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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 cdile 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. .../.../...
Data: ...

Prin contestatia datata 28.06.2024, inregistrata la Consiliul National
de Solutionare a Contestatiilor sub nr. ..., formulata de SC ...SRL, cu
sediul in ..., Tnregistrata la Oficiul Registrului Comertului sub nr. ...,
CUI ..., reprezentata legal de Roxana Miorita Jouni si conventional de ...,
cu sediul ales pentru comunicarea actelor de procedura in ..., impotriva
documentatiei de atribuire elaborata de ..., cu sediul in ..., in calitate de
autoritate contractanta, in cadrul procedurii de atribuire, prin licitatie
deschisa, organizata in vederea incheierii acordului-cadru avand ca
obiect ,Achizitie gaze medicinale lichefiate, gaze medicinale imbuteliate
si servicii aferente livrarilor utilizate in cadrul ...”, s-a solicitat:

- suspendarea procedurii de atribuire, pana la solutionarea cauzei;

- remedierea documentatiei de atribuire, in sensul eliminarii
cerintelor tehnice restrictive de la nivelul caietului de sarcini;

- impartirea procedurii de atribuire in loturi, in privinta oxigenului
medicinal, sau in susbsidiar, anularea procedurii de atribuire.

Prin Incheierea nr. ... din ..., Consiliul s-a pronuntat asupra
capatului de cerere de suspendare a procedurii de atribuire pana la
solutionarea fondului contestatiei, pe care |-a respins ca ramas fara
obiect, in urma suspendarii procedurii de catre autoritatea contractanta.

CONSILIUL NATIONAL DE SOLUTIONARE A CONTESTATIILOR,
asupra cauzei de fata, constata urmatoarele:
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Consiliul a fost legal sesizat si este competent, potrivit dispozitiilor
art. 12 alin. (1) din Legea nr. 101/2016, sa solutioneze contestatia
formulata de SC ...SRL impotriva documentatiei de atribuire elaborata
de ..., prin care se solicita luarea masurilor de remediere precizate mai
sus, conform argumentelor prezentate in contestatie.

Preliminar, contestatoarea arata ca prevederile caietului de sarcini
contine cerinte tehnice restrictive, respectiv:

« in mod nefundamentat si nejustificat procedura a fost initita intr-
un singur lot;

o restrictile de furnizare a oxigenului medicinal in perioada
intermediara punerii in functiune a rezervoarelor criogenice fixe;

e Nu se indica ca cerinta privind autorizatia de distributie se aplica
doar in cazul ofertantului care nu este producator sau daca nu realizeaza
livrarea din locul de fabricatie;

« se solicita avizul emis de Ministerul Sanatatii pentru dispozitive
medicale, desi obiectul procedurii este aferent unui medicament: oxigen
medicinal lichid si comprimat.

Asadar, considera ca se impune admiterea contestatiei, raportat la
lipsa nejustificata a impartirii pe loturi, dar si la cerintele restrictivre din
caietul de sarcini.

I. In ceea ce priveste impértirea pe loturi, contrar prevederilor art.
141 din Legea nr. 98/2016, ce stabilesc ca impartirea pe loturi
prevaleaza si trebuie aplicata cu prioritate de catre autoritatile
contractante, astfel incat sa permita participarea cat mai multor
operatori economici interesati in cadrul procedurilor de achizitii,
autoritatea contractanta a organizat un singur lot, atat pentru oxigenul
lichefiat, cat si pentru cel comprimat.

Contestatoarea invedereaza ca prevederile art. 141 alin. (1) si (3)
din Legea nr. 98/2016 si art. 9 alin. (3) lit. f) din H.G. nr. 395/2016
reprezinta transpunerea in legislatia nationala a dispozitiilor art. 46 alin.
(1) din Directiva 2014/24/UE din 26 februarie 2014 privind achizitiile
publice si de abrogare a Directivei 2004/18/CE, potrivit carora
LAutoritatile contractante pot decide sa atribuie un contract sub forma de
loturi separate si pot stabili dimensiunea si obiectul unor astfel de loturi.
Cu exceptia respectarii contractelor a caror diviziune este obligatorie in
conformitate cu alineatul (4) de la prezentul articol, autoritatile
contractante indica principalele motive care stau la baza deciziei lor de a
nu face impartirea pe loturi, care se include in documentele achizitiei sau
in raportul individual mentionat la articolul 84",

Asadar, justificarile ce stau la baza deciziei autoritatii de a nu
atribui pe loturi contractul de achizitie publica/acordul-cadru trebuie sa
aiba in vedere motivele expuse in considerentul (78) al Directivei
2014/24/UE, care consacra tipologia motivelor ce pot justifica o infranare
a concurentei prin neimpartirea contractului pe loturi, facand in acelasi
timp aplicarea principiului proportionalitatii, specific procedurilor de
atribuire a contractelor de achizitie publica.



