
VMKL-55735-2 MEDICININĖ ĮRANGA. OPERACINIAI STALAI PIRKIMAS

Atsakymai į tiekėjų pastabas, pasiūlymus
2025-06-09




1 pirkimo objekto dalis. Operacinis stalas chirurgijai (3 vnt.)

	Eil. 
Nr.
	Techniniai 
parametrai
	Privalomi techniniai parametrai
	Tiekėjų pastabos, pasiūlymai
	Atsakymai į tiekėjų pastabas, pasiūlymus

	
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 neatitinka perkančiosios organizacijos poreikių ir 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.

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

	Siūlome patikslinti šį punktą:
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 (SCHMITZ, DIAMOND 50BK). 
Siekiant pagerinti galimų chirurgo darbo pozicijų ergonomiką, siūlome patikslinti stalo aukščio reguliavimo parametro ribą.
Tai mūsų manymu suteiktų galimybę  pirkime dalyvauti platesniam gamintojų ratui.
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.
	Perkančioji organizacija nekoreguoja 5.4. punkto reikalavimų, kadangi tiekėjo siūlomas pakeitimas neatitinka perkančiosios organizacijos poreikių. 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.
Šis reikalavimas užtikrina pirkėjui reikiamą operacinio stalo funkcionalumą ir nėra ribojantis konkurenciją.

	8.
	Didžiausia leistina darbinė stalo apkrova (dinaminiame režime)
	≥ 325 kg
	Siūlome patikslinti šį punktą:
8.sekančiai:
Didžiausia leistina darbinė  stalo apkrova (dinaminiame režime)  ≥ 280 kg.
Manome, kad tikslinga pakoreguoti darbinį stalo apkrovos svorį, nes daugelis gamintojų  siūlo šį rodiklį ribose nuo 280 iki 360 kg.
Tai mūsų manymu suteiktų galimybę pirkime dalyvauti platesniam gamintojų ratui.
	Perkančioji organizacija nekoreguoja 8 punkto reikalavimų, kadangi tiekėjo siūlomas pakeitimas neatitinka perkančiosios organizacijos poreikių.  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.



2 pirkimo objekto dalis. Operacinis stalas kraujagyslių chirurgijai  (2 vnt.):
2.1. Operacinis stalas kraujagyslių chirurgijai –  1 vnt.
2.2. Operacinis stalas kraujagyslių chirurgijai be rentgeno apsaugų (netaikomas 9.8 punktas) – 1 vnt.
	Eil. 
Nr.
	Techniniai 
parametrai
	Privalomi techniniai parametrai
	Tiekėjų pastabos, pasiūlymai
	Atsakymai į tiekėjų pastabas, pasiūlymus

	3.3.
	Stalviršis pralaidus rentgeno spinduliams
	Laidumas rentgeno spinduliams  ekvivalentiškas < 0,8 mmAl
	Prašome panaikinti šį perteklinį reikalavimą, kadangi didžioji dauguma gamintojų nenurodo, konkrečiai, koks yra ekvivalentiškumas mm. Dažniausiai būna nurodoma procentais, kiek stalas yra laidus.
Taip aiškiau galutiniam vartotojui, ypač pirkimų specialistams ar administracijai.
Taip pat, kai pateikiami keli modeliai, procentiniai skaičiai leidžia greičiau vizualiai įvertinti skirtumus ir stalo pralaidumą.

Siūlome koreguoti sekančiai:
Stalviršis pralaidus rentgeno spinduliams ≥ 90%

	Perkančioji organizacija nekoreguoja 3.3 punkto reikalavimų, kadangi operacinis stalas bus naudojamas dirbant su C-lanko rentgeno aparatu ir perkančioji organizacija, siekdama užtikrinti darbuotojų ir pacientų radiacinę saugą, techninėje specifikacijoje nurodo IEC standartuose, apibrėžiančiuose radiacinę saugą medicinoje, naudojamus laidumo rentgeno spinduliams ekvivalentus (mm Al).

	
3.4
	
Gabaritiniai matmenys
	1. Ilgis ≥ 2250 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 neatitinka perkančiosios organizacijos poreikių ir 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.

