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Uždaroji akcinė bendrovė „GRAINA“
Įmonės kodas 1477 36647, PVM mokėtojo kodas LT477366410, Durpyno g. 22, LT-36237 Panevėžys, A.s. LT50 4010 0412 0039 6404, AB DNB bankas, Banko kodas 40100, Tel.845 57 06 05, Faks.845 43 35 40
(Juridinio asmens teisinė forma, buveinė, kontaktinė informacija, registro, kuriame kaupiami ir saugomi duomenys apie tiekėją, pavadinimas, juridinio asmens kodas, pridėtinės vertės mokesčio mokėtojo kodas, jei juridinis asmuo yra pridėtinės vertės mokesčio mokėtojas)

Lietuvos sveikatos mokslų universiteto ligoninei Kauno klinikoms

PASIŪLYMAS

DĖL C LANKO IR C LANKO (SMULKIEMS KAULAMS) PIRKIMO
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1 lentelė
TIEKĖJO REKVIZITAI

	Tiekėjo pavadinimas /Jeigu dalyvauja ūkio subjektų grupė, surašomi visi dalyvių pavadinimai/
	Uždaroji akcinė bendrovė „GRAINA“

	Tiekėjo adresas /Jeigu dalyvauja ūkio subjektų grupė, surašomi visi dalyvių adresai/
	Durpyno g. 22, LT-36237 Panevėžys

	Įmonės kodas, PVM mokėtojo kodas
	147736647, LT477366410

	Atsiskaitomosios sąskaitos numeris, 
bankas, 
banko kodas
	LT50 4010 0412 0039 6404

AB DNB bankas

40100

	Įmonės vadovo pareigos, vardas, pavardė
	Direktorius Arūnas Padvariškis

	Už pasiūlymą atsakingo asmens vardas, pavardė
	Dėl dokumentacijos – administratorė VP specialistė Vilma Gudonienė

Asmuo pasirašęs pasiūlymą saugiu elektroniniu parašu - direktorius valdymui Šarūnas Gildutis

	Už sutarties vykdymą atsakingo asmens pareigos, vardas, pavardė
	Technikos direktorius Gintaras Mikelionis

	Telefono numeris
	8-45 570605

	Fakso numeris
	8-45 433540

	El. pašto adresas
	info@graina.lt 


Šiuo pasiūlymu pažymime, kad sutinkame su visomis pirkimo sąlygomis, nustatytomis:

1) atviro konkurso skelbime, išspausdintame Europos Sąjungos oficialiajame leidinyje bei paskelbtame Centrinėje viešųjų pirkimų informacinėje sistemoje.
2) kituose pirkimo dokumentuose (jų paaiškinimuose, papildymuose).

2 lentelė
PASIŪLYMO KAINA

I pirkimo dalis. Mobilus operacinis rentgeno aparatas su C lanku
	Eil. Nr.
	Prekių pavadinimas
	Prekių modelis, tipas, kataloginis numeris, gamintojo pavadinimas
	Kie-kis
	Mato

vnt.
	Vnt. kaina Lt bei EUR be PVM
	Vnt. kaina Lt bei EUR su PVM
	Kaina viso Lt bei EUR su PVM

	1.
	Mobilus operacinis rentgeno aparatas su C lanku
	„Ziehm SOLO“

Gamintojas: Ziehm imaging, Vokietija
	1
	Vnt.
	340.600,00
98.644,58
	412.126,00
119.359,94
	412.126,00
119.359,94

	
	
	Bendra kaina Lt bei EUR su PVM:
	X
	X
	X
	X
	412.126,00

119.359,94


II pirkimo dalis. Mobilus operacinis rentgeno aparatas su C lanku (smulkiems kaulams)
	Eil. Nr.
	Prekių pavadinimas
	Prekių modelis, tipas, kataloginis numeris, gamintojo pavadinimas
	Kie-kis
	Mato

vnt.
	Vnt. kaina Lt bei EUR be PVM
	Vnt. kaina Lt bei EUR su PVM
	Kaina viso Lt bei EUR su PVM

	1.
	Mobilus operacinis rentgeno aparatas su C lanku (smulkiems kaulams)
	„HOLOGIC Fluoroscan InSight – FD“

Gamintojas: HOLOGIC, JAV
	1
	Vnt.
	210.600,00

60.993,98
	254.826,00

73.802,71
	254.826,00

73.802,71

	
	
	Bendra kaina Lt bei EUR su PVM:
	X
	X
	X
	X
	254.826,00

73.802,71


3 lentelė










4 lentelė

PATEIKIAMŲ DOKUMENTŲ SĄRAŠAS
	Eil.Nr.
	Pateiktų dokumentų pavadinimas
	Dokumento puslapių skaičius
	Failo, kuriame yra dokumentas, pavadinimas

