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. STRUCNOJ JAVNOSTI

o odrzanim tehniekim *o..rnffit"tljr.[r"r, postupka iavne nabave

Javni narueitelj Opca bolnica Virovitica, Ljudevita Gaja 21, Virovrtica priprema postupak javne nabave velike
vrijednosti za nabavu uredaja za kompjuteriziranu tomografiju za potrebe Odjela za radiologiju - 1 komad, evidencijski
broj nabave: 43i25.

Temeljem elanka 198. stavka 1. i 2. Zakona o javnoj nabavi (Narodne novine br. 120t16 i 114t22) OpCa bolnica
Virovitica, s ciljem istrazivanja trzista, dana 17 . lipnja 2025. godine objavila je na lnternet stranici www.bolnica-
virovitica.hr poziv svim zainteresiranim gospodarskim subjektima i struanoj javnosti da se odazove te svoje primjedbe,
priiedloge, izmjene i dopune objavljenih tehni6kih specifikacUa i kriterija za odabir ponude dostavi na adresu
elektronieke poste ravnatelistvo(Abolnica-virovitica. hr najkasnije do 26. lipnja 202S. godine.

Do navedenog roka svoje zahtjeve za izmjenama dostavili su sljedeci zainteresirani gospodarski subjekt:
- Eksa Grupa d.o.o., Domaslovecka 40, Domaslovec, Samobor
- lceberg lnternational Trading d.o.o., Maksimirska 50a11, Zagteb

Strueno povjerenstvo razmotrilo je sve prijedloge zainteresiranih gospodarskih subjekata te ih uzelo u obzir prilikom
izrade konaene vezije tehni6kih specifikacija.

Zainteresirani gospodarski subjekt Eksa Grupa d.o.o. dostavio je sljede6e zahtjeve:

Zahtjev br. r."'1.5. ,,Najkra6e vrueme rotacUe (za punu rotaciju 360.) maksimalno 0.33 sekunde,,
Molimo da stavka glasi: Najkraoe vrUeme rotacije (za punu rotacUu 360.) maksimalno 0.35 sekunde.,,

Odgovor narueftera; Narueitelj prihva6a zahtjev gospodarskog subjekta.

Zahtiev br,2,' "1.11. ,,Nominalna snaga generatora minimalno 75 kW (ne prihvaeaju se ekvivalentne vrUednosti)"
Molimo da stavka glasi: Nominalna snaga generatora minimalno 72 kW (ne prihva6aju se ekvivalentne vrijednosti)"

Odgovor narueiterb.' NaruCitelj prihvada zahtjev gospodarskog subjekta.

Zahtjev br,3."'2.1. ,,Raspon napona RTG cijevi minimalno od 70 do 140 kV"
Molimo da stavka glasi: Raspon napona RTG cijevi minimalno od 80 do 135 kV"

Odgovor narueftefa: Narueitelj ne prihva6a zahtjev gospodarskog subjekta.
Smanjenjem raspona napona RTG cuevi moze do6i do pove6anja primljene doze ztatenja sto nije u skladu s
danasnjim odekivanjima inormama u klinidkoj radiologiji, a samim time nije u skladu niti s pravilnicima iz djelatnosti
radioloske inuklearne sigurnosti te iz tog razloga naruditelj ne prihvaca trazenu izmjenu raspona napona RTG cijevi.

Zahtjev br.4.' "2.2. ,,Raspon jakosti struje RTG cUevi minimalno od 15 do 825 mA (ne prihva6aju se ekvivalentne
vrijednosti)"
Molimo da stavka glasi: Raspon jakosti struje RTG cijevi minimalno od 10 do 600 mA (ne prihvaca se navodenje
ekvivalentnih vrijednosti)"

Odgovor narueitelja.' Naruditelj ne prihva6a zahtjev gospodarskog sub.,ekta.
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Raspon jakosti struje RTG cijevi jedan je o-d tehnidkih parametara koji doprinosi izlaznoj snazi sustava i vazan ie

p"rii"tJf rtinieie 'ucinxovit6.ti i,i"o"ii. Sustavi sa maksimalnom Ltrul6m oa 825 mA omogucuju kvalitetnije

izvooenle'i zahtjevnijih pretraga pofut angiogElij3, neurolo5kih pretraga te pretraga hitnih i traumatiziranih pacijenata'

rr"}"n.j .rrni"nj"' r".poni j":ro!ii itrii"- nr'c cijevi mo2e doveiti do smanienja kvalitete zahtievnijih metoda

pi"gl"o" ;oz;i,,tnog ogianieavan.la klinie[e prim,enate se iz tog razloga trazena izmjena ne prihva6a.

zahtjev br. 5: "2.4. ,,Naivelastopa hladenja cijevi minimalno 1.7 MHU/min (ne prihvacaju se ekvivalentne vrijednosti)"

fr4of ii,o O" stavfa gtasi: ttalvee! stopa litaO6nla cijevi minimalno .1.386 MHU/min. (ne prihva6aju se ekvivalentne

vri.iednosti)"

Odgovor narueiAra; Narueitelj ne prihvaoa zahtjev g,ospodarskog subjekta - ..

