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Vec: Vysvetlenie sut’aznych podkladov
Vézeny zaujemca,

na zdklade 7ziadosti ziujemcov o vysvetlenie informacii k nadlimitnej zakazke
,,Sonograficky pristroj*, ktord bola uverejnena v Dodatku k uradnému vestniku EU zo dia
02.09.2026 pod ¢islom 2026/S 169-605280 a vo Vestniku verejného obstaravania ¢. 179/2026 zo
dina 03.09.2026 pod oznacenim 12672-MST, Vam v zmysle § 48 zakona ¢. 343/2015 Z. z.
0 verejnom obstardvani a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov
(d’alej len ,,zdkon o verejnom obstaravani‘) podavame nasledovné vysvetlenie:

Otazka ¢. 1:

V stlade s § 48 zdkona o verejnom obstaravani si dovol'ujeme poZiadat’ verejného obstaravatel’a
o vysvetlenie technickej poziadavky uvedenej v Prilohe €. 5 sutaznych podkladov, bod 4.4,
tykajlicej sa vysokofrekvencnej linearnej sondy.

Verejny obstaravatel’ v bode 4.4 pozaduje:

,Linearna sonda vysokofrekvencna — pre vySetrenie ciev a malych Casti s frekvenénym rozsahom
min. 4-20 MHz.*

Po podrobnom postudeni uvedenej poziadavky z hl'adiska Gcelu sondy, fyzikalnych principov
ultrazvukového zobrazovania a technickych rieSeni dostupnych na trhu si dovol'ujeme poziadat’
verejné¢ho obstaravatel'a o upravu stanoveného frekvenéného rozsahu z min. 4-20 MHz na min.
8-20 MHz, pricom dévody odovodiujice pozadovanu Upravu podrobne uvadzame nizsie.
Zakladnym fyzikdlnym principom diagnostického ultrazvuku je vztah medzi pracovnou
frekvenciou sondy, priestorovym rozlisenim a hibkou penetracie ultrazvukového vlnenia do
tkaniva. Niz§ie frekvencie, rddovo priblizne 2—6 MHz, umoznuju zobrazenie hlbsie ulozenych
Struktuar, avSak spravidla za cenu nizSieho priestorového rozliSenia. VysSie frekvencie, radovo
priblizne 10-24 MHz, naopak poskytujii vyssie priestorové rozlisenie, avsak s niz§ou hibkou
penetracie.

Ide o zakladny princip sonografického zobrazovania, na zaklade ktorého sa pracovna frekvencia
a typ sondy volia s prihliadnutim na anatomicku oblast’, hibku uloZenia vySetrovanej §truktiry a
pozadovanu Uroven detailného zobrazenia. Prave z tohto dovodu sa vysokofrekvencné linedrne
sondy vyuzivaju predovSetkym na detailné zobrazenie malych a povrchovo ulozenych
anatomickych §truktir, ako su §lachy, vizy, periférne nervy, drobné kiby, synovialne struktury,
povrchové svalové a mékkotkanivové Struktury a dalSie tzv. small parts. Tieto cielové Struktary
su typicky ulozené povrchovo, ¢asto v rozsahu niekolkych milimetrov az niekolkych
centimetrov od povrchu koZe. Pri ich diagnostike preto nie je prioritou maximalna hibka
penetracie, ale predovSetkym vysoké priestorové rozliSenie umoziujiuce rozliSenie jemnych
anatomickych detailov. Z klinického hladiska je preto pri sonde urc¢enej na MSK a small parts
diagnostiku zdsadnd najmé dostatocne vysokd horna hranica frekven¢ného rozsahu. Sonda s
frekvenénym rozsahom min. 820 MHz plnohodnotne zabezpeCuje vysokofrekvencné



zobrazovanie pozadované pre tento diagnosticky tucel, priCom zachovava verejnym
obstaravatel'om pozadovanu hornu hranicu frekvencie 20 MHz. Naopak, pracovné frekvencie v
oblasti priblizne 4-8 MHz st vyznamné predovietkym v pripadoch, ked’ je potrebna vicsia hibka
penetracie. Ich nevyhnutnost’ pri samostatnej vysokofrekvencnej sonde urcenej na malé a
povrchovo ulozené Struktury preto nie je z formulacie technickej Specifikacie zrejma.

