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In conformitate cu prevederile art. 14 alin. (2) 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

Prin contestatia FN (fara numar de inregistrare la emitent),
inregistrata la Consiliul National de Solutionare a Contestatiilor sub

o] [ooiiinnn. , Tnaintata de SC ......... SRL, cu sediul in ......... , avand
CUI ......... , reprezentata conventional prin ......... , cu sediul ales pentru
comunicarea tuturor actelor de procedura in ......... , formulata impotriva
documentatiei de atribuire (LOTUL 1) elaborate de ......... , cu sediul
n ... , In calitate de autoritate contractanta in procedura, licitatie
deschisa, organizata in vederea incheierii unui acord-cadru avand ca
obiect ,,......... ”, cu anunt de participare nr. ......... , publicat in SEAP
la ......... , S-a solicitat Consiliului ..........

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

Prin contestatia FN (fara numar de finregistrare la emitent),
inregistrata la Consiliul National de Solutionare a Contestatiilor sub
o] SRR [eiiiiinnn , SC ..ooniis SRL ataca documentatia de atribuire din
procedura organizata de ......... , considerand ca aceasta cuprinde cerinte
restrictive de natura tehnica si ca lotizarea este nejustificata.

Prealabil, contestatoarea sustine ca are interes in formularea
contestatiei, avand in vedere faptul ca societatea este infiintata ca
subsidiara a Fresenius Medical Care Deutschland GmbH (cel mai mare
furnizor din lume de servicii si produse pentru tratamentul bolnavilor cu
insuficienta renala) si este unul din cei mai mari furnizori pe piata din
Romania, oferind sisteme complexe de tratament, respectiv masini si
consumabile pentru dializa precum si servicii medicale private de dializa.



Contestatoarea arata ca, anterior publicarii anuntului de
participare, autoritatea contractanta a publicat, in temeiul art. 139 din
Legea nr. 98/2016, un anunt de consultare a pietei (Anuntul nr.
MC008582), in legatura cu aceasta achizitie de consumabile pentru
terapii de epurare extrarenald, inclusiv, cu punere la dispozitie de
echipamente cu titlu gratuit.

Contestatoarea precizeaza ca a formulat si transmis autoritatii
contractante o opinie in legatura cu anuntul de consultare a pietei, prin
care a mentionat, cu caracter general, aceleasi considerente de natura
tehnica, care sunt apreciate ca restrictioneaza concurenta, prin crearea
de obstacole nejustificate de natura a incalca liberul acces al operatorilor
economici la procedura ce urma sa se deruleze.

De asemenea, in temeiul art. 6 din Legea nr. 101/2016, sustine
contestatoarea, a notificat prealabil autoritatea contractanta, solicitand
remedierea cerintelor restrictive, a lotizarii nejustificate, iar prin
raspunsul la notificare aceasta a refuzat dispunerea masurilor de
remediere, cu exceptia unei obiectii privind necesitatea aprobarii FDA
(aspect cu privire la care Spitalul este de acord, cel putin, conform
raspunsului primit, dar nu pare sa fi luat masuri de remediere in
documentatia de atribuire) si a unui aspect in legatura cu care nu rezulta
cu claritate atitudinea autoritatii contractante, o remediere a acestora
nefiind regasita, ca fiind publicata; astfel ca si acestea formeaza obiect al
contestatiei.

Conform principiilor si normelor aplicabile in materia achizitiilor
publice, contestatoarea sustine ca documentatia de atribuire trebuie sa
cuprinda cerinte, in mod specific in ce o priveste, specificatii tehnice care
sa permita oricarui ofertant accesul egal la procedura de atribuire care sa
nu aiba ca efect introducerea unor obstacole nejustificate de natura sa
restranga concurenta intre operatorii economici.

Cu caracter general, contestatoarea arata ca specificatiile tehnice
nu trebuie sa cuprinda cerinte care sa corespunda caracteristicilor unor
anume marci/produse/autorizatii specifice doar anumitor organisme
astfel incat sa restrictioneze accesul operatorilor economici ce furnizeaza
produse similare/compatibile autorizate conform legii (conform art. 155
alin. (6) si art. 156 alin. (2) din Legea nr. 98/2016).

Or, in cauza, documentatia de atribuire publicata este astfel
configurata incat restrange nejustificat posibilitatea participarii efective,
cu sanse reale, egale, a potentialilor ofertanti ce activeaza in domeniul in
discutie, prin impunerea unor conditii suplimentare/adiacente cu caracter
unidirectional. Practic, cerintele documentatiei de atribuire directioneaza
catre un anume furnizor/anume tip de aparat de dializa, situatie in care
sunt incadlcate normele si principiile fundamental aplicabile in materia
achizitiilor publice, cum este principiul legalitatii, al egalitatii
tratamentului nediscrimatoriu, ori cel al respectarii liberei concurente,
dar si principii tehnico-medicale, sustine contestatoarea.

Din perspectiva prevederilor legislatiei specifice achizitiilor publice,
contestatoarea invoca incalcarea dispozitiilor art. 2, art. 49, art. 50, art.
71, art. 141, art. 155 alin. (6), art. 156 alin. (2), art. 158, art. 159 din
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Legea nr. 98/2016, precum si dispozitiile Directivei 2014/24/UE, pe
aspectul obligatiei de asigurare a unei concurente efective si corecte (art.
67).

Contestatoarea sustine ca, desi anuntul se refera, generic, la
achizitia de consumabile pentru epurare extrarenala (tratamentul
insuficientei renale acute sau cronice) si pentru dializa hepatica,
documentatia anexata contine, inclusiv, specificatii ale masinilor de
dializa ce urmeaza a fi puse la dispozitia autoritatii contractante,
specificatii care duc la o ingradire a participarii la licitatie pentru anumiti
furnizori, inclusiv a sa, intrucat caracteristicile masinilor de dializa sunt
influentate de tipul, continutul si caracteristicile kiturilor ce fac obiectul
licitatiei si capacitatea producatorului de a le oferi.

Spre exemplu, in cuprinsul caietului de sarcini, la cerintele cuprinse
in Caracteristici generale (de la pag. 3), se solicita, la punctul 3, folosirea
unui singur set de tratament/kit pentru toate tipurile de terapii CRRT -
specific unui anume tip de aparat de dializa, furnizat de un anume
concurent, in timp ce mai multi furnizori de pe piata pot acoperi toate
terapiile CRRT prin 2 sau 3 kituri, fara a exista dezavantaje medicale sau
fara a duce la generarea de costuri mai mari pentru autoritatea
contractanta.

