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_____________________________________

Веза: ЈН број 40/12 – Кревети специјални болеснички. 
Дописом наш инт.бр. 508-41 од 26.03.2013. године затраженo је појашњење/допуна/измена конкурсне документације. 

У Партији 1 Прилог 3/1Б, партији 2 Прилог 3/2Б и партији 3 Прилог 3/3Б  конкурсне документације под тачком 1 тражи се: "Oсновна конструкција кревета на 2 телескопска стуба."
Питање бр. 1:  Молимо за појашњење зашто се захтева подизање кревета путем 2 телескопска стуба. Да ли је прихватљиво подизање кревета путем "маказа" односно системом полуга?
Одговор 1: Одговор за све три партије је следећи- Није прихватљиво подизање кревета путем "маказа" односно системом полуга. 
Основна функција кревета за интензивну негу је померање кревета или једног дела кревета, из једног у други положај, без померања пацијента, уз минимално оптерећење медицинског особља. Интензивна нега пацијента захтева извођење ове функције равномерно, односно без икаквих трзаја. Систем подизања кревета помоћу маказа, односно помоћу полуга је превазиђен начин подизања кревета. Увођењем конструкцијског решења подизања кревета помоћу телескопских стубова, у задњих 10 до 15 година, систем подизања помоћу маказа се све мање користи. Данас, готово сви произвођачи кревета, који се користе за интензивну негу, користе систем подизања помоћу телескопских стубова. Ово је једноставније кострукцијско решење, чиме се постиже да се кревет много стабилније и равномерније помера у свим правцима. Код овог начина оптерећење, тежина пацијента је равномерно распоређена на телескопске стубе, и подизање кревета се врши подизањем стубова. 

Код система подизања помоћу маказа или полуга, пренос се одвија преко више зависних спојева, што кревет чини много нестабилнијим. Било каква раздешеност једног споја утиче на комплетан систем подизања кревета и онемогућава померање кревета без трзаја.  Овај систем подизања помоћу маказа, просто се може упоредии са системом који произвођачи намештаја примењују код развлачења лежаја - троседа у кућној употреби. 

Основни недостаци подизања кревета  системом маказа су:

- много компликованији и нестабилнији начин подизања кревета, 

- нестабилност у току употребе, у подигнутом положају, померање пацијента изазива померање целог кревета, и нестабилност кревета повећава се са повећањем висине кревета, 

- нестабилност кревета се посебно исказује при реанимацији пацијента,

- сви спојеви, посебно крајеви маказа – нарочито осовинице, које трпе оптерећење при померању кревета, брзо се троше – хабају и стварају се зазори између спојева,  а појава зазора или хабање материјала у спојевима изазива нестабилано померање,

- све ово утиче да је системом подизања крвета помоћу маказа, много краћег радног века у односу на кревете са телескопским стубовима, 

- чак и естетски је превазиђен систем подизања помоћу маказа, што није ограничавајући фактор, и у том погледу се не може упоредити са системом подизања помоћу телескопских стубова.

У Партији 2 Прилог 3/2Б и партији 3 Прилог 3/3Б  конкурсне документације под тачком 7 тражи се: "Латерални нагиб обостран, ± 200 или више, помоћу електромотора и индикатор положаја"
Питање бр. 2:  Зашто је потребно да постоји Латерални нагиб? Да ли се прихвата понуда кревета без   Латералног нагиба?
Одговор 2: Није прихватљива опција кревета без  латералног нагиба.
Болеснички кревети за високу интензивну негу са латералним померањем дизајнирани су за најтеже пацијенте у шок соби који су на дуготрајној механичкој вентилацији, односно на апаратима за дисање. Овај нагиб омогућава лакшу прерасподелу крвотока и бољу вентилацију плућа. Окретање пацијента у бочни положај је предуслов у борби против настанка  декубита. по принципу инетнзивне неге најтежих болесника ( непокретни, повреде у коми и сл. ). Могућност латералног померања кревета знатно олакшава манипулацију пацијената, окретање пацијента на страну са минималним померањем пацијента и минималним физичким напрезањем особља уз присуство само једног лица. Такође знатно олакшава рутинске сестринске послове као што су пресвлачење и хигијена пацијента, као и поспремање кревета. 

Иначе, набавка болесничких кревета  за високу инетнзивну негу врши се једном у 20 и више година и у том циљу су и постављени технички захтеви. Наручилац има циљ да свој простор за  интензивну негу болесника опреми са болесничким креветима, како би својим пацијентима омогућио врхунску здравствену негу. У том смислу  крајњи корисници, настоје да испрате технолошки напредак у свету и  имају потребу за болесничким креветима са могућношћу латералног померања. 

На светском и европском тржишту постоји више произвођача кревета са латералним нагибом.  Нама је прихватљива и опција како је дато у нашем акту инт.бр. 508-18/12 од 11.03.2013. године.
Наручилац напомиње да је, за партије 2 и 3, актом инт.бр.508-32 од 19.03.2013, године извршена измена конкурсне документације и уместо 3 телескопска стуба прихваћено да буде 2 или више телескопска стуба, ради омогућавања учешћа више понуђача, уз истовремено брисање ставке 16: "Кревет има минимум 5 електромотора који су, као остала опрема, усклађени са стандардом ЕН 60601-1(уколико нема у каталогу доставити копију стандарда)."  
Сви захтеви из конкурсне документације са изменама/допунама остају непромењени.

Д И Р Е К Т О Р

Драгана Петровић, дипл.економиста
МВ/-
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