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VILNIAUS MIESTO SAVIVALDYBĖS ADMINISTRACIJOS
VIEŠŲJŲ PIRKIMŲ SKYRIUS

Pirkimo ID 5372568 dalyviams				    2025-11-27

DĖL GAUTOS PRETENZIJOS

[bookmark: _Hlk169010758]CPO Vilnius – Vilniaus miesto savivaldybės administracija (toliau – CPO Vilnius) vykdo  tarptautinio pirkimo atviro konkurso būdu „VMKL- 55735-11 Medicininė įranga naujam operacinės blokui (vaizdo endoskopinės sistemos)“ (Centrinės viešųjų pirkimų informacinės sistemos (toliau – CVP IS) pirkimo ID 5372568) (toliau –Pirkimas) procedūras kitai perkančiajai organizacijai – VšĮ Vilniaus miesto klinikinė ligoninė (toliau – perkančioji organizacija).
2025-11-23 CVP IS susirašinėjimo priemonėmis buvo gauta suinteresuoto dalyvio (toliau – Tiekėjas/Dalyvis) pretenzija 1 - 3 pirkimo objekto dalims (toliau – p. o. d.) su prašymu (toliau – Pretenzija): „keisti techninius parametrus taip, kad nebūtų suvaržytos tiekėjų, iš tiesų galinčių tinkamai įvykdyti viešojo pirkimo sutartį, teisės“.
CPO Vilnius Viešųjų pirkimų komisija (toliau – komisija), išnagrinėjusi ir įvertinusi pretenzijoje pateiktus argumentus, atsižvelgdama į perkančiosios organizacijos ekspertų išvadas, nepraleisdama LR Viešųjų pirkimų įstatymo (toliau – VPĮ) 103 straipsnio 3 dalyje nurodyto termino, priėmė sprendimą netenkinti Dalyvio pateiktos pretenzijos ir atmesti ją kaip nepagrįstą. Žemiau pateikiami pretenzijos nagrinėjimo argumentai.

Dėl 3 pirkimo objekto dalies „Vaizdo endoskopinės sistemos su priedais chirurgams“ techninės specifikacijos (toliau – TS) 3.2.3 punkto ,,Vaizdo apdorojimo įrenginys, 1 vnt.: Privalo būti galimybė prijungti ir naudoti šiuos įrenginius: Lanksčius daugkartinius video (skaitmeninius) endoskopus“

