RINKOS DALY VIU KONSULTACIJOS ATASKAITA

1. Rinkos konsultacijos objektas: ,,Laboratoriniai reagentai ir priemonés tyrimams atlikti su panaudai suteikiamais tiekéjy analizatoriais*.
2. Rinkos dalyviy konsultacijos paskelbimo data ir numeris — 2025-08-19, ID Nr. 4161352.
3. Rinkos dalyviy konsultacija vyko nuo 2025-08-19 iki 2025-08-26 Centrinés vieSyjy pirkimy informacinés sistemos (toliau CVP IS) priemonémis.

4. Atsakymus, pasiiilymus ar pastabas CVP IS priemonémis pateiké 5 (penki) dalyviai.
5. Tiekéjy sitlomi pakeitimai ir perkanciosios organizacijos priimti sprendimai dél pateikty sitilymy ir rekomendacijy:

Pirkimo Techningés specifikacijos Tiekéjo sitilomi pakeitimai/pastabos Perkanciosios organizacijos
objekto reikalavimai sprendimas
dalis
1 1 pirkimo objekto dalis - | Tiekéjas Nr.1: Perkancioji organizacija priémé

Reagentai ir papildomos
medicininés priemonés
bendram kraujo tyrimui
atlikti kartu su
automatiniu
analizatoriumi
perduodamu panaudai:

2. Diagnostiniai parametrai
- Leukocity skai¢ius
(WBCQ), limfocitai (LY) (#
ir %), monocitai (MO) (# ir
%), neutrofilai (NEU) (# ir
%), bazofilai (BA) (# ir %),
eozinofilai (EO) (# ir %),
nesubrende granuliocitai
(IG) (# ir %), eritrocitai
(RBC), hemoglobinas
(HGB), hematokritas
(HCT), vidutinis eritrocito
tiiris (MCV), vidutinis
hemoglobino kiekis

Pastaby dél techninés specifikacijos nepateiké.

Tiekéjas Nr.2:

Punktas Nr. 2 - Prasome patikslinti Pirkimo salygas ir iSbraukti reikalavima dél
nesubrendusiy eritrocity (NRBC) (% ir #) nustatymo.

Sis parametras néra rutininio bendrojo kraujo tyrimo dalis, jo nustatymas reikalingas
tik specifinése hematologinése ar intensyviosios terapijos situacijose. Reikalavimo
palikimas nepagristai riboty konkurencijg, nes dalis rinkoje esanc¢iy analizatoriy, pilnai
uztikrinan¢iy BKT atlikimg pagal tarptautinius standartus, NRBC rodiklio nenumato.
Toks perteklinis kriterijus néra proporcingas realiam klinikiniam poreikiui.

Punktas Nr.4 - PraSome patikslinti Pirkimo salygas ir sumazinti analizatoriaus naSumo
reikalavima nuo 80 tyrimy/val. iki 70 tyrimy/val.

Ivertinus Pirkimo dokumentuose nurodyta planuojama tyrimy skaiciy — 18.000 tyrimy
per 36 ménesius, vidutiniSkai gaunamas labai nedidelis tyrimy kiekis per dieng. Tokiu
atveju reikalavimas, kad analizatorius atlikty ne maziau kaip 80 tyrimy per valanda,
yra neproporcingas ir neatitinka faktinio darbo krtvio.

Rutininei kasdienei bendrojo kraujo tyrimy apimciai atlikti pakanka 70 tyrimy/val.
naSumo — toks greitis visiS$kai uztikrina savalaikj rezultaty pateikimg pacientams, be
eiliy ir be diagnostiniy vélavimy.