Za vyznamnu povazujeme zarovei skutocnost’, ze verejny obstaravatel’ uz v bode 4.1 Prilohy ¢.
5 pozaduje samostatnu:

,Linearnu sondu — pre vySetrenie periférnych ciev vratane CEUS s frekvenénym rozsahom min.
3—-11 MHz.“

Tato sonda svojim pozadovanym frekvenénym rozsahom 3-11 MHz pokryva spektrum
vyuzitelné pri zobrazovani periférnych ciev pri rozdielnej hibke ich uloZenia — od niz§ich
frekvencii umoznujicich vys$$iu penetraciu az po vyssSie frekvencie vhodné na zobrazovanie
povrchovejSich cievnych Struktar.

Verejny obstaravatel’ pri tejto sonde navyse vyslovne pozaduje moznost’ vykondvania CEUS —
kontrastne zosilneného ultrazvukového vysetrenia. CEUS predstavuje pokrocilu ultrazvukovua
zobrazovaciu techniku vyuzivajucu ultrazvukové kontrastné latky a osobitné zobrazovacie
rezimy sonografického systému. Skutocnost’, Ze verejny obstaravatel’ pozaduje pri sonde podl'a
bodu 4.1 aj tuto funkcionalitu, potvrdzuje, ze prave tato sonda je koncipovana ako plnohodnotna
sonda urc¢end na periférnu cievnu diagnostiku vratane pokrocilych cievnych aplikécii.

Pokial je teda frekvenéné pasmo 3—11 MHz vratane moznosti CEUS zabezpefené samostatnou
sondou podl'a bodu 4.1, nie je z technickej Specifikacie zrejmé, aka d’al$iu klinicky nevyhnutnu
funkcionalitu mé pri vysokofrekven¢nej sonde podl'a bodu 4.4 zabezpecovat prave jej schopnost’
pracovat’ uz od 4 MHz.

Dochadza pritom k vyznamnému prekrytiu pozadovanych frekvenénych rozsahov oboch
samostatnych sond:

. bod 4.1: min. 3—11 MHz — periférne cievy vratane CEUS,

. bod 4.4: min. 4-20 MHz — cievy a malé Casti.

Frekven¢né pasmo 4—11 MHz je teda poZadované pri oboch samostatnych sondéch, hoci jedna z
nich je uZ vyslovne uréend na periférnu cievnu diagnostiku vratane CEUS.

Z klinického hl'adiska preto nie je zrejmé, akil dodato¢nti diagnosticki hodnotu ma pri sonde
podl'a bodu 4.4 priniest’ poZiadavka na spodnu hranicu prave 4 MHz, ak je potreba zobrazovania
v tomto frekvenénom pasme uz zabezpecend samostatnou sondou podl'a bodu 4.1. Ak je ucelom
sondy podl’a bodu 4.4 doplnenie zostavy najmé o vysokofrekvenéné zobrazovanie malych Casti,
muskuloskeletalneho systému a d’alSich povrchovych anatomickych Struktur, frekvenény rozsah
min. 820 MHz predstavuje z klinického a medicinskeho hl'adiska rieSenie, ktoré v plnom
rozsahu zachovava pozadovanu diagnostickd funkcionalitu. Uprava spodnej hranice
frekvenéného rozsahu zo 4 MHz na min. § MHz zéroveil Ziadnym spdsobom nezniZuje kvalitu
ultrazvukového zobrazenia ani pozadovanu diagnosticka troven USG systému a neobmedzuje
dosiahnutie klinickych a funkénych parametrov pozadovanych verejnym obstaravatel'om, ked’Ze
pre predmetny typ vySetreni je rozhodujiice najmé vysoké priestorové rozliSenie zabezpecované
vysokofrekvenénym rozsahom sondy. Potreba zobrazovania v niz§om frekvencnom pésme je
pritom v rdmci pozadovanej zostavy sucasne zabezpecend samostatnou sondou podl'a bodu 4.1.
V pripadoch, ked’ je pri cievnom vySetreni potrebnd vicsia hibka penetracie a vyuzitie niziej
frekvencie, ma pracovisko podl'a samotnych poziadaviek verejného obstaravatela k dispozicii
samostatnu linedrnu sondu podl'a bodu 4.1 s frekvenénym rozsahom uz od 3 MHz, a to vratane
CEUS.

