3 pirkimo dalis. Operacinis stalas proktologijai - 1 vnt.

	Eil.
Nr.
	Techniniai
parametrai
	Privalomi techniniai parametrai
	Tiekėjų pastabos
	Atsakymas į tiekėjo pateiktas pastabas, pasiūlymus

	




1. 
	




Stalo konstrukcija
	1. Stalas mobilus, su  ratukais, su centrine ratukų blokavimo sistema arba iš stalo pagrindo nuleidžiamomis specialiomis atramomis, stabilizuojančiomis stalą naudojimo metu;
	
	
	

	
	
	2. Su elektrine - hidrauline (arba lygiaverte) sistema stalviršio aukščiui, lateralinio pasvirimo kampui, išilginio pasvirimo kampui (Trendelenburgo/ antiTrendelen-burgo padėtims) ir nugaros sekcijos posvyrio kampui reguliuoti.
	
	
	

	
	
	3. Pagamintas iš nerūdijančio plieno. Paviršiai atsparūs valymo ir dezinfekcinių medžiagų poveikiui.
	
	
	

	2.
	Operacinio stalo valdymas

	1. Laidiniu pultu arba belaidžiu nuotolinio valdymo pultu;
	
	
	

	
	
	2. Integruotu į stalą pultu;
	Prašome keisti reikalavimą ir formuluoti taip:
„2. Integruotu į stalą pultu arba prie stalo kolonos tvirtinimu valdymo pultu.“
Mūsų siūlomas sprendimas suteikia ženkliai didesnį stalo valdymo komfortą naudojant šįo tipo pultą, nes jį yra galimybė nuimti nuo stalo kolonos ir naudoti patogioje padėtyje – stovint, o ne atsiklaupus ar apsitūpus prie stalo. Taip pat, mūsų siūlomas sprendimas neiškelia perkamo prietaiso kainos bei neriboja konkurencijos. 
	Perkančioji organizacija koreguoja techninę specifikaciją ir 2. 2. punktą išdėsto taip:
„2. Integruotu į stalą pultu arba prie stalo kolonos tvirtinamu valdymo pultu.“

	
	
	3. Normalus ir reversinis stalviršio padėčių valdymas.
	
	
	

	
3.
	
Stalviršis sudarytas iš sekcijų:

	1. Galvos;
	
	
	

	
	
	2. Nugaros-pagrindinė  be atskyrimo-centrinė dubens su ginekologine išpjova;
	Prašome keisti reikalavimą ir formuluoti taip:
“2. Nugaros-pagrindinė – centrinė dubens su ginekologine išpjova;“
Reikalavimas neaiškus. Prašome paaiškinti kas ir kokiu pagrindu turėtų būti be atskyrimo – pats nugaros segmentas ar tik šios dalies čiužinys?
Jei čiužinys, tuomet prašome argumentuotai paaiškinti kokiu pagrindu siekiama įsigyti čiužinį be atskyrimo arba atsisakyti reikalavimo. Čiužiniai su atskyrimu dėl mažesnių matmenų lengviau nuimami, valomi, o reikalui esant ir lengviau bei pigiau pakeičiami nauju, nes keičiama mažesnė čiužinio dalis. Paciento komfortui atskyrimas neigiamos įtakos neturi, taip pat atskyrimas užtikrina, kad čiužinys “nesiraukšlėtų” per sulenkimo vietą segmentų sulenkimo metu.
Jei visgi reikalavime turima omenyje, jog pats nugaros segmento konstrukcinis išpildymas turėtų būti be atskyrimo, tuomet prašome argumentuotai paaiškinti kokiu pagrindu siekiama įsigyti operacinį stalą be atskyrimo nugaros-pagrindiniame segmente? Nugaros segmento atskyrimai suteikia didesnes galimybes reguliuoti stalviršio išdėstymą bei pasiekti įvairesnes pozicijas naudojant stalą, tai užtikrina didesnį stalo universalumą bei darbo komfortą. 
Atsižvelgiant į aukščiau išdėstytus argumentus, prašome dirbtinai neriboti konkurencijos ir keisti reikalavimo formuluotę.
	Perkančioji organizacija koreguoja techninę specifikaciją ir 3. 2. punktą išdėsto taip:
“2. Nugaros-pagrindinė-centrinė dubens su ginekologine išpjova;”