Tiekėjas Pretenzijoje teigia, kad „Lanksčius daugkartinius video (skaitmeninius) endoskopus, suderinamus su tokio tipo sistema, gali pasiūlyti labai ribotas gamintojų skaičius, todėl toks reikalavimas faktiškai riboja konkurenciją ir eliminuoja tiekėjus, galinčius pasiūlyti lanksčius daugkartinius optinius endoskopus, kuriuos taip pat būtų galima prijungti prie perkamos 4K vaizdo kameros galvutės ir kurie pilnai atitiktų perkančiosios organizacijos klinikinius poreikius. Toks specifikacijos reikalavimas yra perteklinis ir neproporcingas siekiamam tikslui. Siekiant neriboti konkurencijos ir sudaryti sąlygas daugiau tiekėjų pasiūlyti technologiškai tinkamus sprendimus, siūlome šį reikalavimą supaprastinti ir suformuluoti taip: „Vaizdo apdorojimo įrenginys, 1 vnt.: Privalo būti galimybė prijungti ir naudoti šiuos įrenginius: Galimybė prijungti lanksčius daugkartinius endoskopus.“ Toks pakeitimas paliktų perkančiajai organizacijai reikalingą funkcionalumą – galimybę naudoti lanksčius daugkartinius endoskopus su perkama sistema, tačiau kartu užtikrintų platesnę konkurenciją ir suteiktų daugiau alternatyvų rinktis optimaliausią techninį sprendimą.“
[bookmark: _Hlk215151644][bookmark: _Hlk215149781]Komisija pabrėžia, kad Tiekėjo teiginys, kad TS 3.2.3 p. reikalavimas „faktiškai riboja konkurenciją ir eliminuoja tiekėjus, galinčius pasiūlyti lanksčius daugkartinius optinius endoskopus, kuriuos taip pat būtų galima prijungti prie perkamos 4K vaizdo kameros galvutės ir kurie pilnai atitiktų perkančiosios organizacijos klinikinius poreikius“ yra klaidinantis, nes optiniai endoskopai dėl savo technologinių ir klinikinio panaudojimo galimybių nėra lygiaverčiai video (skaitmeniniams) endoskopams.
Toliau paaiškiname pagrindinius optinių ir video (skaitmeninių) endoskopų technologinius skirtumus.
Pirma, optiniai endoskopai perduoda vaizdą per optines skaidulas, kurios turi ribotą skiriamąją gebą, kurių vaizdo kokybė prastėja endoskopui senstant, yra ypatingai jautrus lūžiams atliekant sudėtingas manupuliacijas. Tuo tarpu video (skaitmeninių) endoskopuose vaizdo jutiklis yra endoskopo distalinėje dalyje ir generuoja tikrą skaitmeninį signalą (HD, FHD, 4K, NIR, ICG). Tokie endoskopai yra idealiai suderinami su šiuolaikiniais 4K procesoriais, leidžia naudoti vaizdo apdorojimą (kraujagyslių išryškinimą, sienelių kontrastų intensyvinimą, triukšmo mažinimą, naudoti spektrinius režimus).
Skaitmeniniai endoskopai yra naujos kartos standartas, optiniai – senos kartos technologija, kuri nebepatenkina aukštos raiškos chirurgijos poreikių, todėl techninės specifikacijos reikalavimas pasirinktas ne atsitiktinai, o atspindi perkančiosios organizacijos siekį įsigyti modernias sistemas atitinkančias ne tik šių dienų klinikinius poreikius, bet kurios galėtų būti naudojamos dar ir ne mažiau kaip 10 metų.
TS 3 p. nustatyti visi būtini parametrai indikuoja, kad siekiama įsigyti pilnai skaitmeninę 4K vizualizacijos platformą, skirtą aukštos raiškos chirurginėms procedūroms ir pažangiam vaizdo apdorojimui. Dėl šios priežasties reikalavimas: „Privalo būti galimybė prijungti ir naudoti lanksčius daugkartinius video (skaitmeninius) endoskopus“ yra esminis, technologiškai būtinas ir negali būti keičiamas.
Jeigu būtų nustatyta: „Galimybė prijungti lanksčius daugkartinius endoskopus“, tai reikštų, kad būtų leidžiami ir optiniai endoskopai, tačiau sistema sukurta veikti tik su skaitmeniniu signalu, todėl reikalavimas taptų neįgyvendinamas. Toks reikalavimas būtų laikomas techniniu nenuoseklumu.
Faktų patvirtinimui pateikiame kelias mokslines publikacijas, kuriose analizuojami technologiniai optinių ir video (skaitmeninių) endoskopų skirtumai:
· Geleijnse G. et al. The Objective Measurement and Subjective Perception of Image Quality in Flexible Endoscopy (Journal of Imaging Science and Technology, 2022) – straipsnyje aiškiai rašoma, kad optiniai endoskopai palaipsniui pakeisti skaitmeniniais dėl geresnės vaizdo kokybės ir raiškos[footnoteRef:1]; [1: https://www.researchgate.net/publication/359981903_The_Objective_Measurement_and_Subjective_Perception_of_Flexible_ENT_Endoscopes%27_Image_Quality ] 

· Soria F. et al. Flexible fibre optic vs digital ureteroscopy (BJU Int, 2021) – apibendrina, kad skaitmeniniai endoskopai turi aiškiai geresnę vaizdo kokybę nei optiniai[footnoteRef:2]; [2:  https://www.ovid.com/journals/bjui/fulltext/10.1111/bju.15494~flexible-fibre-optic-vs-digital-ureteroscopy-and-enhanced-vs ] 

· Shah K. et al. Prospective Randomized Trial Comparing 2 Flexible Ureteroscopes (J Urol, 2015) – atsitiktinių imčių tyrimas, kuriame skaitmeninis endoskopas pasižymėjo geresne vizualizacija ir ergonomika, lyginant su tradiciniu optiniu endoskopu[footnoteRef:3]. [3:  https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25711157/ ] 

