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In conformitate cu prevederile art. 23 si ale art. 27 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,
Consiliul adopta urmatoarea

DECIZIE
Nr. .
Data: ....

Prin contestatia nr. 7601/02.09.2016, inregistrata la Consiliu sub nr.
26811/02.09.2016, formulata de SC ........cveeeens SRL, cu sediul
[ inregistrata la Oficiul Registrului Comertului sub nr. ...,
avand CUI RO .., reprezentata legal de Director ... impotriva
documentatiei de atribuire elaborata de .................. , cu sediul
N s , in calitate de autoritate contractanta, in cadrul

procedurii de atribuire, prin licitatie deschisa online, a contractului de
achizitie publica de furnizare avand ca obiect ,Sistem integrat de
medicina nucleara”, cod CPV 33124110-9 sisteme de diagnosticare
(Rev.2), s-au solicitat urmatoarele:

1. Suspendarea procedurii de atribuire pana la solutionarea fondului
cauzei;

2. Obligarea autoritatii contractante la adoptarea unui set de masuri
de remediere a deficientelor documentatiei de atribuire, prin eliminarea
cerintelor nelegale;

3. Anularea tuturor actelor autoritatii contractante emise pe baza
documentatiei contestate, inclusiv, si fara limitare, la procesul-verbal de
deschidere a ofertelor, rapoarte intermediare ale procedurii;

4. Obligarea autoritatii contractante la reluarea procedurii de
atribuire in baza cerintelor modificate ale documentatiei de atribuire in
acord cu cererile din contestatie si la luarea tuturor masurilor necesare
pentru a permite operatorilor economici interesati accesul nerestrictionat
la procedura;

5. Sustinerea de concluzii oral in fata C.N.S.C.;

6. Acordarea cheltuielilor de judecata pe baza documentelor
justificative ce vor fi depuse la dosar.


http://www.cnsc.ro/

In luarea deciziei asupra cauzei de fats,
Consiliul National de Solutionare a Contestatiilor
retine urmatoarele:

Prin contestatia nr. 7601/02.09.2016, inregistrata la Consiliu sub nr.
26811/02.09.2016, SC e SRL critica prevederile
documentatiei de atribuire, elaborata de .................. , in calitate de
autoritate contractanta, in cadrul procedurii de atribuire, prin licitatie
deschisa online, a contractului de achizitie publica de furnizare avand ca
obiect ,Sistem integrat de medicina nucleara”, si solicita cele
precizate in partea introductiva, argumentand astfel:

Prin caietul de sarcini si fisa de date, sustine petenta, autoritatea
contractanta a impus o serie de cerinte restrictive, ce limiteaza liberul
acces la procedura de atribuire pentru operatorii furnizori de
echipamente concurente, in mod artificial, autoritatea impunand
furnizarea unui singur lot de echipamente prin calificarea obiectului
contractului ca fiind furnizarea unui ,sistem de echipamente”, desi
echipamentele care intra in componenta ,sistemului” nu sunt
interdependente si pot fi furnizate separat, fara a afecta functionalitatea
acestora si asigurand pe deplin satisfacerea necesitatilor autoritatii
contractante.

In aprecierea contestatoarei, specificatiile tehnice solicitate sunt
restrictive si limiteaza, in mod nelegal, dreptul altor operatori economici
de a participa la procedura de atribuire, intrucat favorizeaza singurul
operator economic care are un echipament care indeplineste toate
specificatiile contestate, respectiv, produsul ,BIOTRONICS 3D", astfel
ca, in raport de dispozitiile art. 9 alin. (1), art. 3 alin. (1) lit. d), art. 22
alin. (1), (2) si (3) si art. 23 alin. (1) din Legea nr. 101/2016,
contestatoarea considera ca se impune suspendarea procedurii de
atribuire ,ca masura strict necesara pentru prevenirea unor pagube
iminente si pentru a nu distorsiona concurenta pe piata relevanta a
producatorilor de aparatura imagistica”.

