


Versija Nr. 1
					Pirkimo sąlygų 5 priedas „Pasiūlymo forma“

Rokiškio rajono savivaldybės administracijai

PASIŪLYMAS
DĖL SAUSO HIDROMASAŽO PRIETAISO ROKIŠKIO RAJONO LIGONINEI
PIRKIMO 
____________
(Data)
_____________
(Sudarymo vieta)

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


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


	Tiekėjo a. s., banko pavadinimas
	

	Už pasiūlymą atsakingo asmens vardas, pavardė, pareigos
	

	Telefono numeris
	

	El. pašto adresas
	 



/Pastaba. Pildoma, jei tiekėjas ketina pasitelkti subtiekėją (-us)
	Subtiekėjo (-ų) pavadinimas (-ai) 
	

	Subtiekėjo (-ų) adresas (-ai) 
	

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



/Pastaba. Pildoma, jei tiekėjas ketina pasitelkti kvazisubtiekėją (-us)
	Kvazisubtiekėjo (-ų) pavadinimas (-ai) 
	

	Kvazisubtiekėjo (-ų) adresas (-ai) 
	

	Įsipareigojimų dalis (pavadinimas ir procentai), kuriai ketinama pasitelkti kvazisubtiekėją (-us) 
	



1. Šiuo pasiūlymu pažymime, kad sutinkame su visomis konkurso sąlygomis, nustatytomis:
1) supaprastinto pirkimo atviro konkurso būdu skelbime, paskelbtame Viešųjų pirkimų įstatymo nustatyta tvarka;
2) supaprastinto pirkimo atviro konkurso būdu sąlygose;
3) kituose pirkimo dokumentuose (jų paaiškinimuose, papildymuose).

Mes siūlome šią prekę:
	Pirkimo objektas
	Kiekis, mato vienetas
  
	Kaina EUR be PVM*

	Sauso hidromasažo prietaisas
	1 vnt.
	

	PVM (pildoma, jei taikoma)**
	

	Pasiūlymo kaina EUR su PVM
	



Pasiūlymo kaina EUR su PVM žodžiais: _____________________________________________

* po kablelio turi būti nurodomi ne daugiau kaip 2 skaičiai.
    **  Jei „PVM“ laukas nepildomas, nurodykite priežastis, dėl kurių PVM nemokamas:_________.

KOKYBĖS PARAMETRAI
                                       1 lentelė                                                 
	Parametrai vertinami balais
	Parametras
	Parametro reikšmė
	Siūlomi parametrai
(nurodyti failo, dokumento pavadinimą ir puslapio Nr., pažymintį vietą, kurioje yra pateikta siūlomą techninį parametrą bei parametro reikšmę patvirtinanti gamintojo informacija)

	1.
	Automatinė paciento ūgio matavimo funkcija 
	Yra/nėra
	

	2.
	Pneumatinis pėdų masažo modulis su reguliuojamo stiprumo masažu
	Yra/nėra
	

	3.
	Masažui naudojamų purkštukų skaičius ne mažiau 4
	Yra/nėra
	

	4.
	Sistema tinka naudoti pacientams iki 220 cm ir iki 200 kg
	Yra/nėra
	




SAUSO HIDROMASAŽO PRIETAISO TECHNINĖ SPECIFIKACIJA

                                                                                            2 lentelė
	Eil.
Nr.
	Parametrai
	Reikalaujami techniniai parametrai
	Siūlomi parametrai
(nurodyti failo, dokumento pavadinimą ir puslapio Nr., pažymintį vietą, kurioje yra pateikta siūlomą techninį parametrą bei parametro reikšmę patvirtinanti gamintojo informacija)

	1.
	Sauso hidromasažo prietaisas, 1 vnt.
	(nurodyti modelį, gamintoją, šalį)

	2.
	Įrenginys, veikiantis neprijungtas prie vandens padavimo ir nuotekų tinklų
	Būtina
	

	3.
	Valdymo pultas
	Būtina
	

	4.
	Valdymo pulte rodomi parametrai
	1. Procedūros laikas 
2. Masažo būdas
3. Vandens temperatūra 
4. Masažuojama sritis
	

	5.
	Procedūros laiko nustatymas
	1. Galimybė laisvai nustatyti gydymo procedūros (programos)  trukmę ribose ne siauresnėse kaip nuo 1 iki 60 min;
2. Procedūros trukmės nustatymo žingsnis ne didesnis kaip 1 min;
3. Garsinis signalas, pasibaigus procedūrai.
	

	6.
	Masažo programos
	1. Iš anksto nustatytos gydymo programos, ne mažiau kaip 6.
2. Galimybė sukurti savo programas ir išsaugoti jas atmintyje, ne mažiau kaip 10.
	

	7.
	Masažo režimų reguliavimas
	1. Galimybė reguliuoti intensyvumo lygį;
2. Galimybė pasirinkti masažo greitį.
	

	8.
	Masažo atlikimo technikos (būdai)
	Ne mažiau kaip 7 masažo technikos
	

	9.
	Programuojamas vandens išankstinio pašildymo laikas ir savaitės dienos
	Būtina
	

	10.
	Vandens temperatūros nustatymas ne siauresnėse ribose kaip nurodyta 
	Nuo 25 iki 40 °C
	

	11.
	Prietaisas privalo atitikti Europos direktyvos ar Reglamento reikalavimus medicinos prietaisams ir turėti (notifikuotos) įstaigos išduotą CE sertifikatą arba EB deklaraciją bei CE ženklinimą.
	Būtina
	

	12.
	Garantija
	Ne mažiau kaip 24 mėnesiai.
	


PASTABA.
1 lentelėje nurodyti parametrai nėra būtini ir naudojami pasiūlymų pranašumui pagal kokybės vertinimo kriterijus įvertinti. Tiekėjo pasiūlymas privalo atitikti 2 lentelėje nurodytas parametrų reikšmes. 

2. Patvirtiname, kad siūloma prekė atitinka pirkimo dokumentuose nurodytus reikalavimus.

3. Šiame pasiūlyme yra pateikta ir konfidenciali informacija (dokumentai su konfidencialia informacija pateikti („prisegti“) atskirai):
	Eil. Nr.
	Pateikto dokumento pavadinimas
	Dokumento puslapių skaičius

	
	
	


Pildyti tuomet, jei bus pateikta konfidenciali informacija. Tiekėjas negali nurodyti, kad konfidenciali yra pasiūlymo kaina arba, kad visas pasiūlymas yra konfidencialus. 

4. Kartu su pasiūlymu pateikiami šie dokumentai (pasirašydamas pasiūlymą ar kiekvieną dokumentą patvirtinu, kad dokumentų skaitmeninės kopijos yra tikros):
	Eil. Nr.
	Pateiktų dokumentų pavadinimas
	Dokumento puslapių skaičius

	
	
	



	
5. Pasiūlymas galioja iki termino, nustatyto konkurso sąlygose.



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