Prin urmare, cerinta avand un caracter restrictiv, de natura a
impiedica participarea cu solutii echivalente, dar perfect compatibile
asigurarii efectuarii terapiilor CRRT in conditii similare, fara dezavantaje
medicale sau costuri suplimentare, a solicitat autoritatii contractante
eliminarea ei din caietul de sarcini (avand in vedere caracterul subsidiar
al masinilor de dializa care se solicita sa fie puse la dispozitie), dar
aceasta a refuzat remedierea, sustine contestatoarea.

Refuzul de remediere are un caracter foarte general, nefondat, fiind
contrar practicilor medicale efective, in folosirea aparaturii in discutie si,
totodata, induce un aspect subiectiv, discriminatoriu, respectiv, ideea ca
doar anumite aparate aprobate de EMA ar fi sigure pentru pacient si
altele nu - aspecte deosebit de grave si care pot produce consecinte
negative pentru producatori, pentru imaginea institutiilor europene care
aproba astfel de aparate si terapii care pot duce la o grava inducere in
eroare, inclusiv a pacientilor.

In continuare, contestatoarea mentioneaza ca argumentul potrivit
caruia folosirea mai multor seturi/kituri de linii si filtre nu ar fi sigura
pentru pacienti este total nefondat, putand avea inclusiv consecinte
negative. Practic, sustinerea autoritatii contractante este in sensul ca
doar masinile de dializa care folosesc un singur set ar fi indicate in
tratamentul pacientilor, intrucat ar asigura efectuarea acestui tratament
in conditii optime si de siguranta, aceasta implicand, intr-un rationament
logic, ca toate celelalte masini de dializa concurente care folosesc mai
multe seturi nu ar fi sigure, respectiv ar pune in pericol viata/tratamentul
pacientilor - desi acestea indeplinesc toate conditiile legale de
functionare, inclusiv au aceleasi aprobari EMA ca si celelalte.



Contestatoarea considera incorect acest argument, avand in vedere
ca aprobarile masinilor de dializa cu drept de utilizare in Romania se
obtin, fie la nivel national, de catre ANMDM, fie la nivel european, de
catre EMA, aceste aprobari acoperind si elementul de siguranta.

De asemenea, contestatoarea considera nefondatda sustinerea
autoritatii contractante potrivit careia schimbarea de la o procedura la
alta trebuie sa se efectueze in conditii de urgenta medicala.

Din perspectiva medicala, contestatoarea sustine ca eficienta finala
a terapiilor CVVHD (Hemodializa continua veno-venoasa), CVVH
(Hemofiltrare continua veno-venoasa), CVVHDF (Hemodiafiltrare
continua veno-venoasa) in tratamentul insuficientei renale este similara,
constand in principiile de epurare care se aplica (difuzie sau convectie
sau difuzie si convectie). Ca urmare, nu este o urgenta medicala
schimbarea intre terapii si, suplimentar, terapia SCUF (Ultrafiltrare
continua lentd) are incidenta minima sau chiar deloc in practica
medicala.

Astfel, din punct de vedere medical, nu este o urgenta medicala
schimbarea intre terapii intrucat, practic, prima masura in caz de
modificare a starii clinice a pacientului cu insuficienta renald, este
modularea parametrilor de tratament (debit de sange, debit de
dializant/substituent/rata ultrafiltrare, doza anticoagulant) si nu
schimbarea terapiilor.

In cazuri rare, in care ar fi nevoie de schimbare de terapie,
contestatoarea arata ca se poate asigura aceasta schimbare din soft,
precum si cu aceleasi seturi de linii si filtre pentru terapiile CVVHDF,
CVVHD, CVVH, singurul caz in care ar fi nevoie de schimbarea setului de
linii si filtre fiind cazul (foarte rar) in care schimbarea se face pe terapia
SCUF.

De asemenea, contestatoarea mentioneaza ca nu cunoaste nicio
referinta din literatura medicala in care sa existe necesitatea medicala a
schimbarii unei terapii in SCUF. De altfel, observa contestatoarea ca si
din modul de prognozare a cantitatilor din obiectul achizitiei, terapia
SCUF nu este luata in considerare de spital (sau este luata intr-o
proportie infima, tinand cont de faptul ca estimarea spitalului este de a
realiza tratamente CRRT cu o durata medie de 48-50 ore, cu un consum
de solutii de 120-127 I/tratament (pentru un pacient cu greutate medie
de 70 kg). In cazul in care ar fi luat in calcul un numar semnificativ de
tratamente SCUF, cantitatea de solutii estimata ar fi fost mult mai mica.

Mai mentioneaza contestatoarea si faptul ca din vanzarile de
consumabile CRRT catre Spitalul Universitar din ultimii 3 ani, de
exemplu, nu a primit solicitari de la acesta privind consumabile pentru
terapia SCUF (incepand cu data de 22 septembrie 2014, timp de 36 de
luni ea a derulat acord-cadrul de furnizare consumabile pentru aparate
de dializa, inregistrat sub nr. 41485/2014).

De altfel, chiar si pe pagina oficiala a Spitalului Universitar, la
rubrica Servicii oferite de Sectia ATI, se precizeaza ca se realizeaza doar
epurare extrarenala acuta (CVVHD, CVVHF, CVVHDF) .



In ceea ce priveste sustinerea autoritatii contractante privind
necesitatea instruirii personalului in mod corespunzator, contestatoarea
arata faptul ca, dincolo de imprejurarea ca se poate solicita ca cerinta
instruirea personalului, cel putin in materie medicala, orice dispozitiv
medical are instructiuni de utilizare, furnizorii asigurand de regula
instruirea specifica, distincta/suplimentar de aceste/acestor instructiuni.

Dincolo de  aceasta, fiind vorba de schimbare de
consumabile/aparatura de dializa, regulile sunt similare, in conditii
normale, rapid de invatat de specialistii care lucreaza constant in acest
domeniu/cu aceasta aparatura de dializa.

In aceeasi ordine de idei, contestatoarea sustine cd aspectul legat
de manopera, invocat de autoritatea contractanta, este nerelevant -
manopera efectuata de personalul medical in cazul schimbarii unui kit
este aceeasi cu manopera realizata in mod uzual pentru pregatirea
aparatului si conectarea si deconectarea pacientului (deci nu presupune
instruire suplimentara).

Referitor la dezideratul de a beneficia de o facila interschimbare a
procedurii din soft-ul aceluiasi aparat, contestatoarea considera
sustinerea autoritatii contractante nefondata - aparatele de dializa
multfiltrate ofera aceasta optiune pentru terapiile CVVHDF, CVVHD,
CVVH. Suplimentar, contestatoarea arata ca terapia SCUF, singura pentru
care ar fi nevoie de schimbare de seturi de linii si filtre, are incidenta
minima sau chiar deloc in practica, deci relevanta ei nu se justifica
pentru obiectul acestei licitatii si cu atat mai mult in gruparea in loturi.

