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	2025 m. spalio 20 d. Centrinės viešųjų pirkimų informacinės sistemos priemonėmis buvo paskelbta medicininės įrangos (ultragarso aparatai ir siūlėtuvas) 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:

1 pirkimo dalis. Ultragarso aparatai - 3 vnt.
	Eil. Nr.
	Parametrai
	Reikalaujamo parametro reikšmė
	Tiekėjo pastabos, pasiūlymai, klausimai
	Atsakymai į tiekėjų pateiktus klausimus

	3.4
	Sistemos valdymo pultas
	Reguliuojamas valdymo pulto aukščio diapazonas ≥ 11 cm
	Specifikacija nenurodyta, kad portatyvinis aparatas, jeigu tai portatyvinis, siūlome nusimatyti ir transportavimo vežimėlį, kurio aukščio reguliavimas ir reikalaujamas
	TS reikalavimas yra aiškiai ir suprantamai aprašytas. Tiekėjai privalo pasiūlyti Ultragarso aparatą, kuris turi reguliuojamo aukščio valdymo pultą. 

	3.9
	Maksimalus kadrų dažnis 2D režime
	≥ 1900 kadrų/s
	Reikalavimas, kad maksimalus kadrų dažnis 2D režime būtų ≥ 1900 kadrų/s, yra perteklinis ir nepagrįstas, nes žmogaus akis geba suvokti tik ribotą kadrų dažnį – įprastai iki maždaug 60–100 kadrų per sekundę. Todėl toks itin aukštas parametras nesuteikia jokio praktinio pranašumo vaizdo kokybės ar diagnostikos tikslumo atžvilgiu. Šiuolaikinės ultragarsinės sistemos, veikiančios iki 900 kadrų/s, užtikrina pakankamai aukštą atnaujinimo dažnį realaus laiko vaizdavimui ir visapusiškai atitinka klinikinius poreikius. Dėl šios priežasties siūloma reikalavimą pakeisti į: „Maksimalus kadrų dažnis 2D režime turi būti ≥ 900 kadrų/s.“
	PO nesutinka prastinti TS reikalavimo. Nustatytas reikalavimas nėra ribojantis konkurencijos ir turi labai aiškią klinikinę paskirtį.
Ultragarso prietaisas, gebantis pasiekti ≥1900 kadrų per sekundę (fps) 2D režime, suteikia diagnostui galimybę stebėti fiziologinius procesus realiu laiku su itin aukšta laiko raiška, kas yra kritiškai svarbu vertinant greitus, dinamiškus organų judesius. Tokia technologinė savybė tampa ypač reikšminga kardiologijoje, neonatologijoje ir kraujagyslių tyrimuose, kur širdies ar kraujo tėkmės pokyčiai vyksta milisekundžių intervalais.
Didelis kadrų dažnis leidžia fiksuoti net trumpiausias širdies raumens arba vožtuvų judesių fazes, kurios esant lėtesniam atnaujinimui gali būti praleistos. Pavyzdžiui, regioninės širdies sienelės disinchronijos, mikrovibracijų ar mechaninių širdies sukrėtimų (shear wave) analizė įmanoma tik naudojant itin didelės laiko raiškos vaizdą. Tai suteikia gydytojui tikslesnę informaciją apie miokardo kontrakcijos kokybę, širdies raumens elastingumą bei ankstyvus funkcinius sutrikimus, kurie dar nėra matomi struktūriškai.
Todėl reikalavimas, kad prietaisas pasiektų ne mažiau kaip 1900 kadrų per sekundę 2D režime, yra kliniškai pagrįstas. Jis užtikrina aukščiausio lygio diagnostinį tikslumą, leidžia atpažinti ankstyvus patologinius pokyčius ir sumažina diagnostinių klaidų riziką, ypač tiriant kritinės būklės pacientus, kurių organų funkcijos kinta sekundžių tikslumu. Tokia technologinė galimybė ne tik pagerina vaizdo kokybę, bet ir tiesiogiai prisideda prie paciento saugumo bei gydymo efektyvumo.

