CAST 1 a éast' 2: CT pristroj &. 1 a CT pristroj &. 2

Vzhlfadom k tomu, Ze Cast &. 1 a €ast’ €. 2 obsahuje totozné technické Specifikacie, tato Cast

Ziadosti o vysvetlenie sa tyka obidvoch &asti:

Otazka ¢. 1:

Chceli by sme poziadat verejného obstaravatela o objasnenie parametra ,,Horizontalny
skenovaci rozsah stolu pri Spiralnej akvizicii v osi Z - min 200 cm*“. Konkrétne by sme
chceli potvrdit, i by sa tato pozZiadavka mohla upravit na minimalny rozsah 187 cm v

Spiralovom rezime alebo, alternativne, odstranit oomedzenie pre Spiralovu akviziciu.

Argumentacia:

Schopnosti systému: Nas navrhovany systém je schopny dosiahnut’ horizontalny skenovaci
rozsah 200 cm v oboch rezimoch - axialnom aj hybridnom (kombinacia S$piralovych a
axialnych skenov v ramci jedného protokolu), éim plne spifia diagnostické poziadavky naprieé

réznymi procedurami.
Technické aspekty Spiralového rezimu:

* V rezime Spiralovej akvizicie systém poskytuje efektivny skenovaci rozsah 187 cm.
Toto znizenie z 200 cm je spésobené vnutornym prekrytim, ktoré je charakteristické
pre Spiralové skenovanie, navrhnuté na zlepSenie rozliSenia obrazu a jeho kontinuity
prekrytim susediacich datovych rezov.

* Prekrytie, ktoré je sucastou Spiralovej akvizicie, zvySuje konzistenciu zobrazovania,
€o systému umoznuje zachytit vysokokvalitné diagnostické snimky v rozsahu 187 cm

bez kompromisov na klinickej presnosti.
Klinické pokrytie a zaistenie vysledkov:

+ Efektivny rozsah 187 cm v 3pirdlovom rezime je dostatoCny na splnenie klinickych
potrieb vo vacsine diagnostickych aplikacii, pretoZe prekrytie zabezpecuje komplexné
pokrytie anatomie v ramci tohto rozsahu, priom zachovava kvalitu obrazu a
diagnosticku integritu. NavySe tento rozsah pokryva Statisticki priemernu vySku

populacie na Slovensku.

Zaver: Vzhfadom na schopnost’ systému dosiahnut’ 200 cm v Standardnych rezimoch

akvizicie a dostatoény rozsah 187 cm v Spirdlovom rezime navrhujeme upravu



poziadavky na minimalny rozsah 187 cm v Spirdlovom rezime. Alternativne navrhujeme
odstranit’ termin ,Spiralova akvizicia“ z poziadavky, aby sa zabezpedila flexibilita a
sulad s plnou kapacitou systému na dosiahnutie rozsahu 200 cm v axialnych alebo

hybridnych rezimoch.

Odpoved €. 1:

Verejny obstaravatel trva na poziadavke “Horizontalny skenovaci rozsah stolu pri Spiralnej
akvizicii v osi Z min. 200 cm”. Verejny obstaravatel, tak ako sa uz vyjadril, zastava nazor, Ze
potencialnych uchadzadov, aj v nadvaznosti na skuto¢nost, ze zakazka je rozdelena na 4
samostatné Casti. Obstaravany pristroj bude umiestneny v Univerzitnej nemocnici V.
kategérie, kde je vykonavané Siroké spektrum vySetreni. Skenovaci rozsah 200 cm
zabezpecuje, Ze je mozné vySetrit aj pacientov vySSieho vzrastu jednym skenovanim, ¢o je
pri urgentnych situaciach kritické. Obstaravané pristroje budu umiestnené v nemocniciach
kde je urgentny prijem, resp. pohotovostna sluzba. Verejny obstaravatel uvadza, Zze na trhu

existuje viacero zariadeni od réznych dodavatelov, ktoré uvedenu poziadavku spifiaju.

Otazka ¢. 2:

Chceli by sme poziadat verejného obstaravatefa o objasnenie parametra ,,Rozsah
vySetrenia perfuzie mozgu s kvantitativnym hodnotenim (nie sekvenénym skenovanim)
s podanim jedného bolusu kontrastnej latky-min 10 cm®. Konkrétne by sme chceli

potvrdit, €i by sa tato poziadavka mohla upravit' na minimalny rozsah 8 cm.

