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In conformitate cu prevederile art. 12 alin. (1) si ale art. 27 alin.
(1) din Legea nr. 101/2016 privind remediile si caile de atac in
materie de atribuire a contractelor de achizitie publica, a
contractelor sectoriale si a contractelor de concesiune de lucrari si
concesiune de servicii, precum si pentru organizarea si
functionarea Consiliului National de Solutionare a Contestatiilor,
Consiliul adopta urmatoarea

DECIZIE
Nr. .. Y — Y —
Data: .........

Prin contestatia FN (fara numar de inregistrare la emitent), inregistrata la
Consiliul National de Solutionare a Contestatiilor sub nr. ......... [oiaiannn , Inaintata de
| R SRL, cu sediul in ......... R , judetul ......... , Inmatriculata la Oficiul
Registrului Comertului sub nr. ......... , avand CUI RO ......... , reprezentata
conventional prin ......... , cu domiciliul procesual ales in ......... , formulata impotriva
documentatiei de atribuire elaborate de ......... , cu sediul in ......... R T , In

calitate de autoritate contractanta in procedura, licitatie deschisa online cu etapa
finala de licitatie electronica, organizata in vederea incheierii acordului-cadru avand ca
obiect “......... ", cu anunt de participare nr. ......... , publicat in SEAP la data de ......... ,
s-a solicitat Consiliului ..........

CONSILIUL NATIONAL DE SOLUTIONARE A CONTESTATIILOR,
asupra cererii de fata, constata urmatoarele:

Prin contestatia FN (fara numar de inregistrare la emitent), inregistrata la
Consiliul National de Solutionare a Contestatiilor sub nr. ......... [eiinann , SC ..., SRL
ataca prevederile documentatiei de atribuire elaborate de ......... , in calitate de
autoritate contractanta in procedura amintita, considerand ca unele dintre acestea
contravin atat legislatiei achizitiilor publice, cat si legislatiei specifice achizitiilor
centralizate si, in final, legislatiei privind drepturile pacientului.

Contestatoarea reclama, in primul rand, neincluderea in caietul de
sarcini a nevoii achizitiei tuturor DCI-urilor din Lista produselor pentru care
se organizeaza achizitii publice centralizate, aprobata prin Ordinul nr.
658/2013. Lista respectiva include un numar de 32 DCI-uri (denumiri
comune internationale), corespunzatoare medicamentelor antibiotice,
dintre care, in prezenta procedura, au fost incluse numai 25 de produse.

Dintre medicamentele excluse de autoritatea contractanta,
contestatoarea enumera:



- Amikacinum - pozitile 10-11 din Lista - conform datelor extrase din
raportarile de piata CEGEDIM, pentru acest DCI, pentru varianta de 500 mg/2ml, s-a
inregistrat un consum de 191.142 unitati pentru anul ......... , pana in luna
septembrie, si un consum de 233.877 unitati pentru anul 2015;

- Anidulafunginum - pozitiile 20-21 din Lista - conform datelor extrase din
raportarile de piata CEGEDIM, pentru acest DCI, s-a inregistrat un consum de 3.175
unitati pentru anul ......... , pana in luna septembrie, si un consum de 4.563 unitati
pentru anul 2015;

- Caspofunginum - pozitiile 39-40 din Lista - conform datelor extrase din
raportarile de piata CEGEDIM, pentru acest DCI, s-a inregistrat un consum de 6.100
unitati pentru anul ......... , pana in luna septembrie, si un consum de 9.142 unitati
pentru anul 2015;

- Ceftarolinum fosmil - pozitia 43 din Lista - conform datelor extrase din
raportarile de piata CEGEDIM, pentru acest DCI, s-a inregistrat un consum de 3.220
unitati pentru anul ......... , pana in luna septembrie, si un consum de 5.950 unitati
pentru anul 2015;

- Micafunginum - pozitiile 173 -174 din Lista - conform datelor extrase din
raportarile de piata CEGEDIM, pentru acest DCI, s-a inregistrat un consum de 680
unitati pentru anul ......... , pana in luna septembrie, si un consum de 1.222 unitati
pentru anul 2015;

- Moxifloxacinum - pozitia 179 din Lista - conform datelor extrase din
raportarile de piata CEGEDIM, pentru acest DCI, s-a inregistrat un consum de 29.450
unitati pentru anul ......... , pana in luna septembrie, si un consum de 36.105 unitati
pentru anul 2015;

- Piperacillinum + Tazobactamum - pozitia II-338 din Lista - conform
datelor extrase din raportarile de piata CEGEDIM, pentru acest DCI, s-a inregistrat un
consum de 167.080 unitati pentru anul ......... , pana in luna septembrie, si un
consum de 173.972 unitati pentru anul 2015.

Or, consumul pentru DCI-urile aferente medicamentelor antibiotice
care nu au fost incluse in prezenta procedura, este semnificativ si, chiar
facand abstractie de obligatia legala de a include toate medicamentele
antibiotice din Lista, respectiv de a include toate DCI-urile aferente, nu se
poate gasi niciun fel de justificare a excluderii acestora, arata
contestatoarea.

De altfel, contestatoarea precizeaza ca, odata ce autoritatea
contractanta a luat decizia de a organiza procedura de achizitie pentru
medicamentele antibiotice, selectia arbitrara a unui numar de 25 de DCI-
uri, din cele 32, este nelegald, incalcand obligatia ca toate produsele
antibiotice incluse in listd sa faca obiectul achizitiei centralizate.

