VšĮ Centro poliklinikos planuojamo pirkimo „CP-53616 Kompiuterinės tomografijos sistema“ techninės specifikacijos projekto (746670)

Gauti tiekėjų pasiūlymai / klausimai / pastabos dėl planuojamo pirkimo techninės specifikacijos projekto.

	Eil. 
Nr.
	Parametrai (specifikacija)
	Reikalaujamos parametrų reikšmės
	Tiekėjų pastabos
	Perkančiosios organizacijos atsakymas

	1.
	Paskirtis
	1. Viso žmogaus kūno tyrimams atlikti; 
	
	

	2.
	Kompiuterinio tomografo (KT) skenavimo dalis:
	
	
	

	2.1.
	Pagrindiniai skenavimo režimai:

	1. Spiralinis skenavimas;
2. Daugiapjūvis ašinis (angl. sequential) skenavimas;
3. Topogramos;
	
	

	2.2.
	Maksimalus pjūvių skaičius, gaunamas atlikus vieną pilną (360°) apsisukimą:
	≥ 128
	
	

	2.3.
	Efektyvus detektoriaus matricos plotis izocentre z-ašies kryptimi (išilginis)
	≥ 38 mm
	
	

	2.4.
	Detektoriaus eilių skaičius z-ašies kryptimi (išilginis)
	≥ 64
	
	

	2.5.
	Skenavimo angos diametras
	≥ 70 cm
	Tiekėjas prašo pakeisti į:   ≥ 80 cm.
	Tiekėjo parametras atitinka PO minimalius reikalavimus. Parametras nustatytas atsižvelgiant į PO minimalius poreikius ir išlaikant konkurenciją tarp gamintojų. Techninė specifikacija nedraudžia pasiūlyti didesnį nei nurodytą skenavimo angos diametrą. Reikalavimas nebus keičiamas.

	2.6.
	Skenavimo apžvalgos laukas (ang. SFOV) 
	≥ 500 mm
	
	

	2.7.
	Trumpiausias pilno (360 o) apsisukimo laikas
	≤ 0,35 s
	1) Tiekėjas teigia, kad tai yra perteklinis reikalavimas ribojantis konkurenciją. Siūlo šį reikalavimą keisti į ≤ 0,38s. Toks 0,03s pokytis nedaro tyrimo kokybei jokios įtakos, net atliekant kardiologinius tyrimus. Tai pat su didesniu greičiu didėja ir triukšmo artefaktų kiekis ir tyrimo kokybė prastėja. Standartiškai tyrimai yra atliekami naudojant 0,5-1,0s apsisukimo greitį, todėl tai yra perteklinis reikalavimas.  Tokie reikalavimas neribos konkurencijos ir leis jums įsigyti geriausia variantą gaunant geriausia kainos ir kokybės santykį.
2) Tiekėjas prašo koreguoti punkto 2.7. reikalavimą į: 
„≤ 0.375 s”, nes yra gamintojų, kurie siūlomo prietaiso parametrus teikia iki 3 skaičiai po kablelio, o tuo pačiu leis dalyvauti daugiau tiekėjų ir pasirinkimas bus didesnis.
	Skenavimo greitis, t. y. pilno apsisukimo laikas, yra vienas iš pagrindinių parametrų, kurie diferencijuoja KT prietaiso klasę.
Ekonominės klasės prietaisams būdingas lėtesnis apsisukimo laikas, todėl šio parametro didinimas nėra naudingas siekiant įsigyti kokybišką aukštos klasės įrangą. Didelis sukimosi laikas užtikrina optimalią laiko skiriamąją gebą, leidžiančią gauti puikios kokybės bet kurios anatominės srities vaizdus be kraujagyslių pulsacijos ar kvėpavimo judesių artefaktų. Daugumos gamintojų KT sistemose  įdiegta įrenginio akustinio triukšmo mažinimo ir paciento komforto didinimo sistema. Šis reikalavimas neriboja konkurencijos. Reikalavimas nebus keičiamas.

	2.8.
	KT sistemos valdymo pultai
	LCD lietimui jautrios panelės arba klavišinės panelės abiejose skenavimo įrenginio (gantrio) pusėse (kairėje ir dešinėje)
	
	

	2.9.
	Maksimali leidžiama paciento stalo apkrova
	≥230 kg
	1) Tiekėjas siūlo neženkliai sumažinti parametro vertę iki ≥220 kg.

