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    1 lentelė 

TIEKĖJO REKVIZITAI 
 

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

IĮ Baltijos medicina 
 

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

Gedimino pr. 56 - 13, LT-01110 Vilnius 
 

Įmonės kodas, PVM mokėtojo kodas Į.k. 302656166, PVM LT100006577611 
Atsiskaitomosios sąskaitos numeris, bankas, banko 
kodas 

LT457044060007790522, AB SEB bankas 
70440 

Įmonės vadovo pareigos, vardas, pavardė Direktorė Raimonda Josiukaitė 
Už pasiūlymą atsakingo asmens vardas, pavardė Raimonda Josiukaitė 
Už sutarties vykdymą atsakingo asmens pareigos, 
vardas, pavardė 

Direktorė Raimonda Josiukaitė 

Telefono numeris 8 620 80545 
Fakso numeris  
El. pašto adresas info@baltijosmedicina.lt 

Šiuo pasiūlymu pažymime, kad sutinkame su visomis pirkimo sąlygomis, nustatytomis: 
1) atviro konkurso skelbime, paskelbtame Viešųjų pirkimų įstatymo nustatyta tvarka; 
2) kituose pirkimo dokumentuose (jų paaiškinimuose, papildymuose). 
Pasirašydamas CVP IS priemonėmis pateiktą pasiūlymą saugiu elektroniniu parašu, patvirtinu, kad 

dokumentų skaitmeninės kopijos ir elektroninėmis priemonėmis pateikti duomenys yra tikri.  
                                               

  2 lentelė 
 

SUBTIEKĖJO REKVIZITAI 
 

Eil. 
Nr. 

Subtiekėjo (-ų) pavadinimas (-ai), adresas (-ai) 
 

  
  

*Pastaba: pildoma, jei tiekėjas ketina pasitelkti subtiekėją (-us) 
 
 

  
 



 
 

 3 lentelė 
PASIŪLYMO KAINA 

 
1 pirkimo dalis „Skaitmeninis oftalmoskopas“ 

Eil. 
Nr. 

Pavadinimas 
Modelis, 

gamintojo 
pavadinimas 

Mato 
vnt. 

 Kiekis, 
vnt. 

Vieneto 
kaina Eur 
(be PVM) 

Kaina 
viso    Eur  
(be PVM) 

Kaina viso    
Eur  

(su PVM) 

1 Skaitmeninis oftalmoskopas 

Gamintojas: 
Microclear Luna 
Plus 
Prekė: Hand-held 
Fundus Camera 

Vnt. 1  4500,00  4500,00  5445,00  

Bendra pasiūlymo kaina Eur be PVM:  4500,00 
PVM suma Eur:  945,00 

Bendra pasiūlymo kaina Eur su PVM:  5445,00 
                                     

  4 lentelė 
 

SIŪLOMŲ PREKIŲ CHARAKTERISTIKŲ PALYGINIMAS REIKALAUJAMOMS: 
(Lentelė turi būti pateikiamas redaguojamu formatu) 

Pirk 
Dal. 
Nr. 

Parametrai (specifikacija) 
Reikalaujamos parametrų 

reikšmės 
Siūlomos parametrų 

reikšmės 

1.1. Tipas Nešiojamas rankinis 
skaitmeninis oftalmoskopas, 
turintis modulį tinklainės 
tyrimams, nereikalaujantis 
vyzdžių plėtimo 

Nešiojamas rankinis 
skaitmeninis 
oftalmoskopas, turintis 
modulį tinklainės 
tyrimams, nereikalaujantis 
vyzdžių plėtimo 

1.2. Tyrimo (regėjimo) laukas Ne mažiau kaip 45 laipsniai Tyrimo (regėjimo) laukas 
45 laipsniai 

1.3. Kameros sensoriaus raiška Ne mažiau kaip 5 megapikseliai 16 MP 
1.4. Fiksavimo taškai Ne mažiau kaip 8 vidiniai 

fiksavimo taškai  
8 vidiniai fiksavimo taškai 

1.5. Automatinio fokusavimo diapazonas Ne siauresnis kaip nuo -20D iki 
+20D  

Automatinio fokusavimo 
diapazonas -20D iki +20D 

1.6. Nuotraukų ir video formatai JPEG ir MPEG-4 arba 3GP 
(arba lygiaverčiai) 

JEPG, 3GP, MP4 

1.7. Prietaiso displėjus Skystųjų kristalų, ne mažesnės 
kaip 10 cm įstrižainės, ne 
mažiau kaip 800x480 vaizdo 
elementų raiškos 

Skystųjų kristalų, įtrižainė 
10 cm, raiška 800x480 

1.8. Duomenų atmintis Ne mažiau kaip 8 GB Vidinė atmintis 16GB 
1.9. Maitinimo šaltinis Įkraunama ličio jonų arba 

lygiavertė baterija, užtikrinanti 
ne trumpesnį kaip 2,5 val. 
prietaiso veikimą (kai 
naudojama tinklo prieiga). 
Komplekte su prietaisu turi būti 
pateiktas specialus kroviklis. 

