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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)

Zarasų rajono savivaldybės administracijai
Sėlių a. 22, 32110 Zarasai


PASIŪLYMAS
DĖL LAZERIO TERAPIJOS APARATO
____________
(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/
	


	Tiekėjo kodas (jeigu yra)
	

	Už pasiūlymą atsakingo asmens vardas, pavardė
	

	Telefono numeris
	

	El. pašto adresas
	



1. Šiuo pasiūlymu pažymime, kad sutinkame su visomis pirkimo sąlygomis, nustatytomis:
1.1. atviro konkurso skelbime, paskelbtame 2026 m. ......................d. CVPIS;
1.2. kituose pirkimo dokumentuose (jų paaiškinimuose, papildymuose).
2. Informacija apie kiekvieno ūkio subjektų grupės partnerio paslaugų dalies vertę (pildoma, kai pasiūlymą patiekia ūkio subjektų grupė):
	Eil. Nr.
	Partnerio pavadinimas ir adresas
	Numatomi atlikti darbai
	Partnerio darbų dalies vertė pasiūlymo kainoje be PVM, Eur

	
	
	
	

	
	
	
	




3.* Vykdant sutartį pasitelksime šiuos subteikėjus ar specialistus ir ekspertus:
	Subrangovo (-ų), subtiekėjo (-ų) ar subteikėjo (-ų) pavadinimas (-ai)
	

	Subrangovo (-ų), subtiekėjo (-ų) ar subteikėjo (-ų) adresas (-ai)
	

	Specialistai ir ekspertai, kuriais bus remiamasi įrodinėjant tiekėjo kvalifikaciją ir vykdant sutartį, tačiau jie nėra tiekėjo arba tiekėjo pasitelkiamo (-ų) subrangovo (-ų), subtiekėjo (-ų), subteikėjo (-ų) darbuotojai pasiūlymo pateikimo metu, bet laimėjimo atveju būtų įdarbinti
	

	Įsipareigojimų dalis (nurodant konkrečius pagal Pirkimo sutartį prisiimamus įsipareigojimus), kuriai ketinama pasitelkti subrangovą (-us), subtiekėją (-us) ar subteikėją (-us) 
	


* Pildyti tuomet, jei tiekėjas ketina pasitelkti subrangovą (-us), subtiekėją (-us), subteikėją (-us) ar specialistus ir ekspertus, kuriais bus remiamasi įrodinėjant tiekėjo kvalifikaciją ir vykdant sutartį, tačiau pasiūlymo pateikimo metu jie nėra tiekėjo arba tiekėjo pasitelkiamo (-ų) subrangovo (-ų), subtiekėjo (-ų), subteikėjo (-ų) darbuotojai, tačiau laimėjimo atveju bus įdarbinti


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

	
	

	
	


**Šiame pasiūlyme yra pateikta ir ši konfidenciali informacija (pildyti tuomet, jei bus pateikta konfidenciali informacija. Tiekėjui nenurodžius, kokia informacija yra konfidenciali, laikoma, kad konfidencialios informacijos pasiūlyme nėra. Tiekėjas negali nurodyti, kad konfidenciali yra pasiūlymo kaina arba, kad visas pasiūlymas yra konfidencialus. Kas yra laikoma nekonfidencialia informacija yra apibrėžta VPĮ 20 str. 2 d.

5. [bookmark: _Hlk135728489]Mes siūlome šias prekes:
	Pavadinimas
	Kaina be  PVM, Eur
	PVM dydis, procentais
	PVM, Eur
	Kaina su  PVM, Eur

	Lazerio terapijos aparatas
(nurodyti gamintoją, modelį, kilmės šalį): ..................................................................
...................................................................
	
	
	
	



Mūsų pasiūlymo kaina su PVM yra ................ Eur (skaičiais) ................................... (žodžiais). Į šią sumą įeina visos išlaidos ir visi mokesčiai, taip pat ir PVM, kuris sudaro .............................................. Eur.
Pridėtinės vertės mokestis skaičiuojamas ir apmokamas vadovaujantis Lietuvos Respublikoje galiojančiais teisės aktais.
Tais atvejais, kai pagal galiojančius teisės aktus tiekėjui nereikia mokėti PVM, jis nurodo priežastis, dėl kurių PVM nemoka: ____________________________________________________________________________


6. Siūloma prekė visiškai atitinka pirkimo dokumentuose nurodytus reikalavimus ir yra tokia: 
	Eil. Nr.
	Parametrai (specifikacija)
	Reikalaujamos parametrų reikšmės
	Siūlomo parametro reikšmė

Privaloma nurodyti tik konkrečius siūlomus parametrus. 
 (negalima rašyti: „Atitinka“, „Taip“, „Ne ...mažiau“, „Ne...daugiau“) 

pildo tiekėjas
	Siūlomo prekių techninio parametro atitikimas pagal konkrečią reikalaujamo parametro reikšmę, nurodant atitiktį:
1. katalogo/bukleto/brošiūros/aprašymo  puslapio Nr.;
2. puslapyje pažymėti grafiškai nurodant (t. y. pastebimai pažymėti – spalvotai ženklinti, ir/ar nurodyti rodyklėmis, ir/ar pabraukti) konkrečias teikiamų dokumentų vietas, kur aprašomos reikalaujamų techninių charakteristikų reikšmės bei įrašyti, kurį techninės specifikacijos reikalaujamo techninio parametro punktą  jos atitinka.
pildo tiekėjas