Tyrimy kokybé ir paciento saugumas nuo §io nasumo rodiklio nepriklauso, nes
rezultato tikslumg lemia analizatoriaus metodologija ir reagenty patikimumas, o ne
maksimalus tyrimy skaiius per valanda.

sprendimg atsizvelgti | tiekéjy
pastabas ir pakoreguoti techninius
parametrus ir 1 pirkimo objekto
dalies techninés specifikacijos 2, 4
ir 12 punktus iSdéstyti taip:

Punktas Nr. 2 - ,,Diagnostiniai
parametrai - Leukocity skaicius
(WBC), limfocitai (LY) (# ir %),
monocitai (MO) (# ir %),
neutrofilai (NEU) (# ir %),
bazofilai (BA) (# ir %),
eozinofilai (EO) (# ir %),
nesubrende granuliocitai (IG) (# ir
%) arba nesubrende lastelés
(IMM) (# ir %), eritrocitai (RBC),
hemoglobinas (HGB),
hematokritas (HCT), vidutinis
eritrocito turis (MCV), vidutinis
hemoglobino kiekis eritrocite
(MCH), vidutiné hemoglobino
koncentracija eritrocite (MCHC),




eritrocite (MCH), vidutine
hemoglobino koncentracija
eritrocite (MCHC),
eritrocity pasiskirstymo
plotis (RDW), trombocitai
(PLT), vidutinis trombocito
taris (MPV), nesubrende
eritrocitai (NRBC) (% ir #).

4. Nasumas - Ne maziau
kaip 80 tyr./val.

12. Tiekéjas privalo
savomis léSomis per 30 d.
analizatoriy prijungti prie
idiegtos laboratorinés
informacinés SP] foxus
sistemos (IS) - Bitina

Aukstesnio nasumo analizatoriai (>80 tyrimy/val.) reikalingi tik stambioms, didelés
apimties laboratorijoms, taciau Siuo atveju toks poreikis objektyviai neegzistuoja.
Sumazinus naSumo reikalavima iki 70 tyrimy/val., bity iSlaikyta tinkama tyrimy
kokybé¢, paciento saugumas ir savalaikis rezultaty pateikimas, kartu uZztikrinant
proporcingumg bei sgzininga konkurencija.

Punktas Nr. 12 - Prasome patikslinti Pirkimo salygas ir iSbraukti reikalavima
»liekéjas privalo savomis léSomis per 30 d. analizatoriy prijungti prie jdiegtos
laboratorinés informacinés SP] FOXUS sistemos (IS)“.

Pirkimo objektas yra reagentai ir analizatoriai, kuriy tinkamumas jvertinamas pagal
techning specifikacijg. Analizatoriy pajungimas | LIS néra jy funkciné savybé, o
informaciniy technologijy paslauga.

Norime atkreipti démesj, kad pagal Perkanciosios organizacijos sudaryta sutartj
FOXUS yra sveikatos priezitiros informaciné sistema, kurios diegima, prieziiira bei
programinius pakeitimus vykdo jos administratorius UAB ,,SoftDent“. [prastai
laboratorinés jrangos tiekéjas uztikrina analizatoriy funkcionalumg ir jy atitiktj
techninei specifikacijai, taciau integracija j informacines sistemas (tvarkykliy kiirimas,
programiniai pakeitimai) yra sistemos administratoriaus kompetencija. Pagal VP]
reikalavimai turi biiti proporcingi ir susij¢ su pirkimo objektu. LAT praktikoje
konstatuota, kad perkancioji organizacija negali perzengti savo diskrecijos riby,
nustatydama perteklinius ar nesusijusius reikalavimus tiek&jams. LIS integracijos
reikalavimas yra perteklinis ir diskriminuojantis. Analizatoriaus integracija ] FOXUS
sistema — tai atskiras IT paslaugy pirkimo objektas, kuris negali buti primetamas
reagenty tiekéjui.

Tiekéjas Nr. 3:

Punktas Nr. 2 - IG ir NRBC parametrai: prasome praplésti (papildyti) parametry
saraSa ties nesubrendusiais granulocitais, numatant galimybe sitlyti lygiavertj
parametra IMM (Immature Cell, liet.-nesubrendg lastelés) (# ir %) ir/arba sutikti jog
gali biiti sitiloma ir yra priimtina galimybé kai analizatorius, esant méginyje dideléms
nesubrendusioms lgsteléms iSduoda praneSima - véliavéle.

NRBC parametra siilome perkelti prie ekonominio naudingumo kriterijy, t.y. numatyti
ji kaip neprivaloma.