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

	Prašome pakoreguoti šį punktą sekančiai:

Nuo 665 mm iki 1160 mm

Kadangi operacinis stalas reikalaujamas su išilginiu poslinkiu (5.10.p - ≥ 300 mm) faktiškai nebus naudojamas nuleidžiant taip žemai (Nuo 620 mm).
C-lankas arba rentgeno aparatūra reikalauja tam tikro aukščio laisvės, todėl stalas turi pakilti kuo aukščiau.
Aukštesnis stalas geriau, kadangi sumažina stuburo, kaklo ir pečių įtampą chirurgams, ypač per ilgas operacijas. Kai stalas pakeliamas, lengviau manipuliuoti instrumentais, ypač atliekant subtilias procedūras, kur reikia tikslaus kampo.

------

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 (SCHMITZ, DIAMOND 50BK).

Siekiant pagerinti galimų chirurgo darbo pozicijų ergonomiką, siūlome patikslinti stalo aukščio reguliavimo parametro ribą.
Tai mūsų manymu suteiktų galimybę  pirkime dalyvauti platesniam gamintojų ratui.
-----------

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.

	Perkančioji organizacija nekoreguoja 5.4. punkto reikalavimų, kadangi tiekėjo siūlomas pakeitimas neatitinka perkančiosios organizacijos poreikių. 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.
Šis reikalavimas užtikrina pirkėjui reikiamą operacinio stalo funkcionalumą ir nėra ribojantis konkurenciją.

	
8.
	Didžiausia leistina darbinė stalo apkrova (dinaminiame režime)
	≥ 325 kg  
	Siūlome patikslinti šį punktą:
8.sekančiai:
Didžiausia leistina darbinė  stalo apkrova (dinaminiame režime)  ≥ 280 kg.
Manome, kad tikslinga pakoreguoti darbinį stalo apkrovos svorį, nes daugelis gamintojų  siūlo šį rodiklį ribose nuo 280 iki 360 kg.
Tai mūsų manymu suteiktų galimybę pirkime dalyvauti platesniam gamintojų ratui.
	Perkančioji organizacija nekoreguoja 8 punkto reikalavimų, kadangi tiekėjo siūlomas pakeitimas neatitinka perkančiosios organizacijos poreikių.  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.




3 pirkimo objekto dalis. Operacinis stalas proktologijai (1 vnt.)

	Eil. 
Nr.
	Techniniai 
parametrai
	Privalomi techniniai parametrai
	Tiekėjų pastabos, pasiūlymai
	Atsakymai į tiekėjų pastabas, pasiūlymus

	
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 neatitinka perkančiosios organizacijos poreikių ir 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
	
	Perkančioji organizacija koreguoja techninę specifikaciją. Papildo 4.5. punktu ir jį išdėsto taip:
„Visos stalviršio sekcijos su čiužiniu.
Nugaros-pagrindinė be atskyrimo-centrinė dubens  su ginekologine išpjova.“

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

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

	
	
	4. Pralaidus rentgeno spinduliams.
	
	

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

	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 (SCHMITZ, DIAMOND 50BK).
Siekiant pagerinti galimų chirurgo darbo pozicijų ergonomiką, siūlome patikslinti stalo aukščio reguliavimo parametro ribą.
Tai mūsų manymu suteiktų galimybę  pirkime dalyvauti platesniam gamintojų ratui.
--------
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.
	Perkančioji organizacija nekoreguoja 5.4. punkto reikalavimų, kadangi tiekėjo siūlomas pakeitimas neatitinka perkančiosios organizacijos poreikių. 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.
Šis reikalavimas užtikrina pirkėjui reikiamą operacinio stalo funkcionalumą ir nėra ribojantis konkurenciją.

	
8.
	Didžiausia leistina darbinė stalo apkrova (dinaminiame režime)
	
≥ 325 kg  
	Siūlome patikslinti šį punktą:
8.sekančiai:

Didžiausia leistina darbinė  stalo apkrova (dinaminiame režime)  ≥ 280 kg.

Manome, kad tikslinga pakoreguoti darbinį stalo apkrovos svorį, nes daugelis gamintojų  siūlo šį rodiklį ribose nuo 280 iki 360 kg.

Tai mūsų manymu suteiktų galimybę pirkime dalyvauti platesniam gamintojų ratui.
	Perkančioji organizacija nekoreguoja 8 punkto reikalavimų, kadangi tiekėjo siūlomas pakeitimas neatitinka perkančiosios organizacijos poreikių.  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.





4 pirkimo objekto dalis. Operacinis stalas urologijai (1 vnt.)