Norma europeana, transpusa Iin legislatia nationala, impune
autoritatilor contractante sa adopte cu prudenta decizia de a nu imparti
pe loturi contractele de achizitie, aceasta decizie urmand a fi justificata.

Petenta invedereaza ca aceasta este si optica Agentiei Nationale
pentru Achizitii Publice, respectiv: ,Din analiza prevederilor legale
incidente rezulta ca, desi legislatia achizitiilor publice nu obliga in mod
explicit autoritatea contractanta la impartirea unei achizitii pe loturi, o
obliga, in schimb, sa asigure un cadru concurential cat mai larg si sa nu
limiteze in mod artificial concurenta in cadrul achizitiilor publice, aceasta
avand responsabilitatea, in acest sens, de a analiza oportunitatea
impartirii contractelor/acordurilor-cadru pe loturi, in functie de necesitati
obiective, adaptand achizitiile publice astfel incat sa permita participarea
la procedura a unui numar cat mai mare de operatori economici”.

Aceasta subliniaza ca in cauza de fata nu a fost prezentata nicio
astfel de justificare pentru neimpartirea pe loturi si apreciaza ca, in
realitate, strict raportat la cerintele autoritatii contractante din caietul de
sarcini de: (i) oxigen medicinal lichefiat; (ii) oxigen medicinal in butelii,
se observa ca acest lot putea cu usurinta fi impartit in doua loturi.

Produsele oxigen lichefiat si oxigen comprimat, chiar daca sunt
identice in fapt (oxigen), sunt solicitate in forme diferite, acestea
neavand costuri comune.

Contestatoarea arata ca din modul de redactare al caietului de
sarcini se observa o delimitare clara a costurilor cu buteliile de oxigen
(pozitiile 2-5, 8, 9), fata de cele cu oxigenul lichefiat si instalatiile
aferente (pozitile 1, 6 si 7), de unde rezulta ca nu exista niciun
impediment in impdrtirea pe loturi.

In acest context, apreciind ca lipseste o justificare reala, considera
decizia de a nu imparti contractul in loturi ca fiind restrictiva, care
denatureaza concurenta si impiedica ofertantii sa participe la procedura.
Din acest motiv, este de parere ca se impune impartirea procedurii de
atribuire privind oxigenul in doua loturi distincte, respectiv (i)
achizitionarea oxigenului medicinal lichid si (ii) achizitionarea oxigenului
medicinal gazos, pentru respectarea prevederilor legale si a principiilor
generale privind atribuirea contractelor de achizitie publica.

In sustinerea acestei solicitari, aduce la cunostinta Consiliului ca
autoritatea contractanta a organizat aceeasi procedura in anul 2019
(anunt de participare ...), in cadrul careia au existat 2 loturi diferite:
oxigen medicinal lichid si oxigen medicinal comprimat, unde au fost
depuse 2 oferte.

De asemenea aratda ca, in anul 2021, o alta procedura a fost
organizata (anunt de participare ...), pentru un lot comun, iar oferta a
fost depusa doar de furnizorul actual al autoritatii contractante.
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II. Un alt aspect criticat priveste cerintele caietului de sarcini cu
referire la solutia provizorie, in sensul ca acestea sunt nelegale, intrucat
limiteaza accesul ofertantilor la procedura.

Potrivit enuntului cerintei din caietul de sarcini: ,Pana la montarea
echipamentelor necesare furnizarii oxigenului medicinal lichefiat, adica
pe perioada celor 30 zile, furnizorul va asigura livrarea de oxigen
medicinal lichid autorizat necesar bunei functionari a spitalului la pretul
din contract, de minim 1850 de nmc/zi pentru punctul I de livrare si de
minim 150 nmc/zi pentru punctul II. Avand in vedere consumul mare de
oxigen medicinal lichid autorizat nu se accepta varianta cu butelii, nu
existd nici spatiu suficient pentru stocare si nici personal care sa
manipuleze buteliile pentru consumul mediu zilnic al Spitalului”.

Contestatoarea invedereaza ca, pentru a putea furniza oxigen
medicinal lichefiat dintr-un rezervor criogenic instalat, acesta trebuie
autorizat de catre ISCIR, operatiune ce se realizeaza intr-un termen
legal de 30 de zile.

In opinia sa, cerinta de a se asigura solutia provizorie de livrare a
oxigenului doar in forma lichefiata 1i da posibilitatea doar furnizorului
actual al autoritatii contractante sa depuna oferta in cadrul acestei
proceduri, intrucat numai acesta are montate rezervoarele de oxigen
lichefiat autorizate ISCIR si in stare de functionare.

Aceasta sustine ca, pana la autorizarea rezervorului criogenic, se
impune ca ofertantilor sa le fie permisa furnizarea oxigenului medicinal si
din butelii, acest mod de furnizare, pentru o perioada extrem de scurta
(pana la autorizarea rezervorului), fiind unica ce permite depunerea
ofertei de catre mai multi operatori economici.

