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CBUM NOTEHUWNJAITHUM NOHYBHAYUMA Y NOCTYNKY JABHE HABABKE
MEOULUMHCKA OMPEMA: 90-1
Bpoj jaBHe HabaBke: K156/2019
Mo no3uBy 3a nogHoLlewe noHyaa objaBrbeHOM Ha [opTany jaBHMX HabaBKM U Ha UHTEPHET CTPaHMLUU
KnuHunukor ueHtpa Cpbuje

Csum noteHuujanHum noHyhauymma y OTBOPEHOM MOCTYNKy jaBHe Habaske pobapa MEOVLINHCKA
OlMPEMA: 90-1 6poj K156/2019, no no3uBy 3a nogHowwewe noHyaa objaBrbeHoM Ha [lopTtany jaBHUX
HabaBKM N Ha MHTepHET cTpaHmum KnmHuukor ueHtpa Cpbuje gaHa 16.04.2019. rognHe.

Y cknagy ca unaHom 63. ctas 3. 3JH, Hapyumnay KnuHnykm ueHtap Cpbuje, oBuM nytem gaje oaroBope Ha
3axTeBe 3a 404aTHO NojallHerse Y Be3U ca npunpemarem noHyae:

Mutawe 6p.1:
Stavka 1.3 : Obzirom da je uslovima Klinickog centra Srbije u Beogradu objektivnho dovoljno da minimalni

autonomni rad na baterije respiratora sasvim dovoljno da bude 30 minuta, a da zavisno od nacina rada on
je u praksi duzi (60min.. 80min i vise), molimo vas da objektivho formuliSete ovaj zahtev da u postupku
moze ponuditi oprema viSe renomiranih svetskih proizvodaca, koji sustinski ispunjavaju bitne kliniCke
zahteve za predvidenu namenu opreme, navedenu u 1.1. Da li mozete da korigujete zahtev 1.3 da glasi:
"Potrebno je da se napaja elektricnom energijom AC 220V/50H, kao i da poseduje integrisanu bateriju koja
omogucava 80 minuta, a minimum 30 minuta autonomnog rada” ?

OaroBop:
Hapy4ynnay octaje npu 3axTeBnMa U3 KOHKYpHCE JOKYMeHTauuje.

Mutare 6p.2:
Stavke 1.4 i 1.6 : Da li mozete da zahteve 1.4 i 1.6 zamenite zahtevom "U slu€aju nestanka jednog od

izvora gasnog napajanja (kiseonik ili vazduh) respirator nastvalja da radi samo sa jednim izvorom gasnog
napajanja ili koristi nezavisno napajanje (ugradenu turbinu)’? ViSe proizvodaca ima razliCita reSenja za
situaciju koju navodite kao razlog i nema potrebe da se ograni¢ava konkurentnost u postupku. Posebno je
nerealno prikazivati situaciju u vasoj ustanovi da stacionarni respiratori rade na ovakav nacin (nema
centralnog vazduha)

OaroBop:
Hapyuunay ocTaje npu 3axTeBnma 13 KOHKYpPCHE JOKYMEHTaumje.

Mutawe 6p.3:
Stavka 1.8: Kako se objektivno pritiskom podrZzano disanje - PS koristi kod spontanih udisaj pacijenta, da li

mozete da nam potvrdite da je prihvatljivo da se PS kao podesiva funkcija nalazi u svim modovima koji se
inaCe primenjuju za pacijenta koji ima spontano disanje (volumenom kontrolisan SIMV, pritiskom
kontrolisan SIMV, BiPAP (ili BiLevel), CPAP/PS, PRVC, NIV), obzirom da ovo re$enje sustinski zadovoljava
zahte?

Oparosop:
Hapy4dnnay, ocTtaje kof ycrioBa U3 KOHKYpPCHe OOKYMeHTauuje a cBaka TexXHUYKa KapaKTepucTuka Koja je
6orba oa HaBeadeHe, buhe NpuxBaTrbMBa 3a Hapyduoua.



