In conformitate cu prevederile art. 14 alin. (2) din Legea nr.
101/2016 privind remediile si cdile de atac in materie de
atribuire a contractelor de achizitie publica, a contractelor
sectoriale si a contractelor de concesiune de lucrari si concesiune
de servicii, precum si pentru organizarea si functionarea
Consiliului National de Solutionare a Contestatiilor, cu
modificarile si completarile ulterioare, Consiliul adopta
urmatoarea:

DECIZIE
Nr. .../.../...
Data: ...

Prin contestatia nr. 412/21.10.2024, inregistrata la Consiliul
National de Solutionare a Contestatiilor sub nr. .../..., formulata de ... SA,
cu sediul in social in ... si adresa de corespondenta in ..., inmatriculata la
Registrul Comertului cu nr. ..., avand cod unic de inregistrare ...,
reprezentata legal de ..., impotriva raspunsului consolidat nr. A2 5446/
10.10.2024, emis de catre ..., in calitate de autoritate contractanta, cu
sediul in municipiul ..., in cadrul procedurii licitatie deschisa, derulata
online, organizata in vederea incheierii unui acord cadru avand ca obiect
~Roboti chirurgicali”, cod CPV 33100000 - Echipamente medicale (Rev.2),
anunt de participare nr. .../..., s-au solicitat:

»1. Admiterea prezentei contestatii, astfel cum a fost formulata;

2. Suspendarea Procedurii de atribuire, pana la solutionarea
definitiva a prezentei contestatii, in conformitate cu prevederile art. 22
din Legea 1 01/2016;

3. In principal, solicitam constatarea caracterului nelegal al
Raspunsului consolidat la solicitarile de clarificare (Anexa 1), care tinde la
favorizarea in mod nejustificat a unei singure tehnologii, aspect care
distorsioneaza competitia, neasigurand un cadru pentru manifestarea
unei concurente reale intre operatorii economici, contrar art. 189 alin. (1)
din Legea 98/2016, coroborat cu art. 1 alin (2) si art. 32 alin. (9) din
Normele metodologice de aplicare a prevederilor Legii 98/2016 ("HG
395/2016"), cu obligarea Autoritatii contractante la adoptarea masurilor
de remediere necesare;

4. In subsidiar, in cazul in Autoritatea contractanta s-ar afla in
imposibilitatea de a adopta mdasuri de remediere, cu respectarea
principiilor de la art. 2 alin. (2) din Legea 98/2016 solicitam Onoratului
Consiliu sa dispund anularea Procedurii de atribuire, in conformitate cu
art. 211 alin. (1) din lege.”.

De asemenea, in temeiul art. 19 din Legea nr. 101/2016, s-a
solicitat acces la dosarul cauzei.
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In luarea deciziei, CONSILIUL, legal investit, a avut in vedere
urmatoarele:

. SA formuleaza contestatia nr. 412/21.10.2024, inregistrata la
Consiliul National de Solutionare a Contestatiilor sub nr. .../..., impotriva
raspunsului consolidat nr. A2 5446/ 10.10.2024, emis de catre ...,
solicitand cele redate in partea introductiva.

I. in prealabil, contestatorul precizeazi cd are un interes real in
promovarea prezentei contestatii, avand in portofoliu produse ce se
preteaza celor solicitate in procedura in cauza. Dincolo de acest aspect,



sustine ca demersul sau are in vedere promovarea unui cadru
concurential adecvat, avand in vedere principiile de la art. 2 alin. (2) din
Legea nr. 98/2016 cu modificarile ulterioare si tinand cont de prevederile
de la art. 1 alin. (2) din HG nr. 395/2016.

IT. In legatura cu fondul cauzei, puncteaza urmatoarele aspecte:

A. In etapa pregatirii procedurii de atribuire, autoritatea
contractanta a lansat o procedura de consultare a pietei prin publicarea
anuntului [MC1028676] din data de 11.04.2024, avand ca obiect robot
chirurgical, la care puteau fi transmise puncte de vedere pana la data de
18.04.2024 si care viza valoarea estimata fara TVA, precum si solutia
tehnica in conformitate cu cerintele minime, propunerea financiara,
termenul de garantie si termenul de livrare. Ca urmare, au fost primite 3
raspunsuri, astfel cum reiese din documentul Rezultat consultare -
Echipament de chirurgie asistata robotic (Robot chirurgical)
MC1028676.pdf; oferta cu valoarea cea mai mare — 22.000.000 lei, fara
TVA - a constituit baza estimarii pentru valoarea procedurii vizate de
prezenta contestatie.

Contestatorul mentioneaza ca a transmis propunerea pentru
specificatii tehnice si criterii de calitate, in termenul propus de
autoritatea contractanta, conform Propunere consultare de piata - Robot
Chirurgical.pdf, valoarea estimata in oferta fiind de 9.000.000 lei, fara
TVA. De asemenea, afirma ca, desi autoritatea contractanta a considerat
constituirea partiala a specificatiilor tehnice minime, a introdus numerosi
factori de evaluare restrictivi, dedicati echipamentului Versius,
producator CMR Surgical, care au menirea sa excluda posibilitatea de a
asigura o competitie reald, astfel incat spitalul sa beneficieze de cea mai
buna oferta din punct de vedere economic, in functie de raportul calitate-
pret.

In fapt, subliniazd c8, din totalul punctajului acordat pentru factorii
de evaluare, respectiv 60 puncte, mai mult de 30 - 40 de puncte
favorizeaza tehnologia Versius, CMR, astfel: 15 puncte prin 3 factori de
evaluare (C16,C17,C58) sunt menite sa favorizeze exclusiv tehnologia
Versius, producator CMR Surgical; 15 puncte prin 2 factori de evaluare
(C8 si performanta energetica) sunt acordate disproportional si nu
asigura comparabilitatea sistemelor existente pe piata, intrucat in mod
traditional, sistemele de chirurgie robotica includ 3 componente (consola
chirurgi, module/cart cu module cu brat robotic, cart/troliu de
vizualizare) iar sistemul CMR, Versius are 2 componente, desi utilizeaza
echipamente similare existente in blocul operator pentru cart/troliu de
vizualizare, iar 10 puncte au ca scop asigurarea unui punctaj
disproportionat in functie de adresabilitatea obiectiva pentru criteriu C4.

Totodata, specifica faptul ca, disproportionat in comparatie cu
celelalte criterii si contrar studiilor de specialitate, este si criteriul
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denumit C.43.,C.48.,C.60 privind metoda de sterilizare, pentru care se
acorda 15 puncte favorizand, din nou tehnologia Versius CMR.

Avand in vedere cele mai sus redate, invedereaza petentul, in data
de 02.10.2024 a transmis organizatoarei procedurii Solicitare clarificari
procedura ....pdf, prin care a solicitat extinderea specificatiilor minime
tehnice si a propus eliminarea factorilor de evaluare restrictivi si
prescriptivi, meniti sa favorizeze exclusiv tehnologia Versius, producator
CMR Surgical si inlocuirea cu factori de evaluare astfel incat autoritatea
contractanta sa beneficieze de cea mai buna oferta din punct de vedere



economic, factori de evaluare proportionali, nediscriminatorii, care
asigura tratamentul egal si care prezinta siguranta din punct de vedere
medical, dovada expertizei tehnice validate si adresabilitatea pentru mai
multe proceduri chirurgicale.

Cu toate acestea, mai arata, prin raspunsul consolidat emis in data
de 10.10.2024, autoritatea contractanta a respins cererile de modificare
a factorilor de evaluare indicati, nu a inteles sa raspunda unor solicitari
argumentate si nu a prezentat argumente justificative, de performanta,
demonstrate clinic prin literatura de specialitate pentru pastrarea lor.

Un aspect considerat important de relevat de catre contestator este
faptul ca, in afara sa, a existat cel putin un al doilea potential competitor
care a solicitat eliminarea/modificarea a 6 din 8 factori de evaluare, ceea
ce-i intareste afirmatiile de mai sus.

B. Relevante, in speta, apreciaza ... SA, sunt prevederile art. 189
din Legea nr. 98/2016, precum si cele ale art. 1 si art. 32 alin. (2) si (9)
din HG nr. 395/2016, pe care le reda.

C. Contestatorul reda, sub forma tabelara, raspunsurile autoritatii
contractante la solicitarile de clarificari adresate atat de societatea sa,

cat si de un al doilea potential ofertant:
Factori de evaluare Pun | Documente Solicitare/docum | Solicitar

ctaj | doveditoare entat ... SA e/

ma documen

xim tat al

doilea
solicitant

C.4. Trebuie sa fie|10 |Extras Solicitat prin | Criteriu
certificat pentru Specialitati Anexa 5 pag 5|cu
efectuarea de Versius modificare factor | punctaj
proceduri chirurgicale CMR(Anexa de evaluare cu |dispropo
asistate  robotic in 6), punctaj rtionat,
minim 3 dintre 4 specialitati: | disproportionat. solicitare
urmatoarele urologie, Nu s-a primit| modifica
specialitati ginecologie, raspuns de la|re
chirurgicale: chirurgie chirurgie autoritatea neaccept
generala, ginecologie, toracica, contractanta. ata
urologie, chirurgie chirurgie pentru
toracica (se va generala punctaj
prezenta Certificat CE) (include hernii, factor de
Algoritm de calcul: colorectal, evaluare
Echipamentul certificat gastrointestinal: (Anexa
pentru efectuarea de conform 1,
proceduri chirurgicale raspunsul intrebare
asistate robotic in 3 Autoritatii a 11),
dintre urmatoarele contractante intrucat
specialitati: chirurgie Anexa 1, rezulta
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generala, ginecologie,
urologie, chirurgie
toracica - nu se
acorda puncte.

- Echipamentul
certificat pentru
efectuarea de
proceduri chirurgicale
asistate robotic in cele
4 specialitati

intrebarea 31.

ca 94%
din
intervent
i sunt
acoperit
e de 3
specialit
ati
pentru
care se




C.7. Echipamentul sa
aiba un design
constructiv. (modular
sau monobloc), astfel
incat sa permita
mutarea rapida a
acestuia intre salile de
operatie, pentru
gestionarea Si
utilizarea eficienta a
salilor de operatii din
blocul operator.
Algoritm de calcul:

- Echipamentul cu
design tip monobloc
(ex. un singur cart
pacient pe care sunt

montate bratele
robotice), care
presupune  manevre
ample si greoaie in

timpul mutarii dintr-o
sala de operatie in
alta - 5 puncte.

C.8. Greutate Brosura Versius | Solicitare Solicitar
echipament CMR, (pagina 2, | justificare e
(greutatea insumata a Anexa 7  si|factorului de | modifica
componentelor Anexa 8) | evaluare (Anexa |re
principale - consola sistemul include |5, pagina 5) | neaccept
chirurg, module/cart 2 componente | Modificare ata a
cu module cu brat (consola si cele | neacceptata. factorulu
robotic, cart/troliu de 4 brate | Raspunsul i de
vizualizare): maxim modulare) desi | autoritatii evaluare
1600 kg. Amprenta la utilizeaza contractante (Anexa
sol (amprenta la sol echivalentul evidentiaza un| 1),
insumata a cartului/troliului | criteriu intrebare
componentelor de vizualizare | discriminatoriu, alz,
principale - consola din cadrul disproportionat, criteriu
chirurg, module/cart autoritatii intrucat un | discrimin
cu module cu brat contractante, sistem cu 3 | atoriu,
robotic, cart/troliu de fara de care|componente nu | dispropo
vizualizare): maxim sistemul nu | poate fi comparat | rtionat,
112. poate functiona. |[cu unul cu 2 |intrucat
Algoritm de calcul: - componente, un
Echipamentul care, care utilizeaza | sistem
luand in considerare echipamente cu 3
toate dimensiunile/ echivalente din | compone
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greutatile
componentelor
principale - consola
chirurg, module/cart
cu module cu brat
robotic, cart/troliu de
vizualizare - cumulat,
au 0] greutate
insumata egala sau

sala de operatie.

nte

nu poate
fi
compara
t cu unul
cu 2
compone
nte care
utilizeaz




v

mai mare de 1600 kg a

si o0 amprenta la sol a echipam
tuturor componentelor ente
egala sau mai mare echivale
de 5 m2 - nu se nte din
acorda puncte. sala de
- Echipamentul care, operatie.
ludnd 1in considerare

toate greutatile

componentelor

principale - consola

chirurg, module/cart

cu module cu brat

robotic, cart/troliu de

vizualizare - cumulat,

au 0] greutate

insumata mai mica de

1600 Kg - punctaj

maxim alocat 2,5

puncte, astfel:

- Echipamentul care,

ludnd 1in considerare

toate dimensiunile

componentelor

principale - consola

chirurg, module/cart

cu module cu brat

robotic, cart/troliu de

vizualizare - cumulat

au o amprenta la sol a

tuturor componentelor

mai mica de 5 m2 -

punctaj maxim alocat

2,5 puncte.

C.16. Activarea si Favorizeaza Solicitare Solicitar
controlul complet al exclusiv eliminare/ e
camerei endoscopice, tehnologia CMR | modificare, inversar
electrochirurgiei Si Surgical criteriu e
instrumentelor Documentat prin | discriminatoriu, punctaj
asistate robotic Extras Anexa 9a | disproportionat, neaccept
trebuie sa poata fi la articol | nejustificat  din | ata
efectuate prin Laparoscopic_Ro | punct de vedere | pentru
intermediul botic al performantei | factorul
-controlerelor la mana _Surgery_Curre | (Anexa 5, pagina | de

ale chirurgului sau nt_Perspective 5). Nu s-a primit | evaluare
pedala/pedale. (Anexa 9) raspuns de la|(Anexa
Algoritm de calcul: - autoritatea 1),
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Echipamentul care contractanta. intrebare
necesita utilizarea Documentat prin |[a 13,
unor dispozitive Extras Anexa 9a | criteriu
suplimentare de la articol | dispropo
comanda/control in Laparoscopic_Ro | rtionat
afara controlerelor la botic_Surgery_C

mana ale chirurgului urrent_P

(ex.: pedala/pedale) - erspective

nu se acorda puncte. - (Anexa 9)




Echipamentul care
permite activarea gi

controlul complet al
camerei endoscopice,
electrochirurgiei Si
instrumentelor
asistate robotic,
exclusiv prin
intermendiul

controlerelor la mana
ale chirurgului de pe
consola -5 puncte.

C.17. Trebuie sa Favorizeaza Solicitare Solicitar
permita chirurgului sa exclusiv eliminare/ e
efectueze proceduri tehnologia CMR | modificare eliminar
chirurgicale in pozitia Surgical. neacceptata e
"asezat" si/sau In Argument criteriu neaccept
pozitia "in picioare". Contrar site CMR | discriminatoriu, ata
Algoritm de calcul: - (Anexa 10) | disproportionat, pentru
Echipamentul care Documentat prin | nejustificat  din | factor de
ofera chirurgului Extras Anexa 9a | punct de vedere | evaluare
posibilitatea de a la articol | al performantei. | (Anexa
efectua proceduri Laparoscopic_Ro | (Anexa 5, pag 5) | 1),
chirurgicale doar in botic Nu am intrebare
una dintre pozitiile _Surgery_Curre | primit raspuns de | a 14,
"asezat" sau »IN nt_Pe rspective |la autoritatea | criteriu
picioare"- nu se (Anexa 9) contractanta. care
acorda puncte. Documentat prin | favorizea
- Echipamentul care Extras Anexa 8a|za un
ofera chirurgului la articol | singur
posibilitatea de a Laparoscopic_Ro | producat
efectua proceduri botic_Surgery_C | or.
chirurgicale in ambele urrent_Perspectiv

pozitii, atat in pozitia e (Anexa 9)

"asezat" cat si In Contraargument

pozitia ,in picioare" - site CMR Surgical

5 puncte. (Anexa 10)

C.58. Instrumentele Favorizeaza Soliciare Solicitar
trebuie sa poata fi exclusiv modificare e
introduse pe trocare tehnologia CMR | neacceptata, eliminar
standard. Algoritm de Surgical Brosura | intrebarea 33 |e

calcul: - Echipamentul Versius CMR, | Anexa 1, criteriu | neaccept
care are instrumente (pagina 11, | discriminatoriu, ata;
robotice ce pot fi Anexa 7) nejustificat  din | intrebare
introduse pe trocare punct de vedere |15
standard cu diametrul al performantei, | Anexa 1,
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mai mare de 5 mm -
nu se acorda puncte. -
Echipamentul care are
instrumente robotice
ce pot fi introduse pe
trocare standard cu
diametrul egal sau
mai mic de 5 mm - 5
puncte.

am prezentat
beneficii  pentru
chirurgia

robotica, trocare
de 8 mm - Articol
Preventing an 8-
mm  Port Site
Hernia in Robot -
Assisted

argumen
te

pentru
folosirea
trocarelo
r de 8
mm  in
chirurgia
robotica




Laparoscopic

criteriu
discrimin
atoriu,
dispropo
rtionat,
nejustific
at din
punct de
vedere

al
performa
ntei.