sto-pi ntao"nja RT'G cijevi pr"bitarrii kapacitet' hlalenja sustavl za odvodenje topline i vazna je za osiguravanje

."ii"ria.6g iioa sustava pri ueriiim'opteiedenjrma- Railika od 0.314 MHU/min koia se trazi doprinijela bi smanjenju

ueinfovitosii rada sustava pod velikirir optere6enjima u kra6im vremenskim intervalima 5to je u suprolnosti sa

stvarn-im potreUama narueitdlja u svakodnevnom ridu, veliki broj pacUenata sa potrebom staginga malignih. bolesti'

"nE"gr"rijr, 
politraumatiziranih iostalih hitnih pretraga, a eije izvodenje je potrebno svakodnevno i kontinuirano te

eesto u kratkom vremenskom periodu.

u;il"Jrc' u obrir. 
"r" 

navedeno, tiiiena izmjena tehnieke- specifikacije uvelike doprinosi smanjenju ueinkovitosti rada

u velikim opterecenjima te Je narueitelj iz tog razloga ne prihvaCa

zainteresirani gospodarski subiekt lceberg lnternational Trading d.o'o. dostavio je sliede6e zahtjeve:

zahtjev br. r..,'1. Tocka 1.'ll glasi ,,Nominalna snaga generatora minimalno 75 kw (ne prihvacaiu se ekvivalentne

vrijednosti)"
r-i,lor.no Vas molimo za izn)enu na naein da ista sada glasi ,,Nominalna snaga generatora minimalno 72 kW (ne

prihvadaju se ekvivalentne vrijednosti)"
ObrazlozenJe:
predtozena snaga generatora od 72 kW osigurava potpuno pouzdane performanse sustava u svim kllnidkim

protokolima, ,ftjrerjrCi pf,glede pacijenata visok; BMI kategori.le i zahtjevne angio.grafske preglede Sustav

;;;;;F.t"bian iaa pri 
-visoxim 

stiujama i naponima, 6ime se postiZe visoka kvaliteta slike i kratko vriieme

ekspbzicije, bez kompromisa u di.iagnostiekom ueinku 
..

Razlika od a fw u nomiriainoj snazi nema praktican utjecaj na klini6ku funkcionalnost ureda1a jer je kapacitet

sustava optimiziran kroz efikasan dizijn cjelokupnog lanaca nipalin1a, ciJevi i sustava hladenja PredloZena izmjena

i."gr;ril, preciznite ust<ladenje i tlf,nie xi, 'spelifikacrlama 
fonlOenbg sustava, uz zadrzavanie svih kljucnih

kliniekih prednosti."

Odgovor narueitera.' Narueitelj prihvaoa zahtiev gospodarskog subjekta

Zahtjev br.2: "2.Ioeka 1.4 glasi" Najmanja debljina sloja kod akvizicrje maksimalno 0.625 mm"

Lj;;;ilV; ,otiro ., izm]enu na na6in da is[a sada glasi ,,Najmanja debliina slo.ia kod akvizicije maksimalno 0.7

mm"
Obrazlozenje:
predlozena vri.,ednost od 0.7 mm omogudu.je visoku prostornu rezoluciju prikaza i.u potpunosti zadovol.iava

dijagnostieke potrebe J ktinidkoj praksi. Razlika izme'tru 0-625 mm i 0.7 mm u praktienom smislu ne utjede znaca.lno na

tvailtetu stiXe ni na mogudnost detekcije sitnih struktura, buduCi da se u kona0nici koriste napredni algoritmi

rekonstrukcije koji dodatno pobol.lsavaju lasnoCu i kontrast prikaza.- 
laollje,'izbor debljine 6to;a ira'O.Z mm ujedno doprinosi optimizaciii doze zraeenja te skracenju vremena

akvizicije, Sto je osobito vaino foij hitnih i kompleksnih pacijenata. Stoga predlozena izmjena omoguduje oeuvanje

visoke i,ijagnostieke kvalitete uz tehni6ki udinkovitiji rad."

Odgovor naru\itera; Narueitelj ne prihvaca zahtjev gospodarskog subjekta'
io7""i *irini" lebUina stoj6 kod akvizicije oi mit<simalno 0.625 mm omoguduje vrlo visoku prostornu rezoluciju

pi1"i" t" iroZj utjecaii na kvatitetu slike kio i na mogudnost detekcije vrlo sitnih struktura. Tra2ena prom.lena na

["of1in, 
"foj" 

t<oo ikvizici;e od 0.7 mm, eini razliku od 0,075 mm, iako je u konacnici zanemarivo mala ipak moze

utjedati na konacnu kvaliietu slike i mogucnost previda nekih vrlo sitnih struktura. Mogucnost jasnog i preciznog

oeitanja izuzetno je vazna u kliniekoj praksi a prvenstveno u analizi zahtjevnUih i slozenijih pretraga.

lz logiazloga narue iteq ne prihva6a tra2enu promjenu najmanje debljine sloja akvizicije.