In sustinerea caracterului de obligatie legala de a include toate DCI-
urile aferente medicamentelor antibiotice, contestatoarea precizeaza si ca
legiuitorul permite si, indirect, obliga Ministerul Sanatatii sa organizeze
procedurile de achizitie la nivel national, fara obligatia de a dovedi
disponibilitatea sumelor necesare efectuarii achizitiilor/platilor (art. 3 alin.
(3) din OUG nr. 71/2012). Legiuitorul a inclus aceasta prevedere expresa
tocmai pentru a nu exista niciun fel de justificare pentru a exclude de la
achizitia centralizata anumite produse servicii din Lista.

Totodata, contestatoarea reclama neincluderea tuturor formelor/
cantitatilor din Lista pentru DCI-urile selectate.

Cu titlu de exemplu, contestatoarea enumera cateva antibiotice:



- Amoxicillinum - nu a fost selectata pozitia 17 din Lista, respectiv
"pulb. pt. sol. perf. - 2000 mg + 200 mg";

- Clarithromycinum - nu au fost selectate pozitile 11-13,
A_MS_i:i5 si II-95 din Lista;

- Imipenemum + Cilastanimum - nu au fost selectate pozitiile II-
225 si 11-227 din Lista;

- Levofloxacinum - nu au fost selectate pozitile A_ MS_2:3 si
A_MS_2:4 din Lista, respectiv "compr. film - 250 si 500 mg";

- Linezolidum - nu a fost selectata pozitia A_MS_2:7, respectiv
"compr. film. 600 mg".

In acest context, contestatoarea solicita remedierea incalcarilor
sesizate, respectiv obligarea autoritatii contractante sa completeze
documentatia de atribuire, prin includerea tuturor DCI-urilor
corespunzatoare medicamentelor antibiotice si a tuturor formelor de
prezentare a acestora incluse in Lista aprobata prin Ordinul nr. 658/2013.
In masura in care Consiliul considera ca remedierea nu este posibilg,
contestatoarea solicita anularea procedurii de atribuire.

Pe de alta parte, contestatoarea reclama estimarea arbitrara si
nelegala a unor cantitati, care nu tin cont de consumul real pentru anumite
DCI-uri, ce ar periclita insasi viata pacientului.

Astfel, contestatoarea arata ca, in majoritatea situatiilor, a fost
estimata o cantitate mult mai mica de medicamente antibiotice, raportat la
consumul efectiv inregistrat in 2015:

- consumul de Gentamicinum a fost, conform datelor din Anexa 3.2, la
nivelul anului 2015, de 3.024.490 fiole, iar la nivelul ......... , pentru lunile ianuarie-
septembrie, de 1.709.600 fiole. In cadrul procedurii de atribuire, pentru o perioada
de 24 de luni, cantitatea minima estimata este de 447.350 fiole, iar cantitatea
maxima de 605.237 fiole. Deci, consumul real pentru o perioada de 21 de luni este
de 4.734.090 fiole, un consum cu 782% mai mare decat cantitatea maxima estimata
pentru o perioada de 24 de luni;

- consumul de Linezolidum a fost, la nivelul anului 2015, de 68.999 fiole,
iar la nivelul ......... , pentru lunile ianuarie-septembrie, de 43.403 fiole. In cadrul
procedurii de atribuire, pentru o perioada de 24 de luni, cantitatea minima estimata
este de 48.494 fiole, iar cea maxima de 64.659 fiole. Deci, consumul real pentru o
perioada de 21 de luni este de 112.402 fiole, un consum cu 173% mai mare decat
cantitatea maxima estimata pentru o perioada de 24 de luni;

- consumul de Colistinum a fost, la nivelul anului 2015, de 593.450 unitati,
iar la nivelul ......... , pentru lunile ianuarie-septembrie, de 463.530 unitati. In cadrul
procedurii de atribuire, pentru o perioada de 24 de luni, cantitatea minima estimata
este de 411.153 unitati, iar cea maxima de 548.203 unitati. Deci, consumul real
pentru o perioada de 21 de luni este de 1.056.980 unitati, un consum cu 192% mai
mare decat cantitatea maxima estimata pentru o perioada de 24 de luni.

Avand in vedere diferentele semnificative inregistrate intre consumul
real si cantitatile estimate in prezenta procedura, se poate prezuma ca
estimarea cantitatilor ce vor fi achizitionate nu s-a realizat potrivit
procedurii legale impuse de OUG nr. 71/2012 si de Ordinul nr. 1292/2012,
care presupune transmiterea de catre unitatile sanitare publice, la
solicitarea Directiei de Achizitii din cadrul Ministerului Sanatatii, a
cantitatilor estimative ale medicamentelor din Lista.

3



In ceea ce priveste consumul de Rifaximinum, acesta a fost, la nivelul anului
2015, de 684.948 unitati, iar la nivelul ......... , pentru lunile ianuarie-septembrie, de
590.100 unitati. In cadrul procedurii de atribuire, pentru o perioada de 24 de luni,
cantitatea minima estimata este de 8.018.869 unitati, iar cea maxima de 10.849.058
unitati. Deci, cantitatea minima estimata pentru 24 luni este cu 647% mai mare
decat consumul real inregistrat pentru o perioada de 21 de luni.