Įkraunama ličio jonų 
baterija, užtikrina iki 6val 
nepertraukiamą darbą. 
Pateiktas įkrovėjas.  

1.10. Sąsajos WLAN ir USB arba lygiavertės WLAN ir USB 
1.11. Operacinė sistema MS Windows 10 arba 

lygiavertė, nereikalaujanti 
papildomų draiverių 

MS Windows 10 

1.12. Fotografijos tipas Spalvoto vaizdo fotografija Spalvoto vaizdo fotografija 
1.13. Vaizdų peržiūrėjimui ir archyvavimui skirta 

programinė įranga su skaitmeninių vaizdų 
perdavimo DICOM formatu sistema 

Būtina Vaizdų peržiūrėjimui ir 
archyvavimui skirta 
programinė įranga su 
skaitmeninių vaizdų 
perdavimo DICOM 
formatu sistema  



 
 

1.14. Vaizdų analizavimui skirta programinė įranga Būtina Vaizdų analizavimui skirta 
programinė įranga 

1.15. Diabetinės retinopatijos skryningui skirta 
programinė įranga, leidžianti atlikti automatinį 
diabetinės retinopatijos skryningą realiame laike, 
vertinanti vaizdus ir identifikuojanti pokyčius, 
susijusius su diabetine retinopatija. 

Pageidautina (neprivaloma)  

1.16. Įrangos pristatymas į Kauno klinikų medicininės 
technikos sandėlį, pervežimas iš sandėlio į 
instaliavimo vietą, instaliavimas, po instaliavimo 
likusių įpakavimo medžiagų išvežimas 
(utilizavimas) ir personalo apmokymas 

Įrangos pristatymo į Kauno 
klinikų medicininės technikos 
sandėlį, pervežimo iš sandėlio į 
instaliavimo vietą, instaliavimo, 
po instaliavimo likusių 
įpakavimo medžiagų išvežimo 
(utilizavimo) ir personalo 
apmokymo išlaidos įskaičiuotos 
į pasiūlymo kainą. 

Įrangos pristatymo į 
Kauno klinikų medicininės 
technikos sandėlį, 
pervežimo iš sandėlio į 
instaliavimo vietą, 
instaliavimo, po 
instaliavimo likusių 
įpakavimo medžiagų 
išvežimo (utilizavimo) ir 
personalo apmokymo 
išlaidos įskaičiuotos į 
pasiūlymo kainą. 

1.17. Pristatoma įranga paženklinta CE ženklu Būtina (būtinas atitinkamas 
tiekėjo patvirtinimas). 

Pristatoma įranga 
paženklinta CE ženklu 

1.18. Kartu su įranga pateikiama dokumentacija Naudojimo instrukcija lietuvių 
ir anglų kalba. 

Naudojimo instrukcija 
anglų ir lietuvių kalbomis 

1.19. Garantinio aptarnavimo laikotarpis Ne mažiau 36 mėn. Garantija 36 mėn. 
Pastabos:  
1. Lentelė privalo būti pildoma pagal pirkimo dokumentuose nurodytus klausimus (techninė specifikacija) jų eilės 

tvarka. Atsakymai turi būti pateikti į visus klausimus. 
2. Grafoje “Siūlomos parametrų reikšmės”, vadovaujantis Viešųjų pirkimų tarnybos išaiškinimu1, turi būti nurodyti 

tikslūs ir konkretūs siūlomos prekės duomenys, nepaliekant lentelėje pateiktų dydžių reikšmių tolerancijų ir 
tokių reikšmių, kaip „lygiavertė“, „atitinka“ ir pan., taip pat pateikiamos nuorodos į konkrečius pasiūlymo 
puslapius, kaip tai reikalaujama pirkimo dokumentų 5.11.6 punkte. 

 
                  5 lentelė 

 
PATEIKIAMŲ DOKUMENTŲ SĄRAŠAS 

 
Direktorė    Raimonda Josiukaitė  

(Tiekėjo arba jo įgalioto asmens 
pareigų pavadinimas) 

 (Parašas)  Vardas, pavardė 

 
 

                                                 
1 http://vpt.lrv.lt/lt/news/view_item/id.1596 
2 http://vpt.lrv.lt/lt/naujienos/priminimas-del-konfidencialumo-viesuosiuose-pirkimuose 

Eil.Nr. Pateiktų dokumentų pavadinimas 
Dokumento puslapių 

skaičius 

Failo, kuriame yra 
dokumentas, 
pavadinimas 

1. EBVPD 1  
2. LUNA Microclear CE 1  
3. LUNA Microclear įgaliojimas 1  
4. LUNA Microclear brošiūra 2  
 

Pasiūlymas galioja iki termino, nustatyto pirkimo dokumentuose. 
 
Pasiūlymo konfidencialią informaciją sudaro (tiekėjai turi nurodyti, kokia pasiūlyme pateikta informacija yra

konfidenciali)2: 
___________________________________________________________________________ 

 
Pastaba. Tiekėjui nenurodžius, kokia informacija yra konfidenciali, laikoma, kad konfidencialios informacijos 

pasiūlyme nėra. 
 




