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10000 Zagreb

URBROJ: 37-280/25-4
Zagreb, 5.12.2025. godine

SVIM ZAINTERESIRANIM
GOSPODARSKIM SUBJEKTIMA

PREDMET: Zapisnik o provedenim tehni¢kim konzultacijama

- sukladno ¢lanku 198. stavcima 1.1 2. ZJN 2016,
- objavljuje se,

1. Osnovne informacije

- Naruditelj: Klinicka bolnica Dubrava

- Predmet nabave: Pokretni RTG C-luk uredaj za potrebe Klinike za plasti¢nu,
rekonstrukcijsku i estetsku kirurgiju

- Procijenjena vrijednost nabave: 84.000,00 € bez PDV-a

- Vrsta postupka: Otvoreni postupak javne nabave

- Razlog provedbe tehni¢kih konzultacija: Prikupljanje miSljenja i prijedloga radi

kvalitetnije izrade Dokumentacije o nabavi

Narucitelj je dana 8. listopada 2025. godine objavio Poziv na sudjelovanje u tehni¢kim
konzultacijama, pozivajui sve zainteresirane gospodarske subjekte na dostavu prijedloga i
komentara do 14. listopada 2025. godine do 16:00 sati.

2. Zaprimljeni komentari/ prijedlozi

U okviru tehnickih konzultacija, pravodobno je zaprimljen prijedlog za izmjenu Troskovnika
gospodarskog subjekta, dostavljen elektroni¢kom postom, sukladno uvjetima iz Poziva.

3. Postupanje po zaprimljenim komentarima/ prijedlozima

Narucitelj je razmotrio dostavljene prijedloge/komentare te je iste prihvatio u okviru pripreme
konacne verzije TroSkovnika/ tehnickih specifikacija.
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1. Prijedlog za izmjenom:

Opisanu toc¢ku 1.5. tehnicke specifikacije moZe zadovoljiti samo jedan proizvodac na trziStu dok
dva najbolja proizvodaca na trzistu imaju istu vrijednost lateralne rotacije od 320°.

Takoder molimo poja$njenje narucitelja $to zahtjeva pod to¢kom 1.7. raspon paniranja? Da li misli
na pivot rotaciju jer je to uz lateralnu i orbitalnu jedina moguca rotacija?

Za kraj bi napomenuli da kao dodatno bodovanje predlaZemo dvije stavke:
Pulsnu fluoroskopiju s moguénoscu prikaza min. 30fps

Garanciju od min. 5 godina.

Odgovor Narucitelja: Naruditelj prihvaca prijedlog za izmjenom stavke 1.5. troSkovnika tako da
sada ista glasi: ,Boc¢na rotacija C- luka min. 320"

Pivot rotacija i raspon paniranja su jedno te isto.

Za dodatno bodovanje prihvacene su obje stavke te ¢e iste biti stavljene u kriterij za odabir
ponude.

2. Prijedlog za izmjenom

Tocka 1.6. glasi: , Vertikalno kretanje C-luka min. 67 cm“

Ljubazno Vas molimo izmjenu na nacin da ista sada glasi: , Vertikalno kretanje C-luka min. 43 cm"“
Obrazlozenje:

Radi se o naprednijem uredaju koji osigurava znatno veci slobodni prostor u C-luku od trazenog:
u dokumentaciji je predvideno 34 cm, dok i na$ najslabiji model ostvaruje 76 cm slobodnog
prostora. Veéi slobodni prostor izravno povecava klinicku funkcionalnost i pristupacnost
pacijentu, uklju¢ujuci kurpulentnije pacijente i zahvate s opseZnijim instrumentarijem, smanjuje
potrebu za pomicanjem pacijenata i olak$ava rad anestezioloskog i kirurSkog tima. Zbog takve
geometrije sustava i radnog raspona operacijskog stola, ucinkovito pozicioniranje izvora i
detektora postiZe se unutar 43 cm vertikalnog kretanja bez utjecaja na kvalitetu prikaza ili Sirinu
primjene. Time se pobolj$avaju ergonomija i sigurnost (manji rizik sudara s opremom, brze
pozicioniranje), a specifikacija postaje manje restriktivna uz potpunu funkcionalnost za standarde
kirurske, ortopedske i traumatolo$ke postupke, ukljucujué¢i potrebne angulacije i orbitalne
rotacije. PredloZzenom izmjenom zadrzava se ili povec¢ava upotrebljivost u svakodnevnoj praksi, uz
dokazivo bolju pristupa¢nost zahvaljujuéi ve¢em slobodnom prostoru C-luka.