In aceste conditii, contestatoarea sustine ca subestimarea severa a
cantitatilor fie va crea un blocaj, cu consecinte grave asupra sistemului
medical din Romania, fie va conduce la achizitii directe de catre unitatile
beneficiare, cu incalcarea finalitatii OUG nr. 71/2012 si la costuri mai mari
decét cele obtinute prin achizitia centralizata.

Drept urmare, contestatoarea solicita, in primul rand, remedierea
documentatiei de atribuire, prin includerea unor cantitati minime/maxime
estimate potrivit procedurii prevazute de lege si situatiei reale a
consumului in anul 2015, iar daca Consiliul considera ca remedierea nu
este posibila, anularea procedurii de atribuire.

In continuare, contestatoarea sustine ca nu au fost puse la dispozitia
ofertantilor toate informatiile necesare elaborarii unei oferte corecte si
complete, intrucat documentatia de atribuire nu contine nicio informatie cu
privire la unitatile sanitare publice care vor derula contractele subsecvente
si cu privire la locul de livrare a medicamentelor antibiotice. Localizarea
punctelor de livrare este un element important, care trebuie inclus in
calculul costurilor ofertantilor si, deci, in pretul ofertat. Absenta acestor
informatii face ca preturile ofertate sa nu fie direct comparabile (de vreme
ce fiecare ofertant va putea sa estimeze arbitrar aceste elemente) si sa
poata fi subevaluate cu rea-credinta.

Drept urmare, contestatoarea apreciaza ca autoritatea contractanta
ar trebui sa fi elaborat si sa se afle in posesia unei liste complete a
unitatilor sanitare publice, determinate potrivit art. 2 alin. (2) din OUG nr.
71/2012, cu care se vor incheia contractele subsecvente, avand in vedere
ca necesarul de medicamente, transmis de fiecare unitate in parte, ar
trebui sa se afle la baza fundamentarii cantitatilor minime si maxime
incluse in prezenta procedura de achizitie (art. 2 alin. (9) din Normele
Metodologice privind Achizitiile Publice Centralizate).

In acest sens, contestatoarea solicita remedierea incalcarilor sesizate,
prin punerea la dispozitia ofertantilor a tuturor informatiilor legate de lista
unitatilor ce vor incheia contracte subsecvente si a punctelor de livrare, iar
in situatia in care nu este posibila remedierea, solicita anularea procedurii
de atribuire.

Mai mult, contestatoarea considera ca termenulde garantie pentru
antibiotice, de 18 luni, este un termen nejustificat de mare, avand in
vedere ca un numar semnificativ de medicamente antibiotice, din cele 25
de DCI-uri selectate, au un termen de garantie de 24 de luni, astfel cum se
poate observa in Anexa 3.3. Or, obligarea ofertantului, ca distribuitor, sa
aiba produse in depozit pentru a fi pregatite spre livrare la solicitarea
unitatilor medicale, cu un termen de garantie de 18 luni de la livrare (in
conditiile in care intregul acord-cadru este pe o perioada de 2 ani, iar
contractele subsecvente se vor atribui lunar sau trimestrial, periodicitatea
livrarilor in baza acestor contracte nefiind precizata in documentatia de
atribuire), este vadit nejustificata si incalca principiul proportionalitatii.
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Totodata, aceasta situatie discrimineaza ofertantii distribuitori de
medicamente fata de ofertantii producatori de medicamente.

Prin urmare, contestatoarea solicita remedierea incalcarilor sesizate,
respectiv obligarea autoritatii contractante sa prevada un termen de
garantie al medicamentelor antibiotice rezonabil fata de durata acordului-
cadru si frecventa contractelor subsecvente.

De asemenea, contestatoarea reclama lipsa informatiilor privind
conferinta de clarificari anterioara depunerii ofertelor (conform art. 8 din
Normele Metodologice privind Achizitiile Publice Centralizate), solicitand
obligarea autoritatii contractante la includerea de informatii clare si precise
cu privire la organizarea conferintei de clarificari potrivit dispozitiilor legale,
iar in eventualitatea in care autoritatea contractanta refuza organizarea
unei astfel de conferinte, anularea procedurii de atribuire.

Totodata, in temeiul dispozitilor art. 21 din Legea nr. 101/......... ,
contestatoarea solicita audierea partilor in fata Consiliului, pentru a putea dezbate
aspectele specifice ce tin de prezenta procedura de atribuire.

Pentru motivarea in drept a contestatiei, autoarea acesteia invoca prevederile
Legii nr. 98/......... , ale Legii nr. 101/2006, ale OUG nr. 71/2012, ale Ordinului nr.
1292/2012, ale Ordinului nr. 658/2013, precum si pe celelalte prevederi legale
indicate in cuprinsul contestatiei.

Prin adresa nr. 77563/16.12.......... , inregistrata la CNSC sub nr.
38639/16.12.......... , autoritatea contractanta a transmis Consiliului punctul de
vedere la contestatie, solicitand respingerea acesteia, ca nefondata.

Preliminar, autoritatea contractanta precizeaza ca actele normative
invocate de catre contestatoare, respectiv OUG nr. 71/2012, Ordinul
Ministrului Sanatatii nr. 1292/2012 si Ordinul Ministrului Sanatatii nr.
658/2013, sunt acte normative proprii, care nu reglementeaza
organizarea procedurii de achizitie, ci statutul Ministerului Sanatatii,
precum si modalitatea de functionare a institutiei, in calitate de unitate de
achizitii centralizata.