Legat de masinile de dializa puse la dispozitie pe durata
contractului, avand in vedere ca obiectul principal al licitatiei este
achizitia de consumabile pentru epurare extrarenald, contestatoarea
sustine ca este in beneficiul spitalului sa permita participarea mai multor
furnizori de consumabile pentru a putea obtine un pret mai mic raportat
la aceeasi calitate din punct de vedere medical, céastigatorul oferind
oricum masini de dializa compatibile incluse in pachet si fara a genera
costuri suplimentare pentru spital.

In legdturd cu specificatiile pentru masinile de dializd solicitate, mai
exact, punerea la dispozitie de aparate care sa foloseasca un singur set
de linii si filtre pentru toate tipurile de terapii CRRT (CVVH, CVVHD,
CVVHDF si SCUF), contestatoarea precizeaza ca, in general, toate
terapiile CRRT (mai putin SCUF) indeplinesc mai multe scopuri in tratarea
pacientilor cu insuficienta renala: (1) eliminarea toxinelor, (2)
echilibrarea hidrica (eliminarea surplusului de apa), (3) echilibrarea
electrolitica, (4) echilibrarea acido-bazica.

Pe de alta parte, SCUF realizeaza numai eliminarea surplusului de
apa, eliminarea toxinelor fiind insignifianta, in acest sens, indicand
contestatoarea parametrii, conform Ghidului KDIGO 2012 privind
eliminarea de toxine: (i) SCUF: 1-5, (ii) CVVH: 25- 33, (iii) CVVHD: 25-
33, (iii) CVVHDF: 25-33.

De asemenea, contestatoarea mentioneaza ca terapia SCUF are o
incidenta foarte scazuta in terapiile CRRT. Astfel, conform standardelor si
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recomandarilor pentru furnizarea terapiei de supleere renala in unitati de
terapie intensiva din UK, aprobate de Intensive Care Society in anul
2009, ponderea cumulata a terapiilor de SCUF si PD (Dializa Peritonealad)
in tratamente IRA este de 3,2%, deci ponderea terapiilor SCUF este si
mai mica de 3,2%.

In plus, conform Referintei 711 din Ghidul KDIGO 2012, unde se
prezinta rezultatele unui studiu inclusiv asupra terapiilor folosite in
sectiile ATI din UK, 65% din sectiile de ATI au initiat tratamentul CRRT in
terapia CVVH si 31% in terapia CVVHDF, celelalte terapii nefiind
mentionate, ele reprezentand o incidenta minima, in situatia in care au
fost folosite.

Suplimentar, contestatoarea sustine ca nu exista ratiune medicala
pentru a modifica tratamentele CVVHDF, CVVHD, CVVH in tratament
SCUF, si deci se pot folosi aceleasi seturi de linii si filtre.

In concluzie, contestatoarea precizeaza ca nu exista ratiune
medicala pentru care sa se impuna cerinta restrictiva a unui singur kit
pentru toate cele patru tratamente CVVHDF, CVVHD, CVVH, SCUF cu
consecinta punerii la dispozitii unui anumit tip de aparat, in conditiile in
care este posibila utilizarea aceluiasi set de linii si filtre terapiile CVVHDF,
CVVHD, CVVH. Singura terapie pentru care ar fi nevoie de un set diferit
de linii si filtre este SCUF, terapie a carei pondere in tratamentele CRRT
este infima sau chiar inexistenta. Chiar si in cazul necesitatii folosirii unui
set separat pentru terapia SCUF, aceasta nu inseamna ca si costurile
totale ale spitalului ar creste automat, ele putdnd chiar sa scada, in
functie de costul celorlalte kituri de linii si filtre.

Avand in vedere cele sustinute (inclusiv beneficiile medicale ale
terapiilor CVWHDF, CVVHD, CVVH fata de SCUF, incidenta aproape de
zero sau chiar zero a necesitatii utilizarii terapiei SCUF), contestatoarea
apreciaza faptul ca, in calitate de furnizori de aparate de dializa, este
restrictionata in a avea accesul la aceasta procedura, la fel ca alti
operatori economici aflati in situatia sa, si cu privire la care ar putea
depune oferta pentru cel putin 97% sau chiar 100% din totalul
tratamentelor CRRT mentionate in caietul de sarcini.

Contestatoarea sustine ca cerinta a carei excludere o solicita
directioneaza spre un singur tip/marca de aparat de dializa furnizat de
un agent economic (aparatele Prismaflex), care include un kit unic
pentru cele patru terapii. Or, din aceasta perspectiva, cerinta contravine
principiilor normelor aplicabile in materia achizitiilor publice intrucat
restrictioneaza concurenta prin directionarea indirecta/implicita catre un
anume tip de aparat de dializa/furnizor, in conditiile in care consumabile
si aparate de dializa compatibile si cu acelasi rol/eficienta/posibil chiar
mai perfomante sunt excluse din obiectul procedurii.

In consecinta, contestatoarea apreciaza necesara obligarea
autoritatii contractante la eliminarea din documentatia de atribuire a
caracteristicilor generale de la pct. 1 lit. A, cu privire la aparatele de
dializa, in ceea ce priveste folosirea unui singur set de linii si filtre pentru
toate terapiile si anume: ,Echipamentul permite schimbarea terapiei
(intre SCUF, CVVH, CVVHD & CVVHDF) in timpul tratamentului fara
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deconectarea niciunei linii sau schimbari a setului" si ,Platforma foloseste
UN SINGUR set de tratament (linii si filtru) pentru toate tipurile de terapii
CRRT (SCUF, CVVH, CVVHD & CVVHDF)".

Alternativ, contestatoarea solicita obligarea autoritatii contractante
la eliminarea din documentatia de atribuire a specificatiei de includere a
terapiei SCUF din lista tratamentelor compatibile cu folosirea aceluiasi
set de linii si filtre.

Contestatoarea arata ca, suplimentar, in caietul de sarcini, in
cuprinsul caracteristicilor tuturor masinilor (Sectiunea toate masinile
loturilor) se solicita ca masinile de dializa sa aiba obligatoriu doua
aprobari cumulative - aprobarea EMA (European Medicines Agency) si
aprobarea FDA (Food & Drug Administration), considerand cerinta
existentei aprobarii FDA restrictiva si nelegala, intrucat, conform art. 158
si art. 159 din Legea nr. 98/2016, autoritatea contractanta poate solicita
operatorilor economici certificate/rapoarte de evaluare eliberate de
organisme de evaluare care sa ateste conformitatea produselor
(serviciilor etc.) insa nu poate restrictiona la anumite organisme, fiind
obligata a accepta ca fiind suficient un act similar eliberat de catre un
organism cu atributii Tn sensul solicitat, ori orice mijloc de proba adecvat.