	Eil. 
Nr.
	Techniniai 
parametrai
	Privalomi techniniai parametrai
	Tiekėjų pastabos, pasiūlymai
	Atsakymai į tiekėjų pastabas, pasiūlymus

	
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 neatitinka perkančiosios organizacijos poreikių ir 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 savybėmis.
	
	

	
	
	4. Pralaidus rentgeno spinduliams.
	
	

	
	
	5. Visos stalviršio sekcijos su čiužiniu. 
Nugaros-pagrindinė be atskyrimo -centrinė dubens be ginekologinės išpjovos.
	Prašome pakoreguoti sekančiai:

Nugaros-pagrindinė be atskyrimo -centrinė dubens su ginekologine išpjova

Kadangi stalas skirtas urologijai, turi būti ginekologinė išpjova čiužinyje. Taip pat, šis punktas prieštarauja 3.2 p.
	Perkančioji organizacija pritaria  Tiekėjo pasiūlymui ir koreguoja techninę specifikaciją. 4.5. punktą išdėsto taip:
 „Visos stalviršio sekcijos su čiužiniu.
Nugaros-pagrindinė be atskyrimo-centrinė dubens  su ginekologine išpjova.“


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


	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 (SCHMITZ, DIAMOND 50BK).  
Siekiant pagerinti galimų chirurgo darbo pozicijų ergonomiką, siūlome patikslinti stalo aukščio reguliavimo parametro ribą.
Tai mūsų manymu suteiktų galimybę  pirkime dalyvauti platesniam gamintojų ratui.
------
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.
	Perkančioji organizacija nekoreguoja 5.4. punkto reikalavimų, kadangi tiekėjo siūlomas pakeitimas neatitinka perkančiosios organizacijos poreikių. 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.
Šis reikalavimas užtikrina pirkėjui reikiamą operacinio stalo funkcionalumą ir nėra ribojantis konkurenciją.

	8.
	Didžiausia leistina darbinė stalo apkrova (dinaminiame režime)
	≥ 325 kg   
	Siūlome patikslinti šį punktą:
8.sekančiai:
Didžiausia leistina darbinė  stalo apkrova (dinaminiame režime)  ≥ 280 kg.

Manome, kad tikslinga pakoreguoti darbinį stalo apkrovos svorį, nes daugelis gamintojų  siūlo šį rodiklį ribose nuo 280 iki 360 kg.

Tai mūsų manymu suteiktų galimybę pirkime dalyvauti platesniam gamintojų ratui.
	Perkančioji organizacija nekoreguoja 8 punkto reikalavimų, kadangi tiekėjo siūlomas pakeitimas neatitinka perkančiosios organizacijos poreikių.  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.




Pasiūlymo kokybės kriterijai: 
3.1. 1 pirkimo objekto dalis. Operacinis stalas chirurgijai
	Eil. Nr.
	Kokybės kriterijai 
	Tiekėjų pastabos, pasiūlymai
	Atsakymai į tiekėjų pastabas, pasiūlymus

	2.
	Stalviršis pralaidus rentgeno spinduliams, laidumas rentgeno spinduliams  ekvivalentiškas < 0,8 mmAl (T2)
	Prašome panaikinti šį vertinimo kriterijų, nes dauguma gamintojų pralaidumą nurodo procentais, o ne ekvivalentiškumu „mmAl.“, kadangi taip aiškiau galutiniam vartotojui, ypač pirkimų specialistams ar administracijai.
Tuo tarpu „mm Al“ reikalauja techninių žinių, kad suprastum, ar tai daug, ar mažai.
Taip pat, kai pateikiami keli modeliai, procentiniai skaičiai leidžia greičiau vizualiai įvertinti skirtumus.

Siūlome koreguoti sekančiai:
Stalviršis pralaidus rentgeno spinduliams ≥ 90%
	Perkančioji organizacija nenaikina vertinimo kriterijaus, kadangi operacinis stalas bus naudojamas dirbant su C-lanko rentgeno aparatu ir perkančioji organizacija, siekdama užtikrinti darbuotojų ir pacientų radiacinę saugą, vertinimo kriterijuose nurodo IEC standartuose, apibrėžiančiuose radiacinę saugą medicinoje, naudojamus laidumo rentgeno spinduliams ekvivalentus (mm Al).