	3.13
	Tyrimų optimizavimas 2D ir doplerio režimuose
	4. Automatinis mėginio dydžio ir kampo nustatymas spektrinio doplerio režime.
	Automatinis mėginio dydžio ir kampo nustatymas spektrinio Doplerio režime ultragarsinėje sistemoje nėra būtinas, nes šiuos parametrus operatorius turi parinkti individualiai pagal konkrečią kraujagyslės anatomiją ir kraujotakos pobūdį. Mėginio (angl. sample volume) dydis ir kampas tiesiogiai veikia gauto signalo kokybę ir matavimo tikslumą – per didelis mėginys gali apimti kelis srauto sluoksnius, iškraipydamas spektrą, o netinkamas kampas lemia klaidingus greičio skaičiavimus. Kadangi kiekvieno paciento kraujagyslės, srauto kryptis ir gylis skiriasi, automatinis nustatymas negalėtų patikimai įvertinti šių kintamųjų. Todėl patyręs gydytojas rankiniu būdu pritaiko mėginio dydį ir kampą, siekdamas optimalios signalo kokybės bei fiziologiškai teisingų rezultatų. Prašome panaikinti reikalavimą, nes reikalavimas tik riboja konkurenciją.
	PO nesutinka prastinti TS reikalavimo. Nustatytas reikalavimas nėra ribojantis konkurencijos ir turi labai aiškią klinikinę paskirtį.
Spektrinis dopleris yra vienas svarbiausių ultragarso režimų, leidžiantis įvertinti kraujo tėkmės greitį, kryptį ir hemodinaminius pokyčius įvairiose kraujagyslėse bei širdies struktūrose. Tiksli doplerio matavimo kokybė tiesiogiai priklauso nuo mėginio (sample volume) dydžio ir kampo tarp ultragarso spindulio ir kraujo srauto krypties. Net kelių laipsnių paklaida gali lemti reikšmingą kraujo tėkmės greičio matavimo klaidą ir klaidingas klinikines išvadas.
Automatinis mėginio dydžio ir kampo nustatymo funkcionalumas pašalina žmogiškąjį faktorių ir sumažina operatoriaus priklausomybę, ypač svarbu atliekant tyrimus skubos, intensyvios terapijos ar neonatologijos sąlygomis, kai reikia greito ir patikimo rezultato. Sistema pati atpažįsta kraujagyslės kryptį ir srauto ašį, automatiškai sureguliuoja kampą iki optimalių 0–60°, bei parenka tinkamą mėginio tūrį, užtikrindama teisingą doplerio signalo interpretaciją.
Be to, automatinis optimizavimas leidžia užtikrinti rezultatų pakartojamumą ir standartizaciją, kas yra būtina moksliniuose tyrimuose ir klinikinėje praktikoje.
Todėl šis funkcionalumas nėra papildomas patogumas, o būtina sąlyga aukšto diagnostinio tikslumo, laiko efektyvumo ir paciento saugumo užtikrinimui šiuolaikinėje ultragarso diagnostikoje.

	3.13
	Tyrimų optimizavimas 2D ir doplerio režimuose
	3. Automatinis mėginio pozicionavimas ir kampo nustatymas spalvinio doplerio režime,
	Naikinti, reikalavimas perteklinis, ribojantis konkurencingumą.
	PO nesutinka prastinti TS reikalavimo. Nustatytas reikalavimas nėra ribojantis konkurencijos ir turi labai aiškią klinikinę paskirtį.
Spalvinis dopleris yra vienas iš esminių ultragarso diagnostikos metodų, leidžiančių įvertinti kraujotakos kryptį, intensyvumą ir hemodinaminius sutrikimus įvairiose kraujagyslėse bei organuose. Šio režimo tikslumas ir diagnostinė vertė tiesiogiai priklauso nuo tinkamai nustatyto doplerio spindulio kampo ir mėginio (region of interest) padėties. Net kelių laipsnių kampo paklaida gali iškraipyti kraujo tėkmės greičio skaičiavimus ir lemti klaidingas klinikines išvadas.
Automatinis mėginio pozicionavimo ir kampo nustatymo funkcionalumas yra itin svarbus siekiant išvengti operatoriaus klaidų ir užtikrinti rezultatų pakartojamumą, ypač atliekant tyrimus sudėtingose anatominėse vietose – pavyzdžiui, kaklo arterijose, inkstų ar smegenų kraujotakos vertinime. Ši funkcija leidžia sistemai automatiškai identifikuoti kraujagyslės kryptį, optimalų kampą doplerio spinduliui bei automatiškai pozicionuoti tyrimo langą taip, kad būtų užtikrintas maksimalus signalo intensyvumas ir tiksliausi greičio duomenys.
Klinikinėje praktikoje toks automatinis optimizavimas yra ypač vertingas:
· Kardiologijoje, kai vertinami širdies vožtuvų srautai, stenozės ar regurgitacijos – greitas ir tikslus kampo nustatymas sumažina tyrimo laiką ir klaidų riziką.
· Neurologijoje, kai atliekama transkranijinė doplerografija – riboto matomumo srityse rankinis kampo reguliavimas dažnai neįmanomas.
· Pediatrijoje ir neonatologijoje, kai kraujagyslės yra labai smulkios, o operatoriaus judesiai gali reikšmingai paveikti rezultatų tikslumą.
Ši funkcija taip pat užtikrina tyrimų standartizaciją, leidžia skirtingiems specialistams gauti vienodus, objektyviai palyginamus rezultatus, nepriklausomai nuo patirties lygio. Tai didina tyrimų patikimumą, trumpina jų trukmę ir mažina pacientų ekspoziciją ultragarso energijai.
Apibendrinant, automatinis mėginio pozicionavimas ir kampo nustatymas spalvinio doplerio režime yra ne papildomas patogumas, o būtinas technologinis sprendimas, užtikrinantis aukščiausią diagnostinį tikslumą, pacientų saugumą ir darbo efektyvumą modernioje klinikinėje aplinkoje.

