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Веза: ЈН број 231/12 – Апарат РТГ дигитални са флет панелом. 
Дописима наш инт.бр. 390-15 и инт.бр. 390-17 оба од 10.05.2013. године затраженo је појашњење/допуна/измена конкурсне документације, у складу са чланом 32. став 2. Закона о јавним набавкама. 

На страни 18 конкурсне документације у прилогу бр. 3/1Б сте под тачком 3.4. тражили: Вертикално електромоторно померање са минималном распоном висине плоче стола у односу на под максимално 50 цм. Питање бр. 1: На основу овако дефинисане техничке карактеристике сматрамо да није довољно јасно да ли се тражи да при вертикалном електромоторном померању стола распон између највишег положаја и најнижег положаја стола буде максимаино 50цм (тј. мање од 50цм). или се тражи да најнижи положај плоче стола од пода буде највише 50цм (тј. ниже од 50цм). У случају да је наручилац дефинисао први случај предлажемо да се карактеристика промени у: Вертикално електромоторно померање са распоном висине плоче стола (у односу на под) од најмање 50цм а уколико је друго тумачење исправно да се ова карактеристика промени у следеће: Вертикално електромоторно померање са најмањом висином плоче стола у односу на под од 62 цм (тј. мање од 62цм) јер и са том висином пацијенти могу једноставно да се сместе на пацијент сто. Молимо наручиоца да прецизније дефинише свој захтев како би добио више конкурентнијих и квалитетнијих понуда.Одговор 1: Одговор је већ дат у  акту ин.бр.390-16/12 од 10.05.2013. године и гласи": "Вертикално електромоторно померање са минималним растојањем плоче(висином) стола у односу на под, максимално 50 цм" Не прихвата се предложена измена техничке карактеристике под редним бројем 3.4, јер је за особље крајњег корисника и за саме пацијенте ниже висине (посебно деца и старији) неопходно да висина плоче стола у односу на под буде што нижа, како би могли да се сами ослоне ногама на под (без асистенције особља корисника) приликом устајања са стола након завршене интервенције. 

Питање 2: У конкурсној документацији прилогом бр. 3/1 Б- спецификација добара сте дефинисали следеће: "3.9 Ротација цеви електромоторна у вертикалном положају стола 90/180 степени" 
Предлажемо да се ова карактеристика промени у: Ротација цеви мануелна или електромоторна у вертикалном положају стола 90/180 степени, јер и није тражен спецификацијом вертикални статив на коме би се обављала снимања за коју је најпотребнија ротација цеви у овом положају стола. Разлог је и што ће се ова функција уређаја сигурно ретко користити (ротирање цеви за снимања на покретним колицима), а и мануелно ротирање цеви у ове положаје није никакав физички заморан посао и може да траје и временски краће од моторизоване ротације. На овај начин наруцилац ће омогућити добијање више квалитетнијих и конкурентнијих понуда.Одговор 2: Формулација у тачки 3.9 Прилога 3/1Б, се мења и гласи: "Ротација цеви мануелна или електромоторна у вертикалном положају стола 90˚/180˚"
Питање 3: У конкурсној документацији прилогом бр. 3/1 Б- спецификација добара сте дефинисали следеће: "3.14. Додатна управљачка конзола за пацијент собу са могућносцу померања за управљање пацијент столом. генератором и за вршење радиографских и флуорскопских процедура" Молимо Вас да ову техничку карактеристику преформулишете у:
"Додатна управљачка конзола за пацијент собу са могућношћу померања и управљања пацијент столом, као и омогућавање експонирања ради вршења радиографских и флуороскопских процедура." ради омогућавања да више понуђача има могућност учествовања.

Одговор 3: Формулација у тачки 3.14. Прилога 3/1Б, се мења и гласи: „Додатна управљачка конзола за пацијент собу са могућношћу померања и управљања пацијент столом, као и омогућавање експонирања ради вршења радиографских и флуороскопских процедура, може бити на пацијент столу или као посебан додатак уређају смештен у пацијент соби”.
Питање 4: У конкурсној документацији прилогом бр. 3/1 Б   спецификација добара сте дефинисали следеће: "5.1 Brand name PC са 1 LCD-TFT монохроматским монитором дијагонале мин. 19 инча високе резолуције у операторској соби минимум 1MP "
Мишљења смо да је ово потребно променити у: "Рачунар са мин. 1 LCD/TFT монохроматским монитором дијагонале мин. 19 инча високе резолуције у операторској соби минимум 1MP," јер сви произвођачи углавном имају специјалне рачунаре за ту намену који нису brand name и као такви су валидирани. тј. систем функционише користећи њих по свим спецификацијама.

