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	2025 m. liepos 3 d. Centrinės viešųjų pirkimų informacinės sistemos priemonėmis buvo paskelbta Elektoencefalografo ir elektromiografijos sistemos pirkimo išankstinė rinkos konsultacija. Dėkojame visiems tiekėjams, teikusiems atsakymus į užduotus klausimus rinkos konsultacijoje. 
Išanalizavus ir atsižvelgus į tiekėjų suteiktus duomenis, atsakome į tiekėjų pateiktas pastabas pasiūlymus
	Dėl 1 pirkimo dalies „Elektroencefalografas-1 vnt.“:
	Eil. Nr.
	Techninių parametrų pavadinimas
	Reikalaujami techniniai parametrai
	Rinkos konsultacijoje tiekėjo teikti duomenys
	Atsakymai į tiekėjų pateiktas pastabas, pasiūlymu

	1
	Elektroencefalografo paskirtis
	Epilepsijos diagnozavimui ir gydymo efektyvumo vertinimui, smegenų struktūrinių pokyčių vertinimui, alpimo priežasčių nustatymui, smegenų degeneracinių ligų tyrimams ir miego sutrikimo diagnozavimui.
	 
Siūlome papildyti: Prietaisas taip pat įrašo, registruoja ir rodo EKG, EMG, kvėpavimą, EOG, knarkimą, kūno padėtį, SpO₂, pulso bangą, EtCO₂, CO₂ bangos formą, tuo pačiu metu. Tai  suteikia papildomos  informacijos apie smegenų funkcinę būklę, su smegenimis susijusių ligų ir sutrikimų bei miego sutrikimų įvertinimui.

	 
Perkančioji organizacija nekoreguoja 1 punkto reikalavimo, kadangi tiekėjo siūlomas pakeitimas nepraplečia prietaiso paskirties, o nurodo technines charakteristikas, kaip prietaiso paskirtyje nurodyti reikalavimai turi būti įgyvendinti.


	2
	Elektrofiziologinių signalų priėmimo modulio įvadai
	1. Ne mažiau 56 įvadų priėmimo įrenginys. Iš jų:
	 
Siūlome keisti į:  ≥ 64 kanalų.Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2025 m. kovo 13 d.
įsakymo Nr. V-200 „redakcijoje dėl ambulatorinių suaugusiųjų neurologijos antrinio ir tretinio lygio asmens sveikatos priežiūros paslaugų teikimo reikalavimų aprašas“ III skyriuje nurodoma, kokia turi būti įranga ASPĮ, teikiančioje neurologijos antrinio lygio paslaugas:   9.2. punkte nurodoma, kad elektroencefalografas (ne mažiau kaip 64 kanalų, iš kurių 2 bipoliniai);

	 
Perkančioji organizacija pritaria  Tiekėjo pasiūlymui ir koreguoja techninę specifikaciją. 
2.1. punktą išdėsto taip:
"Ne mažiau 64 įvadų priėmimo įrenginys. Iš jų:"


	
	
	1.1. Ne mažiau 4 bipolinių įvadų;
	 
Siūlome keisti į: ne mažiau 2 bipolinių kanalų.

	 
Perkančioji organizacija pritaria  Tiekėjo pasiūlymui ir koreguoja techninę specifikaciją.
2.1.1. punktą išdėsto taip:
"Ne mažiau 2 bipolinių įvadų"


	
	
	1.2. Įžeminimo įvadas;
	 
	 

	
	
	1.3. Jungtis kepurėlės su elektrodais pajungimui.
	 
Siūlome keisti į: EEG registravimas naudojant EEG elektrodus arba EEG kepurėlę;

	 
Perkančioji organizacija iš dalies pritaria  Tiekėjo pasiūlymui ir koreguoja techninę specifikaciją.
2.1.3. punktą išdėsto taip:
"Jungtis elektrodams ir kepurėlės su elektrodais pajungimui."


	3
	Impedanso matuoklis
	1. Matuojamos kiekvieno elektrodo kontakto impedansas;
	 
	 

	
	
	2. Reikšmės pateikiamos grafiškai elektrofiziologinių signalų priėmimo modulio ekrane, skirtinga spalva pažymint elektrodus, kurių impedansas viršija leistinas ribas;
	 
SIŪLOME: 2. Reikšmės pateikiamos grafiškai ar skaitiškai elektrofiziologinių signalų priėmimo modulio ekrane, ar kompiuterio ekrane, skirtinga spalva pažymint elektrodus, kurių impedansas viršija leistinas ribas


Siūlome išbraukti šį reikalavimą kaip perteklinį



	 
Perkančioji organizacija pritaria  Tiekėjo pasiūlymui pakeisti specifikacijos punktą tokiu būdu, kad jis atitiktų perkančiosios organizacijos poreikius, neribotų konkurencijos ir nebūtų perteklinis. 
Perkančioji organizacija koreguoja techninę specifikaciją ir 3.2. punktą išdėsto taip:
"Reikšmės pateikiamos grafiškai ar skaitiškai elektrofiziologinių signalų priėmimo modulio ekrane, ar kompiuterio ekrane, skirtinga spalva pažymint elektrodus, kurių impedansas viršija leistinas ribas"


	
	