Punktas Nr. 4 - PraSome numatyti galimybe suteikiancig teis¢ sitlyti du vienodus,
mazesnio naSumo (55-60 tyr./val.) analizatorius. Tokiu atveju turétuméte atsarginj
analizatoriy vienam i8 jy sugedus, biity uztikrintas nepertraukiamas darbo procesas.
Dél sekancioje lenteléje numatyty ir iSvardinty analiciy, turime pastebéti, kad:
P-LCR, P-LCC analités yra konkurencija ribojancios, todél praSome jas iSbraukti.
IMG analitei praSome numatyti alternatyva IMM analit¢ (IMG ir/arba IMM).

NRBC — iskelti prie ekonominio naudingumo Kriterijy.

eritrocity pasiskirstymo plotis
(RDW), trombocitai (PLT),
vidutinis trombocito tiiris (MPV).

Punktas Nr. 4 - NaSumas - Ne
maziau kaip 60 tyr./val.

Punktas Nr. 12 — Reikalavimag
panaikinti.

Kraujo analites i§déstyti taip:
Bendras kraujo tyrimas (WBC,
RBC, Hgb, Hct, MCV, MCH,
MCHC, PLT, RDW-SD,
RDW-CV, PDW, MPV, PCT,
Mon(#, %), Lym (#, %), Eos
(#, %), Neu (#, %), Bas (#, %),
IMG ir/arba IMM (#, %)).




Tiekéjas Nr. 4:

Punktas Nr. 12 - Rekomenduoja atsisakyti TS Nr. 12 , Tiekéjas privalo savomis
1éSomis per 30 d. analizatoriy prijungti prie jdiegtos laboratorinés informacinés SP]
foxus sistemos (IS)“ ir LIS pajungimg derinti tiesiogiai su LIS tiekéjais, $iuo atveju
Foxus. LIS integracijos iSlaidas racionalu dengti paciai klinikai, nes tai uztikrina:
- Skaidrumg ir ekonomiskuma — klinika moka tik uz fakting LIS tiekéjo paslauga,
iSvengiama tiekéjy spélioniy dél treciyjy Saliy tarify ir nepagristy antkainiy.

- Atsakomybés aiSkumg ir sauguma — LIS valdo pati klinika su tiekéju, jie atsako uz
duomeny apsauga ir BDAR laikymasi, todél natiiralu, kad patys planuoja ir finansuoja
pajungima.

- Rinkos praktikg — jprasta, kad jrangos tiekéjas pateikia techninius integracijos
duomenis, o integracija atlieka LIS tiekéjas.

Tokia tvarka eliminuoja perteklinius reikalavimus tiekéjams, sumaZzina pirkimo kaing
ir uztikrina sklandzig bei saugig sistemos veikla.

Tiekéjas Nr. 5:

Nurodé, kad pastaby ir klausimy neturi.

2 pirkimo objekto dalis -
Reagentai ir papildomos
medicininés priemonés C
reaktyvaus baltymo
tyrimams atlikti Kkartu su
automatiniu
analizatoriumi
perduodamu panaudai.

1 Portatyvus automatinis
diagnostinis CRB
analizatorius -

Pavadinimas, tipas/modelis,
gamintojas.

2. Matavimo ribos kraujyje,
kiekybinis nustatymas (kai
HCT 40%) - ne blogiau kaip
0,5-200 mg/L

Tiekéjas Nr.1:

Tiekéjas sitlo papildyti salyga ,,Reagentai ir papildomos medicininés priemonés C
reaktyvaus baltymo tyrimams atlikti turi biiti siilomi su automatiniu analizatoriumi
panaudai“ sekanciai ,,Reagentai ir papildomos medicininés priemonés C reaktyvaus
baltymo tyrimams atlikti turi biiti sifilomi su automatiniu arba pusiau automatiniu
analizatoriumi panaudai‘.

Punktas Nr. 1 - Sitlome jtraukti papildomai: ,, Sittlomas analizatorius turi biiti ne
senesnis kaip 2024 m.