Contestatoarea mentioneaza ca autoritatea contractanta nu a inteles

sa raspunda Notificarii prealabile transmisa de SC .................. SRL
conform prevederilor art. 6 si urmatoarele din Legea nr. 101/2016,
(o [=1] avea obligatia de a-i transmite, in termen de 3 zile de

la primirea Notificarii, un raspuns prin care sa comunice daca urmeaza,
sau nu, sa adopte masuri de remediere a pretinsei incalcari.

Avand 1in vedere ,deficientele documentatiei de atribuire”,
contestatoarea solicita Consiliului sa oblige autoritatea contractanta la
adoptarea unui ,set de masuri de remediere”, in sensurile detaliate in
cele ce urmeaza, astfel:

A. SC .o SRL solicita obligarea autoritatii contractante la
impartirea in 5 loturi distincte a echipamentelor din obiectul contractului,
constituite astfel:

- un lot - echipamentul de PET/CT;



un lot - echipamentul de SPECT/CT;

un lot - echipamentele de echografie;

un lot echipamentul IT - PACS;

constructiile si amenajarile aferente - un lot separat.

Contestatoarea apreciaza ca includerea echipamentelor de tip PET-
CT, SPECT-CT, echografie, PACS, precum si servicii de constructie si
amenajare intr-un singur lot constituie un obstacol nejustificat de natura
sa restranga concurenta, contrar prevederilor art. 141 din Legea nr.
98/2016 si legislatiei europene in vigoare, care statueaza ca impartirea
pe loturi a contractelor de achizitie publica devine regula pentru
autoritatile contractante, scopul acestor modificari fiind acela de a facilita
participarea intreprinderilor mici si mijlocii la procedura de atribuire si de
a incuraja astfel concurenta intre operatorii economici care pot paticipa
la respectiva procedura avand in vedere natura produselor ce fac
obiectul acesteia.

In cazul in care autoritatea contractanta NU recurge la impartirea in
loturi a contractului de achizitie publica, sustine petenta, aceasta are
obligatia de a justifica temeinic o astfel de decizie, apreciere in
sustinerea careia contestatoarea invoca pct (78) justificativ si art. 46
alin. (2) din Directiva 2014/24/UE - ,(...) autoritdtile contractante ar
trebui sa retina ca, desi li se permite limitarea numarului de loturi pentru
care pot ofertantii licita, ele nu pot fi folosi aceastad posibilitate intr-o
maniera care sa afecteze libera concurenta, (...)".

In concret, autoarea contestatiei sustine ca autoritatea contractanta
impiedica participarea directa la licitatie a operatorilor economici prin
includerea intr-un singur lot a echipamentelor de tip PET-CT, SPECT-CT,
ecografe, PACS si amenajari extinse vizand constructii de camere
separate, rezervoare etc., prin faptul ca multitudinea cerintelor tehnice
aferente tuturor echipamentelor, grupate intr-un singur lot, nu pot fi
indeplinite in totalitate de catre un singur operator. Echipamentele
solicitate in cadrul acestui lot singular, desi fac parte din aceeasi
categorie a echipamentelor medicale de imagistica sau de diagnostic in
baza codului CPV, utilizat de catre autoritatea contractanta in cadrul
documentatiei de atribuire, nu pot fi calificate ca fiind echipamente
similare (neavand acelasi uz sau uz similar), fiind diferite din punct de
vedere al utilizarii fiecaruia si nu pot fi calificate ca fiind echipamente
componente ale unui sistem, interdependente.

Astfel, arata petenta, echografele, echipamentul PET-CT, cel de
SPECT-CT, precum si PACS-ul ar putea fi solicitate in loturi distincte
pentru a permite accesul tuturor operatorilor economici la procedura de
atribuire, la momentul contestatiei doar operatorul economic
BIOTRONICS 3D fiind in masura sa oferte toate cele 5 echipamente
solicitate de spital in cadrul unui ,sistem”.

Se mai arata ca, din punct de vedere tehnic, echipamentele ce
urmeaza a fi achizitionate au urmatoarele utilizari:

i. PET-CT este un echipament destinat evaluarii raspunsului la
tratament pentru pacientii oncologici;



ii. SPECT-CT este un echipament care are utilitate in diferite
proceduri de diagnosticare;

iii. echografele sunt sisteme utilizate in diagnosticul precoce si de
prima intentie;

iv. sistemul de arhivare de tip PACS (Picture Archive Imaging
System) este un echipament din sfera IT care se ocupa cu arhivarea
imaginilor achizitionate prin modalitati diferite.