3.3. 2 pirkimo objekto dalis. Operaciniai stalai kraujagyslių chirurgijai
	Eil. Nr.
	Kokybės kriterijai 
	Tiekėjų pastabos, pasiūlymai	
	Atsakymai į tiekėjų pastabas, pasiūlymus

	2.
	Stalviršis pralaidus rentgeno spinduliams, laidumas rentgeno spinduliams  ekvivalentiškas < 0,5 mmAl (T2)
	Prašome panaikinti šį vertinimo kriterijų, nes dauguma gamintojų pralaidumą nurodo procentais, o ne ekvivalentiškumu „mmAl.“, kadangi taip aiškiau galutiniam vartotojui, ypač pirkimų specialistams ar administracijai.
Tuo tarpu „mm Al“ reikalauja techninių žinių, kad suprastum, ar tai daug, ar mažai.
Taip pat, kai pateikiami keli modeliai, procentiniai skaičiai leidžia greičiau vizualiai įvertinti skirtumus.

Siūlome koreguoti sekančiai:
Stalviršis pralaidus rentgeno spinduliams ≥ 90%

	Perkančioji organizacija nenaikina vertinimo kriterijaus, kadangi operacinis stalas bus naudojamas dirbant su C-lanko rentgeno aparatu ir perkančioji organizacija, siekdama užtikrinti darbuotojų ir pacientų radiacinę saugą, vertinimo kriterijuose nurodo IEC standartuose, apibrėžiančiuose radiacinę saugą medicinoje, naudojamus laidumo rentgeno spinduliams ekvivalentus (mm Al).




3.3. 3 pirkimo objekto dalis. Operacinis stalas proktologijai
	Eil. Nr.
	Kokybės kriterijai 
	Tiekėjų pastabos, pasiūlymai	
	Atsakymai į tiekėjų pastabas, pasiūlymus

	2.
	Stalviršis pralaidus rentgeno spinduliams, laidumas rentgeno spinduliams  ekvivalentiškas < 0,8 mmAl (T2)
	Prašome panaikinti šį vertinimo kriterijų, nes dauguma gamintojų pralaidumą nurodo procentais, o ne ekvivalentiškumu „mmAl.“, kadangi taip aiškiau galutiniam vartotojui, ypač pirkimų specialistams ar administracijai.
Tuo tarpu „mm Al“ reikalauja techninių žinių, kad suprastum, ar tai daug, ar mažai.
Taip pat, kai pateikiami keli modeliai, procentiniai skaičiai leidžia greičiau vizualiai įvertinti skirtumus.

Siūlome koreguoti sekančiai:
Stalviršis pralaidus rentgeno spinduliams ≥ 90%

	Perkančioji organizacija nenaikina vertinimo kriterijaus, kadangi operacinis stalas bus naudojamas dirbant su C-lanko rentgeno aparatu ir perkančioji organizacija, siekdama užtikrinti darbuotojų ir pacientų radiacinę saugą, vertinimo kriterijuose nurodo IEC standartuose, apibrėžiančiuose radiacinę saugą medicinoje, naudojamus laidumo rentgeno spinduliams ekvivalentus (mm Al).



3.4. 4 pirkimo objekto dalis. Operacinis stalas urologijai
	Eil. Nr.
	Kokybės kriterijai 
	Tiekėjų pastabos, pasiūlymai	
	Atsakymai į tiekėjų pastabas, pasiūlymus

	2.
	Stalviršis pralaidus rentgeno spinduliams, laidumas rentgeno spinduliams  ekvivalentiškas < 0,8 mmAl (T2)
	Prašome panaikinti šį vertinimo kriterijų, nes dauguma gamintojų pralaidumą nurodo procentais, o ne ekvivalentiškumu „mmAl.“, kadangi taip aiškiau galutiniam vartotojui, ypač pirkimų specialistams ar administracijai.
Tuo tarpu „mm Al“ reikalauja techninių žinių, kad suprastum, ar tai daug, ar mažai.
Taip pat, kai pateikiami keli modeliai, procentiniai skaičiai leidžia greičiau vizualiai įvertinti skirtumus.

Siūlome koreguoti sekančiai:
Stalviršis pralaidus rentgeno spinduliams ≥ 90%

	Perkančioji organizacija nenaikina vertinimo kriterijaus, kadangi operacinis stalas bus naudojamas dirbant su C-lanko rentgeno aparatu ir perkančioji organizacija, siekdama užtikrinti darbuotojų ir pacientų radiacinę saugą, vertinimo kriterijuose nurodo IEC standartuose, apibrėžiančiuose radiacinę saugą medicinoje, naudojamus laidumo rentgeno spinduliams ekvivalentus (mm Al).
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