Din acest considerent si pentru a asigura o concurenta corectg,
considera ca se impune modificarea documentatiei de atribuire, astfel
incat sa permita operatorului economic declarat castigator sa furnizeze
oxigen medicinal (inclusiv comprimat) pana la autorizarea solutiei de
furnizare oxigen medicinal lichefiat.

Contestatoarea apreciaza ca pastrarea cerintei in forma actuala
incalca principiile achizitiilor publice si restrange concurenta la unicul
operator care ar putea asigura oxigenul lichefiat din prima zi, actualul
furnizor al autoritatii contractante, acesta fiind cel care are deja
autorizate rezervoarele criogenice.

In sustinere, arata ca acest punct nostru de vedere a fost validat
de catre CNSC, prin decizia nr. ....

III. In ceea ce priveste cerinta din caietul de sarcini privind
depunerea Autorizatiei de distributie angro emisa de ANMDMR, considera
ca aceasta este solicitata si obtinuta doar de catre ofertantii care ori nu
sunt producatori ai oxigenului, ori nu realizeaza livrarea oxigenului din
locul de fabricatie.

Fata de aceasta solicitare, arata ca SC ...SRL nu se incadreaza in
niciuna dintre aceste doua situatii, aceeasi premisa fiind aplicata si altor
furnizori de oxigen medicinal, fiind impiedicata sa participe la procedura,
in lipsa Autorizatiei de distributie angro emisa de ANMDMR, cu toate ca



societatea este producator de oxigen medicinal si va livra oxigenul
medicinal din locul de fabricatie.

In acest context considerd cd se impune modificarea caietului de
sarcini, astfel incat obligatia de prezentare a Autorizatiei de distributie sa
fie circumstantiata, pentru ofertantii care trebuie sa detina un astfel de
document, iar nu pentru toti.

IV. In ceea ce priveste cerinta prin care se solicitd avizul emis de
Ministerul Sanatatii pentru dispozitive medicale, desi obiectul procedurii
este aferent unui medicament (oxigen medicinal lichid si comprimat),
invedereaza Consiliului ca prezenta procedura nu are ca obiect
dispozitive medicale.

Rezervoarele criogenice fixe, pentru oxigenul medicinal lichefiat, si
buteliile, pentru oxigenul comprimat (cele doua tipuri de produse care
formeaza obiectul prezentei proceduri), reprezinta ambalaje ale
medicamentului, iar nu dispozitive medicale.

Potrivit dispozitiilor art. 699 din Legea nr. 95/2006: ,25. ambalaj
primar - recipientul sau orice altéa forma de ambalaj aflata in contact
direct cu medicamentul; 26. ambalaj secundar - ambalajul in care este
introdus ambalajul primar”.

Drept urmare, considera ca se impune eliminarea acestei cerinte
restrictive, atat pentru ca nu se aplica ambalajelor oxigenului medicinal,
acesta nefiind un dispozitiv medical, cat si pentru ca ar putea conduce la
descalificarea ofertantului care nu depune aceste documente, tocmai din
cauza inexistentei unei legaturi cu prezenta procedura.

Avand in vedere toate argumentele prezentate, solicita admiterea
contestatiei astfel cum a fost formulatéa si obligarea autoritatii
contractante la remedierea documentatiei de atribuire, sau, in subsidiar,
la anularea procedurii.

Cu adresa nr. ..., inregistrata la Consiliu sub nr. ..., autoritatea
contractanta a formulat punct de vedere, prin care solicita respingerea
contestatiei ca neintemeiata.

I. in ceea ce priveste solicitarea din contestatie referitoare la lipsa
impartirii in loturi, autoritatea contractanta subliniaza ca nu are obligatia,
ci, conform art. 141 alin. (1) din Legea nr. 98/2016, are dreptul de a
recurge la atribuire pe loturi, iar in acest sens s-au avut urmatoarele
considerente:

- oxigenul medical lichefiat si oxigenul medicinal comprimat sunt
produse similare, avand aceasi compozitie (O, = minim 99,5%, CO < 5
ppm; CO. < 300 ppm; H20 <67 ppm) si aceasi destinatie, fiind utilizat
de catre pacienti in terapia cu oxigen, hipoxemie determinata de
insuficienta respiratorie din diverse etiologii: infarct miocardic, boli
pulmonare acute, embolie pulmonara, boli pulmonare obstructive cronice
in timpul exacerbarilor infectioase, supradozaj cu medicamente care
deprima centrul respirator, traumatisme ale muschilor si oaselor sau
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traumatisme craniene, adjuvant in hipoxie din soc sau din afectiuni
insotite de scaderea capacitatii de transport a hemoglobinei (anemie
severa; intoxicati cu monoxid de carbon, cianuri, diclormetan, adjuvant
in ischemie tisulara locala (ischemie miocardica, ischemie cerebrala,
ischemie periferica prin ocluzie vasculara), solvent pentru anestezice
inhalatorii volatile sau gazoase etc.