2) Daugumos gamintojų KT sistemas komplektuoja su standartiniais 200-220 kg apkrovą atlaikančiai paciento stalais. Standartinės apkrovos stalai yra kompaktiškesni ir lengvesni, lengviau instaliuojami. Didesnės apkrovos stalai – daugumos gamintojų komplektuojami kaip pasirenkamas variantas ir dažniausiai atlaiko 300-310, retais atvejais net 350 kg apkrovą. Šie stalai reikalauja stipresnės konstrukcijos ir sudėtingesnių komponentų, kurie gali padidinti gedimų riziką ir įrenginio kainą. Punkte reikalaujamas ≥ 230 kg apkrovos stalas neatitinka nei „standartinio“ nei „didesnės apkrovos“ stalų svorio kriterijų, todėl rekomenduotume parametro reikšmę formuluoti  sekančiai: 
-Jeigu perkančiajai organizacijai reikalingas standartinis stalas – reikšmę nurodyti ≥ 200 kg. 
-Jeigu perkančiajai organizacijai reikalingas didesnės apkrovos stalas ≥ 300 kg. 
Patikslinus šį parametrą vienu arba kitu variantu visi tiekėjai galėtų pateikti KT sistemas su vienodo standarto svorio apkrovą atlaikančiais stalais.

3) Tiekėjas teigia, kad tai yra perteklinis reikalavimas ribojantis konkurenciją. Siūlo šį reikalavimą keisti į ≥200 kg. Vidutinis Lietuvos gyventojo svoris pagal 2020m. statistika yra 70kg
4) Siekiant užtikrinti lygiavertę konkurenciją, tiekėjas prašo pakeisti reikalaujamą parametro reikšmę į ≥ 227 kg. Prašomas pakeitimas neturi įtakos įrenginio funkcionalumui.

	Atsižvelgiant į tiekėjų pastabas, keičiamas 2.9 punkto reikalavimas:
„Maksimali leidžiama paciento stalo apkrova ≥220 kg“.

Reikalavimas nustatytas atsižvelgus į rinkoje siūlomų prietaisų techninius duomenis bei PO poreikius. 
Vidutinis Lietuvos gyventojo svoris nėra rodiklis pagal kurį turėtų būti nustatoma maksimali stalo apkrova, nes PO turi teikti sveikatos priežiūros paslaugas visiems savo pacientams.
Tiekėjams nedraudžiama siūlyti ir didesnių, pvz. 300 kg apkrovos stalų. 

	2.10.
	Paciento skenuojamos zonos išilgine kryptimi diapazonas
	≥ 200 cm
	1) Tiekėjas siūlo neženkliai sumažinti parametro vertę iki ≥180 cm.

2) Daugumos gamintojų KT sistemas komplektuoja su standartine (170 cm) arba prailginta (200 cm) skenavimo zona. Klinikinėje praktikoje 170 cm skenavimo zona išilgine kryptimi dažniausiai yra pakankama, nes ji  leidžia nuskenuoti visas svarbiausias kūno dalis vidutinio ūgio žmogui vienu metu nekeičiant jo kūno padėties stalo atžvilgiu. Tik labai retais klinikiniais atvejais, kai reikalingas visiškai pilnas paciento viso ūgio skenavimas, kas būna tik politraumos atveju, gali prireikti platesnės nei 170 cm skenavimo zonos. Tokie tyrimai paprastai atliekamai tik skubios pagalbos skyriuose o ne poliklinikose. Daugumai radiologinių tyrimų, įskaitant krūtinės ląstos, pilvo, dubens, kojų ir rankų vaizdavimą, nereikalaujama didesnė nei 170 cm skenavimo zona.Taip pat norime atkreipti dėmesį, jog daugumos gamintojų didesnė  skenavimo zona būna siejama su didesnės apkrovos stalo variantu. Dėl šių priežasčių rekomenduojame šį parametrą nurodyti sekančiai:
-Jeigu perkančioji organizacija punkte 2.9 nuspręstų nurodyti standartinės apkrovos reikšmę – tai yra ≥ 200 kg. – tokiu atveju “Paciento skenuojamos zonos išilgine kryptimi diapazonas ≥170 cm.“
-Jeigu perkančioji organizacija punkte 2.9 nuspręstų nurodyti didesnės apkrovos reikšmę– tai yra ≥ 300 kg. – tokiu atveju “Paciento skenuojamos zonos išilgine kryptimi diapazonas ≥200 cm.“