	1. 
	Pasiūlymas Word formatu (užpildyta pasiūlymo forma pagal konkurso sąlygų priedą Nr.1)
	11
	1 Pasiūlymas Word formatu 11 lapų

	2. 
	Siūlomos medicininės įrangos servisinės techninės informacijos apimtis 1 ir 2 dalis (pagal specialiųjų reikalavimų priedus Nr. 1)
	2
	2 Servisines technines informacijos apimtis 1 ir 2   dalis 2 lapai

	3. 
	Kvalifikacijos dokumentai:

- Registrų centro dokumentas, patvirtinantis jungtinius kompetentingų institucijų tvarkomus duomenis.

- Viešųjų pirkimų tarnybos pažyma dėl Tiekėjų įrašymo į oficialius patvirtintų tiekėjų sąrašus.

- Prekių gamintojo „Ziehm imaging“ (Vokietija) įgaliojimas, patvirtinantis teisę atstovauti gamintoją siūlyti prekes bei vykdyti prekės techninį aptarnavimą.

- Prekių gamintojo „HOLOGIC“ (JAV) įgaliojimas, patvirtinantis teisę atstovauti gamintoją siūlyti prekes bei vykdyti prekės techninį aptarnavimą.

- Paskutinių finansinių metų balansas.
- LR Radiacinės saugos centro licencijos: Licencijos prekiauti, montuoti, prižiūrėti ir remontuoti jonizuojančiosios spinduliuotės šaltinius.
- Įgaliojimas pasirašyti konkurso dokumentus.
	19
	3 Kvalifikacijos dokumentai 19 lapų

	4. 
	CE deklaracija „Ziehm SOLO“ ir „Medical index“
	7
	4 CE deklaracija Ziehm ir Medical index 7 lapai

	5. 
	CE deklaracija „HOLOGIC Fluoroscan InSight – FD“
	6
	5 CE deklaracija Hologic 6 lapai

	6. 
	Prekių aprašymas 1 dalis KONFIDENCIALU:

parametrų teisingumą įrodantys gamintojo dokumentai originalo bei lietuvių kalba
	24
	6 Prekių aprašymas KONFIDENCIALU 24 lapai

	7. 
	Prekių aprašymas 2 dalis KONFIDENCIALU:

parametrų teisingumą įrodantys gamintojo dokumentai originalo bei lietuvių kalba
	13
	7 Prekių aprašymas KONFIDENCIALU 13 lapų

	8. 
	Raštas patvirtinimas dėl atitikimo Lietuvos higienos normos HN 31:2008 reikalavimams
	1
	8 Raštas patvirtinimas dėl atitikimo Lietuvos higienos normos HN 31:2008 reikalavimams 1 lapas


Pasiūlymas galioja iki termino, nustatyto pirkimo dokumentuose.
Pasiūlymo konfidencialią informaciją sudaro (tiekėjai turi nurodyti, kokia pasiūlyme pateikta informacija yra konfidenciali): Informacija apie prekės specifikaciją yra konfidenciali.
KONFIDENCIALU - CVP IS prisegti dokumentai pavadinimais:
„1 Pasiūlymas Word formatu 10 lapų“ - užpildyta specialiųjų techninių parametrų atitikimo lentelė;

„6 Prekių aprašymas 1 dalis KONFIDENCIALU 24 lapai“;
„7 Prekių aprašymas 2 dalis KONFIDENCIALU 13 lapų“.
Prekių pristatymas - 
per 4 sav. nuo užsakymo. 

Prekių pristatymo vieta – 
Lietuvos sveikatos mokslų universiteto ligoninė Kauno klinikos, Eivenių g. 2, LT-50009 Kaunas.
Pasiūlymas galioja iki termino, nustatyto pirkimo dokumentuose.

Pateikdami pasiūlymą, sutinkame su konkurso sąlygomis ir patvirtiname, kad pasiūlyme pateikta informacija yra teisinga ir apima viską, ko reikia tinkamam pirkimo sutarties įvykdymui.
	Direktorius valdymui
	
	
	
	Šarūnas Gildutis

	(Tiekėjo arba jo įgalioto asmens pareigų pavadinimas*)
	
	(Parašas*)
	
	(Vardas ir pavardė*)


Lietuvos sveikatos mokslų universiteto ligoninės Kauno klinikoms
Lietuvos sveikatos mokslų universiteto ligoninės Kauno klinikoms