Aceste acte normative nu sunt opozabile tertilor si nu sunt incidente in
organizarea procedurii de achizitie. Prevederile care au incidenta in speta sunt cele
statuate de legiuitor in materia achizitilor publice, respectiv Legea nr. 98/.........

privind achizitile publice si HG nr. 395/......... pentru aprobarea Normelor
metodologice de aplicare a prevederilor referitoare la atribuirea contractului de
achizitie publica/acordului-cadru din Legea nr. 98/......... privind achizitiile publice.

Totodata, autoritatea contractanta precizeaza ca, de la desemnarea
sa ca unitate de achizitii centralizata si pana in prezent, Ministerul Sanatatii
nu a mai organizat proceduri de achizitie publica centralizata de antibiotice,
bugetul alocat achizitiei de medicamente antibiotice fiind Bugetul Fondului
National Unic de Asigurari Sociale de Sanatate.

In conformitate cu prevederile art. 2 alin. (5) din Ordinul nr.
1292/2012 privind aprobarea Normelor metodologice pentru achizitia
publica centralizata, la nivel national, de medicamente, materiale sanitare,
echipamente medicale, echipamente de protectie, servicii, combustibili si
lubrifianti pentru parcul auto, "Pentru produsele si serviciile incluse in lista,
unitatile sanitare publice aflate in reteaua Ministerului Sanatatii si a
ministerelor si institutiilor cu retea sanitard proprie, precum si a
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autoritatilor din administratia publica locala, pe perioada derularii
acordului-cadru, nu au dreptul sa organizeze alte achizitii publice”, insa,
conform prevederilor art. 4 din OUG nr. 71/2012, unde se specifica: "Pana
la finalizarea implementarii la nivel national a sistemului centralizat de
achizitii de medicamente, materiale sanitare, echipamente medicale,
echipamente de protectie, servicii, combustibili si lubrifianti pentru parcul
auto, Ministerul Sanatatii poate aproba, prin exceptie, desfasurarea de
achizitii de catre unitatile sanitare publice”.

De altfel, dupa emiterea Ordinului Ministrului Sanatatii nr. 658/2013
pentru aprobarea Listei medicamentelor, materialelor sanitare,
echipamentelor medicale, echipamentelor de protectie, a serviciilor,
combustibililor si lubrifiantilor pentru parcul auto, pentru care se
organizeaza proceduri de achizitie centralizate la nivel national, in scopul
asigurarii accesului la tratament al pacientilor, unitatile sanitare au putut
derula propriile achizitii de medicamente antibiotice, in baza derogarii
primite de la Ministerul Sanatatii.

Mai mult, pana la organizarea unor noi proceduri de achizitii publice
centralizate, pentru restul produselor si serviciilor prevazute in Ordinul
Ministrului nr. 658/2013, unitatile sanitare primesc o noua derogare pentru
primul semestru al anului 2017.

Prin urmare, autoritatea contractanta apreciaza ca nu se poate retine
afirmatia potrivit careia procedura aduce grave prejudicii pacientilor din
Romania, acestia nefiind afectati in niciun fel de derularea prezentei
proceduri.

In continuare, in sustinerea modului transparent de organizare a procedurii de
atribuire in disputa, autoritatea contractanta precizeaza ca a publicat, in SEAP,
anuntul de participare nr. ......... [eiiannn. , referitor la procedura de achizitie centralizata
de medicamente antibiotice. De asemenea, anuntul de participare a fost publicat in
JOUE, sub numarul ......... /S 225-410656/22.11...........

In etapa premergatoare depunerii ofertelor, au fost formulate
solicitari de clarificari, din partea operatorilor economici, raspunsurile la
acestea fiind, de asemenea, publicate in SEAP, si aduse la cunostinta
tuturor operatorilor economici interesati.

Prin urmare, autoritatea contractanta invedereaza Consiliului faptul ca a aplicat
intocmai prevederile legale in ceea ce priveste respectarea principiului transparentei,
asa cum este el statuat la art. 2 alin. (2) lit. d) din Legea nr. 98/......... privind
achizitiile publice si asa dupa cum legiuitorul le-a statuat in materia achizitiilor publice.

Pe de alta parte, autoritatea contractantd arata ca ......... a fost initiata prin
Referatul de necesitate nr. VWV2316/27.07........... In cadrul acestui document se
specifica faptul ca, la estimarea cantitatilor de medicamente, s-au avut in vedere
studii clinice privind clasificarea moleculelor antibiotice, precum si cantitatile de
medicamente aferente consumului, comunicat de CNAS (pe fiecare DCI, concentratie
si forma farmaceutica), prin adresa nr. P5590/21.07.......... si confirmat prin adresa
nr. P5590/21.07........... Pentru formele parenterale, au fost luate in considerare atat
cantitatile de consum din circuitul inchis (spital) cat si cel deschis (comunitate);
pentru formele orale s-a luat in considerare doar consumul intra-spitalicesc.
Cantitatile minime si maxime au fost efectuate prin diminuarea/majorarea
consumului calculat cu -/+ 15% pentru antibioticele de prima intentie, si respectiv cu
-25% pentru cantitatile minime si pastrarea consumului actual in cazul cantitatilor
maxime pentru antibioticele de rezerva/salvare.

