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. ...
Data: ...

Prin contestatia inregistrata la C.N.S.C. cu nr. 51010/18.10.2022,
formulata de ..., cu sediul social in ..., inregistrata la Oficiul Registrului
Comertului cu nr. ..., avand CIF ..., atribut fiscal RO, reprezentata legal
de ... si conventional de ..., cu sediul profesional in ... (sediul ales pentru
comunicarea actelor de procedura), impotriva continutului documentatiei
de atribuire, emisa de catre ..., cu sediul in ..., in calitate de autoritate
contractanta, in cadrul procedurii de licitatie deschisa online, organizata
in vederea incheierii acordului-cadru avand ca obiect ,,Oxigen medicinal si
servicii conexe”, cod CPV 24111500-0, s-a solicitat:

I. suspendarea procedurii de atribuire pana la solutionarea pe fond a
cauzei;

II. obligarea Autoritatii contractante la remedierea cerintelor neconforme
din cuprinsul documentatiei de atribuire - respectiv (i) cerinta din
cuprinsul pag. 5 din Caietul de sarcini, in sensul eliminarii cerintei
existentei unei aprobari de pret in CANAMED pentru fiecare tip de
ambalaj solicitat pentru furnizarea oxigenului medicinal lichefiat si (ii)
cerinta de la pag. 2 din Caietul de sarcini conform careia Autoritatea
contractanta a declarat ca va pune la dispozitia furnizorului platforma
betonata;

ITI. in subsidiar, in eventualitatea respingerii solicitarii de remediere a
documentatiei de atribuire de la punctul II, anularea procedurii de
atribuire pentru nerespectarea prevederilor legale si a principiilor
generale privind atribuirea contractelor de achizitie publica;

IV. obligarea Autoritatii contractante la plata cheltuielilor de judecata
suportate de ... in cadrul prezentei proceduri administrativ-
jurisdictionale.

Asupra cererii de suspendare a procedurii pana la solutionarea
fondului cauzei, Consiliul s-a pronuntat prin incheiere.

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 de
fata, prin care ... critica documentatia de atribuire in cadrul procedurii de
atribuire in cauza, invederand urmatoarele:

Contestatorul critica cerinta tehnica considerata restrictiva privind
aprobarea de pret in CANAMED pentru fiecare tip de ambalaj.

Conform pag. 7 din Caietul de sarcini:

»1.5. se va livra numai oxigen medicinal autorizat, conform
Autorizatiei de Punere pe Piata. Toate ambalajele trebuie sa se
regaseasca in APP. In acest sens, in oferta va fi prezentat Autorizatie dc
Punere pe Piata de la Agentia Nationala a Medicamentului, conform art.
700 din legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii cu
modificarile si completarile ulterioare, cu Titlul VII Medicamentul - pentru
oxigen medicinal lichefiat. Ambalajul sa se regaseasca in APP si sa existe
aprobare de pret in CANAMED pentru fiecare tip de ambalaj solicitat.”

Se arata ca aceasta cerinta este neuzuala si are caracter de noutate
pentru procedurile de atribuire avand ca obiect gaze medicale, iar
ratiunile pentru care operatorii economici din domeniu inregistreaza
coduri CIM pentru stocatoare/cisterne pentru publicarea in CANAMED
sunt independente de calitatea produselor sau de modalitatea de
ambalare si furnizare a acestora, aceste coduri neavand nicio legdtura cu
Autoritatea Contractanta si interesul public urmarit de aceasta. Intrucat
preturile de furnizare aferente oxigenului medicinal lichefiat sunt stabilite
de Autoritatea Contractanta prin documentatia de atribuire - de requla
fiind un pret mai mic decat pretul maximal CANAMED - inregistrarea
recipientului primar prin codul CIM este lipsita de relevanta.

Codul CIM (Codul de Identificare al Medicamentului), este un cod
unic format din 9 caractere atribuit de Agentia Nationala a
Medicamentului si a Dispozitivelor Medicale din Romania (ANMDM) pentru
fiecare medicament care are Autorizatie de punere pe piata (APP) si este
un indicator utilizat pentru identificarea medicamentelor de uz uman in
vederea stabilirii preturilor maximale in cadrul Catalogului national al
preturilor medicamentelor autorizate de punere pe piata in Romania
(Canamed) si in Catalogul Public National de Preturi.

Acest indicator CIM asigura respectarea obligatiei contestatorului de
respectare a preturilor maximale ale medicamentelor de uz uman cu
autorizatie de punere pe piata In Romania, neavand legatura cu
raporturile juridice dintre contestator in calitate de ofertant/furnizor si
Autoritatea Contractanta.

Acest medicament are o structura atipica, in sensul in care pentru
furnizarea oxigenului medicinal lichid sunt necesare doua ambalaje
primare, respectiv (i) cisterna criogenica - recipientul primar prin care se
transporta medicamentul de la punctul de productie pana in incinta
unitatilor spitalicesti, si (ii) rezervorul criogenic care urmeaza a fi montat
in incinta Autoritatii Contractante si care se alimenteaza din cisterna
criogenica, in vederea distribuirii medicamentului in instalatia de
distributie asigurata de Autoritatea Contractanta.

Conform art. 890 din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul
sanatatii:



~Ministerul Sanatatii stabileste, avizeaza si aproba, prin ordin al
ministrului sanatatii, preturile maximale ale medicamentelor de uz uman
cu autorizatie de punere pe piatd in Roménia, cu exceptia
medicamentelor care se elibereaza fara prescriptie medicala (OTC)”.

Conform art. 51 din Norma din 2017 privind modul de calcul si
procedura de aprobare a preturilor maximale ale medicamentelor de uz
uman, aprobata prin Ordinul MS nr. 367/2017:

~(1) Prin exceptie de la prevederile art. 5, pentru medicamentele
care au pret aprobat prin ordin al ministrului sanatatii, in cazul
schimbadarii/mentinerii codului CIM al medicamentului, in situatia
schimbarii detinatorului APP, a denumirii comerciale sau a reinnoirii APP,
in aceeasi marime de ambalaj (numar de unitdti terapeutice) si acelasi
pret, solicitantul va depune la Ministerul Sanatatii, structura de
specialitate, urmatoarele documente, cu respectarea prezentelor norme,
care vor fi transmise exclusiv electronic prin intermediul Punctului de
contact unic electronic sau integrat, prin alte platforme:

a) cerere-tip, conform anexei nr. 5;

b)  copia APP/copia deciziei Comisiei Europene;

c) copie de pe anexele APP/anexele deciziei Comisiei Europene;

d) extras ‘"Detalii medicament” conform Nomenclatorului
medicamentelor de uz uman publicat pe site-ul ANMDM.

(3) Pretul medicamentului aprobat este valabil péana Ila
urmatoarea corectie.

(4) Pana la epuizarea stocurilor din circuitul de comercializare,
pretul produsului cu vechiul cod CIM se va mentine in Canamed. Daca
pana la urmatoarea corectie nu a fost epuizat stocul din circuitul de
comercializare cu vechiul cod CIM, noul detindtor APP poate depune
documentatia in vederea corectiei si pentru vechiul cod CIM, conform
prezentelor norme.”

Motivul pentru care contestatorul clasifica aceasta cerinta ca fiind o
cerinta tehnica restrictiva este faptul ca Autoritatea Contractanta solicita
ca ambele tipuri de ambalaje sa aiba aprobare de pret in CANAMED,
implicit coduri CIM, in timp ce contestatorul are inregistrata doar cisterna
criogenica prin cod CIM.

In ceea ce priveste ceilalti operatori economici concurenti, ... a
inregistrat prin cod CIM doar stocatoarele, in timp ce ... a inregistrat prin
cod CIM atat cisternele, cat si stocatoarele (conform Anexei nr. 2 - extras
din CANAMED 2022, publicat in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr.
194 bis, din 28.02.2022).

Faptul ca operatorul economic ... - operatorul economic cu cea mai
mare pondere de contracte de furnizare incheiate cu unitatile sanitare in
acest moment nu a inregistrat prin cod CIM toate ambalajele prin care
trece oxigenul medicinal lichefiat, ci doar a unei componente din acest
proces, asemenea contestatorului, ridica un semn de intrebare in ceea ce
priveste caracterul restrictiv al acestei cerinte tehnice si asupra faptului
ca nu exista o utilitate practica adusa de aceasta cerinta.

Avand in vedere scopul inregistrarii prin cod CIM si aprobarea
pretului in CANAMED, acesta este indeplinit atat in ipoteza in care este
inregistrat stocatorul, fie in ipoteza in care este inregistrata cisterna



criogenica, neexistand nicio diferenta intre cele doua modalitati de
inregistrare (stocator sau cisterna sau ambele) in vederea indeplinirii
scopurilor enuntate mai sus.

Scopul specificatiilor tehnice este cel prevazut de art. 20 alin. (10)
din HG nr. 395/20161, respectiv cel de a descrie produsul intr-o maniera
obiectiva - astfel incat acest produs sa corespunda interesului public
urmarit de Autoritatea Contractanta.

Se arata ca Autoritatea contractanta nu poate insera orice fel de
specificatii tehnice, ci trebuie sa existe un echilibru intre interesul urmarit
de Autoritatea contractanta si permiterea accesului egal la procedura de
atribuire a tuturor operatorilor economici interesati.

Eventuale specificatii tehnice care pot reprezenta obstacole fata de
asigurarea unei concurente efective precum aceasta trebuie sa fie
justificate, sa rezulte in mod necesar din modalitatea in care produsele
urmeaza a fi furnizate si utilizate, decizia de inserare a specificatiilor
tehnice necesare fiind motivata de situatiile de fapt concrete in care
urmeaza a se utiliza acel produs.

In concret, specificatiile tehnice au o natura obiectiva si servesc la
aprovizionarea cu produse corespunzatoare indeplinirii necesitatii
Autoritatii contractante, fapt ce nu se probeaza in speta.

