
                                                                                                                             

-

                                                 

vienkartin medicinos pagalbos priemon intervencinei radiologijai pirkimo (Nr.10133)
                                                    __2025-04-11________

                  (data)
__Vilniaus r.___________

(sudarymo vieta)

-14330

Telefono numeris
Fakso numeris -

303331236
LT100008708118
info@protingims.lt

    1) atviro 
   2) atviro konkurso pirkimo dokumentuose;
   3) kituose pirkimo dokumentuose ).
2.
3. Patvirtiname
tikri.

              nurodome bendras as pirkimo dalims:
Pirkimo 
dalies
Nr.

Pirkimo
dalies pavadinimas

kaina,
Eur be PVM

PVM (5 %),
Eur

kaina,
Eur su PVM

        1
vertebroplastikos rinkinys

2
vertebroplastikos rinkinys

3 Kvadriplastikos rinkinys
4

stiletu
5

6
elektrochemoterapijai

7 Abliacijos kateteriai 
8 Krioabliacijos aplikatoriai 
9 Abliacijos kateteriai
10 Krioabliacijos aplikatoriai-adatos
11
12 21200,00 1060,00 22260,00



 2 

13 
sistema

   

14 Perkutanins biliarinis stentas, 
nedengtas 

   

15 Perkutanins biliarinis stentas, 
pusiau dengtas 

   

16 Perkutanins biliarinis stentas, 
dengtas 

   

17     
18 Didelio diametro drenavimo 

rinkinys 
   

19 
punkcijai ir drenavimui 
vienmomente ("stileto", "stumk") 
metodika 

   

20     
21 Biliarinis drenavimo rinkinys    
22     
23 

darbui su navigacine sistema  
   

24 Kateterio rinkinys su nitinoline 
 

   

           
                 

Kaina ir   ). 
 

 
PVM   
................................................................................................................................................................................ 

 
 taikomas 5% PVM 

kitas PVM tarifas. 
 
Pastaba. 

 
  

 
 
       -us): 

Eil. Nr. 
   
subjekto 
pavadinimas 

Statusas  
 

 

pavadinimas  
ir apimtis  Eur be PVM 

 

    
 
Patvirtiname, kad s  pilnai atitinka pirkimo dokumentuose nurodytus reikalavimus.  

: 
- ; 
- 

reikalavimams; 
-  
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e uos dokumentus (dokumentus pateik suglaudintame aplanke (naudojant ZIP)
ir kiekvien  dokument  aplanke ) (privaloma 

): 
Eil. Nr. Pateikto dokumento pavadinimas  

 
Dokumento 

konfidencialumas* 
(taip / ne) 

1. EBVPD 13 Ne 
2. BPS priedai Nr. 1 ir Nr.2/ Deklaracijos 3 Ne 
3.  3 Ne 
4.   Ne 
5.  6 ne 
6.  2 Ne 
7.  4 ne 

 
              Pastaba

 
              * 
pateikti kon  
 
           

 
 

 
  

pavadinimas) 
  

   
 

 




