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l(inid(a bolnka Dubrava
Sluita ta n b.vu, irw.sticiie i tU proj€kte
Aveniia Gojka Slikd 6

10OO0 Zagreb

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

SVIM ZAINTERESIRANIM
GOSPODARSKIM SUBJEKTIMA

PREDMET: Zapisnik o provedenim tehnidkim konzultacijama

- sukladno ilonku 198. stavcima 1. i 2. ZIN 2016,
- objavljuje se,

1. Osnovne informaciie

NaruCiteli: Klinitka bolnica Dubrava

Predmet nabave: Pokretni RTG C-luk uretlaj za potrebe Klinike za plastidnu,

rekonstrukciisku i estetsku kirurgi ju

Prociieniena wiiednost nabave: 84.000,00 € bez PDV-a

Vrsta postupka: Otvoreni postupak javne nabave

Razlog provedbe tehnilkih konzultaciia: Prikuplianie miSlienja i priiedloga radi

kvalitetnije izrade Dokumentaci.ie o nabavi

Naruditelj ie dana 8. listopada 2025. godine objavio Poziv na sudielovanie u tehnitkim
konzultaciiama, pozivajuti sve zainteresirane gospodarske sub.jekte na dostavu prijedloga i
komentara do 14. listopada 2025. godine do 16:00 sati.

2. Zaprimlleni komentari/ priiedlozi

U okviru tehniikih konzultacija, pmvodobno ie zaprimlien priiedlog za izmjenu Tro5kovnika
gospodarskog subiekta, dostavlien elektroniikom postom, sukladno uvjetima iz poziva.

3. Postupanje po zaprimlienim komentarima/ priiedlozima

Naruditelj je razmotrio dostavljene priiedloge/komentare te ie iste prihvatio u okviru pripreme
konaine verz ije Troikovnika/ tehnitkih specifikacija.
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1. Priiedlog za izmienom:

Opisanu todku 1.5. tehniake specifikaci,e moze zddovoljiti samo jedan proizvodai na trzistu dok
dva nalbolja proizvodada na triiStu imaiu istu vriiednost lateralne rotacije od 320'.

Takoder molimo pojainienie naruditelja 5to zahtleva pod todkom 1.7. raspon paniranja? Da li misli
na pivot rotaci,u ier ie to uz lateralnu i orbitalnu iedina moguia rotacija?

Za kraj bi napomenuli da kao dodatno bodovanie predlaZemo dvije stavke:

Pulsnu fluoroskopiiu s rnogutnoS6u prikaza rnin. 3Ofos

Garanciiu od min. 5 godina.

Odgovor NarutitelTa; Narutitelj prihvaia prijedlog za izmjenom stavke 1.5. tro3kovnika tako da

sada ista glasi:,,Botna rotacija C- luka min. 320s".

Pivot rotaciia i raspon paniranja su iedno te isto.

Za dodatno bodovanje prihva6ene su obje stavke te 6e iste biti stavljene u kriterij za odabir
ponude.

2. Priiedlog za izmienom

Totka 1,6. glasi: ,,Vertikalno kretanie C-luka min.67 cm"

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

ObrazloZenje:

Radi se o naprednijem uredaiu koii osigurava znatno veii slobodni prostor u C-luku od trazenog:

u dokumentaci.ji je predvicleno 34 cm, dok inas najslabiii model oswaru.je 76 cm slobodnog
prostora. Veii slobodni prostor izravno poveiava klinidku funkcionalnost i pristupainost
paci.ientu, ukliutujuii kurpulentnije paciiente i zahvate s opseinijim instrumentariiem, smanjuje
potrebu za pomicanjem pacijenata i olaKava rad anesteziolo5kog i kirurSkog tima. Zbog takve

geometrije sustava i radnog raspona operacijskog stola, uiinkovito pozicioniranje izvora i

detektora postiZe se unutar 43 cm vertikalnog kretania bez utjecaja na kvalitetu prikaza ili Sirinu

primjene. Time se poboli5avaiu ergonomiia i sigurnost (manji rizik sudara s opremom, brZe

pozicioniran,eJ, a specifikaciia postaie manje restriktivna uz potpunu funkcionalnost za standarde

kirurSke, ortopedske i traumatolo5ke postupke, ukliuduiuii potrebne angulaciie i orbitalne
rotacije. Predloienom izmienom zadrZava se ili poveiava upotrebljivost u svakodnevnoj praksi, uz

dokazivo boliu pristupadnost zahvaljujuii veiem slobodnom prostoru C-luka.