3) Tiekėjas teigia, kad tai yra perteklinis reikalavimas ribojantis konkurenciją. Siūlo šį reikalavimą keisti į ≥180cm. KT tyrimai būna atliekami tam tikroms kūno vietoms, todėl tai yra perteklinis reikalavimas.
4) Tiekėjas prašo koreguoti punkto 2.10. reikalavimą į: ≥ 180 cm, leis dalyvauti daugiau tiekėjų ir pasirinkimas bus didesnis.
	Atsižvelgiant į tiekėjų pastabas, keičiamas 2.10 punkto reikalavimas:
„Paciento skenuojamos zonos išilgine kryptimi diapazonas ≥180 cm“.
Pagal PO organizacijos poreikį, kokybiška ir viso kūno tyrimams pritaikyta KT sistema turi būti komplektuojama su ne mažesniu kaip 180 cm skenuojamos zonos diapazonu. Siūlomi kitokio diapazono pakeitimai yra nesuderinami su poreikiu suteikti paslaugas pacientams, kurių ūgis ženkliai viršija 170 cm. Šį parametrą gali pasiūlyti dauguma KT gamintojų, parametras nėra ribojantis konkurenciją.
Tiekėjai gali siūlyti ir didesnės apkrovos ilgesnės skenuojamos zonos įrangą.


	2.11.
	Minimalus stalo aukštis
	≤ 50 cm
	
	

	2.12.
	Didžiausias paciento stalo išilginis greitis, mm/s
	≥ 200 mm/s
	1) Tiekėjas siūlo neženkliai sumažinti parametro vertę iki ≥ 160 mm/s
2) Tiekėjas prašo pakeisti parametrą į ≥ 175 mm/s. Didžiausias paciento stalo išilginis greitis neturi esminės įtakos perkamo kompiuterinio tomografo funkcionalumui nes jis apibrėžia tik tai kokiu maksimaliu greičiu pacientas galėtų būti įstumiamas į KT įrenginio angą prieš atliekant skenavimą arba išstumiamas po skenavimo. Jei PO nuspręstų, kad aptariamas parametras yra reikalingas, siekiant užtikrinti lygiavertę konkurenciją, prašome pakeisti reikalaujamą parametro reikšmę.
	Priklausomai nuo stalo išilginio greičio priklauso kaip greitai gali būti atliekamas skenavimas. Tai yra vienas iš faktorių, nuo kurio priklauso bendra tyrimo trukmė.
PO pageidaujamą ≥ 200 mm/s parametrą gali pasiūlyti dauguma KT gamintojų, parametras nėra ribojantis konkurenciją.
Parametras nebus keičiamas.


	2.13.
	Rentgeno generatoriaus galia (atmetus iteratyvios rekonstrukcijos algoritmų įtaką)
	≥ 80 kW
	1) Tiekėjas siūlo neženkliai sumažinti parametro vertę iki ≥ 72 kW.
2) Tiekėjas prašo keisti parametrą į ≥ 72 kW. Parametras yra diskriminacinis X tiekėjo atžvilgiu ir nesudaro galimybių siūlyti lygiavertę įrangą. 
Vidutinės klasės kompiuterinės tomografijos įrangos segmente pasaulyje pripažintų gamintojų kompiuterinės tomografijos įrenginių rentgeno generatoriaus galios (atmetus iteratyvios rekonstrukcijos algoritmų įtaką) svyruoja nuo 72 kW iki 80 kW. Dabartinis parametras sudaro išskirtines sąlygas Philips 5300 įrangai, kurio generatoriaus galia yra 80 kW. Prašo pakeisti reikalavimą taip užtikrinant konkurenciją.
	Rentgeno generatoriaus galia yra vienas iš svarbiausių techninių parametrų. Didelės galios generatorius esant poreikiui leidžia parinkti didesnius ekspozicijos parametrus, leidžiančius gauti didesnės raiškos vaizdus. Tai yra itin aktualu krūtinės ląstos, abdominaliniams protokolams, stambių pacientų skenavimui.
Parametras atitinka minimalius PO poreikius. Šį ar aukštesnį parametrą gali pasiūlyti dauguma gamintojų, parametras nėra ribojantis konkurenciją.
Kuo didesnė maitinimo įrenginio galia, tuo trumpesnė ekspozicijos trukmė, mažesnė spinduliuotės dozė, o kai kuriuose tyrimuose – aukštesnė vaizdo kokybė. Tai ypač svarbu tiriant nutukusius pacientus.
Parametras nebus keičiamas.

	2.14.
	Rentgeno generatoriaus įtampos pasirinkimo diapazonas (ne siauresnis už nurodytą)
	Nuo 70 iki 140 kV

	1) Tiekėjas siūlo neženkliai sumažinti parametro vertę iki nuo 80 iki 135 kV.