Taip pat paaiškiname pagrindinius optinių ir video (skaitmeninių) endoskopų klinikinio panaudojimo skirtumus. Skaitmeniniai endoskopai turi distalinį CMOS/CCD jutiklį, dėl to pateikia aiškesnius audinių sluoksnius, leidžia matyti smulkias kraujagysles, užtikrina didesnį saugumą operuojant, leidžia naudoti kraujagyslių išryškinimo technologijas ir yra suderinami su ICG fluorescencija. Optiniai endoskopai šių funkcijų neturi.
Moderni minimaliai invazinė chirurgija (laparoskopija, ginekologinė chirurgija, urologija) yra vizualiai valdoma chirurgija. Chirurgo sprendimai tiesiogiai priklauso nuo to, ką ir kaip aiškiai jis mato. Moksliškai įrodyta, kad 4K išskiria gerokai daugiau smulkių anatominių detalių nei HD, ypač plonas kraujagysles, nervų struktūras, limfmazgius, planesnius naviko židinius, perfuzijos pokyčius audiniuose. Meta-analizė (Singla et al., 2022[footnoteRef:4]) parodė, kad 4K technologija pagerina audinių kontrastą, sutrumpina užduočių atlikimo laiką, sumažina techninių klaidų skaičių, bei pagerina anatominių struktūrų identifikavimą. Tai tiesiogiai reiškia saugesnę chirurgiją. [4:  https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35313429/ ] 

Chirurginėse operacijose ypač svarbus naviko ribų identifikavimas, metastazavusių limfmazgių paieška, saugus limfmazgių „paketų“ pašalinimas, kraujagyslių išsaugojimas. Skaitmeniniai 4K endoskopai turi didesnį dinaminį diapazoną, tikros spalvos atvaizdą, geresnį mažos kraujotakos kontrastą. Tuo tarpu, optiniai endoskopai perduoda vaizdą su „grid/honeycomb“ artefaktais, mažesniu spalvų tikslumu, išplaukusiais kontūrais, bei blogesniu šviesos jautrumu, kas tiesiogiai mažina gebėjimą aptikti kapiliarinę kraujotaką, audinius ir jų ribas. Todėl optinę technologiją turintys endoskopai yra nepakankamai saugūs chirurgijoje. Optiniai endoskopai, dėl ribotos rezoliucijos (tik 10–30 tūkst. „pikselių“), negali užtikrinti chirurginio tikslumo.
ICG fluorescencijos chirurgija dabar naudojama kolorektalinėse operacijose — žarnyno perfuzijai įvertinti, ginekologijoje — sentinelinių limfmazgių identifikacijai gimdos kaklelio ir endometriumo vėžyje, tulžies takų chirurgijoje — tulžies latakų anatomijai vizualizuoti, urologijoje — naviko riboms nustatyti. ICG technologija veikia tik su skaitmeniniais endoskopo jutikliais, nes optiniai endoskopai nepraleidžia NIR spektro, nesugeba generuoti fluorescencijos signalo, neturi jokių galimybių perduoti NIR šviesos signalo. Tai reiškia, kad jų naudojimas visiškai panaikintų ICG funkcionalumą, sumenkintų chirurginių rezultatų saugumą, prieštarautų turėti 4K raiškos kamerą su ICG režimu.
Įvertinus išdėstytus argumentus pabrėžtina, kad perkančioji organizacija nesiekia įsigyti optimalaus sprendimo, o siekia įsigyti šiuolaikišką ir modernią endoskopinę sistemą. 
Sudaryta TS nėra pritaikyta išskirtinai vienam gamintojui. Atlikus rinkos konsultacijas nustatyta, kad perkančiosios organizacijos poreikius gali patenkinti ne mažiau kaip 2 gamintojų įranga. Atsižvelgus į perkamo objekto sudėtingumą ir ribotą gamintojų segmentą TS užtikrina sąžiningą ir svarbiausia realią konkurenciją tarp tiekėjų ir / arba gamintojų.