Totka 1.7. glasi: ,,Raspon planirania C-luka min. 320'"

Liubazno vas molim izmjenu na naEin da ista sada glasi,,Raspon planiranja Cluka min. 12""

ObrazloZenje:

U klinidkoi praksi standardni radni raspon planiran,a iznosi pribliZno 10-15',5to dostatno za fino

centriran,e projekcije, optimizaciiu anatomskog prikaza iprilagodbu pristupa bez potrebe za

velikim pomicanjima sustava. PredloZeni minimum od 12" usklatlen je s tim standardom te, u
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kombinaciji s orbitalnim rotaciiama, angulaciiama i radnim rasponom operacijskog stola, u
potpunosti pokriva zahtjeve kirurSkih, ortopedskih i interventnih zahvata. Veii nominalni raspon
planiranja funkcionalno je suviSan u swarnim uvjetima rada, desto je ograniden rasporedom
opreme u sali [anestezioloski blok, svietla, monitori) imoie poveiati rizik sudara te produljiti
vriieme pozicionirania. Fokus na optimalnoj geometriji i veiem slobodom prostoru C-luka
osigurava kvalitetu prikaza i sigurnost rada, dok minimalni raspon od 72" zadliava svu potrebnu
fleksibilnost i nerestriktivno trZiSno natjecanje bez kompromisa u klinidkoj funkcionalnosti.

Totka 2.2. glasi:" Kontinuirana fluoroskopiia ili pulsna fluoroskopiia s moguCnos6u prikaza
min 25 fps"

Ljubazno Vas molimo za izmjenu na naiin da isti sada glasi: ,,Kontinuirana fluoroskopija ili pulsna

fluoroskopila s mogudnoSdu prikaza min 15 fps"

Obrazloienje: Za vedinu ortopedskih i traumatoloskih zahvata s C-lukom klinidki je dostatna
frekvencija od 15 fps ler se radi o periodidkoj provieri poloZaia kosti,u i implantata, bez potrebe
za prikazom vrlo brzih dinamidkih dogadaja. SniZavanje minimalnog zahvata s 25 fps ma 15 fps

uskladeno .je s nadelom ALARA, buduii da pulsna fluoroskopija pri niiem brolu slika izravno
smanjuje ukupnu dozu zraienia uz oduvanu informativnost slike, osobito uz moderne funkcije
poput,,last image hold" temporalnog filtriranja i digitalnog pobolj5ania kontrasta. ViSi frame rate
od 25 fps primarno je potreban u indikacijama s izrazito dinamitnim fenomenima (npr.
kardiologiia i pojedine vaskularne intervenciie s brzim protokom kontrasta, dinamitke studije
probavnog sustava, pedijatrija s veiom spontanom pokretljivo5du), koje ne predstavljaju
standardnu potrebu u ortopedskim zahvatima. PredloZena izmiena stoga ne umanjuje klinidku
funkcionalnost, smaniuie izloienost pacijenata i osobl.ja te dini specifikaciiu nerestriktivnom i
trZisno otvoreni.jom, uz potpuno oiuvanu kvalitetu i sigurnost postupka.