C.43., C(C.48., C.60.
Endoscoapele Si
Instrumentele robotice
reutilizabile sa poata fi
sterilizate prin
autoclavare sau alte
metode de sterilizare.
Utilizarea substantelor
chimice pentru
sterilizare poate duce
la poluarea mediului
inconjurator, in special
a apei si solului. De
asemenea, sterilizarea
cu substante chimice
poate fi costisitoare
din punct de vedere
financiar, deoarece
implica achizitionarea
Si gestionarea
acestora, precum si
eliminarea in conditii
de siguranta
deseurilor rezultate
din proces. Algoritm
de calcul: -
Endoscoapele Si
instrumentele robotice
reutilizabile care se
sterilizeaza prin alte

metode care implica
folosirea unor
tehnologii sau

substante chimice cu
impact negativ asupra

15

Brosura Versius
CMR, (pagina 8,
Anexa 7)

Surgery pagina 5
(Anexa 11,
extras Anexa
11a, pagina 2).
Solicitare
modificare
neacceptata
intrebarea 34

Anexa 1, criteriu
disproportionat

din punct de
vedere al
punctajului

comparativ cu
celelalte

punctaje,

nejustificat  din
punct de vedere
al impactului
asupra mediului,
costurilor,

eficientei pentru
beneficiari Si
pacienti. Au fost
prezentate 2
articole:  Anexa
12, extras Anexa
12a pagini 2-3,
An economic
analysis of the
benefits (pag 2-
3) si Anexa 13,

extras Anexa
13a, paginile-2-4
Is plasma
sterilization the
modality of
choice of
sterilization
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mediului (ex.
sterilizare cu

plasma, etilen oxid
etc) - nu se acorda
puncte. -
Endoscoapele Si
instrumentele robotice
reutilizabile care pot fi
sterilizate prin

today for
endourological
procedures such
as
ureterorenoscopy
and retrograde
intrarenal
surgery? A
single-center




autoclavare sau alte

metode fara impact
negativ asupra
mediului si care nu
implica folosirea
substantelor chimice -
15 puncte. Se vor

acorda cate 5 puncte
pentru fiecare cerinta
indeplinita din punct
de vedere al sterilizarii
prin autoclavare sau

retrospective
evaluation of 198
patients

alte metode  fara

impact negativ asupra

mediului si care nu

implica folosirea

substantelor chimice.

Performanta 10 | Brosura Versius | Solicitare Solicitar
energetica a CMR, (pagina 2, | justificare/modifi |e
echipamentului pentru Anexa 7), | care  factorului: | eliminar
asistenta medicala. sistemul include | de evaluare | e
Algoritm de calcul: - 2 componente | (Anexa 5, pagina | neaccept
Se vor acorda puncte (consola si cele | 5), intrebarea | ata a
in functie de consumul 4 brate | 35. Raspunsul | factorulu
de energie zilnic E modulare) desi | autoritatii i de
(kWh/zi), astfel: utilizeaza contractante evaluare
o Pentru cel mai echivalentul evidentiaza un | (Anexa
mic consum se acorda cartului/troliului | criteriu 1),
punctajul maxim de vizualizare | discriminatoriu, intrebare
alocat, respectiv 10 din cadrul | disproportionat 16,
puncte, pentru alte autoritatii intrucat un | criteriu
consumuri  punctajul contractante, sistem cu 3 | discrimin
se calculeaza potrivit fara de care|componente nu | atoriu,
ecuatiei de sistemul nu | poate fi comparat | dispropo
proportionalitate pe poate functiona|cu wunul cu 2| rtionat
baza celorlalte valori (Anexa 8 | componente, intrucat
o Ofertantul componenta care utilizeaza | un
trebuie sa precizeze sistem Versius) | echipamente sistem
consumul de energie echivalente din | cu 3
al echipamentului (P1 sala de operatie. | compone
si P2) in modurile de nte
functionare declarate nu poate
de achizitor. compara
J Consumul de t cu unul
energie zilnic se cu 2
calculeaza astfel: compone
o E(kWh/zi) = nte, care
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(T1*P1) + (T2*P2)

. Tl = numar de
ore de functionare in
modul activ pe zi;
T1=5 ore

e T2 = numarul de ore
din zi in care este
oprit; T2=19 ore

e P1 = puterea (kW)

utilizeaz
a
echipam
ente
echivale
nte din
sala de
operatie.




in modul activ
declarata de ofertant
e P2 = puterea (kW)
in modul oprit
declarata de ofertant

In consecinta celor expuse, petentul comunica urmatoarele:

- 6 din 8 criterii raman discriminatorii, disproportionale, favorizand
o singura tehnologie;

- conform raspunsului la solicitarea de clarificari, mai mult de 30
din 60 de puncte favorizeaza tehnologia CMR Surgical;

- raspunsul consolidat la solicitarea de clarificari nu indica o
performanta dovedita, prin raportare la argumentele expuse de ... SA si
de un al doilea potential participant.

D. Contestatorul afirma ca solicitarile de clarificari au vizat
eliminarea/modificarea factorilor de evaluare restrictivi, de natura sa
impiedice competitia reala intre ofertanti.

Preliminar, evidentiaza ca din cele 60 de puncte, 30 sunt alocate
pentru cerinte care reflecta performante clinice si 30 de puncte pentru
cerinte non-clinice.

Din raspunsul autoritatii contractante, reitereaza acesta, reiese
mentinerea in mod nejustificat si nedocumentat a punctajului
disproportionat pentru factorii de evaluare, contrar principiului de art. 2
alin. (2) din Legea 98/2016. In plus, reafirma ca mai mult de jumatate
din punctaj favorizeaza tehnologia Versius CMR Surgical, astfel: 15
puncte prin 3 factori de evaluare (C16,C17,C58) favorizeze exclusiv
tehnologia Versius, 15 puncte prin 2 factori de evaluare (C8 si
performanta energetica) sunt acordate disproportional si nu asigura
comparabilitatea sistemelor existente pe piata.

De asemenea, sustine ca autoritatea contractanta a ignorat
argumentele din literatura de specialitate cu privire la dimensiunea
optima pentru trocar in cazul chirurgiei robotice (Criteriul C58) si a ales
restrictionarea competitiei prin includerea de criterii de performanta
nedovedite clinic (C16 si C17) si punctarea pentru metode de sterilizare
neperformanta, neluand in considerare impactul dovedit asupra mediului,
costurilor si sanatatii pacientilor. Mai mult, arata ca criteriul cu privire la
adresabilitatea clinica si specialitatile oferite C4 primeste 10 puncte, in
timp ce metoda de sterilizare (criteriul C43, C48, C60) primeste 15
puncte, in contextul in care o metoda de sterilizare nu poate fi mai
importanta ca adresabilitatea clinica.

Petentul considera important de precizat ca nu exista studii sau
articole de specialitate care sa confirme avantajele din punct de vedere
clinic sau din punct de vedere al performantei pentru criteriile stabilite de
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organizatoare, astfel cum au fost enuntate de aceasta prin raspunsul la
solicitarile de clarificari, ci dimpotriva, exista o serie de argumente
contrare.

Cu referire la criteriul C4. Certificat pentru efectuarea de proceduri
chirurgicale asistate robotic in minim 3 dintre urmatoarele specialitati
chirurgicale: chirurgie generald, ginecologie, urologie chirurgie toracica,
sustine ca punctajul alocat, respectiv: pentru 3 specialitati - 0 puncte, 4
specialitati - 8 puncte, mai mult de 4 specialitati - 10 puncte, este unul
disproportionat. Totodata, subliniaza ca a propus autoritatii contractante



alocarea punctajului astfel: 3 specialitati - 3 puncte; 4 specialitati - 6
puncte, >4 specialitati - 10 puncte, insa nu am primit niciun raspuns de
la aceasta. In acelasi sens, mai mentioneaza, a solicitat modificari si un
al doilea operator economic.

Despre raspunsul organizatoarei procedurii la intrebarea 11,
declara ca nu vine sa clarifice sau sa justifice modalitatea de punctare
disproportionata, indicand chiar o incalcarea a normelor si principiilor
generale enuntate de legislatia achizitiilor publice: ,Avénd in vedere
faptul ca in spitalul nostru functioneaza sectii de chirurgie generala,
urologie, ginecologie, chirurgie toracica, ORL, chirurgie cardiaca, ne
dorim ca echipamentul achizitionat sa poata fi utilizat pentru cat mai
multe proceduri chirurgicale specifice realizate in toate aceste sectii.
Astfel, asa cum s-a precizat in fisa de date si in Anuntul de participare,
Alegerea unui sistem de chirurgie robotica, certificat pentru efectuarea
de proceduri chirurgicale asistate robotic in minim trei dintre
specialitatile mentionate, reflectd versatilitatea si eficacitatea sistemului
robotic. Un sistem capabil sa functioneze eficient in mai multe
specialitdti demonstreaza o adaptabilitate superioara si o compatibilitate
larga cu diverse proceduri chirurgicale, ceea ce este esential pentru
asigurarea unui nivel inalt de ingrijire a pacientilor intr-un spital. De
asemenea, utilizarea sistemelor robotice in chirurgie poate reduce
semnificativ timpul de recuperare al pacientilor si poate minimiza
riscurile asociate cu procedurile chirurgicale traditionale.”.

In ceea ce priveste criteriul C7. Echipamentul sa aiba un design
constructiv (modular sau monobloc astfel incdt sa permita mutarea
rapida a acestuia intre sdlile de operatie, pentru gestionarea si utilizarea
eficienta a sdalilor de operatii din blocul operator, arata ca a solicitat
autoritatii contractante modificarea acestuia, prin introducerea unui
criteriu de calitate din punct de vedere clinic: adresabilitatea clinica
pentru minim 16 tipuri de proceduri: <25 tipuri de proceduri - 1 punct,
25-50 tipuri de proceduri - 2 puncte, >50 tipuri de proceduri - 5 puncte,
solicitare la care nu a primit niciun raspuns.

In aprecierea sa, unitatea medicala adopta o pozitie contrara, pe
de-o parte afirmand prin raspunsul la intrebarea 11: ,Un sistem capabil
sa functioneze eficient in mai multe specialitati demonstreaza o
adaptabilitate larga cu diverse proceduri chirurgicale, ceea ce este
esential pentru asigurarea unui nivel inalt de ingrijire a pacientilor intr-
un spital”, iar pe de alta parte, refuzand sa raspunda solicitarii si sa
adopte remedierea criteriului.

Referitor la criteriul C8. Greutate echipament (greutatea insumata
a componentelor principale - consola chirurg, module/cart cu module cu
brat robotic, cart/troliu de vizualizare): maxim 1600 kg. Amprenta la sol
(amprenta la sol insumata a componentelor principale - consola chirurg,
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module/cart cu module cu brat robotic, cart/troliu de vizualizare):
maxim 5 mZ2, indica faptul ca, in spiritul art. 1 alin. (2) coroborat cu art.
3 alin. (1) lit. z) din Legea 98/2016, a solicitat autoritatii contractante
clarificarea modului disproportionat de punctare in sensul ca, pentru a
putea fi comparate, pentru sistemele care includ 2 componente in loc de
3 (doar consola chirurgului si modulele cu brat robotic, fara cart/troliu de
vizualizare, asa cum este sistemul Versius CMR Surgical), ar trebui sa se
ia In considere si greutatea si amprenta la sol pentru echipamentele din



dotarea spitalului fara de care sistemul Versius nu poate functiona si care
sunt echivalente componentei cart/troliu de vizualizare.

Mai mult, arata ca a existat o solicitare de eliminare a acestui
criteriu de catre un al doilea operator economic.

Despre raspunsul organizatoarei procedurii la intrebarile 12 si 32
(,Cerintele de la criteriul C8 se refera la greutatea si amprenta la sol ale
componentelor care asigura functionarea normala a echipamentului
ofertat de catre fiecare ofertant in parte, functie de solutia constructiva a
producatorului acestuia. Echipamentele deja existente in salile de
operatie nu fac obiectul prezentei proceduri si, conform legislatiei in
vigoare, nu sunt elemente ale achizitiei in desfasurare...”), contestatorul
afirma ca nu ofera o rezolutie care sa respecte principiul tratamentului
egal.

Contestatorul sustine ca a solicitat eliminarea criteriilor C16.
Activarea si controlul complet al camerei endoscopice, electrochirurgiei si
instrumentelor asistate robotic trebuie sa poata fi efectuate prin
intermediul controlerelor la mana ale chirurgului, pentru care se acorda
5 puncte; in cazul echipamentelor care folosesc pedale se acordd 0
puncte si C17. Trebuie sa permita chirurgului sa efectueze proceduri
chirurgicale in pozitia ,asezat” si/sau in pozitia ,in picioare” pentru care
se acorda 5 puncte, iar pentru echipamentele care asigura doar una
dintre pozitii, asezat sau in picioare - nu se acordd puncte, intrucat
aceasta asigura punctaj doar pentru singura tehnologie care indeplineste
aceste cerinte; mai mult, nu exista dovezi privind performanta, fiind
astfel constituite contrar prevederilor art. 189 alin. (1) din Legea nr.
98/2016.

Precizand ca nu a primit raspuns de la organizatoarea procedurii
nici pentru aceasta solicitare, reda justificarea prezentata de un alt
operator economic care, de asemenea, a cerut inlocuirea/eliminarea
criteriilor: «Criteriul C16 (...) si criteriul C17. (...) Acest aspect poate fi
constatat la pag 9, Tabel 3 (Anexa Extras 9a) din Laparoscopic\Robotic
Surgery: Current Perspective and Future Directions
https://www.mdpi.com/2218 6581/9/2/42, (Anexa 9) de unde rezulta ca
tehnologia Versius CMR Surgical este singura care nu are pedale
(functiunile fiind acoperite prin pozitia controlere) si singura care asigura
pozitia ,asezat si in picioare”.

De altfel, nu existd studii sau articole de specialitate care sa
confirme avantajele din punct de vedere clinic. Mai mult, lipsa pedalelor
presupune o curba mai mare de invatare pentru chirurgi, intrucat, in
mod traditional, functionalitatile pentru pedale au fost deprinse din
chirurgia /apa[oscopicé, toate sistemele de electrochirurgie avand de
altfel pedale. In ceea ce priveste pozitia ,asezat si in picioare”, rezulta ca
pozitia ,in picioare” nu aduce nici un avantaj. Dimpotriva, conform site-
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ului  producatorului, https://cmrsurQical.com/versius. (Anexa 10)
sectiunea Ergonomics, chiar producatorul mentioneze cat de
dezavantajoasa este pozitia ,in picioare”, specificd si in cazul
laparoscopie, indicand faptul ca aproape 20% dintre chirurgii din Marea
Britanie si 15% dintre chirurgii din Germania ar putea avea nevoie sa se
pensioneze mai devreme din cauza Iimpactului fizic al operatiei
laparoscopie (respectiv pozitia ,in picioare”)».