Stalo stalviršis sudarytas iš 4 pagrindinių sekcijų:
1. Galvos sekcija;
1. Nugaros-pagrindinė - centrinė dubens sekcija;
1. Kojų sekcija;
1. Nugaros prailginimo sekciją;

Nugaros-pagrindinė - centrinė dubens be ginekologinės išpjovos sekcija gali būti sudaryta su atskyrimu. 

Reikalavimai čiužiniui nurodyti techninės specifikacijos 4 dalyje. 
Dėl čiužinio nugaros segmento atskyrimo/neatskyrimo reikalavimai nekeliami. 


	
	
	3. 2-jų dalių (padalinta) kojų.
	
	
	

	
3.1.
	
Galvos-kojų krypčių keitimo galimybė
	Montuojant modulines stalo dalis, galima pakeisti galvos-kojų kryptis (galvos pusės sekcijas sumontuoti kojų pusėje, o kojų sekciją – galvos pusėje).
	
	
	

	
3.2.
	
Bėgeliai papildomų prietaisų tvirtinimui
	Prie stalviršio kraštų (šonų) primontuoti europinio tipo bėgeliai papildomiems prietaisams tvirtinti.
	
	
	

	3.3.
	Stalviršis pralaidus rentgeno spinduliams
	Būtina
	
	
	

	3.4
	Gabaritiniai matmenys
	1.Ilgis  ≥ 1960 mm;
	
	
	

	
	
	2.Plotis, įskaitant šoninius bėgelius, ≥ 590 mm. 
	Siūlome patikslinti šį punktą:
3.4. sekančiai:
2. Plotis, įskaitant šoninius bėgelius, ≥ 570 mm.
Manome, kad pasiūlytas stalvirčio pločio  ribos patikslinimas  minimaliu  rodiklio dydžiu nesudarys sunkumų operacijos metu norimų  funkcijų atlikimui, nes daugelis gamintojų siūlo standartinį pločio intervalą  nuo 570 mm iki 600 mm.
Tai mūsų manymu suteiktų galimybę  pirkime dalyvauti platesniam gamintojų ratui.
	Perkančioji organizacija nekoreguoja 3.4.2. punkto reikalavimo, kadangi tiekėjo siūlomas pakeitimas yra mažinantis siekiamos įsigyti medicinos priemonės patogumą darbuotojui ir pacientui.
Platesnis operacinis stalas, palyginti su siauresniu, turi keletą reikšmingų pranašumų, ypač atsižvelgiant į pacientų saugumą, komfortą ir chirurgų darbo sąlygas:
1. Didesnis pacientų stabilumas.
Platesnis paviršius geriau palaiko pacientą, sumažina riziką, kad pacientas pasislinks ar nuslys keičiant stalo padėtį (ypač atliekant pakreipimus – Trendelenburgo, anti-Trendelenburgo ir t. t.).
2. Tinka didesnio kūno sudėjimo pacientams.
Platesni stalai yra būtini saugiam darbui su nutukusiais pacientais
3. Mažesnė spaudimo žaizdų rizika.
Platesnis stalas leidžia paskirstyti spaudimą didesniame plote, sumažindamas dekubitų riziką ilgesnių operacijų metu.
4. Patogesnis padėjėjų ir slaugytojų darbas.
Ant platesnio stalo lengviau tvirtinti padėties priedus (rankų laikiklius, kojų atramas, diržus) – ypač kai pacientas guli ne standartinėje padėtyje.
5. Didesnis lankstumas operacijose.
Kai reikalingos papildomos atramos, pagalvėlės, pozicionavimo įranga – platesnis stalas leidžia visa tai panaudoti patogiau ir saugiau.

	4.
	Reikalavimai čiužiniui: 
	1. Čiužinio storis ≥ 60 mm
	
	
	

	
	
	2. Čiužinys nuimamas, nenaudojant įrankių, tačiau darbinėje padėtyje stabiliai fiksuotas prie stalviršio.
	
