Pirkimo sąlygų
     2 priedas

Herbas arba paslaugų 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)
__________________________
Lietuvos Respublikos susisiekimo ministerijai

PASIŪLYMAS 
DĖL SAVANORIŠKO SVEIKATOS DRAUDIMO PASLAUGŲ 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/
	


	Asmens, pasirašiusio pasiūlymą, vardas, pavardė, pareigos
	

	Telefono numeris
	

	Fakso numeris
	

	El. pašto adresas
	


Pildoma, jei tiekėjas ketina pasitelkti subtiekėją:
	Subtiekėjo (-ų) pavadinimas (-ai)* 
	

	Subtiekėjo (-ų) adresas (-ai) 
	

	Įsipareigojimų dalis (procentais), kuriai ketinama pasitelkti subtiekėją (-us) 
	



1. Šiuo pasiūlymu pažymime, kad sutinkame su visomis pirkimo sąlygomis, nustatytomis:
1)  pirkimo skelbime, paskelbtame Viešųjų pirkimų įstatymo nustatyta tvarka CVP IS interneto adresu: https://viesiejipirkimai.lt;
2) pirkimo sąlygose;
3) kituose pirkimo dokumentuose (jų paaiškinimuose, papildymuose).
2. Pasirašydamas CVP IS priemonėmis pateiktą pasiūlymą patvirtinu, kad dokumentų skaitmeninės kopijos ir elektroninėmis priemonėmis pateikti duomenys yra tikri.
3. Pasiūlymas galioja iki 2025 m. gruodžio 31 d.
4. Pateikdamas pasiūlymą sutinku, kad vadovaujantis Lietuvos Respublikos viešųjų pirkimų įstatymo 86 straipsnio 9 dalimi, laimėjimo atveju, CVP IS būtų paskelbti: pasiūlymas, sudaryta pirkimo sutartis ir jos pakeitimai (jei tokie bus).
Siūlomos paslaugos visiškai atitinka pirkimo dokumentuose nurodytus reikalavimus. 
Mes siūlome šias paslaugas:
	
	
Draudžiamieji įvykiai
	I PROGRAMA
	II PROGRAMA
	III PROGRAMA

	Eil. Nr.
	
	Tiekėjo siūloma draudimo suma vienam darbuotojui Eur*
	Kompensuojama dalis,
 proc.
	Tiekėjo siūloma draudimo suma vienam darbuotojui Eur*
	Kompensuojama dalis,
 proc.
	Tiekėjo siūloma draudimo suma vienam darbuotojui Eur*
	Kompensuojama dalis Proc.

	A
	B
	C
	D
	E
	F
	G
	H

	1.
	
Ambulatorinis gydymas

	2000
	50
	-
	-
	 

-
	

	-

	2.
	Stacionarus gydymas
	1500
	100
	1500
	100
	
-
	
-

	3.
	Kritinių ligų gydymas
	-
	-
	-
	-
	
1000
	
100

	4.
	Visos medicinos paslaugos (techninės specifikacijos 9.4-9.9 p.)
	(pildo tiekėjas)
įrašyti ne mažiau kaip 100 Eur**
	100
	(pildo tiekėjas)
įrašyti ne mažiau kaip 150 Eur**
	100
	(pildo tiekėjas)
įrašyti ne mažiau kaip 200 Eur**
	



100

	Draudimo įmoka 1 darbuotojui nepriklausomai nuo darbuotojo darbo stažo įstaigoje – 300,00 Eur* vienerių metų laikotarpiui.


*Vadovaujantis Lietuvos Respublikos pridėtinės vertės mokesčio įstatymo 27 str. draudimo paslaugos PVM neapmokestinamos.
** Įrašyti siūlomą draudimo sumą paslaugų grupei, Eur.

Palyginamoji draudimo suma (C4 + E4 + G4) pasiūlymų vertinimui _______ EUR (įrašyti skaičiais ir žodžiais).

Kartu su pasiūlymu pateikiami šie dokumentai:
	Eil.Nr.
	Pateiktų dokumentų pavadinimas
	Dokumento puslapių skaičius
	Ar dokumentas konfidencialus (Taip/Ne)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


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


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