Totka 2.4, glasi: ,,Naive6a snaga generatora: min. 12 W"

Ljubazno Vas molimo za izmjenu na natin da isti sada glasi: ,,Najveia snaga generatora: min. 2 kW"

ObrazloZenje: Uz kliniiki upotrebliivu fluoroskopi.ju i radiografske ekspoziciie u ortopediji i

traumatologiji potrebna ie generatorska snaga u rasponu kilovata. Zahtjev od 12 W viSestruko je
prenizak i ne omoguiuje adekvatnu penetraciju debljih anatomskih regija (npr. ku( zdjelica,
lumbalna kralieZnica) niti dovoljno kratke pulsove uz prihvatliiv sum i kontrast. Podizanjem

minimalnog uvieta na 2 kW osigurava se znatno bolia kvaliteta slike (visi SNR, manje zamutenie
pokretom, diSie granice kost-implantat) pri niioi dozi zahvaliuluii kradim pulsovima i moguinosti
rada s optimalnim kombinaciiama kV/mA. Time se dobiva i obiektivno bolii aparat u odnosu na

specifikaciiu s 12W: stabilniii rad u kontinuiranoj i pulsnoj fluoroskopiji, veia robusnost za veie
paciiente i zahtievniie projekcije, moguinost koristenja vedih polja/magnifikacije bez pada

kvalitete te bolia buduia prilagodliivost klinidkim potrebama. PredloZeni minimum od 2 kW tako
istodobno diZe razinu slike isigurnosti IALARA kroz kraie ekspozicije) iosigurava da oprema

bude u rangu profesionalnijih sustava namijenjenih realnim kirur5kim uvjetima.

Toika 5.2 glasi: ,, Materiial detektora: CMOS"

Ljubazno Vas molimo za izmienu na natin da isti sada glasi: ,,Materiial detektora: CMOS ili A-si"

ObrazloZenie:

Ogranidavanje na jedan materijal detektora tehniEki ie restriktivno i niie izravno vezano uz klinitki
ishod. Suvremeni flat-panel detektori temelieni na amorfnom siliciju (A-Si) i CMOS tehnologiji

mogu oswariti usporedivu klinidku kvalitetu prikaza uz visoku osjetljivost i niski Sum, osobito u
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kombinaciji s Csi scintilatorima i naprednom obradom slike. CMOS detektori tipiino nude manje

pikele i visoke brzine oditavania, dok A-Si detektori omoguiuiu velika polja prikaza, visoku
jednolikost, robusnost i povolini omier ciiene i performansi, 5to je od posebne vaZnosti u

ortopedskim i traumatoloSkim zahvatima gdie ie prioritet Siroko vidno polje, dobar kontrast kost-

implantat ipouzdan rad u pulsnoj fluoroskopiii pri niZim dozama. Postavlianiem zahvata na razini
performansi (npr DQE, MTF, dinamiaki raspon, piksel pitch) umiesto striktne tehnologije

materijala, specifikaci,a ostaje nerestriktivna i trzisno oworena, a istodobno u potpunosti iuva
principe ALARA i osigurava jednaku ili vi5u razinu kvalitete slike i sigurnosti rada.

Toika 5.3 glasi: ,,VeliIina piksela max. 100 mikrometra"

Ljubazno Vas molimo izmjenu na naiin da isti sada glasi: ,,Velitina pikela max. 200 mikrometra"

ObrazloZenle: Za ortopedske i traumatolo5ke zahvate Clukom kljudna je kombinaciia kontrasta

kost-implantat, stabilan SNR i niska doza, dok ektremno visoka prostorna razluiivost nema

presudan utlecaj na klinidki ishod. Piksel od 200 pm osigurava dostatnu sistemsku razludivost za

iasnu vizualizaciju prijelomnih pukotina, poloZaja vijaka i rubova implantata, pri demu vedi piksel

pove6ava DQE ismanjuje Sum na zadanoj dozi, omogu6uiuii rad u skladu s nadelom ALARA. Na

ukupnu o5trinu vi5e utjedu geometriiski dimbenici (fokus RTG cijevi, OID/SID), rasprienie,

debliina pacijenta, scinhlatorJ nego sama razlika izmealu 100 i200 pm, a modernisustavi dodatno

kompenziraju digitalnom obradom i moguino5iu uvedanja prikaza bez degradaciie kliniiki
relevantnih detalja. Propis od 100 pm tehnidki je restriktivan i ne korelira izravno s boliim
ishodima, dok maksimalno 200 pm ostavlia specifikaciju trii5no otvorenom, uz oduvanu kvalitetu

slike i niZu izloZenost pacijenta i osoblja.