- s-a avut in vedere licitarea de butelii pentru oxigenul comprimat
cu specificatii tehnice generale si cu capacitati standard de 2 litri, 5 litri,
10 litri, 50 litri si nu de alte capacitati (8 litri, 25 litri, 30 litri) pentru a nu
leza niciun operator economic in depunerea ofertei in procedura, precum
si pentru asigurarea caracterului concurential al acestei licitatii;

- referitor la chiriile aferente echipamentelor de stocare si
vaporizare oxigen medicinal lichefiat, cat si chiriile pentru buteliile
standard si buteliile cu reductor incorporate, acestea sunt in
interdependenta cu produsele oxigen medical lichefiat si oxigen
medicinal comprimat licitat;

- atunci cadnd un contract este imprtit in loturi, exista riscul unei
intelegeri intre operatorii economici, fie implicite, fie explicite, acestia
putand actiona impreuna, cu scopul influentarii concurentei si al cresterii
preturilor. Potentialele dezavantaje ale impartirii unui contract de
achizitie publica pe loturi ar putea fi urmatoarele:

. Numar redus de castigatori, intrucat impartirea pe loturi nu
garanteaza ca loturile vor fi atribuite unor ofertanti diferiti, existand
posibilitatea ca toate loturile sa fie castigate de acelasi ofertant.

. Ineficienta, intrucat in cazul intreprinderilor mari, impartirea pe
loturi poate genera ofertarea unui pret mai mare pentru fiecare lot,
comparativ cu pretul pe care I-ar oferi in lipsa divizarii contractului.

. Facilitarea fintelegerilor intre ofertanti. Lotizarea solutioneaza
problema impartirii profiturilor rezultate din intelegeri intre operatorii
economici. Atunci cand contractele sunt divizate in loturi, iar numarul
acestora depaseste numarul ofertantilor, operatorii economici isi pot
aloca un anumit numar de loturi.

Autoritatea contractanta reitereaza ca legislatia in domeniul
achizitiilor publice nu obliga in mod explicit autoritatea contractanta la
impartirea unei achizitii pe loturi, dar o obliga sa asigure un cadru
concurential cat mai larg, sa nu limiteze in mod artificial concurenta in
cadrul achizitiilor publice, aceasta avand responsabilitatea de a analiza
oportunitatea impartirii contractelor/acordurilor cadru pe loturi, in functie
de necesitati obiective, adaptand achizitiile publice astfel incat sa permita
participarea la procedura a unui numar cat mai mare de operatori
economici.

Chiar daca legislatia fincurajeaza lotizarea prin introducerea
obligatiei autoritatii contractante de a justifica alegerea de a nu lotiza,
oportunitatea de a lotiza depinde in mod direct de posibilitatea impartirii
contractului pe segmente ce pot fi realizate independent, de operatori
economici diferiti.



Autoritatea contractanta apreciaza ca o astfel de impartire ar putea
restrange concurenta sau ar risca sa faca executarea contractului excesiv
de dificila din punct de vedere tehnic, sau costisitoare, sau ca
necesitatea de a coordona diferitii contractanti pentru loturi ar risca sa
submineze grav buna executare a contractului.

Totodata, considera ca exista riscul ca, prin impartirea in 2 loturi,
oxigen medical lichefiat si oxigen medicinal comprimat, cel de oxigen
medicinal comprimat sa nu fie adjudecat.

In opinia sa, contestatorul vrea sa induca in eroare Consiliul pentru
ca, desi se simte lezat pentru aceasta lotizare, tot acesta propune o
solutie cu butelii pentru perioada cand furnizorul declarat castigator se
obliga sa livreze si sa monteze, pe cheltuiala sa, echipamentele tehnice
necesare desfasurarii activitatii la sediul autoritatii contractante in
maximum 30 zile lucratoare de la semnarea acordului-cadru si predarea
locatiilor.

Autoritatea contractanta invedereaza ca in anul 2021 a fost
organizata procedura pentru achizitionarea acelorasi produse (gaze
medicinale lichefiate, gaze medicinale imbuteliate si servicii aferente
livrarilor), nr. anunt participare ..., produse si servicii aflate intru-un
singur lot, iar operatori economici participanti nu au contestat acest
aspect.

In concluzie, autoritatea contractanta considera ca prin licitarea
acestor produse intr-un lot este permisa participarea tututor operatorilor
economici de pe piata, interesati sa participe la aceasta procedura de
licitatie, intrucat nu s-ar aduce atingere principiilor care stau la baza
atribuirii contractului de achizitie publica, nediscriminarea si tratamentul
egal.