[bookmark: _Hlk215153069]Dėl 2 pirkimo objekto dalies „Vaizdo endoskopinės sistemos su priedais ginekologijai“ techninės specifikacijos 2.1.4 punkto: ,,Kameros valdymo blokas – 2 vnt: 1.4. Lanksčių daugkartinių video (skaitmeninių) endoskopų pajungimas (kameros valdymo blokas pristatoma su reikiamais priedais)“

Tiekėjas Pretenzijoje teigia, kad: „Lanksčius daugkartinius video (skaitmeninius) endoskopus, suderinamus su tokio tipo sistema, gali pasiūlyti labai ribotas gamintojų skaičius, todėl toks reikalavimas faktiškai riboja konkurenciją ir eliminuoja tiekėjus, galinčius pasiūlyti lanksčius daugkartinius optinius endoskopus, kuriuos taip pat būtų galima prijungti prie perkamos 4K vaizdo kameros galvutės ir kurie pilnai atitiktų perkančiosios organizacijos klinikinius poreikius. Todėl, toks techninės specifikacijos reikalavimas yra perteklinis ir neproporcingas siekiamam tikslui. Siekiant neriboti konkurencijos ir sudaryti sąlygas daugiau tiekėjų pasiūlyti technologiškai tinkamus sprendimus, siūlome šį reikalavimą supaprastinti ir suformuluoti taip: „Kameros valdymo blokas – 2 vnt: Galimybė prijungti lanksčius daugkartinius endoskopus: (kameros valdymo blokas pristatoma su reikiamais priedais)“. Toks pakeitimas paliktų perkančiajai organizacijai reikalingą funkcionalumą – galimybę naudoti lanksčius daugkartinius endoskopus su perkama sistema, tačiau kartu užtikrintų platesnę konkurenciją ir suteiktų daugiau alternatyvų rinktis optimaliausią techninį sprendimą.“
Atsakyme į Tiekėjo argumentus dėl 3 pirkimo objekto dalies „Vaizdo endoskopinės sistemos su priedais chirurgams“ TS 3.2.3 punkto jau itin išsamiai pasisakyta dėl būtinybės įsigyti būtent video (skaitmeninių) endoskopus ir pateikti pagrindimai, kodėl klinikinėje praktikoje nėra tinkami optiniai endoskopai. 
	
Dėl 1 pirkimo objekto dalies „Vaizdo endoskopinės sistemos su priedais urologijai“  techninės specifikacijos 3.2 punkto ,,Videokameros galva, 1 vnt.: Laisvai programuojami kameros galvos mygtukai ≥ 3 funkcijos“
Pretenzijoje Tiekėjas teigia, kad „reikalavimas, jog švytuoklės tipo kameros galvos mygtukai būtų laisvai programuojami ne mažiau kaip 3 funkcijoms, yra perteklinis. Didesnis programuojamų funkcijų skaičius pats savaime neturi įtakos nei paciento saugumui, nei klinikiniam rezultatui – tai yra ergonomikos ir patogumo klausimas, nepagrįstas galiojančiais klinikiniais standartais ar rekomendacijomis. Švytuoklės tipo kameros galvutėms daug svarbesnis parametras yra jų svoris: papildomi mygtukai ir funkcijos didina kameros galvos svorį, dėl to chirurgai greičiau pavargsta, blogėja darbo ergonomika ir darbo kokybė ilgesnių procedūrų metu. Atsižvelgdami į tai, prašome šį reikalavimą koreguoti ir suformuluoti taip: „Laisvai programuojami kameros galvos mygtukai – ≥ 2 funkcijos.“ Toks reikalavimo patikslinimas neapribos gamintojų, siūlančių daugiau funkcijų, tačiau sudarys galimybes dalyvauti didesniam skaičiui tiekėjų, padidins konkurenciją ir potencialiai turės teigiamos įtakos tiek kainai, tiek pasiūlymų kokybei“.