Zmena spodnej hranice sondy podl'a bodu 4.4 zo 4 MHz na min. 8 MHz preto nepredstavuje
stratu ani obmedzenie diagnostickej funkcionality pozadovanej zostavy ako celku. Naopak,
jednotlivé sondy sa svojim i¢elom a frekvenénym rozsahom vzajomne dopliiaji:

. sonda podl'a bodu 4.1 — cievne vySetrenia, vyssia penetracia a CEUS,

. sonda podl'a bodu 4.4 — vysokofrekvencné, detailné zobrazovanie malych a povrchovych
Struktur.



Na zaklade vyssie uvedeného ziadame verejného obstaravatel'a o tpravu technickej poziadavky
nasledovne:

Stcasne stanovena poziadavka:

,Linearna sonda vysokofrekvencnd — pre vysetrenie ciev a malych Casti s frekvenénym rozsahom
min. 4-20 MHz.*

Pozadovana uprava technickej poziadavky:

,Linearna sonda vysokofrekvencna — pre vysetrenie ciev a malych Casti s frekvenénym rozsahom
min. 8-20 MHz.*

Mame za to, ze pozadovana uprava neznizuje kvalitativnu ani diagnosticku uroven predmetu
zakazky, ked’Zze zachovéava pozadovant hornti hranicu 20 MHz potrebnt1 pre vysokofrekvencné
zobrazovanie malych a povrchovych struktar, pricom nizsie frekvencné pasmo potrebné najma
na zabezpecenie vysSej penetracie a cievnych aplikacii je v rdmci technickej Specifikacie uz
pokryté sondou podla bodu 4.1 s frekvencnym rozsahom min. 3—11 MHz vratane CEUS.

Z pohladu pozadovanej USG zostavy preto nevyplyva ziadny objektivny klinicky, technicky ani
funkény dovod na duplicitné pozadovanie spodnej hranice 4 MHz aj pri vysokofrekvencnej
sonde podl'a bodu 4.4.

Uprava parametra zaroved roziri okruh technicky a klinicky porovnatenych rieseni, podpori
SirSiu hospodarsku stt'az a bude v sulade s principmi nediskriminécie hospodarskych subjektov,
proporcionality, hospodéarnosti a efektivnosti podl'a § 10 ods. 2 zakona o verejnom obstaravani.
V pripade, ak verejny obstaravatel’ napriek vyssie uvedenym odbornym, klinickym a technickym
dévodom pozadovanu Gpravu technického parametra neakceptuje a bude na pdvodne stanovenej
spodnej hranici 4 MHz nad’alej trvat,, ziadame o jednozna¢né uvedenie konkrétneho klinického,
diagnostického alebo funkéného dbévodu, ktory objektivne vyzaduje, aby prave
vysokofrekven¢na sonda podl'a bodu 4.4 umoznovala zobrazovanie vo frekvenénom pasme 4—8
MHz, a to napriek tomu, Ze toto frekvenéné pasmo je v ramci pozadovanej USG zostavy uz
pokryté samostatnou sondou podl’a bodu 4.1 s rozsahom min. 3—11 MHz vratane CEUS.
Zaroven si dovol'ujeme poziadat’ verejného obstaravatela o promptné poskytnutie vysvetlenia a
stanoviska k poZadovanej Gprave technického parametra v ¢o najkratSom moznom termine, a to
s prihliadnutim na plynutie zakonnych lehot na uplatnenie reviznych postupov vo vztahu k
podmienkam uvedenym v sut’aznych podkladoch.

Ugelom tejto Ziadosti je predovsetkym odstranit’ vys§ie opisany stav apravou technického
parametra a tym predist potrebe vyuZitia reviznych postupov podla zdkona o verejnom
obstardvani. Z uvedeného dovodu Ziadame o zverejnenie odpovede pokial mozno eSte pred
uplynutim prisluSnej zakonnej lehoty na ich uplatnenie.

Odpoved’ ¢. 1:
Verejny obstaravatel’ nebude akceptovat upravu v technickom parametri ¢.4.4 a trva na
pozadovanej hodnote frekvencného rozsahu linedrne sondy vysokofrekvencnej min. 4-20 MHz.