II. Referitor la al doilea aspect contestat, respectiv ,Cerinta de a se
asigura solutia provizorie de livrare a oxigenului doar in forma lichefiata
(deci nu si prin butelii) ii da posibilitatea doar furnizorului actual al
autoritatii contractante sa depuna oferta (...)", considera ca societatea
contestatoare vrea sa induca in eroare, intrucat potentialele solutii care
pot fi ofertate prin utilizarea de rezervoare/vase criogenice
transportabile/mobile, amplasate pe paleti metalici, in vederea
transportului, depozitarii si livrarii de oxigen medicinal lichefiat, dovedesc
nu doar ca actualul furnizor ar putea pune la dispozitia autoritatii
contractante oxigenul lichefiat cerut, de la momentul semnarii acordului-
cadru/contractului subsecvent, ci si orice alt operator economic interesat
de procedura.

Pentru echipamentele sub presiune transportabile (vasele
criogenice mobile de diferite capacitati) proprietarul sau operatorul
trebuie sa faca inspectia, iar prin faptul ca aplica sau dispune aplicarea
marcajului "pi", proprietarul sau operatorul arata ca Iisi asuma
responsabilitatea pentru conformitatea echipamentelor sub presiune
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transportabile cu toate cerintele prevazute de Directiva 201035/UE
privind echipamentele sub presiune transportabile, transpusa in legislatia
nationala prin OUG nr. 126/2011 si in anexele la Directiva 2008/68/CE
aplicabile in momentul reevaluarii. Asadar, marcajul "pi" se aplica pe
echipamentele care nu necesita autorizare ISCIR.

Astfel, pentru punerea in functiune a acestor tipuri de echipamente
nu este nevoie de timp pentru montajul efectiv si nici pentru obtinerea
avizelor obligatorii pentru functionarea acestora.

Autoritatea contractanta sustine ca nu impune ofertantilor o
anumita solutie tehnica, alegerea ei fiind la latitudinea acestora, singura
cerinta din cuprinsul caietului de sarcini fiind aceea ca propunerea
tehnica sa fie intocmita doar dupa efectuarea vizitarii amplasamentului.

Aceasta apreciaza ca SC ...SRL a dat dovada de rea credintg,
intrucat pana la data contestatiei 01.07.2024 nu a efectuat vizititarea
amplasamentului si nici in contestatie nu a detaliat solutia tehnica
propusa, pe perioada celor 30 de zile pana la montarea echipamentelor
necesare furnizarii oxigenului medicinal lichefiat, sustinand doar ca nu se
incadreaza in termenul mai sus mentionat pentru a putea autoriza de
catre ISCR rezervorul criogenic instalat.

Autoritatea contractanta face mentiunea ca, la locatia I, autoriatea
contractanta detine o statie de reducere presiune 2x4 butelii cu
comutare automata, ca solutie de back-up, dar raportat la consumul
mediu de 1850 mc/zi este necesara alimentarea cu aproximativ 200
butelii de 50 litri pe zi si aproximativ 6.000 de butelii de 50 litri pentru
30 de zile. Avand in vedere consumul mare de oxigen medicinal lichid
autorizat, nu se accepta varianta cu butelii, intrucat nu exista nici spatiu
suficient pentru stocare si nici personal autorizat care sa manipuleze
buteliile pentru consumul mediu zilnic al Spitalului.

Aceasta statie de reducere presiune reprezinta o solutie de back up
pentru asigurarea oxigenului medical pentru sectiile medicale pentru
cateva zeci de ore si nicidecum pentru o functionare indelungata.

Intrucat aceasta se poate defecta, avand in vedere o functionare
indelungata a acesteia (30 zile), unitatea spitaliceasca ar avea de suferit
deorece oxigenul imbuteliat nu va mai putea fi distribuit prin instalatia
existenta, ci doar prin conectarea directa a tuturor consumatorilor de
oxigen medicinal la aceste butelii.

Astfel, autoritatea contractanta sustine ca se afla in imposibilitatea
obiectiva ca buteliile necesare pentru o scurta perioada de timp sa fie
depozitate in sectiile sale si nici nu exista posibilitatea de a fi manipulate
de personalul propriu, intrucat este un spital judetean de urgenta si,
potrivit Legii nr. 95/2006 si OMS nr. 914/2006, Ordinul MS nr.
1322/2012, este exclusa depozitarea buteliilor necesare pentru o scurta
perioada de timp in sectiile ori saloanele spitalicesti, deoarece structura
lor spatio-functionala reglementata nu include incaperi cu astfel de
destinatii si nici nu pot fi manipulate la nivelul numarului de tuburi
precizate mai sus aferente necesarului zilnic.



Referitor la posibilitatea inlocuirii alimentarii cu oxigen medicinal
lichid si cu alimentarea prin butelii de oxigen comprimat, precizeaza ca
aceleasi acte normative reglementeaza modul de asigurare a gazelor
medicinale, respective prin prize rapide de oxigen, repartizate pe paturi
(uneori chiar 2/pat) si legate la o sursa centrala, neputand functiona
nicicum timp de 30 zile prin butelii de oxigen comprimat. Acestea pot fi
utilizate doar in situatii deosebite, ca sursa alternativa de scurta durata
si nu in sectii/sali vitale ca ATI, UPU, Infectioase, sali de operatii, intrucat
exista aparatura si echipamente medicale de tipul ventilatoarelor,
mastilor de oxigen, a aparatelor de anestezie etc. care au un consum de
oxigen foarte ridicat (min. 30 |/minut — maxim 208 |/minut), care nu ar
putea fl asigurat prin butelii de si/sau 10 | de oxigen gazos sub presiune.