Redand raspunsul autoritatii contractante referitor la criteriul C16,
intrebarea 13 (,Astfel, asa cum s-a precizat in Fisa de Date si in Anuntul



de participare <Controlul integral al instrumentelor chirurgicale prin
controlere la mana poate imbunatati semnificativ precizia si dexteritatea
miscarilor chirurgicale. Sistemele robotice ofera o mare precizie si
flexibilitate, permitand chirurgilor sa efectueze miscari complexe, care
sunt adesea dificile sau imposibil de realizat manual. Controlul complet
de la nivelul méinilor permite chirurgilor sa se concentreze mai bine pe
procedura chirurgicald, reducdnd astfel potentialul de eroare si
imbunatatind siguranta pacientului”), sustine ca acesta prezinta o serie
de informatii nedocumentate si contrare argumentelor sale si ale celuilalt
operator economic.

Cat despre cel referitor la criteriul C17, intrebarea 14 (,Asa cum s-
a precizat in Fisa de Date si in Anuntul de participare <Flexibilitatea in
alegerea pozitiei poate fi benefica in functie de tipul procedurii
chirurgicale efectuate. Anumite proceduri pot fi mai eficient executate in
pozitia asezat, in care chirurgul poate beneficia de un control mai stabil
al instrumentelor. Alte proceduri pot necesita o viziune si o abordare
diferita, fiind mai potrivite pentru a fi efectuate in picioare. Prin urmare,
posibilitatea de a alege intre aceste doua pozitii adauga un nivel de
adaptabilitate care poate imbunatati calitatea general a procedurii
chirurgicale.>"), sustine ca ignora in totalitate explicatiile celuilalt
potential ofertant, anume: ,Va solicitam respectuos sa eliminati factorul
de evaluare in discutie care, dupa cum am aratat anterior, nu respecta
rigorile legislative impuse prin art. 188 din Legea 98/2016 si prin art. 32
alin (8) din Normele Metodologice de aplicare a Legii 98/2016, avand in
vedere ca (1) puncteaza o caracteristica ce nu asigura un avantaj real,
obiectiv, Autoritatii Contractante, ci puncteaza o caracteristica ce tine de
aprecierea subiectiva a utilizatorului, fara sa existe nici un studiu care sa
demonstreze superioritatea unui echipament care permite efectuarea
procedurilor si din pozitia in picioare si (2) nu asigura o concurenta reala
intre operatorii economici, incalcdnd principiile prevazute la art. 2 alin
(2) din Legea 98/2016".

Pe de alta parte, petentul arata ca a solicitat si reformularea
criteriului C58. Instrumentele trebuie sa poata fi introduse pe trocare
standard, astfel incat sa se acorde punctajul considerand beneficiile reale
si avantajele pentru actul medical si pacienti, intrucat nu exista date de
specialitate sau un standard pentru trocarele din chirurgia robotica:

- echipamentul care are instrumente robotice ce pot fi introduse pe
trocare standard cu diametrul mai mare de 8 mm 5—+m - nu se acorda
puncte.

- echipamentul care are instrumente robotice ce pot fi introduse pe
trocare cu diametrul egal sau mai mic de 8 mm S5+ 5 puncte.

In acest sens, insereaza si justificarea prezentata autoritatii
contractante: ,Din perspectiva legislatiei achizitiilor publice, art. 1 alin
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(2) coroborat cu art. 32 alin (8) si alin (9) din HG 395/2016 aceasta
cerinta are ca efect denaturarea competitiei si nu reflecta un avantaj
calitativ, de performanta, asa cum vom arata in continuare, in acest
sens, va prezentam articolul Preventing an 8-mm Port Site Hernia in
Robot Assisted Laparoscopic Surgery: Insights From Two Rare Cases and
Future Preventive Measures - PMC (nih.gov) 2024, (Anexa 11). Astfel,
desi trocarele mai mari (10 mm sat mai mult) prezinta o incidentd mai
mare a herniilor la locul trocarului, incidenta este extrem de rara in cazul
utilizarii trocarelor de 8 mm. De asemenea, exista totusi un risc asociat



cu porturile mai mici de 8 mm, raportate in prezentul studiu la
aproximativ 2.7% din cazuri. Mai mult, bratele robotizate sunt de obicei
pozitionate mai mult in lateral decat porturile laparoscopice pentru a
respecta regula de 10 cm, care previne coliziunile intre brate.”.

De asemenea, semnaleaza ca solicitarea de modificare a acestui
criteriu a fost transmisa si de un al doilea potential participant, care a
argumentat ca un trocar mai mic nu reprezinta un avantaj, trocarul de 8
mm fiind utilizat in majoritatea interventiilor in chirurgia minim invaziva,
in timp ce trocarul de 5 mm este folosit rar.

Raspunsul organizatoarei procedurii (,Astfel, asa cum s-a precizat
in Fisa de Date si in Anuntul de participare Folosirea unor trocare
standardizate, cu diametrul scazut, reduce dimensiunile inciziilor
abdominale, principiu de baza ce trebuie respectat in chirurgia minim
invaziva pentru diminuarea riscului traumatizarii tesuturilor peretelui
abdominal, realizarea unei bune fixari a trocarului in timpul interventiei
chirurgicale si obtinerea unei hemostaze eficiente”) ignora literatura de
Specialitate, afirma contestatorul.

In privinta criteriilor C43, C48 si C60 Endoscoapele si instrumentele
robotice reutilizabile sa poata fi sterilizate prin autoclavare sau alte
metode de sterilizare, arata ca a solicitat spitalului sa clarifice
modalitatea de acordare a punctajului din formularea , Endoscoapele si
instrumentele robotice reutilizabile care pot fi sterilizate prin autoclavare
sau alte metode fara impact negativ asupra mediului si care nu implica
folosirea substantelor chimice - 15 puncte. Se vor acorda cate 5 puncte
pentru fiecare cerintd indeplinitd din punct de vedere al sterilizarii prin
autoclavare sau alte metode fara impact negativ asupra mediului si care
nu implica folosirea substantelor chimice”.

De asemenea, transmite ca a solicitat modificarea algoritmului de
calcul pentru punctaj, 1in spiritul principiului proportionalitatii,
considerand ca se folosesc in medie 1 endoscop si 3 instrumente
chirurgicale pe interventie chirurgicala; prin urmare, proportia pentru
acordarea punctajului ar trebui sa fie 1/3 pentru endoscop/instrumente,
respectiv 11.5 puncte pentru endoscop si 3.5 puncte pentru instrumente.

Despre raspunsul autoritatii contractante la intrebarea 34,
contestatorul sustine ca acesta mentioneaza un punctaj care nu numai
ca este disproportionat (10 puncte endoscoape, 5 puncte instrumente)
comparativ cu proportia endoscop versus instrumente (1/3) implicate in
cadrul procedurilor chirurgicale, dar prezinta si o afirmatie
nedocumentata: ,Utilizarea substantelor chimice pentru sterilizare poate
duce la poluarea mediului inconjurator, in special a apei si solului. De
asemenea, sterilizarea cu substante chimice poate fi costisitoare din
punct de vedere financiar, deoarece implica achizitionarea si gestionarea
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acestora, precum si eliminarea in conditii de sigurantd a deseurilor
rezultate din proces”.

... SA apreciaza ca afirmatia autoritatii contractante nu este doar
eronata si nedocumentata, ci contrara articolelor si studiilor de
specialitate, respectiv faptul ca din punct de vedere al costurilor, metoda
de sterilizare cu plasma conduce la economii si o rata de rentabilate de
pana la 66% la 10 ani, este mai ecologica in comparatie cu sterilizarea
prin autoclavare pentru endoscoape, intrucat reduce riscul de deteriorare
al acestora, produce mai putine deseuri si costuri de intretinere



(reparatii, intretinere sau inlocuirea endoscoapelor), consuma mai putine
resurse (energie si apa) avand un ciclu mai redus ca timp, fiind si mai
eficient din punct de vedere operational, si produce mai putine emisii
nocive.

Mai mult, considera ca sterilizarea cu plasma este si in beneficiul
pacientilor, conducand la reducerea ratei septicemiei.

In justificarea din punct de vedere economic, face trimitere la
articolul An economic analysis of the benefitp of sterilizing medical
instruments in low-temperature systems instead of steam
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0196655317301475.

Acelasi articol este indicat si in justificarea vizand impactul pozitiv
asupra mediului, pe langa articolul Is plasma sterilization the modality of
choice of sterilization today for endourological procedures such as
ureterorenoscopy and retrograde intrarenal surgery? A single-center
retrospective evaluation of 198 patients UA-12-122.pdf (nih.gov), pe
care, de altfel, il mentioneaza si in sustinerea contributiei sterilizarii cu
plasma la reducerea cazurilor de septicemie.

Fata de toate cele mai sus relevate, solicita reconfigurarea
algoritmului de punctaj, asa cum apare la intrebarea 34, avand in vedere
prevederile art. 189 alin. (1) din Legea nr. 98/2016 si studiile existente
privind beneficiile directe asupra mediului, costurilor, beneficii pentru
pacient si pentru autoritatea contractanta:

- endoscoapele si instrumentele robotice reutilizabile care se
sterilizeaza prin alte metode care implica folosirea unor tehnologii sau
substante chimice cu impact negativ mai mare asupra mediului,
costurilor si sanatatii pacientului (ex—sterilizare—eu—plasma,—etien—oxid
ete) - nu se acorda puncte.

- endoscoapele si instrumentele robotice reutilizabile care pot fi
sterilizate prin autoclavare sau alte metode fara impact -care
demonstreaza un impact mai redus asupra mediului, costurilor si
sanatatii pacientului si care nu implica folosirea substantelor chimice - 15
puncte. Se vor acorda cate 5 puncte pentru fiecare cerinta indeplinita din
punct de vedere al sterilizarii prin autoclavare si 10 puncte pentru alte
metode fara—impaet cu impact redus asupra mediului si-carenuimplica
folosirea—substantelor—ehimiee, si care asigura beneficii din punct de
vedere al costurilor si beneficii pentru pacient.

Referitor la criteriul performanta energetica a echipamentului
pentru asistenta medicald. Reducerea consumului de energie contribuie
la diminuarea amprentei de carbon a echipamentului si la protejarea
mediului inconjurator prin scaderea emisiilor de gaze cu efect de sera,
petentul precizeaza ca, pentru a putea fi comparate, sistemele trebuie sa
includa aceleasi componente solicitate; or, exista sisteme cu 3
componente, asa cum au fost amintite de autoritatea contractanta la
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criteriul C7 (consola chirurg, module/cart cu module cu brat robotic,
cart/troliu de vizualizare) si sisteme care includ doar 2 componente -
cele 4 brate si consola chirurgului - componente care, de altfel, nu
constituie un sistem functional fara echivalentul cartului/troliului de
vizualizare, respectiv procesor, sursa de Ilumina, sistem de
electrochirurgie.

De remarcat, sustine contestatorul, este faptul ca sistemul CMR
Surgical, format din 2 componente, utilizeaza sistemul de
electrochirurgie din cadrul autoritatii contractante, precum si sursa de



lumina si procesor, echipamente pentru care nu se va lua in considerare
consumul.

Astfel, apreciaza ca solicitarea sa de modificare a criteriului este in
concordanta cu principiile de la art. 1 alin. (2), coroborat cu art. 3 alin.
(1) lit. z) din Legea 98/2016, respectiv documentatia trebuie sa includa
criteriile, regulile si alte informatii necesare pentru a asigura operatorilor
economici o informare completa, corecta si explicita cu privire la cerinte
sau elemente ale achizitiei, asigurand in acelasi timp tratamentul egal,
transparenta si proportionalitatea.

Totodata, puncteaza ca si un al doilea operator economic interesat
de procedura a solicitat eliminarea criteriului (prin intrebarea 16 din
raspunsul consolidat la solicitarea de clarificari), argumentand: ,Avand in
vedere componenta constructiva diferitd a acestui tip de sisteme in
functie de fiecare producator in parte-fiind variabila in functie de
numarul de brate robotice utilizate, electrogeneratorul chirurgical, parte
componenta a sistemului in cazul anumitor sisteme, dar care nu este
inclus in configuratia standard a altor sisteme, si turnul de vizualizare,
care, in mod similar, apare in configuratia unor producatori, dar nu
apare in cazul altora- factorul de evaluare este neclar si ar putea fi
disproportionat”.

In concluzie, considera ca raspunsul autoritatii contractante la
intrebarile 16 si 35 evidentiaza: (i) o abordare discriminatorie,
disproportionata, care favorizeaza un singur producator, intrucat
consumul unui sistem cu 3 componente nu poate fi comparat obiectiv cu
un sistem cu 2 componente, fara a lua in considerare echipamentele
echivalente din sala de operatie, utilizate pentru a suplini functiile celei
de a treia componenta existenta la anumite sisteme de chirurgie robotica
(cart/troliu de vizualizare) si (ii) cerinte abuzive, asa cum reiese de mai
jos: ,Avand in vedere faptul ca factorul de evaluare <Performanta
energetica a echipamentului pentru asistenta medicald> se refera la
Consumul de energie zilnic E (kWh/zi) al echipamentului medical ce face
obiectul prezentei proceduri de achizitie, facem precizarea ca ofertantii
au obligatia de a prezenta consumul energetic insumat al componentelor
prevazute la cerintele C2 si C5, indiferent de componenta constructiva a
fiecarui producator”.

ITI. Solicitarea de suspendare a procedurii de atribuire a fost
analizata de Consiliu, iar prin incheierea nr. .../..., s-a dispus: «Respinge
ca ramasa fara obiect cererea de suspendare a procedurii din cuprinsul
contestatiei formulate de ... SA, in contradictoriu cu ...».

IV. Contestatorul apreciaza ca actul contestat este nelegal, sens in
care adauga ca inserarea criteriilor si specificatiilor tehnice restrictive si a
factorilor de evaluare s-a realizat cu scopul premeditat de a directiona
procedura de atribuire catre un singur participant.
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. nu contesta dreptul autoritatii contractante de a-si determina
cadrul procedurii de atribuire, ci exclusiv lipsa oricarei justificari de
natura obiectiva pentru ponderea factorilor de evaluare si modul
disproportionat de punctare, asociate prin actul contestat cu (i)
adresabilitatea clinica; (ii) greutatea si amprenta echipamentelor,
punctate in mod discriminativ, in functie de numarul componentelor
pentru sistemele de chirurgie care pot fi ofertate, necorelata cu dotarile
actuale ale autoritatii contractante; (iii) necesitatea (nedocumentata
stiintific) pentru functionalitatile consolei (lipsa pedalelor) si pozitia la



consola chirurgului precum si posibilitatea introducerii instrumentelor pe
trocare cu dimensiuni cat mai mici; (iv) necesitatea protectiei mediului
inconjurator, prin argumente contrare studiilor de specialitate; respectiv
(v) performanta energetica, necorelata cu dotarile actuale ale autoritatii
contractante.

In aprecierea sa, autoritatea contractanta a incalcat dispozitiile art.
3 din HG nr. 395/2016, care prevad interdictia expresa de modificare a
referatului de necesitate ulterior initierii procedurii de atribuire.

Petentul puncteaza urmatoarele:

A. Actul contestat consacra o incalcare a principiului transparentei,
interzicand liberul acces al ofertantilor la procedura, precum si
prevederile art. 2 alin. (2) lit. f), art. 154 alin. (1), art. 189 alin. (1) din
Legea nr. 98/2016 si art. 1 alin. (2), art. 20 alin. (10), art. 32 alin. (9)
din HG nr. 395/2016, raportat la art. 18 si art. 42 din Directiva
2014/24/UE.

