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РЕПУБЛИКА СРБИЈА
МИНИСТАРСТВО ОДБРАНЕ

СЕКТОР ЗА БУЏЕТ И ФИНАНСИЈЕ

Фонд за социјално осигурање

 војних осигураника 

инт бр. 12614 - 51
03.03.2014. године
	
	


Појашњења  конкурсне документације 

доставља - 



На основу члана 63. став 3. Закона о јавним набавкама ("Службени гласник РС" бр. 124/12), а у вези захтева потенцијалног понуђача за појашњење конкурсне документације за јавну набавку добара бр. 59/13 – Сто операциони хируршки са потребним додацима (електрохидраулички или електромеханички без лонгитудиналног померања), 12 комада достављамо следеће појашњење:
ПИТАЊЕ 1: тачка 1.1 „Операциони сто без лонгитуде“. Када се спаја екстензиони прибор директно на стуб стола, тежиште оптерећења је на страни екстензије и тада је умесно да се преко лонгитуде помери сто у крајњи положај у смеру главе како би стабилност стола била максимална. Осим тога лонгитуда је основа за снимање С луком у ортопедији, како би се избегла зона стуба стола. Сви операциони столови за ортопедију по свим светским стандардима морају да имају лонгитуду. Да ли је прихватљиво да сто за ортопедију буде са лонгитудом?
ОДГОВОР 1: Предлог није прихватљив. У конкурсној документацији је јасно назначено да свих 12 столова мора имати тражене карактеристике. Столови нису намењени само за ортопедску хирургију него и за остале гране хирургије. Адекватни екстензиони сегмент за потребе ортопедије је могуће монтирати на сто без лонгитудиналног померања тако да С лук има приступ приликом снимања. У наслову предметне набавке стоји „Сто операциони хируршки са потребним додацима (електрохидраулички или електромеханички без лонгитудиналног померања, 12 комада“ и није могућа никаква промена по том питању.
ПИТАЊЕ 2: Тачка 1.4 „Екстензиони сегмент“. Да ли је екстензиони сегмент тражен за проширење леђног или седног дела.
ОДГОВОР 2: Ова тачка је јасно описана у наставку тражених техничких карактеристика стола где је у тачки 2.11 јасно назначено да за екстензиони сегмент мора да постоји могућност монтирања на обе стране стола.
ПИТАЊЕ 3: тачке 4.13, 4.14, 4.15, 4.16, 4.23, 4.27, 4.28: Тражили смо детаљније објашњење за исте већ раније.
ОДГОВОР 3: Тачка 4.13 „Држач доњег дела леђа, са хоризонталним и вертикалним подешавањем величине цца 17х12цм, са носачем и стегом“, Тачка 4.14 „Држач за грудни кош, величине цца 20х10цм, са носачем и стегом“ и Тачка 4.15 „Држач за стидну и карличну кост, са носачем и стегама“. 
Додаци (држачи) морају да садрже јастучиће за подршку тражених димензија који су постављени на носаче од нерђајућег челика који поседују стегу за фиксирање на бочне стране стола и који могу да се подешавају по висини, дубини и радијално.
Тачка 4.16 „Бочни држач без зглоба са носачем и стегом“. Додатак мора да поседује јастуче које је монтирано на носач од нерђајућег челика и да поседује стегу за монтирање на бочне стране стола. Носач не поседује артикулацију већ служи као граничник да пацијент приликом манипулације не падне са стола. 
Тачка 4.23 „Уређај за тракцију руке, за артроскопију рамена и ручног зглоба“. У питању је систем за позиционирање који се уобичајено састоји од ваљкастог јастучета које је монтирано на носач од нерђајућег челика са могућношћу монтирања на бочне стране стола и подешавања по висини, дубини и радијално, аксиларне подршке која се монтира на бочне стране стола која не мора да има могућност подешавања као и система за фиксацију прстију шаке (у виду тракица, мрежица, стега и слично у зависности од произвођача) који мора да буде монтиран на носачу од нерђајућег челика који се монтира на бочне стране стола и има могућност подешавања по висини, дубини и радијално. Систем служи за стабилизацију руке тако што се рука у лакатном зглобу савија преко ваљкастог носача и фиксира помоћу држача прстију тако да се постигне стабилност руке за операцију или дијагностику.
Тачка 4.27 „Држач стопала, са адаптером и стегама“. Ради се о држачу стопала у виду кожне, или неког другог издржљивог материјала, полудубоке или плитке ципеле са каишевима за фиксацију стопала или неког сличног фиксирања стопала (каишеви, пластичне ципеле са меканим уметцима и слично) а која је фиксирана на металну стопу која има могућност тракције у виду завртња, стеге или неког сличног система натезања. Систем мора да буде постављен на шипку од нерђајућег челика која се помоћу стеге монтира на бочне стране стола или на саму основну плочу стола и има могућност позиционирања у свим правцима. Једна од могућих примена држача је приликом операција на колену и потколеници.