	
	

	
	
	3. Antistatinis, atsparus dezinfekcinėms medžiagoms, su antipragulinėmis sąvybėmis.
	
	
	

	
	
	4. Pralaidus rentgeno spinduliams.
	
	
	

	5.
	Stalviršio padėties reguliavimas:
	
	
	
	

	5.1.
	Trendelenburgo padėtis
	≥ 25°
	
	
	

	5.2.
	Anti-trendelenburgo padėtis
	≥ 30°
	
	
	

	
5.3.
	Pavertimo į šonus (lateralines pozicijas) kampai 
	≥ ± 20°

	
	
	

	
5.4
	Stalviršio (be čiužinio) aukščio reguliavimo ribos (ne siauresnės už nurodytas)
	Nuo 620 mm iki 1050 mm

	Prašome keisti reikalavimą ir formuluoti taip: 
“Nuo 680 mm iki 1050 mm”
Reikalaujamas labai didelis aukščio reguliavimo diapazonas (43 cm) yra perteklinis ir nepagrįstai riboja konkurencija. Įprastai aukštos kokybės operaciniai stalai užtikrina ne daugiau kaip 40 cm aukščio reguliavimo diapazoną (skirtumas tarp maksimalaus ir minimalaus aukščio), didesnis reguliavimo diapazonas yra neaktualus ir praktiškai nenaudojamas. Taip pat reikalaujama itin žema minimali stalo aukščio vertė yra perteklinai žema ir tikėtina, jog praktiškai nebus panaudota operacijų metų, todėl prašome neženkliai koreguoti reikalavimą ir suteikti galimybę pasiūlyti itin aukštos kokybės operacinį stalą, kurio aukštis reguliuojamas 680 – 1080 mm diapazone.
	Siūlome patikslinti šį punktą:
5.4. sekančiai:
 Stalviršio(be čiužinio) aukščio reguliavimo ribos (ne siauresnės už nurodytas) 
nuo 700 mm iki 1050 mm; 

Manome, kad pasiūlytas aukščio reguliavimo ribos patikslinimas  minimaliu  rodiklio dydžiu nesudarys sunkumų operacijos metu norimų  funkcijų atlikimui, nes daugelis gamintojų siūlo standartinį stalvirčio aukščio reguliavimo intervalą -350 mm, o esamas reikalavimas mūsų manymu yra nukreiptas konkrečiam gamintojui. 
Siekiant pagerinti galimų chirurgo darbo pozicijų ergonomiką, siūlome patikslinti stalo aukščio reguliavimo parametro ribą.
Tai mūsų manymu suteiktų galimybę  pirkime dalyvauti platesniam gamintojų ratui.

	Perkančioji organizacija nekoreguoja 5.4. punkto reikalavimų, nes operacinis stalas, kuris gali nusileisti žemiau nei įprasti modeliai, turi kelis aiškius klinikinės praktikos pranašumus, susijusius su ergonomika, saugumu ir universalumu.
Žemai nusileidžiančio stalo privalumai:    
1. Ergonomiškesnė chirurgų darbo padėtis.
Chirurgams, ypač žemesnio ūgio, žemai nuleistas stalas leidžia išlaikyti taisyklingą laikyseną, mažina nugaros ir pečių apkrovą.
2. Lengvesnis pacientų perkėlimas.
Žemai nuleistas stalas supaprastina pacientų perkėlimą iš lovos ar vežimėlio, sumažina personalo fizinį krūvį ir traumų riziką.
3. Tinka neįgaliesiems arba specialiųjų poreikių pacientams.
Tokie stalai palengvina padėjimą pacientams, kurie negali būti lengvai pakeliami ar pernešami.