)



Zahtjev br.3.'"3. Toeka 1.5 glasi ,,Najkraee vrueme rotacije (360') maksimalno 0.33 sekunde',
Ljubazno Vas molimo za izmjenu na naein da ista sada glasi ,,Najkrace vrUeme rotacije (360') maksimalno 0.35
sekundi"

ObrazloZen.ie:
Predlozena izmjena omogucila bi Siri trZisni natjecaj, ukljueivanjem uredaja koji tehnoloiki u potpunosti

ispunjavaju sve dijagnostidke i klinieke zahtjeve, a pritom imaju deklarirano najkrace vrijeme rotacUe od O.3o sekundi.
Razlika od 0.02 sekunde nema klinicki znaeqan utjecaj na kvalitetu slike, detekciiu pokreta ili bzinu akvizicrje, ali
omogucuje sudjelovanje uredaja koji ispunjavaju sve ostale uvjete natje6aja te su u praksi Siroko koristeni u
zdravstvenim ustanovama. Ovom izmjenom osigurava se veca konkurentnost, veei broj ponuda te potencijalno
povoljniji ekonomski uvjeti za naruditelja, uz zadraavanje ltazene dUagnostieke kvalitete i funkcionalnosti."

Odgovor narueftera.' Narueitelj prihva6a zahtiev gospodarskog subjekta.

Zahtjev br.4:"4.Ioeka 1.7 glasi ,,Broj detektorskih kanala po detektorskom redu minimalno 832.
Ljubazno Vas molimo za izmjenu na na6in da ista sada glasi ,,Broj detektorskih kanala po detektorskom redu
minimalno 670"

Obrazlo2enje:
Broj detektorskih kanala po redu predstavlja jedan od tehniekim parametara koji utjeee na detekcijsku

pokrivenosl i rezoluciju, no sama brojka nije jedini pokazatelj ukupne ueinkovitosti i kvalitete detektora. Suvremeni CT
sustavi mogu imati manji broj detektorskih kanala, ali zahvaljujuci tehnologrjama kao Sto su veci aktivni detekcijski
element, bolja geometrijska efikasnost, niski Sum, visoka osjetljivost te integrirane tehnologije digitalnog eitanja i

obrade signala - postizu jednaku ili bolju kvalitetu slike u odnosu na sustave s ve6im brojem kanala.
Takoder, klinieki najvaZniji kriteriji - kao Sto su razluCivost, kontrastna osjetljivost i bzina akvizioje - uvetike

ovise o cjelokupnom dizajnu sustava, a ne iskljueivo o broju detektorskih kanala. Napredni sustavi optimiziraju Sirinu
snimanja i akvizicuu u jednom rotacijskom ciklusu, 6ime osiguravaju iznimnu dijagnostie ku vri.iednost i pri manjem
broju kanala.

S obzirom na navedeno, smatramo da postavljanje granice na 670 detektorskih kanala omogueuje
ukljucivanje tehnidki naprednih sustava koji u potpunosti zadovoljavaju klini6ke potrebe, bez kompromisa u kvalitati
slike i funkcionalnosti uredaja."

Odgovor naruditelja; Naruditelj ne prihva6a zahtjev gospodarskog subjekta.
Broi detektorskih kanala po detektorskom redu uvelike utjeee na samu rezoluciju i kvalitetu slike. lako danasnji uredaji
imaju idruge metodologue kojima mogu nadoknaditi smanjeni broj detektorskih kanala naruoitelj smatra da predlozena
izmjena odnosno smanjenje broja detektorskih kanalaza po detektorskom redu ipak moze utjecati na rezoluciju i

kvalitetu dobivene slike stoga ne prihvada trazenu izmjenu.

Zahtiev br. 5.' "5. Tolka 2.2 glasi,,Raspon jakosti struje RTG cijevi minimalno od 15 do 740 mA (ne prihvacaju se
ekvivalentne vrijednosti)"
Ljubazno Vas molimo za izmjenu na naein da ista sada glasi ,,Raspon jakosti struje RTG cijevi minimalno 15 do 660
mA (ne prihva6a se navodenje ekvivalentnih vrijednosti)"

ObrazloZenje:
Maksimalna jakost struje RTG cijevi jedan je od tehni6kih parametara koji doprinosi ukupnoj izlaznoj snazi

sustava, no ni.ie izolirani pokazatelj kliniske ucinkovitosti uredaja. Sustavi s maksimalnom strujom od 660 mA, uz
odgovarajuci napon cUevi i snagu generatora, omogucuju izvodenje svih relevantnih kliniekih protokola, ukljueuju6i
zahtjevne pretrage poput torakalne i abdominalne angiografije, neuroloskih pregleda te hitnih i traumatskih skeniranja.

Dodatno, moderni CT sustavi koriste napredne metode automatske modulacije doze ioptimizacije ekspozicije,
6ime se u vecini kliniekih slucajeva ne dosezu maksimalne vrijednosti jakosti struje. U praksi se efektivna jakost struje
prilagodava pacrjentu, anatomiji i dUagnostiekom zahtjevu, a vruednost od 660 mA zadovoljava i zahtjevne preglede,
bez ograniaavanja klinieke primjene.