6



Lista medicamentelor din categoria antibiotice propusa pentru
achizitionarea centralizata, estimarea cantitatilor minime si maxime
necesare a fi achizitionate pentru o perioada de 1 an, respectiv 2 ani, sunt
prevazute in Anexa la respectivul referat, care reflecta dorinta Ministerului
Sanatatii de a asigura cantitatile necesare de antibiotice, atat de prima
generatie, cat si de ultima generatie, in toate unitatile sanitare, conform
punctului 4 din recomandarile OMS privind pachetul de actiuni pentru
combaterea rezistentei antimicrobiene.

La elaborarea documentatiei de atribuire, autoritatea contractanta sustine ca a
respectat intru totul prevederile art. 20 alin. (8) lit. f) din HG nr. 395/......... , potrivit
carora "Pe langa informatiile prevazute la alin. (3), in cazul acordului-cadru, fisa de
date a achizitiei trebuie sa contina si un set minim de informatii specifice referitoare
la:

f) estimari ale cantitatilor minime si maxime care ar putea fi solicitate
pe durata intregului acord-cadru, precum si ale cantitatilor minime si
maxime care ar putea face obiectul unui singur contract subsecvent dintre
cele care urmeaza sa fie atribuite pe durata acordului-cadru”.

Astfel, autoritatea contractanta precizeaza c3, la o lecturare sumara a
documentatiei de atribuire, se poate observa ca, la Anexa B privind loturile, a
specificat, pentru fiecare lot in parte, cantitatile estimate, minime si maxime, precum
si valorile minime si maxime estimate, atat pentru acordul-cadru, cat si pentru
contractele subsecvente. De asemenea, a fost publicata, pentru fiecare lot in parte,
valoarea estimata a celui mai mare contract subsecvent, tinand cont de faptul ca
aceasta informatie sta si la baza stabilirii valorii garantiei de participare, conform
prevederilor art. 35 alin. (4) din HG nr. 395/..........

Autoritatea contractanta mentioneaza ca respectivele cantitati
minime si maxime, pe care autoritatea contractanta le stabileste initial in
documentatia de atribuire si, ulterior, in acordul-cadru respectiv, reprezinta
estimari ale unor cantitati care ar putea fi solicitate pe durata intregului
acord-cadru si nu cantitatile exacte care vor fi achizitionate, acestea din
urma putand fi mai mici, egale sau mai mari, raportat la cele estimate, in
functie de necesitatile sale efective. Avand in vedere ca este vorba despre
estimari, pe parcursul derularii unui acord-cadru, informatiile privitoare la
cantitati trebuie privite cu un grad ridicat de flexibilitate.

De altfel, autoritatea contractanta arata ca, pe parcursul derularii
procedurii de atribuire, a primit o solicitare de clarificari in acest sens, la
care s-a raspuns prin clarificarea nr. 4, intrebarea nr. 5.

Mai mult, autoritatea contractanta sustine ca nu este obligata sa
organizeze, in aceeasi perioada de timp, achizitii publice centralizate
pentru toate medicamentele, serviciile si produsele incluse in Lista
aprobata prin OMS nr. 658/2013, cu modificarile si completarile ulterioare.

Totodata, avand in vedere ca fondurile alocate pentru ......... sunt din Bugetul
Fondului National Unic de Asigurari Sociale de Sanatate, autoritatile contractante
semnatare ale contractelor subsecvente, pentru care se face achizitia centralizata,
sunt unitatile sanitare publice din reteaua Ministerului Sanatatii si reteaua autoritatilor
administratiei publice locale, precum si pentru institutii publice aflate in subordinea
sau in coordonarea Ministerului Sanatatii.



In acest sens, autoritatea contractantd mentioneaz3 cd, pe parcursul
derularii procedurii de achizitie, a primit o solicitare de clarificari, la care a
raspuns prin clarificarea nr. 3, intrebarea nr. 1, postata in SEAP.

De altfel, dupa finalizarea procedurii de atribuire, autoritatea
contractanta arata ca va comunica tuturor unitatilor sanitare ca, in cazul in
care nu au acorduri-cadru in derulare, vor derula contracte subsecvente cu
operatorii economici declarati castigatori.

In ceea ce priveste "termenul de garantie prevazut in modelul de
contract subsecvent”, autoritatea contractanta precizeaza ca, pe parcursul
derularii procedurii de achizitie, a primit o solicitare de clarificari in acest
sens, la care a raspuns prin clarificarea nr. 4, intrebarea nr. 3.

Nu Tn ultimul radnd, avand in vedere ca riscurile asociate semnarii
acordului-cadru si contractelor subsecvente sunt minime si tinand cont de
gradul de complexitate scazut, care nu necesita masuri speciale de
remediere, autoritatea contractanta sustine ca organizarea unei conferinte
de clarificari a documentatiei de atribuire nu a fost necesara.

Fata de cele mentionate, autoritatea contractanta precizeaza ca nu se
poate retine afirmatia potrivit careia exista posibilitatea crearii vreunui
prejudiciu, prin continuarea procedurii de achizitie, respectiv, afirmatia
potrivit careia procedura aduce grave prejudicii pacientilor din Romania,
deoarece, asa cum este intocmita documentatia de atribuire, dar si faptul
ca a raspuns tuturor solicitarilor de clarificari formulate de operatorii
economici, nu exista situatia crearii vreunui prejudiciu material sau de
orice alta natura fata de contestatoare ori fata de vreun alt operator
economic, iar pacientii din Romania nu sunt afectati in niciun fel, ca urmare
a derularii prezentei proceduri.

