
1 priedas
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)
UAB ”Pieno tyrimai”

pasūlymas KAINŲ APKLAUSAI
UAB „PIENO TYRIMAI“

APSKAITOS PROGRAMA RIVILĖ IR JOS PRIEŽIŪROS PIRKIMAS
____________________

(Data)

____________________

(Vieta)

	Tiekėjo pavadinimas, įmonės kodas, PVM kodas
	

	Tiekėjo adresas
	

	Už pasiūlymą atsakingo asmens vardas, pavardė, pareigos
	

	Telefono numeris
	

	El. pašto adresas
	

	Tiekėjo banko rekvizitai
	


Šiuo pasiūlymu pažymime, kad sutinkame su visomis pirkimo sąlygomis, nustatytomis:

1) Kainų apklausos sąlygose;

2) kituose pirkimo dokumentuose.

Siūlomos prekės:
	Eil. Nr.
	Pavadinimas
	Kiekis
	Mato vnt.
	Kaina už vnt. 

Eur be PVM
	Suma
Eur be PVM
	Suma
 Eur su PVM

	1.
	Apskaitos programa Rivilė 
	mėn.
	12
	
	
	

	2.
	Abonentinis aptarnavimo paslaugų mokestis 

	mėn.
	12
	
	
	

	3.
	Papildomas valandinis įkainis
	val.
	20
	
	
	

	BENDRA PASIŪLYMO KAINA:
	
	


	Bendra pasiūlymo kaina su PVM  –
	______________________________________________ Eur.


Kartu su pasiūlymu pateikiami šie dokumentai:

	Eil.Nr.
	Pateiktų dokumentų pavadinimas
	Dokumento puslapių skaičius

	1.
	
	


PASIŪLYME PATEIKTA KONFIDENCIALI INFORMACIJA*:
	
	

	
	


*Pildyti tuomet, jei bus pateikta konfidenciali informacija. Tiekėjas negali nurodyti, kad konfidenciali yra pasiūlymo kaina arba, kad visas pasiūlymas yra konfidencialus.
	Pasiūlymas galioja iki termino, nustatyto pirkimo dokumentuose.

	
	


	
	
	
	
	
	

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