	3. Pateikiamos impedanso reikšmės Ώ;
	 ar yra skirtumas jei impedanso reikšmė peteikema kΏ  
	 
Perkančioji organizacija atsižvelgdama į Tiekėjo paklausimą, patikslina techninės specifikacijos formuluotę. 
3.3. punktą išdėsto taip:
"Pateikiamos impendanso reikšmės matavimo vienetai – Ώ"


	
	
	4. Impedanso matavimo ribos (1-100) kQ ±10 %.
	 
Kai EEG elektrodų impedansas yra 100 kΩ, tai yra gerokai per didelis ir neatitinka klinikinių standartų.  Rekomenduojamos EEG impedanso ribos:
Optimalus impedansas: mažesnis nei 5 kΩ 
Priimtinas klinikinėje praktikoje: iki 10 kΩ
Virš 10 kΩ: gali padidėti triukšmas ir sumažėti signalų kokybė. Siūlome keisti į: ne mažiau kaip nuo 3 iki 50 kohm

	 
Perkančioji organizacija nekoreguoja 3.4. punkto reikalavimų, kadangi tiekėjo siūlomas pakeitimas neatitinka perkančiosios organizacijos poreikių.
Nors tiekėjas teisingai išdėstė darbines impendanso reikšmes, tačiau neatsižvelgė į tai, kad didesnė impendanso riba leidžia nustatyti blogai pajungtus ar sugedusius elektrodus dar prieš pradedant tyrimą, dėl ko padidėja tyrimo kokybė ir sumažėja poreikis kartoti tyrimus.


	
	
	5. Jei impedansas viršija nustatytas ribas įvado jungtis šviečia
	 
Siūlome išbraukti šį reikalavimą kaip perteklinį

	 
Perkančioji organizacija atsižvelgdama į Tiekėjo pasiūlymą koreguoja 3.5. punktą.
3.5. punktą išdėsto taip:
"Jei impedansas viršija nustatytas ribas, įvado jungtis ar ikona monitoriuje šviečia/mirksi."
Perkančioji organizacija nepritaria siūlymui išbraukti 3.5. punkto, nes siūlomas pakeitimas neatitinka perkančiosios organizacijos poreikių, technologas turi gauti aiškią vizualią informaciją apie impendanso nustatytų ribų viršijimą ir galėti tinkamai paruošti prietaisą atliekamam tyrimui.


	4
	Elektrofiziologinių signalų priėmimo modulio portatyvumas
	1. Portatyvus, svoris be akumuliatoriaus ne daugiau 800 g;
	 
	 

	
	
	2. Galimybė naudoti akumuliatorių, ne mažiau 5 valandų autonominio darbo;
	 
Siūlome keisti į: galimybė naudoti įkraunamą ličio jonų akumuliatorių, su ne mažiau 5 valandų autonominio darbo, registruojant 64 kanalų EEG;

	 
Perkančioji organizacija pritaria  Tiekėjo pasiūlymui ir koreguoja techninę specifikaciją. 
4.2. punktą išdėsto taip:
"Galimybė naudoti įkraunamą ličio jonų akumuliatorių, su ne mažiau 5 valandų autonominio darbo, registruojant 64 kanalų EEG"


	
	
	3. Įmontuotas įvykių žymėjimo mygtukas;
	 
Siūlome keisti į: Įmontuotas arba prijungiamas įvykių žymėjimo mygtukas .

	 
Perkančioji organizacija pritaria  Tiekėjo pasiūlymui ir koreguoja techninę specifikaciją. 
4.3. punktą išdėsto taip:
"Įmontuotas arba prijungiamas įvykių žymėjimo mygtukas"


	
	
	4. Duomenų išsaugojimas elektrofiziologinių signalų priėmimo įrenginyje. Atmintis ne mažiau 15 GB
	 
Siūlome keisti į: duomenų išsaugojimas elektrofiziologinių signalų priėmimo įrenginyje. Atmintis ne mažiau 15 GB registruojant 64 kanalų EEG.

	 
Perkančioji organizacija pritaria  Tiekėjo pasiūlymui ir koreguoja techninę specifikaciją. 
4.4. punktą išdėsto taip:
"Duomenų išsaugojimas elektrofiziologinių signalų priėmimo įrenginyje. Atmintis ne mažiau 15 GB registruojant 64 kanalų EEG"


	5
	Analoginis skaitmeninis konverteris
	Ne mažiau 16 bitų
	 
Perkamos elektroencefalografijos (EEG) sistemos pagrindinė funkcija yra užfiksuoti labai silpnus galvos smegenų bioelektrinius signalus, kurių amplitudė dažnai siekia tik kelis mikrovoltus. Aukštos raiškos signalų registravimas yra būtinas tiksliam epilepsijos židinių nustatymui, įvairių encefalopatijų, miego sutrikimų bei kitų neurologinių būklių diagnostikai.

Naudojant 24 bitų analoginį–skaitmeninį konverterį, užtikrinama iki 16 777 216 diskretizacijos lygių, kai tuo tarpu 16 bitų konverteris užtikrina tik 65 536 lygius. Didesnė raiška leidžia tiksliau užfiksuoti net labai mažos amplitudės pokyčius ir ženkliai pagerina signalų–triukšmo santykį. Tai ypač svarbu EEG tyrimuose, kai būtina patikimai registruoti žemo dažnio ir mažos amplitudės ritmus bei patologinius bioelektrinius iškrūvius.