Pakoreguoti:

Portatyvus automatinis arba pusiau automatinis diagnostinis CRB analizatorius.
Punktas Nr. 2 - Siekiant uZtikrinti Tiekéjy konkurencija, prasome $j reikalavima
keisti: IS ,,Matavimo ribos kraujyje, kiekybinis nustatymas (kai HCT 40%,) “

1 ,,Matavimo ribos kraujyje* , i§ ,,ne blogiau kaip 0,5-200 mg/L** | “matavimo ribos
ne siauresnés negu 5 - 200 mg/l”’;

Punktas Nr. 3 - Siekiant uztikrinti Tiekéjy konkurencija, prasome §j reikalavima
keisti: IS ,, Fotometrinis, imunoturbidimetrinis arba turbidimetrinis *“ i ,, Fotometrinis,
imunoturbidimetrinis arba turbidimetrinis, arba lygiavertis *;

Punktas Nr. 4 - Siekiant uztikrinti Tiekéjy konkurencija, prasome §j reikalavima
keisti: IS Ne daugiau kaip 2 min. | Ne daugiau kaip 5 min.

Perkancioji organizacija priémé
sprendima atsizvelgti | tiekéjy
pastabas ir pakoreguoti techninius
parametrus ir 2 pirkimo objekto
dalies techninés specifikacijos 1,
2, 3,4, 5 6, 7 ir 16 punktus
i8déstyti taip:

Papildyti techninés specifikacijos
salyga, kad tiekéjai gali sitlyti
automatinj arba pusiau automatinj
analizatoriy.

Punktas Nr. 1 - Portatyvus
automatinis arba pusiau
automatinis  diagnostinis CRB
analizatorius. Sitilomas

analizatorius turi biti ne senesnis
kaip 2017 m.




3.  Matavimo metodas/
principas - Fotometrinis,
imunoturbidimetrinis arba
turbidimetrinis

4. Atlikimo laikas (bendra
vieno tyrimo procediros
trukmé). - Ne daugiau kaip 2
min.

5. Méginio turis. Méginys. -
ne daugiau 20pul veninio
kraujo ar  kapiliarinio
kraujo, serumo ar plazmos,
i§ pirminiy biocheminiy su

kres.akt., KEDTA
vakuumingés arba
kapiliarinés sistemos
mégintuvéliy ir/arba tiesiai
nuo pirSto. Nereikalauja
papildomo matuojamo
méginio paruosimo
(rankinio maiSymo,
papildomy reagenty

naudojimo, skiedimo)

6. Matavimo procesas -
Automatinis, be papildomy
personalo veiksmy.

7. Automatiné hematokrito
(HCT) kompensacija
atliekant CRB i$ kraujo- Ne
blogesnése kaip 15-75%
ribose

16. Analizatoriaus lokali
atmintis - ne maziau 100

Punktas Nr. 7 - Siekiant uZtikrinti Tiekéjy konkurencija, prasome §j reikalavima
keisti: IS “Ne blogesnése kaip 15-75% ribose|* j “automatiné hematokrito korekcija
CRB tyrimui biitina”.

Punktas Nr. 16 — Siillome pakoreguoti: ne maziau 100 tyrimy su reagenty serijos
partijos numeriu ir paciento ID £ arba pavarde, tyrimo laiku ir 100 kokybés kontrolés
duomeny su reagenty kontrolés serijes partijos numeriu ir tyrimo laiku.

Tiekéjas praso papildyti techning specifikacija

Klinikinis pagrindimas:

Bilirubinas, trigliceridai, cholesterolis, reumatoidinis faktorius daznai jtakoja ir
iSkreipia CRB tyrimo rezultatus. Kad to nejvykty, rekomenduojame papildyti
nejautrumo  ribomis minétoms medziagoms  (interferencijoms). SIULOME
PAPILDYTI:

Tyrimas turi biti nejautrus Siems trikdziams:

1) bilirubinui ne maziau kaip iki 30 mg/dL

2) trigliceridams ne maziau kaip iki 700 mg/dL.

3) Cholesteroliui ne maziau kaip iki 400 mg/dL

4) Reumatoidiniam faktoriui ne maziau kaip iki 760 1U/mL

Tiekéjas Nr.2:
Punktas Nr. 3 - PraSome koreguoti sekanciai:
Fotometrinis, imunoturbidimetrinis, turbidimetrinis arba lygiavertis (pvz.

imunocheminj, imunofluorescencinj, imunochromatografinj ir kt.)*.