Cat priveste butelile de oxigen de capacitate de 50 |, acestea,
conform normelor de PSI si protectia muncii, nu pot fi utilizate in
interior, ci numai in exteriorul cladirii, prin racordare la statiile de
reducere de presiune.

Avand in vedere aceste considerente, autoritatea contractanta
concluzioneaza ca exista si alte modalitati de furnizare a oxigenului
lichefiat, pe perioada celor 30 de zile pana la montarea echipamentelor
necesare furnizarii oxigenului medicinal lichefiat, ce nu implica
amplasarea si autorizarea unui rezervor criogenic fix, oferind ca
exemplu, furnizarea oxigenului lichefiat in vase mobile amplasate pe
platforme mobile si, ulterior, furnizarea in recipiente transportabile
izolate sub vid cu volum mai mare de 1.000 litri, care nu necesita
autorizare ISCIR, 1in conditiile Directivei 201035/UE privind
echipamentele sub presiune transportabile, transpusa in legislatia
nationald prin OUG nr. 126/2011.

Astfel, considera ca autoritatea contractanta este cea mai in
masura sa-si cunoasca propriile necesitati, existand posibilitatea chiar si
in ipoteza unei defectiuni de a nu fi imperios necesara livrarea de oxigen
comprimat, fiind posibila by-pass-area la instalatia de distributie, care sa
permita in continuare distributia de oxigen lichefiat.

Aceasta subliniaza ca acest rationament, privind cel de-al doilea
aspect contestat, a fost validat de catre Curtea de Apel Pitesti in dosarul
nr. 67/46/2024.

III. Referitor la cel de-al treilea aspect contestat privind solicitarea
LJAutorizatiei de distributie angro emisa de Agentia Nationala a
Medicamentului si Dispozitivelor Medicale pentru gaze medicale, conform
Legii nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, cu modificarile si
completarile ulterioare, Titlul XVIII”, precizeaza ca se putea posta o
clarificare in acest sens in SEAP de catre operatorul economic, iar
autoritatea contractanta remedia aceasta eroare, cu precizarea ca, daca
ofertantul nu este producator, Autorizatia de distributie este inclusa in
Autorizatia de fabricatie pentru producatori.
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IV. Referitor la cel de-al patrulea aspect contestat, respectiv
solicitarea avizului emis de Ministerul Sanatatii pentru dipozitive
medicale, autoritatea contractanta arata ca Avizul de functionare pentru
dispozitive medicale emis de Ministerul Sanatatii se solicita pentru ca
autoritatea contractanta sa se asigure ca ofertantul are competentele
tehnice si profesionale pentru a executa contractul de achizitii publice.

Acesta este cerut pentru a verifica capacitatea operatorilor
economici de verificare a statiei de butelii, dar si pentru interconectarea
instalatiilor de stocare la reteaua de conducte a Spitalului, astfel incat la
utilizatorul final, care este pacientul, sa ajunga gaze medicale cu
puritatea conform Autorizatiei de Punere pe Piata.

Oxigenul medicinal cu concentratia de min 99,5% este produs in
mod industrial dar are calitatea de medicament, atat conform
Autorizatiei de Fabricatie, cat si a Autorizatiei de Punere pe Piata.

Conform Autorizatiilor de punere pe piata eliberate de Agentia
Nationala a Medicamentului pentru oxigenul medicinal lichefiat cu
concentratie min. 99,5%, ambalajul autorizat este rezervorul criogenic,
iar pentru oxigenul medicinal gazos (concentratie min 99,5), ambalajele
autorizate sunt buteliile.

Autoritatea contrcatanta subliniaza ca, pentru a se asigura ca
oxigenul medicinal achizitionat ajunge din ambalajul autorizat de Agentia
Nationala a Medicamentului in reteaua de distributie a spitalului si
implicit la pacienti pastrandu-si calitatea de medicament, fara sa fie pusa
in pericol viata pacientilor, statia de butelii, proprietatea spitalului, este
dispozitiv medical cu marcaj CE si Aviz de functionare de la Ministerul
Sanatatii.

Verificarea statiei de butelii oxigen medicinal trebuie executata
doar de un furnizor abilitat si care poate emite un raport de verificare
autorizat.

Repararea, mentenanta si punerea in functiune/instalarea sunt
reglementate de normele metodologice de aplicare conform "Titlului XX"
din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii republicata,
cu completarile ulterioare, referitoare la avizarea activitatilor in domeniul
dispozitivelor medicale art. 3, pct ¢).