Stoga smatramo da izmjena vrUednosti na 660 mA idalje osigurava punu funkcionalnost i pokrivenost svih
potrebnih indikacija u skladu sa suvremenim standardima klinie ke prakse."

Napomena narueitelia: To6an navod toeke 2.2 glasi " Raspon jakosti struje RTG cijevi minimalno od 15 do 825 mA
(ne prihvadaju se ekvivalentne vrUednosti)"
Odgovor naru6itera.' Narueitelj ne prihvaCa zahtjev gospodarskog subjekta.
Raspon jakosti struje RTG cijevi jedan je od tehniekih parametara koji doprinosi izlaznoj snazi sustava i vazan je
pokazatelj klini6ke ueinkovitosti uredaja. Sustavi sa maksimalnom strujom od 825 mA omoguCuju kvalitetnije
izvodenje izahtjevnijih pretraga poput angiografija, neuroloSkih pretraga te pretraga hitnih i traumatiziranih pacuenata.
Tra2eno smanjenje raspona jakosti struje RTG cijevi mo2e dovesti do smanjenja kvalitete zahtjevnijih metoda
pregleda iogranicavanja klinieke primjene stoga narueitelj ne prihvaea trazenu izmjenu.
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zahtjev br.6j "6. Toeka 2.4 glasi " Najveca stopa hladenla cijevi minimalno 1.7 MHU/min (ne prihvaca se navodenje

ekvivalentnih vrijednosti)"
Liubazno vas molimo za izmjenu na naein da ista sada glasi ,,Najveca stopa hladen.ia cijevi minimalno 1 6 MHU/min'

(ne prihvaca se navodenje ekvivalentnih vrijednosti)"
ObrazloZenje:
st"pi nEodrp RTG cijevi iztazena u MHU/min predstavlja kapacitet sustava za odvodenje topline i vazna ie

za osiouranie neprekidnog r"or-.uitiui pri velikim opieredenlima. Razlika od 0.1 MHU/min izmedu predlozene i

"uoinE 
rril"ino.ti .;e miniriatna i ne utjeee zna6ajno na klinieku.funkcionalnost uredaja.

Suvremeni CT sustavi r J"itirir"norn itopom hladenja od 1.6 MHU/min dizajnirani su tako da omogucuju

kontinuiran rad u svakodnevnim 
-frfiniefim 

uvjetima, ukljueujuci serijske preglede, hitne slu0aieve i angiografske

pi"i"r"rq o"ii"ika od pregrijavan.ia iti prerioj raoa. Nad;l1e; ueinkotitost hlaalenja ovisi i o drugim eimbenicima kao

iio ., ,rupni kapacitet anoJne topline, materi.lali anode, susiav ventilaciJe i softverska kontrola optere6enia-* -- - 
Sifu" irr1"n" n" f .O lrf h-Ulriin om6gu6uje uklueivanle sustdva koji zadovoljavaju sve klinie ke i tehnieke

zantjeve, iiaztiia u specifikaciji ne predstavlja funkcionalno ogranieenje u stvarnoj primjeni."

Odgovor narutiterai Narueitelj ne prihvaca zahtjev g,ospodarskog subjekta'

at#; 
-il;;;j" 

Ri'G cijevi preirstavtji kapacitet' hla-ttenja sustavl za odvodlenje topline i vazna je za osiguravanje

""rir"riJ""g 
iada sustiva pri ,"ritiri-optdi"6enjima. Rjzlika od 0.1 MHU/min koja se trazi doprinijela bi smanjenju

,Ei"ro"it".ti rada sustava poo ,erixini optere6enlima u kra6im vremenskim intervalima sto je u suprotnosti sa

iv"r"i. potr"n"r" narueitelja , *"t oOn"rno, radu, velikim brojem paci.ienata sa potrebom staginga malignih

ooteiti, ai.'giografijama, potitraumaiiziranitr iostalih hitnih pretraga, a eije izvodenje je potrebno svakodnevno i

kontinuirano te eesto u kratkom vremenskom periodu'

U.ir"lrei u obzir sve navedeno, trazena izmjena tehniCke- specifikacije uvelike doprinosi smanjenju uainkovitosti rada

u velikim optere6enjima te je narueitelj iz tog razloga ne prihvaca

Zahtjev br. 7: "7 . f oeka 3.3 glasi ,,Maksimalno optere6enje stola minimalno 225 kg"

LirUli"" V". ,olimo za izmienu na na6in da isti sada gl'asi ,,Maksimalno optereoenje stola minimalno 205 kg"

ObrazloZenje:
Nosivost CT stola od 205 kg zadovoljava sve kliniake potrebe vezane uz duagnostiku odraslih idjece,

ukljudujuci ipregled pacijenata pove6ine tielesne mase. uredali ko.ii podrzavaju opteredenje od 205 kg tehnidki su

prif'rg"a;.i ," iigrrno i stabitno pozicioniranle pacijenata tijdkom svih uobidajenih pregleda, ukljueuju6i hitne i

stacionarne sludajeve.
Razlika od 20 kg u odnosnu na prethodno zadani prag ne predstavlja znaeaino,ogranicenje u praksi, buduci

oa 
"e 

nalr-ii broj paciljnata uklapa unutar tog kapaciteta. Dodatno, sustavi s nosivoscu od..205 kg integrirani su s

