Pirkimo sąlygų  
6 priedas
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)


______________________________
(Adresatas (perkančioji organizacija)


PASIŪLYMAS
DARBUOTOJŲ SAVANORIŠKOJO SVEIKATOS DRAUDIMO PASLAUGŲ PIRKIMUI


____________ 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/
	


	Asmens, pasirašiusio pasiūlymą vardas, pavardė, pareigos 
	

	Telefono numeris
	

	Fakso numeris
	

	El. pašto adresas
	



/Pastaba. Pildoma, jei žinomas ketinamas pasitelkti subtiekėjas (-ai)/
	Subtiekėjo (-ų) pavadinimas (-ai) 
	

	Subtiekėjo (-ų) (‑ų) adresas (-ai) 
	

	Subtiekėjo (-ų) tenkančių įsipareigojimų dalies aprašymas 
	




1. Šiuo pasiūlymu pažymime, kad sutinkame su visomis pirkimo sąlygomis, nustatytomis:
1) pirkimo skelbime;
2) pirkimo sąlygose;
3) kituose pirkimo dokumentuose (jų paaiškinimuose, papildymuose).



Siūlome šias savanoriškojo darbuotojų sveikatos draudimo paslaugas:
1 lentelė
	[bookmark: _Hlk159236823]Eil. Nr.
	Paslaugų grupė
	Draudimo suma/kompensuojama dalis

	
	
	I programa
	II programa

	1.
	Ambulatorinė sveikatos priežiūra, dienos chirurgija, dienos stacionaras
	2000 EUR / 80 proc.
	2000 EUR / 80 proc.

	2.
	Stacionarinė sveikatos priežiūra valstybinėse gydymo įstaigose
	2000 EUR / 100 proc.
	2000 EUR / 100 proc.

	3.
	Kritinių ligų gydymas
	1000 EUR / 100 proc.
	1000 EUR / 100 proc.

	4.
	Profilaktiniai sveikatos patikrinimai, skiepai, nėštumo priežiūra
	60 EUR / 100 proc.
	-

	5.
	Vaistai, vitaminai, maisto papildai, medicinos pagalbos priemonės, medicinos prietaisai
	50 EUR / 100 proc.
	-

	6.
	Odontologija ir Optika
	(Siūloma draudimo suma, EUR)*/  100 proc.
	-

	7.
	Visos medicinos paslaugos
	50 EUR / 100 proc.
	(Siūloma draudimo suma, EUR)*/  100 proc.

	
	Metinė draudimo įmoka vienam Apdraustajam
	800 EUR
	800 EUR



* Skliaustelių vietoje įrašyti siūlomą draudimo sumą paslaugų grupei, EUR be PVM. Dalyvio pasiūlytos reikšmės bus naudojamos skaičiuojant pasiūlymo ekonominį naudingumą (Kriterijai A, B).

[bookmark: _Hlk59019997]
Pateikiame siūlomą draudimo sumą kiekvienai paslaugų grupei:
2 lentelė
	Kriterijai, lyginamieji svoriai
	Paslaugų grupė
	Siūloma draudimo suma*, EUR be PVM

	Kriterijus A, lyginamasis svoris Z=52
	Odontologija ir Optika
	*

	Kriterijus B, lyginamasis svoris Y=48
	Visos medicinos paslaugos
	* *



* draudimo sumą perkelti iš 1-os  lentelės 3-čio stulpelio 6-os eilutės 
** draudimo sumą perkelti iš 1-os  lentelės 4-to stulpelio 7-os eilutės 
Kiekvienos paslaugų grupės siūlomos draudimo sumos abiejose lentelėse turi sutapti.

Į metinę draudimo įmoką įskaityti visi tiekėjo mokami mokesčiai (taip pat ir komisinis atlygis draudimo brokeriui UADBB „GrECo Sagauta“) ir visos tiekėjo patiriamos su pasiūlymo rengimu ir su pirkimo sutarties vykdymu susijusios, tame tarpe elektroninių sąskaitų faktūrų pateikimo, išlaidos.

Kartu su pasiūlymu pateikiami šie dokumentai:

											3 lentelė
	Eil.Nr.
	Pateiktų dokumentų pavadinimas
	Dokumento puslapių skaičius

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	



Pasiūlymas galioja iki termino, nustatyto pirkimo dokumentuose.

Šiame pasiūlyme nurodyta informacija yra konfidenciali:




4 lentelė
	Eil.Nr.
	Pateikto dokumento pavadinimas
(rekomenduojama pavadinime vartoti žodį „Konfidencialu“)

	
	

	
	

	
	


*Pastaba. Tiekėjui nenurodžius, kokia informacija yra konfidenciali, laikoma, kad konfidencialios informacijos pasiūlyme nėra. 





	
	
	
	  
	
	

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