In temeiul dispozitiilor legale mai sus mentionate, sustine ca
autoritatea contractanta era obligata sa ofere prin raspunsul consolidat
la solicitarile de clarificari toate informatiile necesare operatorilor
economici interesati de participarea la procedura de atribuire, cu privire
la cerintele achizitiei si modul de desfasurare a acesteia, fara sa
restrictioneze, in mod nejustificat, discretionar, participarea operatorilor
economici interesati la procedura de atribuire.

In absenta cunoasterii ratiunii care sta la baza factorilor de
evaluare restrictivi, dreptul la aparare si remediul judiciar recunoscut de
lege ofertantilor interesati sa participe, devin derizorii, comunica autorul
contestatiei.

Acesta adauga ca a aflat din cuprinsul raspunsului consolidat la
solicitarile de clarificari cum sunt justificati factorii de evaluare, desi
aceste sustineri nu au suport in literatura de specialitate.

In sustinerea considerentelor sale, invoca prevederile art. 18 si art.
42 din Directiva 2014/24/UE, precum si pe cele ale art. 20 alin. (10) din
HG nr. 395/2016 si face trimitere la Cauza T-50/05, Evropaiki Dynamiki
- Proigmena Systimata Tilepikoinonion Pliroforikis kai Tilematikis AE c.
Comisiei Europene.

Publicarea unui anunt de participare in SEAP, invedereaza
contestatorul, reprezinta momentul in care o autoritate contractanta da
nastere unui raport juridic, in care aceasta are obligatia de a:

(i) permite participarea la licitatie a oricarui subiect de drept care
indeplineste conditile de admisibilitate stipulate in documentatia
publicata;

(ii) Tncheia contractul, in conditiile deja anuntate, cu acela dintre
participantii la licitatie care indeplineste la cel mai inalt nivel criteriile de
evaluare deja anuntate.
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B. Autoritatea contractanta a restrictionat concurenta in mod
nejustificat, cu incalcarea principiului egalitatii de tratament, reglementat
de dispozitiile art. 2 alin. (2) lit. b), art. 50 alin. (1) - (2) si art. 155 alin.
(6), art. 189 din Legea nr.98/2016, raportat la art. 18 din Directiva
2014/24/UE, respectiv art. 1 alin. (2) - (3), art. 32 alin. (9) din HG nr.
395/2016.

Petentul afirma ca dispozitiile art. 50 alin. (1) - (2) din Legea nr.
98/2016, raportat la art. 18 din Directiva 2014/24/UE, consacra in
sarcina autoritatii contractante trei obligatii legale care trebuie privite



coroborat: 1. necesitatea justificarii obiective a cerintelor restrictive
prin documentatia de atribuire, care sa raspunda dezideratului
transparentei procedurii; or, organizatoarea procedurii nu a justificat in
mod obiectiv, (i adresabilitatea clinica; (ii) cerintele privind greutatea si
amprenta echipamentelor, in functie de numarul componentelor pentru
sistemele de chirurgie care pot fi ofertate (necorelata cu dotarile actuale
ale autoritatii contractante); (iii) necesitatea (nedocumentata stiintific)
pentru functionalitatile consolei (lipsa pedalelor si pozitia la consola
chirurgului) precum si posibilitatea introducerii instrumentelor pe trocare
cu dimensiuni cat mai mici; (iv) necesitatea protectiei mediului
inconjurator, prin argumente contrare studiilor de specialitate; (iv)
performanta energetica, necorelata cu dotarile actuale ale autoritatii
contractante.

2. interdictia restrangerii artificiale a concurentei, autoritatile
contractante netrebuind sa conceapa sau sa structureze achizitiile cu
acest scop, de exemplu prin favorizarea sau dezavantajarea, in mod
nejustificat, a anumitor operatori economici; in cazul de fata, autoritatea
contractanta a instituit o pondere artificiala a factorilor de evaluare care,
apreciati si evaluati cumulativ, exclud participarea oricarui alt
echipament medical din procedura de achizitie, cu exceptia
echipamentului Versius, CMR Surgical.

In sprijin, contestatorul face trimitere la art. 67 alin. (4) teza a II-a
din Directiva 2014/24/UE.

Apreciaza si ca, prin modul in care a elaborat factorii de evaluare,
organizatoarea procedurii nu a avut in vedere ca acestia sa se inscrie in
limitele legalitatii si sa se circumscrie dispozitiilor art. 187 alin. (5) din
Legea nr. 98/2016.

In réspunsul consolidat la solicitdrile de clarificare, reitereazs
acesta, autoritatea contractanta a justificat ponderea factorilor de
evaluare astfel ca mai mult de 30 - 40 de puncte favorizeaza tehnologia
Versius, CMR Surgical: 15 puncte prin 3 factori de evaluare (C16, C17)
favorizeaza exclusiv tehnologia Versius, 15 puncte prin 2 factori de
evaluare (C8 si performanta energetica) sunt acordate disproportional si
nu asigura comparabilitatea sistemelor existente pe piata, criteriul cu
privire la adresabilitatea clinica si specialitatile oferite C4 primeste 10
puncte, in timp ce metoda de sterilizare (criteriul C43, C48, C60)
primeste 15 puncte, in contextul in care o metoda de sterilizare nu poate
fi mai importanta ca adresabilitatea clinica.

De asemenea, sustine ca autoritatea contractanta refuza sa
raspunda clar si concis la propunerile potentialilor ofertanti, precum si sa
restabileasca o serie de factori de evaluare in functie de literatura de
specialitate si argumentele obiective.
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Astfel, apreciaza ca, prin impunerea factorilor de evaluare mai sus
mentionati, autoritatea contractanta a restrictionat, in mod nepermis,
aria operatorilor economici care pot deveni contractanti, excluzand
practic societatile care, desi au capacitatea de a indeplini corespunzator
contractul in discutie, sunt depunctati in mod discriminatoriu, pe
considerente straine de obiectul achizitiei.

3. interdictia ca specificatiile tehnice sa nu restranga pana la
excludere concurenta, respectiv ca documentatia de atribuire sa contina
referinta ,sau echivalent”.



In acest sens, ... SA face trimitere la rationamentul CJUE din cauza
C-296/2017, precizand ca, in speta, trimiterea la echipamentul modular
Versius se realizeaza in mod indirect, prin coroborarea cerintelor
restrictive cu factorii de evaluare.

Tot prin raportare la jurisprudenta CIJUE, declara ca principiile
egalitatii de tratament, nediscriminarii si transparentei au o importanta
cruciala in ceea ce priveste specificatiile tehnice, avand in vedere
riscurile de discriminare legate fie de alegerea acestora, fie de modul lor
de formulare. In plus, subliniaza ca principiul proportionalitatii se aplica
in mod special in domeniul sensibil al sanatatii publice.

C. Factorii de evaluare utilizati reflecta o marja de apreciere
discretionara si disproportionata a autoritatii contractante, ceea ce
echivaleaza cu o incadlcare a dispozitiilor art. 2 alin. (2) lit. e), art. 187
alin. (4) - (5) si art. 189 alin. (1) din Legea nr. 98/2016, raportat la
art.18 din Directiva 2014/24/UE.

Contestatorul precizeaza ca factorii de evaluare trebuie sa aiba
legatura cu obiectul contractului si sa aduca un real avantaj autoritatii
contractante, fara finsa a contraveni principiului proportionalitatii,
principiu ce presupune corelarea dintre: (i) necesitatile autoritatii
contractante, (ii) obiectul contractului de achizitie publica, precum si (iii)
cerintele care trebuie indeplinite de ofertanti, pentru satisfacerea
necesitatilor autoritatii contractante, fara insa ca una dintre cele trei sa
primeze asupra celorlalte, intr-un mod care sa conduca la denaturarea
procedurii de atribuire.

De asemenea, evidentiaza ca necesitatile autoritatii contractante
(nedovedite in spetd) nu pot prevala asupra aplicabilitatii principiilor
achizitiilor publice si nici asupra drepturilor operatorilor economici.

Prin corelarea tuturor specificatiilor tehnice, autoritatea
contractanta a favorizat in mod nejustificat echipamentul Versius, CMR
Surgical, mentioneaza petentul.

Spre deosebire de CJUE, care in cauza C-513/99 a apreciat ca fiind
conforma utilizarea unui sistem de acordare a punctajelor pentru a
aprecia anumite performante considerate exceptionale, organizatoarea
procedurii nu a acordat niciun fel de relevanta avantajelor tehnice
superioare ale unui echipament acreditat pentru mai multe tipuri de
proceduri chirurgicale, acest aspect nefiind punctat, mai adauga. Mai
mult, reitereaza ca autoritatea contractanta a ignorat argumentele din
literatura de specialitate cu privire la dimensiunea optima pentru trocar
in cazul chirurgiei robotice (Criteriul C58) si a ales restrictionarea
competitiei prin includerea unor criterii de performanta nedovedite clinic
(C16 si C17) si punctarea pentru metoda de sterilizare neperformanta,
neludnd in considerare impactul dovedit asupra mediului, costurilor si
sanatatii pacientilor; criteriul cu privire la adresabilitatea clinica si
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specialitatile oferite C4 primeste 10 puncte, in timp ce metoda de
sterilizare (criteriul C43, C48, C60) primeste 15 puncte, in contextul in
care o metoda de sterilizare nu poate fi mai importanta ca
adresabilitatea clinica.

Or, mentioneaza contestatorul, art. 2 din Legea nr. 98/2016
impune autoritatii contractante sa nu aduca atingere, prin factorii de
evaluare pe care 1i stabileste, principiilor liberei concurente,
nediscriminarii, tratamentului egal si proportionalitatii, principii pe baza
carora orice operator economic interesat are dreptul de a participa la



procedura de atribuire si de a i se atribuii contractul licitat in conditiile Tn
care are capacitatea de indeplinire a Iui. Aceeasi abordare este
imbratisata si de ANAP, arata acesta.

In drept, au fost invocate prevederile art. 8, art. 10, art. 11 din
Legea nr. 101/2016, precum si toate celelalte texte de lege mentionate
in cuprinsul contestatiei.

In probatiune, au fost anexate inscrisuri.

Dovada comunicarii contestatiei catre autoritatea contractanta a
fost transmisa prin e-mail inregistrat la CNSC cu nr. .../....

Prin punctul de vedere nr. A2 6034/28.10.2024, inregistrat la
C.N.S.C. sub nr. .../..., ... transmite ca nu considera necesara adoptarea
vreunor masuri de remediere a documentatiei de atribuire aferenta
procedurii in cauza.

Cu privire la criticile aduse raspunsului consolidat publicat in SEAP
in data de 10.10.2024, autoritatea contractanta face, preliminar,
precizarea ca a raspuns tuturor solicitarilor de clarificare ale
contestatorului prin raspunsul consolidat publicat in SEAP, comunicand
ca algoritmul de punctare si factorii de evaluare, astfel cum au fost
prevazuti in fisa de date a achizitiei, nu se modifica. De asemenea,
mentioneaza ca, prin intermediul aceluiasi raspuns consolidat, a transmis
ca solicitarile ce au vizat algoritmul de calcul/eliminarea factorilor de
evaluare nu se accepta, prezentand, in acest sens, urmatoarele
justificari:

Referitor la factorul de evaluare C4:

Trebuie sa fie certificat pentru efectuarea de proceduri chirurgicale
asistate robotic in minim 3 dintre urmatoarele specialitati chirurgicale:
chirurgie generala, ginecologie, urologie, chirurgie toracica (se va
prezenta Certificat CE).

Algoritm de calcul:

- Echipamentul certificat pentru efectuarea de proceduri
chirurgicale asistate robotic in 3 (trei) dintre urmatoarele specialitati:
chirurgie generala, ginecologie, urologie, chirurgie toracica- nu se acorda
puncte;

- Echipamentul certificat pentru efectuarea de proceduri
chirurgicale asistate robotic in cele 4 specialitati mentionate: chirurgie
generala, ginecologie, urologie, chirurgie toracica - 8 puncte;

- Echipamentul certificat pentru efectuarea de proceduri
chirurgicale asistate robotic in mai multe specialitdti decat cele
mentionate: chirurgie generala, ginecologie, urologie, chirurgie toracica -
10 puncte.

Indicand ca raspunsul sau a fost: ,Solicitarea nu se accepta.
Algoritmul de calcul nu se modifica.”, face trimitere la prevederile fisei de
date si anuntului de participare, conform carora: , Alegerea unui sistem
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de chirurgie robotica certificat pentru efectuarea de proceduri
chirurgicale asistate robotic in minimum trei dintre specialitatile
mentionate reflecta versatilitatea si eficacitatea sistemului robotic. Un
sistem capabil sa functioneze eficient in mai multe specialitati
demonstreaza o adaptabilitate superioara si o compatibilitate larga cu
diverse proceduri chirurgicale, ceea ce este esential pentru asigurarea
unui nivel inalt de ingrijire a pacientilor intr-un spital. De asemenea,
utilizarea sistemelor robotice in chirurgie poate reduce semnificativ



timpul de recuperare al pacientilor si poate minimiza riscurile asociate cu
procedurile chirurgicale traditionale.”.

La intrebarea 31 - , Referitor la criteriul C4: Trebuie sa fie certificat
pentru efectuarea de proceduri chirurgicale asistate robotic in minimum
3 dintre urmatoarele specialitati chirurgicale: chirurgie generala,
ginecologie, urologie, chirurgie toracica (se va prezenta Certificat CE).
intrucat chirurgia colorectalda, gastrointestinala si herniile fac parte din
chirurgia generala, va rugam sa confirmati ca celelalte specialitati se
refera la chirurgia ORL si chirurgia pediatrica.”, arata ca a raspuns in
felul urmator: ,Confirmam ca procedurile de chirurgie colorectala,
gastrointestinala si herniile fac parte din specialitatea chirurgie generala.
Celelalte specialitati chirurgicale pentru care echipamentul poate fi
certificat, in plus fata de cele nominalizate in cerinta C4, se refera la
orice alt tip de chirurgie in care robotul ar putea fi utilizat (ex. chirurgie
ORL, chirurgie cardiaca etc.).”.

Pentru intrebarea cu nr. 32 - Referitor la criteriul C.8: Greutatea
echipamentului (greutatea insumata a componentelor principale -
consola chirurg, module/cart cu brat robotic, cart/troliu de vizualizare):
maxim 1600 kg. Amprenta la sol (amprenta la sol insumata a
componentelor principale - consola chirurg, module/cart cu brat robotic,
cart/troliu de vizualizare): maxim 5 m2. Va rugam sa ne precizati care
este amprenta si greutatea cartului/troliului de vizualizare (care
incorporeaza sistemul de electrochirurgie, sursa de lumina, procesorul
etc.) din dotarea unitatii dumneavoastra, avand in vedere ca anumite
sisteme de chirurgie robotica de pe piata nu au cart/troliu de vizualizare,
dar folosesc sistem de electrochirurgie, sursa de lumina, procesor, asa
cum se solicita in Caietul de Sarcini. De altfel, cerinta C9 din specificatiile
tehnice minime prevede ,folosirea generatoarelor deja existente in
spital”, cu justificarea aferenta (,Solicitarea este in concordanta cu
principiile de la art. 1 alin. (2) coroborat cu art. 3 alin. (1) lit. z) din
Legea 98/2016, cu modificarile si completarile ulterioare. Documentatia
trebuie sa includa criteriile, regulile si alte informatii necesare pentru a
asigura operatorilor economici o informare completa, corecta si explicita
cu privire la cerinte sau elemente ale achizitiei, asigurdnd in acelasi timp
tratamentul egal, transparenta si proportionalitatea, si astfel
comparabilitatea intre sisteme.”), autoritatea contractanta arata ca a
raspuns astfel: ,Cerintele de la criteriul C.8 se refera la greutatea si
amprenta la sol ale componentelor care asigura functionarea normala a
echipamentului ofertat de fiecare ofertant, in functie de solutia
constructiva a producatorului acestuia. Echipamentele deja existente in
salile de operatie nu fac obiectul prezentei proceduri si, conform
legislatiei in vigoare, nu sunt elemente ale achizitiei in desfasurare.
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Astfel, asa cum a fost precizat in Fisa de date si in Anuntul de
participare: «Un sistem de chirurgie robotica, cu greutate cat mai mica,
are avantaje semnificative in ceea ce priveste flexibilitatea si mobilitatea
in sala de operatie. Un sistem mai usor poate fi mutat sau reconfigurat
cu mai multa usurintd pentru a se adapta configuratiilor diferite ale
salilor de operatie sau pentru a face loc altor echipamente esentiale
desfasurarii activitatii medicale. O amprenta la sol cadt mai mica este
esentiala pentru optimizarea spatiului limitat din cadrul salilor de
operatie. Un sistem de chirurgie robotica, cu o amprenta la sol cat mai



micd, ocupd mai putin spatiu, permitdnd mai multa flexibilitate in
plasarea altor echipamente si facilitdnd circulatia personalului medical in
sala de operatie.»".