Одговор 4: Прихвата се.
Питање 5: У конкурсној документацији прилогом бр. 3/1 Б спецификација добара сте дефинисали следеће: "5.10 DICOM функције: min., print, store, Modality Work List (MWM), DICOM Media Storage" Предлажемо да се ова карактеристика измени на следећи начин "DICOM функције: мин. Print, store, Modality worklist (MWM)" јер се већ у ставки 5.9 тражи снимање на DVD/CD у DICOM формату и дуплира се један исти захтев.

Одговор 5: Прихвата се.
Питање 6: У конкурсној документацији прилогом бр. 3/1 Б спецификација добара сте дефинисали следеће: "5.13. Edge enhancement" 
Преформулисати у "Изоштравање ивица објеката на снимку („Edge enhancement " и сл.)"
Одговор 6: Прихвата се.
Питање 7: У конкурсној документацији прилогом бр. 3/1 Б спецификација добара сте дефинисали следеће: "5.18. Апликација „Slot radiography“ -континуирано снимање уским снопом x зрака истовременим кретањем цеви и детектора или „Image Stitching“ спајање две или три радиографскe сликe, која омогућује радиографско снимање дугих анатомских структура (цели доњи екстремитети и цела кичма) максималне дужине min. 120 cm и као резултат даје приказ читаве структуре на једном снимку или еквивалент." 
Мишљења смо да би ову карактеристику требало променити у:
"Апликација „Slot radiography " - континуирано снимање уским снопом x зрака истовременим кретањем цеви и детектора или „Image Stitching" спајање две, три или цетири радиографске слике, која омогућује радиографско снимање дугих анатомских структура (цели доњи екстремитети и цела кичма) максималне дужине мин. 120 цм и као резултат даје приказ читаве структуре на једном снимку или еквивалент"
јер је са спајањем само три слике са детектора величине 43x43цм немогуће добити један снимак дужине 130цм (3x43цм=129цм и мање је од 130цм, а увек мора бити делова снимака који се преклапају ради софтверског алгоритма уклапања више слика у једну). Резултантни снимак са 120 цм дужине је више него довољан за снимке дугих костију (кичма, доњи екстремитети, итд...)
Одговор 7: Прихвата се
Питање бр. 8: У конкурсној документацији прилогом бр. 3/1 В параметри којима се додељују поени за пондерисање сте дефинисали следеће: "Ставка 2: mA распон за флуороскопију 20 мА или више" Мислимо да ову ставку треба избацити из бодовања јер су и вредности од 10мА сасвим довољне за флуороскопију, поготово када се користи динамички флат панел.
Одговор 8:Не прихвата се. Не прихвата се предложена измена односно сугестија, јер могућност задавања што веће вредности струје приликом пулсне флуорскопије има велики значај посебно код интервентних процедура.

Питање бр. 9: У конкурсној документацији прилогом бр. 3/1 В параметри којима се додељују поени за пондерисање сте дефинисали следеће: "Ставка 4: Макс. оптерећење - тежина пацијента у хоризонталном положају стола 250 кг или више"
Мишљења смо да ову карактеристику треба променити у "Макс. Оптерећење - тежина пацијента у било ком положају стола 250кг или више", Јер смо мишљења да не треба у делу за бодовање ограничавати максималну тежину пацијента само на хоризонтални положај стола (шта када треба урадити преглед таквог пацијента и када пацијент сто треба заокренути из хоризонталног положаја)? Одговор 9: Не прихвата се. Не прихвата се предложена измена односно сугестија, јер је једино у хоризонталом положају стола критична вредност максималног оптерећења због вертикалне моторне елевације. Такође, једино у том положају стола се врши и евентуална реанимација пацијента, када долази до додатног оптерећења, јер се тада и особље корисника може наћи на површини стола. Ова карактеристика није елиминациона, већ се пондерише.