In afara echipamentelor din obiectul procedurii, sustine
contestatoarea, autoritatea contractanta mai are in dotare sisteme de tip
Computer tomograf si Imagistica prin rezonanta Magnetica, care, fiind
sisteme de imagistica medicald, trebuie integrate in sistemul de arhivare,
iar ,cat timp echipamentele utilizate de catre autoritatea contractanta
pot fi inteconectate la echipamentele ce formeaza obiectul prezentei
proceduri, se poate concluziona faptul ca echipamentele (atat cele
existente, cat si celecare formeaza obiectul prezentei proceduri)
functioneaza independent, nu sunt interconectate, prezentand
caracteristici diferite, existand posibilitatea, din punct de vedere tehnic,
ca acestea sa fie ofertate separat si ulterior furnizate de mai multi
operatori economici”.

In opinia contestatoarei, pentru a fi interdependente, produsele unite
in cadrul unui singur lot in vederea achizitionarii ar trebui sa formeze un
ansamblu functional, pentru ca, din punct de vedere tehnic si economic,
acestea sa nu poata fi separate pentru o buna functionare si utilizare,
existdnd exemple de proceduri de atribuire initiate de alte autoritati
contractante pentru scopuri similare, care au fost organizate prin
proceduri de licitatii distincte in SEAP, pentru fiecare componenta,
respectiv echipament, iar nu printr-o singura procedura avand ca obiect
un unic lot. Spre exemplificare, petenta indica Institutul Regional de
Oncologie Iasi (IRO Iasi), care a organizat mai multe proceduri de
licitatie pentru proiectul ,Centrul de cercetare fundamentala si
dezvoltare experimentala in medicina translationala /transcend»" care a
inclus sisteme de medicina nucleara de tip ciclotron si gamma camera,
precum si lucrari de constructie, astfel:

a) Pentru lucrari de proiectare si constructii, procedura publicata prin
anuntul de participare numarul 151843/27.06.2014 - ,Proiectare si
executie lucrari pentru obiectivul «Centrul de cercetare fundamentala si
dezvoltare experimentala in medicina translationala»"”;

b) Pentru echipamente:

- anuntul de participare nr. 158428/02.04.2015 - ,Furnizare Sistem
gamma camera dual detector (dublu cap de detectie) in cadrul
proiectului «Centrul de cercetare fundamentald si dezvoltare
experimentala in medicina translationala /transcend»";

- anuntul de participare nr. 156563/14.01.2015 - ,Furnizare
Ciclotron cu protectie proprie (seif shielded) integrat cu 2 grupuri
functionale de radiofarmaceutica pentru obiectivul «Centrul de cercetare
fundamentala si dezvoltare experimentalda in medicina translationala
/transcend»”;



- anuntul de participare nr. 157655/06.03.2015 - ,Furnizare
Echipamente IT- Sistem de calcul paralel distribuit cu statie grafica si
doua monitoare in cadrul proiectului «Centrul de cercetare fundamentala
si dezvoltare experimentala in medicina translationala /transcend»”;

- anuntul de participare nr. 157640/06.03.2015 - , Furnizare
echipament producere apa purificata si echipament distributie gaze in
cadrul proiectului «Centrul de cercetare fundamentala si dezvoltare
experimentala in medicina translationala /transcend»»";

- anuntul de participare nr. 157385/24.02.2015 - Furnizare
echipament producere apa purificata si echipament distributie gaze in
cadrul proiectului «Centrul de cercetare fundamentala si dezvoltare
experimentala in medicina translationala /transcend»";

- anuntul de participare nr. 152183/15.07.2014 - ,Furnizare Sistem
pentru Proteomica - sistem pentru cromatografie capilaréa si MS
(spectrometrie de masa) - Proiect TRANSCEND”,

Contestatoarea sustine ca, analizand cerintele tehnice impuse prin
caietul de sarcini, rezulta aspectele conform carora:

»i. Unii operatori economici interesati sa participe la procedura de
atribuire, desi au in portofoliu echipamentele grupate in lotul care face
obiectul licitatiei, nu pot indeplini toate cerintele solicitate de catre
autoritatea contractantd si asociate tuturor tipurilor de echipamente,
gasindu-se astfel in imposibilitatea de a avea acces la prezenta
procedura.

ii. Unii operatori economici interesati, care nu au in portofoliu toate
aceste echipamente (ci doar o parte dintre acestea) sunt impiedicati sa
participe la licitatie, fiind obligati sa se asocieze cu alti producatori, in
vederea indeplinirii in totalitate a cerintelor caietului de sarcini,
suportand astfel consecintele unei cresteri, in mod nejustificat, a
costurilor cuprinse in ofertele lor (cum sunt costurile de constructie
aferente amenajarilor, prevazute in caietul de sarcini la pozitiile C.492 -
C.516, acestea avand un cod CPV diferit). Astfel, acesti operatori
economici interesati se afla in situatia de a prezenta oferte
necompetitive (care reflecta costuri ridicate aferente unei potentiale
asocieri) fata de ofertele altor operatori”.

Reluand sub forma de concluzie, petenta apreciaza ca ,se impune
separarea (a) echipamentelor de tip echograf, b) a echipamentului
PET/CT, c) a echipamentului SPECT CT, d) a echipamentelor de tip IT-
PACS si, respectiv, e) a constructiilor aferente in 5 loturi distincte”,
deoarece:

- mentinerea tuturor echipamentelor in acelasi lot incalca principiile
esentiale ce guverneaza achizitiile publice cu privire la promovarea
concurentei intre operatorii economici, garantarea tratamentului egal si
nediscriminatoriu al operatorilor economici, asigurarea transparentei si
integritatii procesului de achizitie publica, precum si asigurarea eficientei
utilizari a fondurilor publice;

- actuala formulare a obiectului contractului intr-un singur lot obliga
operatorii economici sa participe doar in anumite forme (cum sunt



asocierea, subcontractarea) la procedura de atribuire; printr-o astfel de
mdasurd, autoritatea contractanta restrange dreptul operatorilor
economici de a participa liber si nerestrictionat in cadrul procedurii, si in
consecinta, distorsioneaza libera concurenta pe piata;

- includerea, in cadrul aceluiasi lot, a mai multor echipamente
medicale nesimilare si care nu sunt interconectate, impreuna cu lucrari
de constructie duce la o astfel de masura restrictiva si anticoncurentiala;

- in stabilirea obiectului procedurii de atribuire, autoritatea
contractanta ar trebui sa aiba in vedere necesitatatile de ordin medical si
anume acelea de a avea echipamente de imagistica de inalt nivel
calitativ, chiar daca sunt furnizate de operatori economici diferiti, aspect
ce ar trebui sa primeze in fata abordarii formale adoptate pentru aceasta
licitatie prin impartirea intr-un singur lot pentru imagistica;

- prin gruparea tuturor produselor de imagistica in cadrul unui singur
lot se va crea situatia obtinerii unor preturi unitare mult mai mari decat
in situatia in care Procedura ar cuprinde mai multe loturi si implicit ar
asigura accesul mai multor ofertanti care sa creeze un cadru
concurential, benefic Autoritatii contractante;

- impartirea pe loturi a obiectului procedurii de atribuire este in
avantajul autoritatii contractante, intrucat ar permite accesul la licitatie
operatorilor economici de pe piata acestor tipuri de echipamente
medicale, si implicit obtinerea unor preturi de achizitie mai mici;

- in contextul in care autoritatea contractanta a ales drept criteriu de
atribuire ,cel mai bun raport calitate-pret" in ceea ce priveste anumite
criterii, nu se justifica decizia sa de a grupa produse diferite in cadrul
aceluiasi lot, avand utilizari diferite;

- anumite criterii, care sunt in prezent raportate la valoarea totala a
contractului, nu vor putea fi indeplinite de catre operatorii economici
interesati in a oferta doar o parte din produsele incluse in procedura.

Astfel, conchide contestatoarea, impartirea pe loturi este in avantajul
autoritatii contractante care, prin incurajarea concurentei, pentru fiecare
echipament va avea asigurat un pret de achizitie mai mic decat in cazul
unui lot comun ce include constructiile mentionate anterior.