Teikiame išsamų pagrindimą, kodėl negalime sutikti su Dalyvio reikalavimų mažinti laisvai programuojamų kameros galvos mygtukų skaičiaus ir kodėl tai prieštarauja klinikiniams gydytojų urologų poreikiams.
Urologinės endoskopinės procedūros yra dinamiškos ir reikalauja dažnų funkcijų keitimų realiu laiku. Lanksčios ir standžios urologinės laparoskopinės bei ureteroskopinės procedūros reikalauja nuolatinės fokusavimo korekcijos, optinio priartinimo, šviesos intensyvumo regulavimo, baltos spalvos balanso, vaizdo režimų keitimo, ICG įjungimo, fotografavimo/video įrašymo ir kt. Vienu metu keisti tik 2 funkcijas neužtenka, nes chirurgas realiai kas 10–20 sekundžių keičia 3–5 vaizdo parametrus (ypač atliekant ureterorenoskopiją, TUR operacijas, retroperitonines laparoskopijas). 3 programuojami mygtukai leidžia chirurgui keisti kritines funkcijas neatitraukiant rankos nuo instrumento, o tai tiesiogiai susiję su operacijos saugumu.
Šiuolaikinė urologija naudoja ICG fluorescenciją inkstų perfuzijai įvertinti, naviko ribų identifikavimui, limfmazgių išryškinimui, šlapimtakių vizualizacijai. Mokslinėse publikacijose nurodoma, kad fluorescencijos režimas turi būti aktyvuojamas iš karto, nepaliekant operacinio lauko, nes perfuzijos pokyčiai gali būti momentiniai.
4K sistemos generuoja daugiau funkcijų, o mažesnis mygtukų skaičius riboja įrangos panaudojimą. Šiuolaikinės urologinės vizualizacijos sistemos turi 4K režimus, sudėtingas spalvines filtracijas, kontrasto stiprinimo modulius, kraujagyslių išryškinimo algoritmus, auto focus, auto gain, auto white-balance modulius, ICG fluorescenciją. Be mažiausiai 3 mygtukų, chirurgas negali vienu metu valdyti priartinimo, fokusavimo, fluorescencijos, režimo filtrų, šviesos intensyvumo ir kt.
Komisija pabrėžia, kad nustatytas reikalavimas yra proporcingas, objektyviai pagrįstas, būtinas klinikinei saugai, atitinka tarptautinę praktiką, užtikrina tinkamą konkurenciją arba gamintojų ir / arba tiekėjų ir tiesiogiai susijęs su operacijų kokybe ir saugumu.

Dėl 1 pirkimo objekto dalies techninės specifikacijos 4.2.4 punkto ,,Vaizdo apdorojimo įrenginys, 1 vnt.: Privalo būti galimybė prijungti ir naudoti šiuos įrenginius: Lanksčius daugkartinius video (skaitmeninius) endoskopus“

Tiekėjas Pretenzijoje teigia: „Lanksčius daugkartinius video (skaitmeninius) endoskopus, suderinamus su tokio tipo sistema, gali pasiūlyti labai ribotas gamintojų skaičius, todėl toks reikalavimas faktiškai riboja konkurenciją ir eliminuoja tiekėjus, galinčius pasiūlyti lanksčius daugkartinius optinius endoskopus, kuriuos taip pat būtų galima prijungti prie perkamos 4K vaizdo kameros galvutės ir kurie pilnai atitiktų perkančiosios organizacijos klinikinius poreikius. Toks technininės specifikacijos reikalavimas yra perteklinis ir neproporcingas siekiamam tikslui. Siekiant neriboti konkurencijos ir sudaryti sąlygas daugiau tiekėjų pasiūlyti technologiškai tinkamus sprendimus, siūlome šį reikalavimą supaprastinti ir suformuluoti taip: „Vaizdo apdorojimo įrenginys, 1 vnt.: Privalo būti galimybė prijungti ir naudoti šiuos įrenginius: Lanksčius daugkartinius video endoskopus“. Toks pakeitimas paliktų perkančiajai organizacijai reikalingą funkcionalumą – galimybę naudoti lanksčius daugkartinius endoskopus su perkama sistema, tačiau kartu užtikrintų platesnę konkurenciją ir suteiktų daugiau alternatyvų rinktis optimaliausią techninį sprendimą.“
Atsakyme į Tiekėjo argumentus dėl 3 pirkimo objekto dalies „Vaizdo endoskopinės sistemos su priedais chirurgams“ TS 3.2.3 punkto jau itin išsamiai pasisakyta dėl būtinybės įsigyti būtent video (skaitmeninių) endoskopus ir pateiktas pagrindimas, kodėl klinikinėje praktikoje nėra tinkami optiniai endoskopai.