Prin adresa FN (fara numar de inregistrare la emitent), inregistrata la CNSC
sub nr. 39314/22.12.......... , SC . SRL a transmis Consiliului raspunsul la punctul
de vedere inaintat de autoritatea contractanta, prin care reia argumentele sale
referitoare la nelegalitatea procedurii de atribuire in discutie.

Fata de sustinerile partilor si de documentele depuse la dosarul
cauzei, Consiliul retine cele ce urmeaza:

Pentru incheierea acordului-cadru avand ca obiect ” ......... " cod CPV
33690000-3 - Diverse medicamente (Rev. 2), ......... (in calitate de autoritate
contractantd) a initiat procedura licitatie deschisa online cu etapa finala de licitatie
electronica, prin publicarea in SEAP a anuntului de participare nr. ......... din ......... ,
precum si a documentatiei de atribuire.

Considerand ca documentatia de atribuire este defectuos intocmita, SC .........
SRL a fnaintat Consiliului contestatia de fata (indeplinind procedura notificarii
prealabile, stabilitd la art. 6 din Legea nr. 101/......... ), solicitand ..........

In ceea ce priveste cererea de suspendare a procedurii, constatand ca cele
doua conditii legale impuse de legiuitor pentru admiterea unei cereri de suspendare
(justificarea temeinica si necesitatea prevenirii unei pagube |m|nente) nu sunt
indeplinite de cererea SC ......... SRL, Consiliul a respins-o (incheierea nr.
257/......... [eianinnn din 14.12.......... ).

Cat priveste solicitarea de audiere a partilor, Consiliul considera ca
informatiile puse la dispozitie de catre parti sunt suficiente pentru
solutionarea cauzei, motiv pentru care nu admite cererea contestatoarei
formulata cu acest scop.
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Analizand continutul contestatiei, Consiliul retine ca autoarea ei aduce
critici privind nivelul de informatii cuprins in documentatia de atribuire,
pretins a fi insuficient, dar si in legatura cu pregatirea si derularea efectiva
a procedurii, pretins a fi viciate.

In raport cu disputa partilor asupra cadrului legal aplicabil procedurii de
atribuire in discutie, Consiliul constata ca, in fapt, ......... a initiat o procedura de
atribuire de natura celei definite la art. 3 alin. (1) lit. €) din Legea nr. 98/......... Si
reglementata conform prevederilor de la art. 40 si urmatoarele din acelasi act
normativ, respectiv, o achizitie centralizata.

In conformitate cu prevederile art. 40 alin. (1) din Lege Infiintarea
de unitati de achizitii centralizate si situatiile si conditiile in care autoritati
contractante achizitioneazd produse sau servicii de la unitati de achizitii
centralizate care furnizeaza activitatile de achizitie centralizate, precum si
in care unitdti de achizitii centralizate care furnizeaza activitatile de
achizitie centralizate atribuie contracte de achizitie publicd/incheie
acorduri-cadru de lucrari, produse sau servicii destinate altor autoritati
contractante, se stabilesc prin hotardre a Guvernului.

De asemenea, Consiliul are in vedere prevederile art. 238 din
Lege: La data intrarii in vigoare a prezentei legi se abroga:

a) Ordonanta de urgenta a Guvernului nr. 34/2006 privind atribuirea
contractelor de achizitie publica, a contractelor de concesiune de lucrari
publice si a contractelor de concesiune de servicii, publicatd in Monitorul
Oficial al Roméniei, Partea I, nr. 418 din 15 mai 2006, aprobata cu
modificari si completari prin Legea nr. 337/2006, cu modificarile si
completarile ulterioare;

b) orice alte prevederi contrare cuprinse in orice alte acte normative.

Prin urmare, orice trimiteri la dispozitile Ordinului nr. 1292/2012 al Ministerului
Sanatatii privind Normele metodologice pentru achizitia publica centralizata, la nivel
national, de medicamente, materiale sanitare, echipamente medicale, echipamente
de protectie, servicii, combustibili si lubrifianti pentru parcul auto, trebuie sa aiba in
vedere atat succesiunea in timp a intervenirii modificarilor legislative, cat si nevoia de
a se respecta prevederile Legii nr. 98/......... si ale HG nr. 395/......... , acte normative
cu putere de reglementare superioara ordinului amintit.

Cat priveste OUG nr. 71/2012, ce desemneaza Ministerul Sanatatii ca
fiind unitate de achizitii publice centralizata, Consiliul constata ca acest act
normativ nu are prevederi incompatibile reglementarilor in vigoare, la
acest moment, din domeniul achizitiilor publice.

Astfel ca, in raport cu situatia de drept, autoritatea contractanta are
calitatea de organizator al achizitiilor publice centralizate in domeniul de
responsabilitate, conform ordonantei de urgenta amintite.

Privitor la regulile de pregatire si de derulare a procedurii de atribuire, Consiliul
retine obligativitatea respectarii prevederilor Legii nr. 98/......... si ale Normelor de
aplicare a acesteia, aprobate prin HG nr. 395/......... , acte normative indicate si in fisa
de date a achizitiei.