,"n"nii,iiip toji 'osi!uravalu ravnomjerno risporedivanje teZine, stabilnost tijekom rotacije gantryja te preciznu

akviziciju bez gubitka kvalitete slike.- " - - ' Stogr-pr"dlozena izmjena omogucuje da u postupku ostanu visokokvalitetni sustavi koji zadovoljavaju sve

klinieke, sigurnosne ifunkcionalne zahtjeve u svakodnevnom radu "

Odgovor narucitetia.' Narucitelj ne prihvada zahtjev gospodarskog subjekta'

Uti[simatno optereienje stota 6d minimalno 225 kglraieno je prvenstveno na temelju iskus-tva u dosada5nem radu

ffidi1.-tj" Xoii zOog ,etike tezine pacijenta, vise pula nije bio'u mogu6nosti ueiniti potrebnu dijagnostieku pretragu CT

"i"A"i"r. 
trlieno'smanlenje maksimalnog opterecenja stola s 225 na 205 kg predstavlja u apsolutnom iznosu

imanjen;e za 20 kg odnosn6 gotovo 10% t6 nirueitelj, u vremenu sve ve6e problematike pretilosti stanovniiWa, ne

mozs prihvatiti predlozeni zahtjev gospodarskog subjekta

zahtiev br.8; "8. To6ka 4.1 glasi ,,Ra6unalo, minimalno 2 monitora ravnog ekrana duagonale minimalno 24",

rezolucije minimalno 1920 x 1080 piksela"

LJ;,"r;; Vas molimo za izmjenu na naein da ista sada glasi ,,Racunalo, minimalno 2 monitora ravnog ekrana

dijagonale minimalno 19", rezolucije minimalno 1280 x 1024 piksela"

Obrazlozenje:
predlo2ena izmjena se odnosi iskljudivo na velieinu i rezoluciju monitora, pri 6emu predlozeni parametri

(minimalno 19. i 1280 i tOZa pifsetal i dalje omoguou.iu pregled iobradu di1agnostiekih podataka na funkcionalan i

pregledan naain.
Monitori s navedenim specifikaciiama uobieajeni su u kliniekoj praksi za radne stanice ko.le nisu primarne

dijagnostieke konzole (npr. uprivljadke konzole ili radne stanice za pripremu pregleda), gdje nije nuzna visoka

razlireivost stit<e kao kod dijagnosti6kih monitora koji se koriste za evaluaciju nalaza.

S obzirom na to di su svi ostali tehnieki parametri radunala - ukljudu.luci radnu memoriju - zadrzani na istoj

razini, ova izmjena ne utjeee na performanse sustava, radne tokove ni mogu6nost izvodenja zahtijevanih funkcUa
predlo2enom iimjenom omoguouje se fleksibilnost pri konfiguracui sustava, uz zaddavanie potpune funkcionalnosti

za rad u kliniekom okruzenju."

Odgovor narueitetia: NaruCitelj prihva6a zahtjev gospodarskog subjekta.
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Zahtjev br. 9: "9. Todka 4.15 glasi ,,HU skala u minimalnom rasponu od -8000 do +31000"
Ljubazno Vas molimo za izmjenu na na6in da ista sada glasi,,HU skala u minimalnom rasponu od -1000 do +3000"

ObrazloZenje: Hounsfieldova skala (HU) koristi se za kvantitativno prikazivanje gustoce razliditih tkiva i

materijala u CT snimanju, a njen uobieajeni i klinidki relevantan raspon iznosi -1000 HU (zrak) do +3.000 HU (vrlo
guste strukture poput metala ili kalcificiranih tkiva).

Postavljanje zahtjeva za raspon od -8.000 do +31.000 HU znatno nadilazi tehnieke ikliniCke potrebe
standardne medicinske dijagnostike te nije u skladu s fiziCkim ogranidenjima CT tehnologije. Takav raspon nije
podr2an ni od strane vodeCih proizvodada CT uredaja, ukljueujudi i sustave s naprednim detektorima i spektralnim
moguCnostima.

Predlo2eni raspon od -1.000 do +3.000 HU u potpunosti pokriva sve relevantne klinidke primjene-od niskih
gusto6a poput plu6nog parenhima i masnog tkiva, do visokih gusto6a kao Sto su kosti, kontrastna sredswa i patoloSke
mineralizacije. Osim toga, standardni DICOM format podrZava taj raspon bez potrebe za dodatnim prilagodbama ili
posebnim prikazima.

Stoga se predloZenom izmjenom omogu6uje realno itehni6ki utemeljeno definiranje zahtjeva koji su uskladeni
s kliniekom parksom, vaZedim standardima i mogucnostima uredaja trenutno dostupnih na trZiStu."

Odgovor narueitelja: NaruCitelj prihva6a zahtjev gospodarskog subjekta.