Fata de intrebarea nr. 33 - ,Referitor la criteriul C58:
Instrumentele trebuie sa poata fi introduse pe trocare standard. Va
solicitam sa reformulati criteriul tindnd cont de datele de specialitate si
sa acordati punctajul considerdnd beneficiile reale si avantajele pentru
actul medical si pacienti, intrucat nu exista date de specialitate sau un
standard pentru trocarele din chirurgia robotica:

- Echipamentul care are instrumente robotice ce pot fi introduse pe
trocare standard cu diametrul mai mare de 8 mm - nu se acorda puncte;

- Echipamentul care are instrumente robotice ce pot fi introduse pe
trocare cu diametrul egal sau mai mic de 8 mm - 5 puncte.” si fata de
justificarea aferenta (,Din perspectiva legislatiei achizitiilor publice, art.
1 alin. (2) coroborat cu art. 32 alin. (8) si alin. (9) din HG 395/2016,
aceasta cerinta are ca efect denaturarea competitiei si nu reflecta un
avantaj calitativ de performanta, asa cum vom arata in continuare. In
acest sens, va prezentam articolul Preventing an 8-mm Port Site Hernia
in Robot-Assisted Laparoscopic Surgery: Insights From Two Rare Cases
and Future Preventive Measures - PMC (nih.gov) 2024, al treilea
paragraf dupa Figura 6. Astfel, desi trocarele mai mari (10 mm sau mai
mult) prezinta o incidenta mai mare a herniilor la locul trocarului,
incidenta este extrem de rara in cazul utilizarii trocarelor de 8 mm. De
asemenea, exista totusi un risc asociat cu porturile mai mici de 8 mm,
raportate in prezentul studiu la aproximativ 2.7% din cazuri. Mai mult,
bratele robotizate sunt de obicei pozitionate mai lateral decat porturile
laparoscopice pentru a respecta regula de 10 cm, care previne coliziunile
intre brate.”), releva ca a formulat urmatorul raspuns: ,Solicitarea nu se
accepta. Astfel, asa cum s-a precizat in Fisa de date si in Anuntul de
participare: «Folosirea unor trocare standardizate, cu diametrul scazut,
reduce dimensiunile inciziilor abdominale, principiu de baza ce trebuie
respectat in chirurgia minim invaziva pentru diminuarea riscului
traumatizarii tesuturilor peretelui abdominal, realizarea unei bune fixari
a trocarului in timpul interventiei chirurgicale si obtinerea unei
hemostaze eficiente.»".

In ceea ce priveste intrebarea nr. 34 - ,Referitor la criteriile C43,
C48 si C60: Endoscoapele si instrumentele robotice reutilizabile sa poata
fi sterilizate prin autoclavare sau alte metode de sterilizare. Va rugam sa
clarificati modalitatea de acordare a punctajului din formularea:
«Endoscoapele si instrumentele robotice reutilizabile care pot fi
sterilizate prin autoclavare sau alte metode fara impact negativ asupra
mediului si care nu implica folosirea substantelor chimice - 15 puncte. Se
vor acorda cate 5 puncte pentru fiecare cerintd indeplinita din punct de
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vedere al sterilizarii prin autoclavare sau alte metode fara impact negativ
asupra mediului si care nu implica folosirea substantelor chimice.»
Solicitari: i. Va rugam sa clarificati modalitatea de acordare a
punctelor, avand in vedere ca sunt doar 2 categorii de dispozitive
medicale care primesc punctaj (endoscop si instrumente), ori punctajul
maxim este de 15 puncte; de altfel, pentru fiecare cerinta indeplinita
prin autoclavare se acorda 5 puncte. In recalcularea punctajului, in
spiritul principiului proportionalitatii de la art. 2 alin. (2) din Legea
98/2016, va rugam sa considerati ca se folosesc in medie 1 endoscop si



3 instrumente chirurgicale pe interventie chirurgicala. Prin urmare,
proportia pentru acordarea punctajului ar trebui sa fie 1/3 pentru
endoscop/instrumente, iar punctajul corespunzator 10.5 puncte pentru
endoscop, respectiv 4.5 puncte pentru instrumente, ii. Va solicitam
reconfigurarea algoritmului de punctaj tindnd cont de studiile existente
cu beneficii directe din punct de vedere al costurilor, beneficii pentru
pacient si autoritatea contractanta, impactul asupra mediului.”,
organizatoarea procedurii sustine ca a prezentat urmatorul raspuns:
~Pentru indeplinirea cerintei referitoare la sterilizarea prin autoclavare
sau alte metode fara impact negativ asupra mediului si care nu implica
folosirea substantelor chimice, modalitatea de acordare a punctelor este
urmatoarea: C43 (Endoscop 0°) - 5 puncte; C48 (Endoscop 30°) - 5
puncte; C60 (Instrumente robotice reutilizabile) - 5 puncte. Algoritmul
de calcul nu se modifica. Astfel, asa cum s-a precizat in Fisa de date si in
Anuntul de participare: «Utilizarea substantelor chimice pentru sterilizare
poate duce la poluarea mediului inconjurator, in special a apei si solului.
De asemenea, sterilizarea cu substante chimice poate fi costisitoare din
punct de vedere financiar, deoarece implica achizitionarea si gestionarea
acestora, precum si eliminarea in conditii de siguranta a deseurilor
rezultate din proces.»”,

Intrebarii cu nr. 35 - ,Referitor la criteriul performantei energetice
a echipamentului pentru asistenta medicala. Reducerea consumului de
energie contribuie la diminuarea amprentei de carbon a echipamentului
si la protejarea mediului inconjurator prin scaderea emisiilor de gaze cu
efect de sera. Va rugam sa precizati care este performanta energetica
pentru echipamentele existente in dotarea autoritatii contractante (de
exemplu, sistemul de electrochirurgie) si care vor putea fi conectate la
sistemul cu patru brate modulare/consola (de exemplu, procesor, sursa
de lumina etc.). Solicitarea este in concordanta cu principiile de la art. 1
alin. (2) coroborat cu art. 3 alin. (1) lit. z) din Legea 98/2016, cu
modificarile si completarile ulterioare, respectiv documentatia trebuie sa
includa criteriile, regulile si alte informatii necesare pentru a asigura
operatorilor economici o informare completa, corecta si explicita cu
privire la cerinte sau elemente ale achizitiei, asigur;"md in acelasi timp
tratamentul egal, transparenta si proportionalitatea. In concluzie, pentru
a putea fi comparate, sistemele trebuie sa includa aceleasi componente
(de exemplu, exista sisteme de chirurgie robotica care includ doar cele 4
brate si consola chirurgului, care de altfel nu reprezintd un sistem
functional fara procesor, sursa de luming etc.).” arata ca a raspuns dupa
cum urmeaza: ,Solicitarea nu se accepta. Avand in vedere faptul ca
factorul de evaluare «Performanta energetica a echipamentului pentru
asistenta medicala» se refera la consumul de energie zilnic E (kWh/zi) al
echipamentului medical ce face obiectul prezentei proceduri de achizitie,
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facem precizarea ca ofertantii au obligatia de a prezenta consumul
energetic insumat al componentelor prevazute la cerintele C2 si C5,
indiferent de componenta constructiva a fiecarui producator.
Echipamentele deja existente in sdlile de operatie nu fac obiectul
prezentei proceduri si, conform legislatiei in vigoare, nu sunt elemente
ale achizitiei in desfasurare. Astfel, asa cum s-a precizat in Fisa de date
si in Anuntul de participare: <«Reducerea consumului de energie
contribuie la diminuarea amprentei de carbon a echipamentului si la



protejarea mediului inconjurator prin scaderea emisiilor de gaze cu efect
de sera.»".

In ceea ce priveste intrebarea nr. 36, despre care considera ca, de
fapt, nu constituie o intrebare, ci o sugestie de modificare a factorilor de
evaluare, cu scopul de a avantaja tehnologia propusa de catre
contestator, anume:

.Din studierea criteriilor de atribuire, pentru care este alocat un
punctaj total de 60 de puncte, doar 30 de puncte sunt alocate pentru
criterii care reflecta performante clinice si 30 de puncte pentru criterii
non-clinice. Din perspectiva principiului proportionalitatii (...), criteriul cu
privire la adresabilitatea clinica si specialitatile oferite (10 puncte) nu
poate fi mai important comparativ cu metoda de sterilizare (15 puncte)
pentru un robot chirurgical, maxim 6 bucati, valoare estimata 132
milioane lei.

Constatam ca obiectul procedurii de atribuire de chirurgie robotica
si in sensul art. 1 alin (2) coroborat cu art. 32 alin (8) si alin (9) din HG
395/2016, va fi solicitat eliminarea criteriilor de tip «da/nu», rectificarea
criteriilor pentru a asigura competitia si o solicitare de clarificare pentru
a nu crea efectul distorsionarii competitiei.

Astfel, am constatat ca, cel putin 2 criterii, criteriul CI6: Activarea
si controlul complet al camerelor endoscopice, electrochirurgicale si
instrumentelor asociate robotului si criteriul CI7: Trebuie sa permita
chirurgului sa efectueze proceduri chirurgicale in pozitia «asezat» si/sau
in pozitia «in picioare» asigura punctaj doar pentru singura tehnologie
care indeplineste aceasta cerintd. Acest aspect poate fi constatat si in
tabelul 3, Pag 13 Laparoscopic Robotic Surgery: Current Perspective and
Future Directions https://www.mdpi.eom/2218-6581/9/2/42, de unde
rezulta ca tehnologia Versus CMR Surgical este singura care are pe mode
(functionand fiind conceputa prin pozitia controler) si singura care
asigura pozitia «asezat si in picioare».

Am dorit sa precizam ca nu exista studii sau autor de specialitate care sa
confirme avantajele din punct de vedere clinic. Mai mult, lipsa pedalelor
presupune o curba mai mare de invatare pentru chirurgi tineri, in mod
special la nivel international, functiondnd pentru abordul pe toate
formele din chirurgia laparoscopica, fiind inteles si acceptat in plan clinic
ca mod ideal. In ceea ce priveste pozitia «asezat si in picioare», referirea
la pozitia «in picioare» nu aduce nici un avantaj. Dimpotriva, conform
site-ului  https://cmsurgical.com/versus-intuitive-surgery-incorporates-
simulation -cmr-versus-intuitive/, unde sunt detaliate datele tehnice si
analiza Ergonomics, indica faptul ca dezavantajoasa este pozitia «in
picioare», specifica si un caz laparoscopic, indicand faptul ca aproape
20% dintre chirurgi din Marea Britanie si 15% dintre chirurgi din
Germania ar putea avea nevoie sa se pensioneze mai devreme din cauza

Pagina 45 din 77


https://cmsurgical.com/versus-intuitive-surgery-incorporates-simulation
https://cmsurgical.com/versus-intuitive-surgery-incorporates-simulation

impactului fizic al operatiilor laparoscopie (respectiv pozitia <«in
picioare»).

Pe de alta parte, in sensul promovarii unei competitii reale intre
operatorii economici, astfel incat autoritatea contractanta sa beneficieze
de cea mai buna oferta din punct de vedere economic, cu factori de
evaluare proportionali, redistribuirea punctajelor astfel incat sa prezinte
avantaje si din perspectiva adresabilitatii in timp real a unui robot
chirurgical, cu un cost mult mai mic de utilizare pe proceduri
chirurgicale, va rugam considerati formularea criteriilor mai sus amintite,



avand in vedere urmatoarele propuneri care au fost incluse si prin

intermediul procedurii de consultare de piata:

Criterii de calitate

Punctaj

Pondere
punctaj

C.4. Certificat pentru
efectuarea de proceduri
chirurgicale asistate robotic in
minim 3 dintre urmatoarele
specialitati chirurgicale:
chirurgie generala, ginecologie,
urologie, chirurgie toracica

3 specialitati - 3
puncte

4 specialitati - 6
puncte

>4  specialitati -
puncte

10

10%

C 7 Echipamentul—aiba—un
- . ; ol
say—meonoblee) va rugam
inlocuiti  cu:  Adresabilitate
clinica: minim 16 tipuri de
proceduri

<25 tipuri de proceduri -
1 punct

25-50 tipuri de proceduri
-2 puncte

50 tipuri de proceduri -
5 puncte

5%

Cl16. Activarea—si—-controlul

: Ay et/
pedald/pedate, va rugam sa
inlocuiti cu:

Expertiza clinica validata:
Minim peste 50 de articole si

<50 de articole publicate
- 1 punct

50-150 articole publicate
- 2 puncte

150 articole publicate -
5 puncte

5%

publicatii de specialitate

Cl17. ‘Frebuie—sa—permita
) ; o

Ertfrgart———5a enieetae.’z_e

ﬁiE'Eeel:;H E".“z'b'g'nea’e “i.’f.ez’t’na

picioare»; va rugam sa inlocuiti

cu:

Expertiza clinica - numar de

instalari, minim 50 de instalari

in UE

<100 de instalari - 1
punct

100-250 de instalari - 2
puncte

250 de

puncte

instalari - 5

5%

” autoritatea contractanta transmite ca:

a) Cu privire la solicitarea de modificare a algoritmului de calcul
pentru factorul de evaluare C.4. Certificat pentru efectuarea de
proceduri chirurgicale asistate robotic in minim 3 dintre urmatoarele

Pagina 47 din 77



specialitati chirurgicale: chirurgie generala, ginecologie, urologie,
chirurgie toracica, aceasta nu poate fi acceptata, astfel cum s-a precizat
si in raspunsul la intrebarea nr. 11, din cadrul raspunsului consolidat
publicat in SEAP la data de 10.10.2024.

b) nici solicitarea de inlocuire a factorului de evaluare C7.
Echipamentul sad aibd un design constructiv (modular sau monobloc),
astfel incat sa permita mutarea rapida a acestuia intre salile de operatie,
pentru gestionarea si utilizarea eficienta a salilor de operatii din blocul
operator cu factorul de evaluare propus, conform tabelului de mai sus,



nu poate fi acceptatd. in sustinere, face trimitere, din nou, la prevederile
fisei de date.

c) similar, nici solicitarea de inlocuire a factorului de evaluare C16.
Activarea si controlul complet al camerei endoscopice, electrochirurgiei si
instrumentelor asistate robotic trebuie sa poata fi efectuate prin
intermediul controlerelor manuale ale chirurgului si/sau pedalei/
pedalelor, cu factorul de evaluare propus, conform tabelului de mai sus,
nu se accepta (raportat la mentiunile din fisa de date a achizitiei).

d) tot prin raportare la fisa de date, nici solicitarea de inlocuire a
factorului de evaluare C17. Echipamentul trebuie sa permita chirurgului
sa efectueze proceduri chirurgicale in pozitia ,asezat” si/sau in pozitia ,in
picioare” cu factorul de evaluare propus, conform tabelului de mai sus,
nu poate fi acceptata.