V medicinskej diagnostike plati pre ultrazvukové sondy fyzikalne pravidlo: ¢im vyssia frekvencia,
tym lepsi (detailnejsi) obraz, ale mensi prienik do hibky. Sonda s rozsahom 4-20 MHz disponuje
tzv. ultra-Sirokym frekvencnym pasmom, co jej dava zdsadnii vyhodu v hibkovej penetracii a
flexibilite. Vseobecne univerzalnejsi a v kazdodennej klinickej praxi lepsi je rozsah 4-20 MHz,
pri ktorom spodnad hranica 4 MHz nam umozni spolahlivo vysetrit' aj hlbSie ulozené Struktury,
co je pri pouZiti tohto typu sondy vyhodné pri vySetreni hibSie ulozenych ciev, svalové fascie,
periférnych ciev u obéznejsich pacientov, pacientov s edémom, podkoznym hematomom, kde 8
MHz sonda uz straca signal kvoli utlmu v tkanive. Tento typ sondy je vhodnejsi pre kazdodennu
rutinnu prax, kde zaznamendvame neustale rastuci trend poZiadaviek na vysetrenie obéznejsich
pacientov, u ktorych su aj povrchové cievy hlbsie umiestnené vzhladom na zhrubnuté podkozné
tukové tkanivo alebo u pacientov s vyraznym lymfedémom alebo hematomom. Takisto je tento
typ sondy vhodnejsi pre pacientov u ktorych je lézia na hranici 3-4cm. PouZitim tohto typu
univerzdlnej sondy mézeme detailnejsie zobrazit aj lézie a cievy v hranicnej hibke 3-4cm, bez
nutnosti prepinania medzi jednotlivymi typmi sond. Nemusime pocas vysetrenia pacienta stale
prepinat medzi sondami 3-11 MHz a 8-20 MHz, ¢im sa zrychli diagnostika a tym aj efektivita



pracoviska, c¢o pri narastajucom pocte pozadovanych vySetreni patri medzi klucovy faktor pri
obstaravani pristroja. Zvysi sa uzivatelsky komfort a eliminuje sa mozna chybovost' lekara,
nepresnost a poruchovost’ pri neustilom prepinani sond pocas vySetrenia takychto pacientov.
Vzhladom na tieto skutocnosti pozadujeme sondu 4-20 MHz, ktora je v beznej kazdodennej
rutinnej praxi vyhodnejsia ako neustale prepinanie 2 samostatnych sond pocas jedného
vySetrenia. KedZe typ sondy 4-20 MHz maju bezne v portfoliu viaceri vyrobcovia USG pristrojov,
nejedna sa o diskriminacné zadanie.

Otazka ¢. 2:

V stvislosti s polozkou 4.2.: Ultrasonograficky pristroj kde je pre Linedrnu sondu pre vySetrenie
makkych tkaniv (prsna zl'aza, Stitna zl'aza) umoziujuca vysetrenie elastografiou; s frekvencnym
rozsahom min. 5-13 MHz a vel’kostou min. 50 mm, si dovol'ujeme poziadat’ o vysvetlenie, resp.
potvrdenie, ¢i bude verejny obstaravatel’ akceptovat’ aj linedrnu sondu s vySetrovacou plochou
44mmx11mm pri zachovani pozadovaného, resp. porovnateného frekvenéného rozsahu.
Uvedeny rozmer vySetrovacej plochy predstavuje odlisné konstruk¢né rieSenie sondy, avSak sam
o sebe nepredstavuje parameter, ktory by urcoval jej diagnosticki kvalitu alebo klinicka
vyuzitelnost’. Pri posudzovani vhodnosti linedrnej sondy je relevantné najmi jej frekvencné
pasmo, zorné pole, hibkovy dosah, kvalita vysledného obrazu a moznosti klinického vyuZitia.

Odpoved’ ¢. 2:
Verejny obstaravatel’ nebude akceptovat’ upravu v technickom parametri ¢.4.2 a trva na
pozadovanej linedrnej sonde s frekvencnym rozsahom min. 5-13 MHz a velkostou min. 50 mm.