Питање бр. 10: У конкурсној документацији прилогом бр. 3/1 В параметри којима се додељују поени за пондерисање сте дефинисали следеће: "Ставка 6: Приступ пацијенту током рада са предње и задње стране стола." Ова ставка по нашем мишљењу неоправдано носи 3 бода и сматрамо да би је требало елиминисати јер је за свакодневни рад довољан и приступ пацијенту са три стране стола.
Одговор 10: Не прихвата се. Не прихвата се предложена измена односно сугестија, јер је кориснику значајно да се може прићи пацијенту са све четири стране, посебно током мултидисциплинарних интервентних процедура. Ова карактеристика није елиминациона, већ се пондерише.

Питање бр. 11: У конкурсној документацији прилогом бр. 3/1 В параметри којима се додељују поени за пондерисање сте дефинисали следеће: "Ставка 9: Дигитална пулсна флуороскопија мин. 1024x1024, 12 bita 25 fps или више" 
Молимо Вас да размотрите брисање ове ставке из бодовног дела јер се у овом случају практично губи главна предност пулсне флуороскопије, а то је мања доза за пацијента јер је 25fps у ствари број слика у секунди и за континуалну флуороскопију а и на тржишту постоји само један произвођач/понуђач који задовољава ову техничку карактеристику.
Одговор 11: Не прихвата се. Не прихвата се предложена измена односно сугестија, јер је кориснику значајно да може имати већу вредност фпс код пулсне флуорскопије посебно код интервентних процедура у торакалној области. Ова карактеристика није елиминациона, већ се пондерише.
Питање бр. 12: У конкурсној документацији прилогом бр. 3/1 В параметри којима се додељују поени за пондерисање сте дефинисали следеће: 
Молимо Вас да размотрите и избацивање ставки 10 и 11 из бодовања. тј. ..Tomosyntesis" i „dual energy subtraction". ..Tomosyntesis" опциони програм поседује само један произвођач/понуђач са столом који се заокреће мин. +85/-45 степени. тј. који задовољава минималне техничке карактеристике; што се тиче "dual energy subtraction" и то поседује само један понуђач/произвођач који задовољава минималне техничке карактеристике (опет исти који поседује и опциони "Tomosyntesis'") а доста произвођача има опцију приказа тврдих и меких ткива на једном снимку (тзв. ..tissue harmonization" обраду снимка или сл.) било као опцију или стандардни део софтверског пакета а која би могла да замени ову карактеристику. Поставља се оправдано питање и цене накнадне надоградње овим опцијама (када буде постојао само један понуђач који може да их понуди) као и могућности манипулацијом саме вредности понуде јер ће практично постојати опција дискриминације ценама основне понуде и цене надоградње.
Одговор 12: Делимично се прихвата предложена измена тако да сада параметри који се бодују под редним бројем 10. и 11. у прилогу 3/1В гласе:
Формулација, на страни 21 у прилогу бр. 3/1В под редним бројем 10 и Формулација на страни 10 код критеријума за оцењивање параметар који се пондерише под редним бројем 10 се мења и гласи: "Апликација „Tomosyntesis“ или еквивалент која омогућава добијање дигиталних вишеслојних томографских снимака различите дебљине пресека добијених једним непрекидним снимањем" 
Формулација, на страни 21 у прилогу бр. 3/1В под редним бројем 11 и Формулација на страни 10 код критеријума за оцењивање параметар који се пондерише под редним бројем 11 се мења и гласи: "Апликација "dual enеrgy substractoion" или еквивалент која омогућава посебан програм снимања са две енергије ради добијања снимка на коме се могу приказати или мека ткива или коштане структуре." 
Наручилац ће значи бодовати да ли су наведене апликације понуђене или не уз основни уређај специфициран у Прилогз 3/1Б. Функција tissue harmonization није еквивалент функцији "dual enеrgy substractoion" јер представља пост-процессинг функцију већ аквизираног снимка, док се код дуал енергy субтракције у фази аквизиције слике, посебним снимањем са ниским и високим кВ вредностима, добија изворни снимак на коме се могу приказати или мека ткива или коштане структуре. 