Contestatoarea precizeaza ca aprobarea FDA nu este o cerinta
legala de punere pe piata a produselor in discutie si, urmare a solicitarii
de remediere, autoritatea contractanta a convenit eliminarea ei, dar nu
apare sa fi modificat documentatia de atribuire.

In ceea ce priveste impartirea pe loturi a consumabilelor,
contestatoarea sustine ca, potrivit art. 141 din Legea nr. 98/2016,
impartirea pe loturi trebuie sa aiba la baza criterii cantitative sau
calitative pentru a adapta continutul contractului individual mai aproape
de sectoarele specializate ale IMM-urilor, urmarindu-se practic o
impartire pe baza de criterii obiective si nediscriminatorii in vederea
asigurarii unui mediu concurential efectiv.

Ca observatie generala, contestatoarea arata ca, in specificatiile
existente in caietul de sarcini rezulta 5 patologii diferite carora li se vor
adresa terapiile care pot fi realizate cu consumabilele solicitate:

(a) Terapii de supleere a functiei renale de excretie prin epurarea
extracorporeala a sangelui (pct. 1, litera A, alin. 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 din
caietul de sarcini) - cantitate maxima estimata pentru 48 luni = 8000
kituri;

(b) Terapii de supleere a functiei renale de excretie prin epurarea
extracorporeala a sangelui si de adsorbtie a citokinelor sau a
endotoxinelor si citokinelor la pacientii cu insuficienta renala si cu stari
septice (pct 1, litera B din caietul de sarcini) - cantitate maxima estimata
pentru 48 luni = 290 kituri ("terapie sepsis");

(c) Terapii de plasmafereza (terapii de inlocuire a plasmei - pct 2
din caietul de sarcini) - cantitate maxima estimata pentru 48 luni = 2400
kituri;

(d) Terapii de dializa hepatica (pct 3 din caietul de sarcini) -
cantitate maxima estimata pentru 48 luni = 50 kituri;
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(e) Terapii de eliminare extrapulmonara a bioxidului de carbon
(pct 4 din caietul de sarcini) - cantitate maxima estimata pentru 48 luni
= 50 kituri.

Contestatoarea sustine ca lotizarea nu s-a facut insa in functie de
terapiile care pot fi realizate cu consumabilele solicitate.

De asemenea, contestatoarea arata ca, contestatia sa priveste
Lotul 1, care reprezinta peste 95% din obiectul licitatiei, din punct de
vedere valoric, si unde considera ca s-au introdus limitari care ingradesc
concurenta, putand conduce inclusiv la neobtinerea celui mai mic
pret/cost, ori a celui mai bun raport calitate-pret/cost pentru autoritatea
contractanta.

Mai exact, contestatoarea sustine ca terapia de la pct. (a) a fost
grupata cu terapia de la pct. (b), in Lotul 1, fara a exista o ratiune
medicala. Astfel, kiturile pentru "sepsis" (pct 1, litera B din caietul de
sarcini) sunt incluse in Lotul 1, aspect pe care il considera nejustificat,
avand in vedere ponderea acestora din totalul kiturilor incluse in lotul 1,
si anume, 290 din 8290 (adica 3,49% din totalul kiturilor din Lotul 1,
nemailuand in calcul faptul ca Lotul 1 mai contine si consumabile).

Ca urmare, considera contestatoarea ca se limiteaza astfel accesul
la licitatie a furnizorilor de echipamente si consumabile pentru CRRT care
au in portofoliu consumabile compatibile cu specificatiile de la pct 1 litera
A, alin. 1 din caietul de sarcini dar nu au in portofoliu si aceste kituri
specifice pentru ,sepsis" conform descrierii de la pct. 1 lit. B.

Contestatoarea mentioneaza ca a solicitat autoritatii contractante
remedierea situatiei propunand separarea kiturilor pentru ,sepsis"
descrise la pct. I lit. B din caietul de sarcini de kiturile descrise la pct. I
lit. A alin. 1 specifice terapiei de supleere a functiei renale la pacientii
fara stari septice, neexistdand o necesitate medicala pentru corelarea
acestora in acelasi lot.

Distinct de cele mentionate, contestatoarea sustine ca mai este un
aspect a carui remediere se impune - prin caietul de sarcini s-a creat un
kit artificial, si anume kitul pentru stari septice de la lit. B, iar conform
caietului de sarcini, acest set este compus din ,(a.) set de linii si filtru
dedicat procedurilor de CRRT la pacientii cu stari septice" si ,(b) filtru
special pentru absorbtia citokinelor cu suprafata efectiva de filtrare
cuprinsa intre 1,2-1,8 mp, compatibil cu orice circuit dedicat CRRT".

Practic insa, aceste componente se achizitioneaza separat, din
informatiile contestatoarei neexistand pe piata kituri ambalate si
aprobate ca atare de catre EMA - mai exact, aceste kituri se formeaza
din kiturile de CRRT (cu ambalaj si aprobare separata) la care se adauga
filtru cytosorb (cu ambalaj si aprobare separata).

Astfel, contestatoarea considera ca pentru obtinerea celui mai bun
pret posibil (la calitate similara), autoritatea contractanta ar fi trebuit sa
prevada un lot distinct pentru filtrul Cytosorb, urmand ca cele 240 de
kituri de CRRT sa fie reportate la pozitia 1 din tabelul din caietul de
sarcini (adica sa se solicite 8.240 de kituri CRRT in loc de 8.000 kituri).

Ca urmare, in cazul in care nu se dispune obligatia de rectificare a
documentatiei de atribuire prin separarea mentionata care sa reflecte de
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fapt si separarea patologiilor carora li se adreseaza terapiile descrise in
caietul de sarcini, contestatoarea sustine ca ramanerea grupata a
componentelor in kit-ul artificial va bloca/restrictiona concurenta (sa si a
altor furnizori) prin includerea fortata a 50 de kituri ,pentru adsorbtia
endotoxinelor bacteriene" intr-un total de 8.290 kituri CRRT.

