
 
 

 
 

UAB INOVECA MEDTECHNA 
 

Lakūnų g. 16, LT  09108 Vilnius, tel./faks.:8 5 2127290, Nr. 07 1985 LR įmonių rejestras, tvarkytoja- 
V.Į.Registrų centro Vilniaus filialas,  įmon÷s kodas 123549952, PVM mok÷tojo kodas LT 235499515 

VšĮ Centro poliklinika 
(Adresatas (perkančioji organizacija)) 

 
PASIŪLYMAS 

DöL DANTŲ RENTGENO APARATŲ  
SU DANTŲ RENTGENOVIZIOGRAFIJOS SISTEMOS PIRKIMO 

____2015 m. rugpjūčio 17 d.__ Nr.__CP-5 
      (Data) 

_____Vilnius____ 
(Sudarymo vieta) 

 
Tiek÷jo pavadinimas /Jeigu dalyvauja ūkio subjektų 
grup÷, surašomi visi dalyvių pavadinimai/ 

UAB INOVECA MEDTECHNA 
 

Už pasiūlymą atsakingo asmens vardas, pavard÷  Kęstutis Sirgedas 
Tiek÷jo adresas /Jeigu dalyvauja ūkio subjektų grup÷, 
surašomi visi dalyvių adresai/ 

Lakūnų g. 16, Vilnius 

Telefono numeris 852127290, 860010001 
Fakso numeris 852127290 
El. pašto adresas inoveca@gmail.com 
Papildoma informacija, kuri laim ÷jimo atveju bus 
reikalinga sutarties sudarymui: 

 

Įmon÷s kodas 123549952 
PVM kodas LT235499515 
Bankas ir sąskaitos numeris AB Swedbank, sąsk. LT20 7300 0101 

12782857 
Už Pardav÷jo sutartinių įsipareigojimų vykdymą 
atsakingas asmuo (pareigos, vardas, pavard÷, tel., faks., 
el. paštas) 

Direktorius Kęstutis Sirgedas 

Sutartį pasirašantis asmuo (jei pasirašys ne Direktorius, 
prašome prid÷ti įgaliojimą) 

Direktorius Kęstutis Sirgedas 

 
Šiuo pasiūlymu pažymime, kad sutinkame su visomis pirkimo sąlygomis, nustatytomis: 
1) supaprastinto atviro konkurso skelbime, paskelbtame Viešųjų pirkimų įstatymo nustatyta 
tvarka CVP IS, internete, adresu: https://pirkimai.eviesiejipirkimai.lt; 
2) kituose pirkimo dokumentuose (jų paaiškinimuose, papildymuose). 
3)  ** Vykdant sutartį pasitelksiu šiuos subtiek÷jus: 

Eil.Nr. Subtiek÷jo pavadinimas 

  

**Pildyti tuomet, jei bus sutarties vykdymui bus pasitelkti subtiek÷jai. 
 

Supaprastinto atviro 
konkurso sąlygų 
2 priedas 
 