Argumentacia:

1. Klinické pokrytie a diagnosticka dostatocnost’
o Rozsah perfuzneho skenovania 8 cm je vo vS8eobecnosti dostatoény na
kvantitativne posudenie vacsiny perfuznych vySetreni mozgu. Klinické protokoly
pre perfuzne zobrazovanie mozgu sa obvykle zameriavaju na konkrétne oblasti
zaujmu v mozgu, najma pri hodnoteni cerebrovaskularnych poruch, ako je
mozgova prihoda, kde sa rozsah Casto pohybuje v ramci 8 cm. Tento rozsah

poskytuje dostatocné pokrytie na zachytenie klu€ovych oblasti, ako je napriklad



oblast strednej mozgovej tepny (MCA), ktora je v pripadoch akutnej mftvice
najrelevantnejsia.

2. Technické moznosti a optimalizacia davky:
o Znizenie poziadavky na rozsah na 8 cm umoznuje optimalizované vyuzitie
kontrastnej latky a zniZzenie radiaénej zataze. PouZitie jednej davky (bolusu)
kontrastnej latky v tomto rozsahu umoznuje efektivhe zobrazenie a zaroven
nizsiu davku, €o je prinosné pre bezpecnost pacienta a je v sulade so zasadami
radiacnej ochrany (ALARA - As Low As Reasonably Achievable). o Mnohé
moderné CT systémy su optimalizované na vykonavanie vysoko kvalitnych
perfuznych skenov s pokrytim 8 cm, ktoré poskytuju spolahlivé kvantitativhe
udaje pri minimalizovanej zatazi a objeme kontrastnej latky.

3. Praktické uvahy pri perfGznom zobrazovani:
o Rozsah 8 cm dobre zodpoveda klinickym protokolom, ktoré kladu déraz na
rychlost a efektivitu v naliehavych situaciach, ako je zobrazovanie mftvice.
Pouzitie uzSieho rozsahu skracuje ¢as skenovania, ¢im sa zvySuje efektivita
prace v urgentnych prostrediach bez znizenia diagnostickej hodnoty, o ZniZenie
poziadavky na pokrytie tiez rozSiruje kompatibilitu s roznymi CT systémami, ¢im
sa zabezpecuje pristup k efektivnemu a vysoko kvalithnému perfiznemu

zobrazovaniu mozgu.

Zaver: Vzhladom na tieto klinické a technické uvahy navrhujeme, aby sa poziadavka na
minimalny rozsah skenovania pri kvantitativnom vysetreni perfiazie mozgu upravila na
8 cm, ¢o spina klinicky prijatefné normy a zaroven optimalizuje bezpeénost’ pacienta a

kompatibilitu s pokro€ilymi CT systémami.

Odpoved €. 2:

Vzhlfadom na to, Ze ide o koncovu Univerzitnd nemocnicu, je tu vySetrované Siroké spektrum
pacientov a nie vSetci pacienti maju Standardné anatomické rozmery. Definovanim
minimalneho rozsahu skenovania perfuzie na urovni 10 cm je zabezpecené, Ze perfuzne
vySetrenie bude moct byt vykonané akémukolvek pacientovi bez obmedzeni. Verejny
obstaravatel uvadza, ze na trhu existuje viacero zariadeni od réznych dodavatelov, ktoré
uvedenl poziadavku spifiaji. Z uvedenych dévodov verejny obstaravatel nadalej trva na
predmetnej pozZiadavke v plnom rozsahu.



Otazka ¢. 3:

Chceli by sme verejného obstaravatela poziadat o objasnenie parametra ,,Laserovy systém
pre podporu intervenénych zakrokov. Zobrazenie vstupného bodu ihly a uhla vpichu
pomocou laserom zobrazeného kriza. Koreldcia so softvérom pre 3D planovanie a
navadzanie ihly”. Konkrétne by sme chceli potvrdit, Ci by sa tato poziadavka mohla upravit
tak, aby umozhovala ponuknut ekvivalentné rieSenie, ako napriklad elektromagneticky

navigacny systém na planovanie a realizaciu intervenénych zakrokov pod kontrolou CT

Argumentacia:

1. Technicka a funkéna ekvivalencia:

o Elektromagneticky navigacny systém ponuka funk&nost’ rovnocennu s laserovym
navadzacim systémom pre intervenéné zakroky. Umoziuje presné planovanie
a navadzanie ihly pomocou markerov umiestnenych na tele pacienta, ktoré
sleduju trajektoriu ihly v realnom Case. Tento systém je priamo kompatibilny so
softvérom na 3D planovanie a poskytuje spolahlivé rozhranie pre presné
vedenie ihly k zamyslanym anatomickym cielom.

o Elektromagnetické navigaCné systémy tieZ umoznuju planovanie s viacerymi
ihlami, €o je vyhodné pri zloZitejSich zakrokoch, kde je potrebné zaviest viac
ihiel v ramci jedného postupu. Tato funkcia zvySuje efektivitu a presnost
zakrokov v naro¢nejSich klinickych pripadoch.