Be to, 24 bitų konverteris atitinka šiuolaikinius klinikinius ir mokslinius standartus, leidžia taikyti pažangias signalų analizės metodikas ir užtikrina aukštesnę diagnostinę kokybę. Todėl reikalavimas, kad EEG sistema turėtų ne mažiau kaip 24 bitų konverterį, yra būtinas siekiant patikimos ir kokybiškos neurologinės diagnostikos. Siūlymas: suteikti ekonominio naudingumo balų už 24 bitų analoginio skaitmeninio konverterio funkcionalumą.

	 
Perkančioji organizacija pritaria  Tiekėjo pasiūlymui ir įtraukia pasiūlymą į vertinimo kriterijus:
"T1 – Analoginis skaitmeninis konverteris ne mažiau 24 bitų" 


	6
	Pasirenkamas  diskretizacijos dažnis, ribos ne siauresnės už nurodytas
	200 Hz-30 k Hz
	SIŪLOME: nuo 200 Hz- 16 kHz

30 kHz diskretizacijos dažnis EEG tyrime yra labai aukštas ir dažniausiai naudojamas tik specializuotuose ar moksliniuose tyrimuose, kai reikia fiksuoti labai greitus bioelektrinius signalus. Pvz. Intrakortikaliniuose EEG, mikroelektrodų tyrimuose, kai tiriami neuronų spyglių (angl. spikes) signalai, gyvūnų tyrimuose, kur reikalingas labai didelis laiko tikslumas arba neurofiziologiniuose eksperimentuose, kur analizuojami aukšto dažnio komponentai. Klinikinėje praktikoje toks dažnis nėra būtinas – dauguma klinikinių EEG tyrimų atliekami su 250–1000 Hz dažniu. Taip pat 30 kHz generuoja labai didelius duomenų kiekius, todėl reikalauja daug atminties ir skaičiavimo galios. Siūlome keisti į: nuo 200 iki 2000 Hz, registruojant 64 kanalų EEG.



Siulome keisti į 200 Hz-16 k Hz.
Dažnių diapazonas 200 Hz-30 k Hz , yra labai aukšti, jie nėra skirti standartinei klinikinei sistemai, tokie aukšti parametrai reikalingi tik moksliniams tyrimas. Tai ryboja konkurenciją

	 
Perkančioji organizacija pritaria  Tiekėjo pasiūlymui ir koreguoja techninę specifikaciją. 
6. punktą išdėsto taip:
"Pasirenkamas  diskretizacijos dažnis registruojant 64 kanalų EEG, ribos ne siauresnės už nurodytas 200 Hz – 2 k Hz"


	7
	Tyrimo įrašymas naudojant  skirtingą dikretizacijos dažnį kanalams
	Būtina
	Perteklinis reikalavimas ir kartu neturintis praktikinės prasmės

	Perkančioji organizacija nepritaria Tiekėjo pasiūlymui ir nešalina reikalavimo, nes skirtingos dikretizacijos dažnis kanalams suteikia galimybę sumažinti ilgų tyrimų įrašų dydį tuo pačiu metu neprarandant informacijos gautos iš ≥ 1 kHz kanalų.
Perkančioji organizacija koreguoja techninę specifikaciją.
7. punktą išdėsto taip:
"Tyrimo įrašymas naudojant  skirtingą dikretizacijos dažnį kanalams arba lygiavertis sprendimas, kuris sumažina ilgų tyrimų įrašų dydį tuo pačiu metu neprarandant informacijos gautos iš ≥ 1 kHz kanalų."


	8
	Analoginio signalo dažnių diapazonas monopoliniams/bipoliniams kanalams, ne siauresnis už nurodytą
	Nuo 0,1 iki 8 kHz
	Siūlome keisti į: analoginio signalo dažnių diapazonas  kanalams, ne siauresnis už nurodytą.

Siulome keisti į Nuo 0,1 iki 4 kHz
Dažnių diapazonas Nuo 0,1 iki 8 kHz , yra labai aukšti, jie nėra skirti standartinei klinikinei sistemai, tokie aukšti parametrai reikalingi tik moksliniams tyrimas. Tai ryboja

	Perkančioji organizacija pritaria  Tiekėjo pasiūlymui ir koreguoja techninę specifikaciją. 
8. punktą išdėsto taip:
"Analoginio signalo dažnių diapazonas  kanalams, ne siauresnis už nurodytą. Nuo 0,1 iki 4 kHz"


	9
	Triukšmų lygis, tipinis (RMS)
	Ne daugiau 0,5 µ V
	Siulome keisti į ne daugiau 1 µ V
Triukšmų lygis, tipinis (RMS) ,ne daugiau 0,5 µ V yra labai aukšti, jie nėra skirti standartinei klinikinei sistemai, tokie aukšti parametrai reikalingi tik moksliniams tyrimas. Tai ryboja konkurenciją

Siūlome keisti į: nuo 0.5–1.5 μV p-p 

Perkamos EEG sistemos tikslas — registruoti labai silpnus galvos smegenų bioelektrinius signalus, kurių amplitudė dažnai tesiekia 10–30 µV, o kai kuriais atvejais būna dar mažesnė. Triukšmo lygis iki 0,5 µV RMS gali būti pakankamas baziniams tyrimams, tačiau jis riboja jautrumą registruojant mažos amplitudės ritmus ir patologinius iškrūvius (pvz., židinius ankstyvosiose epilepsijos stadijose ar subtilius encefalopatinius pakitimus).