Zahtiev br. 10: "10. Todka 7.10 glasi ,,Program za paralelan prikaz viSe monoenergetskih podrueja interesa i

pripadajueih atenuacijskih krivulja, promjena energije keV u svrhu pobolj5anja kontrasta izmedu razlieitih materijala"
Ljubazno Vas molimo za izmjenu na nadin da ista sada glasi ,,Program za paralelan prikaz viSe monoenergetskih
podrudja interesa i pripadajucih atenuacijskih krivulja"

ObrazloZenje:
PredloZena izmjena formulacije usmjerena je na preciznije navoilenje funkcionalnosti koje su dostupne u

sklopu ponudenog sustava. Program omogu6uje istovremeni prikaz viSe monoenergetskih podrudja i pripadaju6ih
atenuacijskih krivulja, 6ime se dobiva sveobuhvatan uvid u materijalne karakteristike regija interesa.

Funkcionalnost promjene energije u keV radi pobolj5anja kontrasta medu razliditim materijalima u izvornom
obliku nije zasebno dostupna unutar ponudenog softverskog paketa. Meclutim, sustav osigurava relevantne
dijagnostidke informacije putem drugih integriranih alataza evaluaciju kontrasta imaterijala. Stoga ovako formulirana
to6ka realno odralava funkcionalnosti sustava bez utjecaja na dijagnostidku vrijednost."

Odgovor naruiitelja: NaruCitelj prihva6a zahtjev gospodarskog subjekta.

K3
Maksimalno vriieme spiralnog skenirania 60 sekundi
Maksimalno vriieme spiralnoq skenirania > 60 sekundi i < 300 sekundi
Maksimalno vriieme spiralnog skenirania > 300 sekundi

Odgovor narueitelja: NaruCitelj djelomi6no prihva6a zahtjev gospodarskog subjekta.
Naruditelj ne prihvada traZenu promjenu dodatnog bodovanja za kriterU K1 iz razloga Sto nisu prihva0ene niti traZene
promjene na koje se navedeno bodovanje odnosi. Naruditelj prihvada traZenu promjenu dodatnog bodovanja za kriterij
K3.

Konadna vezija tehnidkih specifikacija i kriterija za odabir ponude bit 6e objavljena, zajedno s ovim Zapisnikom o
provedenim tehni6kim konzultacijama za pripremu postupka javne nabave, na sluZbenoj stranici Op6e bolnice
Virovitica https://bolnica-virovitica. h r/iavna-nabava/.

br.11: "11. Dodatno
kod akviziciie 0.625 mm
kod akviziciie < 0.625 mm i > 0.6 mm
kod akviziciie s 0.6 mm

u na na6in da se bodov

kod akviziciie < 0.65 mm i > 0.7 mm
kod akviziciie < 0.625 mm

na nadin da se

skenirania > 60 sekundi i < 100 sekundi

5



Clanovi Struenog povjerenstva:

1. Vesna Zelenbtz Volenik, dipl. iur.

2. Alenka Borovdak Lovrenc, dr. med., spec. radiologije, specijalist ultrazvuka

3. Dario Garid, bacc. med. radiol. techn.

4. Silvija Rotlak, bacc. oec.

Privitak:
'1. Tehnieke specifikacue
2. Krile,l;! za odabir ponude i relativni ponder kriterlja

Dostaviti:
1 . Odsjek za informatiku - za lnternet stranicu
2. Clanovi Struenog povjerenstva
3. Uz dokumentaciju o nabavi
4. Pismohrana
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TEHNIEKE SPECIFIKACTJE

Redni
broj

Naziv iopis predmeta nabave

1 2

I

VISESLOJNI CT UREOAJ - 1 KOM

Model, 6ifra, katalo5kl broJ:

Proizvodad:

Zemlja porijekla:

Godlna proizvodnJe:

1. KUEISTE

1.1 Otvor kuCi$ta minimalno 70 cm

1.2. Laser za oznaCavanje pozicije izocentra ravnine skenirania
1.3. Polie pregleda (enql. FOV) minimalno 50 cm

1.4. Najmanja debljina sloia kod akviziciie maksimalno 0.625 mm

1.5. Najkrace vrijeme rotacije (za punu rotaciju 360') maksimalno 0.35 sekunde
1.6. Broj redova detektora minimalno 64

1.7. Broj detektorskih kanala po detektorskom redu minimalno 832

1.8. Najve6i broj slojeva po jednoj rotaciji minimalno 256

1.9. Udalienost izmedu fokalne to6ke i detektora mania od 110 cm

1.10. Visina ku6iSta (enql. qantrv) mania od 200 cm

1 .11 Nominalna snaga generatora minimalno 72 kW (ne prihva6aju se ekvivalentne vrijednosti)

2. RTG CIJEV

2.1 Raspon napona RTG ciievi minimalno od 70 do 140 kV

2.2. Raspon jakosti struje RTG cijevi minimalno od 15 do 825 mA (ne prihvadaju se ekvivalentne vrijednosti)

2.3. Toplinski kapacitet anode minimalno 6.8 MHU (ne prihva6aiu se ekvivalentne vriiednosti)

2.4. Najve6a stopa hladenja cijevi minimalno 1.7 MHU/min (ne prihvadaju se ekvivalentne vrijednosti)

2.5. Ciiev s minimalno 2 fokusa razlieitih velidina

z.o. Makslmalno vriieme sDiralnoo skenirania minimalno 60 sekundi

2.7 Visokokontrastna rezolucija minimalno 15 lp/cm kod 2o/o MTF (+i- 10%)

3, IEZAJZA PACIJENTA
3.1 Bzina uvlaeenia stola (enql. "table feed speed") minimalno 200 mm/sek