Utilizarea practica a catalogului CANAMED se regaseste in calculul
contributiei pentru finantarea unor cheltuieli in domeniul sanatatii
instituita prin prevederile Ordonantei de urgenta nr. 77/2011, Consiliul nu
a inteles modalitatea practica/efectiva in care fiecare parte se implica in
acest demers.

Prevederile relevante din OUG 77/2011 sunt urmatoarele:

Conform art. 1:

,Detindtorii autorizatiilor de punere pe piata a medicamentelor,
care sunt persoane juridice roméane, precum si detinatorii autorizatiilor
de punere pe piatda a medicamentelor, care nu sunt persoane juridice
romane, prin reprezentantii legali ai acestora, au obligatia de a plati
trimestrial pentru medicamentele incluse in programele nationale de
sanatate; pentru medicamentele cu sau fara contributie personala,
folosite in tratamentul ambulatoriu pe baza de prescriptie medicala prin
farmaciile cu circuit deschis, pentru medicamentele utilizate in
tratamentul spitalicesc, precum si pentru medicamentele utilizate in
cadrul serviciilor medicale acordate prin centrele de dializa,; suportate din
Fondul national unic de asigurari sociale de sanatate si din bugetul
Ministerului  Sanatatii  contributiile  trimestriale calculate conform
prezentei ordonante de urgenta.”

Conform art. 4:

,(1) In termen de 30 de zile de la data intrdrii in vigoare a
prevederilor prezentei ordonante de urgenta, detinatorii autorizatiilor de
punere pe piatd a medicamentelor care nu sunt persoane juridice
romane, au obligatia sa depuna la Casa Nationald de Asigurari de
Sanatate datele de identificare ale reprezentantilor legali care vor duce la
indeplinire obligatiile legale prevazute de prezenta ordonanta de urgenta,
precum si lista medicamentelor pentru care se datoreaza contributia
trimestriala.



(2) Detinatorii autorizatiilor de punere pe piata a medicamentelor
prevazute la art. 1, persoane juridice romane, precum si reprezentantii
legali au obligatia sa depuna la Casa Nationala de Asiguradri de Sanatate,
in termenul prevazut la alin. (1), lista medicamentelor pentru care se
datoreaza contributia trimestriala.

(2!) Persoanele juridice mentionate la alin. (2) au obligatia sa
depuna la Casa Nationala de Asigurari de Sanatate lista actualizata a
medicamentelor pentru care se datoreaza contributia trimestriala, pana
la data de 15 inclusiv a lunii urmatoare incheierii trimestrului pentru care
se datoreaza contributia, in baza metodologiei si a formatului stabilit prin
ordin ai presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate.

(3) In acelasi termen, persoanele juridice roméne prevazute la alin.
(1) si (2) au obligatia sa se inregistreze fiscal la Agentia Nationala de
Administrare Fiscala ca platitori ai contributiei trimestriale prevazute la
art. 1.7

Conform prevederilor mentionate mai sus, rezulta faptul ca
detinatorii de autorizatie de punere pe piata au urmatoarele obligatii

(a) sa plateasca contributii trimestriale pentru o serie de
medicamente, inclusiv pentru medicamentele utilizate in tratamentul
spitalicesc suportate din fondul de asigurari sociale de sanatate si din
bugetul Ministerului Sanatatii, si

(b) pentru indeplinirea acestei obligatii, exista o obligatie legala de
depunere a unei liste cuprinzand toate medicamentele pentru care se
datoreaza aceasta contributie trimestriala.

Indeplinirea obligatiei de la punctul (b) de mai sus referitoare la
depunerea listei medicamentelor pentru care se datoreaza contributie
trimestriala este reglementata in prezent de Ordinul Casei Nationale de
Asigurari de Sanatate nr. 212/2015 pentru aprobarea Metodologiei si a
formatului de raportare a Listei actualizate a medicamentelor pentru care
se datoreaza contributie trimestriala.

In cuprinsul Ordinului 212/2015 se regaseste si un model
reglementat al listei actualizate a medicamentelor pentru care se
datoreaza contributie trimestriala - in Anexa 2 - care trebuie depusa la
CNAS de catre detinatorii de autorizatie de punere pe piata.

Modelul obligatoriu al listei actualizate a medicamentelor pentru
care se datoreaza contributie trimestriala este detaliata si cuprinde si
identificarea produsului prin cod CIM, insa aceasta lista nu este elaborata
si depusa de Autoritatea Contractanta, ci este depusa de catre
detinatorul de autorizatie de punere pe piata care furnizeaza acel produs
(de exemplu, de ... pentru consumul finregistrat de Autoritatea
Contractanta).

Mai mult, aceasta lista nu este nici macar comunicata Autoritatii
Contractante, depasind granita raporturilor juridice dintre furnizorul de
medicamente de uz uman si unitatea sanitara. Identificare prin cod CIM
si publicarea preturilor in CANAMED sunt specifice raporturilor dintre
detinatorii de APP si CNAS, neavand legatura cu Autoritatea
Contractanta.

Mergdnd mai departe, pentru calcularea acestei contributii
trimestriale de catre detinatorii de APP, unitatile sanitare, casele de



asigurari de sanatate si CNAS participa la culegerea informatiilor privind
consumul de medicamente suportat din Fondul national unic de asigurari
sociale de sanatate si din bugetul Ministerului Sanatatii, dupa cum
urmeaza:

In primul rand, unitatile sanitare transmit catre casele de asigurari
de sanatate consumul de medicamente/bugetul anual aferent
medicamentelor suportate din Fondul national unic de asigurari sociale de
sanatate si din bugetul Ministerului Sanatatii. Unitatile sanitare
raporteaza catre casa de asigurari de sanatate consumul de
medicamente, in baza facturilor emise de fiecare furnizor. Raportarea se
face pentru cantitatea de medicament si codul CIM al acestuia, toate
aceste date fiind mentionate in factura, fara nici o mentiune legata de
ambalaj.

Autoritatea Contractanta nu raporteaza conform obligatiei legale de
mai sus, 2 coduri CIM (unul pentru stocator si unul pentru cisterna), ci
un singur cod CIM pentru ca este un singur medicament livrat, drept
urmare se raporteaza cantitatea si codul CIM trecut pe factura de
producator. Acesta este motivul pentru care contestatorul considera ca
atribuirea mai multor coduri CIM este nefundamentata si poate crea
confuzie cu privire la unicitatea produsului furnizat. In mod practic,
transmiterea mai multor coduri CIM pentru acelasi produs prin factura
catre Autoritatea Contractanta ar crea un adevarat impas pentru aceasta.

Dupa culegerea acestor informatii de catre casele de asigurari de
sanatate, acestea raporteaza toate informatiile catre CNAS.

Mai departe, CNAS transmite catre detinatorii de APP valoarea
aferenta consumului centralizat de medicamente care include si TVA
suportat din Fondul national unic de asigurari sociale de sanatate si din
bugetul Ministerului Sanatatii, pentru a servi ca baza de calcul a
contributiei trimestriale datorate de acestia.

Procedura de mai sus este reglementata prin art. 5 din OUG
77/2011, astfel:

,(1) Agentia Nationala de Administrare Fiscalda administreaza
contributiile trimestriale prevazute la art. 1 si 12, potrivit prevederilor
Ordonantei Guvernului nr. 92/2003 privind Codul de procedura fiscala,
republicata, cu modificarile si completarile ulterioare.

(2) Contributiile prevazute la art. 1 si 12 sunt asimilate obligatiei
fiscale.

(3) Stabilirea, calculul sl declararea contributiei trimestriale se
efectueaza de catre persoanele obligate la plata acesteia, prevazute la
art. 1 (detinatorilor de APP), dupa deducerea TVA-ului de catre acestia
din valoarea aferenta consumului trimestrial de medicamente transmis
de Casa Nationala de Asigurari de Sanatate conform alin. (7). Contributia
trimestriala se declara de catre platitori la organul fiscal competent, pana
la termenul de plata al acesteia prevazut la alin. (8).

(4) Farmaciile cu circuit deschis, unitdtile sanitare cu paturi si
centrele de dializa care utilizeazd medicamente potrivit prevederilor art.
1 si 12 isi asuma sub semnatura electronica si raporteaza la casele de
asigurari de sanatate valoarea aferenta consumului de medicamente care
include si TVA, care se suporta din bugetul Fondului national unic de



asigurari sociale de sanatate si din bugetul Ministerului Sanatatii, dupa
cum urmeaza:

a) farmaciile cu circuit deschis raporteaza Iunar consumul, in
conditiile contractului-cadru care reglementeaza conditiile acordarii
asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate;

b) unitatile sanitare cu paturi si centrele de dializa care utilizeaza
medicamentele prevazute la art. 1 si 12 raporteaza lunar, pdna la data
de 15 a lunii curente pentru luna anterioard, la casele de asigurari de
sanatate consumul de medicamente, pe baza metodologiei si a
formularelor de raportare aprobate prin ordin al ministrului sanatatii si al
presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate.

(5) Unitatile sanitare cu paturi si centrele de dializa care utilizeaza
medicamentele prevazute la art. 1, dupa aprobarea bugetului propriu,
raporteaza caselor de asigurari de sanatate bugetul anual aferent
medicamentelor suportate din Fondul national unic de asigurari sociale
de sanatate si din bugetul Ministerului Sanatatii. Pentru anul 2011,
raportarea se face in termen de 10 zile de la data intrarii in vigoare a
prevederilor prezentei ordonante de urgenta.

(6) Casele de asigurari de sanatate raporteaza lunar consumul
centralizat de medicamente catre Casa Nationala de Asigurari de
Sanatate, in baza metodologiei si a formatului aprobat prin ordin al
presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate.

