
AmberCell Solutions, UAB 

Liepų g. 83, LT-92195 Klaipėda,  

Įmonės kodas 302591590, PVM kodas LT100006146717 

Registro tvarkytojas – VĮ Registrų centras 

 

PASIŪLYMAS 

DĖL MEDICINOS PRIEMONIŲ 

 

2023-05-29 
(data) 

Klaipėda 
(vieta) 

 

VšĮ Respublikinė Klaipėdos ligoninė 
(Adresatas) 

 

1. INFORMACIJA APIE TIEKĖJĄ: 

Tiekėjo arba ūkio subjektų grupės dalyvių 

pavadinimas (-ai), juridinio asmens kodas (-ai) (jeigu 

pasiūlymą teikia fizinis asmuo – verslo ar 

individualios veiklos pažymėjimo Nr. ar pan.), adresas 

(-ai) 

AmberCell Solutions, UAB 

Įm. kodas 302591590 

Liepų g. 83, LT-92195 Klaipėda 

Ūkio subjektų grupės dalyvis, atstovaujantis arba 

vadovaujantis ūkio subjektų grupei (pildoma, jei 

pasiūlymą teikia tiekėjų grupė) 

 

Asmens, įgalioto bendrauti su perkančiąją 

organizacija, kontaktinė informacija (vardas, pavardė, 

tel., faks., el. p., adresas) 

Įgaliotas asmuo Lina Rusteikienė 

tel.nr. +370 640 52910 

el.p. info@ambercell.eu  

 

2. INFORMACIJA APIE ŪKIO SUBJEKTUS, KURIŲ PAJĖGUMAIS TIEKĖJAS 

REMIASI, KAD ATITIKTŲ PERKANČIOSIOS ORGANIZACIJOS 

KELIAMUS KVALIFIKACIJOS REIKALAVIMUS (JEIGU TOKIE 

REIKALAVIMAI KELIAMI) (nurodomi ir kvazisubtiekėjai – fiziniai asmenys, 

kuriuos ketinama įdarbinti pirkimo laimėjimo atveju) 

(pildoma, jei tiekėjas pasitelkia kitų ūkio subjektų pajėgumais pagal VPĮ 49 str.) 

Eil. 

Nr. 

Ūkio subjekto pavadinimas, 

juridinio asmens kodas, 

adresas 

Nuoroda į skelbimo 

apie pirkimą 

punkto sąlygą, 

kuriai atitikti 

remiamasi ūkio 

subjekto 

pajėgumais 

Sutarties objekto dalies, 

perduodamos vykdyti 

subtiekėjui, aprašymas 

1.    

2.    

 

 

mailto:info@ambercell.eu


3. INFORMACIJA APIE ŽINOMUS SUBTIEKĖJUS IR JIEMS PERDUODAMA 

VYKDYTI SUTARTIES DALIS 

(pildoma, jei tiekėjas pasitelkia subtiekėjus) 

Eil. 

Nr. 

Subtiekėjo pavadinimas, juridinio 

asmens kodas, adresas 

Sutarties objekto dalies, perduodamos vykdyti 

subtiekėjui, aprašymas 

1.   

2.   

 

 

4. PRIDEDAMI DOKUMENTAI IR INFORMACIJA APIE 

KONFIDENCIALUMĄ 

Eil. 

Nr. 
Dokumentas 

Lapų 

skaičius 

Ar dokumente 

yra 

konfidencialios 

informacijos? 

(Taip / Ne) 

Paaiškinimas, 

kokia konkreti 

informacija 

dokumente yra 

konfidenciali ir 

kodėl 

1 2 3 4 5 

1. Įgaliojimas 1 Ne  

2. EBVPD* 14 Ne  

3. Poz26_1-katalogas1 LT (Failas 

„Katalogai“) 

2 Ne  

4. Poz26_1-katalogas1 (Failas „Katalogai“) 2 Ne  

5. poz26_1-katalogas2  LT (Failas 

„Katalogai“) 