De asemenea, Consiliul are in vedere si posibilitatea autoritatii
contractante organizatoare a procedurii, asigurata de OUG nr. 71/2012, de
a aproba desfasurarea de achizitii de catre unitatile sanitare publice, prin
exceptie de la regula generala (conform art. 4), pana la implementarea
unui sistem centralizat in domeniu.
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act:101772%200
act:87398%200

Prin urmare, aceasta norma derogatorie acorda posibilitatea
Ministerului Sanatatii de a organiza proceduri in sistem centralizat, dar si
sa aprobe organizarea unor proceduri separate, de catre unitatile sanitare
beneficiare, pentru acelasi tip de produse.

Astfel ca, stabilirea unui necesar de achizitie de medicamente cu un
numar mai mic decat cel inclus in lista prevazuta la art. 3 al ordonantei de
urgenta nu reprezintd, ab initio, o incalcare a prevederilor legale evocate,
contrar sustinerilor contestatoarei.

De asemenea, nici sub aspectul oportunitatii organizarii procedurii curente
pentru un numar mai mic de produse decat cel din Lista invocata si de catre
contestatoare (aprobata prin Ordinul MS nr. 658/2013), Consiliul nu identifica vreo
vatamare efectiva a operatorului economic in cauza. Dimpotriva, autoritatea
contractanta a probat (prin corespondenta transmisa la dosarul cauzei) ca a
incunostiintat unitatile sanitare de posibilitatea achizitionarii de medicamente in
paralel cu achizitia centralizata, ceea ce implica o dimensionare a acesteia din urma
conform necesitatilor efective ale organizatorului, in raport cu prerogativele asigurate
prin art. 8 si urmdtoarele din Norma anexa la HG nr. 395/..........

In mod corelativ, nici dimensionarea (inferioara sau superioara)
cantitatilor de produse nu poate fi raportata, exclusiv, la nevoia de achizitie
a lor in sistem centralizat, asa cum reclama contestatoarea, intrucat
achizitorul isi estimeaza consumul in limite (minime/maxime) rezonabile,
functie de perioada de achizitie si de destinatari, bazandu-se pe informatii
de specialitate a caror realitate nu este contestata, asa cum au fost
precizate in strategia de contractare.

In concordanta cu art. 20 alin. 8 lit. f) din Norma anterior amintita, in
cazul incheierii unui acord-cadru, autoritatea contractanta stabileste, prin
documentatia de atribuire: estimari ale cantitatilor minime si maxime care
ar putea fi solicitate pe durata intregului acord-cadru, precum si ale
cantitatilor minime si maxime care ar putea face obiectul unui singur
contract subsecvent dintre cele care urmeaza sa fie atribuite pe durata
acordului-cadru;, aspect ce releva ca nu exista obligativitatea achizitionarii
unor cantitati fixe, predeterminate, de produse, pe durata acordului-cadru
respectiv.

Astfel ca, nu sunt intemeiate solicitarile contestatoarei de a se
modifica actuala documentatie de atribuire, prin includerea tuturor
produselor (”"DCI”) ce fac parte din Lista aprobata prin Ordinul nr.
658/2013 al Ministerului Sanatatii si a cantitatilor ce ar fi estimate conform
Ordinului nr. 1292/2012 al aceluiasi minister.

In legatura cu pretinsa absenta a informatiilor care sa conduca la
identificarea unitatilor ce vor incheia contracte subsecvente Vviitorului
acord-cadru, Consiliul constata ca autoritatea contractanta a precizat, prin
clarificarile din SEAP (de care a luat cunostinta si contestatoarea), ca
achizitia este destinata tuturor unitatilor sanitare publice din reteaua
proprie, precum si celor din subordinea administratiei publice locale, ceea
ce releva nevoia de livrare a viitoarelor produse pe intreg teritoriul tarii.
Astfel, pretinsa dificultate de a estima corespunzator valoarea transportului
medicamentelor catre toate destinatiile posibile este neintemeiata, cata
vreme documentatia de atribuire impune asigurarea transportului fin
conditii de siguranta, iar ofertarea pe loturi (indiferent de numar)
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presupune deplasarea in toate judetele tarii, deci, pe distante
determinabile functie de pozitia geografica a fiecarui furnizor.

In privinta termenului de garantie a produselor (18 luni), Consiliul
constata ca autoarea contestatiei pretinde ca este necesar ca acesta sa fie
redimensionat, in sensul stabilirii lui la un nivel rezonabil, mai scazut, fara
a preciza, insa, care ar fi acest nivel.

Pe de o parte, Consiliul constata ca solicitarea contestatoarei vizeaza,
exclusiv, termenul precizat in modelul de contract subsecvent, desi
autoritatea contractanta a indicat acest termen si in caietul de sarcini, dar
fara a fi, la randul sau, atacat.

Pe de alta parte, contestatoarea face supozitii ca un astfel de termen
nu ar produce avantaje reale autoritatii contractante, in conditiile in care
acordul-cadru are valabilitatea de 2 ani, iar majoritatea produselor
achizitionate prin procedura prezenta are un termen de garantie de 2 ani.
In acelasi timp, ardtdnd cd& momentul de fincheiere a contractelor
subsecvente nu ar fi previzibil, contestatoarea considera nejustificata
acesta conditie, ce ar determina-o la inmagazinarea unor produse pe o
perioada incerta, dar a caror valabilitate sa fie, permanent, la limita celor
18 luni.

Contrar sustinerilor contestatoarei, Consiliul considera ca autoritatea
contractanta a prevazut o perioada rezonabila de valabilitate a produselor,
ce va fi raportatda, permanent, la data de livrare a lor. Asa cum rezulta din
clauzele coroborate ale contractului subsecvent, perioada de valabilitate se
raporteaza la momentul livrarii, iar la verificarea si constatarea ulterioara a
unor produse cu valabilitate mai mica decat cea impusa, in raport cu
momentul livrarii, se va activa obligatia schimbarii lor de catre contractant.

