PASIŪLYMO FORMA
Neuroedukacijos grupinių užsiėmimų paslaugų pirkimas
Supaprastintas atviras konkursas

1. Tiekėjo duomenys
Tiekėjo pavadinimas / vardas, pavardė: ________________________________
Juridinio asmens kodas / asmens kodas: ________________________________
Individualios veiklos pažymos Nr. (jei taikoma): ______________________
Adresas: __________________________________________
Telefonas: ____________________  El. paštas: ____________________

2. Pirkimo dalis
☐ I dalis – 288 ak/val.
☐ II dalis – 288 ak/val.
(Pažymėti, kuriai daliai teikiamas pasiūlymas)

3. Kainos pasiūlymas
Siūlomas įkainis už 1 akademinę valandą (Eur): ____________________
Bendra pasiūlymo vertė (288 ak/val.) (Eur): ____________________
Ar tiekėjas yra PVM mokėtojas? ☐ Taip ☐ Ne
Jei taip – kaina su PVM (Eur): ____________________

Patvirtiname, kad į pasiūlymo kainą įtrauktos visos su paslaugų teikimu susijusios išlaidos, įskaitant administracinius kaštus, priemones iki 12 vaikų grupei, projekto administravimą ir mokesčius.

4. Kvalifikacija
Patvirtiname, kad paslaugas teiks specialistas, turintis galiojantį neuroedukatoriaus pažymėjimą, licenciją, diplomą arba kitą kvalifikaciją patvirtinantį dokumentą.
Pridedamų dokumentų sąrašas:
1. __________________________________________
2. __________________________________________

5. Tiekėjo deklaracijos
Patvirtiname, kad:
- Nesame pašalinimo pagrinduose pagal VPĮ;
- Sutinkame su visomis pirkimo sąlygomis;
- Pasiūlymas galioja 60 dienų nuo pasiūlymų pateikimo termino pabaigos.

Tiekėjo vardas, pavardė / atstovas: ________________________________
Pareigos (jei taikoma): ________________________________
Parašas: ____________________
Data: ____________________