Distributia de oxigen medicinal comprimat se face prin statie de
butelie, statie existenta, proprietatea spitalului, dar care trebuie reparata
si intretinuta pe parcursul derularii contractului. Pentru aceasta, conform
art. 173 pct. 3 din legea nr. 98/2016, ,autoritatea contractanta
stabileste numai cerinte de participare care sunt necesare si adecvate
pentru a se asigura ca un candidat/ofertant are capacitatea juridica si
financiara si competentele tehnice si profesionale pentru a executa
contractul de achizitie publicd/acordul cadru care urmeaza sa fie
atribuit”.

Apreciind ca motivele din contestatie nu sunt edificatoare,
autoritatea contractanta solicita respingerea acesteia ca nefondata si
tendentioasa, promovata cu scopul de a provoca intéarzieri in finalizarea
si desfasurarea procedurii de achizitie publica.



In replicd SC ...SRL a formulat note scrise, transmise cu adresa
inregistrata la Consiliu sub nr. 44599/15.07.2024, prin care reitereaza
solicitarile din contestatie, reluand, in parte, argumentele prezentate in
aceasta si, suplimentar, raspunzand punctual sustinerilor din punctul de
vedere.

Dupa depunerea contestatiei, SC ...SRL a transmis dovada
constituirii cautiunii conform art. 61! alin. (1) din Legea nr. 101/2016,
actualizata, In cuantum de 117.977,60 lei, conform recipisei de
consemnare nr. ....

Cautiunea constituita se va restitui, la cerere, nu mai devreme de 30
de zile de la data ramanerii definitive a hotararii, in temeiul art. 611 alin.
(5), (6) si (7) din Legea nr. 101/2016.

Din analiza sustinerilor partilor si a documentelor existente Ia
dosarul cauzei, Consiliul retine cele ce urmeaza:

In calitate de autoritate contractanta, ... a initiat procedura de
atribuire, prin licitatie deschisa, organizata in vederea Iincheierii
acordului-cadru avand ca obiect ,Achizitie gaze medicinale lichefiate,
gaze medicinale imbuteliate si servicii aferente livrarilor utilizate in
cadrul ...”, prin publicarea in SEAP a anuntului de participare nr. ...,
impreuna cu documentatia de atribuire aferenta.

Valoarea estimata a acordului-cadru este situata intre 2.949.440,00
si 8.848.320,00 lei, fara TVA, iar criteriul de atribuire a fost stabilit ca
fiind ,cel mai bun raport calitate-pret”.

Impotriva documentatiei de atribuire, SC ...SRL a formulat prezenta
contestatie.

Prima criticd din contestatie vizeaza faptul ca autoritatea
contractanta nu a organizat procedura de atribuire pe 2 loturi.

Conform prevederilor caietului de sarcini, autoritatea contractanta
urmeaza a achizitiona oxigen medicinal lichefiat si oxigen medicinal
comprimat in butelii. Contestatorul sustine ca se impunea ca autoritatea
contractanta sa imparta aceasta procedura in doua loturi, respectiv un
lot pentru oxigen lichefiat si un lot pentru oxigen comprimat.

In solutionare, Consiliul are in vedere urmatoarele prevederi ale
legislatiei achizitiilor publice incidente in cauza:

- art. 141 din Legea nr. 98/2016 : ,(1) Autoritatea contractanta are
dreptul de a recurge la atribuirea pe loturi a contractelor de achizitie
publica si a acordurilor-cadru si, in acest caz, de a stabili dimensiunea si
obiectul loturilor, cu conditia includerii acestor informatii in documentele
achizitiei.

(2) In sensul alin. (1), autoritatea contractanta va stabili obiectul
fiecarui lot, pe baze cantitative, adaptdnd dimensiunea contractelor
individuale astfel incat sa corespunda mai bine capacitatii intreprinderilor
mici si mijlocii, sau pe baze calitative, in conformitate cu diferitele
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meserii si specializari implicate, pentru a adapta continutul contractelor
individuale mai indeaproape la sectoarele specializate ale IMM-urilor sau
in conformitate cu diferitele faze ulterioare ale proiectului.

(3) In situatia in care autoritatea contractantd nu recurge la
atribuirea contractului pe loturi, aceasta are obligatia de a justifica
decizia de a nu atribui contractul pe loturi.

- art. 9 din HG nr. 395/2016 :

»(1) Etapa de planificare/pregatire a unui proces de achizitie publica
se initiaza prin identificarea necesitatilor si elaborarea referatelor de
necesitate si se incheie cu aprobarea de catre conducatorul autoritatii
contractante/unitatii de achizitii centralizate a documentatiei de atribuire,
inclusiv a documentelor-suport, precum si a strategiei de contractare
pentru procedura respectiva.

(2) Strategia de contractare este un document al fiecarei
proceduri de achizitie publica cu o valoare estimata egala sau mai mare
decat pragurile valorice stabilite la art. 7 alin. (5) din Lege, initiata de
autoritatea contractanta.