2) Tiekėjas siūlo keisti į: nuo 80 iki 140 kV.

3) Tiekėjas teigia, kad tai yra perteklinis reikalavimas ribojantis konkurenciją. Siūlo šį reikalavimą keisti į nuo 80 iki 140 kV. Standartiškai gauti geresnei vaizdo kokybei yra naudojamas didesnė įtampa ir pasaulyje jau standartiškai dauguma gamintojų kompiuterinius tomografus daro nuo 80kV įtampos diapazonu.

4) Tiekėjas prašo keisti parametrą į nuo 80 iki 135 kV. Pastarųjų metų viešųjų pirkimų analizė rodo, kad Lietuvos rinkoje įsigyjamų kompiuterinės tomografijos įrenginių rentgeno generatoriaus įtampos pasirinkimo diapazonas yra nuo 80 kV iki 135 kV. Dabartinis parametras yra diskriminacinis X gamintojo atžvilgiu. Siekiant užtikrinti lygiavertę konkurenciją, prašome pakeisti reikalaujamą parametro reikšmę.

5) Tiekėjas prašo koreguoti koreguoti į:
“Nuo 80 iki 140 kV”, leis dalyvauti daugiau tiekėjų ir pasirinkimas bus didesnis.
	Kriterijus suteikia galimybę sumažinti spinduliuotės dozę pasirinkus 70 kV  įtampą, kas ypač svarbu mažesnio svorio pacientams bei atliekant plaučių tyrimus su mažos dozės protokolais. Naudojant 70 kV režimą, spinduliuotės dozė yra žymiai sumažinama lyginant su 80 kV. 140 kV nustatymo galimybė itin praverčia tais atvejais, kai reikia užtikrinti kuo aukštesnės raiškos vaizdus stambiems pacientams. PO pageidaujamą parametrą atitinkančią KT sistemą gali pasiūlyti dauguma gamintojų, parametras nėra ribojantis konkurenciją
Parametras nebus keičiamas.


	2.15.
	Rentgeno generatoriaus srovės pasirinkimo diapazonas (ne siauresnis už nurodytą)
	Nuo 10 iki 650 mA
	1) Tiekėjas siūlo neženkliai sumažinti parametro vertę iki nuo 10 iki 600 mA.
2) Tiekėjas siūlo pakeisti į:  nuo 10 iki 700mA.
3) Tiekėjas siūlo keisti į nuo 10 iki 600 mA. Parametras yra tiesiogiai susijęs su TSP 2.13 punktu, siekiant užtikrinti lygiavertę konkurenciją, prašome pakeisti reikalaujamą parametro reikšmę.
	Rentgeno generatoriaus srovės pasirinkimo diapazonas yra vienas iš trijų pagrindinių (galia, įtampa, srovė) generatoriaus parametrų.
PO sulaukė tiekėjų siūlymų parametrą pakeisti tiek į didesnę, tiek į mažesnę pusę. Parametrą gali užtikrinti dauguma KT sistemų gamintojų. Parametro keitimas į didesnę pusę, galimai ribotų konkurenciją, todėl parametras nebus keičiamas.

	2.16.
	Rentgeno vamzdžio anodo šiluminė talpa (atmetus iteratyvios rekonstrukcijos algoritmų įtaką, t.y. nurodoma tikroji rentgeno vamzdžio anodo šiluminė talpa), MHU
	≥ 7 MHU
	
	

	2.17.
	Rentgeno vamzdžio fokuso taškų kiekis
	≥ 2 fokuso taškai, komplektuojant su dviejų rentgeno vamzdžių sistema – ne mažiau kaip 2 kiekvienam rentgeno vamzdžiui
	
	

	2.18.
	Paciento apšvitą mažinančios technologijos
	1. Automatinė rentgeno vamzdžio srovės (mA) kontrolė;
2. Iteratyvios rekonstrukcijos algoritmų sistema pacientų apšvitai ir vaizdo artefaktams sumažinti;
3. Specializuoti apšvitai jautrių organų apšvitos mažinimo protokolai/darbo režimai.
	Tiekėjas siūlo papildyti reikalavimą šiais punktais:
4. Automatinė optimizacija vaizdo nuskaitymui užtikrinant kontrasto palaikymą minimalios apšvitos ir sumažinto švirkštimo kontrasto tūrio sąlygomis.
5. Palaiko mažesnį kV ir dozę, priklausomai nuo individualaus paciento dydžio.

