CERTIFICATED
—
UNIVERZITNA NEMOCNICA MARTIN Itiv[
KOLLAROVA 2, 036 59 MARTIN
ISO 9001

vSetkym zaujemcom

Vas list zn./ zo dna: Nasa znacka: v Martine, dna:
R-3976/0V0-1413/26/Lo 09.10.2026

Vec: Vysvetlenie sut’aznych podkladov 2
Vézeny zaujemca,

na zdklade 7Ziadosti zdujemcu o vysvetlenie informacie 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:

V nadviznosti na odpoved’ verejného obstaravatel’a €. 1 k technickej poziadavke uvedenej v bode
4.4 Prilohy €. 5 sutaznych podkladov si dovol'ujeme poziadat’ o d’alSie vysvetlenie a opédtovné
prehodnotenie predmetného parametra.

V bode 4.1 verejny obstaravatel’ pozaduje:

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

V bode 4.4 zaroven pozaduje:

,Linearnu sondu vysokofrekvencnu — pre vySetrenie ciev a malych casti s frekvenénym
rozsahom min. 4-20 MHz.*

Verejny obstaravatel’ v odpovedi €. 1 neakceptoval nami pozadovanu Gpravu bodu 4.4 na min.
8-20 MHz. Zachovanie spodnej hranice 4 MHz oddvodnil najmi potrebou vyssej hibkovej
penetracie pri vySetreni hlbSie ulozenych ciev a méikkotkanivovych Struktur, pacientov s vysSou
hrabkou podkoZzného tukového tkaniva, edémom alebo hematoémom a pri Struktarach
nachadzajucich sa priblizne v hibke 3—4 cm.

Verejny obstaravatel’ zaroven ako vyhodu sondy 4-20 MHz uviedol moZnost’ vykonat’ uvedené
vySetrenia bez potreby prepinania medzi samostatnou sondou 3—11 MHz a vysokofrekven¢nou
sondou 8-20 MHz, s ¢im spaja zrychlenie diagnostiky, zvySenie pouzivatel'ského komfortu a
efektivity pracoviska. Nespochybiiujeme samostatné klinické urcenie sondy podl'a bodu 4.1,
osobitne jej vyuzitie na periférne cievne vysetrenia vratane CEUS. Z odovodnenia verejného
obstaravatel'a vSak vyplyva, Ze spodna Cast’ frekvenéného rozsahu sondy podl'a bodu 4.4 ma
sluzit’ predovsetkym na zabezpecenie vysSsej penetracie a vySetrenie hlbsie ulozenych ciev a
makkotkanivovych Struktir. Prave toto frekvencné pasmo je pritom v ramci pozadovanej zostavy
uz pokryté samostatnou linearnou sondou 3—11 MHz podl'a bodu 4.1. Frekven¢né rozsahy oboch
pozadovanych sond sa tak prekryvaji v pasme 4—-11 MHz.

Za uvedeného stavu nepovazujeme za dostatocne vysvetlené, pre€o musi byt spodna hranica 4
MHz sucasne zabezpecena aj pri vysokofrekvencnej sonde podl'a bodu 4.4, pokial je nizsie
frekvenéné pasmo a s nim spojend vysSia penetrdcia v ramci toho ist¢tho USG systému
zabezpecend samostatnou sondou 3—11 MHz.



Verejny obstaravatel ako dalsi dovod uviedol elimindciu potreby prepinania sond. Ide
nepochybne o vyhodu z hladiska pouzivatel'ského komfortu a organizacie vysetrenia, avSak z
odpovede ¢. 1 podla nasho nadzoru nevyplyva, preCo by tito prevadzkova vyhoda mala
predstavovat’ natol’ko zdsadnu klinicku alebo diagnosticku potrebu, ze odévodiuje zachovanie
spodnej hranice 4 MHz aj pri druhej, vysokofrekvencnej sonde.

Podla § 42 zakona €. 343/2015 Z. z. o verejnom obstardvani musia byt’ technické poziadavky
urcené tak, aby bol zabezpeCeny rovnaky pristup pre vsetkych uchadzaCov a zabezpecena
hospodarska sut'az. Zaroven je potrebné respektovat’ principy proporcionality, nediskriminécie,
hospodarnosti a efektivnosti podl'a § 10 ods. 2 ZVO.