Linearna sonda s velkostou min. 50 mm je vhodnejsia. Ponuka zasadné technologické a praktické
vwhody pri vySetreni prsnej zZlazy, Stitnej zZlazy aj elastografii. Aby elastografia sprdavne
fungovala, lekdr potrebuje vidiet' nielen samotnu podozrivu léziu, ale aj dostatocné mnoZstvo
okolitého zdravého tkaniva ako referenciu. Velkost 50 mm poskytuje stabilnejsi tlakovy profil a
vicsie zorné pole. Sirsia aktivna plocha poskytuje vicsie a stabilnejsie okno pre vypocet map
tuhosti tkaniva (Strain aj Shear Wave elastografia). Linearna sonda s velkostou min. 50 mm
vicsinou dokdze zachytit cely lalok §titnej Zlazy na jeden pozdlzny rez (dospely lalok md cca 40—
60 mm). Vysetrenie prsnikov: Prsna zlaza je plosne velky organ. Sonda s velkostou pod 50 mm
predlzZuje cas vysSetrenia a zvysuje unavu operdtora. Velkost sondy nad 50 mm je v dnesnej dobe
pre mamarnu diagnostiku povazZovana za optimalny Standard. UmozZiuje zobrazit' Sirsi
anatomicky usek tkaniva na jeden rez. Urychluje sa tym vySetrenie a znizuje riziko prehliadnutia
lézie na okrajoch. Tymito viastnostami sa zrychli diagnostika a tym aj efektivita pracoviska, co
pri narastajucom pocte pozadovanych vySetreni patri medzi klucovy faktor pri obstardvani
pristroja. Zvysi sa uzivatelsky komfort a eliminuje sa mozna chybovost, nepresnost pocas
vySetrenia pacientov. Vzhladom na tieto skutocnosti preferujeme povodné zadanie sondy. KedzZe
ich maju bezne v portfoliu viaceri vyrobcovia USG pristrojov, nejednd sa o diskriminacné
zadanie.

Otazka ¢. 3:

V suvislosti s technickou poziadavkou na OLED alebo QLED farebny monitor, nastaviteI'ny
vyskovo a stranovo s Full HD rozliSenim, si dovol'ujeme poziadat’ o vysvetlenie, ¢i bude verejny
obstaravatel’ akceptovat’ aj LED farebny monitor s Full HD rozlidenim, ktory spiia poziadavku
na vySkové a stranové nastavenie. Domnievame sa, Ze pre ucely diagnostického zobrazenia
ultrazvukového obrazu je podstatné predovSetkym dostatocné rozliSenie, zobrazovacia kvalita,
kontrast, jas, farebnd reprodukcia a mozZnost’ ergonomického nastavenia monitora, pri¢om
technoldégia OLED alebo QLED nemusi byt nevyhnutnd na zabezpeCenie pozadovanej
diagnostickej funkcnosti. Akceptaciou kvalitného LED monitora s poZadovanymi ostatnymi
parametrami by podla naSho ndzoru nedoSlo k znizeniu funkcnosti ani uZitkovej hodnoty
pontkaného ultrasonografického systému a zaroven by sa umoznila §irSia hospodarska sutaz
medzi potencidlnymi uchadza¢émi. Ziadame preto o potvrdenie, &i bude verejny obstaravatel



akceptovat’ aj LED farebny monitor s Full HD rozliSenim a pozadovanou moznost'ou vyskového
a stranového nastavenia, ako technicky vyhovujtce rieSenie.

Odpoved’ ¢. 3:

Verejny obstaravatel’ nebude akceptovat upravu v technickom parametri ¢.1.1 a trva na
pozadovanej technickej poziadavke na OLED alebo QLED farebny monitor nastavitelny vyskovo
a stranovo s Full HD rozlisenim.

Technologia OLED, QLED ma vynikajuce zobrazenie cCiernej farby, mimoriadny kontrast pre
detailné sledovanie tkaniv a rychlu odozvu bez rozmazania pohybu, konzistentnu kvalitu obrazu
z roznych pozorovacich uhlov a excelentny kontrast, co su kritické viastnosti pre detailné
zobrazenie a vysetrenie tkaniv ako aj rychleho pohybu krvi pri Dopplerovom vysetreni. LED
monitor s Full HD rozliSenim ma svoje limitacie, neposkytuje taku presnost’ v odtienioch sivej a
mad podsvietenie. Na ultrazvukové vysetrenia je teda z hladiska zobrazovacich vlastnosti
vhodnejsi OLED, resp. QLED monitor. Kvalitnejsim zobrazenim tkaniv na monitore sa zrychli
diagnostika a tym aj efektivita pracoviska, c¢o pri narastajuicom pocte pozadovanych vysetreni
patri medzi klucovy faktor pri obstardvani pristroja. Zvysi sa uzivatel’sky komfort a eliminuje sa
mozna chybovost, nepresnost pocas vySetrenia pacientov. Vzhladom na tieto skutocnosti
preferujeme povodné zadanie typu obrazovky. KedZe ich maju bezne v portfoliu viaceri
vyrobcovia USG pristrojov, nejedna sa o diskriminacné zadanie.

S pozdravom

MUDr. Jan Mikler, PhD., MPH
riaditel’ UNM