(7) Casa Nationala de Asigurdri de Sanatate transmite in format
electronic persoanelor prevazute la art. 1 (detinatorilor de APP), pana la
finele Iunii urmdatoare expirdrii trimestrului pentru care datoreaza
contributia; valoarea aferentd consumului centralizat de medicamente
care include si TVA suportat din Fondul national unic de asigurari sociale
de sanatate si din bugetul Ministerului Sanatatii, pe baza raportarilor
transmise de casele de asigurari de sanatate, conform datelor
inregistrate in platforma informatica a asigurarilor sociale de sanatate.
[...].”

Dupa cate se poate observa mai sus, exista doua ipoteze
reglementate pentru unitatile sanitare in vederea indeplinirii obligatiilor
de raportare, insa niciuna dintre cele doua ipoteze nu necesita
identificarea medicamentelor prin cod CIM (fiind suficiente datele inscrise
in factura eliberata de furnizor) respectiv:

(a) unitati sanitare de la art. 5 alin. 4 litera b) din OUG 77/2011-
pentru care exista o procedura de raportare, si

(b) unitatile sanitare de la art. 5 alin. (5) din OUG 77/2011, care
raporteaza doar bugetul anual aferent medicamentelor suportate din
Fondul national unic de asigurari sociale de sanatate si din bugetul
Ministerului Sanatatii - fara sa existe o procedura in acest sens.

Cu privire la prima ipoteza de la pct. (a) (art. 5 alin. 4 litera b) din
OUG 77/2011), modalitatea de raportare de catre unitatile sanitare a
consumului de medicamente nu este aleatorie, ci este reglementata
printr-o  metodologie distincta, respectiv Ordinul comun nr.
1518/890/2011 emis de Ministerul Sanatatii si CNAS pentru aprobarea
formularului de raportare a consumului de medicamente.



Acest act normativ cuprinde in anexa Structura de date a fisierului
de raportare de catre unitatile sanitare cu paturi si centrele de dializa a
consumului de medicamente, formular in cuprinsul caruia nu se
mentioneaza nimic despre codul CIM.

Cu privire ia ipoteza de la pct. (b) (art. 5 alin. (5) din OUG
77/2011) este evident ca aceste unitati sanitare vor Tnainta documente
justificative reprezentand bugetul alocat pentru astfel de medicamente,
iar contestatorul nu a identificat o metodologie/un formular care sa indice
modalitatea efectiva in care se realizeaza aceasta raportare. Avand in
vedere lipsa unei obligatii legale exprese/subintelese, contestatorul
considera ca nici in acest caz nu este necesar codul CIM si aprobarea
pretului  in CANAMED pentru raportarea bugetului  aferent
medicamentelor.

(44) In concluzie, singurul act normativ care cuprinde necesitatea
identificarii codului CIM pentru redactarea unei liste a medicamentelor
este Ordinul nr. 212/2015, act normativ destinat in mod exclusiv
detinatorilor de autorizatie de punere pe piata (conform art. 6 din acelasi
ordin) si nu este aplicabil unitatilor sanitare si, in concluzie, Autoritatii
Contractante, motiv pentru care aceasta cerinta tehnica restrictiva nu
este considerata justificata si contestatorul solicita eliminarea acesteia
din cuprinsul Caietului de sarcini.

(45) Contestatorul mentioneaza ca acest aspect a fost invocat si
admis in tot de Curtea de apel Targu Mures prin Hotararea nr. 405/2022
din data de 12.09.2022.

Prin plangerea impotriva unei decizii a Consiliului, contestatorul a
invocat faptul ca nu a identificat prevederi legale aplicabile din care sa
rezulte, fie (i) necesitatea inregistrarii ambelor ambalaje aferente
oxigenului medicinal lichefiat prin coduri CIM, (ii) nici prevederi legale
care sa indice necesitatea inregistrarii unui anumit ambalaj dintre cele
doua (a rezervoarelor criogenice) prin cod CIM, in detrimentul
inregistrarii celuilalt ambalaj, aceste aspecte ramanand la alegerea
detinatorilor de autorizatie de punere pe piata.

Contextul plangerii era reprezentat de faptul ca in cadrul
documentatiei de atribuire aferente unei unitati sanitare unde ... era
furnizorul actual de oxigen medicinal la acea vreme s-a strecurat cerinta
ca rezervoarele criogenice fixe oferite de furnizor sa fie inregistrate prin
coduri CIM (indiferent daca erau cisternele criogenice inregistrate).

. a contestat aceasta masura, iar instanta a dispus modificarea
deciziei CNSC atacate si obligarea autoritatii contractante la remedierea
documentatiei de atribuire aferenta Lotului 1, in sensul eliminarii cerintei
ca recipientele criogenice de stocare a oxigenului medical lichefiat sa fie
inregistrate prin codul CIM, cu consecinta anularii actelor subsecvente.

Neregula privind asigurarea platformei betonate

Conform pag. 2-3 din Caietul de sarcini:

,1.1.2.1. Constrédngeri privind locatia unde se va efectua
livrarea/instalarea echipamentului. Se va avea in vedere faptul ca
autoritatea contractanta pune la dispozitia furnizorului platforma
betonata si imprejmuita cu gard metalic, insa revin furnizorului obligatiile
de a constata conformitatea acesteia cu prescriptiile de amplasare



aferente recipientului pe care il va pune la dispozitie, si daca este cazul,
adaptarea sa in mod corespunzator”.

In urma efectuarii vizitei de amplasament de catre contestator in
data de 12.10.2022 conform Procesului-Verbal de vizitare amplasament
nr. 83731/12.10.2022, acesta a solicitat documentatia tehnica aferenta
platformei betonate existenta in incinta Autoritatii Contractante.

Autoritatea Contractanta nu a pus la dispozitie niciun document
privind platforma betonata pusa la dispozitie (autorizatie de construire,
proiect de executie, proces-verbal de receptie etc.) sustinand ca in fapt
exista o disputa cu privire la dreptul de proprietate aferent acesteia cu
actualul furnizor de oxigen medicinal lichid, respectiv ... - cel din urma
fiind operatorul economic care a realizat platforma betonata existenta.

Or, in aceste circumstante, operatorii economici interesati nu pot
respecta cerinta din cuprinsul Caietului de sarcini in vederea asigurarii
conformitatii platformei betonate existente cu datele de ordin tehnic ale
propriei instalatii, mai mult decat atat, nu pot propune sau efectua niciun
fel de adaptare a acestei constructii in vederea asigurarii compatibilitatii
cu rezervorul criogenic propriu deoarece Autoritatea Contractanta nu se
afla in posesia documentatiei aferenta platformei betonate.

Interventia asupra unei constructii existente precum platforma
betonatda nu se poate realiza in lipsa documentatiei care a stat la baza
construirii acesteia.

Art. 3 alin. (1) lit. @) din Legea nr. 50/1991 privind autorizarea
executarii lucrarilor de constructii prevede necesitatea obtinerii unei noi
autorizari pentru lucrarile de reconstruire/consolidare/modificare a unei
constructii existente:

»(1) Constructiile civile, industriale, agricole, cele pentru sustinerea
instalatiilor si utilajelor tehnologice, pentru infrastructura de orice fel sau
de oricare alta natura se pot realiza numai cu respectarea autorizatiei de
construire, precum si a reglementarilor privind proiectarea si executarea
constructiilor, pentru: a) lucrari de construire, reconstruire, consolidare,
modificare, extindere, reabilitare, schimbare de destinatie sau de
reparare a constructiilor de orice fel, precum si a instalatiilor aferente
acestora, cu exceptia celor prevazute la art. 11",

Urmare celor antementionate, contestatorul solicita remedierea
acestei nereguli din cuprinsul Caietului de sarcini, fie in sensul (i) obligarii
Autoritatii Contractante la comunicarea integrala a documentatiei
aferenta platformei betonate existente, fie (ii) in sensul eliminarii acestei
cerinte si acordarii operatorilor economici a posibilitatii de a-si proiecta
propria platforma in incinta Autoritatii Contractante, prin desemnarea
unui alt spatiu in incinta spitalului unde instalatia de furnizare ar putea fi
amplasata.

Incalcarea principiilor de nediscriminare si de egalitate de tratament

Contestatorul considera ca includerea unei caracteristici tehnice
restrictive la nivelul Caietului de sarcini in mod nejustificat este de natura
sa incalce principiile de nediscriminare si de egalitate de tratament
prevazute de Art. 18 al Directivei 2014/24/UE3 si transpuse in legislatia
nationala prin art. 49 si urm. din Legea nr. 98/2016 privind achizitiile
publice.



Aceste principii sunt o aplicatie particulara a prevederilor art. 18 si
art. 34 din Tratatul de Functionare al Uniunii Europene, dezvoltate in
primul rand de jurisprudenta constanta a Curtii Europene de Justitie.

De asemenea, CJUE a statuat in repetate randuri ca principiile
egalitatii de tratament, nediscriminarii si transparentei au o importanta
cruciald in ceea ce priveste specificatiile tehnice, avand in vedere riscurile
de discriminare legate fie de alegerea acestora, fie de modul lor de
formulare, subliniind ca specificatiile tehnice trebuie sa permita accesul
egal al ofertantilor si sa nu aiba ca efect impunerea unor obstacole
nejustificate in calea concurentei.

Conform art. 49 alin. (1) din Legea nr. 98/2016 privind achizitiile
publice, Autoritatea Contractanta are obligatia sa acorde operatorilor
economici un tratament egal si nediscriminatoriu si sa actioneze intr-o
maniera transparenta si proportionala. De asemenea, aceasta are
obligatia de a se abtine din a concepe sau structura achizitiile ori
elemente ale acestora cu scopul exceptarii acestora de la aplicarea
dispozitiilor legii ori al restrangerii artificiale a concurentei.