Пошто је наручилац дефинисао параметре којима додељује додатне бодове за квалитет уређаја предлажемо разматрање додавања нових критеријума како би побољшали квалитет добијеног уређаја и омогућили већу конкуренцију међу потенцијалним понуђачима: 
Питање бр. 13: Да ли се прихвата додавање нових ставки у бодовању: 
"Максимални SID већи од 1500мм" и то избодовати са бар два бода, Јер је квалитет снимка плућа бољи сто је SID већи.
"Потпуна контрола пост-процесирања снимака на додатној конзоли у пацијент соби" 3 бода јер је понекад врло корисно све обавити у соби за преглед.
"Минимум две решетке у столу тако да систем моторизовано и аутоматски у зависности од изабраног прегледа поставља одговарајућу решетку у поље, као и регулише уклањање решетки из поља зрачења приликом педијатијских процедура", 2 бода због смањења дозе и једноставнијег рада, као и бољег квалитета слике.
Одговор 13: Не прихвата се. 
Питање бр. 14: 
Да ли наручилац прихвата да се захтев на позицији 3.9 из спецификације добра преформулише тако да гласи: „Ротација цеви у вертикалном положају стола (ручна или електромоторна): мин. 90˚/180˚”. Образложење: Ротација цеви  за 90˚, при вертикалном положају стола, има улогу при снимању пацијента који се налазе на колицима или се на други начин налазе испод цеви. Ротација цеви за 180˚, при истом положају стола, има улогу при снимању пацијената на вертикалном „буцкy“ стативу. У оба случаја снимање се врши на неком од преносних рецептора слике (мобилни ФП детектор, ЦР или филм касета).

Како је спецификацијом описан уређај са фиксним ФП детектором и како није захтеван вертикални „bucky“ статив ово ротационо кретање, па самим тим и његова моторизација, постају ретко потребнима. Обзиром на очекивану спорадичну употребу овог кретања предлажемо наручиоцу да прихвати и његову ручну реализацију, тим пре што моторизација поред комплексности повишава и цену система. Такође сматрамо да се преформулисањем овог захтева, без умањења клиничке употребљивости апарата, омогућује већа конкуренција у предметној јавној набавци.  

Одговор 14: Формулација у тачки 3.9 Прилога 3/1Б, се мења и гласи: "Ротација цеви мануелна или електромоторна у вертикалном положају стола 90˚/180˚"
Питање бр. 15: Да ли Наручилац прихвата да се захтев на позицији 3.14 преформулише и гласи: „Додатна управљачка конзола у пацијент соби (посебна или интегрисана у уређај) за управљање пацијент столом и вршење радиографских и флуороскопских процедура”.
Образложење:  Техничко решење управљачке конзоле која је интегрисана у склоп ФП детектор-рендген цев и налази се са предње стране пацијент стола, обезбеђује једноставно, безбедно и ергономско управљање системом од стране оператера који се налази уз пацијент сто. 
Интегрисано решење је безбедније од судара и оштећења који могу наступити при позиционирању даљински управљаног пацијент стола. 
У исто време, управљање генератором тј. радиографским и флуороскопским циклусом омогућено је ножним командама које су захтеване под 3.16. 
Модерни радиолошки системи на аутоматизован начин одређују параметре флуороскопског снимања и на основу њих, одговарајућих параметара за радиографијују, па оператер у соби за преглед нема ни потребе ни времена да у току рада мења параметре генератора.
Такође сматрамо да се преформулисањем овог захтева, без умањења клиничке употребљивости апарата, омогућује већа конкуренција у предметној јавној набавци. 

Одговор 15: Формулација у тачки 3.14. Прилога 3/1Б, се мења и гласи: „Додатна управљачка конзола за пацијент собу са могућношћу померања и управљања пацијент столом, као и омогућавање експонирања ради вршења радиографских и флуороскопских процедура, може бити на пацијент столу или као посебан додатак уређају смештен у пацијент соби”.
Сви остали захтеви из конкурсне документације остају непромењени.

МВ/-

Д И Р Е К Т О Р

Драгана Петровић, дипл.економиста 
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