APLIECINĀJUMS
par oftalmoloģijas pakalpojumu sniegšanai nepieciešamo iekārtu nodrošinājumu
un gatavību uzsākt pakalpojuma sniegšanu
	Ārstniecības iestādes (ĀI) nosaukums
	

	Ārstniecības iestādes (ĀI) kods
	

	Paraksttiesīgās vai tās pilnvarotās personas vāŗds uzvārds
	

	Kontaktpersonas tālrunis,
 e-pasts
	


Apliecinājumam pievienoti iekārtu saraksti: 1. pielikums – oftalmologa konsultāciju pakalpojumam, 2. pielikums – dienas stacionāra pakalpojumam; pretendents aizpilda tā sniegtajam pakalpojumam atbilstošo(-os) pielikumu(-us). Pretendentam apliecinājuma attiecīgajā pielikumā jāsniedz informācija par tām iekārtām, kuras pieteikuma iesniegšanas brīdī vēl nebija pieejamas un kurām bija norādīts statuss “Publiskais iepirkums” vai “Cits iegādes veids”, tostarp plānota noma.
Apliecinājums
1. Ar šo pretendents apliecina, ka šī apliecinājuma attiecīgajā(-os) pielikumā(-os) norādītajā(-ās) pakalpojuma sniegšanas vietā(-ās) ir nodrošinātas un atrodas visas attiecīgā oftalmoloģijas pakalpojuma sniegšanai nepieciešamās iekārtas atbilstoši atlases nolikumā un tā pielikumos noteiktajām prasībām.
2. Visas norādītās iekārtas ir pretendenta tiesiskā lietošanā, uzstādītas, darba kārtībā un pieejamas pakalpojuma sniegšanai. Pretendents ir gatavs no 2027. gada 1. janvāra sniegt pakalpojumu atbilstoši jaunajām prasībām.
3. Pretendents apliecina, ka sniegtā informācija ir pilnīga un patiesa, un apņemas nekavējoties rakstveidā informēt Dienestu par izmaiņām, kas var ietekmēt gatavību sniegt pakalpojumu vai iekārtu pieejamību norādītajā adresē.
Parakstot šo apliecinājumu, pretendenta paraksttiesīgā vai pilnvarotā persona apliecina, ka ir tiesīga pārstāvēt pretendentu un ka visa norādītā informācija ir patiesa.










1. pielikums apliecinājumam
OFTALMOLOGA KONSULTĀCIJU PAKALPOJUMA IEKĀRTU SARAKSTS
	Plānošanas vienība
	

	Pakalpojuma sniegšanas vietas pilna adrese
	

	Kontaktpersona pārbaudes organizēšanai
	

	Kontaktpersonas tālrunis un e-pasts
	


Norādiet faktiski nodrošināto iekārtu datus. Ja ĀI ir vairākas plānošanas vienības vai pakalpojuma sniegšanas adreses, 1. pielikuma informācijas bloku un iekārtu tabulu dublē un aizpilda atsevišķi par katru plānošanas vienību un adresi.
Aizpilda tikai par tām iekārtām, kurām pieteikuma iesniegšanas brīdī bija norādīts statuss “Publiskais iepirkums” vai “Cits iegādes veids”, tostarp plānota noma.
	Nr.
	Iekārta
	Ražotājs/modelis 
	Ražošanas gads
	Iegādes gads vai nomas sākuma datums
	Iekārtu atrašanās vieta iestādē
(stāvs/nodaļa/telpas numurs)

	1
	Autokeratorefraktometrs
	
	
	
	

	2
	Tonometrs
	
	
	
	

	3
	Digitālais redzes pārbaudes ekrāns/projektors, briļļu kaste, tai skaitā briļļu rāmji bērniem
	
	
	
	

	4
	Lensmetrs
	
	
	
	

	5
	Spraugas lampa ar izmeklēšanas lēcām acs dibena apskatei
	
	
	
	

	6
	Pacienta antropometriskajiem parametriem atbilstoši regulējama darba vieta
	
	
	
	

	7
	Pupilometrs
	
	
	
	

	8
	Oftalmoskops
	
	
	
	

	9
	Retinoskops
	
	
	
	

	10
	Bērnu redzes un redzes funkciju novērtēšanas testi
	
	
	
	

	11
	Datorizētais redzes lauka analizators (perimetrs)
	
	
	
	

	12
	Optiskā koherentā tomogrāfija
	
	
	
	

	13
	Funduskamera
	
	
	
	

	14
	Ultraskaņas iekārta acs izmeklēšanai
	
	
	
	


2. pielikums apliecinājumam
DIENAS STACIONĀRA PAKALPOJUMA IEKĀRTU SARAKSTS
	Pakalpojuma sniegšanas teritorija
	

	Pakalpojuma sniegšanas vietas pilna adrese
	

	Kontaktpersona pārbaudes organizēšanai
	

	Kontaktpersonas tālrunis un e-pasts
	


Norādiet faktiski nodrošināto iekārtu datus. Ja ĀI ir vairākas pakalpojumu sniegšanas teritorijas vai pakalpojuma sniegšanas adreses, 2. pielikuma informācijas bloku un iekārtu tabulu dublē un aizpilda atsevišķi par katru teritoriju un adresi.
Aizpilda tikai par tām iekārtām, kurām pieteikuma iesniegšanas brīdī bija norādīts statuss “Publiskais iepirkums” vai “Cits iegādes veids”, tostarp plānota noma.
	Nr.
	Iekārta
	Ražotājs/modelis 
	Ražošanas gads
	Iegādes gads vai nomas sākuma datums
	Iekārtu atrašanās vieta iestādē
(stāvs/nodaļa/telpas numurs)

	1
	Autokeratorefraktometrs
	
	
	
	

	2
	Tonometrs
	
	
	
	

	3
	Digitālais redzes pārbaudes ekrāns/projektors, briļļu kaste
	
	
	
	

	4
	Spraugas lampa ar izmeklēšanas lēcām acs dibena apskatei
	
	
	
	

	5
	Datorizētais redzes lauka analizators (perimetrs)
	
	
	
	

	6
	Optiskā koherentā tomogrāfija
	
	
	
	

	7
	Funduskamera
	
	
	
	

	8
	Optiskais biometrs
	
	
	
	

	9
	Tiešais oftalmoskops
	
	
	
	

	10
	Ultraskaņas iekārta acs izmeklēšanai
	
	
	
	

	11
	Fakoemulsifikācijas iekārta
	
	
	
	

	12
	Operāciju galds
	
	
	
	

	13
	Krēsls ķirurgam un asistentam
	
	
	
	

	14
	Instrumentu galds
	
	
	
	

	15
	Operāciju oftalmoloģiskais mikroskops ar asistenta okulāriem
	
	
	
	

	16
	Instrumentu komplekti
	
	
	
	

	17
	Sterilizācijas iekārta
	
	
	
	

	18
	Ķirurģijas griestu/statīva lampa
	
	
	
	