Contestatorul considera ca este vorba despre o restrangere
artificiala a concurentei in sensul prevazut de art. 50 alin. (2) din Legea
nr. 98/2016 privind achizitiile publice, care se produce sub forma celei
de-a doua modalitati prevazuta de legislatia in vigoare, respectiv
includerea unor specificatii tehnice care ar putea favoriza unele
intreprinderi. Prin stabilirea acestei specificatii tehnice, Autoritatea
Contractanta nu a respectat scopul legislatiei privind achizitiile publice,
respectiv aceia de a asigura accesul cat mai multor operatori economici
la procedurile de atribuire, de promovare a concurentei intre acestia si de
garantare a tratamentului egal si nediscriminatoriu.

Anularea Procedurii de atribuire

In subsidiar, in eventualitatea in care se va considera ca remedierea
neregulii mentionata mai sus este imposibila avand in vedere stadiul
Procedurii de atribuire, contestatorul solicita anularea Procedurii de
atribuire pentru incalcarea principiilor din materia achizitiilor publice
mentionate mai sus.

Avand in vedere toate argumentele prezentate, contestatorul
solicita admiterea prezentei contestatii astfel cum a fost formulata,
respectiv remedierea (i) neregulii din cuprinsul pag. 5 din Caietul de
sarcini, in sensul eliminarii cerintei existentei unei aprobari de pret in
CANAMED pentru fiecare tip de ambalaj solicitat pentru furnizarea
oxigenului medicinal lichefiat si (ii) a neregulii de la pag. 2 din Caietul de
sarcini conform careia Autoritatea Contractanta a declarat ca va pune la
dispozitia furnizorului platforma betonata, si, 1in subsidiar, in
eventualitatea respingerii solicitarii de remediere, anularea Procedurii de
atribuire.

Prin adresa inregistrata la Consiliu sub nr. 53906/03.11.2022,
Autoritatea contractanta a transmis punctul de vedere cu privire la
contestatie prin care solicita (i) respingerea contestatiei ca neintemeiata,
precum si (ii) respingerea solicitarii de acordare a cheltuielilor de
judecata, pentru urmatoarele considerente:



1. O prima critica indicata in cuprinsul Contestatiei vizeaza
prevederile stipulate la pag. 5 a Caietului de sarcini referitoare la
necesitatea ca (i) ambalajul sa se regaseasca in APP si (ii) sa existe
aprobare de pret in CANAMED pentru fiecare tip de ambalaj solicitat.

1.1. Aceasta cerinta se circumscrie prevederilor legale in vigoare si,
pe cale de consecinta, criticile contestatorului trebuie respinse pentru
urmatoarele considerente:

1.1.1. Definitii:

- medicament - orice substanta sau combinatie de substante care
poate fi folosita sau administrata la om, fie pentru restabilirea,
corectarea sau modificarea functiilor fiziologice prin exercitarea unei
actiuni farmacologice, imunologice sau metabolice, fie pentru stabilirea
unui diagnostic medical;

- ambalaj primar - recipientul sau orice alta forma de ambalaj aflata
in contact direct cu medicamentul;

- ambalaj secundar - ambalajul in care este introdus ambalajul
primar (art. 699 pct. 1 lit. b), pct. 25 si pct. 26 din Legea nr. 95/2006
privind reforma in domeniul sanatatii).

1.1.2. Conditii:

- Niciun medicament nu poate fi pus pe piata in Romania fara o
autorizatie de punere pe piata emisa de catre ANMDMR, in conformitate
cu prevederile prezentului titlu, sau fara o autorizatie eliberata conform
procedurii centralizate (art. 704 alin. (1) din Legea nr. 95/2006 privind
reforma in domeniul sanatatii);

- Cererea de autorizare de punere pe piata trebuie sa fie insotita de
urmatoarele informatii si documente, care trebuie sa fie transmise in
conformitate cu normele si protocoalele analitice, farmacotoxicologice si
clinice referitoare la testarea medicamentelor, aprobate prin ordin al
ministrului sanatatii: (...) un rezumat al caracteristicilor produsului,
conform art. 712, o macheta a ambalajului secundar, continand detaliile
prevazute la art. 774, si ale ambalajului primar al medicamentului,
continand detaliile prevazute la art. 776, precum si prospectul, conform
art. 781 (art. 706 alin. (4) lit. o) din Legea nr. 95/2006);

- Autorizatia de punere pe piata contine datele de identificare a
medicamentului (nume de Iinregistrare, compozitie, detinatorul
autorizatiei de punere pe piata, fabricantul sau, dupa caz, fabricantii
responsabili de eliberarea seriei de produs finit, clasificarea ATC, mod de
eliberare, ambalaj, termen de valabilitate, conditii de pastrare, numarul
autorizatiei de punere pe piata) si este insotita de 5 anexe: prospect,
rezumatul caracteristicilor produsului, informatii privind etichetarea, date
privind compozitia calitativa si cantitativa a medicamentului si date
privind fabricatia medicamentului (art. 27 din Reglementarea privind
autorizarea de punere pe piata si supravegherea medicamentelor de uz
uman aprobata prin Ordinul Ministrului Sanatatii publice nr. 895/2006
modificata si inlocuita prin Ordinul Ministrului Sanatatii nr. 1448/2010);

- Medicamentele autorizate de punere pe piata se inscriu in
Registrul medicamentelor autorizate in Romania.

Numarul autorizatiei de punere pe piata trebuie sa fie inscris pe
ambalajul secundar al medicamentului; numarul este format din 3



grupuri de cifre, care reprezinta: numarul autorizatiei de punere pe
piata; anul autorizarii; numarul corespunzator marimilor de ambalaj
autorizate (art. 28 din Reglementarea privind autorizarea de punere pe
piata si supravegherea medicamentelor de uz uman aprobata prin
Ordinul Ministrului Sanatatii publice nr. 895/2006 modificata si inlocuita
prin Ordinul Ministrului Sanatatii nr. 1448/2010).

1.1.3. Autorizare:

- In vederea inceperii procedurii de autorizare de punere pe piata a
unui medicament de uz uman, solicitantul trebuie sa depuna la Agentia
Nationala a Medicamentului si a Dispozitivelor Medicale o cerere al carei
model este prevazut in anexa nr. 1 (art. 8 alin. (1) din Reglementarea
privind autorizarea de punere pe piata si supravegherea medicamentelor
de uz uman aprobata prin Ordinul Ministrului Sanatatii publice nr.
895/2006 modificata si inlocuita prin Ordinul Ministrului Sanatatii nr.
1448/2010).

1.2. In cuprinsul Anexei nr. 1 la Reglementarea privind autorizarea
de punere pe piata si supravegherea medicamentelor de uz uman
aprobata prin Ordinul Ministrului Sanatatii publice nr. 895/2006
modificata si inlocuitd prin Ordinul Ministrului Sanatatii nr. 1448/2010),
este prevazut modelul/tipizatul cererii de autorizare de punere pe piata a
medicamentelor de uz uman, relevante in solutionarea cauzei fiind
mentiunile de la sectiunea ,2.2. Forma farmaceutica, concentratia, calea
de administrare, ambalajul si marimea ambalajului”, paragraful 2.2.3.
referitor la ,Recipient, mod de inchidere si dispozitiv de administrare,
cuprinzand descrierea materialului din care este construit (...)"”, unde se
regaseste urmatoarea instructiune:

- Pentru fiecare tip de ambalaj se precizeaza: 2.2.3.1. Marimea
ambalajului:

Modalitatea de completare a dimensiunii ambalajelor primare in
autorizatia de punere pe piata este stabilita la art. 13 din Ghidul privind
redactarea autorizatiei de punere pe piata si a anexelor autorizatiei de
punere pe piata aprobat prin Hotararea Consiliul stiintific al Agentiei
Nationale a Medicamentului si a Dispozitivelor Medicale (ANMDM) nr.
7/19.12.2017, act normativ disponibil spre consultare publica pe pagina
internet oficiala a Agentiei Nationale a Medicamentului si a Dispozitivelor
Medicale la adresa internet https://www.anm.ro/medicamente-de-uz-
uman/legislatie/hotarari-ale-consiliului-stiintific/, care prevede faptul ca
~La rubrica ,Ambalaj” trebuie incluse informatii privitoare la ambalajul
primar (tipul de ambalaj, natura materialului, sistemul de inchidere),
ambalajul intermediar, ambalajul secundar, dispozitivul/dispozitivele de
administrare incluse si marimea ambalajului”.

1.3. Modelul autorizatiei de punere pe piata se regaseste in anexa II
la Hotararea Consiliul stiintific al Agentiei Nationale a Medicamentului si a
Dispozitivelor Medicale nr. 7/19.12.2017 si prevede la pagina 2 sectiunea
»~Ambalaj” cu urmatorul continut: ,Ambalajul primar (tipul de ambalaj,
natura materialului, sistemul de inchidere si de administrare, marimea
ambalajului) si ambalajul secundar”.

Avand in vedere cele sus-mentionate, Autoritatea contractanta
apreciaza ca solicitarea ca ambalajele prevazute in documentatia de


https://www.anm.ro/medicamente-de-uz

atribuire pentru livrarea gazelor medicinale sa se regaseasca in
autorizatia de punere pe piatd nu numai ca nu este de natura sa
restranga in mod nejustificat accesul la procedura de atribuire, ci mai
mult, autorizarea fiecarui tip de ambalaj reprezinta obligatie legala
instituita prin actele normative anterior iterate a carei verificare intra in
atributiile autoritatii contractante conform prevederilor art. 127 alin. (1)
din H.G. nr. 395/2016.

