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7 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)
Macikų socialinės globos namams
PASIŪLYMAS 
DĖL FARMACINIŲ PRODUKTŲ ( KOMPENSUOJAMŲ VAISTŲ) PIRKIMO
(Data)
______________
(Sudarymo vieta)
1. INFORMACIJA APIE TIEKĖJĄ
	Tiekėjo arba tiekėjų grupės narių pavadinimas (–ai)
	

	Tiekėjo arba tiekėjo grupės narių juridinio asmens kodas (–ai) (tuo atveju, jei pasiūlymą teikia fizinis asmuo — verslo pažymėjimo Nr. ar pan.)
	

	Tiekėjo arba tiekėjo grupės narių PVM mokėtojo kodas (–ai)
	

	Tiekėjų grupės narys, atstovaujantis arba vadovaujantis  tiekėjų grupei (pildoma, jei pasiūlymą teikia tiekėjų grupė)
	

	Tiekėjo arba atstovaujančio tiekėjų grupės nario adresas, telefono numeris, fakso numeris,  el. paštas
	

	Tiekėjo arba atstovaujančio tiekėjų grupės nario banko pavadinimas, banko kodas, sąskaitos Nr.
	

	Už pasiūlymą atsakingo asmens vardas, pavardė, pareigos, telefono numeris, el. paštas 
	


2. INFORMACIJA APIE PASITELKIAMUS ŪKIO SUBJEKTUS
2.1.  Subtiekėjų pasitelkimas (pasirinkti):
☐ Subtiekėjų nenumatoma pasitelkti
☐ Subtiekėjai bus pasitelkiami
	Eil. Nr.
	Ūkio subjekto pavadinimas, juridinio asmens kodas, adresas
	Numatomos perduoti funkcijos
	Sutarties objekto dalies, perduodamos vykdyti subtiekėjui, aprašymas
	Nurodyti, ar subtiekėjo ištekliais bus remiamasi siekiant atitikti kvalifikacijos reikalavimus

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	


2.2.  Rėmimasis ūkio subjektų pajėgumais ir /ar kitais ištekliais (pasirinkti):
☐ Sutarties vykdymo metus nebus pasitelkiami ūkio subjektai (specialistai, kurie nėra Tiekėjo darbuotojai);
☐ Sutarties vykdymo metus bus pasitelkiami šie ūkio subjektai (specialistai, kurie nėra Tiekėjo darbuotojai)
	Eil. Nr.
	Siūlomo specialisto vardas, pavardė
	Siūloma specialisto pozicija

	
	
	


3. PASIŪLYMO KAINA
Mes siūlome šias farmacinių produktų (kompensuojamų vaistų) kainas pagal pirkimo sąlygų 2 priedą „Kompensuojamų vaistų techninė specifikacija“ (Tiekėjai kartu su pasiūlymu privalo pateikti užpildytą pasiūlymo priedą Nr. 7-1 „Kompensuojamų vaistų kainos“ Excel formatu).
Bendra pasiūlymo lyginamoji kaina (pacientų mokamos priemokos suma, esant 100 % kompensavimui) ________________________________________________________EUR  su PVM 
____________________________________________________________________________________
(suma žodžiais)
4. KONFIDENCIALI INFORMACIJA (pažymėti)
☐ Pasiūlyme nėra pateikta konfidencialios informacijos.
☐ Šiame pasiūlyme yra pateikta konfidenciali informacija:*
Jei nenurodyta kitaip, visi dokumentai teikiami su pasiūlymu CVP IS priemonėmis:
	Eil. Nr.
	Pateikto dokumento pavadinimas
	Kokiu pagrindu atitinkamas dokumentas yra konfidencialus (pvz. įtrauktas komercinių gamybinių paslapčių sąrašą ir pan.) arba kuri dokumento informacija yra laikoma konfidencialia ( pvz. asmens duomenys)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


* Dokumentus su konfidencialia informacija pateikti (“prisegti”) atskirai, su žyma dokumento pavadinime „konfidencialu“.
Tiekėjas negali nurodyti, kad konfidenciali yra pasiūlymo kaina arba kad visas pasiūlymas yra konfidencialus (VPĮ 20 str. 2 d.).
5. KARTU SU PASIŪLYMU PATEIKIAMI DOKUMENTAI
Jei nenurodyta kitaip, visi dokumentai teikiami su pasiūlymu CVP IS priemonėmis:
	Eil. Nr.
	Pateiktų dokumentų pavadinimas
	Dokumento puslapių skaičius

	1.
	Pasiūlymo priedas Nr. 1 „Kompensuojamų vaistų kainos“ (pateikiama MS Excel formatu)
	

	2.
	Jungtinės veiklos sutarties kopija (jei pasiūlymą pateikia ūkio subjekto grupė)
	

	3.
	Įgaliojimo ar kito dokumento, suteikiančio teisę pateikti ir (ar) pasirašyti pasiūlymą bei kitus dokumentus, kopija (jeigu pasiūlymą pateikia ir ar dokumentus pasirašo ne tiekėjo, ūkio subjektų grupės dalyvių, subtiekėjų ar ūkio subjektų, kurių pajėgumais tiekėjas remiasi, vadovas)
	

	4.
	Jei tiekėjas pasitelkia ūkio subjektus – įrodymai, kad šie ištekliai bus prieinami per visą sutartinių įsipareigojimų vykdymo laikotarpį (subtiekėjo deklaracija dalyvauti pirkime)
	

	5. 
	Europos bendrasis viešųjų pirkimų dokumentas (EBVPD)
	

	6.
	
