Priedas Nr. 2

PASIŪLYMAS
DĖL IŠMINAVIMO RENTGENO APARATO PIRKIMO
____________________
[bookmark: _GoBack](Data)
____________________
(Vieta)

	Dalyvio pavadinimas
	

	Dalyvio juridinis kodas
	

	Dalyvio veiklos adresas
	

	Už pasiūlymą atsakingo asmens vardas, pavardė
	

	Telefono numeris
	

	Fakso numeris
	

	El. pašto adresas
	


Patvirtiname, kad visa mūsų pasiūlyme pateikta informacija yra teisinga ir kad mes nenuslėpėme jokios informacijos, kurią buvo prašoma pateikti pirkimo dokumentuose. Taip pat patvirtiname, kad nedalyvavome rengiant pirkimo dokumentus, o taip pat nesame susiję su jokia kita suinteresuota šalimi.
Suprantame, kad išaiškėjus aukščiau nurodytoms aplinkybėms būsime pašalinti iš šio pirkimo ir mūsų pateiktas pasiūlymas bus atmestas.
Siūlomos prekės atitinka keliamus reikalavimus, technines specifikacijas (Priedas Nr. 2).
Šiuo pasiūlymu pažymime, kad sutinkame su visomis pirkimo sąlygomis.

Siūlome šias prekes:
	Eil. Nr.
	Prekės pavadinimas
	Kiekis vnt.
	Vieneto kaina, EUR (su PVM) už 1 vnt.
	Suma, EUR su PVM
(3 stulp. x 4 stulp.)
	Pastabos
 (siūlomos prekės gamintojas ir modelis)

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1
	Išminavimo rentgeno aparatas (kompl.)
	1
	
	
	

	Viso suma, EUR su PVM
	
	
	

	
	
	
	



Kartu su pasiūlymu pateikiami šie dokumentai (jei pateikiama):
	Eil.Nr.
	Pateiktų dokumentų pavadinimas
	Dokumento puslapių skaičius

	
	
	



Pasiūlymas galioja 90 dienų.

______________________________________________________
(Dalyvio arba jo įgalioto asmens vardas, pavardė, parašas)                               A.V.


