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	Eil. Nr.
	Klausimas
	Atsakymas

	1
	2
	3

	1. 
	Ar aiškus planuojamų įsigyti medicinos priemonių apibūdinimas?
	Taip ☐     Ne ☐ [nurodykite priežastį]

	2. 
	Ar dalyvautumėte šiame pirkime?
	Taip ☐     Ne ☐ [nurodykite priežastį]

	3. 
	Ar turite pastabų, klausimų techninės specifikacijos projektui? 
	Taip ☐ [nurodykite]    Ne ☐ 

	4. 
	Kokius reikalavimus, Jūsų nuomone, papildomai siūlytumėte įtraukti į techninę specifikaciją? 
	

	5. 
	Kokių reikalavimų, Jūsų nuomone, vertėtų atsisakyti?
	

	6. 
	Kokia, Jūsų nuomone, galėtų būti techninėje specifikacijoje nurodytų medicinos  priemonių kaina su PVM?
	

	7. 
	Ar turite kitų pastebėjimų ar pasiūlymų?
	Taip ☐     Ne ☐ [nurodykite]

	8. 
	Ar tiekėjo dalyvavimas šioje rinkos konsultacijoje konfidencialus, t. y. ar Perkančioji organizacija turi teisę skelbti dalyvavusio rinkos konsultacijoje tiekėjo pavadinimą?
	Taip ☐     Ne ☐
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TECHNINĖ SPECIFIKACIJA
	Parametrai (specifikacija). Reikalaujamos parametrų reikšmės
	Siūlomos parametrų reikšmės


	Bipolinis audinių vaporizavimo elektrodas
Rutuliuko formos
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