Patikslinimas

1.1.4
Dabartinis reikalavimas: „ Siūlės ilgis – 35 mm ( ± 5 mm).“
Siūlomas pakeitimas: „ Siūlės ilgis – 35 mm ( ± 10 mm).“
Pagrindimas: Siūlome praplėsti siūlės ilgio reikalavimą: 35 mm ( ± 10 mm), šis pakeitimas leistų pasiūlyti 45 mm ilgio, stambių kraujagyslių, kasetę, kuri yra naudojama ypač sunkiai pasiekiamose anatominėse srityse. Šis pakeitimas užtikrintų platesnę tiekėjų pasiūlą.
ATSAKYMAS:
Perkančioji organizacija nesutinka su tiekėjo pasiūlymu, nes tai neatitinka perkančiosios organizacijos poreikių. Vadovaudamiesi VPĮ 37 str. 3 d. informuojame, kad siūlės ilgio reikalavimas 35 ± 5 mm nustatytas atsižvelgiant į ligoninės chirurginių procedūrų specifiką, klinikinį saugumą ir rinkos analizę. Nustatytas intervalas jau apima 30-40 mm ilgio prietaisus, kuriuos gamina ne vienas gamintojas. Taip pat, ilgesnėms kasetėms reikalinga platesnė audinių disekcija ir prieiga, o tai gali lemti papildomą ir bereikšmį audinių traumavimą ir galimą kraujavimą. Remiantis tyrimais, ilgesnis siūlės ilgis negu nurodytas pateiktose techninėse specifikacijose neužtikrina didesnio medicininio efektyvumo bei kraujagyslių operacijų tikslumo.

1.1.8
Dabartinis reikalavimas: „ Darbinių branšų plotis – 7 mm ( ± 0,2 mm).“
Siūlomas pakeitimas: „ Darbinių branšų plotis – ≤ 7 mm.“
Pagrindimas: Siūlome koreguoti darbinių branšų pločio reikalavimą į „ ≤ 7 mm“. Dabartinė ± 0,2 mm paklaidos tolerancija yra nereikšminga ir nepagrįstai apriboja galimų tiekėjų dalyvavimą. Mažesnio pločio darbinės branšos yra privalumas, kuris leidžia lengviau manevruoti siaurose chirurginėse erdvėse, mažiau traumuojami aplinkiniai audiniai, užtikrinamas tikslus instrumentų pritaikymas įvairiose chirurginėse situacijose. Kadangi nėra įrodyta, kad būtent 7 mm plotis suteikia kokių nors klinikinių pranašumų prieš mažesnio pločio, siūlomas pakeitimas būtų objektyviai pagrįstas ir padėtų išlaikyti konkurenciją, kartu užtikrinant reikiamą prietaiso funkcionalumą.
ATSAKYMAS:
Perkančioji organizacija nesutinka su tiekėjo pasiūlymu, nes tai neatitinka perkančiosios organizacijos poreikių. 7 ± 0,2 mm pločio branšai užtikrina pakankamą kontakto plotą, kad spaudimas kraujagyslės sienelei nebūtų per didelis. Mažinant branšų plotį dar labiau nei nurodyta techninėje specifikacijoje, ta pati suspaudimo jėga veiktų mažesnį kraujagyslės paviršių, didindama traumavimo ir galimo kraujavimo riziką. Remiantis tyrimais, nėra įrodyta, kad mažesnis branšų plotis lemtų didesnį efektyvumą ir sumažintą traumavimo ar galimo kraujavimo riziką, todėl reikalaujamas branšų plotis nuo 6,8 iki 7,2 yra pakankamas ir atitinkantis realų klinikinį poreikį bei užtikrinantis pacientų saugumą.