2 Ne  

6. poz26_1-katalogas2 (Failas „Katalogai“) 3 Ne  

7. poz26_2-katalogas1 (Failas „Katalogai“) 89 Ne  

8. poz26_2-katalogas2 LT (Failas 

„Katalogai“) 

3 Ne 
 

9. poz26_2-katalogas2 (Failas „Katalogai“) 10 Ne  

10. Tiekejo deklaracijos. (Failas „CE ir 

deklaracijos“) 

3 
Ne  

11. Biomedical - MDD Annex II (Failas „CE 

ir deklaracijos“) 

2 Ne 
 

12. CE - Needles - 178-02-00-DM_ita-eng 

(Failas „CE ir deklaracijos“) 

8 Ne 
 

13. CE Biomedical Tato LT (Failas „CE ir 

deklaracijos“) 

3 Ne 
 

*Atskirą EBVPD pildo: 

1) tiekėjas; 

2) kai pasiūlymą teikia ūkio subjektų grupė – visi tos grupės nariai; 

3) ūkio subjektai, subtiekėjai kurių pajėgumais tiekėjas remiasi, kad atitiktų pirkimo 

dokumentuose nustatytus kvalifikacijos reikalavimus. 

 

          Pasirašydamas šį pasiūlymą, tvirtinu, kad: 



 

• esu tinkamai įsisteigęs ir teisėtai veikiu pagal Lietuvos Respublikos įstatymus, taip pat 

esu atlikęs visus teisinius veiksmus, būtinus, kad pirkimo sutartis būtų tinkamai sudaryta ir galiotų, 

ir turiu visus teisės aktais numatytus leidimus, licencijas, darbuotojus, reikalingus sutarčiai 

vykdyti.  

• esu susipažinęs su pirkimo dokumentais, taip pat su galiojančiais Lietuvos Respublikos 

įstatymais, poįstatyminiais teisės aktais, kurie reguliuoja viešųjų pirkimų atlikimo tvarką bei gali 

turėti įtakos bet kokiems tarp perkančiosios organizacijos ir tiekėjo susiklostantiems santykiams, 

kylantiems iš šio pirkimo ir (ar) susijusiems su šiuo pirkimu; 

• sutinku su pirkimo dokumentuose nustatytomis sąlygomis ir procedūromis, 

• siūlomos prekės atitinka techninės specifikacijos reikalavimus ir mes siūlome prekes, 

kurių kainos, techniniai parametrai yra nurodyti šio Pasiūlymo 1 priede “Prekių sąrašas ir techninė 

specifikacija”; 

• pasiūlymo dokumentuose pateikti duomenys ir informacija yra teisinga ir apima viską, ko 

reikia tinkamam sutarties įvykdymui; 

• pasiūlymas galioja pirkimo sąlygų 1.11.6 punkte nurodytą terminą; 

• pasiūlyme nenurodžius, kokia informacija yra konfidenciali, laikoma, kad 

konfidencialios informacijos pasiūlyme nėra (žr. Viešųjų pirkimų tarnybos išaiškinimą1). 

 

Įgaliotas asmuo Lina Rusteikienė 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
1 http://vpt.lrv.lt/lt/naujienos/priminimas-del-konfidencialumo-viesuosiuose-pirkimuose 

 

http://vpt.lrv.lt/lt/naujienos/priminimas-del-konfidencialumo-viesuosiuose-pirkimuose


Pasiūlymo  
1 priedas 

 

PREKIŲ SĄRAŠAS  IR TECHNINĖ SPECIFIKACIJA 

PREKIŲ SĄRAŠAS 
 

PASTABA: pildyti tik tas pirkimo objekto dalis, kurioms teikiamas Pasiūlymas. Tuščias lenteles prašome 

ištrinti. 

Mes siūlome šias prekes: 

 

 

Pirkimo 

objekto 

dalies 

Nr. 

Prekės pavadinimas 
Mato 

vnt. 

Maksimalus 

kiekis 

36 mėn. 

Vnt. 

