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)

__________________________
(Adresatas (perkančioji organizacija))

PASIŪLYMAS
DĖL PACIENTŲ DIETINIO MAITINIMO PASLAUGŲ PIRKIMO
A DALIS. TECHNINĖ INFORMACIJA IR DUOMENYS APIE TIEKĖJĄ

____________ Nr.______
                                                           
              (Data)
_____________
(Sudarymo vieta)

	Tiekėjo pavadinimas /Jeigu dalyvauja ūkio subjektų grupė, surašomi visi dalyvių pavadinimai/ Įmonės kodas
	


	Tiekėjo adresas /Jeigu dalyvauja ūkio subjektų grupė, surašomi visi dalyvių adresai/ kodas
	


	Asmens, pasirašiusio pasiūlymą saugiu elektroniniu parašu, vardas, pavardė, pareigos
	

	Telefono numeris
	

	Fakso numeris
	

	El. pašto adresas
	



Pildoma, jei tiekėjas ketina pasitelkti subtiekėją (-us), ar subteikėją (-us)/
	Subtiekėjo (-ų) ar subteikėjo  (‑ų) pavadinimas (-ai) 
	

	Subtiekėjo (-ų) ar subteikėjo  (‑ų) adresas (-ai) 
	

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



1. Šiuo pasiūlymu pažymime, kad sutinkame su visomis pirkimo sąlygomis, nustatytomis:
	1) atviro konkurso skelbime, paskelbtame Viešųjų pirkimų įstatymo nustatyta tvarka https://pirkimai.eviesiejipirkimai.lt;
	2) kituose pirkimo dokumentuose (jų paaiškinimuose, papildymuose).
2. Pasirašydamas CVP IS priemonėmis pateiktą pasiūlymą saugiu elektroniniu parašu, patvirtinu, kad dokumentų skaitmeninės kopijos ir elektroninėmis priemonėmis pateikti duomenys yra tikri.

Mes siūlome šias paslaugas – pacientų (dietinio) maitinimo paslaugos. Maitinimo paslaugas sudaro maisto pagaminimas bei jo pristatymas ligoniams. Paslaugų mato vienetas yra vieno paciento maitinimo per parą kaina. Vidutinis maitinamų ligonių skaičius per parą –____ asmenų.




	Paslaugų pavadinimas
	Preliminarus kiekis (Q)
	Matavimo
vnt.
	1 paciento
1 paros maitinimo kaina
Eur be PVM
	PVM
	1 paciento
1 paros maitinimo kaina
Eur su PVM (P)

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	Pacientų dietinio maitinimo paslaugos
	____pacientų x 365 paros x 3 metai
	Vieno paciento maitinimas per parą
(atskirai nurodyti pusryčių, pietų, vakarienės kainą)
	PATEIKIAMA PASIŪLYMO B DALYJE
	PATEIKIAMA PASIŪLYMO B DALYJE
	
PATEIKIAMA PASIŪLYMO B DALYJE




Mes ketiname dalį Sutartyje numatytų paslaugų vykdyti subteikimo pagrindais ir pateikiame šią informaciją apie subteikėjus:

	Eil. Nr.
	Paslaugos, numatytos vykdyti subteikimo pagrindais 
	Subteikėjo pavadinimas ir adresas

	1.
	
	

	2.
	
	

	(...)
	
	



Informuojame, kad pasiūlyme yra pateikta ir konfidenciali informacija*: 
	Eil. Nr. 
	Pateikto dokumento pavadinimas
	Pateikto dokumento puslapis (-iai-)

	
	
	

	
	
	

	
	
	


* Pildyti tuomet, jei bus pateikta konfidenciali informacija. Paslaugų teikėjas negali nurodyti, kad konfidenciali informacija yra pasiūlymo kaina / vieneto kaina (įkainis) arba, kad visas pasiūlymas yra konfidencialus. 
Jei paslaugų teikėjas nepateikia informacijos apie pasiūlyme pateiktos informacijos konfidencialumą, laikoma, kad pasiūlyme konfidencialios informacijos nėra. 

Kartu su pasiūlymu pateikiami šie dokumentai:
	Eil.Nr.
	Pateiktų dokumentų pavadinimas
	Dokumento puslapių skaičius

	
	
	

	
	
	

	
	
	



	Pasiūlymas galioja iki termino, nustatyto pirkimo dokumentuose.

	
	

	
	
	
	
	
	

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

	
	
	
	
	
	





[bookmark: _Toc487792350]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)

__________________________
(Adresatas (perkančioji organizacija))


PASIŪLYMAS
DĖL PACIENTŲ DIETINIO MAITINIMO PASLAUGŲ PIRKIMO
B DALIS. KAINOS

_____________ Nr.______
(Data)
_____________
(Sudarymo vieta)

	Tiekėjo pavadinimas /Jeigu dalyvauja ūkio subjektų grupė, surašomi visi dalyvių pavadinimai/
	




Mūsų pasiūlymo A dalyje siūlomų paslaugų kainos. Kainos nurodytos šioje lentelėje:
 Kainos nurodytos šioje lentelėje:

Mes siūlome:

	Paslaugos pavadinimas
	Kiekis
	Mato
  vnt.
	Vieno paciento maitinimas per parą
(atskirai nurodyti pusryčių, 
pietų, vakarienės kainą)
Eur (be PVM)
	PVM tarifas
	Vieno ligonio vienos paros maitinimo kaina,
Eur (su PVM)
	Suma Eur be PVM
	Suma  Eur su PVM

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	Vieno paciento maitinimas per parą
	
(____ x 365 paros x 3 metai)
	Vieno paciento maitinimas per parą
	
	
	
	
	



	Bendra pasiūlymo kaina su PVM Eur/ 
	                                       (skaičiais ir žodžiais)  Eur.


Į šią sumą įeina visos išlaidos ir visi mokesčiai, taip pat ir PVM, kuris sudaro _____________ Eur.
Į pasiūlymo kainą neįskaičiuota patalpų nuoma.
Tais atvejais, kai pagal galiojančius teisės aktus teikėjui nereikia mokėti PVM, jis lentelės 6 ir 8 skilčių nepildo ir nurodo priežastis, dėl kurių PVM nemoka.


Kartu su pasiūlymu pateikiami šie dokumentai:

	Eil.Nr.
	Pateiktų dokumentų pavadinimas
	Dokumento puslapių skaičius

	
	
	

	
	
	

	
	
	



	
Pasiūlymas galioja iki termino, nustatyto pirkimo dokumentuose.

	

	

	
	
	
	
	
	

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