	


• Šiuo pasiūlymu pažymime, kad sutinkame su visomis Konkurso sąlygomis, nustatytomis:
- skelbime apie pirkimą;
- šio pirkimo sąlygose (kartu su priedais);
- kituose pirkimo dokumentuose (kartu su visais jų paaiškinimais, patikslinimais, papildymais).
• CVP IS elektroninėmis priemonėmis pateikdami pasiūlymą, patvirtiname, kad dokumentų skaitmeninės kopijos ir CVP IS elektroninėmis priemonėmis pateikti duomenys ir informacija  yra teisinga ir apima viską, ko reikia tinkamam sutarties įvykdymui.
• Pasiūlymą pateikęs Tiekėjas, jo subtiekėjas, ūkio subjektai, kurių pajėgumais remiamasi, tiekėjo siūlomų prekių gamintojas ar juos kontroliuojantys asmenys yra juridiniai asmenys, kurie nėra registruoti VPĮ 92 straipsnio 15 dalyje numatytame sąraše nurodytose valstybėse ar teritorijose.
• Mes įsipareigojame sutarties tiesioginiam vykdymui (ne trumpesniam nei sutarties galiojimo laikotarpiui) įdarbinti arba paskirti įdarbintą  ___________________ remiamą (-us) asmenį (-is),
(nurodyti skaičiais ir žodžiu)
 kuris (-ie) priklauso tikslinei grupei:
	Eil. Nr.
	Tikslinės grupės pavadinimas
	Pažymėti tikslinę grupę, kai socialinį kriterijų įgyvendina

	
	
	Tiekėjas
	Subtiekėjas

	1.
	negalią turintis (-ys) asmuo (-enys
	☐	☐
	2.
	asmuo (-enys), faktiškai auginantis (-ys) vaiką (įvaikį) su negalia iki 18 metų; 
	☐	☐
	3.
	asmuo (-enys), slaugantis (-ys) (prižiūrintis (-ys)) šeimos narius ar kartu gyvenančius asmenis, kuriems nustatyta nuolatinė slauga ar priežiūra; 
	☐	☐
	4.
	asmuo (-enys), kuriam (-iems) suteiktas pabėgėlio statusas ar perkeliamojo asmens statusas, arba asmenys, kuriems suteikta papildoma ar laikinoji apsauga
	☐	☐
	5.
	asmuo (-enys), baigęs (-ę) psichologinės ir socialinės reabilitacijos programas, skirtas nuo psichoaktyviųjų medžiagų vartojimo priklausomiems asmenims reabilituoti
	☐	☐
	6.
	asmuo (-enys), grįžęs (-ę) iš laisvės atėmimo vietų
	☐	☐
	7.
	vyresnis (-i) kaip 55 metų asmuo (-enys).

	☐	☐

• Rekomenduojamas prekybos vietos adresas:__________________________________________.
• Teikdami šį pasiūlymą, patvirtiname, kad į mūsų siūlomą kainą įskaičiuotos visos išlaidos, visi mokesčiai ir, kad mes prisiimame riziką už visas išlaidas, kurias teikdami pasiūlymą ir laikydamiesi pirkimo dokumentuose nustatytų reikalavimų privalėjome įskaičiuoti į pasiūlymo kainą.
• Įsipareigojame laikytis visų pasiūlyme pateiktų ir pirkimo dokumentuose nustatytų sąlygų, bei nesiimti jokių veiksmų, galinčių sutrukdyti pasiūlymo akceptavimui ar pirkimo sutarties pasirašymui ir įsipareigojimui.
• Jeigu mūsų pasiūlymas bus pripažintas laimėjusiu, mes sutinkame per perkančiosios organizacijos nurodytą terminą sudaryti pirkimo sutartį.
Pasiūlymas galioja iki termino nustatyto pirkimo dokumentuose.
_________________________ 	____________________ 	__________________________ 
(Tiekėjo arba jo įgalioto asmens		(Parašas)**		(vardas ir pavardė)	
[bookmark: _GoBack] pareigų pavadinimas)
**Pastaba. Šis dokumentas teikiamas pasirašytas kvalifikuotu elektroniniu parašu. Tuo atveju, kai pirkimo dokumentuose nustatyta, kad visas pasiūlymas pasirašomas kvalifikuoti elektroniniu parašu, šio dokumento atskirai pasirašyti neprivaloma.