Pretenzijos vertinimas
Europos Sąjungos Teisingumo Teismas (toliau – ESTT) nurodo, kad techninė specifikacija yra apibrėžiama kaip ,,[...] techniniai reikalavimai, nustatantys darbų, medžiagų, prekių tiekimo arba paslaugos ypatumus, leidžiantys objektyviai apibūdinti viso numatomo darbo, prekių tiekimo arba paslaugos teikimo charakteristikas taip, kad šis apibūdinimas leistų objektyviai atspindėti bet kurią perkamo darbo, prekių, arba paslaugos dalį, parodant jos tinkamumą tam panaudojimui, kurio siekia sutartį sudarantis ūkio subjektas (ESTT byla C-174/03 Impresa Portuale di Cagliari Srl v. Tirrenia di Navigazione SpA).
Kiekvienas įgyvendinamas viešasis pirkimas turi sudaryti sąlygas perkančiajai organizacijai, racionaliai naudojant lėšas, įsigyti tai, ko būtent jai reikia konkrečiu momentu. ESTT išaiškino, kad pagal 2014 m. vasario 26 d. Europos Parlamento ir Tarybos direktyvos 2014/24/ES dėl viešųjų pirkimų, kuria panaikinama Direktyva 2004/18/EB, 42 straipsnio 3 dalį, nedraudžiama, jog prekių tiekimo sąlygose būtų nurodytos siekiamos įsigyti įrangos veikimo ir naudojimo charakteristikos ir siekiamos įsigyti individualios priemonės; be to, šioje nuostatoje neįtvirtinta techninių specifikacijų formulavimo metodų hierarchija ir nesuteikta jokios pirmenybės kuriam nors iš šių metodų; iš šios nuostatos matyti, kad technines specifikacijas reglamentuojančiose Sąjungos teisės normose perkančiajai organizacijai pripažįstama didelė jos poreikių išmanymu pagrįsta diskrecija formuluojant technines pirkimo specifikacijas (ESTT 2018 m. spalio 25 d. sprendimas byloje Roche Lietuva, C-413/17, 27–30 punktai). Ši diskrecija pateisinama tuo, kad būtent perkančiosios organizacijos geriausiai žino prekes, kurių joms reikia, ir gali geriausiai nustatyti reikalavimus, kurie turi būti tenkinami tam, kad būtų gauti pageidaujami rezultatai.
LAT pažymėjo[footnoteRef:5], jog LR viešųjų pirkimų įstatyme (toliau – VPĮ) numatytas viešųjų pirkimų tikslas reiškia reikalavimą atsižvelgti ne tik į siūlomos prekės kainą, bet ir į jos kokybę, ir į tai, kad jos būtų tinkamos ir galimos naudoti pagal paskirtį bei atitiktų kitus įstatymų reikalavimus. Taigi, įsigyjant perkamą objektą, pirkimo kaina yra ne vienintelis svarbus faktorius, kurį turi įvertinti perkančioji organizacija, tačiau privalo būti rasta protinga pusiausvyra tarp kainos ir būtinos perkamo objekto kokybės. LAT nuosekliai formuluoja praktiką, kad tik išskirtiniais atvejais, pavyzdžiui įsigyjant gyvybiškai reikalingas medicinos priemones ir atsižvelgiant į tai, jog žmogaus gyvybė yra svarbiausia vertybė, viešasis interesas reikalauja užtikrinti maksimalią įsigyjamų priemonių kokybę bei pirkti praktikoje patikrintas veiksmingas priemones[footnoteRef:6]. [5:  Lietuvos Aukščiausiasis Teismas 2004 m. lapkričio 3 d. byla Nr. 3K-3-597/2004.]  [6:  2008 m. rugpjūčio 26 d. byla Nr. 2A–432/2008 ] 

Komisija pabrėžia, kad techninėje specifikacijoje numatyti būtini perkamos įrangos techniniai parametrai, kuriais bus pasiektas viešojo pirkimo tikslas – įsigytas perkančiosios organizacijos poreikius atitinkantis pirkimo objektas, racionaliai naudojant tam skirtas lėšas, bei sveikatos priežiūros paslaugos teikiamos vadovaujantis galiojančių teisės aktų reikalavimais. Techninių specifikacijų parametrų visuma sudaryta atsižvelgus į konkrečius perkančiosios organizacijos poreikius, bei nėra diskriminuojanti tiekėjų ir / arba gamintojų.
Įvertinus išdėstytus argumentus, vadovaujantis VPĮ 103 straipsnio 3 dalimi, Dalyvio pateikta pretenzija netenkinama ir atmetama kaip nepagrįsta.




Inga Sadukienė, tel. +370 648  74642, el. p. inga.sadukiene@vilnius.lt  
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