	3.13
	Tyrimų optimizavimas 2D ir doplerio režimuose
	4. Automatinis mėginio dydžio ir kampo nustatymas spektrinio doplerio režime.
	Naikinti, reikalavimas perteklinis, ribojantis konkurencingumą.
	PO nesutinka prastinti TS reikalavimo. Nustatytas reikalavimas nėra ribojantis konkurencijos ir turi labai aiškią klinikinę paskirtį.
PO nesutinka prastinti TS reikalavimo. Nustatytas reikalavimas nėra ribojantis konkurencijos ir turi labai aiškią klinikinę paskirtį.
Spektrinis dopleris yra vienas svarbiausių ultragarso režimų, leidžiantis įvertinti kraujo tėkmės greitį, kryptį ir hemodinaminius pokyčius įvairiose kraujagyslėse bei širdies struktūrose. Tiksli doplerio matavimo kokybė tiesiogiai priklauso nuo mėginio (sample volume) dydžio ir kampo tarp ultragarso spindulio ir kraujo srauto krypties. Net kelių laipsnių paklaida gali lemti reikšmingą kraujo tėkmės greičio matavimo klaidą ir klaidingas klinikines išvadas.
Automatinis mėginio dydžio ir kampo nustatymo funkcionalumas pašalina žmogiškąjį faktorių ir sumažina operatoriaus priklausomybę, ypač svarbu atliekant tyrimus skubos, intensyvios terapijos ar neonatologijos sąlygomis, kai reikia greito ir patikimo rezultato. Sistema pati atpažįsta kraujagyslės kryptį ir srauto ašį, automatiškai sureguliuoja kampą iki optimalių 0–60°, bei parenka tinkamą mėginio tūrį, užtikrindama teisingą doplerio signalo interpretaciją.
Be to, automatinis optimizavimas leidžia užtikrinti rezultatų pakartojamumą ir standartizaciją, kas yra būtina moksliniuose tyrimuose ir klinikinėje praktikoje.
Todėl šis funkcionalumas nėra papildomas patogumas, o būtina sąlyga aukšto diagnostinio tikslumo, laiko efektyvumo ir paciento saugumo užtikrinimui šiuolaikinėje ultragarso diagnostikoje.

	3.13
	Tyrimų optimizavimas 2D ir doplerio režimuose
	1. Vaizdo optimizavimas vieno mygtuko paspaudimu 2D ir doplerio režimuose,
	Prašome patikslinti kuriuose doplerio režimuose turi būti atliekama tyrimų optimizacija.
	Reikalavimu „Tyrimų optimizavimas 2D ir doplerio režimuose – vaizdo optimizavimas vieno mygtuko paspaudimu 2D ir doplerio režimuose“ siekiama užtikrinti, kad ultragarso sistema turėtų automatizuotą vaizdo parametrų optimizavimo funkcionalumą tiek 2D režime, tiek visuose, tiek tuose doplerio režimuose, kuriuos įrenginys palaiko pagal savo techninį sprendimą. PO siekdama neapriboti tinkamos konkurencijos sąmoningai nedetalizuoja doplerio režimų.

