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[bookmark: _Toc60525491][bookmark: _Toc47844937]Konkurso sąlygų 1 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)

Šiaulių rajono savivaldybės administracijai

PASIŪLYMAS 
DĖL SAVANORIŠKO DARBUOTOJŲ SVEIKATOS DRAUDIMO PASLAUGOS PIRKIMO
____________ Nr.______
(Data)
_____________
(Sudarymo vieta)

	Tiekėjo pavadinimas /Jeigu dalyvauja ūkio subjektų grupė, surašomi visi dalyvių pavadinimai/
	


	Tiekėjo adresas /Jeigu dalyvauja ūkio subjektų grupė, surašomi visi dalyvių adresai/
	


	Už pasiūlymą atsakingo asmens vardas, pavardė
	

	Telefono numeris
	

	Fakso numeris
	

	El. pašto adresas
	


Šiuo pasiūlymu pažymime, kad sutinkame su visomis pirkimo sąlygomis, nustatytomis:
·  Skelbime apie pirkimą, paskelbtame CVP IS 2025 m. balandžio__ d.;
·  konkurso sąlygose ir kituose pirkimo dokumentuose (jų paaiškinimuose, papildymuose).

[bookmark: _Hlk109047880][bookmark: _Hlk102466276]Mes siūlome suteikti savanoriško darbuotojų sveikatos draudimo paslaugas Šiaulių rajono savivaldybės administracijos darbuotojams. Siūlomos paslaugos visiškai atitinka konkurso dokumentuose nurodytus reikalavimus ir apimtis:
	Paslaugos
	Draudiko apmokama dalis
	I variantas
Maksimali draudiko kompensuojama suma
	II variantas
Maksimali draudiko kompensuojama suma

	Ambulatorinis gydymas ir diagnostika*
	60%
	1 500 Eur
	-

	Stacionarinis gydymas valstybinėse gydymo įstaigose*
	100%
	1 500 Eur
	-

	Kritinių ligų gydymas
	100%
	1 000 Eur
	1 000 €

	Medikamentai, maisto  papildai, vitaminai
	50%
	50 Eur
	-

	Profilaktiniai sveikatos patikrinimai ir skiepai
	100%
	60 Eur
	-

	Reabilitacijos paslaugos
	100%
	30 Eur
	-

	Odontologija
	80%
	X1 Eur

	-

	Medicininės paslaugos (neapmokestinamos mokesčiais)
	100%
	-
	X2 Eur /Ne mažiau nei 250 € 

	Draudimo įmoka asmeniui
	330 Eur
	330 Eur


*Tiekėjai, negalintys pasiūlyti atskirų ambulatorinio ir stacionarinio gydymo limitų, gali teikti vieną bendrą limitą lygų ambulatorinio ir stacionarinio gydymo limitų sumai.


Ekonominio naudingumo kriterijaus X1 (odontologija) reikšmė - ______ Eur (nurodoma suma žodžiais);
Ekonominio naudingumo kriterijaus X2 (medicininės paslaugos (neapmokestinamos mokesčiais)) reikšmė - ______ Eur (nurodoma suma žodžiais).

Jei suma skaičiais neatitinka sumos žodžiais, teisinga laikoma suma žodžiais. 
[bookmark: _Hlk505684562]Perkančioji organizacija draudimo paslaugoms skirs ne daugiau kaip 85000,00 Eur. Perkamoms paslaugoms PVM nėra taikomas.

Pirkimo sutarčiai vykdyti ketiname pasitelkti šiuos ūkio subjektus, kurių pajėgumais remiamasi, siekiant atitikti nustatytus kvalifikacijos reikalavimus:
	Eil. Nr.
	Subtiekėjo pavadinimas
	Įmonės kodas
	Adresas
	Subtiekėjui ketinami pavesti darbai/paslaugos
	Darbų/paslaugų apimtis proc.

	
	
	
	
	
	


Pridedame preliminarių susitarimų / sutarčių su nurodytais ūkio subjektais skaitmenines kopijas.

Pirkimo sutarčiai vykdyti ketiname pasitelkti šiuos subtiekėjus, kurių pajėgumais, siekiant atitikti nustatytus kvalifikacijos reikalavimus, nesiremiama:
	Eil. Nr.
	Subrangovo pavadinimas
	Įmonės kodas
	Adresas
	Subrangovui ketinami pavesti darbai
	Darbų apimtis proc.

	
	
	
	
	
	


Pridedame preliminarių susitarimų / sutarčių su nurodytais subrangovais skaitmenines kopijas.

Kartu su pasiūlymu pateikiami šie dokumentai (pasirašydamas pasiūlymą ar kiekvieną dokumentą saugiu elektroniniu parašu patvirtinu, kad dokumentų skaitmeninės kopijos yra tikros):
	Eil.Nr.
	Pateiktų dokumentų pavadinimas
	Dokumento puslapių skaičius

	
	
	

	
	
	



Konfidenciali informacija
Pasiūlyme yra ši konfidenciali informacija: 
	Eil.Nr.
	Dokumentas ar duomenys, kurie yra konfidencialūs

	
	

	
	


(Dokumentus ir duomenis rekomenduojame CVP IS pateikti atskirame segtuve, pažymėtame „Konfidenciali pasiūlymo dalis“).

	
Pasiūlymas galioja iki termino, nustatyto pirkimo dokumentuose.

	

	
	
	
	
	

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