Reikalavimas, kad tipinis triukšmo lygis būtų ne daugiau kaip 0,2 µV RMS, leidžia užtikrinti žymiai geresnį signalų–triukšmo santykį, sumažinti iškraipymus ir tiksliai įvertinti net menkiausius bioelektrinius pokyčius. Tai būtina siekiant aukščiausios diagnostinės kokybės ir atitikties tarptautiniams neurologinių tyrimų standartams. Siūlymas: suteikti ekonominio naudingumo balų už tipinio triukšmo lygio ne didesnio kaip 0,2 µV RMS funkcionalumą.

	Perkančioji organizacija nepritaria Tiekėjo pasiūlymui didinti parametro reikšmę ir atsižvelgus į kitų Tiekėjų pasiūlymus ir Amerikos neurologų asociacijos rekomendacijas koreguoja techninės specifikacijos 9 punktą ir jį išdėsto taip:
"Ne daugiau 1,5 µV p-p"


	10
	Sinfazinio kanalo slopinimas, tipinis
	Ne mažiau 110 dB (CMRR) diferencialinis
	Siūlome keisti į: ne mažiau 120 dB. Kuo didesnis CMRR, tuo geriau slopinamas bendras triukšmas, o EEG signalas tampa tikslesnis.


EEG sistemose būtina užtikrinti, kad įranga efektyviai pašalintų įvairius aplinkos trikdžius (pavyzdžiui, elektros tinklo triukšmą, raumenų artefaktus ar kitus elektromagnetinius trikdžius), kurie pasireiškia kaip sinfazinis signalas.

Nors 110 dB sinfazinio signalo slopinimo koeficientas (CMRR) gali būti pakankamas standartiniams ar baziniams EEG tyrimams, jis neužtikrina pakankamo artefaktų slopinimo jautriose klinikinėse situacijose — pavyzdžiui, tiriant labai mažos amplitudės patologinius iškrūvius ar smegenų ritmus miego metu. Didesnis CMRR reikalingas norint išlaikyti aukštą signalų–triukšmo santykį, sumažinti į aplinką jautrių tyrimų riziką ir gauti patikimus duomenis be papildomo filtravimo.

Reikalavimas turėti ne mažiau kaip 150 dB CMRR leidžia ženkliai geriau nuslopinti nepageidaujamus sinfazinius trikdžius, išvengti klaidingų interpretacijų bei padidina diagnostinį jautrumą. Tai būtina siekiant kokybiškos neurologinės diagnostikos, ypač sudėtingų atvejų ar mokslinių tyrimų metu. Siūlymas: suteikti ekonominio naudingumo balų už Sinfazinio kanalo slopinimo ne mažiau kaip 150 dB CMRR funkcionalumą.

	Perkančioji organizacija nekoreguoja 10 punkto reikalavimų, kadangi tiekėjo siūlomas pakeitimas perkančiosios organizacijos nuomone yra perteklinis – apribos konkurenciją, bet neduos pakankamai naudos praktinėje veikloje, nes 110 dB jau pakankamai slopina aplinkos triukšmą.


	11
	Stiprintuvo įėjimo impedansas
	Ne mažiau 150 MΏ
	Input impedance (liet. įėjimo varža) EEG sistemose  yra labai svarbus parametras, nes jis tiesiogiai veikia signalo kokybę ir triukšmo lygį. Aukšta įėjimo varža mažina signalo iškraipymus, sumažina triukšmą, kylantį dėl elektrodų ir odos sąveikos.
 Norint išlaikyti aukštą EEG signalo kokybę, ypač kai elektrodų varža yra aukšta, būtina naudoti stiprintuvus su kuo aukštesne įėjimo varža. Siūlome keisti į: ne mažiau 200 MΏ

	Perkančioji organizacija nepritaria tiekėjo siūlymui didinti parametro reikšmę, nes tai galimai sumažintų konkurenciją, bet neduotų apčiuopiamos praktinės naudos, bet koreguoja punkto formuluotę atsižvelgdama į tiekėjo pasiūlymą.
11. punktą išdėsto taip:
"Stiprintuvo įėjimo varža – Ne mažiau 150 MΏ"


	12
	Naudotojo nustatomi filtrų dažniai
	Būtina 
	 
	 

	13
	Kalibracijos režimas
	Būtinas
	 
Siūlome papildyti: ne mažiau kaip 3 kalibravimo režimai

	Perkančioji organizacija nekoreguoja 13 punkto reikalavimų, kadangi tiekėjo siūlomas pakeitimas perkančiosios organizacijos nuomone yra perteklinis – apribos konkurenciją, bet neduos pakankamai naudos praktinėje veikloje.


	14
	Matricinis LED stimuliatorius
	Būtinas
	 
Siūlome papildyti: matricinis LED stimuliatorius arba Xenon tipo 

	Perkančioji organizacija nekoreguoja 14 punkto reikalavimų, kadangi tiekėjo siūlomas pakeitimas neatitinka perkančiosios organizacijos poreikių.


