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Pirkimo sąlygų  2 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)

Valstybės sienos apsaugos tarnybai prie
Lietuvos Respublikos vidaus reikalų ministerijos
(Adresatas (perkančioji organizacija))

PASIŪLYMAS 
DĖL SKIEPIJIMO NUO ERKINIO ENCEFALITO PASLAUGŲ PIRKIMO
____________ Nr. ______
   (Data)
_____________
(Sudarymo vieta)

	Tiekėjo arba ūkio subjektų grupės dalyvių pavadinimas (-ai) (jeigu pasiūlymą teikia fizinis asmuo – verslo ar individualios veiklos pažymėjimo Nr. ar pan.), adresas (-ai)
	/įrašyti/

	Ūkio subjektų grupės dalyvis, atstovaujantis arba vadovaujantis ūkio subjektų grupei (pildoma, jei pasiūlymą teikia tiekėjų grupė)
	/įrašyti/

	Tiekėjo adresas (Jeigu dalyvauja tiekėjų grupė, surašomi visi dalyvių adresai)
	/įrašyti/

	Asmens, įgalioto bendrauti su perkančiąją organizacija, kontaktinė informacija (vardas, pavardė, tel., el. p. adresas)
	/įrašyti/

	Papildoma informacija, kuri bus reikalinga Pirkimo sutarties sudarymui:
	/įrašyti/

	Juridinio asmens kodas
	/įrašyti/

	PVM kodas
	/įrašyti/

	Atsiskaitomoji sąskaita
	/įrašyti/

	Bankas, banko kodas
	/įrašyti/

	Tiekėjo kontaktinis asmuo, atsakingas už sutarties vykdymą (pareigos, vardas, pavardė, tel. Nr., el. paštas)
	/įrašyti/

	Pirkimo sutartį pasirašantis asmuo /jeigu Pirkimo sutartį pasirašys ne direktorius, prašome pridėti įgaliojimą/
	/įrašyti/



Pastaba. Pildoma, jei tiekėjas ketina pasitelkti subtiekėją (-ų)
	Subtiekėjo (-ų) pavadinimas (-ai) 
	/įrašyti/

	Subtiekėjo (-ų) adresas (-ai)
	/įrašyti/

	Kuriai sutarties daliai (kokioms paslaugoms ar pan.) ketinama pasitelkti subtiekėją
	/įrašyti/




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

2. Šiame pasiūlyme yra pateikta ir ši konfidenciali informacija (pildyti tuomet, jei bus pateikta konfidenciali informacija; teikėjas negali nurodyti, kad konfidencialus yra pasiūlymo įkainis (kaina) arba, kad visas pasiūlymas yra konfidencialus):

	Eil. Nr. 
	Pateikto dokumento pavadinimas (rekomenduojama pavadinime vartoti žodį „Konfidencialu“)
	Dokumentas yra įkeltas šioje CVP IS pasiūlymo lango eilutėje („Prisegti dokumentai“ arba „Kvalifikaciniai klausimai“ prie atsakymo į klausimą)

	
	
	



4. Mes siūlome šią paslaugą:
	Eil. Nr.
	Paslaugos pavadinimas
	Mato vnt.
	Vieneto kaina*
(įkainis)
be PVM
	Preliminarus/
maksimalus kiekis**
	Preliminari/maksimali pasiūlymo kaina*, skirta pasiūlymų palyginimui, be PVM

	1
	2
	3
	4
	5
	6=4x5

	1.
	TicoVac 2,4 mg vakcina (arba lygiavertė) su vakcinavimu (skiepijimu)
	vnt.
	
	1300
	

	Bendra preliminari/maksimali pasiūlymo kaina, 
skirta pasiūlymų palyginimui, be PVM
	



	Preliminari/maksimali pasiūlymo kaina, skirta pasiūlymų palyginimui, be PVM 
	Nurodyti kainą skaičiais ir žodžiais:



Jei suma skaičiais neatitinka sumos žodžiais, teisinga laikoma suma žodžiais. 
Į šią kainą įeina visos išlaidos ir visi mokesčiai.

(Pastabos: 
1)* kainos pasiūlyme nurodomos suapvalintos, paliekant du skaitmenis po kablelio.
2)** nurodytas kiekis yra preliminarus. Šis kiekis nurodytas tik teikiamų pasiūlymų įvertinimui ir palyginimui bei laimėtojo nustatymui.  Pirkėjas neįsipareigoja nupirkti maksimalaus vakcinų kiekio. 
3) pasiūlymo kaina nurodoma be PVM (asmens ir visuomenės sveikatos priežiūros paslaugos neapmokestinamos PVM (PVM 20  str.)).

5. Siūlomos prekės/paslaugos visiškai atitinka pirkimo dokumentuose nurodytus reikalavimus.
6. Kartu su pasiūlymu pateikiami šie dokumentai :

	Eil.Nr.
	Pateiktų dokumentų pavadinimas
	Dokumento puslapių skaičius
	Ar dokumentas konfidencialus (Taip/Ne)

	
	
	
	

	
	
	
	


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

Pasiūlymas galioja ne mažiau kaip 3 mėnesius nuo pasiūlymo pateikimo dienos.

	________________________
Tiekėjo arba jo įgalioto asmens 
pareigų pavadinimas
	____________
Parašas
	________________
Vardas ir pavardė