2. Klinické vyuzitie a presnost’:

o Elektromagnetické navigatné systémy sa Siroko pouzivaju v Kklinickych
prostrediach pri zakrokoch vedenych CT, &im umozhuju lekarom lepSiu
schopnost’ vizualizacie a upravy polohy ihly v redlnom ¢ase. To je mimoriadne
prospesné v pripadoch, kde je potrebna vysoka presnost, napriklad pri
biopsiach alebo ablaciach v organoch s komplexnou Strukturou alebo malymi
ciefovymi oblastami.

o Sledovanie v redlnom Case, ktoré poskytuje elektromagneticka navigéacia,
prispieva k vy8Sej presnosti a bezpeCnosti zakroku, ¢im sa minimalizuje
potreba opakovanych vpichov a znizuje sa tak diskomfort pacienta a rizika
spojené so zakrokom.

3. Flexibilita a prevadzkova efektivnost

o Na rozdiel od laserovych systémov, ktoré mézu vyzadovat presné umiestnenie

na oboch stranach operaéného stola, elektromagneticky systém umoziuje

flexibilitu pri pristupe z lubovolného uhla bez potreby priamej viditelnosti. To



zlepSuje pracovny tok v intervenénej miestnosti a umozfiuje efektivny pristup
bez ohladu na poziciu lekara okolo stola.

o Tato flexibilita zaroven umoznuje prispésobenie sa réznym anatémii pacientov a
poziciam, vdaka d&omu je systém univerzalny pre Siroké spektrum

intervenénych zakrokov.

Zaver: Vzhfadom na tieto technické a klinické vyhody navrhujeme upravit’ poziadavku
tak, aby umoznovala zaradenie elektromagnetického navigaéného systému ako

alternativy k laserovému systému. Navrhujeme nasledujicu Upravu poziadavky:

»Laserovy alebo navigac¢ny systém v pocte 1 ks, pre podporu intervencénych zakrokov.
Laserovy systém: Zobrazenie vstupného bodu ihly a presného uhla vpichu, pod
ktorym ma byt ihla zastivana, pomocou laserom zobrazeného 3D kriZza pri pristupe
obsluhy z oboch stran stola. Korelacia so softvérom pre 3D planovanie a navadzanie
ihly. Elektromagneticky navigacny systém: HW+SW na planovanie intervenéného
zakroku, kontrola pohybov pomocou markerov umiestnenych na pacientovi, moznost’
planovat’ viacero ihiel. Uchddzaé¢ uvedie, ¢i ponuka integrovany laserovy alebo

navigacény systém."

Odpoved €. 3:

Verejny obstaravatel uvadza, Ze na trhu existuje viacero zariadeni od réznych dodavatelov,
ktoré uvedenu poziadavku spifaju. Z uvedenych dévodov verejny obstaravatel nadalej trva
na predmetnej poziadavke v plnom rozsahu.

Otazka €. 4:

Chceli by sme verejného obstaravatefa poZiadat o objasnenie poZiadavky ,,diagnosticky
LCD monitors uhloprieckou min. 24 palcov“. Konkrétne, mohlo by sa toto kritérium upravit
na minimalnu velkost obrazovky 19 palcov, vzhladom na to, ze tieto monitory su uréené pre

akvizi¢nu stanicu a nie na post-processing?

Argumentacia:

1. Funkénost’ pre akvizi€né stanice: Na akvizi¢nych staniciach sa monitory pouZzivaju
hlavne na kontrolu kvality snimok a zobrazenie ovladacich prvkov systému, nie na
detailnu diagnostiku. Obrazovka s uhloprieCkou 19 palcov poskytuje dostatocnu

jasnost’ a priestor na tieto ulohy bez potreby vacsieho rozliSenia.



2. Efektivne vyuzitie priestoru a pracovny tok: MenSie monitory umoznuju lepSie
usporiadanie priestoru v kompaktnych akviziénych zénach, ¢o zlepSuje dostupnost
ovladacich prvkov a dalSich nastrojov, optimalizuje pracovny tok a znizuje namahanie
obsluhy.

3. Nakladova efektivnost’ a praktickost’: Znizenie poziadavky na velkost monitora na
19 palcov predstavuje nakladovo efektivne rieSenie bez dopadu na potrebnu
funké&nost, pretoze 19-palcové monitory spifiaju potrebné kritéria jasu a rozliSenia pre

ucely akvizicie.

Zaver: Na zaklade tychto bodov navrhujeme upravit’ poziadavku na minimalnu velkost’

obrazovky 19 palcov, ktora efektivne splni poziadavky na prevadzku.