Asadar, concluzioneaza autoritatea contractanta, prin raspunsurile
la solicitarile de modificare a algoritmului de punctare si de eliminare a
factorilor de evaluare, a mentinut prevederile documentatiei de atribuire
si nu a invocat alte motive in afara celor prevazute deja in fisa de date a
achizitiei.

Aceasta sustine ca, desi contestatorul pretinde ca a aflat din
cuprinsul raspunsului consolidat la solicitarile de clarificari cum sunt
justificati factorii de evaluare, la sectiunea I11.2.5 Criterii de atribuire,
autoritatea contractanta a justificat fiecare dintre factorii de evaluare
stabiliti, astfel:

Factorul de evaluare C4.: Trebuie sa fie certificat pentru efectuarea
de proceduri chirurgicale asistate robotic in minim 3 dintre urmatoarele
specialitati chirurgicale: chirurgie generala, ginecologie, urologie,
chirurgie toracica (se va prezenta Certificat CE).

> Alegerea unui sistem de chirurgie robotica certificat pentru
efectuarea de proceduri chirurgicale asistate robotic in minimum
trei dintre specialitatile mentionate reflecta versatilitatea si
eficacitatea sistemului robotic. Un sistem capabil sa functioneze
eficient in mai multe specialitdti demonstreaza o adaptabilitate
superioard si o compatibilitate larga cu diverse proceduri
chirurgicale, ceea ce este esential pentru asigurarea unui nivel inalt
de ingrijire a pacientilor intr-un spital. De asemenea, utilizarea
sistemelor robotice in chirurgie poate reduce semnificativ timpul de
recuperare al pacientilor si poate minimiza riscurile asociate cu
procedurile chirurgicale traditionale.

Factorul de evaluare C.7 Echipamentul sa aiba un design
constructiv (modular sau monobloc), astfel incdt sa permita mutarea
rapida a acestuia intre salile de operatie, pentru gestionarea si utilizarea
eficientd a salilor de operatii din blocul operator.
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> Alegerea unui sistem de chirurgie robotica cu design modular
(brate robotice modulare, independente si portabile), usor de
manevrat, reflecta o intelegere profunda a nevoilor logistice si
structurale ale unei sali de operatie moderne. Aceasta
demonstreaza o preocupare pentru optimizarea spatiului, eficienta
costurilor si adoptarea tehnologiilor inovatoare, toate avand un
impact pozitiv asupra calitatii ingrijirii pacientului si eficientei
operationale a spitalului.



Factorul de evaluare C8.: Greutatea echipamentului (greutatea
insumatd a componentelor principale — consola chirurg, module/cart cu
brat robotic, cart/troliu de vizualizare): maxim 1600 kg. Amprenta la sol
(amprenta la sol insumata a componentelor principale — consola
chirurg, module/cart cu brat robotic, cart/troliu de vizualizare): maxim 5
m2.

> Un sistem de chirurgie roboticd, cu o greutate cdt mai mica, are

avantaje semnificative in ceea ce priveste flexibilitatea si
mobilitatea in sala de operatie. Un sistem mai usor poate fi mutat
sau reconfigurat cu mai multa usurintd pentru a se adapta
diferitelor configuratii ale salilor de operatie sau pentru a face loc
altor echipamente esentiale desfasurarii activitatii medicale. O
amprenta la sol cdt mai mica este esentiala pentru optimizarea
spatiului limitat din cadrul séalilor de operatie. Un sistem de
chirurgie robotica, cu o amprenta la sol cat mai mica, ocupa mai
putin spatiu, permitdnd mai multa flexibilitate in plasarea altor
echipamente si facilitand circulatia personalului medical in sala de
operatie.

Factorul de evaluare C16.: Activarea si controlul complet al camerei
endoscopice, electrochirurgiei si instrumentelor asistate robotic trebuie
sa poata fi efectuate prin intermediul controlerelor manuale ale
chirurgului si/sau pedalei/pedalelor.

> Controlul integral al instrumentelor chirurgicale prin intermediul

controlerelor manuale poate imbunatati semnificativ precizia si
dexteritatea miscarilor chirurgicale. Sistemele robotice ofera o
mare precizie si flexibilitate, permitand chirurgilor sa efectueze
miscari complexe, care sunt adesea dificile sau imposibil de realizat
manual. Controlul complet de Ila nivelul mainilor le permite
chirurgilor sa se concentreze mai bine pe procedura chirurgicala,
reducand astfel potentialul de eroare si imbunatatind siguranta
pacientului.

Factorul de evaluare C.17.: Echipamentul trebuie sa permita
chirurgului sa efectueze proceduri chirurgicale in pozitia ,asezat” si/sau
in pozitia ,,in picioare”.

> Flexibilitatea in alegerea pozitiei poate fi benefica in functie de tipul
procedurii  chirurgicale efectuate. Anumite proceduri pot fi
executate mai eficient in pozitia ,asezat”, oferind chirurgului un

control mai stabil al instrumentelor. Alte proceduri pot necesita o

viziune si o abordare diferitd, fiind mai potrivite pentru a fi

realizate ,,in picioare”, Prin urmare, posibilitatea de a alege intre
aceste doua pozitii adauga un nivel de adaptabilitate care poate
imbunatati calitatea generala a procedurii chirurgicale.
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Factorul de evaluare C.58.: Instrumentele trebuie sa poata fi
introduse pe trocare standard.

> Folosirea unor trocare standardizate, cu diametru redus, reduce
dimensiunile inciziilor abdominale, un principiu de baza care trebuie
respectat in chirurgia minim invaziva pentru a diminua riscul
traumatizarii tesuturilor peretelui abdominal, a asigura o buna
fixare a trocarului in timpul interventiei chirurgicale si a obtine o
hemostaza eficienta.



Factorul de evaluare C.43., C.48., C.60. Endoscoapele si
instrumentele robotice reutilizabile trebuie sa poata fi sterilizate prin
autoclavare sau alte metode de sterilizare.

Utilizarea substantelor chimice pentru sterilizare poate duce la
poluarea mediului inconjurator, in special a apei si solului. De asemenea,
sterilizarea cu substante chimice poate fi costisitoare din punct de
vedere financiar, deoarece implica achizitionarea si gestionarea acestora,
precum si eliminarea in conditii de siguranta a deseurilor rezultate din
proces.

Factorul de evaluare Performanta energetica a echipamentului
pentru asistenta medicala.

> Reducerea consumului de energie contribuie la diminuarea
amprentei de carbon a echipamentului si la protejarea mediului
inconjurator prin scaderea emisiilor de gaze cu efect de sera.

Prin urmare, organizatoarea procedurii declara ca a justificat in
mod clar si detaliat fiecare factor de evaluare in fisa de date a achizitiei,
document de care contestatorul a avut cunostinta la data publicarii lui in
SEAP, respectiv data de ....

Mentionand ca, prin raspunsul consolidat la solicitarile de clarificari,
nu a facut decat sa reitereze ca factorii de evaluare si algoritmul de
punctare au fost stabiliti in conformitate cu obiectivele procedurii si sa
transmita ca datele au ramas neschimbate, apreciaza ca toate criticile
petentului vizeaza documentatia specifica si documentatia tehnica, parte
a documentatiei de atribuire, ceea ce atrage tardivitatea contestatiei.

Intreaga motivare a contestatiei privind aspectele care formeaza
obiectul solicitarilor de modificare a algoritmului de punctare/eliminare a
factorilor de evaluare nu are in vedere raspunsul consolidat pentru
incalcarea prevederilor legale ce reglementeaza emiterea acestuia, ci
faptul ca acest act nu cuprinde o modificare a documentatiei de atribuire,
in sensul solicitat de ... SA.

Reiterand ca petentul a avut cunostinta de conditiile pe care le
contesta inca de la publicarea anuntului de participare si a documentatiei
de atribuire aferente, sustine ca acesta ar fi trebuit sa fie diligent si sa
formuleze contestatie cu privire la acestea in termenul prevazut de lege.

Desfasurarea unui schimb de corespondenta pentru clarificarea
documentatiei de atribuire cu autoritatea contractanta, in cadrul caruia
aceasta isi mentine cerintele impuse, nu poate avea ca efect prelungirea
termenului legal pentru depunerea contestatiei sau modificarea datei de
la care incepe sa curga acest termen, mai adauga.

Autoritatea contractanta afirma ca, in cazul in care potentialii
ofertanti considera ca anumite cerinte sunt restrictive sau discriminatorii
si solicita modificarea sau eliminarea lor, o pot face doar prin raportare
la prevederile art. 160 din Legea nr. 98/2016; orice remediere trebuie
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solicitata prin intermediul procedurii de contestare, reglementata de
Legea nr. 101/2016.

De asemenea, apreciaza ca este important de mentionat faptul ca
raspunsurile oferite de autoritatea contractanta la solicitarile de clarificari
nu constituie o baza legala pentru prelungirea termenului de depunere a
contestatiilor. Conform legislatiei in vigoare, afirma organizatoarea
procedurii, solicitarile de clarificare nu pot avea ca efect modificarea
datei de la care incepe sa curga termenul legal de contestare, stabilit in
conformitate cu art. 8 din Legea nr. 101/2016, acceptarea unei astfel de



practici conducand la golirea de continut a termenelor prevazute de lege
si permitand operatorilor economici sa utilizeze solicitarile de clarificari
ca pretext pentru a contesta ulterior clauze din documentatie; or, acest
fapt ar genera incertitudine si ar compromite principiul securitatii juridice
si al previzibilitatii procedurilor de achizitii publice.

Fata de cele relatate, declara ca este tardiva si neintemeiata
contestatia formulata de ... SA.

In ipoteza in care Consiliul va respinge exceptia tardivitétii sau va
constata ca aceasta exceptie este aplicabila doar anumitor motive din
contestatie, autoritatea contractanta solicita respingerea acesteia, ca
neintemeiata.

In motivare, reitereaza cd, desi actul impotriva cdruia contestatorul
isi indreapta demersul este raspunsul consolidat la solicitarile de
clarificari, in realitate, toate nemultumirile acestuia vizeaza faptul ca
autoritatea contractanta nu a modificat documentatia de atribuire in
sensul dorit de el, aspect care nu este posibil pe calea clarificarilor.

In continuare, organizatoarea procedurii prezinta, succint,
modificarile solicitate si raspunsurile la acestea, care au la baza
justificarile din fisa de date, aferente fiecaruia dintre factorii de evaluare.
Astfel:

Cu privire la factorul de evaluare C4, arata ca petentul a cerut
modificarea algoritmului de calcul, astfel incat sa se acorde punctaj
pentru echipamentele certificate pentru un numar mai mic de specialitati
chirurgicale asistate robotic, respectiv minim 3 specialitati si eliminarea
cerintei pentru mai multe specialitati.

De asemenea, precizeaza ca autoritatea contractanta a mentinut
cerinta si algoritmul de calcul si a reiterat ca aceasta cerinta a fost
stabilita pentru a asigura achizitia unui echipament versatil, care poate
functiona eficient in cel putin trei specialitati chirurgicale diferite
(chirurgie generald, ginecologie, urologie, chirurgie toracica).

Totodata, precizeaza ca nu este obligata sa modifice algoritmul de
calcul, deoarece criteriul a fost stabilit pentru a raspunde nevoilor
specifice ale spitalului. Sistemele care pot opera in mai multe specialitati
ofera mai multe avantaje in ceea ce priveste flexibilitatea, eficienta si
reducerea costurilor pe termen lung, mai adauga. Mai mult, afirma ca
criteriul este formulat clar si respecta principiile proportionalitatii,
transparentei si tratamentului egal.

In ceea ce priveste factorul de evaluare C8, arata ca ... SA a
formulat o solicitare de clarificari privind greutatea si amprenta la sol a
echipamentului, specificand ca anumite sisteme de chirurgie robotica nu
includ un cart/troliu de vizualizare, dar folosesc sisteme de
electrochirurgie, sursa de lumina si procesor, si a cerut eliminarea
acestui criteriu.
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Specificand ca a mentinut cerinta, precizeaza ca a explicat
operatorului economic ca greutatea si amprenta la sol a echipamentului
joaca un rol esential in optimizarea spatiului in sala de operatie. Mai
exact, sustine ca un sistem de chirurgie robotica usor si compact permite
reconfigurarea salilor si adaugarea altor echipamente esentiale fara a
compromite eficienta spatiului; cerintele de greutate si amprenta la sol
sunt relevante pentru toate echipamentele ofertate in aceasta procedura
de achizitie, iar utilizarea echipamentelor deja existente nu face obiectul
acestei proceduri.



In opinia sa, modificarea acestui criteriu ar putea diminua
competitivitatea si obiectivitatea evaluarii, iar mentinerea lui asigura
transparenta si proportionalitate in evaluarea ofertelor.

In privinta factorului de evaluare C58, mentioneaza ca petentul a
formulat o solicitare de clarificari pentru modificarea criteriului privind
trocarele standard si punctajul acordat, considerdnd ca trocarele de
diametru mai mic nu ar trebui sa fie singurul criteriu de evaluare si ca
exista riscuri asociate si cu trocarele mai mici.

Aceasta solicitare a fost, de asemenea, respinsa, prin raspunsul
consolidat autoritatea contractanta comunicand ca cerinta legata de
trocare este esentiala pentru a garanta siguranta pacientului si calitatea
actului medical. Trocarele standard si de diametru redus, mai explica
aceasta, asigura conformitatea cu cerintele minim invazive, contribuind
la diminuarea riscurilor chirurgicale si maximizarea beneficiilor clinice
pentru pacienti.

Cu referire la criteriile C43, C48 si C60, arata ca petentul a solicitat
clarificari privitoare la punctajul acordat pentru sterilizarea prin
autoclavare sau alte metode ecologice si a sugerat reconfigurarea
algoritmului de punctaj in functie de numarul de dispozitive medicale
sterilizabile.

In raspuns, sustine ca a reiterat faptul ca cerintele de sterilizare
sunt esentiale pentru a asigura un standard ridicat de igiena si siguranta
si ca utilizarea autoclavarii sau a altor metode ecologice de sterilizare
reduce riscurile pentru mediu si minimizeaza impactul asupra sanatatii
umane.

De asemenea, precizeaza ca punctajul alocat pentru dispozitivele
sterilizabile reflecta importanta aplicarii metodelor de sterilizare
ecologice si sigure.

In aprecierea sa, algoritmul de calcul a fost deja stabilit in mod
proportional si nu necesita modificari.

Pe de alta parte, evidentiaza ca petentul a solicitat clarificari
referitoare la performanta energetica a echipamentelor deja existente si
la posibilitatea conectarii acestora la echipamentele ofertate, solicitand
recalcularea punctajului.

Autoritatea contractanta sustine ca a explicat clar, prin raspunsul
consolidat formulat, ca cerintele privind consumul energetic zilnic al
echipamentelor ofertate sunt stabilite pentru a asigura o achizitie
sustenabila si eficienta din punct de vedere al resurselor. Reducerea
consumului de energie contribuie direct la diminuarea amprentei de
carbon a echipamentelor medicale si la scaderea emisiilor de gaze cu
efect de sera, aliniindu-se astfel la obiectivele de protectie a mediului,
mai adauga.
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Organizatoarea procedurii considera ca solicitarea de a include
echipamentele existente in evaluarea performantei energetice nu este
relevanta pentru prezenta achizitie, deoarece evaluarea trebuie sa se
concentreze pe echipamentele nou achizitionate.