	T1
	Maksimalus kadrų dažnis 2D režime ≥ 6000 kadrų/s
	
	Siūlome T1 reikalavimą pakeisti į "Skenavimo gylis ne mažiau kaip 50 cm". Kadangi perkamas ultragarso aparatas vidaus organų ir skubiai diagnostikai, tai sitemos galimybė atlikti tyrimus iki 50 cm gylyje labai palengvintų ir praplėstų sistemos galimybes tiriant stambaus sudėjimo pacientus.
	Nesutinkame su tiekėjo siūlymu. Nustatytas reikalavimas turi didesnę ekonominę ir klinikinę naudą nei tiekėjo siūlomas skenavimo gylis. Ultragarsinės diagnostikos ekonominė vertė šiuolaikinėje klinikinėje praktikoje neatsiejama nuo tyrimų kokybės, atlikimo greičio ir diagnostinio patikimumo. Nors skenavimo gylis apibrėžia, kiek giliai galima vizualizuoti audinius, šis parametras nebeturi lemiamos įtakos bendram klinikiniam efektyvumui, ypač ligoninėse, kur dauguma tyrimų atliekami vidutinio ar mažo gylio srityse (pvz., širdies, kraujagyslių, pilvo organų ar endokrininių liaukų). Tuo tarpu aukštas kadrų dažnis (≥6000 kadrų/s) tiesiogiai veikia tyrimų efektyvumą, tikslumą ir klinikinių sprendimų greitį, kas turi ir reikšmingą ekonominį poveikį.

	T2
	Specializuota programa, skirta itin mažo srauto mikro kraujagyslėms, kurios kadrų dažnis ne mažesnis kaip 60 kadrų per sekundę, o mažiausia kraujo srauto aptikimo riba - ne didesnė kaip 0,3 cm/s
	
	Prašome reikalavimą panaikinti arba nenurodyti tikslių skaičių, nes reikalavimas tik dirbtinai riboja konkurenciją, ne visi gamintojai nurodo savo rėžimų tiklius parametrus, tokius kaip kadrų skaičius ar kraujotakos greitis.
	PO nesutinka prastinti TS reikalavimo. Nustatytas reikalavimas nėra ribojantis konkurencijos ir turi labai aiškią klinikinę paskirtį ir teikia ekonominę naudą.
Klinikinėje praktikoje mikrocirkuliacijos vertinimas tampa vis svarbesnis diagnostikos komponentas įvairiose medicinos srityse – onkologijoje, endokrinologijoje, neurologijoje ir transplantologijoje. Itin mažo greičio kraujo srautai mikrokraujagyslėse (0,1–1 cm/s) dažnai yra pirmasis audinių pažeidimo, hipoperfuzijos ar navikinės angiogenezės požymis. Todėl ultragarso sistema, gebanti aptikti kraujotaką iki 0,3 cm/s greičiu, yra būtina tiksliam ankstyvam patologinių procesų nustatymui.
Klinikinis pagrindimas
Tradicinis spalvinis ar energijos dopleris turi ribotą jautrumą mažo greičio srautams, nes šie signalai yra silpni ir dažnai užgožiami audinių judėjimo triukšmo (angl. clutter). Specializuota mikro srautų vaizdinimo technologija – tokia kaip MicroFlow Imaging (MFI), Superb Microvascular Imaging (SMI) ar Micro Doppler – naudoja pažangius filtravimo algoritmus, leidžiančius atskirti tikrus mikrokraujotakos signalus nuo triukšmo, išsaugant didelę erdvinę raišką ir dinamiką.
Kadrų dažnis ≥60 kadrų per sekundę būtinas tam, kad būtų užtikrintas sklandus mažų, lėtai judančių srautų vizualizavimas realiu laiku, ypač kai vertinamos mažos struktūros, pavyzdžiui:
· skydliaukės ir kepenų mikronoduliai, kur mikrokraujagyslių architektūra padeda atskirti gerybinius ir piktybinius darinius;
· inkstų parenchimos ar kasos audinio perfuzijos pokyčiai, leidžiantys nustatyti ankstyvą išemiją ar uždegimą;
· smegenų ar akių audinių mikrocirkuliacija, kuri yra jautrus rodiklis insulto rizikai, diabetinei angiopatijai ar tinklainės pažeidimams vertinti.
Tokio tikslumo kraujo tėkmės analizė yra itin svarbi naujagimių ir pediatrinių pacientų diagnostikai, nes jų kraujotakos greičiai ir kraujagyslių diametrai yra žymiai mažesni nei suaugusiųjų.
Ekonominis pagrindimas
Įranga, gebanti vizualizuoti mikrokraujotaką, mažina invazinių diagnostikos metodų poreikį, tokių kaip angiografija ar KT kontrastiniai tyrimai. Tai reiškia:
· mažesnę radiacinės apšvitos ir kontrastinių medžiagų sukelto nefrotoksiškumo riziką,
· sumažintas hospitalizacijos ir tyrimų išlaidas,
· greitesnį tyrimų atlikimą ambulatorinėmis sąlygomis.
Be to, mikro srautų aptikimas leidžia anksti nustatyti patologinius procesus, todėl gydymas gali būti pradėtas anksčiau, sumažinant komplikacijų ir chirurginių intervencijų poreikį. Tokiu būdu investicija į pažangų ultragarso prietaisą tampa ekonomiškai pagrįsta, nes ilgainiui mažina gydymo kaštus ir didina tyrimų našumą.