Tot cu privire la Lotul 1, analizand specificatiile de la pct 1, litera A,
alin. 1, 2, 5, 6, 7 din caietul de sarcini, unde se impunea cerinta
realizarii, atat de terapii CRRT cu anticoagulare cu Heparina, cat si cu
anticoagularea regionala cu citrat de Na, contestatoarea sustine ca a
solicitat eliminarea/remedierea cerintei avand in vedere ca (i) numarul
tratamentelor cu anticoagulare cu citrat de Na estimat a fi efectuat este
de maxim 2000 din totalul de 8290 (reprezentand un procent de 24%
din totalul tratamentelor din Lotul 1), (ii) prin specificatiile prevazute la
punctul 1, litera A, alin. 2 din caietul de sarcini, se limiteaza participarea
mai multor furnizori intrucat nu poate participa decat un singur furnizor
de echipamente si consumabile compatibile cu anticoagularea cu citrat
de Na", (iii) eliminarea din caietul de sarcini a solicitarii de linie de calciu
(tubulatura pentru administrarea solutiei de calciu in anticoagularea cu
citrat) este posibila, avand in vedere ca alti furnizori au linia de calciu
deja inclusa in kit, putand fi acceptata deci si aceasta varianta (de
exemplu kituri dedicate anticoagularii cu citrat).

De asemenea, contestatoarea arata ca autoritatea contractanta a
indicat in cuprinsul raspunsului sau ca se accepta orice forma de
achizitionare inclusa in kit sau separat, dar cu toate acestea, nu apare sa
fi modificat documentatia de atribuire.

Suplimentar, cu privire la pct. 1 lit. A alin. (4), alin. (5) si alin. (7)
din caietul de sarcini unde se solicita pentru solutia electroliti cu fosfat,
solutia electroliti pe baza de bicarbonat, solutia electroliti pe baza de
bicarbonat fara calciu, sa aiba anumite limite cu privire la osmolaritate,
contestatoarea considera ca aceste restrictii nu au justificare medicala,
intrucat osmolaritatea poate sa difere in functie de compozitia solutiei,
din nou fara dezavantaj pe partea medicala (de exemplu, existenta
glucozei in solutii poate influenta sensibil limitele osmolaritatii).

Astfel, contestatoarea sustine ca a solicitat remedierea prin
permiterea furnizarii de solutii aprobate pentru comercializare in
Romania, fara limitari cu privire la concentratii (si deci la osmolaritate),
cat timp acestea sunt compatibile cu, aprobate pentru a fi folosite in
tratamentele CRRT cu anticoagulare cu heparina si/sau cu anticoagulare
cu citrat de Na si deci echivalente din punct de vedere medical.

Contestatoarea mentioneaza ca, prin raspunsul la notificarea
prealabila de remediere se intelege ca autoritatea contractanta nu ar
impune limitari de compozitie la solutiile cu electroliti prevazute conform
caietului de sarcini, insa raspunsul nu este evident, existand o anumita
lipsa de claritate si, prin urmare, apreciaza necesara obligarea autoritatii
contractante la remedierea efectiva, clara fara echivoc a cerintei in
discutie prin modificarea expresa a documentatiei de atribuire.



La pct. 1 lit. A alin. (1), unde se reia solicitarea ca un singur kit sa
realizeze toate tipurile de terapii CRRT enumerate Ila lit. A,
contestatoarea considera ca aceasta solicitare nu are relevanta medicala
si ingradeste participarea si concurenta intre furnizorii de consumabile
(din nou, mai multi furnizori pot realiza toate terapiile CRRT prin 2 sau 3
kituri), drept pentru care a solicitat si in aceasta situatie, in respectarea
principiului liberei concurente, eliminarea cerintei si neingradirea
participarii furnizorilor care pot realiza toate terapiile enumerate prin mai
multe kituri, insa autoritatea contractanta a refuzat rectificarea.

Mentioneaza contestatoarea faptul ca argumentul autoritatii
contractante in sensul ca urmareste eficienta financiara nu este unul
justificat, aspectul eficientei financiare fiind unul care va fi
verificat/clarificat doar dupa depunerea ofertelor. De altfel,
contestatoarea sustine ca, contestatia sa vizeaza inclusiv acest aspect si
anume ca, prin modul in care este organizata aceasta licitatie, se
urmareste directionarea ei spre un anumit furnizor din piata si care ar
putea oferi produse la un pret superior celui la care ar putea oferi
societatea sa sau alti furnizori daca autoritatea contractanta ar oferi
conditii corecte de participare.

Prin urmare, avand in vedere cele sustinute, contestatoarea arata
ca sunt introduse ingradiri nejustificate in documentatia de licitatie, ceea
ce duce la favorizarea anumitor producatori de pe piata. Or, in aceasta
situatie, documentatia de atribuire incalca principiile expres
reglementate de art. 2 alin. (2) lit. a) si lit. b) din Legea nr. 98/2016,
respectiv nediscriminarea si tratamentul egal.

Totodata, contestatoarea invoca si faptul ca sunt incalcate
dispozitiile art. 49 si art. 50 conform carora autoritatile contractante au
obligatia de a acorda operatorilor economici un tratament egal si
nediscriminatroiu si sa actioneze intr-o maniera transparenta si
proportionala.

In continuare, in ceea ce priveste necesitatea suspendarii
procedurii pana la solutionarea contestatiei, contestatoarea sustine ca
sunt indeplinite conditiile art. 22 din Legea nr. 101/2016.

Prin adresa nr. 4649/26.01.......... , Inregistrata la Consiliu cu nr.
3593/26.01.......... ;e a transmis un punct de vedere fata de
contestatia formulata de SC ......... SRL, solicitdnd, pe cale de exceptie,

respingerea ei, ca inadmisibila, pentru loturile 2, 3 si 4, iar pe fondul
cauzei, pentru lotul 1, respingerea ei, ca nefondata.

Autoritatea contractanta sustine ca SC ......... SRL a contestat
exclusiv lotul nr. 1, nu loturile nr. 2, 3 si 4, motiv pentru care Consiliul
urmeaza a se pronunta numai cu privire la acest lot, precizand ca
aceasta obligatie a Consiliului este impusa de principiul disponibilitatii
reglementat de art. 9 Cod procedura civila (care completeaza prevederile
Legii nr. 101/2016), principiu in virtutea caruia instanta va statua in
limitele obiectului stabilit prin contestatie/cererea de chemare in
judecata, pronuntandu-se asupra a tot ceea ce s-a cerut, dar in acelasi
timp doar asupra a ceea ce s-a cerut.
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In altd ordine de idei, intrucat atat contestatia, cat si notificarea
prealabila vizeaza exclusiv lotul nr. 1, autoritatea contractanta invoca
exceptia inadmisibilitatii contestatiei fata de loturile 2, 3 si 4 in temeiul
art. 6 alin. din Legea nr. 101/2016.

Pe fondul cauzei, autoritatea contractanta sustine ca, in mod
obligatoriu, caietul de sarcini contine specificatii tehnice care reprezinta
cerinte, prescriptii, caracteristici de natura tehnica ce permit fiecarui
produs, serviciu sau lucrare sa fie descris, in mod obiectiv, astfel incat sa
corespunda necesitatii autoritatii contractante (art. 20 alin. (10) din HG
nr. 395/2016).