	15
	Vežimėlis su gamintojo numatytu ir testuotu kompiuteriu, monitoriumi, spausdintuvu ir izoliuojančiu transformatoriumi
	Būtinas
	 
	 

	16
	Elektrofiziologinių signalų priėmimo modulio ir kompiuterio sujungimas
	LAN ir bevieliu ryšiu
	 
	 

	17
	Komplektuojamas standartiniais priedais reikalingais registruoti EEG
	EEG diskiniai elektrodai 30 vnt., paruošimo ir klijavimo pasta-1 kompl.
	Siūlome papildyti: EEG diskiniai elektrodai 64 vnt., paruošimo ir klijavimo pasta-1 kompl.

	Perkančioji organizacija nekoreguoja 17 punkto reikalavimų, kadangi tiekėjo siūlomas pakeitimas neatitinka perkančiosios organizacijos poreikių.
Didesnis elektrodų skaičius padidintų pirkimo kainą.


	18
	Duomenų importas, eksportas
	ASCII, EDF  ir EDF+ formatais
	Siūlome papildyti: EEG failų perkėlimas iš pacientų stebėjimo įrenginio į serverio sistemą, kad būtų galima peržiūrėti EEG kitose peržiūros stotyse.

	Perkančioji organizacija pritaria  Tiekėjo pasiūlymui ir koreguoja techninę specifikaciją. 
18. punktą išdėsto taip:
"ASCII, EDF  ir EDF+ formatais. Galimas EEG failų perkėlimas iš pacientų stebėjimo įrenginio į serverio sistemą EEG peržiūroms kitose darbo stotyse. "


	19
	Instaliuota programinė įranga
	1. EEG peržiūra ir analizė
	 5. Siūlome įtraukti: Ilgalaikio paciento EEG kreivių užrašymo ir  stebėjimo programinė įranga
6. Siūlome įtraukti:Aptikti šuoliai atvaizduojami topografiškai arba morfologiškai
7.Siūlome įtraukti: Šuolių identifikavimas atliekant ilgalaikį paciento EEG monitoravimą 
8. Siūlome įtraukti: Vaizdo ir garso sistema su programine įranga ir video kamera
 
 
 
	Perkančioji organizacija pritaria  Tiekėjo pasiūlymui ir koreguoja techninę specifikaciją. 
19.5. punktą išdėsto taip:
"Ilgalaikio paciento EEG kreivių užrašymo ir  stebėjimo programinė įranga"


	
	
	2. Trimatė (tūrinė) galvos topografinė analizė, peržiūra 3D režimu
	
	Perkančioji organizacija pritaria  Tiekėjo pasiūlymui ir koreguoja techninę specifikaciją. 
19.6. punktą išdėsto taip:
"Aptikti šuoliai atvaizduojami topografiškai arba morfologiškai."


	
	
	3. Spektrinė analizė
	
	Perkančioji organizacija pritaria  Tiekėjo pasiūlymui ir koreguoja techninę specifikaciją. 
19.7. punktą išdėsto taip:
"Šuolių identifikavimas atliekant ilgalaikį paciento EEG monitoravimą."


	
	
	4. Pacientų duomenų archyvas
	
	Perkančioji organizacija dalinai pritaria  Tiekėjo pasiūlymui ir koreguoja techninę specifikaciją. 
19.8. punktą išdėsto taip:
"Galimybė praplėsti vaizdo ir garso sistema su programine įranga ir video kamera"


	20
	Laisvai programuojami tyrimo montažai
	Būtina
	 
	 

	21
	Ekrane pateikiamų kreivių spalva, storis, pavadinimas
	Vartotojo pasirenkamas
	Siūlome išbraukti šį reikalavimą kaip perteklinį

	Perkančioji organizacija nekoreguoja 21 punkto reikalavimų, kadangi tiekėjo siūlomas pakeitimas neatitinka perkančiosios organizacijos poreikių.
Galimybė vartotojui keisti ekrane rodomų kreivių charakteristikas yra būtina tinkamam tyrimo atlikimui.


	22
	Montažų peržiūra ekrane
	Būtina
	 
	 

	23
	Redaguojamų įvykių žymeklių sąrašas
	Būtina
	 
	 

	24
	EEG kepurėlės 3 dydžių
	Būtina
	 
	 

	25
	Maitinimas
	Iš 230 V, 50 Hz elektros tinklo
	 
	 

	26
	Garantinis laikotarpis
	Ne mažiau 24 mėn.
	 
	 



Dėl 2 pirkimo dalies „Elektromiografijos sistema-1 vnt.“:
	Eil. Nr.
	Techninių parametrų pavadinimas
	Reikalaujami techniniai parametrai
	Rinkos konsultacijoje tiekėjo teikti duomenys
	Atsakymai į tiekėjų pateiktas pastabas, pasiūlymu

	1. 
	Sistemos paskirtis
	Elektromiografiniai tyrimai
	 
	 

	2.
	Motorinio nervo laidumo tyrimai
	Būtina
	 
	 

	3.
	Sensorinio  nervo laidumo tyrimai
	Būtina
	 
	 

	4.
	Kombinuotas nervų laidumo tyrimas
	Būtina
	 
	 