3 pirkimo dalis. Akušerinis - ginekologinis ultragarso aparatas- 1 vnt.
	Eil. Nr.
	Parametrai
	Reikalaujamo parametro reikšmė
	Tiekėjo pastabos, pasiūlymai, klausimai
	Atsakymai į tiekėjų pateiktus klausimus

	6
	Reikalavimai tūriniam konvekciniam davikliui
	2. Maksimalus apžiūros lauko kampas ≥ 70° (būtina nurodyti tinkrąjį kampą, o ne programiniu būdu išplėstą (angli. extended)),
	Reikalavimas, kad tūrinio (konveksinio) daviklio apžiūros lauko kampas būtų ne mažesnis kaip 70°, nepagrįstai riboja konkurenciją, nes dauguma šiuolaikinių aukštos kokybės ultragarsinių sistemų turi tikrąjį (ne programiškai išplėstą) apžiūros kampą apie 63–65°, kuris yra visiškai pakankamas visiems šiuolaikiniams klinikiniams tyrimams – pilvo, akušeriniams, ginekologiniams ir kitiems standartiniams vaizdavimams. Didesnio kampo reikalavimas nesuteikia papildomos diagnostinės naudos, todėl siūloma reikalavimą pakeisti į: „Maksimalus apžiūros lauko kampas tūrinio (konveksinio) daviklio atveju turi būti ≥ 63° (būtina nurodyti tikrąjį, o ne programiškai išplėstą (angl. extended) kampą).“
	Nesutinkame su tiekėjo siūlymu prastinti tūrinio konvekcinio daviklio maksimalaus apžiūros lauko kampo iki ≥ 63°, dėl sekančių priežasčių:
Tūrinis konvekcinis daviklis (3D/4D tipo) yra pagrindinis įrankis, leidžiantis atlikti aukštos raiškos erdvinį organų ir audinių vaizdinimą, suteikiant galimybę įvertinti anatominę struktūrą, tūrinę geometriją ir patologinius pakitimus. Šio daviklio apžiūros lauko kampas tiesiogiai lemia tai, kiek organo ar audinio gydytojas gali matyti vienu metu, todėl tai yra kritinis parametras tikslios diagnostikos požiūriu.
Platesnis apžiūros kampas (≥70°) užtikrina galimybę vienu skenavimu aprėpti visą tiriamą struktūrą – pavyzdžiui, kepenis, inkstą, gimdą, širdį ar vaisiaus galvą. Tai leidžia:
· sumažinti poreikį atlikti kelis atskirus skenavimus ir jungti vaizdus programiniu būdu;
· išvengti vaizdo iškraipymų ir tūrio neatitikimų, atsirandančių dėl paciento judesių ar kvėpavimo;
· užtikrinti vienodą erdvinį tikslumą visame tiriamos sritys tūryje.
Tai yra itin svarbu ginekologinėje diagnostikoje, vaisiaus vertinime ir onkologijoje, kai patologinių darinių lokalizacija ir santykis su aplinkiniais audiniais turi būti nustatyti itin tiksliai.
Mažesnis kampas (pvz., ≥63°) kliniškai reikštų, kad:
· į vieną skenavimo tūrį nepatektų visa tiriama struktūra, todėl gydytojas turėtų atlikti kelis dalinius skenavimus,
· padidėtų tyrimo trukmė ir pakartotinių skenavimų poreikis,
· o gautas vaizdas būtų fragmentiškas ir sunkiau interpretuojamas.
Tokiu atveju padidėja klaidingos interpretacijos rizika, ypač vertinant mažas patologijas (pvz., ankstyvus navikinius pakitimus, fibroidus ar kraujagyslių anomalijas). Mažesnis kampas taip pat neleidžia tiksliai įvertinti tūrio skaičiavimų, kurie reikalingi gydymo planavimui ar dinaminei stebėsenai.