B. SC .o SRL solicita eliminarea factorului de evaluare ce
include evaluarea timpului de executie a constructiilor, parametru care,
in opinia sa, nu poate fi controlat de nici un producator de echipamente
de diagnostic de tip PET/CT, SPECT-CT si de echografie.

Redand prevederile art. 188 alin. (1) si art. 189 alin. (1) si (2) din
Legea nr. 98/2016, petenta precizeaza ca autoritatea contractanta a
optat pentru utilizarea criteriului de atribuire a contractului ,cel mai bun
raport calitate pret”, unul dintre factorii de evaluare fiind ,Termenul de
executie”, impus la maximum 6 luni de la semnarea contractului si
constituirea garantiei de buna executie.

In opinia ptentei, prin factorul de evaluare criticat, autoritatea
contractanta restrange concurenta in cadrul procedurii de atribuire,
deoarece termenul de executie a lucrarilor nu poate fi influentat direct de
catre producatorii de echipamente medicale.



Aratadnd ca, prin pct. IV.2.1 al fisei de date, se stipuleaza faptul ca
ofertantii primesc un punctaj aditional daca termenul de executie
prevazut in oferta este mai scurt, respectiv 3, 4 sau 5 luni, petenta
considera ca termenul de executie se refera la constructiile importante
care nu se pot asimila amenajarilor necesare functionarii echipamentelor,
sens in care exemplifica cu afirmatia conform careia un echipament de
PET-CT s-ar instala, cu toate amenajarile ce-i sunt necesare, in
maximum doua saptamani, iar un echipament SPECT-CT, in maximum 1-
2 saptamani.

Astfel, in cazul in care autoritatea contractanta doreste contractarea
serviciilor de constructie, care au termen de executie de la 3 luni la 6
luni, respectivele lucrari sunt asimilate constructiilor de compartimente
care, in opinia contestatoarei, trebuie contractate separat, deoarece
acestea sunt constructii importante care nu pot fi asimilate amenajarilor
necesare functionarii echipamentelor.

Totodata, petenta apreciaza ca punctarea in acest fel a termenului de
executie ,pare sa fie o dovada a faptului ca existd mascate constructii
masive (compartimente noi plus rezervoare cimentate) pe care nu le
poate indeplini, in mod normal, niciun producator de echipamente PET-
CT, SPECT-CT, in contextul acestei proceduri cu un obiect clar declarat si
limitat la furnizarea de astfel de echipamente de specialitate (fara alte
lucrari aditionale de constructii)”.

Petenta mai arata ca, in mod eronat, la punctul (2) din caietul de
sarcini intitulat ,Nota justificativa privind modul de acordare a punctelor
de evaluare a ofertelor", la punctul (b), sunt prezentate explicatii
referitoare la ,Justificarea criteriului 3", punct care se refera la termenul
de executie, iar algoritmul de calcul care explica punctajul face referire la
faptul ca ,sistemul care urmeaza a se achizitiona permite efectuarea
urmatoarelor servicii medicale principale: 1. RMN cerebral cu substanta
de contrast, angiografie cu substantd de contrast, hipo fiza, nervi
cranieni cu substanta de contrast. Aceste tipuri de servicii medicale sunt
decontate (pentru persoanele asigurate de catre Casa de sanatate) sau
platite (de catre cei neasigurati) in medie cu 600 lei. 2. Computer
tomograf membre, articulatii, cord, etc. Aceste tipuri de servicii medicale
sunt decontate (pentru persoanele asigurate de catre Casa de sanatate)
sau platite (de catre cei neasigurati) in medie cu 300 lei", precizédnd ca
sistemele de tip PET/CT si SPECT/CT care urmeaza a se achizitiona nu au
nimic in comun cu examinarile de tip RMN si computer tomograf.

Fata de cele aratate, contestatoarea sustine ca ,punctajul s-a
calculat eronat fiind atribuite valori pe baza efectuarii altor investigatii
decat cele ce urmeaza a fi executate de catre sistemele ce urmeaza a fi
achizitionate”, apreciind astfel ca , Prin eliminarea criteriului de punctaj
coroborat cu erorile amintite trebuie refacut punctajul aferent garantiei
echipamentelor”.