Mutawe 6p.4:
Stavka 1.9: Da li moZete izostaviti ovu stavku iz specifikacije ili je izdvojite i posebno bodujete? Na taj nacin

omogucavate vecu konkurentnosti i ponude respiratora za intenzivhu negu viSe ponudaca. Za terapiju koju
trazite u praksi se koriste lako prenosivi, manji aparati.

OproBop:
Hapyuunay, ocTaje npu 3axTeBnMa U3 KOHKYpPCHe LOKyMeHTauuje.

Mutare 6p.5:
Stavka 1.10: Da li, osim navedenih, mozete u vaSem zahtevu da dodate i SBT mod (spontaneous breathing

trial) koji je objektivno takode napredni mod za potrebe procene/podrSke ili odvikavanje pacijenta sa
respiratora, a koji viSe proizvodaca primenjuje?

Oparosop:
Hapy4ynnay je HaBeO MMHMMarHe TeXHUYKe KapakKTepuCcTUKe MOJOBa BeHTUNauuvje, Te CBaka TexHuyka
KapaKTepuCTUKa Koja je ekBMBarieHTHa TpaxeHoj, buhe npuxeaTibuea 3a Hapy4dmoua.

Mutane 6p.6:
Stavka 1.11: Da |li mozete da korigujete opseg podr8ke pritiskom (P support) da bude 0-60 cm 3&to

objektivno odgovara stvarnom kliniCkom opsegu primene obzirom da se koristi iznad nivoa podeSenog
PEEP-a.

OparoBop:
Hapyunnay ocTaje Kog ycnoea u3 KOHKYpCHe OOKYMeEHTauuje a cBaka 0orba kapakTepucTuka o TpakeHe je
3a Hapy4uoua npuxeaTibMBa.

Mutane 6p.7:
Stavka 1.12: Da li mozete da korigujete zahtev da glasi* Aparat treba da poseduje triger protokom 0,5 - 9

L/min, sa automatskom kompenzacijom curenja“, obzirom da je ovo realno objektivan klini¢ki opseg
osetljivosti da respirator trigeruje - detektuje sponatni udah? Vrednost od 15 L/min je preterana sa
stanovista objektivnog nacina koris¢enja funkcije prepoznavanja udisaja pacijenta na respiratoru.

OaroBop:
Hapy4ynnay octaje npu 3axTeBnMa U3 KOHKYpCHEe JOKYMeHTauuje.

Mutanse 6p.8:
Stavka 1.14: Da li prihvatate ukoliko respirator pored Apnea backup poseduje i Minimal rate funkciju koja

upravo obezbeduje da pacijent koji sponanto diSe, ukoliko ne ispunjava uslov korisniCki definisane
minimalne frekvence disanja, aktivira se automatska reverzibilne apnea backup ventilacija? Smatarmo da je
ovo ekvivalentno trazenom.

Oprosop:

Hapyunnay je TexHu4koMm crneumcurkaumMjoMm HaBeo MUMHMMArHE TEXHWYKE KapaKTepucTuke, Te cBaka
TEXHWYKA KapakKTepUCTUKA Koja je Borba of TpaxeHe unu noHyhad gokaxe Aa je eKBMBaneHTHa TpaXKeHoj,
6uhe npuxeaTsbMBa 3a Hapy4dmoua.

Mutawe 6p.9:
Stavka 1.22: Mozete |li da izostavite ovaj zahtev obzirom da se u intenzivnim negama KCS, gde ¢e se

koristiti respirator, ve¢ nalaze pacijent monitori koji vrSe merenje SpO2 parametra, te da je ovo dupliranje
merenja i pribora na istoj poziciji zaista nepotrebno?

OparoBop:
Hapyuunay ocTaje npv 3axTeBrMa N3 KOHKYpPCHE JOKYMeHTauuje.

Mutawe 6p.10:




Stavka 1.26: shodno pitanju/predlogu za stavku 1.9 i 1.22 da li mozete da izostavite iz opisa pribora 25
kompleta za High flow Oxygen Therapy i pribor za pracenje SpO2?

Oarosop:

Hapyuunay, ocTaje npu 3axTeBnMa M3 KOHKYpPCHe OOKyMeHTauuje.

KOMUCWJA 3A JABHY HABABKY