Odpoved €. 4:

Verejny obstaravatel stanovil velkost diagnostického LCD monitora podla potrieb pracoviska,
na ktoré je zariadenie ur€ené. PoZzadovana velkost LCD monitora je v su€asnosti Standardom
a moze ju splnit’ ktorykolvek dodavatel CT zariadeni. Z uvedeného dévodu povazuje verejny
obstaravatel tento parameter za opravneny, ktory zZiadnym spdsobom nediskriminuje
potencionalnych uchadzacov.

Otazka €. 5:

Chceli by sme verejného obstaravatefa poziadat o objasnenie poziadavky ,,Rozsah
fyzického naklonu gantry - min. £30°”. Konkrétne, mohlo by sa toto kritérium upravit’ tak,
aby umoziiovalo fyzicky alebo digitalny naklon, Co by poskytlo flexibilitu na dosiahnutie

pozadovaného rozsahu uhla?
Argumentacia:

1. Pokrocila technolégia digitadlneho naklanania:

o Funkcia digitdlneho naklanania umozniuje lekarom rekonstruovat naklonené
pohfady az do +30 stupfiov digitalne, ¢im sa eliminuje potreba fyzického
naklanania gantry a ponuka rovnaké diagnostické prinosy s vySSou efektivitou.

2. Prednastavené protokoly pre prospektivny vyber:

o Nas systém zahfha prednastavené protokoly, ktoré je mozné vybrat
prospektivne. Tieto protokoly umoZzZhuju nastavenie pozadovaného uhla
naklonenia priamo z konzoly, ¢im zjednoduSuju pracovny postup a znizuju
potrebu fyzickych zasahov.



3. Objemové Spiralové digitalne naklananie:

o Vdaka objemovému Spiradlovému digitalnemu naklananiu mézu lekari vykonavat
skeny a rekonstruovat obrazy na pozadovanom uhle naklonenia bez potreby
fyzickych dprav gantry. Tato technika vyuziva pokrocilé algoritmy na
transformaciu obrazov pre dosiahnutie pozadovaného naklonenia.

4 Efektivita a optimalizacia pracovného postupu:

o Digitalne naklananie zlepSuje prevadzkovu efektivitu, pretoze cely pracovny
postup sa da riadit z konzoly. To znizuje potrebu opakovanych presunov
medzi konzolou a ovladdatom gantry, Setri ¢as a zlepSuje priechodnost
pacientov.

5. Rozsirené moznosti post-processingu:

o Nas CT systém podporuje vykonné nastroje pre post-processing a vizualizaciu,
vratane objemového renderovania, multiplanarneho reformatovania (MPR) a
zakrivenych MPR pohladov. Tieto nastroje umozfuju vytvaranie akychkolvek
potrebnych naklonenych obrazov, ¢o zabezpeluje komplexné diagnostické
schopnosti.

6. Sprava pacientov:

o Technolégia digitdlneho naklanania zjednoduSuje a urychluje proces
skenovania, najma pre narolnych a menej spolupracujucich pacientov.
Schopnost' digitalne upravit naklonenie umoZzhuje rychlejSie nastavenie a
skenovanie, ¢o zlepSuje pohodlie a spolupracu pacientov.

7. Spiékova kvalita obrazu:

o Kombinacia 3$piralového skenovania a pokrocilého post-processingu
zabezpeduje, Ze kvalita obrazu spifa klinické poziadavky. Digitalne
naklahanie poskytuje presné a jasné obrazy bez mechanickych obmedzeni

fyzického naklanania.

Zaver: Vzhladom na tieto technické a klinické vyhody navrhujeme upravit’ poziadavku
na ,fyzicky alebo digitalny nakion, min. +30°”, ¢im sa zabezpedi flexibilita, ktora
zachovava diagnostické schopnosti a zaroven optimalizuje pracovny postup a

starostlivost’ o pacientov.

Odpoved €. 5:

Verejny obstaravatel uvadza, ze predmetnu zakazku rozdelil na viacero Casti a jednotlivé
parametre upravil podlfa potrieb jednotlivych pracovisk, na ktoré su zariadenia urCené.
Zaroven sa verejny obstaravatel snazil vyhoviet' v ramci procesu vysvetlovania, pripadne pri
reviznych postupov v takych pripadoch, ktoré zasadne nemenia charakter zariadenia



s ohladom na pracovisko na ktoré budu vyuzité.

Nakolko na trhu existuju CT pristroje, ktoré disponuju rozsahom fyzického naklonu gantry
min. + 30° a existuje viacero zariadeni od réznych dodavatefov, ktoré uvedenu poziadavku
spifaju, verejny obstaravatel nadalej trva na predmetnej poziadavke v plnom rozsahu.