Todka 5.4 glasi: ,,Matrica piksela min.1500x1500"

Ljubazno Vas molimo izmjenu na natin da isti sada glasi: ,,Matrica pikela min.1024x7024"

ObrazloZenje: U ortopedskim itraumatoloskim zahvatima C-lukom kliniiki ie dostatna matrica

7024X1024 jer osigurava razludivost i vidno polje potrebne za iasnu vizualizaciiu kost-implantat

kontrasta, poloiaja viika i robova implantata. Kvaliteta prikaza ovisi o vi5e o DQE/MTF detektora,

geometriji snimanja (SlD/OID, fokusu, rasprSenju) iobradi slike nego o nominalnoj razlici izmedu

!0242 i l5OO2 piksela. ViSe matrice u praksi donose veti Sum po pikelu, veie zahtjeve za

propusnoiiu i memorijom te mogu poveiati latenciju ili potrebnu dozu, Sto je protivno nadelu

ALARA. Standardna klinitka infrastuktura (1-2 MP monitori u sali, digitalni alati za uveianle i ROI)

ve6 omoguiuie precizno pozicioniranie i verifikaciju bez d,okaza o boljem ishodu s matricom

1500x1500. Dodatno, suvremeni sustavi nude digitalno uveianje i geometrijsku magnifikaciju

kada je potrebna finija procjena detalja, bez nuZnog poveianja osnovne matrice. SniZavanjem

minimalnog zahtieva na L024x1024 specifikacija ostaie triisno nerestriktivna, uz ofuvanu

dijagnostitku informativnost, nizu potenciialnu dozu i brZi, stabilniii rad sustava.

ToCka 6.2 glasi: ,,Velitina diiagonale, matrica slike i naive6a razina svietlosti iednog
monitora ili svakog od monitora sustava ukoliko se radi o arhitekturi sustava s vise
monitora za prikaz slike (ne odnosi se na kontrole upravliatke iedinice osletliive na dodir
s prikazom referentne slike) min.68 cm (diiagonala), sa rezoluciiom od min.3840 x 2160
piksela i naive6a razina svietlosti monitora min. 450 cd/kvadratnom metru"

Ljubazno Vas molimo izmjenu na naiin da isti sada glasi: ,,Velidina dijagonale, matrice slike i

naiveia razina svietlosti iednog monitora min.68 cm (dijagonalaJ, sa rezolucilom od min.3840 x

2160 piksela i naiveCa razina svietlosti 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 upravljaake iedinice osjetliive na dodir s prikazom referentne slike) min. 1280 x 1024
piksela i najveia razina svjetlosti monitora min. 33 0 cd,/m2"

ObrazloZenje: U kirurikim i intervencijskim uvjetima uobidajena ie konfiguracija s lednim glavnim
preglednim monitorom visoke rezoluci)e ( npr. 27" i 4K, >450 cd/m2") za primarni prikaz
fluoroskopske slike te iednim ili viSe sporednih monitora za pomoine informacije freferentne
slike, parametre ekspozicije, kontrolne liste, pregled serija]. Ta te sporedne prikaze rezolucija
1280x1024 isvjetlina od 330 cd/m2 potpunu su dostatne, uz sman,eno opteredenje nosada, manje
odsiala iniiu potroiniu energiie. Na tai nadin specifikaci.ia ostaje kliniaki optimalna (maksimalna
ostrina i kontrast gdie je potrebnol, ergonomiina i nerestriktivna prema razlititim arhitekturama
sustava s vi5e monitora, te kompatibilna s postojedim viseiim nosaiima i ograniienjima prostora
u Sali, bez kompromisa u kvaliteti prikaza ili sigurnosti rada.