	8
	Reikalavimai konvekciniam davikliui
	2. Maksimalus apžiūros lauko kampas ≥ 75° (būtina nurodyti tinkrąjį kampą, o ne programiniu būdu išplėstą (angli. extended)),
	Reikalavimas, kad konveksinio daviklio maksimalus apžiūros lauko kampas būtų ne mažesnis kaip 75°, yra perteklinis ir nepagrįstai riboja konkurenciją, nes dauguma šiuolaikinių aukštos kokybės konveksinių daviklių turi tikrąjį (ne programiškai išplėstą) apžiūros kampą apie 70°, kuris yra visiškai pakankamas visiems šiuolaikiniams klinikiniams tyrimams – pilvo organų, akušeriniams, ginekologiniams ir kt. Didesnio kampo reikalavimas nesuteikia papildomos diagnostinės vertės, todėl siūloma neriboti konkurencijos ir reikalavimą pakeisti į: „Maksimalus apžiūros lauko kampas konveksiniam davikliui turi būti ≥ 70° (būtina nurodyti tikrąjį, o ne programiškai išplėstą (angl. extended) kampą).“
	Nesutinkame su tiekėjo siūlymu prastinti konvekcinio daviklio maksimalaus apžiūros lauko kampo iki ≥ 70°, dėl sekančių priežasčių:
Konvekcinis daviklis yra vienas svarbiausių ultragarso sistemos komponentų, nuo kurio priklauso vaizdo aprėptis, erdvinė raiška ir diagnostinis tikslumas. Apžiūros lauko kampas nusako, kokį plotą daviklis gali vizualizuoti vienu skenavimu, todėl šis parametras tiesiogiai lemia organų, audinių ir patologinių darinių matomumą bei ištyrimo kokybę.
Platesnis apžiūros kampas (≥75°) užtikrina, kad gydytojas vienu skenavimu matytų visą tiriamą organą ar struktūrą, be poreikio atlikti kelis dalinius perbraukimus. Tai ypač svarbu:
· tiriant pilvo ertmės organus (pvz., kepenis, kasą, blužnį), kai reikia vienu metu vertinti tiek paviršines, tiek gilesnes struktūras;
· ginekologiniuose ir urologiniuose tyrimuose, kai reikia matyti visą gimdos ar prostatos anatominę struktūrą be vaizdo segmentacijos;
· kraujagyslių tyrimuose, kai svarbus vientisas kraujagyslės kelio ir šakų atvaizdavimas.
Tokiu būdu gydytojas gali greičiau ir tiksliau įvertinti patologinius pokyčius (pvz., navikus, cistas, kraujagyslių stenozes), nes mato juos viename vaizde, o ne atskirais fragmentais.
Mažesnis kampas (pvz., 70°) ženkliai sumažina diagnostinį tikslumą, nes:
· siauresnis matymo laukas reiškia, kad vienu metu nematoma visa anatominė struktūra, todėl tyrimas tampa fragmentuotas,
· gydytojas turi atlikti daugiau mechaninių perėjimų, didindamas judesio artefaktų riziką,
· prarandamas erdvinis orientyras, ypač kai tiriamos gilesnės arba didesnės struktūros.
Tokie trūkumai lemia, kad mažesnio kampo daviklis didina diagnostinių klaidų tikimybę – pavyzdžiui, smulkių židinių nepastebėjimą ar neteisingą patologijos dydžio įvertinimą. Tai ypač svarbu onkologiniuose ir akušeriniuose tyrimuose, kur kiekvienas milimetras gali turėti įtakos klinikiniam sprendimui.

	8
	Reikalavimai konvekciniam davikliui
	2. Maksimalus apžiūros lauko kampas ≥ 75° (būtina nurodyti tinkrąjį kampą, o ne programiniu būdu išplėstą (angli. extended)),
	Siūlome keisti į: Maksimalus apžiūros lauko kampas ≥ 60° (būtina nurodyti tinkrąjį kampą, o ne programiniu būdu išplėstą (angli. extended)),
	Žiūrėti aukščiau pateiktą pagrindimą.

	10
	Reikalavimai linijiniam davikliui
	1. Darbinis dažnių diapazonas ne blogesnis kaip nuo 4,0 MHz iki 15,0 MHz,
	Reikalaujamas parametras riboja konkurenciją. Prašome šį punktą pakeisti į:  1. Darbinis dažnių diapazonas ne blogesnis kaip nuo 4,0 MHz iki 13,0 MHz,
	Sutinkame su tiekėjo siūlymu.

	T1
	Tūrinio konvekcinio daviklio maksimalus apžiūros lauko kampas ≥ 120° (būtina nurodyti tinkrąjį kampą, o ne programiniu būdu išplėstą (angli. extended))
	
	Siūlome šį parametrą keisti į "Tūrinio konvekcinio daviklio maksimalus apžiūros lauko kampas tūriniame 3D režime ≥ 85° x 90° (būtina nurodyti tinkrąjį kampą, o ne programiniu būdu išplėstą (angli. extended))." Atliekant antro/ trečio trimestro neštumo tyrimus, reikia kuo didesnio apžvalgos lauko kampo, kad būtų galima gauti daugiau skenuojamos informacijos tūriniame vaizde.
	Sutinkame su tiekėjo siūlymu.

