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Pirkimo dokumentų 1 priedas 

 
UAB Mokslinis-Techninis Susivienijimas “Novatex” 

 
UAB Mokslinis-techninis susivienijimas “Novatex” Laisvės pr. 117A-37, LT-06118, Vilnius; Tel. nr. +370 5 

2737292; Fakso numeris: +370 5 2737296; El. pašto adresas: info@novatex.lt;  Reg. tvarkytojas: VĮ Registrų 

centras, Vilniaus filialas; Įmonės kodas: 120375749; PVM kodas: LT203757414; 

 

VšĮ VILNIAUS UNIVERSITETO LIGONINĖS SANTARIŠKIŲ KLINIKOS 

 (Adresatas (perkančioji organizacija)) 

 

PASIŪLYMAS 

PIRKTI VIENKARTINES MEDICINOS PRIEMONES  

 

2015 m. sausio 29 d. Nr. 2235 
                 (Data) 

Vilnius 
(Sudarymo vieta) 

 

Tiekėjo pavadinimas (Jeigu dalyvauja ūkio 

subjektų grupė, surašomi visi dalyvių 

pavadinimai) 

UAB Mokslinis-techninis susivienijimas 

“Novatex” 

Tiekėjo adresas (Jeigu dalyvauja ūkio subjektų 

grupė, surašomi visi dalyvių adresai) 

Laisvės pr. 117A-37, LT-06118, Vilnius 

Už pasiūlymą atsakingo asmens vardas, pavardė, 

pareigos 

Tomas Žalys, vadybininkas 

Telefono numeris +370 5 2737292 

Fakso numeris +370 5 2737296 

El. pašto adresas tzalys@novatex.lt 

 

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

Atviro konkurso skelbime, skelbtame 2014-07-17 Centrinėje viešųjų pirkimų informacinėje 

sistemoje ir Europos Sąjungos oficialiajame leidinyje 2014-07-22 Nr. 2014/S 138-247267, atviro 

konkurso pirkimo dokumentuose, kituose pirkimo dokumentuose (jų paaiškinimuose, papildymuose) 

(pirkimo Nr. 1538357) ir kvietime dalyvauti neskelbiamose derybose. 

2. Pasiūlymas galioja iki termino, nustatyto pirkimo dokumentuose. 

3. Pasirašydamas CVP IS priemonėmis pateiktą pasiūlymą saugiu elektroniniu parašu, patvirtinu, 

kad dokumentų skaitmeninės kopijos ir elektroninėmis priemonėmis pateikti duomenys yra tikri. 

4. Vykdant sutartį pasitelksiu šiuos subtiekėjus*: 

 

Eil. Nr. Subtiekėjo pavadinimas ir adresas 

  
*Pildyti tuomet, jei sutarties vykdymui bus pasitelkti subtiekėjai 

 

5. Šiame pasiūlyme yra pateikta ir konfidenciali informacija (dokumentai su konfidencialia 

informacija įsegti atskirai)* /perkančioji organizacija šios informacijos negali atskleisti tretiesiems 

asmenims/ : 

 

Eil.Nr Pateikto dokumento pavadinimas 

(rekomenduojama pavadinime 

Dokumentas yra įkeltas šioje CVP IS pasiūlymo lango 

eilutėje: 

mailto:info@novatex.lt
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vartoti žodį „Konfidencialu“) 

   
*Pildyti tuomet, jei bus pateikta konfidenciali informacija. Tiekėjas negali nurodyti, kad konfidencialus yra 

pasiūlymo įkainis arba kad visas pasiūlymas yra konfidencialus.  

 

Pastaba. Pildydamas šią formą tiekėjas turi pateikti visą prašomą informaciją.  

 

Mes siūlome šias prekes (siūlomos prekės visiškai atitinka pirkimo dokumentuose nurodytus 

reikalavimus): Pateikti užpildytą kvietimo 3 priedą. Privaloma pateikti visą techninėje specifikacijoje bei 

atviro konkurso (pirkimo Nr. 153835) pirkimo dokumentų 5.16 ir 5.17 p. nurodytą informaciją. 
 

 

Pastaba. Tais atvejais, kai pagal galiojančius teisės aktus tiekėjui nereikia mokėti PVM, nurodo 

priežastis ir teisinį pagrindą, dėl kurių PVM nemokamas: 

___________________________________________________________________ 

 

Kartu su pasiūlymu pateikiami šie dokumentai: 

Eil.

Nr. 

Pateiktų dokumentų pavadinimas Dokumento puslapių skaičius 

1 Informatikos_dep_paz 1 

2 CE_certificate_IT_EN 6 

3 CE_certificate_LT 3 

4 Comecer_authorization_EN 1 

5 Comecer_authorization_LT 1 

6 Daily_kit_ALTHEA_EN 1 

7 Daily_kit_ALTHEA_LT 2 

8 Daily_kit_IRIDE_EN 1 

9 Daily_kit_IRIDE_LT 2 

10 Daily_kit_WIS_EN 1 

11 Daily_kit_WIS_LT 2 

12 Kit_Gemini_B_EN 1 

13 Kit_Gemini_B_LT 2 

14 Patient_kit_IRIDE_WIS_EN 1 

15 Patient_kit_IRIDE_WIS_LT 2 

 

 

 

