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VIEŠOJI ĮSTAIGA CPO LT

TIEKĖJŲ APKLAUSA DĖL VAISTINIŲ PREPARATŲ MODULIO CPO LT ELEKTRONINIAME KATALOGE
	Tiekėjo pavadinimas
	

	Pildančio asmens vardas, pavardė
	

	Pildančio asmens tel. Nr.
	

	Pildančio asmens el. pašto adresas
	


1. Ar pasitaiko nesklandumų su perkančiosiomis organizacijomis pagrindinės sutarties vykdymo metu?
	Dažnai
	

	Kartais
	

	Ne
	


2. Jeigu į 1 klausimą atsakėte „dažnai“ ar „kartais“ prašome įvardyti perkančiąją organizaciją (toliau – PO), nesklandumus ir jų priežastis, bei kaip ir kokį sprendimą priėmėte (aprašant kiekvieną nesklandumą pildoma nauja lentelė).
	PO
	

	Nesklandumas:
	

	Priežastis:
	

	Sprendimas
	


+ (pridėti naują lentelę)
3. Ar iškilus nesklandumams vykdant preliminariąją ar pagrindinę sutartį, dalyvaujant atnaujintuose varžymuose kreipiatės pagalbos į CPO LT darbuotojus? 

	Dažnai
	

	Kartais
	

	Ne
	


4. Jei į 3 klausimą atsakėte „dažnai“ ir „kartais“, ar Jums buvo suteikta tinkama pagalba ir konsultacija?

	Taip
	

	Iš dalies
	

	Ne
	


5. Jei į 4 klausimą atsakėte „ne“ prašome nurodyti priežastis;

___________________________________________________________________________ 

6. Ar vykdant pagrindinę sutartį Jums buvo pritaikytos sankcijos dėl sutarties įsipareigojimų netinkamo vykdymo / nevykdymo?
	Taip
	

	Ne
	


7. Jei į 6 klausimą atsakėte „Taip“, prašome nurodyti kokios sankcijos buvo pritaikytos.
_____________________________________________________________________________ 

8. Kiti Jūsų konkretūs pasiūlymai ir (ar) pastabos dėl vaistinių preparatų pirkimo modulio:

_____________________________________________________________________________
Dėkojame už Jūsų atsakymus!
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