	PO 2.18 punkto reikalavimų nepildys. Tiekėjas gali siūlyti geresnių parametrų prekę, svarbu, kad ji atitiktų minimalius PO reikalavimus.

	2.19.
	Algoritmai metalinių implantų sukeltiems artefaktams sumažinti
	Sistema turi turėti algoritmus metalinių implantų sukeltiems artefaktams sumažinti
	
	

	2.20.
	Paciento pozicionavimo izocentrinėje ašyje sistema
	Naudojanti vaizdo kamerą, kurios veikimas pagrįstas dirbtinio intelekto algoritmais 
	1) Tiekėjas prašo panaikinti šį reikalavimą.
2) Siekiant sumažinti pacientų apšvitą prašome patikslinti reikalavimą: „Paciento pozicionavimo izocentrinėje ašyje bei skenavimo zonos nustatymo sistema“
	Dirbtiniu intelektu paremta automatinė pacientų pozicionavimo technologija automatiškai parenka orientaciją pacientams, gulintiems ant pilvo arba nugaros, be papildomų mechaninių korekcijų. Programa automatiškai parenka topogramos skenavimo pradžios ir pabaigos pozicijas, sutrumpina pacientų pozicionavimo trukmę bei tiksliau nustato vertikalų centravimą, palyginus su mechaniniu nustatymu. Tai leidžia nuosekliai gauti pačius geriausius tyrimų rezultatus. Dirbtinio intelekto technologijų integravimas į kompiuterinės tomografijos sistemų veikimą yra didžiausias paskutinio dešimtmečio technologinis šios srities proveržis. PO vertinimu, visi šiuolaikinių sistemų gamintojai pradėjo komplektuoti dirbtiniu intelektu paremtas technologijas pacientų pozicionavimui, vaizdų rekonstrukcijai tobulinti. Reikalavimas yra naudingas tiek ekonomine, tiek klinikine prasmėmis. Dirbtinio intelekto technologijos užtikrina kokybišką paciento pozicionavimą iš pirmo karto, todėl pacientų nereikia papildomai skenuoti, sumažinama apšvita dėl pakartotinai atliekamų tyrimų.
Parametras neriboja konkurencijos todėl tikslinamas ar naikinamas nebus. 

	2.21.
	Tyrimų apdorojimo programinė įranga
	Trimačių paviršių tyrimo, tūrinių ir daugiaplokštuminių rekonstrukcijų programos
	
	

	2.22.
	Automatinis įrangos persijungimas 
	Neveikos režime į mažos galios režimą 
	
	

	2.23.
	Dvipusis paciento-operatoriaus ryšys
	Akustinis 
	
	

	2.24.
	Technologo valdymo konsolė su programine įranga
	1. Gautų vaizdų peržiūra;
2. Vaizdo monitoriaus įstrižainė ≥ 19”;
3. Kompiuteris pagal gamintojo rekomenduojamus techninius pajėgumus;
4. Programinė įranga tyrimų išsaugojimui į išorinius kaupiklius (USB, CD/DVD);
5. Nepertraukiamos el. srovės šaltinis (UPS), užtikrinantis technologo darbo vietos veikimą ≥ 30 min;
6. DICOM funkcionalumai:
a) DICOM Print;
b) DICOM Store arba Send;
c) DICOM Modality Worklist;
d) DICOM Radiation Dose Structured Report;
	
	

	2.25.
	Reikalavimai komplekte su aparatu patiekiamam automatiniam kontrastinio tirpalo injektoriui
	1. Injektorius – ne mažiau kaip dviejų injekcinių talpų;
2. Injekcinio preparato temperatūros palaikymas – integruota injektoriuje arba atskira;
3. Naudojamų injekcinių talpų tūrio diapazonas (ne siauresnis už nurodytą) nuo 100 iki 200 ml.
	
	

	2.26.
	Komplekte su KT aparatu pateikiami priedai
	1. Įvadinė elektros spinta, sukomplektuota apsauginiais el. įtampos ribotuvais (įskaitant spintos sumontavimą kompiuterinio tomografo instaliavimo metu);
2. Įranga pacientų apšvitos registravimui pagal ES direktyvas ir HN 73:2018 „Pagrindinės radiacinės saugos normos“;
3. Paciento pozicionavimui skirtos priemonės: galvos laikiklis, pagalvėlės, atramos, fiksavimo priemonės;
4. Komplekte su rentgeno aparatu pateikiami ne mažiau kaip 2 apsauginių priemonių komplektai, kurių kiekvienas susideda iš vienos arba dviejų dalių prijuostės ir apykaklės apsaugos. Priemonių švino ekvivalentas 0,5 mmPb, priemonės pagamintos iš bešvinės medžiagos pagal IEC 61331-1:2014 standartą. Kartu su pasiūlymu pateikiamas apsauginių priemonių katalogas, kuriame nurodyti galimi užsakyti dydžiai. Priemonių dydžiai suderinami įrangos užsakymo metu.
	