3.2 Naiveda duliina skenirania minimalno 160 cm

3.3. Naivede dozvolieno optereCenie stola ve6e od 225 kg

3.4 Drlat za qlavu paciienta

3.5. Nainiia visina stola maksimalno 54 cm

4. AKVIZICIJSK,A RADNA STANICA

4.1 Raeunalo, minimalno 2 monitora ravnoq ekrana diiaqonale minimalno 19", rezoluciie minimalno 1280 x 1024 piksela

4.2 Prikaz slike u realnom vremenu za vrijeme akvizicije u spiralnom modu

4.3. Matrica rekonstrukciie minimalno 512 x 512 piksela

4.4. Naiveda bzina rekonstrukciie minimalno 65 okvira u sekundi (engl. fps)

4.5 3D programska podr5ka minimalno: MPR, MlP, VRT

4.6. Uklanianie stola i kostiiu sa slike

4.7 Softver za virtualnu endoskopiiu

4.8.
Spektralno oslikavanje - nadin skeniranja uz akviziciju podataka s dvije razliCite energije (,,eng. Dual Energy") unutar jednog

cregleda

4.9 Nati za evaluaciiu slike

4.10.
fopogram minimalno: AP, PA i lateralni pogledi. Upozorenje za operatera nakon topograma ukoliko nisu uklonjeni metalni objekti

le se nalaze u podrueju pregleda

4.11 Direktno qeneriranie aksiialnih, sagitalnih i koronalnih slika iz standardnih protokola skeniranja



Kino-prikaz4.12.

4.13. laein skenirania s akviziciiom podataka okidano bolusom !g!qq!q
4.14. Mierenie udalienosti i kuta, evaluacija volumena

4.15. dU skala u minimalnom rasponu od -1000 do +3000

4.16. PodrSka za vaniske USB diskove

4.17. ponrana minimalno 7OO OOO slika na akvizicljskoj radnoj stanici (ne u

4.18. Stol za smieStai akvizicijske konzole

4.19. Mre2nopovezivanieminimalno:pohrana,upiUdohvat,is@
5.

5.1
Automatsko namjestanje struje cijevi za optimalnu kvalitetu slike sa najmanjom mogu6om dozom zradenja sukladno velidini i

5.2. Filte, koN,klania nisko enefuetske foione u w16u redukcije doze i optimizacije kontrasta izmedu mekog tkiva i zraka

5.3. Metoda iterativne rekonstrukcije u svrhu smanjenja doze

5.4. Automatsko namje6tanie napona cijevi prema velieini pacijenta

7. MDNA STANICA ZA NAKNADNU OBRADU SLIKA

7.1 lvlinimalno jedno Serverski bazirano radunalo, procesor min. 2,7 GHz, minimimqho 1U Jezgrl' mln' vo trt' I M

Mr,ral.o iedr" Ll,lent radu7.2.

7.3. Osnovna programska podrSka: MPR, MlP, VRT, uklanjanje stola i rostiju

Proqram za vaskularnu 
"n"tit, 

. rni"r"nj". tt"no.", Eotr"7.4.

7.5. ,roqram ra neuro perfuziju minimalno s parametrima: CBF, SBV' TTD' TTS, TTP' MTT' rcer

7.6. )rooram za kolonoqrafiiu, 3D oeitanie, oznaeavanje stolice, mjerenje polipa u 3D endolumlnalnom pregleou

7.7.
,rogrm za 3D analizu plu6a, segmentacija pluda, evaluacija pludnog volumena, mjerenje di5nih puteva, segmentacija plucnih

'eZnjeva

7.8. Prooran za seqmentaciiu plu6nih dvorova, jetre' limfnih eroro,'e!€er'elg!!jh-.!e3!i3

79. proqrdm za Lompjuterski pomognutu detekcU

7.10. proqram za paralelan prikaz vi5e monoenergetskih podrueja interesa i priPadajuCln atenuacllsKln xrlvuua

7.11
p.g", Xoji koristi dvije energije zavizualizaciju kemijskih razlika izmedu bubre2nih kamenaca, rastavljanje bubreinih kamenaca

na liomponente: tkivo, urinska kiselina, oksalat. Alati za analizu bubre2nih kamenaca.

7.12. Mreino oovezivanie, UPS

7.13. Stol za smieStai radne stanice

8.

8.1
Minimalno dvoglavi CT injektor kontrastnog sredstva. Montiran na strop ili montiran na kudiste CT uredaja pomodu integriranog

dr2adalruke

il. Rok isporuke od datuma potpisivanja ugovora (ne duZe od 90 dana), u danima

il. Servisna podrSka osigurana kod ovla$tenog servisa od datuma stavljanja u funkciju, u godinama (minimalno 8 godina)

tv. Naziv i adresa ovlastenog servisa

* Napomena: U cijenu ponude bezporeza na dodanu vrijednost trebaju biti ukljudeni materijal i radovi vezani uz predmet nabave,

sukladno Dokumentaciji o nabavi.