	T2
	Linijinio daviklio elementų skaičius ≥ 250
	
	Siūlome šį parametrą keisti į "Linijinio daviklio elementų skaičius ≥ 900". Paprastai atliekant smulkių struktūrų tyrimus linijiniu davikliu užtikrinant aukštos raiškos vaizdus būtinas kuo didesnis linijinio daviklio elementų skaičius. Rinkoje yra ne vienas gamintojas siūlantis 900 ir daugiau elementų turinčius linijinius daviklius.
	Sutinkame su tiekėjo siūlymu

	T3
	Palaikomas dažnių diapazonas  ≥ 25 MHz
	
	Siūliome šį parametrą keisti į : "Automatizuoti vaisiaus smegenų matavimai vaizduose gautuose dvimačiu konveksiniu davikliu: CM (Cisterna Magna), Vp (sklivelių), Cerebellum (smegenėlių)"
	Sutinkame su tiekėjo siūlymu





4 pirkimo dalis. Automatinis rotacinis siūlėtuvas - 1 vnt.
	Eil. Nr.
	Parametrai
	Reikalaujamo parametro reikšmė
	Tiekėjo pastabos, pasiūlymai, klausimai
	Atsakymai į tiekėjų pateiktus klausimus

	
	
	
	Rekomenduojame PO įsitraukti papildomus reikalavimus: Budėjimo režimas (stand-by mode). Kodėl svarbu:
Budėjimo režimas leidžia įrenginiui išlikti paruoštam darbui, sumažinant energijos sąnaudas ir pailginant komponentų tarnavimo laiką. Specifikacijoje tai padeda įvertinti: energijos efektyvumą, parengties laiką, įrangos tinkamumą nuolatiniam naudojimui sterilioje aplinkoje (pvz., operacinėje). Apsauga nuo įtraukimo Kodėl svarbu:
Rotaciniai siūlėtuvai turi besisukančius elementus — todėl būtina užtikrinti, kad naudotojo drabužiai, pirštinės ar odos dalys nebūtų įtrauktos į mechanizmą. Tai yra naudotojo saugos ir darbo saugos klausimas. Direktyva 2006/42/EC (Machinery Directive) reikalauja, kad mašinos būtų suprojektuotos taip, kad būtų pašalintos susižalojimo rizikos dėl judančių dalių. Matmenys (Gylis x Plotis x Aukštis). Kodėl svarbu: Matmenys leidžia įsitikinti, kad siūlėtuvas tilps į numatytą vietą, kad bus patogus naudoti, transportuoti ir integruoti į esamą sterilizacijos ar chirurginę sistemą.
Tai padeda išvengti netinkamos erdvės planavimo ar įrenginio montavimo problemų. Atitiktis standartams: DIN 58953-7:2010, 2006/42/CE, 2014/35/EU. Kodėl svarbu: Šie standartai ir direktyvos užtikrina, kad įranga: atitinka medicinos prietaisams keliamus techninius ir saugos reikalavimus, yra sertifikuota ir gali būti teisėtai naudojama ES.
DIN 58953-7:2010 – reglamentuoja sterilizacijos įrangos konstrukcijos ir bandymų reikalavimus, taikoma siūlėtuvams bei sterilizacijos pagalbinėms mašinoms. Be šių nuorodų negalima įsitikinti, kad įranga atitinka ligoninės infekcijų kontrolės ir kokybės užtikrinimo reikalavimus.
	PO nesutinka griežtinti TS reikalavimų ir tiekėjo siūlomų papildomų reikalavimų į TS netraukia. TS užtikrina tinkamą konkurenciją tarp tiekėjų ir atitinka PO poreikius.

	T2
	Automatinis siūlėtuvo variklio sustojimas ne ilgiau kaip po 30 s. aparatui neaptikus užlydymo maišelio siūlėtuvo angoje
	
