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VIEŠAJAI ĮSTAIGAI „INDĖLIŲ IR INVESTICIJŲ DRAUDIMAS“ 
DĖL SAVANORIŠKO SVEIKATOS DRAUDIMO PASLAUGŲ

___________________
(Data)
____________________
(Vieta)

	Tiekėjo pavadinimas
	


	Tiekėjo įmonės kodas

	


	Tiekėjo adresas
	


	Už pasiūlymą atsakingo asmens vardas, pavardė
	

	Telefono numeris
	


	Fakso numeris
	


	El. pašto adresas
	



Šiuo pasiūlymu pažymime, kad sutinkame su visomis pirkimo sąlygomis.
Siūlomos Paslaugos visiškai atitinka apklausos sąlygų reikalavimus.
Mes siūlome šias sveikatos draudimo paslaugos kainas:



	Draudimo programos
	I grupė (1 apdraustasis)

	II grupė (1 apdraustasis)

	III grupė (1 apdraustasis)

	IV grupė (1 apdraustasis)
	V grupė (3 apdraustieji)
	VI grupė (1 apdraustasis)
	VII grupė (3 apdraustieji)
	VIII grupė (4 apdraustieji)
	IX grupė (1 apdraustasis)

	Paslauga
	Apmokėjimas
	Draudimo suma
	Apmokėjimas
	Draudimo suma
	Apmokėjimas
	Draudimo suma
	Apmokėjimas
	Draudimo suma
	Apmokėjimas
	Draudimo suma
	Apmokėjimas
	Draudimo suma
	Apmokėjimas
	Draudimo suma
	Apmokėjimas
	Draudimo suma
	Apmokėjimas
	Draudimo suma

	Gydymas ir diagnostika
	50%
	300 Eur
	50%
	300 Eur
	50%
	300 Eur
	50%
	300 Eur
	50%
	300 Eur
	50%
	300 Eur
	50%
	300 Eur
	50%
	300 Eur
	50%
	300 Eur

	Visos medicininės paslaugos
Šiai sumai netaikomi nedraudžiamieji įvykiai. Apdraustasis šią sumą išleidžia pagal savo poreikį, medicininėms paslaugoms.

	100%
	3450 Eur 
	100%
	2800 Eur 
	100%
	2400 Eur 
	100%
	2160 Eur 
	100%
	2100 Eur 
	100%
	1630 Eur 
	100%
	1400 Eur 
	100%
	1090 Eur 
	100%
	400 Eur 

	Draudimo kaina (draudimo įmoka) grupei Eur
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Draudimo kaina (draudimo įmoka) vienam apdraustajam Eur
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Draudimo įmoka viso
	
Bendra pasiūlymo kaina Eur =  .............................................................(I grupė x 1) + (II grupė x 1) + (III grupė x 1) + (IV grupė x 1) + (V grupė x 3) + (VI grupė x 1) + (VII grupė x 3) + (VIII grupė x 4) + (IX grupė x 1) 

	Apmokestinama dalis nuo „Visos medicininės paslaugos“ (30%)
	
	








Pasirašydami pasiūlymą patvirtiname, kad dokumentų kopijos yra tikros. 
Kartu su pasiūlymu pateikiami šie dokumentai:
	Eil. Nr.
	Pateikto dokumento pavadinimas
	Dokumento puslapių skaičius

	
	
	



Šiame pasiūlyme yra pateikta ir konfidenciali informacija*:
	Eil. Nr.
	Pateikto dokumento pavadinimas
	Dokumento puslapių skaičius

	
	
	


*Pildydamas šią formą tiekėjas turi pateikti visą aukščiau prašomą informaciją. Tiekėjui išbraukus formoje esančias nuostatas, jo pasiūlymas bus atmestas. Jei tiekėjas  punkto neužpildo arba jį išbraukia, laikoma, kad jo pasiūlyme konfidencialios informacijos nėra. Pildyti tuomet, jei bus pateikta konfidenciali informacija. Tiekėjas negali nurodyti, kad konfidenciali yra pasiūlymo kaina arba kad visas pasiūlymas yra konfidencialus.

Informacija apie kiekvieno tiekėjų grupės partnerio savo jėgomis numatomų teikti paslaugų dalies vertę (pildoma, jei pasiūlymą pateikia tiekėjų grupė), jei tokie pasirenkami:
	Eil. Nr.
	Partnerio pavadinimas
	Numatomos teikti paslaugas

	Partnerio paslaugų dalies vertė pasiūlymo kainoje

	
	
	
	EUR su PVM
	Proc.

	
	
	
	
	

	Viso:
	
	



 Informacija apie subtiekėjus, kuriais remiamasi vykdant pirkimo sutartį:
	Eil. Nr.
	Subtiekėjo pavadinimas, kodas ir adresas
	Numatomos teikti paslaugos


	Pirkimo sutarties dalis pasiūlymo kainoje, kuriai ketinama pasitelkti subtiekėjus



	
	
	
	EUR su PVM
	Proc.

	
	
	
	
	

	Viso:
	
	



Informacija apie ūkio subjektus, kuriais bus remiamasi vykdant pirkimo sutartį:  
	Eil. Nr.
	Ūkio subjekto pavadinimas, kodas ir adresas
	Ūkio subjekto pasitelkimo pobūdis

	
	
	



______________________________             _______________________
          (tiekėjo ar jo įgalioto asmens parašas)               (vardas, pavardė, pareigos)