Tocka 1.7. glasi: ,Raspon planiranja C-luka min. 320°“
Ljubazno vas molim izmjenu na nacin da ista sada glasi ,Raspon planiranja C-luka min. 12°“
Obrazlozenje:

U klini¢koj praksi standardni radni raspon planiranja iznosi priblizno 10-15°, $to dostatno za fino
centriranje projekcije, optimizaciju anatomskog prikaza i prilagodbu pristupa bez potrebe za
velikim pomicanjima sustava. PredloZeni minimum od 12° uskladen je s tim standardom te, u
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kombinaciji s orbitalnim rotacijama, angulacijama i radnim rasponom operacijskog stola, u
potpunosti pokriva zahtjeve kirurskih, ortopedskih i interventnih zahvata. Ve¢i nominalni raspon
planiranja funkcionalno je suviSan u stvarnim uvjetima rada, ¢esto je ograni¢en rasporedom
opreme u sali (anestezioloski blok, svjetla, monitori) i moZe povecati rizik sudara te produljiti
vrijeme pozicioniranja. Fokus na optimalnoj geometriji i ve¢em slobodom prostoru C-luka
osigurava kvalitetu prikaza i sigurnost rada, dok minimalni raspon od 12° zadrzava svu potrebnu
fleksibilnost i nerestriktivno trzi$no natjecanje bez kompromisa u klini¢koj funkcionalnosti.

Tocka 2.2. glasi:“ Kontinuirana fluoroskopija ili pulsna fluoroskopija s moguéno$éu prikaza
min 25 fps"“

Ljubazno Vas molimo za izmjenu na nacin da isti sada glasi: ,Kontinuirana fluoroskopija ili pulsna
fluoroskopija s moguénoscu prikaza min 15 fps*“

ObrazloZenje: Za vecinu ortopedskih i traumatoloskih zahvata s C-lukom klini¢ki je dostatna
frekvencija od 15 fps jer se radi o periodickoj provjeri polozaja kostiju i implantata, bez potrebe
za prikazom vrlo brzih dinamickih dogadaja. SniZavanje minimalnog zahvata s 25 fps ma 15 fps
uskladeno je s nacelom ALARA, buducdi da pulsna fluoroskopija pri nizem broju slika izravno
smanjuje ukupnu dozu zracenja uz o¢uvanu informativnost slike, osobito uz moderne funkcije
poput ,last image hold" temporalnog filtriranja i digitalnog poboljsanja kontrasta. Vii frame rate
od 25 fps primarno je potreban u indikacijama s izrazito dinami¢nim fenomenima (npr.
kardiologija i pojedine vaskularne intervencije s brzim protokom kontrasta, dinamicke studije
probavnog sustava, pedijatrija s ve¢om spontanom pokretljivo$¢u), koje ne predstavljaju
standardnu potrebu u ortopedskim zahvatima. PredloZena izmjena stoga ne umanjuje klini¢ku
funkcionalnost, smanjuje izloZenost pacijenata i osoblja te ¢ini specifikaciju nerestriktivnom i
trZidno otvorenijom, uz potpuno o¢uvanu kvalitetu i sigurnost postupka.