Modificarea acestui criteriu, conchide aceasta, ar compromite
obiectivele pe termen lung ale spitalului in ceea ce priveste eficienta
energetica si protectia mediului.

In ceea ce priveste criterile C4., C16. si C17., autoritatea
contractanta declara ca a clarificat ferm faptul ca algoritmul de calcul nu



va fi modificat. Mentinerea cerintelor si respingerea solicitarilor
contestatorului se bazeaza pe necesitatea asigurarii unui echilibru intre
calitatea si eficienta echipamentelor medicale achizitionate si
conformitatea cu standardele moderne de protectie a mediului si
sustenabilitate, intelege sa specifice.

Astfel, considera ca modalitatea in care contestatorul a formulat o
solicitare de clarificari nu se incadreaza in scopul real al unei astfel de
proceduri, conform art. 160 din Legea nr. 98/2016. Concret, transmite
ca, in loc sa ceara detalii suplimentare pentru a clarifica anumite aspecte
din documentatia de atribuire, acesta a utilizat solicitarile de clarificare
ca un mijloc de a contesta, in mod nejustificat, factorii de evaluare si
algoritmul de calcul stabilite prin documentatia de atribuire.

Prin raportare la articolul de lege mai sus mentionat, afirma ca
solicitarile de clarificari ale operatorilor economici au scopul de a facilita
intelegerea documentatiei de atribuire, insa nu trebuie sa conduca la
modifjcéri esentiale ale acesteia.

In prezenta speta, apreciaza ca solicitarile contestatorului nu se
incadreaza in definitia clarificarilor, ci sunt, de fapt, o incercare de a
modifica in mod ilegal, in favoarea sa, procedura de atribuire.

Drept urmare, sustine ca a actionat in deplina conformitate cu
legislatia in vigoare, respingand aceste cereri prin raspunsul consolidat
din data de 10.10.2024.

Fata de toate cele expuse, reia solicitarea de respingere a
contestatiei formulate de ... SA, ca nefondata.

In drept, au fost invocate prevederile Legii nr. 98/2016, cele ale HG
nr. 395/2016, cele ale Legii nr. 101/2016, precum si ale tuturor actelor
normative la care s-a facut trimitere in cuprinsul documentului.

Dovada comunicarii punctului de vedere catre contestator a fost
atasata.

De asemenea, in probatiune, au fost atasate, in fotocopie, inscrisuri
din dosarul achizitiei publice.

Dand curs solicitarii exprese din cadrul contestatiei, prin adresa
nr. .../..., Consiliul invita ... SA sa studieze dosarul cauzei. Ca urmare, in
data de 30.10.2024, persoana imputernicita de societate in acest sens se
prezinta la sediul Consiliului, studiaza dosarul si obtine fotocopii ale unor
documente din componenta acestuia.

Prin concluziile scrise nr. TG 436/30.10.2024, inregistrate la CNSC
cunr. .../..., ... SA reia solicitarile din cadrul contestatiei.

I. Petentul afirma ca exceptia tardivitatii formularii contestatiei,
invocata de autoritatea contractanta in punctul de vedere mai sus
mentionat, este nefondata.

In motivare, precizeaza ca raspunsul autoritatii contractante, cu nr.
A2 5446/10.10.2024 (actul atacat) a fost vag, ambiguu, incomplet sau
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nerelevant si a adus o serie de modificari la documentatia de atribuire si
la factorii de evaluare, in sensul favorizarii unei anumite tehnologii,
Versius CMR Surgical.

Aceste aspecte, subliniaza contestatorul, i-au fost facute cunoscute
in data de 10.10.2024, data publicarii raspunsului autoritatii
contractante, mai sus mentionat.

Concret, puncteaza urmatoarele aspecte cu privire la actul vizat de
contestatie:



a. raspunsul la intrebarile 10, 17-30 aduce modificari la caietul de
sarcini;

b. raspunsurile la intrebarile 12/32 (Criteriul C8 Greutatea si
amprenta), intrebarile 16/35 (Criteriul privind performanta energetica)
modifica sensul cerintelor, factorii de evaluare capatand noi valente in
mod disproportionat, netransparent. Cu alte cuvinte, autoritatea
contractanta, prin raspunsul sau, stabileste ca aceste criterii se aplica
diferit pentru sistemele de chirurgie robotica care au 2 in loc de 3
componente (cum este cazul sistemul Versius, CMR Surgical, respectiv
care au in componenta doar consola chirurgului si sistemul de 4 brate. In
fapt, autoritatea contractanta indica faptul ca, in calcul, pentru criteriile
C8 (greutatea si amprenta) si performanta energetica, nu se vor
considera echipamentele din dotarea autoritatii contractante (echivalente
pentru cartul/troliu de vizualizare), care totusi sunt utilizate de o
anumita tehnologie (Versius, CMR surgical) in timpul procedurii de
chirurgie robotica si fara de care sistemul nu poate functiona. In mod
evident, acest raspuns creeaza un nou avantaj pentru tehnologia
mentionata si nu a fost exprimat prin documentatia procedurii, din care
nu reies conditiile aplicate pentru sistemele cu 2 componente. Mai mult,
autoritatea contractanta ignora argumentele aduse de ... SA si un al
doilea competitor, adoptdnd o pozitie netransparenta, discriminatoare si
folosind discretionar propriile criterii contrar prevederilor legislatiei
achizitiilor publice.

c. raspunsul la intrebarea 10 nu este armonizat cu raspunsul la
intrebarea 33 (criteriul C58), acesta din urma fiind vag, lapidar si nu
adreseaza clar si complet, la obiect aspectele sesizate. Pe de-o parte,
autoritatea contractanta accepta, pentru specificatiile tehnice (intrebarea
10), argumentul documentat cu privire la lipsa trocarelor standard
pentru chirurgie robotica si aspectul documentat cu privire la trocarul de
8 mm (fiind dimensiunea cea mai folosita in chirurgia robotica - aspect
subliniat si de un al doilea competitor), modificand cerinta dupa cum
urmeaza: ,Instrumentele trebuie sa poata fi introduse pe trocare de
5,8,10,11 sau 72"; pe de alta parte, raspunde vag si lapidar la
intrebarea 33, contrar acelorasi aspecte deja acceptate: ,Folosirea unor
trocare standardizate, cu diametrul scazut [...]"”. Asa cum reiese din art.
189 alin. (1) din Legea 98/2016, autoritatea contractanta nu are un
drept nelimitat de apreciere, nejustificand prin raspunsul ambiguu cu
privire la propria decizie, ci are obligatia de a remedia situatiile de natura
sa determine impiedicarea, restrangerea sau denaturarea concurentei,
conform art. 1 alin. (2) din HG 395/2016.

d. raspunsul la intrebarea 34 (criteriul C43,48 si C60) nu aduce
clarificari fata de cele sesizate prin literatura de specialitate cu privire la
metoda de sterilizare, in sensul ca autoritatea contractanta raspunde in
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mod repetitiv, pe langa subiectul enuntat la intrebare, fara sa justifice
argumentat, asa cum prevede legislatia achizitiilor publice. Acest raspuns
indica, din nou, faptul ca autoritatea contractanta isi aloca un drept
nelimitat de apreciere, intrucat studiile si articolele existente, prezentate
de ... SA demonstreaza contrariul celor afirmate de aceasta. Autoritatea
contractanta are dreptul de a concepe propria documentatie, insa
raspunsul contrar literaturii de specialitate pentru a sustine decizia
nedocumentata, fincalca prevederile legislatiei achizitiilor publice,
autoritatea contractanta avand obligatia de a raspunde clar, complet si



fara ambiguitati la solicitari (art. 160 din Legea nr. 98/2016 si art. 103
din HG nr. 395/2016) si de a remedia situatiile de natura sa determine
impiedicarea, restrangerea sau denaturarea concurentei, conform art. 1
alin. (2) din HG nr. 395/2016.

e. raspunsul lapidar, nedocumentat este constatat si cu privire la
factorii C16 si C17: i) prin raspunsul la intrebarile 13 si 14, adresate de
un alt competitor, dar si prin raspunsul primit de ... SA prin punctul de
vedere la contestatie, denumit intrebarea 36. Astfel, acest raspuns este
lipsit de claritate, nedocumentat cu privire la presupusele performante
sau cu privire la aspectele sesizate, autoritatea contractanta incalcand si
prevederile obligatorii care i revin, respectiv obligatia de a raspunde
clar, complet si fara ambiguitati la solicitari (art. 160 din Legea 98/2016
si art. 103 din 395/2016) si de a remedia situatiile de natura sa
determine impiedicarea, restrangerea denaturarea concurentei, conform
art. 1 alin (2) din HG nr. 395/2016.

Contestatorul apreciaza ca, prin punctul de vedere emis,
autoritatea contractanta: i) fie omite sa mentioneze ca o serie de
clarificari si amendamente pentru factorii de evaluare, care au fost aduse
prin raspunsul la solicitarile de clarificari, au influenta asupra modului de
intocmire a ofertei, atat din punct de vedere tehnic, cat si financiar, si
asupra modului de evaluare a acesteia; ii) fie reitereaza, din nou,
raspunsurile vagi si lapidare sau care nu au fost conturate prin raspunsul
la solicitarile de clarificari (cum este cazul intrebarii 36).

De altfel, adauga acesta, autoritatea contractanta nu a raspuns, in
fapt, clar si la obiect la solicitarile si argumentele din literatura de
specialitate aduse de ... SA, ci, dimpotriva, a raspuns lapidar, ignorand
dovezile contrare prezentate si fara a documenta, prin literatura de
specialitate, decizia sau pozitia adoptata.

Imprejurarea ca autoritatea contractanta s-ar fi conformat strict
formal obligatiei de a emite un raspuns la solicitarile de clarificari, nu
imprima actului contestat o prezumtie irefragabila de legalitate si nici nu
este apta a substantia exceptia tardivitatii, invocata in mod tendentios,
cata vreme, prin contestatie, s-a argumentat incdlcarea principiilor
reglementate de dispozitiile art. 2 din Legea nr. 98/2016, dublata de
nefurnizarea unor raspunsuri clare prin raspunsul consolidat la solicitarea
de clarificari, precizeaza petentul.

In contextul prezentat, declara ca argumentele aduse de
organizatoarea procedurii cu privire la tardivitatea depunerii contestatiei
sunt nefondate, criticile sale vizand exclusiv raspunsul consolidat al
autoritatii contractante la solicitarile de clarificari ale operatorilor
economici interesati de participarea la procedura. In sprijin, invoca
jurisprudenta Consiliului, potrivit careia, sustine petentul, in situatia in
care autoritatea contractanta nu isi indeplineste obligatiile legale, inclusiv
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pe cea de a raspunde clar, complet si fara ambiguitati, si nu pot fi
adoptate masuri de remediere, se impune anularea procedurii de
atribuire.

In cazul de fata, semnaleaza ca autoritatea contractanta a adoptat
suspendarea procedurii, ceea ce ii permite sa adopte masurile de
remediere care determina impiedicarea, restrangerea sau denaturarea
concurentei, conform obligatiilor care decurg de la art. 160 din Legea nr.
98/2016, coroborat cu art. 103 si art. 1 alin. (2) din HG nr. 395/2016,
pe care le reda.



Mentionand ca din insusi modul in care este intitulat raspunsul -
»Clarificari si completari” — reiese ca acesta aduce o serie de rectificari
documentatiei de atribuire, respectiv specificatiilor tehnice, puncteaza, in
concret, urmatoarele:

e intrebarea 32 (C8. greutate si amprenta la sol) - solicitarea viza
luarea in considerare a componentelor utilizate in timpul procedurii
chirurgicale robotice. Prin raspunsul consolidat la solicitarea de clarificari,
autoritatea contractanta a inclinat in mod discriminatoriu balanta in
favoarea unei anumite tehnologii, cu incalcarea principiului egalitatii de
tratament si al liberului acces la procedura. Practic, autoritatea
contractanta, prin raspunsul sau stabileste ca criteriul se aplica diferit
pentru sistemele de chirurgie robotica ce au 2 in loc de 3 componente
(cum este cazul sistemul Versius, CMR Surgical). De altfel,
disproportionalitatea in abordare este sesizata si de un al doilea
competitor. Chiar daca nu a modificat textul cerintei, autoritatea
contractanta a modificat sensul factorului de evaluare, folosind
discretionar propriile criterii, ceea ce conduce la incalcarea prevederilor
legislatiei achizitiilor publice.

e intrebarea 33 (C58 trocare) - raspunsul autoritatii contractante
este lacunar - ,Folosirea unor trocare standardizate, cu diametrul
scazut[...]" - fiind si vag, lipsit de claritate, mai ales tinand cont ca, prin
raspunsul consolidat, mai exact raspunsul la intrebarea 10,
organizatoarea a acceptat ca nu exista trocare standard pentru chirurgie
robotica si a acceptat inclusiv aceeasi justificare din literatura specialitate
depusa si pentru intrebarea 33. In fapt, autoritatea contractanta a
acceptat sa modifice specificatia C58, luand in considerare argumentul
conform caruia trocarele de 8 sunt optime pentru chirurgia robotica, in
sensul: ,Instrumentele trebuie sa poata fi introduse prin trocare de
5,8,10,12”, dar nu a armonizat factorul de evaluare conform aspectelor
deja acceptate, justificand decizia printr-un raspuns ambiguu, folosind o
sintagma lipsita de continut sau substanta - ,,cu diametrul scazut”.

e intrebarea 34 (criteriul C43,C48,C60). Prin raspunsul autoritatii
contractante, se clarifica modul de punctare, fiecare tip de endoscop
primind cate 5 puncte in timp ce instrumentele (cu volum mai mare,
utilizat in timpul unei proceduri de chirurgie robotica) - cate 5 puncte.
Acest punctaj este disproportionat in primul rand din perspectiva alocarii
pentru componente. Totodata, contestatia vizeaza si raspunsul/
clarificarea adusa de autoritatea contractanta cu privire la metoda de
sterilizare, care ignora literatura de specialitate, Iintrucat toate
argumentele prezentate de ... SA subliniaza faptul ca metoda de
sterilizare cu plasma contribuie la prezervarea calitatilor echipamentelor
prin reducerea costurilor pe termen lung, precum si la reducerea
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consumului de resurse (apa, energie) si a volumului de deseuri rezultate
si astfel, contribuie la reducerea impactului asupra mediului.

e Consideratiile enuntate de autoritatea contractanta in ceea ce
este denumit ,raspunsul la intrebarea 36", expuse pentru prima data in
punctul de vedere, paginile 6-9, reflecta un abordare nedocumentata,
constatata si cu privire la factorii C16 si C17, fiind lipsita de claritate cu
privire la aspectele sesizate. Autoritatea contractanta nu a furnizat un
raspuns substantial cu privire la aspectele sesizate, respectiv, care sunt
specifice unui singur producator (CMR Surgical Versius), neexistand



literatura de specialitate care sa confirme performanta tehnologiei
favorizate (aspect sesizat si de un al doilea competitor prin intrebarile 13
si 14 din raspunsul consolidat). Astfel, a incalcat si prevederile obligatorii
care ii reveneau conform art.1 alin. (1) -(3), respectiv obligatia de a lua
masuri pentru a evita impiedicarea, restrangerea sau denaturarea
concurentei.

Contestatorul sustine ca lipsa raspunsului in etapa de clarificare,
pentru aspecte conturate abia in punctul de vedere la contestatie, este o
incdlcare a obligatiilor de la art. 103 din HG nr. 395/2016, precum si o
incalcare a principiului transparentei.