Europos in vitro diagnostikos standartai (IVD) pripazjsta fluorescencing analize kaip
patikimg ir lygiavert] metodg imunoturbidimetriniams matavimames.

Itraukus imunofluorescencinj metoda, padidéja konkurencija, nes daugiau gamintojy
gali pateikti pasitlymus, kas sumazinty pirkimo kaing neprarandant kokybés. Kai
kurios auksto lygio laboratorinés sistemos jau naudoja fluorescencinius matavimus
kaip standartu tapusig technologijg, todél jos eliminavimas i$ konkurso néra pagrijstas.
Fluorescencinis metodas ne tik lygiavertis, bet kai kuriais atvejais ir pranaSesnis uz
klasikinius metodus, todél jo nejtraukimas dirbtinai riboty pirkimo galimybes.
koreguoti sekanciai

Punktas Nr. 4 - PraSome patikslinti Pirkimo salygas ir pakeisti reikalavimg ,,vieno
tyrimo atlikimo laikas — ne daugiau kaip 2 min.* j ,,ne daugiau kaip 3 min.*

Toks laikas yra pakankamas, proporcingas faktiniam tyrimy kiekiui ir uztikrina
pakankamga darbo efektyvuma be nepagristo konkurencijos ribojimo.

Pagal Pirkimo dokumentuose numatytg planuojama tyrimy kiekj — 16.000 tyrimy per
36 ménesius — vidutini$kai atlickama maziau nei 15 tyrimy per dieng. Tokiam darby

Punktas Nr. 2 - Matavimo ribos
kraujyje, kiekybinis nustatymas
(kai HCT 40%) — Matavimo ribos
ne siauresnés negu 5-200 mg/1

Punktas Nr. 3 - Matavimo
metodas/principas - Fotometrinis,
imunoturbidimetrinis,

turbidimetrinis arba lygiavertis.

Punktas Nr. 4 - Atlikimo laikas
(bendra vieno tyrimo procediiros
trukmé). - Ne daugiau kaip 5 min.

Punktas Nr. 5 — Méginio toris.
Meéginys. - ne daugiau 20pl
veninio kraujo ar kapiliarinio
kraujo, i$ pirminiy biocheminiy su
kres.akt., KEDTA vakuuminés
arba kapiliarinés sistemos
mégintuvéliy ir/arba tiesiai nuo
pirsto. Nereikalauja papildomo
matuojamo méginio paruo§imo
(rankinio maiSymo, papildomy
reagenty naudojimo, skiedimo)

Punktas Nr. 6 — Nebus kei¢iamas.

Punktas Nr. 7 - Automatiné
hematokrito (HCT) kompensacija
atlieckant CRB i§ kraujo -
Automatinés hematokrito
korekcija CRB tyrimui biitina

Punktas Nr. 16 - Analizatoriaus
lokali atmintis - Ne maziau 100
tyrimy su reagenty serijos/partijos
numeriu ir paciento ID arba




tyrimy su reagenty serijos
numeriu ir paciento
ID/pavarde, tyrimo laiku ir
100  kokybés  kontrolés
duomeny su reagenty serijos
numeriu ir tyrimo laiku.

kiekiui minutés skirtumas (2 ar 3 min.) neturi jokios praktinés jtakos darbo
organizavimui ar pacienty aptarnavimui. CRB tyrimo kokybé nepriklauso nuo to, ar
tyrimas atliekamas per 2 ar 3 minutes — tai tik darbo eigos laiko skirtumas. Perkancioji
organizacija, reikalaudama ne daugiau kaip 2 min., nepagrjstai eliminuoja dalj rinkoje
esanciy analizatoriy, nors jie visiSkai atitinka diagnostinius ir klinikinius poreikius.
Punktas Nr. 5 - Kadangi veninio kraujo méginiai yra imami j vakuuminius
mégintuvélius 2-5 ml tiirio, tai serumui/plazmai ne daugiau 20 ul reikalavimas yra
perteklinis ir neatitinka jprastos laboratorinés praktikos.