	

	3.
	Reikalavimai kompiuterinei radiologo darbo vietai (aparatūrinei ir programinei įrangai radiologinių vaizdų peržiūrai ir diagnostikai)
	
	
	

	3.1.
	Radiologo darbo vietos programinė įranga radiologinių vaizdų peržiūrai ir diagnostikai
	1. Virtuali tarnybinė stotis sukomplektuota su visa būtina technine įranga
	
	

	
	
	2. Konkurencinių darbo vietų skaičius ≥ 2 vnt.
	
	

	
	
	3. Kraujagyslių tyrimų vertinimo programinė įranga su automatiniu kaulinio audinio pašalinimu
	
	

	
	
	4. Plaučių tyrimų vertinimo programinė įranga
	
	

	
	
	5. Multimodalinių vaizdų peržiūros programa
	
	

	3.2.
	Tarnybinė stotis (centrinis serveris)
	Serverio techniniai parametrai turi atitikti gamintojo rekomenduojamus programinės įrangos parametrus
	
	

	3.3.
	Radiologo darbo vietos kompiuteris
	Kompiuterio techniniai parametrai turi atitikti gamintojo rekomenduojamus programinės įrangos parametrus
	
	

	3.4.
	Spalvotas radiologo darbo vietos medicininis monitorius
	1. Bendra monitoriaus raiška ≥ 6 MP;
2. Įstrižainė ≥ 30”;
3. Kalibruotas skaistis ≥ 500 cd/m2;
4. Kontrastiškumas (tipinis)
 ≥ 2000:1;
5. Integruotas kalibracinis daviklis, bei programinė įranga/modulis periodinei monitoriaus kokybės kontrolei atlikti arba lygiavertis technologinis sprendimas
	3.4.5. Kalibracinis daviklis, bei programinė įranga/modulis periodinei monitoriaus kokybės kontrolei atlikti arba lygiavertis technologinis sprendimas. Kalibraciniai davikliai periodinei monitoriaus kokybės kontrolei gali būti tiek integruoti, tiek neintegruoti. Abiem atvejais reikalaujama funkcija yra atliekama.  Prašome pakeisti reikalavimo formuluotę siekiant, kad antraeilis, savo esme parametras, neribotų konkurencijos.
	Atsižvelgiant į tiekėjų pastabas, koreguojamas 3.4.5 punkto reikalavimas: „kalibracinis daviklis bei programinė įranga/modulis periodinei monitoriaus kokybės kontrolei atlikti arba lygiavertis technologinis sprendimas“.

	3.5.
	Papildomas monitorius pacientų sąrašo ir vaizdų peržiūrai
	1. Įstrižainė ≥ 24”;
2. Kontrastiškumas ≥ 1000:1;
3. Maksimalus skaistis ≥ 300 cd/m2;
4. DICOM kalibruotas maksimalus skaistis ≥ 180 cd/m2;
5. VESA tvirtinimas;
6. USB jungtys ≥ 2 vnt.;
7. Jungtys Display Port, HDMI (arba lygiavertės);
8. Reguliuojamo aukščio stovas, aukščio diapazonas ≥ 80 mm;
	
	

	3.6.
	Dedikuota medicininė vaizdo plokštė
	1. Ne mažiau kaip 10 bitų;
2. Atminties dydis ≥ 8 GB;
3. Display Port (arba lygiavertės) jungtys ≥ 4 vnt.
	Tiekėjas prašo 3.6.2 punkto atsisakyti. TSP 3.6.2 punktas yra perteklinis ir ribojantis konkurenciją.
Dedikuota medicininė vaizdo plokštė yra skirta radiologo darbo vietos medicininio monitoriaus (TSP 3.4) duomenų atvaizdavimui todėl turi atitikti reikalavimus, kuriuos kelia konkretus radiologo darbo vietos medicininis monitorius. Prašome parametro atsisakyti.
	Siekiant užtikrinti sklandų ir efektyvų radiologo darbą, kompiuterinė darbo vieta turi būti komplektuojama su vaizdo plokšte, kuri yra rekomenduojama pagal perkamo radiologinio monitoriaus techninius reikalavimus. Parametras nebus keičiamas.