Preto opétovne ziadame verejného obstaravatel’a o tpravu bodu 4.4 zo sucasného znenia:
,Linearna sonda vysokofrekven¢na — pre vysetrenie ciev a malych Casti s frekvenénym rozsahom
min. 4-20 MHz.*

na:

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

Navrhovana Uprava zachova vysokofrekvenény charakter a i¢el sondy podl'a bodu 4.4, pricom
nizsie frekvenéné pasmo zostane v rdmci pozadovanej zostavy zabezpecené samostatnou sondou
podl'a bodu 4.1.

Mame preto za to, Ze takato Gprava predstavuje primeranejSie nastavenie technickej poziadavky
pri zachovani pozadovanych klinickych a diagnostickych moznosti USG systému ako celku a
sucasne umoziuje SirSiu hospodarsku sut’az.

Pokial’ verejny obstaravatel’ nad’alej trva na spodnej hranici 4 MHz aj pri sonde podl’a bodu 4.4,
ziadame o konkrétne vysvetlenie, aku klinicku alebo diagnosticku potrebu nemozno v rozsahu
frekvencii pod 8 MHz zabezpecit samostatnou sondou 3—11 MHz podla bodu 4.1 a z akého
dévodu je nevyhnutné zabezpecit tiito funkcionalitu aj sondou podl'a bodu 4.4.

Pokial’ verejny obstardvatel’ napriek uvedenému zachova poziadavku jednej linedrnej sondy s
frekvencnym rozsahom min. 4-20 MHz, ziadame subsidiarne o potvrdenie, ¢i bude akceptované
nizsie uvedené funkcne a klinicky ekvivalentné rieSenie.

Verejny obstaravatel’ v sutaznych podkladoch nedefinoval konkrétne kritéria, podl'a ktorych
bude posudzovand ekvivalentnost’ technického rieSenia, t. j. ktoré konkrétne klinicke,
diagnostické, uzitkove a funkéné vlastnosti povazuje za rozhodujuce pre postidenie ekvivalencie.
V odpovedi €. 1 vSak verejny obstaravatel’ blizsie konkretizoval sledovany klinicky a funkény
ucel poziadavky, a to najmé zabezpecenie potrebnej penetracie pri niz$ich frekvenciach a si¢asne
vysokofrekvenéného detailného zobrazovania. Za funk¢ne a klinicky ekvivalentné rieSenie preto
navrhujeme konkrétnu kombinaciu dvoch samostatnych linearnych sond s frekvencnymi
rozsahmi 4-14 MHz a 8§-22 MHz, ktorych sthrnny frekvencny rozsah pokryva cely verejnym
obstaravatelom poZadovany rozsah min. 4-20 MHz. Uvedenou kombinaciou je zabezpefené
nizSie frekvencné pasmo potrebné na vysSiu penetraciu, ako aj vysokofrekvenéné pasmo
potrebné na detailné zobrazovanie malych a povrchovych Struktar. Uchadza¢ by pritom dodal
celkovo pét’ sond namiesto Styroch, teda jednu sondu nad rdmec minimalne poZadovaného poctu,
na vlastné néklady v ramci ponukovej ceny a bez dodato¢nych nakladov pre verejného
obstardvatel’a.

Sme si vedomi, Zze uvedena konfiguracia nezabezpecuje verejnym obstaravatel'om deklarovanu
prevadzkovl vyhodu spocivajicu v elimindcii potreby vymeny sondy. Samotna potreba pouzitia
druhej sondy vSak podl'a naSho nazoru bez d’alSieho neznamena, ze rieSenie nemoze byt klinicky
a funk¢ne rovnocenné, pokial’ zabezpecuje pozadované diagnostické moznosti a klinicky ucel
sledovany verejnym obstaravatelom. V tejto stuvislosti si dovol'ujeme poukazovat’ na metodicku
prax Uradu pre verejné obstaravanie, podl'a ktorej pri pripusteni ekvivalentnych rieSeni nema ist’
iba o forméalne pouZitie pojmu ,,ekvivalent®, ale verejny obstaravatel’ ma mat’ ujasnené, ¢o bude
za ekvivalent povazovat, a definované kl'icové poziadavky, z ktorych bude pri posudzovani
ekvivalentnosti vychadzat. Uvedeny pristup vyplyva najmi z metodického usmernenia UVO &.
8466-5000/2019 zo dita 04.06.2019. Rovnako z metodického usmernenia UVO ¢&. 6223-
5000/2022 a v iom citovanej rozhodovacej praxe vyplyva, Ze podstatou ekvivalentného rieSenia



nemdze byt poziadavka na uplnu technickt totoznost’ s opisanym rieSenim, pretoze v takom
pripade by moznost predloZenia ekvivalentu stracala svoj prakticky vyznam.