Todka 7.4 glasi: ,,Cine loop: min 25 fus"

Ljubazno Vas molimo za izmienu na nadin da isfi sada glasi:,, Cine loop: min 15 fps"

Obrazloienje: Za ortopedske i traumatoloske postupke C-lukom 15 fps je klinidki dostatno za
pregled i re-pregled sekvenci pozicionirania te verifikaciju poloiaja vijaka, ploiica i fragmenata
kostiju, uz ofuvanu titliivost rubova i kontrasta. NiZi minimalni frame rate smanjuje dozu
(ALARA), rastereduje spremanle i prijenos podataka te ubrzava rad sustava, dok se vi5i frame rate
(25 fps i vi5e) primarno koristi u izrazito dinamidkim indikacijama (npr. kardiologija, brzi
kontrastni protoci), koje nisu standardne za veiinu zahvata s C-lukom. Stoga.ie 15 fps adekvatan,
sigurniii i nerestriktivan izbor bez utjecaja na klinidku funkcionalnost.

Totka 9.1 glasi: ,,Tezina sustava max. 220 kg"

Ljubazno Vas molimo za izmjenu na naiin da isti sada glasi:,, TeZina sustava max. 335 kg"

Obrazloienje: Poveianje dopuitene mase na 335 kg omoguiuje odabir robusnijih, tehnidki
naprednijih mobilnih C-lukova koji integriraiu snazniii generator, vedi kapacitet bateriia za

stabilne pulsove pri niioj dozi, mehanidki stabilni,u Sasiju s niiim teZistem te detektore veieg
formata i viSe DQE-a. Veia strukturna stabilnost izravno smanjuje mikrovibracije tijekom
sniman)a, iime se poboljiava o5trina ruba kost-implantat iomoguduje rad s kraiim pulsovima u

skladu s natelom ALARA. U praki masa nije primarni pokazatelj mobilnosti: suvremeni sustavis
veiom masom imaiu motorni pogon kotaaa, koEnice s asistencijom, optimiziran radilus okretanja
i ergonomske rudke, pa zadriavaju jednaku ili bolju upravl.iivost oko operacijskog stola, kroz uske

prolaze i u liftovima. Siri raspon mase otvara trZi5no natiecanje i omoguiuie izbor uredaja koji
dugorodno nude vedu pouzdanost, maniu potrebu za servisnim intervenciiama te bolju
kompatibilnost s zahtjevniiim klinidkim scenarijima (npr bariatric paciienti, veia radna

udal,enost i vede polie prikaza). PredloZenom izmjenom ne kompromitiraju se sigurnost ni
ergonomija rada, dok se korisniku omoguiuje nabava objektivno kvalitetniieg i stabilnijeg sustava

s boljom kvalitetom slike.

Odgovor Narutitera; Naruaiteli ne prihvaia priledloge za izmlenom tro5kovnika u stavkama 1.6.,

1.7., 2.2., 2.4., 5.2., 5.3., 5.4., 6.2.,7.4., i 9.1. obzirom na to da aparat koii se nudi ne odgovara

potrebama Klinike za plastitnu, rekonstrukcilsku i estetsku kirurgiju jer je potreban najmanii

moguii aparat samo za operaciju Sake u Operacijskoj dvorani na Od.jelu u kojo| ie potrebna

minimalna potro5nja elektriine energije kao i minimalna zona zraienja oko aparata, stoga

prijedlozi nisu uvaZeni.
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4. Zakliutak

Tehnitke konzultaciie su okonaane 5. prosinca 2025. godine.

Narulitell de ovaj Zapisnik obiaviti na svojim sluZbenim mreZnim stranicama, sukladno internim

procedurama i naielu transparentnosti.

S po5tovanjem,

ravnateli Dubrava

prof. dr. med.

olo