Ponudena cijena mora ukljucivati sljedecu pripremu prostora za monta2u uredaja

Gradevinski dio:
U prostoriji predvi6enoj za montaZu CT uredaja:
lzrada betonskog temelja u podrudju pridvr56enja ponudenog uredaja te izrada kabelskih kanala u podu sukladno zahtjevima

ponudenog uredaja
Demonta2a postojedeg olovnog stakla 50 x 50 cm i ulaznih vrata 90 x 210 cm izidanje otvora
postavljanje dodatne olovne zaStite od 1,5 mm u tri zida. Dimenzije zidova 520 x 250 cm, 581 x 250 cm i 160 x 250 cm

lzrada otvora u ziduza olovno staklo dimenzija 90 x 90 cm te za olovna vrata dimenzija 90 x 210 cm

lsporuka i montaZa tri komada olovnih vrata dimenzija 70 x210 cm, olovo 2,5 mm

lsporuka i monta2a jednih olovnih vrata dimenzija 90 x 210 cm, olovo 2,5 mm

lsporuka i monta2a jednih dvokrilnih olovnih vrata dimenzija 1 50 x 210 cm' olovo 2,5 mm

lsporuka i monta2a olovnog stakla dimenzija 90 x 90 cm, olovo 2,5 mm

Bojanje i zavr5na obrada svih zidova, postavljanje nove podne obloge (40 m2)

Zbrinjavanje g radevinskog otpada

PPr)GPAMI 7A SMANJENJE DOZE ZRACENJA

STAI O



U postorecol "UZV" prostoriji:
Rugenje dvije postojede kabine
Postavljanje pregradnog zida s vratima te time formiranje dva zasebna prostora sljededih namjena: kontrolnni prostor za CT
uredaj, prostor za naknadnu dijagnostiku CT slika
Bojanje izavrsna obrada svih zidova, postavljanje nove podne obloge (30 m2)
Zbrinjavanje gradevinskog otpada

Elektrltarskl dlo:
lsporuka i monta:a razvodnog ormara za napajanja CT uredaja, snaga napajanja min. 80 kW (Obaveza Naruaitelja je dovesti
sve potrebne izvore energije do prostora montaZe CT uredaja)
lsporuka i postavljanje kabela napajanja od CT razvodnog ormara do CT uredaja, 5 Zila, 35 mm2 presjek
Zamjena postojede rasvjete s novom rasvjetom (prostorija za smjestaj CT uredaja i postojeCa UZV prostorija)
Elektriane instalacije - parapetni kanali, tipkala za uklop i isklop uredaja, informatiaka mreza sukladno zahtjevima isporuaene
opreme, u prostorijiza CT te kontrolnoj sobi i sobiza dijagnostiku)

Klimatizacija:
lsporuka i montaza dvije klima jedinice u prostoriji smjestaja CT uredaja, svaka po min. 5 kW
lsporuka i montaza dvije klima jedinice, svaka po min. 3.5 kW, jedna u kontrolnoj sobi, druga u sobi za dUagnostiku
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Kriteriji za odabir ponude i relativni ponder kriterija - CT UREDAJ

R.br NAZIV KRITERIJA BROJ BODOVA

1. CiJena ponude 60

2
Duljlna JamsWa za ponudenl uredaj i za RTG cijev - ne smije biti krade od 24 mjeseca od
kvalitativne i kvantitativne primopredaje

20

24 mjeseca 0

25 - 36 mjeseci 5

37 -48 mjeseci 10

49 - 60 mjeseci I 15

61 i vi5e mjeseci 20

3. Dodatni funkcionalni kriteriji 20

K1

Najmanja debljina sloja kod akvizicije 0.625 mm 0

Yr :6_'*
Najmanja debljina sloja kod akvizicije < 0.6 mm

1

4

K2

NajveCi broj slojeva po jednoj rotaciji 256 lo
Najvedi brol slojeva po jednoj rotaciji > 256 i s 380 1

NajveCi broj slojeva po jednoj rotaciji > 380 4

K3

Maksimalno vrijeme spiralnog skeniranja 60 sekundi

Maksimalno vrijeme spiralnog skeniranja > 60 sekundi i < 100 sekundi

Maksimalno vrijeme spiralnog skeniranja > 100 sekundi 4

K4

Tvornidki integrirano na kueiStu CT uredaja: dvije kamere - jedna s prednje i druga sa straZnje
strane za pogled na pacijenta za vrijeme pregleda kada se nalazi u ku6i5tu/tunelu uredaja i

vizualno u bojama odbrojavanje vremena potrebnog za zadrZavanje daha pacijenta
postavlieno s prednie i straZnie strane

4

K5

Ra6unalo akvizicijske radne stanice tvorniCki integrirano u ku6i5tu CT uredaja 4

NAJVECI MOGUCI BROJ BODOVA 100

0

I