	5.
	F-bangos tyrimas
	Būtina
	 
	 

	6.
	H-reflekso tyrimas
	Būtina
	 
	 

	7.
	Mirksėjimo reflekso tyrimas 
	Būtina
	 
	 

	8.
	Simpatinis odos tyrimas
	Būtina
	 
	 

	9.
	Nervo inčingas
	Būtina
	 
	 

	10.
	Pasikartojanti nervo stimuliacija
	Būtina
	 
Siūlome įtraukti: Integruotas neuromuskulinis ultragarso tyrimas. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2025 m. kovo 13 d.
įsakymo Nr. V-200 „redakcijoje dėl ambulatorinių suaugusiųjų neurologijos antrinio ir tretinio lygio asmens sveikatos priežiūros paslaugų teikimo reikalavimų aprašas“ IV skyriuje nurodoma, kokie tyrimai ASPĮ, teikiančioje neurologijos antrinio lygio paslaugas turėtų būti: nervų-raumenų ir periferinių nervų ultragarsinius tyrimus. Ultragarsas vis dažniau naudojamas kartu su elektromiografija (EMG) neurologinėje diagnostikoje ir suteikia daug diagnostinių privalumų: Nervų ir raumenų anatomijos vizualizavimas. Ultragarsas leidžia realiu laiku matyti: Periferinius nervus, raumenis, neuromuskulines jungtis.
Padeda nustatyti: Nervų suspaudimus (pvz., riešo kanalo sindromą), nervų navikus, cistas ar lipomas, raumenų atrofiją ar hipertrofiją, traumas (pvz., nervo plyšimą, hematomas).
Kai EMG ar nervų laidumo tyrimai (NCS) yra neaiškūs, ultragarsas gali:
Patvirtinti ar lokalizuoti pažeidimą,  aptikti struktūrinius pokyčius, nematomus elektriniuose tyrimuose, padėti tiksliai įvesti adatą EMG ar gydomosioms injekcijoms.
Ypač naudingas diagnozuojant:
Motorinių neuronų ligas (pvz., ALS)
Miopatijas (pvz., raumenų distrofijas)
Lėtines uždegimines neuropatijas
Plexopatijas ir nervų traumas

	 
Perkančioji organizacija nepapildo techninės specifikacijos Tiekėjo siūlymu, kadangi tiekėjo siūlomas pakeitimas neatitinka perkančiosios organizacijos  dabartinių poreikių, tačiau įtraukia pasiūlymą į vertinimo kriterijus.


	11.
	Reikalavimai miografo stiprintuvui:
	 
	 
	 

	11.1.
	1. Aukštos skiriamosios gebos EMG bipoliniai kanalai, ne mažiau
	Keturių
	 
Siūlome keisti į: EMG  kanalai, ne mažiau 4

	 
Perkančioji organizacija nepritaria tiekėjo siūlymui ir nekoreguoja techninės specifikacijos, kadangi pasiūlymas neatitinka Perkančiosios organizacijos poreikių. Reikalingi ne mažiau keturi bipoliniai kanalai.


	11.2.
	2. Bipolinių kanalų įėjimo varža, ne mažiau
	1000 MΏ
	 
Siūlome keisti į: kanalų įėjimo varža, ne mažiau

	 
Perkančioji organizacija pritaria  Tiekėjo pasiūlymui ir koreguoja techninę specifikaciją. 
11.2. punktą išdėsto taip:
"Kanalų įėjimo varža, ne mažiau – 1000 MΏ"


	11.3.
	3. Sinfazinės dedamosios slopinimas (CMRR), ne mažiau
	110 dB
	 
EMG tyrimuose registruojami itin mažos amplitudės raumenų ir nervų bioelektriniai signalai, kurie yra labai jautrūs aplinkos trikdžiams, tokiems kaip elektros tinklo triukšmas ar elektromagnetiniai šaltiniai.

Nors 110 dB sinfazinio signalo slopinimo koeficientas (CMRR) atitinka bazinius standartus, jis gali būti nepakankamas, kai reikia užtikrinti tikslų mažos amplitudės potencialų atskyrimą nuo triukšmo, ypač atliekant detalią motorinių vienetų analizę ar vertinant subtilius nervų laidumo pakitimus.

Reikalavimas, kad EMG įranga turėtų ne mažiau kaip 120 dB CMRR, leidžia ženkliai geriau sumažinti sinfazinius trikdžius, pagerina signalų kokybę ir diagnostinį patikimumą, mažina klaidingų rezultatų riziką bei užtikrina aukštesnį tyrimų jautrumą. Tai būtina siekiant užtikrinti aukščiausią diagnostinę kokybę ir pacientų saugumą. Siūlymas: suteikti ekonominio naudingumo balų už Sinfazinio kanalo slopinimo ne mažiau kaip 120 dB CMRR funkcionalumą.

	 
Perkančioji organizacija nepritaria tiekėjo siūlymui ir nekoreguoja techninės specifikacijos, kadangi siūlymas neduos pakankamai naudos praktinėje veikloje, nes 110 dB jau pakankamai slopina aplinkos triukšmą.