įkainis 

Eur be 

PVM)* 

Kaina Eur (be 

PVM) (4x5)** 

 

PVM 

tarifas 

5% ir 

suma*** 

Kaina Eur  

(su PVM) 

(6+7)** 

 
1 2 3 4 5 6 7 8 

26. Mikrobangų abliacijos 

aplikatoriai 

vnt. 30 1300,00 39000,00 1950,00 40950,00 

 

Bendra pirkimo objekto  dalies kaina  su PVM  40950,00  Eur (keturiasdešimt tūkstančių devyni šimtai penkiasdešimt 

Eur 00 ct). 

 

* - po kablelio turi būti nurodomi ne daugiau kaip 4 skaičiai. 

** - po kablelio turi būti  nurodyti ne daugiau kaip 2 skaičiai. 

*** - įrašykite taikomą PVM tarifą. Jei „PVM“ laukas nepildomas, nurodykite priežastis, dėl kurių PVM 

nemokamas:_________. 



TECHNINĖ SPCIFIKACIJA 

 

HEMODIALIZĖS PRIEMONĖS 

 

Pirkimo 

objekto 

dalies 

Nr. 

Pavadinimas 
Reikalaujama techninio parametro 

reikšmė 

Siūloma techninio  parametro reikšmė 

 

Draudžiama nukopijuoti ir 

pateikti nurodytas  perkančiosios 

organizacijos reikalaujamo techninio 

parametro reikšmes. Privaloma nurodyti tik 

konkrečius 

siūlomus parametrus. 

(negalima rašyti: „Atitinka“, „Taip“, „Ne 

...mažiau“, „Ne...daugiau“) 

pildo tiekėjas 

Siūlomo prekių techninio 

parametro atitikimas pagal 

konkrečią reikalaujamo 

parametro reikšmę, nurodant 

atitiktį: 

1. modelis/prekės kodas, 

gamintojas, kilmės šalis; 

2. katalogo/ bukleto/brošiūros/ 

aprašymo  puslapio Nr. ;  

3. puslapyje pažymėti grafiškai 

nurodyti ( t.y. pastebimai 

pažymėti – spalvotai ženklinti, 

ir/ar nurodyti rodyklėmis, ir/ar 

pabraukti) konkrečias teikiamų 

dokumentų vietas, kur aprašomos 

reikalaujamų techninių 

charakteristikų reikšmės bei 

įrašyti, kurį techninės 

specifikacijos reikalaujamo 

techninio parametro punktą  jos 

atitinka         

  pildo tiekėjas 

Nuorodų į internetinius 

puslapius pateikti negalima. 

26. Priemonės  navikų abliacijai  su prietaisu panaudai 

26.1. Mikrobangų 

abliacijos 

aplikatoriai 

1. Skirti minimaliai invazinei 

mikrobangų abliacijai su sistema be 

aušinimo.  

2. Vienkartinio naudojimo, sterilūs.  

3. Dydis pasirinktinai: 11G, 14G, 

17G, 18G.  

4. Ilgis pasirinktinai: 8, 10, 15, 20, 

25 cm ± 1 cm.  

1. Skirti minimaliai invazinei 

mikrobangų abliacijai su sistema be 

aušinimo.  

2. Vienkartinio naudojimo, sterilūs.  

3. Dydis pasirinktinai: 11G, 14G, 

17G, 18G.  

4. Ilgis pasirinktinai: 8, 10, 15, 20, 25 

cm.  

1. TATOpro antennas / 

TTPxxxxCDCM; 

Terumo/Biomedical,Italij

a 

2. Poz26_1-katalogas1.pdf 

(1-2psl); 

Poz26_1-katalogas2.pdf 

(1, 3 psl) 



5. Spalvinis aplikatoriaus kodavimas 

pagal dydį.  

6. Aplikatorius dengtas teflonu, 

echogeniškas.  

7. Aplikatorius turi turėti jungtį, per 

kurią galimą suleisti skystį, 

medikamentus ar kontrastą 

procedūros metu. 

8. Skirtas minkštųjų audinių 

(kepenų, plaučių, inkstų, prostatos 

(taip pat ir per tiesiąją žarną), 

skydliaukės, kasos ir krūtų) bei 

kaulų koaguliacijai, įskaitant 

neoperuojamų navikų abliacijos 

procedūras.  