	3.7.
	Nepertraukiamos el. srovės šaltinis (UPS)
	Ne mažiau kaip 2200 VA
	
	

	4.
	Komplektacija
	Kompiuterinis tomografas – 1 vnt.;
Tyrimų apdorojimo programinė įranga – 1 vnt.;
Įranga dvipusiam paciento – operatoriaus komunikavimui;
Technologo valdymo konsolė su programine įranga – 1 vnt.;
Kompiuterinė radiologo darbo vieta (aparatūrinė ir programinė įranga radiologiniių vaizdų peržiūrai ir diagnostikai);
a) Serveris – 1 vnt.;
b) Kompiuteris – ≥2 vnt.;
c) Spalvotas medicininis monitorius – ≥2  vnt.;
d) Papildomas monitorius – ≥2  vnt.;
e) Klaviatūra, pelė – ≥2  kompl.;
f) Nepertraukiamos el. srovės šaltinis (UPS) – ≥2  vnt.;
Automatinis kontrastinio tirpalo injektorius – 1 vnt.;
Įvadinė elektros spinta – 1 vnt.;
Įranga pacientų apšvitos registravimui – 1 vnt;
Paciento pozicionavimui skirtos priemonės – visų p. 2.26.3. nurodytų priedų po 1 vnt.;
Apsauginės priemonės – 2 komplektai;
	
	

	
	
	
	Tiekėjas siūlo įtraukti papildomą būtinąjį reikalavimą: „Klinikinė aukšto kontrasto skiriamoji geba (prie ≥ 2% MTF) viso kūno tyrimams ne blogesnė nei 0,30 mm”.
	Skiriamoji geba, yra tik vienas iš parametrų kuris apsprendžia vaizdo grandinės efektyvumą ir galutinio vaizdo kokybę. Siūloma reikšmė taip pat galimai yra ribojanti tiekėjų konkurenciją, todėl siūlomas reikalavimas nebus įtrauktas į techninę specifikaciją.



SPECIALIEJI REIKALAVIMAI
	Nr.
	Reikalavimas
	Tiekėjų pastabos
	Perkančiosios organizacijos atsakymas

	1. 
	Tiekėjas turi pateikti dokumentus, įrodančius siūlomos įrangos atitikimą kokybės ir techniniams reikalavimams, nurodytiems pirkimo dokumentų techninėje specifikacijoje: tiekėjas turi pateikti gamintojo parengtus katalogus ir / ar siūlomos įrangos techninių charakteristikų aprašymus (jei gamintojo kataloge neišsamiai atsispindi siūlomos įrangos atitikimas techninės specifikacijos reikalavimams) (pdf formatu) su vertimu į lietuvių kalbą. Šiuose dokumentuose tiekėjas turi grafiškai nurodyti (t. y. pastebimai pažymėti – spalvotai žymėti ir / ar nurodyti rodyklėmis, ir / ar pabraukti) konkrečias teikiamų dokumentų vietas, kur aprašomos reikalaujamų techninių charakteristikų reikšmės, bei įrašyti, kurį techninių reikalavimų punktą jos atitinka. Taip pat tiekėjas turi pateikti nuorodas į gamintojo interneto tinklalapį (jei toks yra), kuriame perkančiosios organizacijos vertintojai galėtų patikrinti teikiamų duomenų autentiškumą (nuorodos turi būti parašytos pateikiamuose kataloguose ar aprašymuose). 
	
	

	2. 
	Visoms nurodytoms konkrečioms medžiagoms ir / ar konkretiems pavadinimams, standartams ir pan. taikoma „arba lygiavertis“. Tiekėjas, siūlantis lygiavertę prekę, privalo savo pasiūlyme patikimomis priemonėmis įrodyti, kad siūloma prekė yra lygiavertė ir atitinka techninėje specifikacijoje keliamus reikalavimus.

	
	

	3. 
	Siūlomos prekės privalo turėti CE sertifikatą arba EB deklaraciją. Tiekėjas kartu su pristatoma preke privalo pateikti CE sertifikato arba EB deklaracijos kopiją. Pateikiant EB deklaracijos kopiją, kad pasiūlyta prekė atitiks reikiamus standartus, bei prekės klasei būtinus reglamentus, kartu pateikiami ir techniniai dokumentai, pagrindžiantys prekės atitiktį reikiamiems standartams bei reglamentams.
	