Тачка 4.28 „Сет за ректално позиционирање састављен од илијачне подршке и подршке за колена и потколенице са припадајућим стегама“. Систем се уобичајено састоји од илијачне подршке у виду ваљака који се путем носача монтира на бочне стране стола или у виду јастука који делимично стоји на плочи стола а делимично прелази преко плоче стола наниже. И један и други систем морају да омогуће комфорно позиционирање и пресавијање пацијента преко елемената карличне подршке. Подршка за колена и потколенице су тапацирани држачи са могућношћу фиксације потколеница путем трака или неког другог система стабилизације, који су монтирани на носаче од нерђајућег челика који се фиксирају на бочне стране стола или на саму основну плочу стола и имају могућност латералног померања и подешавања висине носача потколеница.
ПИТАЊЕ 4: Тачка 4.26 „Држач колена са бочним блокаторима, са адаптером и стегама“. Да ли се држач колена поставља на ОР екстензију или на бочну шину стола?

ОДГОВОР 4:Држач колена је засебан елемент који се монтира обично на бочне стране стола и није у склопу екстензионог комплета.
ПИТАЊЕ 5: Тачка 4.30 „Гел јастук за децу“. За коју намену је гел јастук за децу (за који део тела)?

ОДГОВОР 5: У питању је гел јастук за главу који је мањих димензија и дебљине у односу на јастук за одрасле.
ПИТАЊЕ 6: Тачка 4.35 „Држач за ногу за привремено позиционирање за време дезинфекције и гарнирања са припадајућим носачем“. Да ли може да се да тачан опис или слика. Ова позиција је потпуно нејасна.

ОДГОВОР 6: Држач за ноге се уобичајено састоји од металне шипке која се помоћу стеге фиксира за бочне шине стола, која може да буде или закривљена или права, у зависности од произвођача и која има могућност подешавања по висини. На крају шипке се налази систем за држање стопала који зависно од произвођача може бити у виду траке, тапацираног држача облика слова У или неког сличног система, а служи да се на тај део привремено ослони пета доњих екстремитета приликом преоперативне припреме оперативног поља као и приликом постављања гипса или завоја на доњи екстремитет.
ПИТАЊЕ 7: Тачка 4.42 „Посуда за урологију са испустом и слајдингом“. На шта се мислило под „слајдингом“? 

ОДГОВОР 7: Под слајдингом или у преводу клизањем, подразумева се да посуда има могућност да се увуче испод доње плоче стола или по потреби извуче у зависности од фазе уролошких, гинеколошких, општехируршких и других операција где постоји потреба за коришћењем посуде. Клизачи могу да буду већ интегрисани испод основне плоче стола или могу засебно да буду монтирани на основну плочу или бочне шине стола.
ПИТАЊЕ 8: Тачка 4.43 „Колица за додатке“. За које додатке су предвиђена колица обзиром да су већ у тендерској документацији тражена колица за ортопедске наставке?
ОДГОВОР 8: Колица су предвиђена за све остале наставке стола који се тренутно не користе. Морају да буду израђена од нерђајућег челика, да имају четири точкића и могућност качења наставака на за то предвиђена места или уредног слагања наставака у корпе тако да су наставци лако доступни. Нисмо писали одређене димензије колица да неко не би помислио да је спецификација наменски писана с обзиром на то да у зависности од произвођача на тржишту постоји више десетина модела и димензија тражених колица.
ПИТАЊЕ 9: Тачка 4.1 „Држач за ноге са раздвајањем, дводелни +100/-900“.  Да ли је прихватљиво понудити држач ногу са раздвајањем, дводелни, минимално 00 и више/-900?
ОДГОВОР 9: Предлог није прихватљив. У неким ситуацијама у току хируршких захвата (нарочито кардиохируршких и васкуларних), када је потребно хитно реаговати у смислу благе елевације или спуштања доњих екстремитета, оваква опција је неопходна. У неким критичним ситуацијама током оперативних захвата, реакција мора да буде хитна и брза, тако да не може да се чека  на подешавање путем даљинских команди која може да траје и по десетак и више секунди.
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