9. Galimybė naudoti ne mažiau nei 

keturis, skirtingo dydžio ir ilgio 

aplikatorius vienu metu, nustatant 

skirtingo dydžio galią pagal poreikį. 

10. Maksimali abliacinė zona ne 

mažesnė kaip 6 x 7 cm. 

11. Maksimalus darbinis galingumas 

ne mažesnis nei 120 W. 

12. Turi būti galimybė prie 

aplikatorių prijungti kabelius po to, 

kai jie įvedami (pozicionuojami), t. 

y. komplektuojama su prijungiamu / 

atjungiamu kabeliu.  

13. Turi tikti mikrobangų abliacijos 

sistemai, nurodytai 26.2 pirkimo 

objekto dalyje.  

5. Spalvinis aplikatoriaus kodavimas 

pagal dydį.  

6. Aplikatorius dengtas teflonu, 

echogeniškas.  

7. Aplikatorius turi jungtį, per kurią 

galimą suleisti skystį, medikamentus 

ar kontrastą procedūros metu. 

8. Skirtas minkštųjų audinių (kepenų, 

plaučių, inkstų, prostatos (taip pat ir 

per tiesiąją žarną), skydliaukės, kasos 

ir krūtų) bei kaulų koaguliacijai, 

įskaitant neoperuojamų navikų 

abliacijos procedūras.  

9. Galimybė naudoti keturis, skirtingo 

dydžio ir ilgio aplikatorius vienu 

metu, nustatant skirtingo dydžio galią 

pagal poreikį. 

10. Maksimali abliacinė zona 6 x 7 

cm. 

11. Maksimalus darbinis galingumas 

120 W. 

12. Yra galimybė prie aplikatorių 

prijungti kabelius po to, kai jie 

įvedami (pozicionuojami), t. y. 

komplektuojama su prijungiamu / 

atjungiamu kabeliu.  

13. Tinka mikrobangų abliacijos sistemai, 

nurodytai 26.2 pirkimo objekto dalyje 

Poz26_2-katalogas1.pdf 

(1-22 psl) 

Poz26_2-katalogas2.pdf  

(6psl) 

 

26.2. Prietaisas, skirtas navikų abliacijai, panaudai: 

1. Prietaiso veikimo 

principas 

Mikrobangų abliacija Mikrobangų abliacija 1. TATO2, 

TTPxxxxCDCM; 

Terumo/Biomedical,Italij

a 



2. Poz26_2-katalogas1.pdf 

(1-84 psl) 

Poz26_2-katalogas2.pdf 

(1-9 psl) 

 

2. Prietaiso paskirtis Prietaisas naudojamas perkutaniniu, 

laparoskopiniu ir atviruoju 

chirurginiu būdu atliekant minkštųjų 

audinių (kepenų, plaučių, inkstų, 

prostatos (taip pat ir per tiesiąją 

žarną), skydliaukės, kasos ir krūtų) 

bei kaulų koaguliaciją, įskaitant 

neoperuojamų navikų abliacijos 

procedūras. 

Prietaisas naudojamas perkutaniniu, 

laparoskopiniu ir atviruoju chirurginiu 

būdu atliekant minkštųjų audinių (kepenų, 

plaučių, inkstų, prostatos (taip pat ir per 

tiesiąją žarną), skydliaukės, kasos ir krūtų) 

bei kaulų koaguliaciją, įskaitant 

neoperuojamų navikų abliacijos 

procedūras. 