Prin urmare, nivelul de detaliere al modalitatii de ambalare a
medicamentelor din autorizatia de punere pe piata depinde in mod direct
de finscrisurile prezentate de catre solicitant Agentiei Nationale a
Medicamentului si a Dispozitivelor Medicale in vederea autorizarii, aspect
subliniat de catre Consiliul stiintific al Agentiei Nationale a
Medicamentului si a Dispozitivelor Medicale in exemplele de mentiuni
privind ambalarea prevazute la art. 13 din Anexa 1 a Hotararii nr.
7/19.12.2017, astfel:

,a) De exemplu: Cutie cu 2 blistere din Al/PVC a cate 10
comprimate

b) De exemplu: Cutie cu un flacon din sticla bruna prevazut cu
sistem de inchidere securizat pentru copii, contindnd 100 ml sirop si o
seringa pentru administrare orala”.

Asadar, aceasta cerinta referitoare la inscrierea ambalajelor in APP
nu este de natura sa restrictioneze accesul la procedura de atribuire, ci
are ca scop verificarea/asigurarea autoritatii contractante ca produsele
ofertate vor fi livrate/furnizate in mod licit astfel cum impun prevederile
art. 3 alin. (1) lit. jj) din Legea nr. 98/2016 care definesc operatorul
economic drept ,orice persoana fizica sau juridica, de drept public ori de
drept privat, sau grup ori asociere de astfel de persoane, care ofera in
mod licit pe piata executarea de lucrari si/sau a unei constructii,
furnizarea de produse ori prestarea de servicii, inclusiv orice asociere
temporara formatd intre doua ori mai multe dintre aceste entitati”.
Rezulta, asadar, mai mult ca evident ca inserarea acestor cerinte nu
reprezinta o optiune, ci autoritatea contractanta are chiar obligatia de a
solicita operatorilor economici detinerea acestora.

2. Cu privire la critica referitoare la cerinta ,(...) sa existe aprobare
de pret in CANAMED pentru fiecare tip de ambalaj solicitat”, Autoritatea
contractanta arata ca nu a impus un anumit tip de ambalaj, ci doar ca
acesta sa aiba un volum minim.

2.1. Sintagma ,fiecare tip de ambalaj” are in vedere, in context,
inclusiv ambalajele puse la dispozitie cu titlu provizoriu, pentru situatiile
ce impun o atare madsura.

2.2. In egala masura, in cauza sunt incidente urmatoarele prevederi
din Normele privind modul de calcul si procedura de aprobare a preturilor
maximale ale medicamentelor de uz uman aprobate prin Ordinul
ministrului sanatatii nr. 368 din 28 martie 2017 cu modificarile si
completarile ulterioare:

- Prezentele norme se aplica tuturor medicamentelor de uz uman
pentru care a fost emisa o autorizatie de punere pe piata, denumita in
continuare APP, sau o decizie a Comisiei Europene valabila pe teritoriul
Romaniei, in scopul comercializarii pe teritoriul Romaniei in conformitate



cu prevederile legii, precum si medicamentelor autorizate pentru nevoi
speciale, medicamentelor ce pot fi comercializate in baza autorizatiei de
import paralel sau in baza autorizatiei de distributie paralela (art. 1 din
Norme);

- Sunt supuse aprobarii ministerului, in ceea ce priveste pretul de
producator, cu ridicata si cu amanuntul, medicamentele care se
elibereaza pe baza de prescriptie medicald, a caror punere pe piata este
autorizata de Agentia Nationala a Medicamentului si a Dispozitivelor
Medicale sau in baza deciziei Comisiei Europene acordate conform
procedurii centralizate in conditiile legii, medicamentele autorizate pentru
nevoi speciale, precum si preturile cu ridicata si cu amanuntul ale
medicamentelor ce pot fi comercializate in baza autorizatiei de import
paralel sau in baza autorizatiei de distributie paralela (art. 2 alin. (1) din
Norme);

- Cu exceptia situatiei prevazuta la art. 4 alin. (3), este interzisa
comercializarea pe teritoriul Romaniei a medicamentelor pentru care
ministerul nu a emis ordin de aprobare a pretului (art. 2 alin. (2) din
Norme).

2.3. Sintagma ,,CANAMED” utilizata de autoritatea contractanta in
formularea cerintei criticata este definita la art. 3 alin. (1) lit. b) din
normele privind modul de calcul si procedura de aprobare a preturilor
maximale ale medicamentelor de uz uman anterior mentionate astfel:
,Catalogul national al preturilor medicamentelor autorizate de punere pe
piata in Romé&nia, denumit in continuare Canamed - catalog cuprinzand
preturile maximale ale medicamentelor de uz uman valabile in Roméania,
care pot fi utilizate/comercializate de catre detinadtorii de autorizatie de
punere pe piata a medicamentelor sau reprezentantii acestora,
distribuitorii angro si furnizorii de servicii medicale si medicamente
pentru acele medicamente care fac obiectul unei relatii contractuale cu
Ministerul Sanatatii, Casele de Asigurari de Sanatate si/sau Directiile de
Sanatate Publica Judetene si a Municipiului Bucuresti”.

2.3.1. Autoritatea contractanta precizeaza ca sistemul de raportare
a consumului de medicamente catre Casa de Asigurari de Sanatate se
face in baza unei codificari denumita ,CIM” (acronim de la ,codul de
identificare al medicamentului”) dependent, la randul sau, de tipul de
ambalaj aprobat de ANMDM si care se regaseste in CANAMED.

Prin urmare, solicitarea din Caietul de sarcini ,(...) sa existe
aprobare de pret in CANAMED pentru fiecare tip de ambalaj solicitat” a
fost determinata de necesitatea obiectiva a autoritatii contractante de a
raporta consumul de medicamente separat pentru fiecare cod CIM din
CANAMED alocat pentru fiecare tip de ambalaj ce va fi utilizat pentru
produsul ce urmeaza a fi achizitionat conform prevederilor legale anterior
mentionate.

Rationamentul mai sus detaliat se regaseste si in Decizia nr.
1577/C1/1612 a Consiliului National de Solutionare a Contestatiilor din
data de 28.07.2022.

In egald masurd, in Caietul de sarcini, punctul 1.4. a fost prevazuta
in mod expres obligatia ofertantilor de a detalia in propunerea tehnica
solutia de aprovizionare cu oxigen medicinal pana la instalarea



echipamentelor de stocare si vaporizare oxigen medical lichefiat. Apare,
asadar, lesne de observat ca in fapt in aceasta ipoteza se are in vedere
un alt tip de ambalaj, care, la randul sau trebuie sa fie inscris in
CANAMED.

Or, in raport de constrangerile anterioare, sustinerile contestatorului
potrivit carora este suficienta inscrierea unui singur cod CIM apar ca
nefondate, atat timp cat in realitate discutam despre mai multe tipuri de
ambalaje care, pentru a putea fi utilizate in comercializarea produsului
final trebuie sa aiba preturi inscrise in CANAMED pentru realizarea
raportarilor impuse de legiuitor, iar nu doar unele sau nu doar o parte din
cele ce ajung in utilizarea finala a autoritatii contractante.

3. Cu privire la (ii) critica privind cerinta de la pag. 2 din Caietul de
sarcini conform careia Autoritatea contractanta a declarat ca va pune la
dispozitia furnizorului platforma betonata, aceasta este desprinsa de
context, respectiv, potrivit Caietului de sarcini:

,1.1.2.1. Constrangeri privind locatia unde se va efectua
livrarea/instalarea echipamentului.

Se va avea in vedere faptul cad autoritatea contractanta pune la
dispozitia furnizorului platforma betonata si imprejmuita cu gard metalic,
insa revin furnizorului obligatiile de a constata conformitatea acesteia cu
prescriptiile de amplasare aferente recipientului pe care il va pune la
dispozitie si, daca este cazul, adaptarea sa in mod corespunzator.

Furnizorul va amenaja, daca este cazul, spatiul necesar amplasarii
stocatorului criogenic si vaporizatorului necesar, va suporta costurile
pentru proiectare, pregatirea documentatiei de avizare, daca este cazul
si adaptarea fundatiilor betonate necesare amplasarii instalatiilor de
stocare, evaporare si distributie oxigen medicinal lichid.

Operatorul economic va avea in vedere realizarea proiectului privind
amenajarea si montajul instalatiei, tindnd cont de urmatoarele
constrdngeri: Furnizorul este obligat sa puna in functiune la sediul
beneficiarului echipamentele care compun instalatia de
stocare/evaporare in termen de max. 15 zile lucratoare de la data ISCIR-
izarii echipamentelor, finalizarii interventiilor la platforma de beton pe
care se va instala stocatorul (daca este cazul).

1.1.2.2. Cheltuielile de transport instalatie, montaj si probe de
punere in functiune a instalatiei cad in sarcina furnizorului;

1.1.2.3. Cheltuielile privind pregadtirea ISCIR cad in sarcina
furnizorului; furnizorul va avea toata raspunderea in ce priveste buna
functionare a echipamentelor tehnice instalate la sediul autoritatii
contractante precum si a efectuarii inspectiilor periodice si autorizarilor
specifice (ISCIR), necesare utilizarii in conditii legale si de siguranta a
acestora.

1.1.2.4. Obligatia obtinerii autorizatiilor necesare functionarii, cad
in sarcina furnizorului;

1.1.2.5. Obligatia receptiei lucrarilor de instalare a instalatiei cade
in sarcina furnizorului;

1.1.2.6. La nivelul ofertei va fi prezentat Graficul de executie al
lucrarilor pentru montarea echipamentelor de stocare si distributie
oxigen medicinal lichefiat. In situatia in care, in urma vizitei de



amplasament, furnizorul constatda ca sunt necesare interventii la
platforma existenta, furnizorul va prezenta graficul de desfasurare al
lucrarilor necesare amenajarii, executiei, amplasarii instalatiilor de
stocare, de la data semnarii acordului cadru si pana la livrarea oxigenului
medicinal, detaliind termene de executie pentru fiecare lucrare necesara.
In cazul neprezentarii acestui grafic de desfasurare al lucrarilor oferta va
fi considerata neconforma.”