De asemenea, autoritatea contractanta arata ca intreaga ......... de
atribuire a fost elaborata in scopul respectarii principiilor privind
achizitiile publice, in vederea achizitionarii bunurilor in conditii de
eficienta economica si sociala si nu, in ultimul rand, in interesul
pacientilor.

Totodata, autoritatea contractanta precizeaza ca documentatia de
atribuire nu este restrictiva, specificatile nu precizeaza un anumit
producator, o anumita origine sau un anumit procedeu care
caracterizeaza produsele sau serviciile furnizate de un anumit operator
economic si nici nu se refera la marci, brevete, tipuri, la o origine sau la
o productie specifica, care ar avea ca efect favorizarea sau eliminarea
anumitor operatori economici sau produse.

In acest sens, urmeaza a fi avute in vedere specificatiile tehnice din
caietul de sarcini, specificatii care nu sunt nici exacte (astfel incat sa
trimita la un anumit produs) si nici nu contin numele sau alte elemente
care sa conduca la un anumit operator economic. Ba dimpotriva,
specificatiile tehnice prevad limite minime si maxime (lungime minim
acceptata de 250 mm, diametrul maxim exterior 0,6 mm, volum cuprins
intre 8-10 litri etc.) care permit oricarui operator economic sa participe la
procedura.

Autoritatea contractanta sustine ca specificatiile tehnice reprezinta
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 sale.

De asemenea, autoritatea contractanta arata ca cerintele tehnice
impuse sunt suficient de precise astfel incat sa corespunda necesitatilor
sale, dar si suficient de permisive astfel incat orice operator economic sa
poata elabora o oferta ferma.

Autoritatea contractanta considera ca, in realitate, toate criticile
contestatoarei sunt menite sa modifice documentatia de atribuire
exclusiv in beneficiul si interesul acesteia, fara a se tine cont de
necesitatile autoritatii contractante, grija fata de sanatatea si confortul
pacientului, evolutia tehnologica in domeniul medical etc.

Intrucdt contestatoarea invoca un acord-cadru incheiat intre
autoritatea contractanta si aceasta in anul 2014 pentru produsele ce
formeaza obiectul prezentei proceduri, spitalul precizeaza ca:

11



- nu prezinta nicio relevanta si nu impune nicio obligatie in
sarcina autoritatii contractante un asemenea acord-cadru incheiat si
derulat in conditii legale;

- aparatele pe care au fost folosite produsele aferente
acordului-cadru din anul 2014 sunt depasite, atat din punct de vedere
moral, cat si tehnic, acestea urmand a fi casate;

- numai 2 din aparatele ce au fost folosite pe durata acordului-
cadru din 2014 sunt proprietatea spitalului, celelalte fiind proprietatea
furnizorului, astfel ca dupa incetarea acordului-cadru din 2014 spitalul nu
mai detine capacitatea de a trata pacientii deoarece nu mai detine
aparate;

- produsele ce formeaza obiectul procedurii din speta, precum
si aparatele ce urmeaza a fi puse la dispozitia autoritatii contractante
sunt adaptate necesitatilor acesteia, naturii problemelor tratate in cadrul
spitalului, volumul de activitate, numarului redus de personal, precum si
gradului ridicat al tehnologiei la care s-a ajuns in prezent.

Un aspect important in demersul sau, atat din punct de vedere al
transparentei procedurii, cat si din punct de vedere al adaptarii
necesitatilor acesteia, autoritatea contractanta sustine ca anterior
demararii procedurii a fost elaborat un studiu de piata in urma caruia a
adoptat o parte din masurile de remediere solicitate de operatorii
economici.

Autoritatea contractanta mai arata ca, contestatoarea dezvolta
numeroase critici privind directionarea procedurii catre un anumit
operator economic, insa acestea sunt pure supozitii (sau, mai degraba,
intentia contestatoarei de a dirija procedura catre sine in sensul stabilirii
specificatiilor tehnice si a lotizarii in functie de produsele pe care acesta
le comercializeaza), fara niciun suport probator. Din pacate, autoritatea
contractanta mentioneaza ca nu poate face dovada unui fapt negativ
(faptul ca specificatiile tehnice nu conduc catre un anumit operator
economic), astfel ca sarcina probei revine contestatoarei, or acesta nu a
probat afirmatiile facute pe parcursul contestatiei.

Prin raspunsul la notificarea prealabild, autoritatea contractanta
sustine ca a evidentiat clar, atat masurile de remediere acceptate, cat si
masurile neacceptate, motiv pentru care critica privind echivocul
adoptarii anumitor masuri de remediere este vadit neintemeiata, aratand
ca dovada acceptarii masurilor de remediere rezida in raspunsul la
notificarea prealabila, raspuns ce a fost publicat in SEAP, ocazie cu care
orice operator economic interesat putea observa modificarile efectuate.

In continuare, autoritatea contractanta arata ca obiectul procedurii
consta in achizitia de consumabile constand in linii, filtre, solutii de
dializa) urmand ca operatorul economic castigator sa puna la dispozitia
autoritatii contractante aparate noi pe parcursul derularii acordului-
cadru, care sa realizeze procedurile necesare bolnavilor critici aflati in
suferinta si pentru care aceste proceduri sunt salvatoare de viata.

De asemenea, autoritatea contractanta precizeaza ca specificatiile
masinilor reprezinta doar caracteristici generale ale echipamentelor,
caracteristici ce nu sunt de natura a afecta modalitatea de elaborare a
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ofertelor si aceste caracteristici au fost stabilite exclusiv prin luarea in
considerare a necesitatilor sale si a interesului pacientilor. Caracteristicile
nu sunt restrictive si nu fac trimite catre un anumit operator economic,
astfel ca toate criticile contestatoarei dezvoltate pe acest subiect sunt
neintemeiate.

Autoritatea contractanta sustine ca una din cele mai invazive si
complexe proceduri desfasurate in ATI este cea de epurare
extracorporala renala si necesita pregatirea pacientului si instituirea
procedurii intr-un timp de minim 60 minute, in conditiile in care nu apar
nici un fel de complicatii pe parcursul initierii acesteia.

Totodata, mentinerea si supravegherea procesului de epurare
extracorporalda necesita personal calificat specific, pentru o perioada de
ordinul orelor sau zilelor (pana la 72 ore pentru o procedura), actionare
rapida in conditii de urgenta fie din cauza dezechilibrelor metabolice
survenite la pacient sau a complicatiilor legate de sistemul de filtrare
extracorporeala.

Astfel, spre deosebire de dializa programata, cerintele procedurilor
ACUTE in cadrul unei sectii ATI implica specificul rapiditatii, eficientei,
adaptarii rapide, personal calificat, durata lunga de timp.