	11.4.
	4. Tipinis triukšmo lygis bipoliniams kanalams, ne daugiau
	0.6 µVRMS
	 
Siūlome keisti į: Tipinis triukšmo lygis ne daugiau


EMG tyrimams svarbu patikimai registruoti net mažos amplitudės raumenų ir nervų signalus (mikrovoltų lygio), ypač analizuojant pavienius motorinius vienetus ar latentinius potencialus. Triukšmo lygis iki 0,6 µV RMS gali būti pakankamas bendriems laidumo tyrimams, tačiau neužtikrina pakankamo jautrumo detalesnei analizei, pavyzdžiui, įtariant ankstyvas neuropatijas ar subklinikinius nervų pažeidimus.

Reikalavimas, kad tipinis triukšmo lygis būtų ne daugiau kaip 0,2 µV RMS, leidžia tiksliau atskirti mažos amplitudės signalus nuo triukšmo, užtikrinti geresnį tyrimų patikimumą ir išvengti klaidingų interpretacijų. Tai būtina siekiant aukštos diagnostinės kokybės ir geriausių pacientų gydymo rezultatų. Siūlymas: suteikti ekonominio naudingumo balų už tipinio triukšmo lygio ne didesnio kaip 0,2 µV RMS funkcionalumą.


	 
Perkančioji organizacija pritaria  Tiekėjo pasiūlymui ir koreguoja techninę specifikaciją. 
11.4. punktą išdėsto taip:
"Tipinis triukšmo lygis ne daugiau – 0.6 µVRMS".

Perkančioji organizacija nepritaria tiekėjo siūlymui įtraukti ekonominio naudingumo balų ir nekoreguoja techninės specifikacijos, kadangi siūlymas neduos pakankamai naudos praktinėje veikloje – nustatytas triukšmo lygis jau yra pakankamai žemas.


	11.5.
	5. Diskretizacijos dažnis bipoliniams kanalams, ne mažiau 
	30 kHz
	 
Siūlome keisti į: Diskretizacijos dažnis  ne mažiau

	 
Perkančioji organizacija pritaria  Tiekėjo pasiūlymui ir koreguoja techninę specifikaciją. 
11.5. punktą išdėsto taip:
"Diskretizacijos dažnis ne mažiau – 30 kHz"


	11.6.
	6. Analoginis skaitmeninis konverteris, bipoliniams kanalams, ne mažiau
	16 bitų
	 
Siūlome keisti į: Analoginis skaitmeninis konverteris  


Perkamos elektromiografijos (EMG) sistemos tikslas — registruoti raumenų ir nervų sukeliamus bioelektrinius signalus, kurie gali būti labai mažos amplitudės (mikrovoltų lygio). Tikslus šių signalų įvertinimas yra būtinas diagnozuojant įvairius nervų pažeidimus, periferines neuropatijas, miopatijas ir kitus neuromuskulinius sutrikimus.

24 bitų analoginis–skaitmeninis konverteris užtikrina iki 16 777 216 diskretizacijos lygių, kai tuo tarpu 16 bitų konverteris užtikrina tik 65 536 lygius. Aukštesnė rezoliucija ženkliai pagerina mažų potencialų registravimo tikslumą, padidina jautrumą ir sumažina kvantavimo triukšmą. Tai leidžia patikimai analizuoti smulkius motorinių vienetų potencialus, vertinti jų amplitudes bei laidumo greičius.

Be to, 24 bitų konverteris atitinka šiuolaikinius tarptautinius standartus ir užtikrina įrangos pritaikomumą tiek kasdienei klinikai, tiek pažangiems moksliniams tyrimams. Todėl reikalavimas, kad EMG sistema turėtų ne mažiau kaip 24 bitų konverterį, yra būtinas siekiant užtikrinti aukščiausią diagnostinę kokybę ir pacientų saugumą. Siūlymas: suteikti ekonominio naudingumo balų už 24 bitų analoginio skaitmeninio konverterio funkcionalumą.

	 
Perkančioji organizacija pritaria  Tiekėjo pasiūlymui ir koreguoja techninę specifikaciją. 
11.6. punktą išdėsto taip:
"Analoginis skaitmeninis konverteris – 16 bitų".

Perkančioji organizacija pritaria  Tiekėjo pasiūlymui ir įtraukia pasiūlymą į vertinimo kriterijus:
"T1 – Analoginis skaitmeninis konverteris ne mažiau 24 bitų" 


	11.7.
	7. Monopoliniai kanalai , ne mažiau
	8
	 
	 

	12.
	Reikalavimai stimuliatoriui:
	 
	 
	 

	12.1.
	1.Srovės reguliavimo diapazonas, ne siauresnis
	Nuo 0,1 iki 100 mA
	 
	 

	12.2.
	2. Vienetinis impulsas
	Būtina
	 
	 

	12.3.
	3.Pasikartojantys impulsai
	Būtina
	 
	 

	12.4.
	4. Dažnio diapazonas, ne siauresnis
	Nuo 0,1 iki 100 Hz
	 
	 

	12.5.
	5.Stimulo trukmės diapazonas, ne siauresnis
	Nuo 50 iki 1000 µs
	 
	 