Cu alte cuvinte, Autoritatea Contractanta a pus in vederea
potentialilor operatori economici asupra faptului ca nu detine niciun alt
loc de amplasare a stocatorului, ca singurul loc este cel pe care se afla in
prezent o platforma betonata, imprejmuita cu gard, revenind, insa,
furnizorului obligatile de a constata conformitatea acesteia cu
prescriptiile de amplasare aferente recipientului pe care il va pune la
dispozitie si, daca este cazul, adaptarea sa in mod corespunzator.

Prin urmare, Caietul de sarcini a prevazut in detaliu faptul ca
operatorilor economici ofertanti le revin obligatii legate de adaptarea
spatiului existent la propriilor lor instalatii, ca le revin obligatii legate de
autorizarea acestuia, autoritatea contractanta neafirmand ca ar detine
documente cu privire la platforma betonata imprejmuita cu gard metalic.

Astfel, in ceea ce priveste cerintele stipulate in punctul 54 al
Contestatiei, pe de o parte, Autoritatea Contractanta nu detine
documentatia aferenta actualei platforme betonate, iar un alt spatiu in
incinta unitatii spitalicesti nu exista. In acest context, operatorii
economici vor depune diligente in vederea obtinerii (i) documentatiilor
necesare amplasarii propriilor lor instalatii, inclusiv, daca va fi cazul (ii)
autorizatiilor de constructie, asa cum prevede art. 8 din Legea 50/1991
privind autorizarea executarii lucrarilor de constructii.

Autoritatea contractanta arata ca se impune respingerea solicitarilor
referitoare la punerea la dispozitie a documentatiei aferente spatiului
actual intrucat acestea nu se afla la dispozitia autoritatii contractante, iar
o alta zona pentru montarea platformei nu exista in raport de spatiul
limitat de care dispune, dat fiind faptul ca fiecare alt perimetru din
incinta unitatii spitalicesti are deja o destinatie prestabilita (puturi de
apa, statii trafo, puncte de primiri urgente, etc).

Pentru toate aceste motive, Autoritatea contractanta apreciaza ca in
cauza nu exista niciun motiv intemeiat pentru anularea acesteia, orice
masura de remediere dispusa in prezentul dosar putand fi implementata
prin institutiile eratei si/sau ale clarificarilor emise de Autoritatea
Contractanta.

In egala masura, cheltuielile de judecata nu se justifica in raport de
faptul ca, criticile aduse prin prezenta contestatie ar fi putut fi tratate
prin intermediul unei solicitari de clarificari, raspunsurile actuale avand,
in fapt acelasi rezultat, explicarea constrangerilor Autoritatii Contractante
cu privire la necesitatea autorizarii ambalajelor atat a celor instalate
definitiv cat si a celor provizorii (pentru situatia de provizorat), iar in
privinta amplasamentului, de asemenea, prin intermediul unei solicitari
de clarificare s-ar fi precizat care sunt constrangerile autoritatii, fara a fi
necesard, in consecinta introducerea unei contestatii cu costuri
presupuse de aceasta. In masura in care, totusi, se va admite cererea de



acordare a cheltuielilor ocazionate cu prezenta cauza, Autoritatea
contractanta solicita sa se tina cont de specificul activitatii - unitate
medicala de interes public - sens in care considera ca se impune
orientarea spre o limita redusa a eventualelor cheltuieli.

In concluzie, Autoritatea contractanta solicita respingerea
contestatiei si dispunerea continuarii procedurii de achizitie.

Prin adresa inregistrata la Consiliu sub nr. 55600/11.11.2022,
contestatorul a transmis ,Concluzii scrise” prin care solicita admiterea
contestatiei astfel cum a fost formulata, avand in vedere ca Autoritatea
Contractanta preia prin punctul de vedere cele doua mentiuni contestate
si nu justifica necesitatea inserarii acestora in cuprinsul Caietului de
sarcini, iar argumentarea utilizata se bazeaza pe concluziile unei solutii a
Consiliului modificata in tot de catre Curtea de apel competenta, astfel:

I. Contestatia nu are ca obiect necesitatea ca ambalajele sa se
regaseasca in cadrul autorizatiilor de punere pe piata.

(1) Conform punctului de vedere al Autoritatii Contractante (pag. 3-
5) aceasta argumenteaza faptul ca este necesara inscrierea ambalajului
medicamentului (oxigen medicinal lichefiat) in cuprinsul autorizatiilor de
punere pe piata ale ofertantilor.

(2) Conform legislatiei citate de catre Autoritatea Contractanta, este
necesara depunerea autorizatiei de punere pe piata a oxigenului
medicinal, inclusiv a anexei privind modul de ambalare a acestui produs
pentru a garanta calitatea si conformitatea produsului cu reglementarile
legale aplicabile. De asemenea, este normal ca numarul autorizatiei de
punere pe piata sa fie inscris pe ambalajul secundar al medicamentului -
conform art. 23 si art. 24 din Reglementarile din 2006 privind
autorizarea/ reinnoirea autorizatiei de punere pe piata si supravegherea
medicamentelor de uz uman, aprobate prin Ordinul nr. 895/2006.

(3) In acest sens, contestatorul nu s-a opus solicitarii autorizatiilor
de punere pe piata prin Caietul de sarcini, nici nu a criticat necesitatea ca
numarul autorizatiei de punere pe piata sa fie inscris pe ambalajul
secundar al medicamentului - Tnsa acest numar nu este acelasi lucru cu
codul CIM - ele avand roluri diferite.

(4) Numarul autorizatiei de punere pe piata pe ambalajele
medicamentelor semnificda o certificare in sensul respectarii tuturor
normelor si standardelor in vigoare la fabricarea si livrarea acestuia catre
pacienti. Acest indicator poate reprezenta o masura de reducere a
riscurilor de nefunctionare sau functionare defectuoasa.

(5) In acest sens, neavand legatura directa cu subiectul contestatiei
ce face obiectul prezentului dosar, contestatorul a inregistrat prin
Autorizatia de punere pe piata nr. 11761/2019/01-02-03-04-05-06-07-
08 (APP SIAD) ambele tipuri de ambalaje (cisterne si rezervor criogenic
fix) pentru inregistrarea oxigenului medicinal lichefiat.

(6) Conform extrasului din Anexa 1 APP SIAD:

Cum arata Oxigen medicinal lichefiat si continutul ambalajului

Ambalaj de transport: cisterna criogenica x 24 m’

cisterna criogenica x 5 m’>

cisterna criogenica x 7 m’>



cisterna criogenica x 10 m’

cisterna criogenica x 15 m’

cisterna criogenica x 18 m’

cisterna criogenica x 20 m’

cisterna criogenica x 33 m’

Ambalaj fix: rezervor criogenic

(7) Conform extrasului din Anexa 2 APP SIAD:

6.5 Natura si continutul ambalajului

Ambalaj de transport: cisterna criogenica x 24 m’

cisterna criogenica x 5 m’>

cisterna criogenica x 7 m’

cisterna criogenica x 10 m’?

cisterna criogenica x 15 m’

cisterna criogenica x 18 m’>

cisterna criogenica x 20 m’>

cisterna criogenica x 33 m’

Ambalaj fix: rezervor criogenic

(8) Productia si aprovizionarea cu gaze medicale este una dintre
activitatile principale ale contestatorului, care beneficiaza de o experienta
de peste 90 de ani in acest domeniu si de peste 10 ani in Romania si a
schimbat zeci de stocatoare in cadrul unitatilor sanitare din Romania,
asigurand continuitatea in livrarea oxigenului medicinal catre spitalele
respective la schimbarea furnizorilor, inclusiv in perioada de pandemie.

(9) Contestatorul furnizeaza oxigen medicinal lichefiat unitatilor
sanitare din Romania precum Spitalul Clinic Judetean de Urgenta ,Sfantul
Apostol Andrei” Galati, Spitalul Judetean Satu-Mare, Spitalul Judetean
Sfantu-Gheorghe, Spitalul Judetean Valcea, Spitalul Judetean Iifov,
Spitalul Judetean Odorheiu Secuiesc etc.

Privitor la critica privind aprobarea de pret in CANAMED pentru
fiecare tip de ambalaj, Autoritatea Contractantda argumenteaza ca
solicitarea din Caietul de sarcini privind aprobarea de pret pentru fiecare
tip de ambalaj solicitat a fost determinata de necesitatea obiectiva de a
raporta consumul de medicamente separat pentru fiecare cod CIM alocat
pentru fiecare tip de ambalaj utilizat pentru oxigenul medicinal lichefiat.

Acest argument privind obligatia de raportare a fost preluat din
Decizia CNSC nr. 1577/C1/1612 a Consiliului (mentionata in punctul de
vedere), referitoare la ridicarea aceleiasi critici de contestator impotriva
Spitalului Clinic Judetean de Urgenta Miercurea Ciuc - decizia fiind
anexata contestatiei.

Solutia Consiliului din decizia mentionata a fost modificata prin
admiterea plangerii contestatorului de catre Curtea de Apel Targu Mures
(prin Hotararea nr. 405/2022 din data de 12.09.2022), instanta
considerand ca argumentul privind necesitatea inregistrarii prin cod CIM
a fiecarui tip de ambalaj prin argumentarea faptului ca Autoritatea
Contractanta are o obligatie de raportare a consumului de medicamente
este neintemeiata.

Prin decizia CNSC invocata de Autoritatea Contractanta, Consiliul a
retinut in mod nefondat ca sistemul de raportare a consumului de
medicamente de catre autoritatea contractanta catre Casa de asigurarii



de sanatate se face pe baza codificarii denumite CIM, -codificare
dependenta de tipul de ambalaj aprobat de ANMDM si care se regaseste
in CANAMED, astfel incat solicitarea din caietul de sarcini privind
inregistrarea fiecarui tip de ambalaj prin cod CIM a fost determinata de
necesitatea obiectiva a autoritatii contractante de a raporta consumul de
medicamente separat pentru fiecare cod CIM din CANAMED alocat pentru
fiecare tip de ambalaj.