2 punkte nurodyta, kad matavimo ribos taikomos ,.kraujui“, tac¢iau néra skiriama
atskirai serumas ar plazma. Taip suformuluota specifikacija tampa priestaringa, nes 2
ir 5 punkty reikalavimai vienas kitam priestarauja. Reikalavimas riboti visy méginiy
tipy turj iki 20 pl nepagristai eliminuoja dalj rinkoje esanciy analizatoriy, kurie
tinkamai atlieka tyrimus, bet serumui ar plazmai naudoja didesnj méginio kiekj (pvz.,
iki 100 pl).

Sitillomas patikslinimas:

5 p. Tyrimui atlikti pakankamas méginio tiiris: ne daugiau 20 pl kraujo (kapiliarinio
arba veninio)

arba koreguoti sekanciai:

5 p. Tyrimui atlikti pakankamas méginio turis: < 20 pl kraujo (kapiliarinio arba
veninio) ir < 100 pl serumo/plazmos.

Sitilomas patikslinimas paSalinty prieStaravimg tarp 2 ir 5 punkty, islaikyty realy
klinikinj poreikj bei uztikrinty konkurencija, kaip to reikalauja VP] jtvirtinti principai.
Punktas Nr.7 - Automatiné hematokrito (HCT) kompensacija atlickant CRB i§ kraujo
Ne blogesnése kaip 15-75% ribose PraSome reikalavimg nurodyti kaip
,Pageidautina®.

Jei Perkancioji organizacija nusprestu nekoreguoti techninio parametro prasome:

- leisti sitlyti lygiavertj sprendimg, siiilant analizatoriy su papildoma programine
jranga, kuri per laboratorijos informacinés sistemos (LIS) jrankius automatiskai atliks
CRB rezultaty korekcija pagal zinomas paciento hematokrito, amziaus, lyties reikSmes,
uztikrindama tiksly ir patikima tyrimo rezultata. Koreguoti CRB tyrimo rezultatai bus
automatiSkai i§saugomi ir bus prieinami per LIS ar kitg pasirinkta duomeny valdymo
platforma. Koreguoti duomenys bus pateikiami realiu laiku, taip uztikrinant greitg ir
efektyvy tyrimy rezultaty interpretavima.

ir/arba

pavarde, tyrimo laiku ir 100
kokybés kontrolés duomeny su
kontrolés serijos/partijos numeriu
ir tyrimo laiku.




jtraukti kaip kokybés vertinimo kriterijy, pagal kurj biity skiriami ekonominio
naudingumo balai, taciau jis nebtity privalomas.

Sis reikalavimas yra nepagrjstas mediciniskai ir ribojantis konkurencija. Jis galimai
pritaikytas vienam konkre¢iam tiekéjui — Siuo metu bent trijy realiy gamintojy jranga
neatitinka techninés specifikacijos visumos.

Klinikingje praktikoje didzioji dauguma pacienty hematokrito reik§més svyruoja nuo
30 iki 50 %. Vertés zemiau ar vir§ budingos sunkios biiklés pacientams, kuriems
greitasis CRB testas nebéra pakankamas diagnostinis metodas, o reikalingas iSpléstinis
laboratorinis iStyrimas. Todél reikalauti, kad analizatorius koreguoty rezultata visame
15-75 % HCT intervale, yra perteklinis ir neadekvatus $io tipo tyrimo paskirciai.
Misy sitlomas analizatorius koreguoja pagal 40 % HCT — tai pagrjstas sprendimas,
nes analizatorius kalibruotas pagal statistiSkai pagrjsta suaugusiojo HCT vidurkj (apie
40 %), kuris atitinka tiek profilaktinio, tick bendrojo pirminio iStyrimo poreikius. Esant
poreikiui, korekcija gali buti atlikta per LIS sistema pagal paciento HCT reikSme ar
kitus duomenis. Sis sprendimas uZtikrina kliniskai pakankama tiksluma, ypa¢
atsizvelgiant i tai, kad analizatoriaus matavimo ribos yra tik 0,5-200 mg/L, o esant
reik§mingam HCT nukrypimui, rezultatai vis tiek reikalauja papildomos laboratorinés
analizés, o automatiné korekcija nebeuztikrina informatyvumo.