Tocka 2.4. glasi: ,Najveca snaga generatora: min. 12 W*
Ljubazno Vas molimo za izmjenu na nacin da isti sada glasi: ,Najveca snaga generatora: min. 2 kW*

ObrazloZenje: Uz Kklinicki upotrebljivu fluoroskopiju i radiografske ekspozicije u ortopediji i
traumatologiji potrebna je generatorska snaga u rasponu kilovata. Zahtjev od 12 W visestruko je
prenizak i ne omogucuje adekvatnu penetraciju debljih anatomskih regija (npr. kuk, zdjelica,
lumbalna kraljeznica) niti dovoljno kratke pulsove uz prihvatljiv $um i kontrast. Podizanjem
minimalnog uvjeta na 2 kW osigurava se znatno bolja kvaliteta slike (visi SNR, manje zamucéenje
pokretom, ¢iS¢e granice kost-implantat) pri niZoj dozi zahvaljuju¢i kra¢im pulsovima i mogu¢nosti
rada s optimalnim kombinacijama kV/mA. Time se dobiva i objektivno bolji aparat u odnosu na
specifikaciju s 12W: stabilniji rad u kontinuiranoj i pulsnoj fluoroskopiji, ve¢a robusnost za vece
pacijente i zahtjevnije projekcije, moguc¢nost koriStenja vecih polja/magnifikacije bez pada
kvalitete te bolja buduca prilagodljivost klini¢kim potrebama. PredloZeni minimum od 2 kW tako
istodobno diZe razinu slike i sigurnosti (ALARA kroz krace ekspozicije) i osigurava da oprema
bude u rangu profesionalnijih sustava namijenjenih realnim kirurskim uvjetima.

Tocka 5.2 glasi: , Materijal detektora: CMOS*
Ljubazno Vas molimo za izmjenu na nacin da isti sada glasi: ,Materijal detektora: CMOS ili A-si“

ObrazlozZenje:

Ograni¢avanje na jedan materijal detektora tehnicki je restriktivno i nije izravno vezano uz klinicki
ishod. Suvremeni flat-panel detektori temeljeni na amorfnom siliciju (A-Si) i CMOS tehnologiji
mogu ostvariti usporedivu klini¢ku kvalitetu prikaza uz visoku osjetljivost i niski Sum, osobito u
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kombinaciji s Csi scintilatorima i naprednom obradom slike. CMOS detektori tipi¢no nude manje
piksele i visoke brzine ocitavanja, dok A-Si detektori omogucuju velika polja prikaza, visoku
jednolikost, robusnost i povoljni omjer cijene i performansi, $to je od posebne vaZnosti u
ortopedskim i traumatolo$kim zahvatima gdje je prioritet Siroko vidno polje, dobar kontrast kost-
implantat i pouzdan rad u pulsnoj fluoroskopiji pri niZim dozama. Postavljanjem zahvata na razini
performansi (npr. DQE, MTF, dinamicki raspon, piksel pitch) umjesto striktne tehnologije
materijala, specifikacija ostaje nerestriktivna i trzi$no otvorena, a istodobno u potpunosti ¢uva
principe ALARA i osigurava jednaku ili visu razinu kvalitete slike i sigurnosti rada.

Tocka 5.3 glasi: , Veli¢ina piksela max. 100 mikrometra“
Ljubazno Vas molimo izmjenu na nacin da isti sada glasi: ,Veli¢ina piksela max. 200 mikrometra"

ObrazloZenje: Za ortopedske i traumatolo$ke zahvate C-lukom klju¢na je kombinacija kontrasta
kost-implantat, stabilan SNR i niska doza, dok ekstremno visoka prostorna razlucivost nema
presudan utjecaj na klini¢ki ishod. Piksel od 200 pm osigurava dostatnu sistemsku razlucivost za
jasnu vizualizaciju prijelomnih pukotina, poloZaja vijaka i rubova implantata, pri ¢emu veci piksel
povecava DQE i smanjuje Sum na zadanoj dozi, omogucujuci rad u skladu s nacelom ALARA. Na
ukupnu o$trinu vise utje¢u geometrijski ¢imbenici (fokus RTG cijevi, OID/SID), rasprienje,
debljina pacijenta, scintilator) nego sama razlika izmedu 100 i 200 um, a moderni sustavi dodatno
kompenziraju digitalnom obradom i moguc¢no$éu uvecanja prikaza bez degradacije Klinicki
relevantnih detalja. Propis od 100 um tehnicki je restriktivan i ne korelira izravno s boljim
ishodima, dok maksimalno 200 um ostavlja specifikaciju trzisno otvorenom, uz ofuvanu kvalitetu
slike i niZu izloZenost pacijenta i osoblja.