Autoritatea contractanta precizeaza ca cerintele caietului de sarcini
tin cont de aceste particularitati in conditiile sectiilor autoritatii
contractante: personal mediu redus, initierea procedurii in conditii de
garda, posibil cu ajutorul medicilor in curs de formare, supraaglomerarea
cunoscuta a sectiilor ATI, fiind obligata sa asigure o procedura facila, cu
risc scazut de complicatii, putin consumatoare de timp.

Din punct de vedere medical introducerea tuturor consumabilelor
utilizate pentru efectuarea unei singure proceduri, si anume aceea de
supleere a functiei renale, intr-un sigur lot este nu doar logica, ci mai
degraba imperios necesara, fiind mult facilitata, astfel utilizarea de catre
personalul medical a unui singur tip de masina precum si a unui singur
tip de linii si filtre, limitand astfel incidentele si complicatiile
periprocedurale legate de erorile umane.

Autoritatea contractanta sustine ca a efectuat lotizarea tinand cont
de faptul ca toate produsele indicate in lotul nr. 1 sunt similare, aratand
ca n acceptiunea art. 18 alin. (3) din Legea nr. 98/2016, prin produse
similare se intelege acele produse care indeplinesc in mod cumulativ
urmatoarele conditii: a) sunt destinate unor utilizari identice sau similar
si b) fac parte din gama normala de produse care sunt
furnizate/comercializate de catre operatori economici cu activitate
constanta in sectorul respectiv.

De asemenea, autoritatea contractantd mentioneaza ca toate
produsele aferente lotului nr. 1 sunt compatibile cu un anumit tip de
aparat in functie de producator. Pentru a nu exista riscul unei interpretari
eronate, in sensul ca se intentioneaza directionarea procedurii catre un
anumit producator, autoritatea contractanta precizeaza ca producatorul x
al tuturor reactivilor din lotul 1 are anumite aparate compatibile,
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producatorul y al tuturor reactivilor din lotul 1 are anumite aparate
compatibile si asa mai departe.

In masura in care ar fi recurs la o lotizare mai aprofundata (de
exemplu fiecare reactiv sa reprezinte un lot), autoritatea contractanta
sustine ca exista riscul ca pentru fiecare lot (reactiv) sa existe un
castigator distinct, iar fiecare castigator urma sa puna la dispozitia
spitalului aparatele compatibile cu reactivul respectiv. In aceasta
situatie, actul medical al unei SINGURE proceduri, cea de epurare
extrarenald, la un SINGUR pacient ar impune, fie schimbarea aparatelor
si solutiilor de la mai multe tipuri de producatori pe parcursul desfasurarii
procesului, (atunci cand pacientul necesita schimbarea dintr-un tip de
procedura in alta), fie achizitionarea si folosirea solutiilor de la un
producator pe o masina, sau cu linii si filtre, de la alt producator, ceea ce
este incorect medical si nejustificabil in fata oricaror accidente sau
incidente medicale, posibil acuzabile de catre pacient.

Autoritatea contractanta precizeaza ca dializa renala in ATI, desi cu
variante adaptate pacientilor, este una singura si este nejustificata si
incorecta folosirea mai multor tipuri de aparate, seturi de linii si filtre si
solutii de dializa pentru realizarea in esenta a unei singure proceduri.

Inevitabil, folosirea de masini si kituri de epurare diferite va
conduce la cresterea numarului incidentelor, cresterea timpului mediu
necesar initierii si mentinerii procedurii pe parcursul desfasurarii sale.

In cele mai multe dintre cazuri, tipul de terapie cu care se initiaza
CRRT in TI este CWHDF; durata medie a procedurii este de 48-72 ore
insa CVWHDF este necesara adesea doar aprox. 24 ore, interval in care
este atins obiectivul de clearance al ureii si creatininei, continuarea
procedurii putdndu-se limita la CWHF. In particular, in unele cazuri se
necesita treceri dupa 24 de ore in alte proceduri, si anume SCUF,
Numarul acestor cazuri este redus, astfel incdt poate fi considerat
nesemnificativ, si poate fi realizat, echivalent din punct de vedere
medical, cu circuitul de hemofiltrare, nefiind necesara achizitionarea unui
circuit separat dedicat SCUF.

In acest context, autoritatea contractanta arata ca utilizarea de linii
si filtre DIFERITE pentru fiecare din procedurile de supleere extrarenala
presupune schimbarea acestora, returnarea sangelui catre pacient,
indepartarea circuitului si reluarea procedurii de la momentul initial cu un
alt set de consumabile.

Principiile fizice de functionare a CWHDF (ultrafiltrare, difuzie
convectie) INCLUD toate celelalte proceduri CWHF (ultrafiltrare si
convectie) CWHD (ultrafiltrare si difuzie), SCUF (ultrafiltrare). Diferenta
este data numai de clearance-ul de metaboliti dorit si cantitatea de
solutii (in cazul SCUF necesarul este zero).

Din punct de vedere al efectuarii dializei cu anticoagulare regional
cu citrat este recomandata actual in ghidurile KDIGO, ca fiind
anticoagularea DE PREFERAT in CRRT, inaintea anticoagularii cu heparina
si, In cadrul autoritatii contractante, aceasta varianta a procedurii a fost
realizatda in numar redus si isi propune cresterea numarului de astfel de
proceduri si facilitarea acestora. Trecerea dintr-o procedura de
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anticoagulare in alta este necesara uneori in functie de modificarile
survenite in evolutia pacientului si bineinteles, in functie de resursele
sale. De aceea, separarea dializei cu anticoagulare cu citrat de restul
consumabilelor pentru dializa nu are justificare medicala, fiind vorba de
acelasi proces de epurare extrarenala.

Totodata, constituirea unui singur lot pentru dializa renala decurge
din evidentele medicale de folosire a filtrelor, liniilor si a solutiilor
compatibile si testate.

In final, apreciaza autoritatea contractanta ca in masura in care
Fresenius (sau orice alt operator economic) nu are capacitatea de a
depune oferta pentru toate produsele ce compun lotul nr. 1, acesta are
dreptul si libertatea de a se asocia cu un alt operator economic in
vederea depunerii unei oferte comune sau poate depune oferta
beneficiind de sustinerea unui tert. Altfel spus, nu este necesara
modificarea intregii procedurii exclusiv pentru simplul motiv ca un
operator economic nu are capacitatea de a comercializa toate produsele.

Prin adresa FN (fara numar de inregistrare la emitent), inregistrata
la CNSC sub nr. 4638/02.02.......... , contestatoarea a transmis Note
scrise prin care raspunde la punctul de vedere al autoritatii
contractante, atat in raport cu exceptia de inadmisibilitate invocata, cat
si fata de solicitarile pe fond, din cuprinsul contestatiei sale. In acelasi
timp, apreciaza ca si cererea de lamurire a dispozitivului incheierii emise
de Consiliu, privind suspendarea procedurii este inadmisibila/nefondata.