Instanta a invalidat acest rationament, retinand urmatoarele:

,Analizdnd prevederile legale evocate de CNSC referitoare la
modalitatea de raportare a consumului de medicamente de catre
autoritatea contractanta, Curtea retine ca acestea nu sunt apte a
justifica inserarea cerintei din caietul de sarcini ca rezervorul de stocare
a oxigenului medicinal lichefiat sa fie inregistrat prin cod CIM, sustinerile
formulate de catre petentd sub acest aspect fiind intemeiate.

Astfel, produsul ce se urmareste a fi achizitionat de catre
autoritatea contractanta este reprezentat dc oxigen medicinal lichefiat,
un medicament care se prezinta sub forma unui gaz lichefiat, rezultand
anumite particularitati in privinta modului de ambalare. Astfel, este
necontestat faptul ca medicamentul se livreaza autoritatii contractante in
cisterne destinate transportului acestuia, cisterne care au atribuit codul
CIM la care face referire CNSC si care sunt de asemenea inregistrate in
CANAMED, neexistdnd niciun impediment in raportarea consumului de
medicamente de catre autoritatea contractanta, mai ales tinand seama
ca produsul este achizitionat periodic in baza comenzilor autoritatii
contractante, iar receptia se efectueaza in baza facturii fiscale, avizului
de expeditie, certificatului de calitate, toate aceste documente fiind
aferente produsului livrat cu cisterna inregistrata prin cod CIM in
CANAMED, si ulterior stocat in rezervorul criogenic.”

In concluzie, contestatorul reitereaza faptul ca nu a identificat, iar
Autoritatea Contractantd nu a transmis prin punctul de vedere o
prevedere legala concreta din care sa rezulte faptul ca pentru obligatia
de raportare a consumului de oxigen medicinal lichefiat de catre
Autoritatea Contractanta conform art. 5 din OUG 77/2011 este necesara
inregistrarea prin cod CIM a fiecarui tip de ambalaj in care a fost livrat
acest produs.

Unitatile sanitare raporteaza catre casa de asigurari de sanatate
consumul de medicamente, in baza facturilor emise de fiecare furnizor.
Raportarea se face pentru cantitatea de medicament si codul CIM al
acestuia, toate aceste date fiind mentionate in factura, fara nici o
mentiune legata de ambalaj.

Obligatia de raportare a Autoritatii Contractante este conexa si
interdependenta cu obligatia de raportare a detinatorilor de autorizatie
de punere pe piata conform Ordinului nr. 212/2015 - detinatorii APP sunt
cei care aleg modalitatea in care se inregistreaza in vederea platii
contributiei trimestriale, astfel ca pe factura fiscala emisa catre
Autoritatea Contractanta introduc codul CIM aferent declaratiilor deja
depuse de catre acestia.

Autoritatea Contractanta are doar un rol de inregistrare a
consumului efectiv a medicamentului, nu poate obliga din punct de



vedere legal detinatorii APP sa inregistreze mai multe coduri CIM pentru
acelasi produs-pentru ca se tine o singura evidenta pentru un
medicament unic.

Referitor la critica privind asigurarea platformei betonate,
Autoritatea Contractata confirma faptul ca nu dispune de documentatia
necesara autorizarii platformei betonate existente, cu consecinta
imposibilitatii autorizarii lucrarilor de reamenajare conform legislatiei in
materia constructiilor citate prin contestatie, fapt ce duce la incalcarea
obligatiilor de la art. 154 (1) si 155 (6) din Legea 98/2016 - obiectul
contractului-cadru fiind imposibil de realizat.

Autoritatea Contractanta mentioneaza prin punctul de vedere faptul
ca operatorii economici vor depune diligente in vederea obtinerii
documentatiilor necesare amplasarii propriilor instalatii. Or, aceasta
documentatie trebuia obtinuta de catre Autoritatea Contractanta si pusa
la dispozitie de actualul furnizor de oxigen medicinal - ... intr-un mod
transparent, pentru a putea acorda fiecarui operator economic sansa
elaborarii unei propuneri tehnice adecvate pentru a putea fi desemnata
castigatoare.

Practic, Autoritatea Contractanta mizeaza pe buna-credinta a
actualului furnizor de oxigen medicinal, pentru ca acesta sa transmita
documentatia aferenta platformei fiecarui operator economic interesat-
insa furnizorul actual nu este autoritatea care organizeaza procedura de
atribuire, iar operatorii economici carora trebuie sa le comunice aceasta
documentatie sunt chiar furnizorii concurenti.

Nu exista un raport juridic intre eventualii participanti la procedura
si actualul furnizor de oxigen medicinal, astfel ca societatea
contestatoare nu are niciun drept sa solicite aceste documente iar
solicitarea sa li fie satisfacuta.

Aceasta solutie oferita de Autoritatea Contractanta pentru ca
operatorii interesati sa poata elabora oferta tehnica se afla in contradictie
cu obligatia de a asigura, prin mijloace electronice, prin intermediul SEAP,
accesul direct, complet, nerestrictionat si gratuit al operatorilor economici
la documentele achizitiei incepand cu data publicarii anuntului de
participare, prev. la art. 150 alin. (1) din Legea nr. 98/2016.

Fara acordarea accesului la documentatia aferenta construirii
platformei betonate existente, niciun operator economic nu poate renova
aceasta constructie, cu exceptia ... - deoarece acesta este autorul
constructiei si se afla in posesia documentatiei in cauza - motiv pentru
care se incalca in mod flagrant principiul nediscriminarii si al egalitatii de
tratament prin neasigurarea accesului la aceasta documentatie.

Conform art. 3 alin. (1) lit. a) din Legea nr. 50/1991 privind
autorizarea executarii lucrarilor de constructii prevede necesitatea
obtinerii unei noi autorizari pentru lucrarile de
reconstruire/consolidare/modificare a unei constructii existente.

Avand in vedere toate argumentele prezentate, contestatorul
solicita admiterea prezentei contestatii astfel cum a fost formulata.

Prin adresa inregistrata la CNSC cu nr. 51160/18.10.2022, ... a
depus, in original, recipisa de consemnare a cautiunii nr. 208486005/1



din 13.10.2022, emisa de CEC Bank SA - Sucursala Piata Alba Iulia, in
valoare de 8.860,80 RON, potrivit dispozitiilor art. 61' din Legea nr.
101/2016.

Analizand documentele depuse la dosarul cauzei, Consiliul
constata urmatoarele:

..., in calitate de autoritate contractanta, a organizat procedura de
licitatie deschisa online, in vederea incheierii acordului-cadru avand ca
obiect ,0Oxigen medicinal si servicii conexe”, cod CPV 24111500-0. In
acest sens a elaborat documentatia de atribuire aferenta si a publicat in
SEAP anuntul de participare nr. .../06.10.2022, criteriul de atribuire
stabilit fiind ,pretul cel mai scazut”.

Nemultumit de prevederile documentatiei de atribuire, contestatorul
... a formulat contestatia in analiza, ce face obiectul dosarului ....

Pe fondul cauzei, Consiliul constata urmatoarele:

Prima critica formulata de ... cu privire la documentatia de atribuire
se refera la cerinta 1.5 de la pag. 7 din Caietul de sarcini:

.1.5. se va livia numai oxigen medicinal autorizat, conform
Autorizatiei de Punere pe Piatd. Toate ambalajele trebuie sa se
regaseasca in APP. In acest sens, in oferta va fi prezentat Autorizatie dc
Punere pe Piata de la Agentia Nationald a Medicamentului, conform art.
700 din legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii cu
modificarile si completarile ulterioare, cu Titlul VII Medicamentul - pentru
oxigen medicinal lichefiat. Ambalajul sd se regaseasca in APP si sa existe
aprobare de pret in CANAMED pentru fiecare tip de ambalaj solicitat.”

Analizand sustinerile partilor referitoare la acest aspect, Consiliul
constata ca, intr-adevar, asa cum sustine contestatorul, acesta nu s-a
opus solicitarii autorizatiilor de punere pe piata prin Caietul de sarcini, nici
nu a criticat necesitatea ca numarul autorizatiei de punere pe piata sa fie
inscris pe ambalajul secundar al medicamentului, obiectul contestatiei
fiind strict legat de solicitarea din caietul de sarcini privind inregistrarea
fiecarui tip de ambalaj prin cod CIM (adica mai multe coduri CIM pentru
acelasi produs in functie de ambalajul primar sau secundar).

Acest aspect a fost abordat si solutionat in cuprinsul Hotararii nr.
405/2022 din data de 12.09.2022 emisa de catre Curtea de Apel Targu
Mures, hotarare cu caracter definitiv prin care s-a admis plangerea
impotriva deciziei CNSC nr. 1577/2022.

Conform considerentelor Hotararii nr. 405/2022 din data de
12.09.2022:

<Analizand prevederile legale evocate de CNSC referitoare la
modalitatea de raportare a consumului de medicamente de catre
autoritatea contractanta, Curtea retine ca acestea nu sunt apte a justifica
inserarea cerintei din caietul de sarcini ca rezervorul de stocare a
oxigenului medicinal lichefiat sa fie inregistrat prin cod CIM, sustinerile
formulate de catre petenta sub acest aspect fiind intemeiate.

Astfel, produsul ce se urmareste a fi achizitionat de catre autoritatea
contractantd este reprezentat dc oxigen medicinal lichefiat, un
medicament care se prezintd sub forma unui gaz lichefiat, rezultdnd



anumite particularitati in privinta modului de ambalare. Astfel, este
necontestat faptul ca medicamentul se livreaza autoritatii contractante in
cisterne destinate transportului acestuia, cisterne care au atribuit codul
CIM la care face referire CNSC si care sunt de asemenea inregistrate in
CANAMED, neexistand niciun impediment in raportarea consumului
de medicamente de catre autoritatea contractanta, mai ales tindnd
seama ca produsul este achizitionat periodic in baza comenzilor autoritatii
contractante, iar receptia se efectueaza in baza facturii fiscale, avizului de
expeditie, certificatului de calitate, toate aceste documente fiind aferente
produsului livrat cu cisterna inregistrata prin cod CIM in CANAMED, si
ulterior stocat in rezervorul criogenic.”.....