	

	4. 
	Tiekėjas turi būti siūlomos įrangos gamintojas arba oficialus siūlomos įrangos gamintojo įgaliotasis atstovas, arba turi turėti rašytinį susitarimą su tokiu įgaliotuoju atstovu dėl prekybos šia įranga ir su pasiūlymu turi pateikti tai patvirtinantį dokumentą. Tiekėjas turi turėti gamintojo įgaliojimą atlikti siūlomos įrangos instaliavimą ir garantinį aptarnavimą arba turi turėti rašytinį susitarimą su kitu ūkio subjektu, kuris yra gamintojo įgaliotas atlikti šios įrangos instaliavimą ir garantinį aptarnavimą. Tiekėjas dokumentus, įrodančius, kad pirkimo sutartį vykdys turėdami teisę instaliuoti ir teikti garantinį aptarnavimą, privalo pristatyti kartu su prekėmis. 
	Prašome patikslinti ar specialiųjų reikalavimų 4 punktui netaikomas techninės specifikacijos 4 punkte išvardintai įrangai bei priedams ir kartu su įranga siūlomiems kompiuteriams ir periferinei įrangai (klaviatūra, pelė, monitorius, nepertraukiamos el. srovės šaltinis), t.y. ar tiekėjas neprivalo būti siūlomo kompiuterio ir periferinės įrangos gamintojas arba būti oficialus siūlomo kompiuterio ir periferinės įrangos gamintojo įgaliotasis atstovas, bei neprivalo turėti rašytinio susitarimo su siūlomo kompiuterio ir periferinės įrangos įgaliotuoju atstovu dėl prekybos?

	Reikalavimas netaikomas kartu su įranga siūlomiems kompiuteriams ir periferinei įrangai (klaviatūra, pelė, spausdintuvas, nepertraukiamos el. srovės šaltinis), t.y. Tiekėjas neprivalo būti siūlomo kompiuterio ir periferinės įrangos gamintojas arba būti oficialus siūlomo kompiuterio  ir periferinės įrangos gamintojo įgaliotasis atstovas, bei neprivalo turėti rašytinio susitarimo su siūlomo kompiuterio ir periferinės įrangos įgaliotuoju atstovu dėl prekybos.

	5. 
	Į pasiūlymo kainą turi būti įskaičiuotas įrangos pristatymas į viešosios įstaigos Centro poliklinikos instaliavimo vietą, instaliavimas (sumontuoti pristatytą techninę įrangą kaip to reikalauja įrangos gamintojas, įdiegti sisteminę programinę įrangą, operacinę sistemą, specializuotą), po instaliavimo likusių įpakavimo medžiagų išvežimas (utilizavimas) ir personalo apmokymas.

	
	

	6. 
	Pateikiama naudojimo instrukcija lietuvių ir anglų kalbomis.
	
	

	7. 
	Pateikiama serviso dokumentacija lietuvių ir / ar anglų kalba.

	
	

	8. 
	Periodiškai atliekamų techninės priežiūros (TP) darbų sąvadas, su nuorodomis į gamintojo techninės eksploatacijos dokumentus. Techninės priežiūros darbų sąvade taip pat nurodoma: TP periodiškumas, darbo priemonės, dalys ir medžiagos, reikalingos TP atlikti, bei jos darbų trukmė. 
	
	





Dėkojame už aktyvų dalyvavimą teikiant pastabas.
Atkreipiame dėmesį, kad, jei dalyvausite planuojamame vykdyti pirkime, kartu su pasiūlymu pateikiamame Europos bendrojo viešųjų pirkimų dokumento (toliau - EBVPD) III dalies „Pašalinimo pagrindai“ C13 skiltyje į klausimą „Tiesioginis arba netiesioginis dalyvavimas rengiant šią procedūrą (VPĮ 46 str. 4 d. 3 p.)“ atsakytumėte „Taip“.  Viešųjų pirkimų tarnyba teigia: „Jei tiekėjas tiesiogiai ar netiesiogiai suteikė pirkimo vykdytojui konsultaciją (nesvarbu, ar rinkos tyrimo (jeigu apie atliekamą rinkos tyrimą buvo informuotas raštu), ar rinkos konsultacijos metu, ar teikdamas pagalbinę viešųjų pirkimų veiklą ir pan.) arba kitaip dalyvavo rengiant pirkimo procedūrą (pavyzdžiui, parengė techninį (darbo) projektą, techninę specifikaciją ir pan.), jis, pildydamas EBVPD III dalies “Pašalinimo pagrindai C13 skiltį, į klausimą „Tiesioginis arba netiesioginis dalyvavimas rengiant šią procedūrą (VPĮ 46 str. 4 d. 3 p.)” turėtų atsakyti „Taip”.


