Apsaugos paslaugų pirkimo sąlygų 
                      3 priedas

PASIŪLYMO FORMA
 
Herbas arba prekių ženklas
(Tiekėjo pavadinimas)
(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)

Gynybos resursų agentūrai 
prie Krašto apsaugos ministerijos


PASIŪLYMAS
[bookmark: _GoBack]DĖL PASTATO, esančio Giedraičių g. 41-101, Vilniuje, administracinės PASKIRTIES patalpŲ ELEKTRONINĖS APSAUGOS paslaugų PIRKIMO

________________
(Data)
____________________________
(Vieta)

	Teikėjo pavadinimas (jeigu teikėjų grupė surašomi visų dalyvių pavadinimai)
	

	Teikėjo adresas (jeigu dalyvauja teikėjų grupė surašomi visų dalyvių adresai)
	

	Įmonės kodas (jeigu dalyvauja teikėjų grupė surašomi visų dalyvių įmonės kodai)
	

	PVM mokėtojo kodas
	

	Banko sąskaita, banko pavadinimas
	

	Už pasiūlymą atsakingo asmens vardas, pavardė, pareigos
	

	Telefono numeris
	

	El. pašto adresas
	



1.1. Šiuo pasiūlymu pažymime, kad sutinkame su visomis pirkimo sąlygomis, nustatytomis:
1.1.1.  skelbiamos apklausos konkurso skelbime, paskelbtame Viešųjų pirkimų įstatymo nustatyta tvarka;
1.1.2. šiose pirkimo sąlygose;
1.1.3. kituose pirkimo dokumentuose (jų paaiškinimuose, papildymuose).
1.2. Pasirašydami CVP IS priemonėmis pateiktą pasiūlymą saugiu elektroniniu parašu, patvirtiname, kad dokumentų skaitmeninės kopijos ir elektroninėmis priemonėmis pateikti duomenys yra tikri.
1.3. Taip pat patvirtiname, kad visa mūsų pasiūlyme pateikta informacija yra teisinga ir, kad mes nenuslėpėme jokios informacijos, kurią buvo prašoma pateikti pirkimo dokumentuose.



INFORMACIJA APIE KIEKVIENO TIEKĖJŲ GRUPĖS PARTNERIO SAVO JĖGOMIS NUMATOMŲ ATLIKTI PASLAUGŲ DALIES VERTĘ (PILDOMA, KAI PASIŪLYMĄ PATEIKIA TIEKĖJŲ GRUPĖ):
	Eil. Nr.
	Partnerio pavadinimas
	Numatomi atlikti paslaugos
	Partnerio paslaugų dalies vertė pasiūlymo kainoje

	
	
	
	Eur su PVM
	Proc.

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Viso:
	
	


Dalyvis pasiūlyme privalo išviešinti ūkio subjektus, kurių pajėgumais remiasi ir nurodyti juos pasiūlymo formoje.

INFORMACIJA APIE SUBTEIKĖJUS
(pildoma, jei dalyvis ketina pasitelkti subtiekėjus)
	Eil. Nr.
	Subteikėjo pavadinimas
	Subteikėjo įsipareigojimai
	Subteikėjo įsipareigojimų dalis (procentais)

	
	
	
	

	
	
	
	


Įsipareigojame pranešti perkančiajai organizacijai apie subteikėjų pasikeitimą sutarties vykdymo metu.

Pasiūlymo kaina nurodoma kiekvienai įstaigai atskirai, užpildant pateiktas lenteles.

1 lentelė
	Eil. Nr.
	Paslaugos pavadinimas
	Mato vnt.
	Numatomas preliminarus mato vnt. kiekis per 24 mėn. +12 mėn. MPPD (2-as aukštas) 
	Įkainis Eur be PVM*/mato vnt.
	Įkainis Eur su PVM*/mato vnt.
	Suma Eur su PVM*/mato vnt.
(4x6)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	1.
	Stebėjimas ir reagavimas centriniame stebėjimo pulte (24 valandas per parą 7 dienas per savaitę)
	

Mėn.
	

36
	
	
	

	2.
	Papildoma greitojo reagavimo ekipažo apsauga Saugomame objekte, suveikus elektroninės apsaugos sistemai (EAS) 
	

Val.
	

12
	
	
	

	3.
	Papildomi greitojo reagavimo ekipažo atvykimai į Saugomą objektą, suveikus elektroninės apsaugos sistemai (EAS) dėl Užsakovo kaltės 
	

Kartai
	

360
	
	
	

	4.
	Papildoma apsauga
	Val.
	72
	
	
	

	5.
	Pasiūlymo kaina (7 stulpelio reikšmių suma)
	0,00



2 lentelė
	Eil. Nr.
	Paslaugos pavadinimas
	Mato vnt.
	Numatomas preliminarus mato vnt. kiekis per 24 mėn. +12 mėn. GRA (5-9 aukštai)
	Įkainis, Eur be PVM*/mato vnt.
	Įkainis Eur su PVM*/mato vnt.
	Suma Eur su PVM*/mato vnt.
(4x6)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	1.
	Stebėjimas ir reagavimas centriniame stebėjimo pulte (24 valandas per parą 7 dienas per savaitę)
	

Mėn.
	

36
	
	
	

	2.
	Papildoma greitojo reagavimo ekipažo apsauga Saugomame objekte, suveikus elektroninės apsaugos sistemai (EAS) 
	

Val.
	

12

	
	
	

	3.
	Papildomi greitojo reagavimo ekipažo atvykimai į Saugomą objektą, suveikus elektroninės apsaugos sistemai (EAS) dėl Užsakovo kaltės 
	

Kartai
	

360

	
	
	

	4.
	Papildoma apsauga
	Val.
	72
	
	
	

	5.
	Pasiūlymo kaina (7 stulpelio reikšmių suma)
	0,00


                                                                                                                                               
[bookmark: _Hlk495407184]* 5, 6, 7 stulpeliuose  įkainių ir sumų skaičiai eurais pateikiami nurodant 2 (du) skaitmenis po kablelio.
Pasiūlymas vertinamas pagal bendrą abiem įstaigoms nurodytą kainą (1 lentelės ir 2 lentelės 5-ų eilučių sumą).
Bendra pasiūlymo kaina yra ________eurai ___ ct (nurodoma kaina žodžiais) be PVM
Bendra pasiūlymo kaina yra ________eurai ___ ct (nurodoma kaina žodžiais) su PVM
Tais atvejais, kai pagal galiojančius teisės aktus tiekėjui nereikia mokėti PVM, jis nurodo priežastis, dėl kurių PVM nemokamas______________________________________________________________________.

______________________________________________________________________________


Kartu su pasiūlymu teikiami dokumentai:
	Eil. Nr.
	Dokumento pavadinimas
	Lapų skaičius
	Konfidenciali informacija
(Taip/Ne)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Pastaba: Jeigu teikėjas nenurodė, kuri informacija yra konfidenciali, laikoma, kad pasiūlyme konfidencialios informacijos nėra.

Pasiūlymas galioja iki pirkimo dokumentuose nurodyto termino pabaigos.


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