In ceea ce priveste intrebarea 34 (performanta energetica), afirma
ca raspunsul autoritatii contractante inclina in mod discriminatoriu
balanta in favoarea unei anumite tehnologii: ,Echipamentele deja
existente in salile de operatie nu fac obiectul prezentei proceduri (...)",
incdlcand principiile proportionalitatii, transparentei si nediscriminarii;
echipamentele adiacente din sala de operatie (care suplinesc functiile
cartului/turnului de vizualizare, existent in cazul a cel putin alti 2
competitori) sunt utilizate in timpul procedurilor de chirurgie robotica,
ceea ce presupune un consum de energie care trebuie asociat oricarui
sistem de chirurgie robotica, inclusiv sistemului favorizat in cadrul
prezentei proceduri, Versius CMR Surgical. Disproportionalitatea in
abordare, evidentiaza petentul, este sesizata si de un al doilea
competitor. Chiar daca nu a modificat textul cerintei, autoritatea
contractanta a modificat sensul factorului de evaluare, folosind
discretionar propriile criterii, ceea ce conduce la incalcarea prevederilor
legislatiei achizitiilor publice, conchide acesta.

II. In combaterea argumentelor autoritatii contractante, ce vizeaza
netemeinicia contestatiei, reia sustineri initial expuse, subliniind ca 6 din
8 criterii sunt discriminatorii, disproportionale, favorizand o singura
tehnologie.

In drept, au fost invocate prevederile Legii nr. 101/2016, precum Si
cele ale tuturor actelor normative la care s-a facut trimitere in cuprinsul
documentului.

In probatiune, au fost atasate inscrisuri, intre care si dovada
comunicarii concluziilor scrise catre autoritatea contractanta.

Prin concluziile scrise nr. A2 6185/05.11.2024, inregistrate la CNSC
cu nr. 71096/05.11.2024, ... reitereaza ca nu considera a fi necesare
masuri de remediere.

Autoritatea contractanta reafirma ca solicitarile petentului au vizat,
in esenta, modificarea documentatiei de atribuire si nu simple clarificari
ale acesteia, motiv pentru care au si fost respinse.

Pagina 67 din 77



In acest sens, trateazd punctual solicitdrile ... SA (mentionand,
insa, si pe cele venite din partea altui operator economic), detaliind
considerentele ce au stat la baza deciziei de respingere a acestora.

In concluzie, reia sustinerile potrivit carora, desi sunt indreptate
formal impotriva raspunsului la solicitarile de clarificari, reclamatiile
contestatorului au la baza nemultumirea ca autoritatea contractanta nu a
adus modificarile dorite documentatiei de atribuire. Aceasta solicitare,
conchide autoritatea contractanta, depaseste cadrul legal al clarificarilor



care, conform prevederilor legale, implica doar explicarea sau detalierea
informatiilor existente in documentatie si nu modificarea acestora.

In consecinta celor prezentate, reia solicitarea de respingere a
contestatiei ce face obiectul prezentei cauze.

Dovada comunicarii concluziilor scrise catre contestator a fost
atasata.

Prin adresa nr. TG 448/07.11.2024, inregistrata la CNSC cu
nr. .../..., ... SA transmite supliment la concluziile scrise anterior
formulate.

I. Pe calea acestuia, reitereaza ca, dincolo de afirmatiile autoritatii
contractante, actul atacat - raspunsul autoritatii contractante cu nr. A2
5446/10.10.2024 - a introdus completéri si amendamente caietului de
sarcini si factorilor de evaluare. In acest sens, reexpune o serie de
observatii.

Contestatorul este de parere ca autoritatea contractanta se
contrazice atunci cand declara ca nu poate opera modificari asupra
documentatiei de atribuire, caci prin actul vizat de contestatie (mai
exact, raspunsurile la intrebarile 1-10) a adus modificari sensului de
aplicare a criteriilor de evaluare.

De asemenea, afirma ca organizatoarea procedurii vine abia in faza
de concluzii scrise cu o serie de justificari ce nu apar nici in strategia de
contractare, nici in restul documentatiei de atribuire si nici in punctul de
vedere cu privire la contestatie.

Nu in ultimul rénd, reitereaza ca argumentele ... favorizeazs,
cumulativ, o singura tehnologie, anume CMR Surgical, Versius, si ca
acestea sunt nedocumentate, autoritatea contractanta facand referire la
articole nerelevante pentru chirurgia robotica sau pentru subiectul
abordat.

II. Petentul afirma ca, prin concluziile scrise, detaliind justificarea
deciziei de respingere a solicitarilor de clarificari, autoritatea
contractanta a incercat sa complineasca lipsurile actului atacat.

Acesta reia sustineri anterior expuse, atat prin contestatie, cat si
prin concluzii scrise.

Suplimentar, declara ca, dincolo de asertiunile autoritatii
contractante, compatibilitatea echipamentelor existente/dotarilor de care
dispune unitatea medicala cu tehnologia ce se doreste a fi achizitionata
este de esenta obiectului contractului, intrucat scopul procedurii de
atribuire este strans legat de necesitatile obiective ale autoritatii
contractante. In aceste conditii, subliniaza ca achizitionarea unei
tehnologii care nu prezinta comptabilitate cu dotarile existente abdica de
la scopul legii si al procedurii de atribuire, in ansamblul sau.
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In drept, au fost invocate dispozitiile art. 21 alin. (2) din Legea nr.
101/2016, precum si cele ale tuturor actelor normative la care s-a facut
trimitere in cuprinsul documentului.

In probatiune, au fost atasate inscrisuri, intre care si dovada
comunicarii suplimentului la concluziile scrise catre autoritatea

contractanta.
Prin nota interna incheiata la data de 18.11.2024, in temeiul art. 24

alin. (2) din Legea nr. 101/2016, Consiliul a decis prelungirea termenului



de solutionare cu 10 zile. Aceasta decizie a fost comunicata si autoritatii
contractante prin adresa nr. .../....

Impreuna cu contestatia inregistrata la CNSC cu nr. .../..., ... SA
transmite, in original, recipisa de consemnare nr. ... din 17.10.2024, in
valoare de 220.000,00 lei, emisa de CEC Bank - Sucursala ....

Analizdnd sustinerile si documentele depuse la dosarul cauzei,
CONSILIUL constata urmatoarele:

.., In calitate de autoritate contractanta, a organizat procedura
licitatie deschisa, derulata online, in vederea incheierii unui acord cadru
avand ca obiect ,Roboti chirurgicali”, cod CPV 33100000 - Echipamente
medicale (Rev.2), elaborand, in acest sens, documentatia de atribuire
aferenta si publicand in SEAP, anuntul de participare nr. .../.... Conform
acestui anunt, valoarea estimata a procedurii este de 132.000.000,00
lei, fara TVA, iar criteriul de atribuire utilizat este ,Cel mai bun raport
calitate-pret”.

Prin incheierea nr. .../..., Consiliul a dispus: «Respinge ca ramasa
fara obiect cererea de suspendare a procedurii din cuprinsul contestatiei
formulate de ... SA, in contradictoriu cu ...».

Hotardrea a fost transmisa autoritatii contractante prin adresa
nr. .../... si contestatorului prin adresa nr. .../....

Procedand la solutionarea contestatiei formulate de ... SA, Consiliul
constata ca aceasta vizeaza continutul documentatiei de atribuire, fiind
formulate critici cu privire la modul in care autoritatea contractanta a
formulat raspusurile prezentate in cadrul raspunsului consolidat, publicat
in SEAP in data de 10.10.2024.

Avand in vedere ca prin punctul de vedere nr. .../..., transmis de
catre autoritatea contractanta, se invoca tardivitatea contestatiei,
Consiliul se va pronunta cu prioritate asupra exceptiei invocate, in
conformitate cu prevederile art. 26 alin. (1) din Legea nr. 101/2016
potrivit carora ,Consiliul se pronuntd mai intdi asupra exceptiilor de
procedura si de fond, cu incadrarea in termenul prevazut la art. 24 alin. (1),
iar cAnd constatd ca acestea sunt intemeiate, nu mai procedeaza la analiza pe
fond a cauzei”.

In solutionarea exceptiei invocate, Consiliul are in vedere ca actul
autoritatii contractante, considerat neleag, este reprezentat de
documentul intitulat ,Raspuns consolidat”, publicat in SEAP in data de
10.10.2024, data la care se considera ca toti operatorii economici
implicati in prezenta procedura de atribuire au luat cunostinta de
continutul documentului in cauza.

Prin urmare, Consiliul constata ca in situatia de fata sunt aplicabile
prevederile art. 8 alin. (1) lit. a) din Legea nr. 101/2016, respectiv ca
termenul in care persoanele vatamate pot fosrmula o contestatie
impotriva actului autoritatii contractante, considerat nelegal, este de ,, 10
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zile, incepdnd cu ziua urmatoare luarii la cunostintd despre actul autoritatii
contractante considerat nelegal, in cazul in care valoarea estimata a procedurii
de achizitie publicd/sectorial sau de concesiune este egald sau mai mare decat
pragurile valorice in raport cu care este obligatorie transmiterea spre publicare
catre Jurnalul Oficial al Uniunii Europene a anunturilor de participare, potrivit
legislatiei privind achizitiile publice, legislatiei privind achizitiile sectoriale sau
legislatiei privind concesiunile de lucrari si concesiunile de servicii".

Raportat la acest aspect, Consiliul constata ca, in considerarea
prevederilor art. 5 alin. (1) si (2) din Legea nr. 101/2016 potrivit carora



(1) Termenele procedurale stabilite de prezenta lege, exprimate in zile, incep
sa curga de la inceputul primei ore a primei zile a termenului si se incheie la
expirarea ultimei ore a ultimei zile a termenului.

(2) Ziua in cursul careia a fost comunicat un act procedural nu este
luata in calculul termenului. Daca ultima zi a unui termen exprimat altfel decat
in ore este o zi nelucratoare, termenul se incheie la expirarea ultimei ore a
urmatoarei zile lucratoare”, termenul de depunere a unei contestatii
impotriva ,Raspunsului consolidat”, publicat in SEAP in data de
10.10.2024, s=a implinit in data de 21.10.2024.

Prin urmare, Consiliul constata ca, prin depunerea contestatiei
inregistrate la CNSC cu nr. .../..., ... SA a respectat termenul prevazut la
art. 8 alin. (1) lit. a) din Legea nr. 101/2016, motiv pentru care
respinge, ca nefondatd, exceptia formularii contestatiei, invocata de ...,

Insa, analizand pe fond, contestatia formulata de ... SA, Consiliul
constata ca prin aceasta sunt formulate critici cu privire la refuzul
autoritatii contractante de a modifica prevederile documentatiei de
atribuire (a caietului de sarcini), publicata in SEAP odata cu anuntul de
participare nr. .../....

Or, sub acest aspect, Consiliul constata ca in conditiile in care ... SA
a luat cunostinta despre prevederile referitoare la factorii de evaluare si
la criteriile impuse de autoritatea contractanta pentru produsele ce se
impun a fi achizitionate inca din data de ..., si in conditiile in care prin
raspunsurile la solicitarile de clarificari nu au fost eliminate sau
modificate respectivele prevederi din documentatia de atribuire,
aspectele criticate de contestator prin contestatia formulata in data de
21.10.2024, reprezinta critici tardive.

Sub acest aspect, Consiliul retine ca fiind relevante sustinerile
autoritatii contractante, exprimate in cuprinsul punctului de cveder, prin
care arata ca ,Raspunsul consolidat cu privire la cerintele documentatiei
de atribuire a caror modificare/eliminare se solicita prin contestatie, a
fost in sensul mentinerii neschimbate a conditiilor stabilite la momentul
initierii procedurii. Prin urmare, se poate observa ca aspectele pretins
nelegale invocate de contestator nu sunt o consecinta a informatiilor
comunicate prin actul atacat, ci a modului in care autoritatea
contractanta a stabilit cerintele documentatiei de atribuire, criticate in
prezent. Contestatorul a avut cunostinta de conditiile pe care, in prezent, le
considera restrictive, inca de la publicarea anuntului de participare si a
documentatiei de atribuire”.

Intr-o atare situatie, Consiliul constata ca referirile la criteriile C.4,
C.8, C.16, C.17, C.58, C.43, C.48 si C.60 din documentatia de atribuire,
invocate de contestator in cuprinsul contestatiei, nu au fost modificate
prin raspunsul consolidat la solicitarile de clarificari publicat in SEAP in
data de 10.10.2024, autoritatea contractanta precizand, pentru fiecare
dintre intrebarile referitoare la aceste aspecte ca ,Solicitarea nu se
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accepta”, prezentand explicatii cu privire la raspunsurile formulate prin
care nu modifica algoritmul de calcul si punctajul acordat.

Aceleasi consideratii sunt retinute si in ceea ce priveste criteriul
performanta energetica, raspunzand la intrebarea nr. 35, autoritatea
contractanta a precizat ca ,Solicitarea nu se accepta” precum si faptul ca
~Avand in vedere faptul ca factorul de evaluare «Performanta energetica a
echipamentului pentru asistenta medicala» se refera la Consumul de energie
zilnic E (kWh/zi) al echipamentului medical ce face obiectul prezentei proceduri
de achizitie, facem precizarea ca ofertantii au obligatia de a prezenta consumul



energetic insumat al componentelor prevazute la cerintele C.2 si C.5 indiferent
de componenta constructiva a fiecarui producator. Echipamentele deja
existente in salile de operatie nu fac obiectul prezentei proceduri si, conform
legislatiei in vigoare, nu sunt elemente ale achizitiei in desfasurare. (...)".

Prin urmare, Consiliul constata ca in masura in care a apreciat ca
prevederile documentatiei de atribuire in discutie sunt de natura a
restrictiona participarea operatorilor economici la prezenta procedura de
atribuire, se impunea ca ... SA sa formuleze o contestatie in termen de
10 zile de la data luarii la cunostinta a acestora, respectiv de la data
de ... si nu de la data refuzului autoritatii contractante de a modifica
respectivele prevederi, relevate, sub acest aspect, fiind si precizarile
autoritatii contractante potrivit carora ,rdspunsurile oferite de autoritatea
contractanta la solicitarile de clarificare nu constituie o baza legala pentru
prelungirea termenului de depunere a contestatiilor. Conform legislatiei in
vigoare, solicitarile de clarificare nu pot avea ca efect modificarea datei de la
care incepe sa curga termenul legal de contestare, stabilit in conformitate cu
art. 8 din Legea nr. 101/2016".

Astfel, analizand demersurile autoritatii contractante, Consiliul
constata ca la solicitarile de clarificari formulate de operatori economici
interesati de participarea la prezenta procedura de atribuire, in
conformitate cu prevederile art. 160 alin. (1) din Legea nr. 98/2016,
autoritatea contractanta a raspuns in mod clar si complet tuturor
solicitarilor formulate si in termenul prevazut in cadrul anuntului de
participare si a fisei de date a achizitiei, respectiv cu respectarea
prevederilor alin. (2) ale aceluiasi articol si a publicat raspunsurile
insotite de intrebarile aferente in SEAP, conform alin. (3) din articolul
anterior mentionat.

In acest context, Consiliul constata caracterul nefondat al
sustinerilor contestatorului, motiv pentru care, in temeiul prevederilor
art. 26 alin. (6) din Legea nr. 101/2016, respinge, ca nefondata,
contestatia formulata de ... SA, in contradictoriu cu autoritatea
contractanta ....

Pentru aceste motive
in baza documentelor depuse de parti,
CONSILIUL NATIONAL DE SOLUTIONARE A CONTESTATIILOR

DECIDE:

Respinge, ca nefondata, exceptia tardivitatii contestatiei formulata
de ... SA, invocata de ....

Respinge, ca nefondata, contestatia formulata de ... SA, in
contradictoriu cu autoritatea contractanta ....

Obligatorie.
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Impotriva prezentei decizii se poate formula pldngere in termen de
10 zile de la comunicare.

Complet de solutionare a contestatiilor
in domeniul achizitiilor publice:

Consilier de solutionare PRESEDINTE Consilier de solutionare



Redactat practicaua deciziei

Redactata in 4 (patru) exemplare originale, contine ... (...) pagini.
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