Tocka 5.4 glasi: ,Matrica piksela min.1500x1500“
Ljubazno Vas molimo izmjenu na nacin da isti sada glasi: ,Matrica piksela min.1024x1024"

ObrazloZenje: U ortopedskim i traumatolo$kim zahvatima C-lukom klini¢ki je dostatna matrica
1024X1024 jer osigurava razlucivost i vidno polje potrebne za jasnu vizualizaciju kost-implantat
kontrasta, poloZaja vijka i robova implantata. Kvaliteta prikaza ovisi o vie o DQE/MTF detektora,
geometriji snimanja (SID/0ID, fokusu, rasprsenju) i obradi slike nego o nominalnoj razlici izmedu
10242 i 1500?% piksela. Vise matrice u praksi donose veéi sum po pikselu, vece zahtjeve za
propusno$éu i memorijom te mogu povecati latenciju ili potrebnu dozu, $to je protivno nacelu
ALARA. Standardna klini¢ka infrastuktura (1-2 MP monitori u sali, digitalni alati za uve¢anje i ROI)
ve¢ omogucuje precizno pozicioniranje i verifikaciju bez dokaza o boljem ishodu s matricom
1500x1500. Dodatno, suvremeni sustavi nude digitalno uvecanje i geometrijsku magnifikaciju
kada je potrebna finija procjena detalja, bez nuznog povecanja osnovne matrice. SniZavanjem
minimalnog zahtjeva na 1024x1024 specifikacija ostaje trzisno nerestriktivna, uz ocuvanu
dijagnosti¢ku informativnost, nizu potencijalnu dozu i brzi, stabilniji rad sustava.

Tocka 6.2 glasi: ,Veli¢ina dijagonale, matrica slike i najve¢a razina svjetlosti jednog
monitora ili svakog od monitora sustava ukoliko se radi o arhitekturi sustava s vise
monitora za prikaz slike (ne odnosi se na kontrole upravljacke jedinice osjetljive na dodir
s prikazom referentne slike) min. 68 cm (dijagonala), sa rezolucijom od min. 3840 x 2160
piksela i najveca razina svjetlosti monitora min. 450 cd/kvadratnom metru“

Ljubazno Vas molimo izmjenu na nacin da isti sada glasi: ,Veli¢ina dijagonale, matrice slike i
najveca razina svjetlosti jednog monitora min. 68 cm (dijagonala), sa rezolucijom od min. 3840 x
2160 piksela i najveca razina svjetlosti monitora min. 450 cd/kvadratnom metru ili svakog od
monitor sustava ukoliko se rado o arhitekturi sustava s viSe monitora za prikaz slike (ne odnosi se
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na kontrole upravljacke jedinice osjetljive na dodir s prikazom referentne slike) min. 1280 x 1024
piksela i najveca razina svjetlosti monitora min. 330 cd/m?“

Obrazlozenje: U kirurskim i intervencijskim uvjetima uobicajena je konfiguracija s jednim glavnim
preglednim monitorom visoke rezolucije ( npr. 27“ i 4K, >450 cd/m?“) za primarni prikaz
fluoroskopske slike te jednim ili viSe sporednih monitora za pomoéne informacije (referentne
slike, parametre ekspozicije, kontrolne liste, pregled serija). Ta te sporedne prikaze rezolucija
1280x1024 i svjetlina od 330 cd/m? potpunu su dostatne, uz smanjeno opterecenje nosa¢a, manje
odsjaja i niZu potro$nju energije. Na taj nacin specifikacija ostaje klini¢ki optimalna (maksimalna
ostrina i kontrast gdje je potrebno), ergonomi¢na i nerestriktivna prema razli¢itim arhitekturama
sustava s viSe monitora, te kompatibilna s postoje¢im vise¢im nosacima i ograni¢enjima prostora
u Sali, bez kompromisa u kvaliteti prikaza ili sigurnosti rada.