(3) Prin intermediul strategiei de contractare se documenteaza
deciziile din etapa de planificare/pregatire a achizitiei in legatura cu:

f) justificarile privind alegerea procedurii de atribuire in situatiile
prevazute la art. 69 alin. (2) - (5) din Lege si, dupa caz, decizia de a
reduce termenele in conditiile legii, decizia de a nu utiliza impartirea
pe loturi, criteriile de calificare privind capacitatea si, dupa caz, criteriile
de selectie, criteriul de atribuire si factorii de evaluare utilizati.”

Prin urmare, conform normelor legale mai sus citate, in situatia
actualad, in care nu a utilizat impartirea pe loturi, autoritatea contractanta
avea obligatia de a justifica, in cadrul strategiei de contractare, decizia
de a nu utiliza impartirea pe loturi.

Consiliul retine ca autoritatea contractanta nu a transmis
documentul ,Strategia de contractare” Consiliului, odata cu dosarul
achizitiei, aspect sesizat si de contestator.

Membri completului au avut acces in SEAP la dosarul achizitiei,
inclusiv la documentul , Strategie de contractare” nr. 2501/17.06.2024.

Desi acest document este destul de consistent, continand 14 pagini,
si respecta punctele de la art. 9 alin. (3) din HG nr. 395/2016, inclusiv
lit. f), care cuprinde ,justificarile privind alegerea procedurii de atribuire
in situatiile prevazute la art. 69 alin. (2) - (5) din Lege si, dupa caz,
decizia de a reduce termenele in conditiile legii, decizia de a nu utiliza
impartirea pe loturi, criteriile de calificare privind capacitatea si, dupa
caz, criteriile de selectie, criteriul de atribuire si factorii de evaluare
utilizati”, cu privire la acest punct documenteaza doar ,f) criteriile de
calificare privind capacitatea si criteriul de atribuire utilizat”.

Prin urmare, Consiliul constata ca autoritatea contractanta nu si-a
indeplinit obligatia de a justifica in cadrul strategiei de contractare,
motivele pentru care nu va utiliza impartirea pe loturi a acestei achizitii.

Consiliul nu poate retine sustinerile autoritatii contractante cu
privire la faptul ca lotizarea faciliteaza intelegerile intre ofertanti.



Daca a sesizat astfel de practici, autoritatea contractanta avea
obligatia de a instiinta de indata organele abilitate, inclusiv Consiliul
Concurentei, sanctionarea unor astfel de practici fiind extrem de
drastica, ducand la interzicerea pentru o perioada a participarii
operatorilor economici respectivi la proceduri de achizitie publica.

In consecinta, constatand ca autoritatea contractanta nu a
prezentat nicio justificare in strategia de contractare cu privire la
neutilizarea procedurii de lotizare, Consiliul va admite aceasta critica.

In atari circumstante, criticile contestatorului vizdnd neacceptarea
divizarii pe loturi fiind intemeiate, Consiliul trebuie sa oblige autoritatea
sa isi modifice in consecinta documentele de derulare a procedurii, in
sensul lotizarii produselor solicitate si al acceptarii depunerii de oferte pe
loturi. Dar, divizarea achizitiei pe loturi, pe care o pretinde in mod
intemeiat societatea contestatoare, nu este permisa de configuratia
tehnica actuala a Sistemului Electronic de Achizitii Publice - SEAP, care
nu accepta schimbarea unei proceduri de atribuire a unui contract unic
intr-o procedura de atribuire pe loturi. Prin urmare, daca cererea de
divizare este intemeiata, finalitatea nu poate fi alta decat anularea
procedurii de atribuire.

In considerarea celor prezentate, tinand seama ca nu pot fi
adoptate masuri de remediere a procedurii, in baza art. 26 alin. (2) si (7)
din Legea nr. 101/2016, Consiliul va admite contestatia depusa de
SC ...SRL, in contradictoriu cu ... si va anula procedura de atribuire in
cauza.

Avand in vedere solutia pronutata, de anulare a procedurii de
atribuire, este anulata si documentatia de atribuire, prin urmare
cercetarea celorlalte critici este lipsita de interes, nemaiputand produce
efecte.

Prezenta decizie este obligatorie pentru parti, in conformitate cu
dispozitiile art. 28 alin. (1) din Legea nr. 101/2016.

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

CONSILIUL DECIDE:

In temeiul art. 26 alin. (2) si (7) din Legea nr. 101/2016, admite
contestatia depusa de catre SC ...SRL, in contradictoriu cu ... si anuleaza
procedura de atribuire.

Prezenta decizie este obligatorie pentru parti, in conformitate cu
dispozitiile art. 28 alin. (1) din Legea nr. 101/2016.

Impotriva prezentei decizii se poate formula plangere in termen de
10 zile de la comunicare.
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PRESEDINTE, MEMBRU, MEMBRU,

Redactata in 4 exemplare, contine 14 (paisprezece) pagini.



