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Privalomojo periodinio profilaktinio darbuotojų sveikatos tikrinimo paslaugų skelbiamos apklausos sąlygų 
2 priedas

______________________________________________________
(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 PRIVALOMOJO PERIODINIO PROFILAKTINIO DARBUOTOJŲ SVEIKATOS TIKRINIMO PASLAUGŲ
	
_____________ Nr.______
         (Data)
_____________
(Sudarymo vieta)

1. INFORMACIJA APIE TIEKĖJĄ
	Tiekėjo pavadinimas, kodas /Jeigu dalyvauja ūkio subjektų grupė, surašomi visi dalyvių pavadinimai/
	


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


	Asmens, pasirašiusio pasiūlymą parašu, vardas, pavardė, pareigos
	

	Telefono numeris
	

	El. pašto adresas
	



2. INFORMACIJA APIE SUBTEIKĖJUS
(pildoma, jei tiekėjas pasitelkia subteikėjus)
	Subrangovo (-ų), subtiekėjo (-ų) ar subteikėjo (‑ų) pavadinimas (-ai), kodas (-ai)
	

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

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



1. Šiuo pasiūlymu pažymime, kad sutinkame su visomis pirkimo sąlygomis, nustatytomis:
1.1. skelbiamos apklausos sąlygose kartu su priedais (jų paaiškinimuose, papildymuose);
1.2. pirkimo dokumentų paaiškinimuose (patikslinimuose), taip pat atsakymuose į Dalyvių klausimus (jei tokių buvo);
1.3. kituose CVP IS priemonėmis pateiktuose dokumentuose.
2.  Pasirašydamas CVP IS priemonėmis pateiktą pasiūlymą, patvirtinu, kad dokumentų skaitmeninės kopijos ir elektroninėmis priemonėmis pateikti duomenys yra tikri.
3. Mes, (Tiekėjo pavadinimas), atsižvelgdami į pirkimo dokumentuose išdėstytas sąlygas, siūlome šiuos privalomojo periodinio profilaktinio darbuotojų sveikatos tikrinimo paslaugų įkainius ir patvirtiname, kad mūsų siūlomos paslaugos atitinka visus šiose Apklausos sąlygose nurodytus keliamus reikalavimus:
	Eil. Nr.
	Paslaugos pavadinimas
	Mato vnt. 
	Preliminarus kiekis**
	Vnt. įkainis, Eur be PVM
	Vnt. įkainis, Eur su PVM
	Bendra suma, Eur be PVM (4x5)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	3.1.
	Privalomas sveikatos patikrinimas (atsižvelgiant į Sutarties 1 priedo 3.1 ir 5 papunkčius) 
	asmuo
	400
	
	
	

	3.2.
	Privalomas sveikatos patikrinimas (atsižvelgiant į Sutarties 1 priedo 3.2 ir 5 papunkčius)
	asmuo
	8
	
	
	

	3.3.
	Privalomas sveikatos patikrinimas (atsižvelgiant į Sutarties 1 priedo 3.3 ir 5 papunkčius)
	asmuo
	1
	
	
	

	3.4.
	Plaučių rentgeno tyrimas
	asmuo
	409
	
	
	

	Bendra pasiūlymo kaina, Eur be PVM**:
	

	PVM (dydį nurodo Paslaugos teikėjas):
	

	Bendra pasiūlymo kaina, Eur su PVM**:
	


* Perkančioji organizacija neįsipareigoja išpirkti viso kiekio.
** Pasiūlymo kaina bus naudojama preliminariai pasiūlymų eilei nustatyti. Paslaugos perkamos pagal perkančiosios organizacijos poreikį.

Į pasiūlymo kainą yra įskaičiuotos visos paslaugų teikėjo išlaidos ir mokesčiai.
Tais atvejais, kai pagal teisės aktus paslaugų teikėjui nereikia mokėti PVM, jis apie tai turi nurodyti pasiūlyme, nurodant teisinį pagrindą. 
Jei suma skaičiais neatitinka sumos žodžiais, teisinga laikoma suma žodžiais. 
Bendra pasiūlymo kaina su PVM –______________________________ eurų (suma skaičiais ir žodžiais su PVM)
Į šią sumą įeina visos išlaidos ir visi mokesčiai, taip pat ir PVM, kuris sudaro ____________ eurų (suma skaičiais ir žodžiais).

4. Pasiūlymas galioja ne trumpiau nei 90 dienų nuo pasiūlymų pateikimo termino pabaigos.

5. Specialistų (gydytojų) sąrašas:
	Eil. Nr. 
	Gydytojo vardas, pavardė

	1.
	

	2.
	

	,,,,,,
	



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

	1.
	
	

	...
	
	



7. Ši pasiūlyme nurodyta informacija yra konfidenciali:
	Eil. Nr. 
	Pateikto dokumento pavadinimas
(rekomenduojama pavadinime vartoti žodį „Konfidencialu“)*
	Dokumentas yra įkeltas šioje CVP IS pasiūlymo lango eilutėje „Prisegti dokumentai“ 

	1.
	
	

	...
	
	


*Pastaba. 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.

	

	
	
	
	

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



__________________________



