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Įstaigos pavadinimas

Investicijų projekto pavadiniams 
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PROJEKTO VYKDYTOJAS, TEIKIANTIS PROJEKTO PIRKIMŲ PLANĄ

Vadovo arba įgalioto atstovo pareigos, vardas, pavardė, parašas

Rengėjo vardas, pavardė, telefono numeris, elektroninio pašto adresas

Sveikatos apsaugos srities valstybės investicijų projektų 
įgyvendinimo programų (investicijų projektų) planavimo, 
finansavimo, įgyvendinimo ir kontrolės tvarkos aprašo

VIEŠŲJŲ PIRKIMŲ, VYKDOMŲ ĮGYVENDINANT INVESTICIJŲ PROJEKTĄ, FINANSUOJAMĄ IŠ 201_ M. IŠ VALSTYBĖS INVESTICIJŲ PROGRAMOS 
LĖŠŲ, PLANAS
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