	
5.5.
	Nugarinės sekcijos nuleidimo/pakėlimo kampo reguliavimo ribos (ne siauresnės už nurodytas)
	
Nuo -40° iki  +70°
	
	
	

	
5.6.
	Kojinės sekcijos dalių nuleidimo-pakėlimo kampo reguliavimo ribos (ne siauresnės už nurodytas)
	
Nuo -90° iki +10° 

	
	
	

	
5.7.
	Galvinės dalies nuleidimo/pakėlimo kampo reguliavimo ribos (ne siauresnės už nurodytas)
	
Nuo -25° iki +25°

	
	
	

	5.8.
	Motorizuotas sulenkimo padėties nustatymas
	≥ 220°

	
	
	

	5.9.
	Motorizuotas išlenkimo padėties nustatymas
	 100° ± 10°

	
	
	

	



5.10.
	



Motorizuotas stalviršio pozicijų keitimas


	1. Nulinės padėties nustatymas,
	
	
	

	
	
	2. Nugaros sekcijos nuleidimo/pakėlimo kampo reguliavimas,
	
	
	

	
	
	3. Pavertimo į šonus (lateralinio posvyrio) reguliavimas,
	
	
	

	
	
	4. Stalviršio aukščio reguliavimas,
	
	
	

	
	
	5. Trendelenburgo ir antiTrendelenburgo padėčių reguliavimas.
	
	
	

	6.
	Stalo veikimo principai savarankiški, vienas kitą keičiantys
	 Ne mažiau kaip iš elektros tinklo ir pakraunamų elektrinių baterijų pagalba.
	
	
	

	7.
	Didžiausias leistinas stalo  keliamasis svoris
	≥ 450 kg
	
	
	

	
8.
	Didžiausia leistina darbinė stalo apkrova (normaliame ir reversiniame režimuose)
	≥ 325 kg  
	Manome, jog reikalavime įsivėlė klaida, mūsų žiniomis rinkoje nėra mobilių operacinių stalų galinčių užtikrinti reikalaujamą saugią darbinę stalo apkrovą reversiniame režime (reversinėje padėtyje saugios apkrovos pastebimai mažesnės dėl ženklaus svorio centro perkėlimo tolyn nuo stalo pagrindo). O jei rinkoje ir yra, šį reikalavimą atitinkantis stalas, apie kurį neteko girdėti, tuomet šis reikalavimas tikslingai ir perteklinai riboja konkurenciją.
Prašome reikalavimą formuluoti taip: 
“Didžiausia leistina darbinė stalo apkrova ≥ 300 kg“
Toks reikalavimas yra korektiškas, pilnai pakankamas stalo universalumui ir funkcionalumui užtikrinti, neribojantis konkurencijos ir leidžiantis ligoninei įsigyti reikalavimus atitinkantį operacinį stalą už geriausią kainą.
	Siūlome patikslinti šį punktą:
8.sekančiai:
Didžiausia leistina darbinė (dinaminė – kai stalą galima pilnai reguliuoti) stalo apkrova ≥ 280 kg.
Manome, kad tikslinga pakoreguoti darbinį stalo apkrovos aprašymą, nes daugelis gamintojų nefiksuoja oficiliuose dokumentuose kaip ,, normaliame ir reversiniame darbo režimuose“, o kaip ,,dinaminė stalo apkrova‘‘.
Bei pasiūlyta patikslinti darbinė stalo apkrova, nes daugelis gamintojų siūlo šį rodiklį ribose nuo 280 iki 360 kg.
Tai mūsų manymu suteiktų galimybę pirkime dalyvauti platesniam gamintojų ratui.
	Perkančioji organizacija koreguoja 8 punkto reikalavimą ir išdėsto jį taip:
„Didžiausia leistina darbinė stalo apkrova (dinaminiame režime) ≥ 325 kg.“
Perkančioji organizacija nesutinka su Tiekėjo pastaba, pamažinti leidžiamo svorio parametrą, nes operacinis stalas su didesne dinaminių apkrovų leistina darbine apkrova turi kelis svarbius pranašumus prieš stalus su mažesne dinamine apkrova, ypač šiuolaikinėje chirurginėje praktikoje.
1. Saugus padėties keitimas sunkiems pacientams
Galima be rizikos kilnoti, sukti ir reguliuoti padėtį net kai pacientas yra sunkus.
Leidžia stalui išlaikyti stabilumą net, kai judėjimas yra intensyvus ar dažnas.
Esant mažesnei leistinai stalo apkrovai, stalo judėjimą užtikrinantys mechanizmai gali „perkrauti“ ar sustoti, sukeldami pavojų pacientui.
2. Išlaikomas tikslumas ir padėties kontrolė
Leistina didesnė dinaminė stalo apkrova užtikrina,
kad net esant didelei apkrovai padėties keitimas vyks be staigių trūkčiojimų ar netikslumų.
3. Atliekant operacijas ant operacinio stalo, turinčio didesnę leistiną dinaminę apkrovą, yra mažesnė rizika pažeisti mechaniką ar variklius.
Didesnė dinaminė darbinė apkrova reiškia: didesnis saugumas, funkcionalumas, patikimumas ir ilgaamžiškumas. Ji leidžia saugiai atlikti sudėtingas operacijas net su sunkiais pacientais ir gausia įranga, užtikrinant optimalų stalo veikimą bet kurioje situacijoje.

