
PIRKIMO SĄLYGŲ PRIEDAS "PASIŪLYMO FORMA ir TECHNINĖ SPECIFIKACIJA"

KRAUJO KOMPONENTAI, SKIRTI ONKOHEMATOLOGINIAMS PACIENTAMS

Kam: Klaipėdos universiteto ligoninė

Data: 2026.01.16

Nr.:

Vieta: Vilnius

6. Tiekėjas kainas pateikia, nurodydamas ne daugiau skaičių po kablelio, nei leidžiama pirkimo dokumentuose.

Tiekėjo pasiūlymas:

Nr. Pavadinimas Kiekis Mato 

vienetas

Kaina be 

PVM, Eur

Suma be PVM, 

Eur

Kraujo komponento 

pavadinimas

Atitikimas techninėje specifikacijoje nurodytiems 

reikalavimams (užpildyti išsamiai, nurodant konkrečius 

parametrus). 

2. Patvirtiname, kad informacija ir duomenys, pateikti pasiūlyme, yra teisingi ir apima viską, ko reikia tinkamam sutarties įvykdymui

1.2. kituose pirkimo dokumentuose (jų paaiškinimuose, papildymuose).

Generalinis direktorius Tomas Jovaiša

Tiekėjo kodas (-ai):

1.1. viešojo pirkimo dokumentuose

124364561

tel. +370 688 62995, el. p. lina.kryzauskaite@santa.lt

Tiekėjo / Ūkio subjektų grupės atsakingo partnerio sąskaitos numeris, 

banko pavadinimas ir banko kodas (-ai):

Tiekėjo patvirtinimai:

LT243645610

Asmens atsakingo už pasiūlymą telefono numeris, el. pašto adresas:

Lina Kryžauskaitė

Tiekėjo PVM mokėtojo kodas(-ai):

5. Tais atvejais, kai pagal galiojančius teisės aktus tiekėjui nereikia mokėti PVM, jis 

nurodo priežastis, dėl kurių PVM nemoka: Vadovaujantis Lietuvos Respublikos pridėtinės vertės mokesčio įstatymo 20 str., PVM netaikomas.

4. Pasiūlymas galioja iki termino, nustatyto pirkimo dokumentuose.

Santariškių g. 2, LT-08406 Vilnius

Tiekėjo pavadinimas / Ūkio subjektų grupės nariai:

3. Patvirtiname, kad jei pasiūlyme nenurodyti kolegialaus priežiūros/valdymo organų nariai, šie organai juridiniuose asmenyse nėra 

Kraujo centro vedėja Lina Kryžauskaitė, tel. +370 688 

62995, el. p. lina.kryzauskaite@santa.lt

a/s LT717300010002492260, AB "Swedbank", banko 

kodas 73000

Tiekėjo adresas (-ai):

Asmens atsakingo už pasiūlymą vardas, pavardė:

1. Šiuo pasiūlymu pažymime, kad sutinkame su visomi pirkimo sąlygomis, nustatytomis:

Tiekėjo / Ūkio subjektų grupės, laimėjimo atveju, už sutarties vykdymą 

atsakingo asmens vardas, pavardė, telefono numeris, elektroninio pašto 

adresas:

Tiekėjo / Ūkio subjektų grupės, laimėjimo atveju, pasirašančio sutartį 

asmens vardas, pavardė, pareigos:

VšĮ Vilniaus universiteto ligoninė Santaros klinikos



1.1. Eritrocitai bei leukocitų pridėtiniame tirpale apšvitinti 

jonizuojančia spinduliuote

2700 vnt 105,5 284850 Eritrocitai bei leukocitų 

pridėtiniame tirpale apšvitinti 

jonizuojančia spinduliuote

1.1.1. Leukocitų mažiau kaip 1x10 (6) vienete. Leukocitų mažiau kaip 1x10 (6) vienete.

1.1.2. Hematokrito rodiklis 0,50-0,70. Hematokrito rodiklis 0,50-0,70.

1.1.3. Hemoglobinas ne mažiau kaip 40 g. vienete. Hemoglobinas ne mažiau kaip 40 g. vienete.

1.1.4. Apšvitinti jonizuojančiąją spinduliuote Apšvitinti jonizuojančiąją spinduliuote

1.2. Trobocitai, gauti aferezės būdu, be leukocitų, apšvitinti 2750 vnt 166,91 459002,5 Trobocitai, gauti aferezės būdu, 

be leukocitų, apšvitinti

1.2.1. Trombocitų skaičius ne mažesnis kaip 2x10 (11) Trombocitų skaičius ne mažesnis kaip 2x10 (11)

1.2.2. Apšvitinti jonizuojančiąją spinduliuote Apšvitinti jonizuojančiąją spinduliuote

1.3. ŽLA pirmos klasės nustatymas realaus laiko PGR 50 vnt 171,3 8565 ŽLA pirmos klasės nustatymas 

realaus laiko PGR

1.4. Antikūnų prieš I klasės žmogaus antigenus (ŽLA) 

specifiškumo nustatymas

45 vnt 490 22050 Antikūnų prieš I klasės žmogaus 

antigenus (ŽLA) specifiškumo 

nustatymas

1.5. Trombocitų, gautų aferezės būdu, parinkimas pagal ŽLA 300 vnt 35,55 10665 Trombocitų, gautų aferezės 

būdu, parinkimas pagal ŽLA

1.6. Kryžminės dermės metodu parinktas trombocitų 

koncentratas (tėkmės citometrija)

50 vnt 87,75 4387,5 Kryžminės dermės metodu 

parinktas trombocitų 

koncentratas (tėkmės 

citometrija)

Suma be PVM 789520

Taikomas PVM dydis (%) 0 PVM suma 0

Suma su PVM 789520