Perkamas CRB testas néra galutiné diagnostiné priemoné

Sie tyrimai skirti pirminiam i$tyrimui, orientaciniam vertinimui. Jei gydytojas jtaria
reikSminga HCT nukrypimg (pvz., vaikams, pagyvenusiems, onkologiniams
pacientams), jis visada papildomai paskiria bendrg kraujo tyrima su HCT, pakartotinj
CRB vertinima laboratorijoje ar kitus papildomus tyrimus pagal klinika. Tod¢l tokiais
atvejais net ir turint automating korekcija, klinikiné sprendimy priémimo eiga
nesikeiCia — tai negali buti lemiamas kriterijus.

Jei perkancioji organizacija visgi nuspr¢sty nekeisti parametro, tuomet praSome
numatyti $ias alternatyvas:

Leisti sitilyti lygiavertj sprendimg — analizatoriy, kuris koreguoja pagal viduting HCT
reikSme (apie 40 %) ir/arba turi LIS sasaja, leidziancig atlikti korekcija pagal Zinoma
paciento HCT, amziy, lytj. Koreguoti rezultatai biity automatisSkai iSsaugomi,
pateikiami realiu laiku, uztikrinant kokybiska interpretavima.

Perkelti reikalavima | ekonominio naudingumo vertinimo kriterijus, uz kurj skiriami
papildomi balai, taciau kuris neblty privalomas. Tai uZtikrinty objektyvy ir
proporcingg tiekéjy vertinima.

PraSome islaikyti techninés specifikacijos lankstuma ir atitikti VP] reikalavimus, kad
nebiity nepagrjstai ribojama konkurencija ir bity leista dalyvauti daugiau tiekéjy,
sitilan¢iy kliniSkai tinkamus sprendimus.




Tiekéjas Nr. 3:
Nurodé, kad pastaby ir klausimy neturi.

Tiekéjas Nr. 4:
Punktas Nr.2 - rekomenduoja pakoreguoti TS Nr. 2 Matavimo ribos kraujyje,

kiekybinis nustatymas (kai HCT 40%) ir iSbraukti kai HCT 40%, nes analizatoriy
matavimo ribos tiesiogiai nepriklauso nuo méginio hematokrito. Matavimo ribos- i§
anksto gamykliskai nustatytos. Hematokrito parametras gali daryti jtaka tik tyrimo

tikslumui.

Punktas Nr.3 - TS Nr. 3 Matavimo metodas/principas - Fofometrinis,
imunoturbidimetrinis arba turbidimetrinis Ir pridéti lygiavercius metodus, tokius kaip
imunofluorescensinis.

Punktas Nr. 5 - TS Nr. 5 Méginio taris. Méginys. ne daugiau 20ul veninio kraujo ar
kapiliarinio kraujo, serumo ar plazmos, is pirminiy biocheminiy su kres.akt., KEDTA
vakuuminés arba kapiliarinés sistemos mégintuveliy ir/arba tiesiai nuo pirsto.
Nereikalauja papildomo matuojamo méginio paruosimo (rankinio maisymo,
papildomy reagenty naudojimo, skiedimo) ir leisti sitlyti papildomas matuojamo
méginio paruo§imo priemones atliekant tyrima, kurios neriboty darbo nasumo bei
nedaryty jtakos tyrimo rezultatui. Tai leisty daugiau tiekéjy sudalyvauti konkurse, taip
didinant konkurencijg ir mazinant prekiy kaina.

Punktas Nr. 6 - TS Nr. 6 Matavimo procesas Automatinis, be papildomy personalo
veiksmy.

Sitlome jtraukti ir pusiau automating jrangg, taip siekiant leisti daugiau tiekéjy
dalyvauti pirkime.

Tiekéjas Nr. 5 :
Nurodé, kad pastaby ir klausimy neturi.

Atkreipiame démesj, kad rinkos konsultacijoje paskelbti pirkimo dokumentai néra galutiniai, todél paskelbus pirkimq prasome atidZiai perskaityti pirkimo
dokumentus.

Pridedama: Patikslinta techniné specifikacija, 7 lapai.
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