Ulterior  solicitarii  CNSC, autoarea contestatiei transmite
corespondenta inregistrata la Consiliu sub nr. 6855/20.02.......... , prin
care exprima opinia fata de anularea procedurii, pentru Lotul 1, de catre
autoritatea contractanta.

Prin aceasta adresa, contestatoarea sustine ca obiectul contestatiei
priveste si celelalte loturi, astfel ca, in situatia in care anularea procedurii
pentru Lotul 1 ramane definitiva, cererile corelative ar ramane lipsite de
interes/obiect, iar criticile indreptate impotriva prevederilor aferente
celorlalte loturi ar trebui solutionate pe fond.

Contestatoarea solicita, astfel, amanarea solutionarii contestatiei
fata de lotul 1 si, in subsidiar, suspendarea solutionarii, iar dupa
ramanerea definitiva a deciziei de anulare, solutionarea contestatiei in
raport cu celelalte loturi.

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

......... a initiat o procedura, licitatie deschisa, in vederea incheierii
unui acord-cadru avand ca obiect ,......... “, cu anunt de participare
o] RO , publicat in SEAP Ia ......... , la care a atasat documentatia de
atribuire aferenta.

Nemultumita de o parte a continutului documentatiei de atribuire,
SC......... SRL a Tnaintat Consiliului contestatia de fata (dupa indeplinirea

procedurii de notificare prealabila, stabilita la art. 6 din Legea nr.
15



101/2016), solicitand modificarea ei, dar si decalarea termenului de
ofertare, ulterior masurii provizorii de suspendare a procedurii.
In referire la cererea privind solicitarea suspendarii procedurii de

atribuire, Consiliul s-a pronuntat prin Incheierea nr. 50/......... [oveiiiins din
data de 17.01.......... , In sensul admiterii ei.

A De asemenea, ca urmare a cererii privind lamurirea dispozitivului
Incheigrii nr. 50/......... [oinnnnn din data de 17.01.......... , Consiliului a
emis Incheierea nr. 68/......... Y din 30.01.......... , aratand ca

masura suspendarii procedurii priveste exclusiv Lotul 1.

Vazand exceptia de inadmisibilitate a contestatiei in raport cu
loturile 2-4, invocata de autoritatea contractanta, pe motiv ca in privinta
acestor loturi nu au fost aduse critici prin notificarea prealabila, astfel ca
nu ar putea fi formulate direct, prin contestatie, Consiliul face analiza ei
cu intaietatea impusa la art. 26 alin. (1) din Legea nr. 101/2016.

In raport cu criticile explicite ale contestatoarei, Consiliul retine ca
aceasta si-a indreptat actiunea, exclusiv, impotriva regulilor generale si
specific care ar fi aplicabile procedurii de atribuire a contractului pentru
Lotul 1.

Pe de o parte, la pagina 9 a contestatiei (punctul 2.2.1), autoarea
acestea a precizat: "contestatia noastra priveste Lotul I care reprezinta
95% din obiectul licitatiei”.

Pe de alta parte, criticile detaliate de la punctul 2.3.1 (pag. 10 a
contestatiei) intaresc prima sustinere: "tot cu privire la lotul 1 ...”. De
altfel, contestatoarea ataca si modul de constituire, de catre achizitor, a
Lotului 1, in raport cu terapiile ce ar fi asociate fara o “ratiune medical”,
pentru care s-ar achizitiona kiturile necesare, solicitarea sa fiind de
separare a terapiilor (implicit, a kiturilor de achizitionat).

Or, criticile subsecvente, privind caracteristicile tehnice asociate
aparaturii de dializa (precum: kit unic, instruire personal, aprobari FDA
etc.) nu ar putea fi formulate decat in legatura cu lotul pentru care
contestatoarea a si pretins ca are interes direct.

In consecinta, raportat la obiectul explicit al contestatiei, ce nu ar
putea fi completat/modificat prin adresele precizatoare comunicate
ulterior cererii introductive (sub sanctiunea prevazuta la art. 21 alin. (3)
din Legea nr. 101/2016), Consiliul considera ca invocarea exceptiei de
inadmisibilitate a criticilor impotriva loturilor 2-4 este nefondata.

Contestatia nu are in obiectul sau cereri explicite/implicite legate de
situatia regulilor de atribuire a contractelor pentru alte loturi decat Lotul
1. Or, potrivit prevederilor art. 10 literele e) si f) din Legea nr.
101/2016, obiectul contestatiei si motivele de fapt si de drept ale
acesteia trebuie sa se regaseasca in actiunea principal, fiind inadmisibila
modificarea lor: Este inadmisibila prezentarea unor noi motive de
contestare si/sau formularea unor noi capete de cerere pe calea
concluziilor scrise sau orale ori a precizarilor la contestatie ulterior
termenului legal de formulare a acesteia. — conform amintitului art. 21
alin. (3) din lege.

Cat priveste criticile pe fond Tmpotriva modului de derulare a
procedurii pentru Lotul in discutie, Consiliul constata ca autoritatea
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contractanta a dispus, din oficiu, anularea procedurii, masura publicata
in SEAP. Or, autoarea contestatiei a luat cunostinta de aceasta masura,
conform celor confirmate prin corespondenta ultima transmisa CNSC,
pretextand, insa, caracterul nedefinitiv al ei.

Cu toate acestea, Consiliul constata ca autoarea contestatiei nu a
facut dovada ca ar fi atacat aceasta masura de anulare, astfel ca nu ar
putea invoca caracterul ei nedefinitiv doar prin prisma unei posibile
actiuni de contestare care ar apartine unui tert.

Drept consecinta, in temeiul dispozitiilor art. 26 alin. (1) din Legea
nr. 101/2016, Consiliul va respinge contestatia, ca ramasa fara obiect.

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

CONSILIUL DECIDE:

Respinge exceptia de inadmisibilitate a contestatiei, invocata de
autoritatea contractanta, ca nefondata.

Respinge contestatia SC ......... SRL,
formulata impotriva documentatiei de atribuire (LOTUL 1) elaborate
de ......... , In procedura initiata cu anunt de participare nr. ......... ,
publicat in SEAP la ......... , Ca ramasa fara obiect.

Prezenta decizie este obligatorie pentru parti, dar impotriva ei se
poate formula plangere, in termen de 10 zile de la comunicare in
conformitate cu dispozitiile art. 28 alin. (1) si art. 29 alin. (1) din Legea
nr. 101/2016.

PRESEDINTE, MEMBRU, MEMBRU,
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