JAstfel, In privinta justificdrilor aduse de catre autoritatea
contractanta privind introducerea cerintei referitoare la inregistrarea prin
cod CIM a rezervoarelor de stocare, Curtea retine ca in nici un moment
nu a fost contestata necesitatea unei autorizatii de punere pe piatd in
privinta rezervoarelor de stocare a oxigenului, in deplin acord cu
prevederile incidente din Legea nr. 95/2006 si ale Ordinului Ministerului
Sanatatii nr. 551/2021, prin urmare aceasta cerinta se solicita a fi
indeplinita in continuare fiind inserata si necontestata in documentatia de
atribuire, urménd a fi verificatd la momentul corespunzator din
desfasurarea procedurii de achizitie.

In schimb nu se poate retine interpretarea data de catre autoritatea
contractanta dispozitiilor din Ordinul Ministerului Sanatati nr. 551/2021
cata vreme aceste prevederi legale reglementeaza continutul si numarul
autorizatiei de punere pe piatd, iar aplicarea procedurilor legale in
vederea eliberarii autorizatiilor de punere pe piata este datd in
competenta Agentiei Nationale a Medicamentului si a Dispozitivelor
Medicale din Romdénia, autoritatea contractanta urmand a verifica doar
existenta acestora.

Potrivit art. 3 alin. 1 lit. rr) din Legea nr. 98/2016 specificatii tehnice
sunt cerinte, prescriptii, caracteristici de natura tehnica ce permit fiecarui
produs, serviciu sau lucrare sa fie descris, in mod obiectiv, intr-o maniera
corespunzatoare indeplinirii necesitatii autoritatii contractante. De
asemenea, potrivit art. 20 alin. 10 din HG nr. 395/2016 caietul de sarcini
contine, in mod obligatoriu, specificatii tehnice care reprezinta cerinte,
prescriptii, caracteristici de natura tehnica ce permit fiecarui produs,
serviciu sau lucrare sa fie descris, in mod obiectiv, astfel incét sa
corespunda necesitatii autoritatii contractante. Se mai retine ca potrivit
art. 50 din Legea nr. 98/2016 autoritatile contractante nu vor concepe
sau structura achizitiile ori elemente ale acestora cu scopul exceptarii
acestora de la aplicarea dispozitiilor prezentei legi ori al restrangerii
artificiale a concurentei. In sensul alin. (1), se considera ca exista o
restrdngere artificiala a concurentei in cazul in care achizitia ori elemente
ale acesteia sunt concepute sau structurate cu scopul de a favoriza ori
dezavantaja in mod nejustificat anumiti operatori economici.

Raportédnd cele retinute mai sus la prevederile legale incidente,
Curtea constata caracterul intemeiat al plangerii formulate, In
documentatia de atribuire, respectiv in caietul de sarcini fiind inserate
specificatii tehnice ce nu se justifica in raport de necesitatile autoritatii



contractante, cerinte ce sunt apte a conduce la restrdngerea concurentei
in mod artificial, impundndu-se potrivit art. 34 din Legea nr. 101/2016
admiterea plangerii, modificarea deciziei nr. 1577/C1/1612 din
28.07.2022 pronuntata de Consiliul National de Solutionare a
Contestatiilor, admiterea contestatiei si obligarea autoritatii contractante
la remedierea documentatiei de atribuire aferentd Lotului 1, in sensul
elimindrii cerintei ca recipientele criogenice de stocare a oxigenului
medical lichefiat sa fie inregistrate prin codul CIM, cu consecinta anularii
actelor subsecvente”.

Astfel, referitor la prima critica formulata de contestator, Consiliul o
va admite urmand sa dispuna eliminarea obligatiei de inregistrare a mai
multor coduri CIM pentru acelasi produs.

Referitor la cea de-a doua critica formulata de contestator, aceasta
se refera la cerinta de la pag. 2-3 din Caietul de sarcini:

»1.1.2.1. Constréngeri privind locatia unde se va efectua livrarea/
instalarea echipamentului. Se va avea in vedere faptul ca autoritatea
contractanta pune la dispozitia furnizorului platforma betonata si
imprejmuitd cu gard metalic, insa revin furnizorului obligatiile de a
constata conformitatea acesteia cu prescriptiile de amplasare aferente
recipientului pe care il va pune la dispozitie, si daca este cazul, adaptarea
sa in mod corespunzator”.

Furnizorul va amenaja, daca este cazul, spatiul necesar amplasarii
stocatorului criogenic si vaporizatorului necesar, va suporta costurile
pentru proiectare, pregatirea documentatiei de avizare, daca este cazul si
adaptarea fundatiilor betonate necesare amplasarii instalatiilor de
stocare, evaporare si distributie oxigen medicinal lichid.

Operatorul economic va avea in vedere realizarea proiectului privind
amenajarea si montajul instalatiei, tindnd cont de urmatoarele
constrdngeri: Furnizorul este obligat sa pund in functiune la sediul
beneficiarului echipamentele care compun instalatia de stocare/evaporare
in termen de max. 15 zile |lucratoare de la data ISCIR-izarii
echipamentelor, finalizarii interventiilor la platforma de beton pe care se
va instala stocatorul (daca este cazul).

1.1.2.2. Cheltuielile de transport instalatie, montaj si probe de
punere in functiune a instalatiei cad in sarcina furnizorului;

1.1.2.3. Cheltuielile privind pregatirea ISCIR cad in sarcina
furnizorului; furnizorul va avea toata raspunderea in ce priveste buna
functionare a echipamentelor tehnice instalate la sediul autoritatii
contractante precum si a efectuarii inspectiilor periodice si autorizarilor
specifice (ISCIR), necesare utilizarii in conditii legale si de siguranta a
acestora.

1.1.2.4. Obligatia obtinerii autorizatiilor necesare functionarii, cad in
sarcina furnizorului;

1.1.2.5. Obligatia receptiei lucrarilor de instalare a instalatiei cade in
sarcina furnizorului;

1.1.2.6. La nivelul ofertei va fi prezentat Graficul de executie al
lucrarilor pentru montarea echipamentelor de stocare si distributie oxigen
medicinal lichefiat. In situatia in care, in urma vizitei de amplasament,
furnizorul constata ca sunt necesare interventii la platforma existenta,



furnizorul va prezenta graficul de desfasurare al lucrdrilor necesare
amenajarii, executiei, amplasarii instalatiilor de stocare, de la data
semnarii acordului cadru si pana la livrarea oxigenului medicinal, detaliind
termene de executie pentru fiecare lucrare necesard. In cazul
neprezentarii acestui grafic de desfasurare al lucrdrilor oferta va fi
considerata neconforma.”

Referitor la critica privind asigurarea platformei betonate,
Autoritatea Contractata confirma faptul ca nu dispune de documentatia
necesara autorizarii platformei betonate existente, cu consecinta
imposibilitatii autorizarii lucrarilor de reamenajare conform legislatiei, dar
aceasta stare de fapt conduce la incalcarea principiului tratamentului egal.

Fara acordarea accesului la documentatia aferenta construirii
platformei betonate existente, niciun operator economic nu poate renova
aceasta constructie, cu exceptia ... - deoarece acesta este autorul
constructiei si se afla in posesia documentatiei in cauza.

Prin urmare, Consiliul va admite si aceasta critica formulata de
contestator si va dispune completarea documentatiei de atribuire aferenta
procedurii, prin punerea la dispozitia tuturor potentialilor operatori
economici interesati a documentatiei aferente spatiului actual, pe care,
autoritatea contractanta (si nu fiecare operator in parte) are obligatia de a
o obtine de la autorul constructiei.

Referitor la solicitarea contestatorului de obligare a autoritatii
contractante la plata cheltuielilor efectuate pentru solutionarea
contestatiei, Consiliul o va respinge intrucat nu s-a facut proba
cheltuielilor efectuate,

In consecinta, luand in considerare cele mai sus mentionate, in
temeiul prevederilor art. 26 alin. (2) lit a) si b) si alin (5) din Legea nr.
101/2016, Consiliul va admite contestatia formulata de ... in
contradictoriu cu ... si va dispune modificarea si completarea
documentatiei de atribuire conform considerentelor din motivarea
prezentei si publicarea modificarilor in SEAP in termen de 20 zile de la
comunicarea prezentei decizii.

Totodata, Consiliul va dispune stabilirea unei noi date limita pentru
depunerea ofertelor in cadrul procedurii la un interval de minimum 15
zile de la publicarea modificarilor si completarilor in SEAP.

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

CONSILIUL DECIDE:

In temeiul prevederilor art. 26 alin. (2) lit a) si b) din Legea nr.
101/2016, admite contestatia formulata de ... in contradictoriu cu ....

In temeiul prevederilor art. 26 alin. (5) din Legea nr. 101/2016,
dispune modificarea si completarea documentatiei de atribuire conform
considerentelor din motivarea prezentei si publicarea modificarilor in SEAP
in termen de 20 zile de la comunicarea prezentei decizii.



Dispune stabilirea unei noi date limita pentru depunerea ofertelor in
cadrul procedurii la un interval de minimum 15 zile de la publicarea
modificarilor si completarilor in SEAP.

Prezenta decizie este obligatorie pentru parti, in conformitate cu
dispozitiile art. 28 alin. (1) din Legea nr. 101/2016 si poate fi atacata cu
plangere, in temeiul art. 29 din acelasi act normativ, in termen de 10 zile
de la comunicare.

PRESEDINTE, MEMBRU, MEMBRU,