	12.6.
	6.Stimuliatoriaus rankenoje įmontuoti valdikliai ir indikatoriai
	Būtina
	 
Siūlome įtraukti: Stimuliatoriaus palaikomos impulso formos - monofazinė ir bifazinė. Klinikinė impulsų reikšmė:
Monofazinė:  Dažniau naudojama diagnostikoje (pvz., nervų laidumo tyrimuose)
- Gali tiksliau aktyvuoti tam tikras nervų struktūras
- Sukelia stipresnį atsaką kai kuriose r EMG procedūrose;
Bifazinė:- Dažniau naudojama terapijoje (pvz., funkcinei stimuliacijai)
- Mažina audinių dirginimą ir elektrinio krūvio kaupimąsi
- Naudojama ilgalaikėse stimuliacijose (pvz., rTMS, FES ) Monofaziniai impulsai dažnai naudojami, kai reikia tikslumo ir mažesnio triukšmo (pvz., nervų tyrimuose).
Bifaziniai impulsai tinka, kai reikia ilgesnės stimuliacijos ar mažesnio dirginimo (pvz., terapijoje).
Impulsų tipų pasirinkimas priklauso nuo to, ar tikslas yra įvertinti, moduliuoti ar gydyti nervų sistemą. 
Siūlome įtraukti: Galimi Impulso tipai - Vienkartini, porinis, traukinio, dvigubo traukinio, trigubas. Klinikinė nauda pagal atskirus impulsus:
Single (vienkartinis) - Diagnostikai – pvz., motorinių atsakų (MEP) registravimui;
Pair (porinis) - Vertinant interhemisferinę inhibiciją, kortikokortikalinį ryšį;
Train (traukinys) - Naudojamas neuromoduliacijai;
Dual / Dual Train - Sudėtingesnėms funkcinėms stimuliacijoms;
Triple - Retesnis, bet gali būti naudojamas  sudėtingose terapijose;
	 
Perkančioji organizacija pritaria  Tiekėjo pasiūlymui ir koreguoja techninę specifikaciją. 
12.7. punktą išdėsto taip:
"Stimuliatoriaus palaikomos impulso formos - monofazinė ir bifazinė.".
Perkančioji organizacija pritaria  Tiekėjo pasiūlymui ir koreguoja techninę specifikaciją. 
12.8. punktą išdėsto taip:
"Galimi Impulso tipai – Vienkartini, porinis, traukinio, dvigubo traukinio, trigubas.".


	13
	Darbinė stotis
	 
	 
	 

	13.1.
	1. Personalinis kompiuteris (atitinkantis elektromiografo gamintojo reikalavimus) komplektuojamas su klaviatūra, pele ir lazeriniu (arba lygiaverčiu) spausdintuvu
	 
	 
	 

	13.2.
	2. LCD (arba lygiavertis) monitorius, įstrižainė ne mažiau kaip 60 cm
	 
	 
	 

	13.3.
	3. Kojinis jungiklis, ne mažiau dviejų pedalų
	 
	 
	 

	13.4.
	4. Dedikuota miografo valdymo klaviatūra
	 
	 
	 

	14.
	Trigeris
	Vidinis ir išorinis
	 
	 

	15.
	Ataskaitos sudarymas
	Naudotojo nustatomas lentelių išdėstymas, lentelių stulpelių pasirinkimas, nervų ir raumenų eilškumas lentelėse, teksto laukeliai ir kreivės
	 
Siūlome papildyti: Ultragarsinio tyrimo vaizdai ir rezultatai.

	 
Perkančioji organizacija nepapildo techninės specifikacijos Tiekėjo siūlymu, kadangi tiekėjo siūlomas pakeitimas neatitinka perkančiosios organizacijos  dabartinių poreikių, tačiau įtraukia pasiūlymą į vertinimo kriterijus.


	16.
	EMG sistemos mobilumas
	Visos sudedamosios sistemos dalys yra montuojmos ant vieno vežimėlio
	 
	 

	17.
	Reikalavimai įrangos vežimėliui (mobilus, izoliuojantis transformatorius, integruotas laikiklis stiprintuvo modulio tvirtinimui)
	Būtina
	 
	 

	18
	Standartinis EMG priedų rinkinys:
	 
	 
	 

	18.1.
	1. Koncentrinių adatų laikiklio kabelis 1 vnt.
	 
	 
	 

	18.2.
	2. Vienkartinė koncentrinė adata L=37mm, d=0.45mm 10 vnt.
	 
	 
	 

	18.3.
	3. 3 laidų kabelis paviršiniams elektrodams  „krokodilo“ tipo 1 vnt.
	 
	 
	 

	18.4.
	4. Vienkartiniai paviršiniai elektrodai 100 vnt.
	 
	 
	 

	18.5.
	5. Reguliuojami žiediniai elektrodai su kabeliu 1 vnt.
	 
	 
	 

	18.6.
	6. Bipolinis stimuliatorius 1 vnt.
	 
	 
	 

	18.7.
	7. Gelis 250g 1 vnt.
	 
	 
	 

	18.8.
	8. Kabelis su spaustuku L=150cm 1vnt.
	 
	 
	 

	18.9.
	9. Daugkartinis įžeminimo elektrodas 1 vnt.
	 
	 
	 

	19.
	Maitinimas
	230 V, 50Hz elektros tinklo
	 
	 

	20
	Garantinis laikotarpis
	Ne mažiau 24 mėn.
	 
	 






	