Pre posudenie ekvivalencie ma byt preto rozhodujuce, ¢i pontkané rieSenie rovnocennym
spdsobom zabezpecuje podstatné klinické, diagnostické, uzitkové a funkéné vlastnosti a ucel
sledovany verejnym obstaravatel'om.

Preto ziadame verejného obstaravatela o jednoznacné stanovisko:

Bude verejny obstaravatel akceptovat ako funkcne a klinicky ekvivalentné rieSenie k
pozadovanej linearnej sonde s frekvenénym rozsahom min. 4-20 MHz kombinaciu dvoch
linearnych sond s frekvencnymi rozsahmi 4—14 MHz a 8-22 MHz, ak bude z oficidlnej technicke;j
dokumentacie vyrobcu preukdzané, Ze uvedend kombinacia zabezpecuje pozadovany frekvencny
rozsah a pozadované klinické, diagnostické, uzitkové a funkéné vlastnosti?

Ak verejny obstaravatel’ uvedené konkrétne rieSenie za ekvivalentné nepovazuje, ziadame, aby
konkrétne uviedol:

a) ktoru konkrétnu klinickt, diagnosticku, uzitkovl alebo funként vlastnost’ pozadovanu pri
sonde 4-20 MHz kombinécia sond 4-14 MHz a 8-22 MHz nezabezpecuje,

b) ¢i verejny obstaravatel povazuje nim v odpovedi ¢. 1 deklarovani vyhodu spocivajicu v
eliminécii potreby vymeny sondy pocas vySetrenia za objektivne nevyhnutnu klinicku alebo
diagnosticku vlastnost’, bez ktorej nemozno uvedené riesenie povazovat’ za funkcne a klinicky
ekvivalentné, alebo za prevadzkovu a pouzivatel'sku vyhodu,

¢) podla akych konkrétnych klinickych, diagnostickych, Gzitkovych a funkénych kritérii bude
verejny obstaravatel’ ekvivalentnost’ uvedeného rieSenia posudzovat’ a akymi dokladmi pozaduje
ich splnenie preukazat’.

S ohl'adom na uvedené Ziadame verejného obstaravatel’a primarne o opdtovné prehodnotenie a
upravu bodu 4.4 na min. 8-20 MHz, pripadne, ak na poévodnom rozsahu nadalej trva, o
potvrdenie moznosti splnenia pozadovaného klinického a funkéného ucelu vyssie uvedenym
funkcne a klinicky ekvivalentnym rieSenim.

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

Verejny obstardvatel vzhladom na minule uvedeny a vysvetleny prinos zadanej sondy
v kazdodennej klinickej praxi na danom pracovisku so spominanymi benefitmi pri vysSetrovani
pacientov trvd na poziadavke dodania jednej linearnej sondy s frekvencnym rozsahom minimalne
4-20 MHz. Navrhovanu upravu na rozsah 8-20 MHz ani nahradenie pozadovanej sondy
kombindaciou dvoch samostatnych sond s rozsahmi 4—14 MHz a 8-22 MHz nie je pre potreby
danej ambulancie a kazdodenné klinické pouzZitie vhodné a neakceptuje ju.

Poziadavkou podla bodu 4.4 sa sleduje dostupnost’ nizsich aj vyssich vysetrovacich frekvencii
pri pouziti tej istej sondy. Jej ucelom teda nie je iba suhrnné pokrytie pozadovaného frekvencného
pasma vSetkymi sondami dodanymi k USG systému, ale moznost prispésobovat frekvenciu pocas
vySetrovania jednej oblasti bez potreby prechodu na inu sondu. Pri prechode medzi zobrazenim
hlbsie uloZenych povrchovych Struktur verejny obstaravatel pozaduje moznost pokracovat’ tou
istou sondou. Tym sa odstranuje potreba odlozit pouzivanu sondu, priloZit inu sondu a opditovne
vyhladat' vysetrovanu oblast z dovodu nedostupnosti potrebného frekvencného pasma, co
prinasa benefity pocas vySetrenia nielen pre pacienta ale aj pre vysetrujuceho lekara.