	1.
	Robotizuotas optinis lazeris MLS (Multibanginė uždara sistema) tipo
	Būtina
	
	

	2.
	Paskirtis:  viso kūno gydymui MLS (Multibanginė uždara sistema) tipo lazeriu
	Būtina
	
	

	3.
	Naudojimo sritys
	- Specifinė patologija;
- Edemos gydymui; 
- Skausmo gydymui;
- Biostimuliacijai.
	
	

	4.
	Robotizuotos lazerio galvutės pasisukimo kryptis 
	Ne mažiau kaip 5 pasisukimo kryptis
	
	

	5.
	Visa informacija privalo būti pateikiama liečiamame LCD displėjuje
	Būtina
	
	

	6.
	Indikacijų meniu su gydymo pasiūlymais ir anatominiais schematiniais pavyzdžiais
	Būtina
	
	

	7.
	Nepriklausomų kanalų skaičius
	Ne mažiau kaip 2 kanalai, dirbantys nepriklausomai vienas nuo kito pagal skirtingus vartotojo priskirtus protokolus  
	
	

	8.
	Skleidžiama aparato galia
	4 W ± 0,5 W
	
	

	9.
	Optiniai dirbantis vienu metu MLS (Multibanginė uždara sistema) tipo šaltiniai 
	Ne mažiau kaip 3 MLS optiniai šaltiniai dirbantis vienu metu 
	
	

	10.
	Gydomasis plotas
	Ne mažiau kaip Ø5 cm 
	
	

	11.
	Gydomo ploto apšvietimas
	Būtinas, LED šviesos diodais
	
	

	12.
	Galios lygių pasirinkimai 
	Ne mažiau kaip 4 lygiai, diapazonas ne blogiau kaip nuo 25 % iki 100 %
	
	

	13.
	Nustatomas fiksuotas ir besikeičiantis impulsų darbinis ciklas 
	Būtina
	
	

	14.
	Robotizuoto lazerio spindulių bangos ilgiai
	1.  900±10 nm
 800±10 nm
	
	

	15.
	Laikmačio nustatymas
	Ne mažiau nuo 1 iki 30 min. 
	
	

	16.
	Automatinis skleidžiamos energijos paskaičiavimas atsižvelgus į įvestus terapijos  parametrus
	Būtina 
	
	

	17.
	Būtini akustiniai aliarmai ir saugos funkcijos
	Lazerio spinduliavimo įspėjimas, akustiniai signalai pasirinktoms naudotojo funkcijoms, saugiam lazerio naudojimui naudotojo slaptažodžio įvedimas
	
	

	18.
	Vežimėlis įrangai
	Būtina, su ne mažiau kaip 4 ratukais ir laikikliu robotizuotai lazerio galvutei 
	
	

	19.
	Maitinimas
	100-240 V, 50-60 Hz
	
	

	20.
	Papildomas rankinis optinis lazerio MLS (Multibanginė uždara sistema) tipo daviklis
	1. Galia 1 W ± 0,2 W
Gydomasis plotas ne mažiau kaip Ø2 cm
	
	

	21.
	Apsauginiai akiniai
	Būtini, 2 vnt.
	
	

	22.
	Instrukcija lietuvių kalba
	Būtina
	
	

	23.
	Garantinis laikotarpis
	Ne mažiau 12 mėnesių
	
	

	24.
	Sertifikatai
	CE atitikties deklaracija
	
	

	25.
	Siūlomos prekės techninių parametrų atitikimą techninių specifikacijų reikalavimams įrodantys gamintojų pateikti aprašai ar analogiški dokumentai
	Būtina pateikti
	
	



[bookmark: _Hlk519165816]Teikdami šį pasiūlymą, mes patvirtiname, kad į mūsų siūlomą kainą įskaičiuotos visos sutarties vykdymo išlaidos ir visi mokesčiai, įskaitant išlaidas teikiant sąskaitą per informacinę sistemą „SABIS“, ir kad mes prisiimame riziką už visas išlaidas, kurias, teikdami pasiūlymą ir laikydamiesi pirkimo dokumentuose nustatytų reikalavimų, privalėjome įskaičiuoti į pasiūlymo kainą.

Taip pat mes patvirtiname, kad visa pasiūlyme pateikta informacija yra teisinga, atitinka tikrovę ir apima viską, ko reikia visiškam ir tinkamam sutarties įvykdymui.
Kartu su pasiūlymu pateikiami šie dokumentai:
	Eil. Nr.
	Pateiktų dokumentų pavadinimas
	Dokumento puslapių skaičius

	1.
	EBVPD
	

	2.
	Tiekėjo deklaracija
	

	3.
	...
	

	
Pasiūlymas galioja iki termino, nustatyto pirkimo dokumentuose.

	
	

	
	

	
	
	
	
	
	

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



	


	__________