1.2.2
Dabartinis reikalavimas: „ Siūlės ilgis – 35 mm ( ± 5 mm).“
Siūlomas pakeitimas: „ Siūlės ilgis – 35 mm ( ± 10 mm).“
Pagrindimas: Analogiškai kaip 1.1.4 punkte, siūlome praplėsti šio parametro reikšmę, siekiant užtikrinti platesnę tiekėjų pasiūlą. Didesnis siūlės ilgis leidžia užtikrinti medicininį efektyvumą bei operacijos tikslumą.
ATSAKYMAS:
Perkančioji organizacija nesutinka su tiekėjo pasiūlymu, nes tai neatitinka perkančiosios organizacijos poreikių. Vadovaudamiesi VPĮ 37 str. 3 d. informuojame, kad siūlės ilgio reikalavimas 35 ± 5 mm nustatytas atsižvelgiant į ligoninės chirurginių procedūrų specifiką, klinikinį saugumą ir rinkos analizę. Nustatytas intervalas jau apima 30-40 mm ilgio prietaisus, kuriuos gamina ne vienas gamintojas. Taip pat, ilgesnėms kasetėms reikalinga platesnė audinių disekcija ir prieiga, o tai gali lemti papildomą ir bereikšmį audinių traumavimą ir galimą kraujavimą. Remiantis tyrimais, ilgesnis siūlės ilgis negu nurodytas pateiktose techninėse specifikacijose neužtikrina didesnio medicininio efektyvumo bei kraujagyslių operacijų tikslumo.

1.2.3
Dabartinis reikalavimas: „ Pjūvio ilgis – 30 mm ( ± 5 mm).“
Siūlomas pakeitimas: „ Pjūvio ilgis – ≥ 30 mm .“
Pagrindimas: Nustatyta apatinė riba ( ≥ 30 mm) užtikrintų reikiamą chirurginį efektyvumą ir hemostazę, kartu sudarant sąlygas vertinti prietaisus, kurie pasižymi pažangesnėmis techninėmis charakteristikomis, bet šiuo metu yra eliminuojami dėl pernelyg griežto viršutinės ribos reikalavimo. Platesnis paklaidos intervalas ir didesnis pjūvio ilgis , techniškai turi daugiau pritaikymo galimybių. Didesnis pjūvio ilgis leidžia užtikrinti sklandų bei efektyvų darbą ir išplečia galimų tiekėjų sąrašą.
Prašome atsižvelgti į šiuos siūlymus, kad techninė specifikacija būtų pagrįsta, proporcinga ir orientuota į realias rinkos galimybes. Tikime, kad korekcijos ne tik išlaikys reikiamą klinikinę kokybę, bet ir užtikrins didesnį konkurencingumą, racionalesnį biudžeto panaudojimą bei platesnį tiekėjų dalyvavimą.
ATSAKYMAS:
Perkančioji organizacija nesutinka su tiekėjo pasiūlymu, nes tai neatitinka perkančiosios organizacijos poreikių. Vadovaudamiesi VPĮ 37 str. 3 d. informuojame, kad pjūvio ilgio reikalavimas 30 ± 5 mm nustatytas atsižvelgiant į ligoninės chirurginių procedūrų specifiką, klinikinį saugumą ir rinkos analizę. Nustatytas intervalas jau apima 25-35 mm ilgio pjūvius atliekančius prietaisus, kuriuos gamina ne vienas gamintojas. Tiekėjo pateikta prielaida, kad didesnis pjūvio ilgis turi daugiau pritaikymo galimybių yra netiksli, kadangi pirkimo metu siekiama įsigyti prietaisą, pritaikytą būtent plaučių rezekcijos operacijoms. Taip pat, tiekėjas savo siūlyme nenurodo pjūvio ilgio viršutinės ribos, kuri liktų neapibrėžta ir tokiu būdu galėtų būti pasiūlyti prietaisai su ilgesne pjūvio linija, neatitinkantys operacijų specifikos ir galimai keliantys riziką pacientui. Viršutinės pjūvio ilgio ribos reikalavimas yra būtinas, norint užtikrinti adekvatų prietaiso atliekamo pjūvio ir siūlės ilgio santykį.