Conform clauzelor contractului subsecvent:

"16. Perioada de garantie acordata produselor

16.1 - Furnizorul are obligatia de a garanta ca produsele furnizate prin
contract sunt in conformitate cu specificatiile tehnice si propunerea sa
tehnica, anexa la contract. Perioada de garantie a produsului va fi de
minim 18 luni de la data receptiei.
16.2 - Achizitorul are dreptul de a notifica imediat furnizorului, in scris,
orice plangere sau reclamatie ce apare in conformitate cu aceasta garantie.
16.3 - La primirea unei astfel de notificari, furnizorul are obligatia de a
inlocui produsul fara costuri suplimentare pentru achizitor. Produsele care,
in timpul perioadei de garantie, le inlocuiesc pe cele neconforme
beneficiaza de o noua perioada de garantie care curge de la data inlocuirii
produsului”.

Trimiterile contestatoarei la caracteristicile similare ale unei alte
cauze aflate pe rolul CNSC sunt considerate de Consiliu lipsite de
relevanta, in conditiile in care obiectul criticilor din prezenta cauza nu este
concordant cu cel din cauza evocata.

De altfel, avand in vedere si faptul ca atribuirea contractelor
subsecvente va avea loc prin reluarea competitiei intre operatorii
economici semnatari ai acordului-cadru, sustinerile contestatoarei ca ar
putea fi surprinsa de nevoia asigurarii garantiei produselor ce vor fi livrate
la nivelul aratat sunt nefondate.
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Solicitarea completarii documentatiei de atribuire cu informatii
privitoare la organizarea conferintei de clarificari, conform prevederilor art.
8 din Normele metodologice privind achizitiile centralizate, aprobate prin
Ordinul nr. 1292/2012 al Ministerului Sanatatii, este considerata de
Consiliu, de asemenea, nefondata.

In concordanta cu aprecierile privitoare la cadrul legal aplicabil disputei,
Consiliul reitereaza prioritatea prevederilor Legii nr. 98/......... si ale HG nr. 395/.........
asupra celor ale ordinului amintit.

Or, aceste doua acte normative nu cuprind, ca etapa a unei proceduri
de achizitie publica, o conferinta de clarificari asupra documentatiei de
atribuire.

Dimpotriva, regulile privind solicitarea informatiilor de dlarificare si de emitere si
publicare a raspunsului la acestea impun asigurarea anonimatului celor ce le-au
initiat, tocmai pentru a nu se dezechilibra competitia. Pe de o parte, art. 160 din
Legea nr. 98/......... , impune asigurarea informatiilor intr-o maniera completa, dar si
intr-o perioada rezonabild, fara dezvaluirea identitatii solicitantului lor:

"Art. 160. - (1) Orice operator economic interesat are dreptul de a
solicita clarificari sau informatii suplimentare in legatura cu documentatia
de atribuire.

(2) Autoritatea contractanta are obligatia de a raspunde in mod clar
si complet, cat mai repede posibil, la orice solicitare de clarificari sau
informatii suplimentare, intr-o perioada care nu trebuie sa depaseasca, de
regula, 3 zile lucratoare de la primirea unei astfel de solicitari din partea
unui operator economic.

(3) Autoritatea contractanta are obligatia de a publica raspunsurile
insotite de intrebarile aferente la adresa de internet la care sunt disponibile
documentele achizitiei, indicata potrivit dispozitiilor art. 150 alin. (2), luand
masuri pentru a nu dezvalui identitatea operatorului economic care a
solicitat clarificarile sau informatiile suplimentare respective”.

Pe de alta parte, conform prevederilor art. 27 din Norma de aplicare a Legii,
aprobata prin HG nr. 395/......... , tocmai pentru asigurarea transparentei si egalitatii
de tratament, dar si a anonimatului solicitantului de clarificari, raspunsurile se
posteaza in SEAP, pentru a fi luate la cunostinta de toti cei interesati despre derularea
procedurii de atribuire.

In consecinta, Consiliul considera ca inserarea in documentatia de
atribuire a unor informatii privind organizarea unei astfel de conferinte de
clarificare a documentatiei de atribuire, asa cum pretinde contestatoarea,
ar fi contrara regulilor amintite din legislatia specifica achizitiilor publice.

Avand in vedere netemeinicia criticilor contestatoarei impotriva documentatiei
de atribuire, in temeiul prevederilor art. 26 alin. (6) din Legea nr. 101/......... ,
Consiliul va respinge contestatia, ca nefondata.

Pentru aceste motive,
in baza legii si a mijloacelor de proba aflate la dosar,

CONSILIUL DECIDE:

Respinge contestatia SC ......... SRL impotriva documentatiei de atribuire emise
de ......... pentru “......... ", cu anunt de participare nr. ......... , ca nefondata.


act:1114166%2096798834

Prezenta decizie este obligatorie, in conformitate cu dispozitiile art. 28 alin. (1)
din Legea nr. 101/......... , dar impotriva ei se poate formula plangere, in termen de
10 zile de la comunicare, conform prevederilor art. 29 alin. (1) din Lege.

PRESEDINTE, MEMBRU, MEMBRU,

13



