Priedas Nr.1

- ﬁgwcm

UAB ,,Devaloka“

(U#Zdaroji akciné bendrove, Metahstqg 2, LT- 78107 Siauliai, tel. 8-41 540399, faksas: 8-41 540399, deva[oka{a;humenas It,
Valstybcs jmonés Registry centro §tauhq ﬁ]lalas 245287350 LT452873515)

Siauliy miesto savivaldybés Svietimo centras
(perkantioji organizacija))

PASIULYMAS
DEL ELEKTROS INSTALIACIJOS AVARIJU SALINIMO PASLAUGU SIAULIU
MIESTO SVIETIMO ISTAIGOSE PIRKIMO APKLAUSOS BUDU

2017-01-23 Nr. DEV-S-21
(Data)

Siauliai
(Sudarymo vieta)

Tiekéjo pavadinimas ir kodas

(ei pasiiilymg pateikia iikio subjekty grupe, UAB ,,Devaloka®, imonés kodas 2452873 56
nurodyti visy grupés partneriy e s
pavadinimus)

Tiekéjo adresas ) Lo
(jei pasiiilymq pateikia ikio subjekty grupe, | Metalisty g. 2, LT- 78107 Siauliai
nurodyti visy grupés partneriy adresus)

Asmens, pasiraSiusio pasiilymg
saugiu elektroniniu parasu, ‘vardas, | Artiiras Mili§itinas, direktorius
pavardé, pareigos

Telefono numeris 8-41 540399
Fakso numeris 8-41 540399
E. padto adresas devaloka@liumenas.lt

/Pastaba. Pildoma, jei tiekéjas ketina pasitelkti .subrangovq (-us), subtiekéjq (-us); ar subte:qu (-us)/

Subrangovo (-y), subtiekéjo (-y) ar subteikéjo (-y)
pavadinimas (-ai)

Subrangovo (-u), subtiekéjo (-y) ar subteikéjo (-y) | -
adresas (-ai)

Isipareigojimy dalis (procentais), kuriai ketinama | -
pasitelkti subrangova (-us), subtiekéja (-us) ar.
subteikéjg (~us)

Stuo pasitlymu paZymime, kad sutinkame su visomis pirkimo sglygomis, nustatytomis

Siose maZos vertés apklausos biidu pirkimo sglygose ir kituose pirkimo dokumentuose Gy

paaiSkinimuose, papildymuose).



Bendra pasiiilymo kaina du takstandiai penki Simtai penkiasdesimt devyni Eur 98ct,
(suma ZodZiais)
I 8ig pasiiilymo kaing jeina visos i¥laidos ir visi mokestiai, taip pat PVM, kuris sudaro
444,29 Eur

Informacija apie subtiekéjus:

Eil. | Subtiekéjo pavadinimas ir Numatomos tiekti prekés Sutarties dalis (apimtis

Nr. | adresas litais, dalis procentais),
kuriai ketinama pasitelkti
subtiekéjus

Siame pasitlyme yra pateikta konfidenciali informacija:

Eil. Pateikto dokumento pavadinimas*
Nr.

*Pildyti tuomet, jei bus pateikta konfidenciali informacija. Tiekéjas negali nurodyti, kad
konfidencialus yra pasiiilymo jkainis arba, kad visas pasiiilymas yra konfidencialus.

Pasiiilymas galioja iki 2017 m. kovo 31 d.

Direktorius Artiiras Miliiiinas ( W

(Tiekéjo arba jo jgalioto asmens vardas, pavarde, parasas)