Generalinė direktorė    Zinaida Tamaševičienė 

(Tiekėjo arba jo įgalioto 

asmens pareigų pavadinimas*) 

 (Parašas*)  (Vardas ir pavardė*) 

 

 

*Pastaba. Jeigu perkančioji organizacija pirkimą atlieka CVP IS priemonėmis, šis dokumentas 

teikiamas pasirašytas saugiu elektroniniu parašu. Tais atvejais, kai pirkimo dokumentuose nustatyta, kad 

visas pasiūlymas pasirašomas saugiu elektroniniu parašu, šio dokumento atskirai pasirašyti neprivaloma. 
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Pirkimo dokumentų 3 priedas 

 

VIENKARTINIŲ MEDICINOS PRIEMONIŲ TECHNINĖ SPECIFIKACIJA 

 

Pastaba. Visoms nurodytoms konkrečioms medžiagoms  ir/ar konkretiems prekių pavadinimams taikoma „arba lygiavertis“.  

Tiekėjas, siūlantis lygiavertę prekę privalo pateikti patikimas priemones įrodymui, kad pasiūlyta prekė yra lygiavertė ir atitinka techninėje specifikacijoje 

keliamus reikalavimus. Visiems nurodytiems konkretiems medicinos priemonių matmenims taikoma 5 % dydžio paklaida, nebent techninėje specifikacijoje 

nurodoma kita paklaida.  

 

Pirk. 

dalies 

Nr. 

Priemonės 

pavadinimas 
Reikalaujami parametrai 

Orient. 

kiekis 

 

Mato 

vnt. 

Vnt. 

įkainis be 

PVM, Eur 

Orientac. 

suma be 

PVM, Eur 

PVM 

dydis 

% 

Orientac. 

suma su 

PVM, 

Eur 

Prekės pavadinimas, 

gamintojas, modelis. 

Tiekėjo siūlomos prekės 

parametrai (Failo, dokumento 

pavadinimas ir puslapio Nr., 

pažymintis vietą, kurioje yra 

siūlomus parametrus 

patvirtinantys dokumentai bei 

siūlomos prekės katalogo 

numeris) 

  Radiologijos ir branduolinės 

medicinos centras 

       

22 Rinkinys Nr.1 Darbui su „Comecer“ injekcinė sistema, 

atliekant PET/KT tyrimus. Althea PC 

laminarinės traukos spintos dienos rinkinys 

„Daily Kit Althea“ tipo. 

300 vnt. 29,00 8.700,00 5% 9.135,00 Dienos priemonių  rinkinys 

ALTHEA (Comecer).  

Kodas:  38A1T20001.01.  

Skirtas darbui su „Comecer“ 

laminarine traukos spinta „Althea 

PC“. 

 Prisegamas techninis aprašymas. 

23 Rinkinys Nr.2 „Wis“ injekcinės sistemos dienos rinkinys 

„Daily Kit Wis“ tipo. 

300 vnt. 31,00 9.300,00 5% 9.765,00 Dienos priemonių  rinkinys  WIS 

(Comecer). Kodas:  2441G20001. 

Skirtas darbui su „Comecer“ 

injektavimo sistema „WIS“. 

Prisegamas techninis aprašymas. 

24 Rinkinys Nr.3 „Iride“ injekcinės sistemos dienos rinkinys 

„Daily Kit Iride“ tipo. 

120 vnt. 78,00 9.360,00 5% 9.828,00 Dienos priemonių  rinkinys  

IRIDE (Comecer).  

Kodas:  24A1D10004.  

Skirtas darbui su „Comecer“ 

injektavimo sistema „Iride“. 

Prisegamas techninis aprašymas. 

25 Rinkinys Nr.4 Paciento rinkinys „Patients Kit Iride/Wis“ tipo. 1200 vnt. 4,60 5.520,00 5% 5.796,00 Paciento  priemonių rinkinys  

IRIDE / WIS (Comecer).  

Kodas:  24A1D10003.  
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Pirk. 

dalies 

Nr. 

Priemonės 

pavadinimas 
Reikalaujami parametrai 

Orient. 

kiekis 

 

Mato 

vnt. 

Vnt. 

įkainis be 

PVM, Eur 

Orientac. 

suma be 

PVM, Eur 

PVM 

dydis 

% 

Orientac. 

suma su 

PVM, 

Eur 

Prekės pavadinimas, 

gamintojas, modelis. 

Tiekėjo siūlomos prekės 

parametrai (Failo, dokumento 

pavadinimas ir puslapio Nr., 

pažymintis vietą, kurioje yra 

siūlomus parametrus 

patvirtinantys dokumentai bei 

siūlomos prekės katalogo 

numeris) 

Skirtas darbui su „Comecer“ 

injektavimo sistemomis „Iride“ 

bei „WIS“.  

Prisegamas techninis aprašymas. 

26 Švirkštas 5ml švirkštas su praduriamu kamšteliu darbui 

Althea PC traukos spintoje ir su Wis 

injekavimo sistema „ Kit B gemini Althea“ 

tipo. 

1200 vnt. 2,90 3.480,00 5% 3.654,00 Vienkartinis  rinkinys  B Gemini 

(Comecer). Kodas:  3821402004. 

5ml švirkštas su praduriamu 

kamšteliu darbui Althea PC 

traukos spintoje ir su Wis 

injekavimo sistema.  

Prisegamas techninis aprašymas. 

 

 