	Prašome PO tikslinti šį reikalavimą sekančiai Privalo turėti budėjimo funkciją Reikalavimas, kad variklis automatiškai sustotų ne ilgiau kaip po 30 s., kai neaptinkamas maišelis, numato tik vieną konkrečią funkciją – automatinį išjungimą.
Tačiau skirtingi rotaciniai siūlėtuvai šią energijos valdymo logiką įgyvendina skirtingai: vieni išsijungia visiškai, kiti pereina į budėjimo (stand-by) režimą, treti – sulėtina variklį iki energiją taupančio režimo.
Todėl toks konkretus 30 s. laikotarpio ir „sustojimo“ apibrėžimas gali dirbtinai apriboti konkurenciją, nes tinka tik tam tikro gamintojo modeliams. Budėjimo režimas: iš esmės atlieka tą pačią funkciją – sustabdo aktyvų siuvimą, kai nėra maišelio, tačiau leidžia įrenginiui išlikti parengtyje, be pilno išjungimo, sumažina elektros sąnaudas ir dėvėjimąsi, leidžia greitai atnaujinti darbą be pakartotinio paleidimo. Todėl pakeitimas iš „automatinio sustojimo“ į „budėjimo funkciją“ neišplečia reikalavimo esmės, bet suteikia lankstumo gamintojams įgyvendinti tą patį saugos tikslą skirtingais techniniais sprendimais. Rotaciniai siūlėtuvai, kurie lieka įjungti, bet nesiūluoja, patiria:mažesnį variklio ir kaitinimo elementų dėvėjimąsi, mažesnes energijos sąnaudas, mažiau šilumos poveikio aplinkai (svarbu steriliose patalpose).
Todėl reikalavimas „budėjimo funkcija“ laikomas technologiškai pažangesniu ir ilgalaikiškai naudingesniu už fiksuotą „sustojimą po 30 s“.
	Perkančioji organizacija, vertindama tiekėjo siūlymą pakeisti nustatytą techninį pranašumą iš „Automatinis siūlėtuvo variklio sustojimas ne ilgiau kaip po 30 s. aparatui neaptikus užlydymo maišelio siūlėtuvo angoje“ į „budėjimo funkciją“, informuoja, kad toks pakeitimas negali būti priimtas dėl klinikinių, saugos ir eksploatacinių priežasčių. 
Automatinis siūlėtuvo sustojimas po 30 s. yra nustatytas kaip saugos funkcija, susijusi su sterilumo ir terminio poveikio kontrole.
Rotaciniai siūlėtuvai dirba aukštos temperatūros režimu, todėl net ir „budėjimo“ būsenoje šildymo elementai išlieka aktyvūs arba dalinai įkaitę. Tai:
· padidina atsitiktinio nudegimo riziką personalui, kai įrenginys paliekamas be priežiūros;
· didina aplinkos temperatūrą steriliose zonose, kur svarbi griežta mikroklimato kontrolė (temperatūra, drėgmė);
· ilgainiui gali turėti įtakos pakuojamų medicinos priemonių sterilizacijos efektyvumui, jei šiluminiai srautai veikia netoliese esančias pakuotes.
Tuo tarpu pilnas automatinis sustabdymas užtikrina, kad įrenginys pereina į visiškai saugią būseną — visi mechaniniai judesiai ir kaitinimo elementai išjungiami, todėl eliminuojama bet kokia netyčinės aktyvacijos ar šiluminės žalos galimybė.
Tai yra ypač svarbu sterilizacijos ir centralizuoto pakuočių paruošimo zonose, kur nuolatinis saugumas ir nuspėjamas įrangos elgesys yra privalomi pagal infekcijų kontrolės reikalavimus.
Pagal kokybės vadybos sistemų (ISO 13485) ir medicinos priemonių eksploatacijos saugos principus, gamybos ir pakuotės įranga turi turėti numatytą, nuspėjamą elgseną, kai nėra darbo objekto (šiuo atveju – maišelio).
„Budėjimo“ režimas, priklausomai nuo gamintojo, gali būti įgyvendinamas įvairiai:
· vienur – tik sumažinant variklio apsukas,
· kitur – paliekant aktyvų šildymą arba automatinį įkaitinimą iki darbinės temperatūros.
Tokie skirtumai sudaro saugos interpretacijos riziką, nes „budėjimo“ funkcija nėra apibrėžta kaip visiškas energijos tiekimo nutraukimas.
Tuo tarpu automatinis sustojimas po 30 s. yra aiškiai apibrėžtas, patikrinamas ir audituojamas saugos kriterijus, leidžiantis užtikrinti:
· vienodą visų gamintojų vertinimą viešojo pirkimo metu;
· objektyvų kriterijų, susijusį su energijos valdymu ir saugumo lygmeniu.
Tiekėjo argumentas, kad „budėjimo“ režimas sumažina energijos sąnaudas ir dėvėjimąsi, nėra kliniškai ar techniškai pagrįstas rotacinių siūlėtuvo atveju.
Šių įrenginių darbo ciklai yra trumpi ir epizodiniai, todėl:
· energijos sąnaudos dėl automatinio sustojimo po 30 s. yra minimalios,
· o automatinis pilnas išsijungimas pratęsia variklio ir kaitinimo elementų tarnavimo laiką, nes visiškai nutraukia srovės tiekimą, o ne palaiko budėjimo įtampą.
Todėl iš ekonominės perspektyvos automatinis sustabdymas yra efektyvesnis ir saugesnis sprendimas ilgalaikėje eksploatacijoje.




