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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)

Dūseikių socialinės globos namams

PASIŪLYMAS
DĖL KOMPENSUOJAMŲ FARMACIJOS PRODUKTŲ IR KOMPENSUOJAMŲ ASMENS HIGIENOS PRIEMONIŲ 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
	

	El. pašto adresas
	



	Subtiekėjo pavadinimas

	



Šiuo pasiūlymu pažymime, kad sutinkame su visomis pirkimo sąlygomis, nustatytomis:
1) pirkimo bendrosiose ir specialiosiose sąlygose;
2) kituose pirkimo dokumentuose (jų paaiškinimuose, patikslinimuose).

Teikdami šį pasiūlymą, mes patvirtiname, kad pasiūlyme pateikta informacija yra teisinga, siūloma prekė visiškai atitinka pirkimo sąlygose nustatytus reikalavimus:

Mes siūlome šias kompensuojamų vaistų ir kompensuojamų asmens higienos priemonių kainas pagal pirkimo sąlygų 3 priedą (techninė specifikacija) (Tiekėjai kartu su pasiūlymu privalo pateikti užpildytą pasiūlymo priedą Nr. 4-1 „Kompensuojamų farmacijos produktų ir kompensuojamų asmens higienos priemonių  kainos“ Excel formatu).


[bookmark: _Hlk214457229]Bendra pasiūlymo lyginamoji kaina (pacientų mokamos priemokos suma, esant 100 % kompensavimui)   	 EUR su PVM    __________________________________.
                                                                            (suma žodžiais)   
Rekomenduojamas prekybos vietos adresas: _________________________________.

 Kartu su pasiūlymu pateikiami šie dokumentai:
	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.
	Tiekėjo deklaracija
	

	6.
	
	



Šiame pasiūlyme yra pateikta ir konfidenciali informacija:
	Eil. Nr.
	Pateikto dokumento pavadinimas

	
	


Tiekėjui nenurodžius, kokia informacija yra konfidenciali, laikoma, kad konfidencialios informacijos pasiūlyme nėra. Vadovaujantis Viešųjų pirkimų įstatymo 86 str. 9 d., perkančioji organizacija įpareigota viešinti laimėjusio dalyvio pasiūlymą ir sudarytą sutartį (išskyrus nurodytą konfidencialią informaciją).

Deklaruojame, kad šiame pasiūlyme nurodytas dalyvis, visi tiekėjų grupės partneriai (jei pasiūlymą pateikia tiekėjų grupė), atitinka specialiųjų pirkimo sąlygų 1 priede nurodytus pašalinimo pagrindų nebuvimo reikalavimus.
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.

Pasiūlymas galioja iki termino, nustatyto pirkimo dokumentuose.

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