	9.
	Priedai su konstrukciniais elementais tvirtinimui prie operacinio stalo:
	
	
	
	

	9.1.
	Lankas anesteziologo zonai  atskirti-1 vnt.
	1. L formos
	
	
	

	9.2.
	Reguliuojamo aukščio atrama, skirta padėti rankai (2 vnt.)
	1. Atrama gali judėti horizontaliai ir vertikaliai,  
	
	
	

	
	
	2. Su darbinio paviršiaus antistatiniu paminkštinimu;
	
	
	

	
	
	3. Su rankos fiksavimo diržu.
	
	
	

	9.3.
	Atramos, skirtos ant šono paguldyto paciento prilaikymui 
	2 vnt.
	
	
	

	9.4.
	Infuzijos stovas
	1 vnt.
	
	
	

	9.5.
	Göpel ar lygiaverčio tipo kojų atramos  su fiksatoriais prie bėgelio
	2 vnt.
	
	
	

	9.6.
	Diržas liemens fiksavimui (2 dalių)
	1 vnt.
	
	
	

	9.7.
	Diržas kojų tvirtinimui  (kiekvienai kojai atskirai)
	2 vnt. 
	
	
	

	9.8.
	Galvos atrama, gelinė, suaugusiųjų dydžio, apsaugo galvą ir ausis
	1 vnt.
	
	
	

	9.9.
	Kojų atrama/ paminkštinimas, paciento kulnams ilgai trunkančių procedūrų metu
	2 vnt.
	
	
	

	10.
	Maitinimo šaltinis



	1. 230V±10%, 50Hz elektros tinklas;
	
	
	

	
	
	2. Integruotas įkraunamas akumuliatorius su personalui matomu įkrovos likučio indikatoriumi. Pilnai įkrauto akumuliatoriaus veikimo laikas ne mažiau kaip 50 operacijų arba ne mažiau kaip 5 dienos.
	
	
	

	11.
	Tiekėjas turi būti siūlomo operacinio stalo gamintojas arba oficialus siūlomo operacinio stalo gamintojo įgaliotasis atstovas, arba turi turėti rašytinį susitarimą su tokiu įgaliotuoju atstovu, dėl prekybos bei serviso/aptarnavimo atlikimo siūlomam stalui
	Būtina
	
	
	Perkančioji organizacija koreguoja 11 punktą ir jį išdėsto taip:
„11. Tiekėjas turi būti siūlomo operacinio stalo gamintojas arba oficialus siūlomo operacinio stalo gamintojo įgaliotasis atstovas, arba turi turėti rašytinį susitarimą su tokiu įgaliotuoju atstovu, dėl prekybos bei serviso/aptarnavimo atlikimo siūlomam stalui“

	12.
	Oficialių kokybės kontrolės institucijų ar pripažintų kompetenciją turinčių agentūrų išduoti CE sertifikatai arba lygiaverčiai dokumentai
	

Būtina
	
	
	

	13.
	Garantinis laikotarpis
	Ne mažiau 36 mėn.
	
	
	