 

 

3. Suderinamumas  su ultragarso ir kompiuterio 

tomografijos kontrole 

su ultragarso ir kompiuterio tomografijos 

kontrole 

 

4. Mikrobangų 

generacija, 

dažnis ne prasčiau nei 2,45 GHz dažnis  2,45 GHz  

5. Reguliuojamas 

bendras tiekiamas 

mikrobangų galios 

dydis 

ne mažiau kaip iki 120 vatų 120 vatų  

6. Procedūros trukmė  maksimali iki 20 minučių maksimali iki 20 minučių  

7. Abliacijos 

procedūros 

atliekamos  

be sistemos ir aplikatorių aušinimo be sistemos ir aplikatorių aušinimo  

8. Prietaiso darbas 

pajungiant 

aplikatorius 

dydis parenkamas iš ne mažiau kaip 

4 ribose: 11 – 18 G 

dydis parenkamas iš 4 ribose: 11 – 18 G  

9. Automatinis 

saugumo kontrolės 

sekimo 

mechanizmas  

Realiu laiku, kuris sustabdo 

mikrobangų energijos skleidimą, kai 

aptinkamas aplikatoriaus darbo 

sutrikimas/defektas 

Realiu laiku, kuris sustabdo mikrobangų 

energijos skleidimą, kai aptinkamas 

aplikatoriaus darbo sutrikimas/defektas 

 

10. Vienu metu turi 

būti galimybė 

prijungti bei dirbti  

      10.1. su ne mažiau nei nuo 1 iki 4;  

10.2. skirtingų dydžių bei ilgių 

aplikatorių tiekiant jiems skirtingą, 

reikiamo dydžio galią; 

      10.1. nuo 1 iki 4;  

10.2. skirtingų dydžių bei ilgių aplikatorių 

tiekiant jiems skirtingą, reikiamo dydžio 

galią; 

 



11. Aplikatorių 

perjungimo blokas  

tvirtinamas prie reguliuojamos 

pozicijos judamosios svirties 

tvirtinamas prie reguliuojamos pozicijos 

judamosios svirties 

 

12. Prietaiso valdymas:       12.1. skystų kristalų ekranas; 

      12.2. jautrus lietimui; 

      12.3. ne mažesnis kaip 15 cm 

dydžio; 

12.4. apšviestas šviesos diodais 

(LED) 

      12.1. skystų kristalų ekranas; 

      12.2. jautrus lietimui; 

      12.3.  15 cm dydžio; 

12.4. apšviestas šviesos diodais (LED) 

 

13. Procedūros pauzės 

funkcija 

norint koreguoti parametrų 

nustatymus ar koreguoti aplikatorių 

pozicijas  

norint koreguoti parametrų nustatymus ar 

koreguoti aplikatorių pozicijas 

 

14. Galimybė įvesti 

operatoriaus, 

paciento duomenis 

ir pastabas 

Būtina Yra  

15. USB jungtis skirta duomenų perdavimui skirta duomenų perdavimui  

16. Šviesos 

indikatorius  

Turi rodyti normalų sistemos darbą, 

kai prietaisas veikia, bei kitą spalvą, 

nustačius sistemos darbo 

sutrikimą/defektą 

Rodo normalų sistemos darbą, kai 

prietaisas veikia, bei kitą spalvą, nustačius 

sistemos darbo sutrikimą/defektą 

 

17. Bangų generavimo 

ir valdymo blokas 

      17.1. ne didesnis nei 35 x 30 x 15 

cm (± 2 cm); 

      17.2. svoris ne didesnis nei 8,2 kg.; 

17.3. maitinimas 230 V, 50 – 60 Hz; 

      17.1. 35 x 30 x 15 cm; 

      17.2. svoris 8,2 kg.; 

17.3. maitinimas 230 V, 50 – 60 Hz; 

 

18. Prietaiso 

komplektacija 

18.1. bangų generavimo ir valdymo 

blokas; 

18.2. judamoji svirtis; 

18.3. perjungimo blokas; 

18.4. stovas su ratukais; 

18.5. maitinimo kabelis; 

18.6. duomenų perdavimo kabelis. 

18.1. bangų generavimo ir valdymo 

blokas; 

18.2. judamoji svirtis; 

18.3. perjungimo blokas; 

18.4. stovas su ratukais; 

18.5. maitinimo kabelis; 

18.6. duomenų perdavimo kabelis. 

 

 

 

Įgaliotas asmuo Lina Rusteikienė 
(Tiekėjo arba jo įgalioto asmens pareigų pavadinimas)  (Parašas)  (Vardas, pavardė) 

 