Tocka 7.4 glasi: ,,Cine loop: min 25 fps“
Ljubazno Vas molimo za izmjenu na nacin da isti sada glasi: , Cine loop: min 15 fps“

ObrazloZenje: Za ortopedske i traumatoloske postupke C-lukom 15 fps je klini¢ki dostatno za
pregled i re-pregled sekvenci pozicioniranja te verifikaciju polozaja vijaka, plo¢ica i fragmenata
kostiju, uz ocuvanu ¢itljivost rubova i kontrasta. NiZi minimalni frame rate smanjuje dozu
(ALARA), rasterecuje spremanje i prijenos podataka te ubrzava rad sustava, dok se visi frame rate
(25 fps i vise) primarno koristi u izrazito dinamickim indikacijama (npr. kardiologija, brzi
kontrastni protoci), koje nisu standardne za veéinu zahvata s C-lukom. Stoga je 15 fps adekvatan,
sigurniji i nerestriktivan izbor bez utjecaja na klini¢ku funkcionalnost.

Tocka 9.1 glasi: ,TeZina sustava max. 220 kg"“
Ljubazno Vas molimo za izmjenu na nacin da isti sada glasi: , TeZina sustava max. 335 kg"

ObrazloZenje: Povecanje dopustene mase na 335 kg omogucuje odabir robusnijih, tehnicki
naprednijih mobilnih C-lukova koji integriraju snazniji generator, ve¢i kapacitet baterija za
stabilne pulsove pri niZoj dozi, mehanicki stabilniju $asiju s nizim teZiStem te detektore veéeg
formata i vise DQE-a. Veca strukturna stabilnost izravno smanjuje mikrovibracije tijekom
snimanja, ¢ime se poboljSava o$trina ruba kost-implantat i omogucuje rad s kra¢im pulsovima u
skladu s nacelom ALARA. U praksi masa nije primarni pokazatelj mobilnosti: suvremeni sustavis
vecom masom imaju motorni pogon kotaca, ko¢nice s asistencijom, optimiziran radijus okretanja
i ergonomske rucke, pa zadrzavaju jednaku ili bolju upravljivost oko operacijskog stola, kroz uske
prolaze i u liftovima. Siri raspon mase otvara trzi$no natjecanje i omogucuje izbor uredaja koji
dugorotno nude vefu pouzdanost, manju potrebu za servisnim intervencijama te bolju
kompatibilnost s zahtjevnijim klinickim scenarijima (npr. bariatric pacijenti, ve¢a radna
udaljenost i vece polje prikaza). PredloZenom izmjenom ne kompromitiraju se sigurnost ni
ergonomija rada, dok se korisniku omogucuje nabava objektivno kvalitetnijeg i stabilnijeg sustava
s boljom kvalitetom slike.

Odgovor Narucitelja: Narucitelj ne prihvaca prijedloge za izmjenom troskovnika u stavkama 1.6.,
1.7,22,24,5.2,53, 54, 6.2, 74,1 9.1. obzirom na to da aparat koji se nudi ne odgovara
potrebama Klinike za plasti¢nu, rekonstrukcijsku i estetsku kirurgiju jer je potreban najmanji
moguci aparat samo za operaciju $ake u Operacijskoj dvorani na Odjelu u kojoj je potrebna
minimalna potrosnja elektri¢ne energije kao i minimalna zona zrafenja oko aparata, stoga
prijedlozi nisu uvaZeni.
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4. Zakljucak
Tehnicke konzultacije su okonc¢ane 5. prosinca 2025. godine.

Narucitelj ¢e ovaj Zapisnik objaviti na svojim sluzbenim mreZnim stranicama, sukladno internim
procedurama i nacelu transparentnosti.

S postovanjem,
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