Verejny obstaravatel’ nespochybnuje, ze sonda podla bodu 4.1 moze zabezpecovat vysetrenia v
nizsom frekvencnom pasme. Netvrdi ani, Ze takéto vySetrenia nemozno vykonat kombindciou
sond. Rozdiel spociva v sposobe zabezpecenia pozadovanej funkcie pocas vysSetrenia. Dostupnost
nizsieho frekvencného pasma na samostatnej sonde nenahradza jeho dostupnost na sonde podla
bodu 4.4 bez jej vymeny.

Ciastocné prekryvanie frekvencnych rozsahov sond podla bodov 4.1 a 4.4 preto verejny
obstaravatel’ nepovazuje za dovod na vypustenie spodnej casti rozsahu sondy podla bodu 4.4.
Prisonde podla bodu 4.1 zaroven zostava zachované osobitne pozadované vyuZitie na vysetrenie
periférnych ciev vratane CEUS.



Verejny obstaravatel’ poukazuje na skutocnost’, Ze pri zadavani zakazky na ,,Sonograficky
pristroj“ boli jasne ajednoznacne definované minimdlne technicko-medicinske parametre
predmetu zakazky v Casti C. Opis predmetu zdakazky sutainych podkladov a verejny
obstardvatel’ nepripustil moZnost’ predloZit’ ponuku na ekvivalentny predmet zikazky, resp.
nepovolil _moznost’ _predloZit’ variantné rieSenie.  Verejny obstaravatel si v zaddvacej
dokumentacii k predmetnému verejnému obstardvaniu (v sutaznych podkladoch) stanovil
podmienku, Ze ponuka uchddzaca musi spliat vsetky minimdlne poziadavky zadefinované
verejnym obstaravatelom v casti C. Opis predmetu zakazky sutaznych podkladov.

V zmysle vyssie uvedeného je zdujemcom navrhované ekvivalentné rieSenie pre verejného
obstaravatela nepripustné a bolo by v rozpore s podmienkami stanovenymi v ozndameni
o vyhlasent verejného obstardavania a v sutaznych podkladoch.

V zdavere vysvetlenia verejny obstaravatel v suvislosti s otazkami zdujemcu konStatuje
nasledovné:

a) kombindacia sond 4—14 MHz a 8-22 MHz nezabezpecuje dostupnost’ celého pozadovaného
frekvencného rozsahu pri vySetrovani jednou a tou istou sondou bez jej vymeny, ktord umozZiuje
vySetrenia ciev a malych casti a zaroven umoznuje vyuzitie dostupnosti pozZadovaného rozsahu
nizsieho aj vyssieho frekvencného pasma v pozadovanej konfigurdcii sonografického pristroja.
Pri potrebe vyuzitia frekvencii mimo rozsahu prave pouzivanej sondy sa vyzaduje prechod na
druhu sondu. Tuto odlisnost zaujemca vo svojej Ziadosti o vysvetlenie vyslovne potvrdzuje, preto
dodanie dalsej sondy v ramci ponukovej ceny tuto funkcnu odlisnost neodstranuje;

b) verejny obstaravatel povazuje dostupnost pozadovaného frekvencného rozsahu 4 — 20 MHz
bez vymeny sondy za funkcnu a prevdadzkovii viastnost pozadovaného vybavenia, ktord suvisi s
plynulostou vysetrovacieho postupu a prinasa benefity pocas vySetrenia nielen pre pacienta ale
aj pre vySetrujuceho lekdra. Samotné zabezpecenie obdobného diagnostického ucelu postupnym
pouZzitim viacerych sond ju nenahrdadza a nakolko ide o ekvivalentné riesenie nie je v zmysle
vyssie uvedeného ani pripustné;

¢) zdovodu, zZe verejny obstaravatel neumoznil predlozit ponuku na ekvivalentny predmet
zdkazky, neboli v sutaznych podkladoch definované vlastnosti, ktoré by boli verejnym
obstardvatelom povazované za rovnocenné (ekvivalentné). V uvedenej suvislosti Vami uvadzané
metodické usmernenia obsahovo nezohladnuju podmienky definované v predmetnom verejnom
obstardvani a teda nie je mozné ich aplikovat' v ramci daného verejného obstaravania.

S pozdravom

MUDr. Jan Mikler, PhD., MPH
riaditel UNM
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