C. SC .iiiiiiineennn, SRL solicita modificarea cerintelor tehnice
restrictive din caietul de sarcini astfel incat, dupa separarea in loturi,



orice operator economic interesat sa poata avea acces la procedura de
atribuire.

Invocand prevederile art. 156 alin. (1)-(2) si (4)-(6) din Legea nr.
98/20016, autoarea contestatiei opineaza ca, in toate situatiile, Legea
nr. 98/2006 prevede ca specificatiile tehnice trebuie sa permita tuturor
operatorilor economici interesati accesul egal la procedura de atribuire si
nu trebuie sa aiba ca efect introducerea unor obstacole nejustificate fata
de asigurarea unei concurente efective intre operatorii economici (art.
155 alin. (6).

Contestatoarea sustine ca, prin inserarea in caietul de sarcini a unor
specificatii tehnice restrictive si nelegale, autoritatea contractanta a
limitat, in mod evident, accesul la procedura de atribuire a unui singur
operator economic de pe piata echipamentelor de imagistica medicala,
respectiv Biotronics 3D, cu incalcarea dispozitiilor legale mai sus
invocate.

Astfel, arata petenta, autoritatea contractanta a solicitat anumite
cerinte tehnice si standarde particulare, fara a permite ofertantilor sa
dovedeasca asemenea cerinte intr-o maniera echivalenta sau sa oferteze
produse similare care ar raspunde pe deplin necesitatilor autoritatii
contractante definite prin obiectul contractului.

In opinia contestatoarei, cerintele sunt nelegale si incalca, in mod
flagrant, drepturile operatorilor economici interesati sa participe la
procedura de atribuire, iar legalitatea procedurii in sine este afectata pe
cale de consecinta.

SC ... SRL solicita Consiliului sa oblige autoritatea contractanta la
modificarea specificatiilor tehnice referite mai jos, pentru a permite
ofertantilor sa dovedeasca indeplinirea respectivelor cerinte intr-o
maniera echivalenta, dupa cum urmeaza:

a. Cu privire la pct. 3.2 Subsistem PET-CT cu minim 64 slice-
uri al caietului de sarcini:

i. Modificarea cerintelor de la punctele C.52, C.53, C.54, C.55 si C.57
prin acceptarea noilor standarde NEMA 2012 in locul standardelor NEMA
2007 care sunt mentionate in caietul de sarcini.

Contestatoarea mentioneaza ca standardele NEMA in vigoare, care
sunt acceptate in prezent, sunt cele actualizate in 2012 in conformitate
cu National Electrical Manufacturers Association (www.nema.org),
conform documentului ,NEMA NU-2012 Performance Measurements of
Positron Emission Tomographs”, standardele de performanta fiind
actualizate la fiecare cinci ani si, prin urmare, pana in anul 2017 normele
in vigoare sunt cele publicate in 2012, iar datele din 2007 la care se face
referire in caietul de sarcini, sunt depasite.

Astfel, avand in vedere cele de mai sus, petenta solicita ca la
punctele C.52, C.53, C.54, C.55 si C.57 sa fie referintiate standardele
NEMA in vigoare, respectiv NEMA 2012 si nu NEMA 2007.

b. Cu privire la punctul 3.4 ,Ecograf cardiovascular stationar
de inalta performanta multisistem”:



http://www.nema.org/

i. Modificarea cerintei de la punctul C.270 pozitia 4 din ,Timp de
raspuns: cel mult 5.0 ms" in ,Timp de raspuns: cel mult 7.0 ms".

In sprijinul solicitdrii sale, autoarea contestatiei aratd c&, intrucat
monitorul ecografului este un monitor dedicat pentru aplicatii medicale si
este destinat pentru afisare de imagini de diagnostic ale structurii de
tesut sau flux de curgere vascular, care au viteze de miscare relativ
scazute, parametrul solicitat, de cel mult 5.0 ms, nu este relevant din
punct de vedere clinic, trebuind sa fie acceptat si un timp de raspuns de
cel mult 7.0 ms, diferenta fiind nesemnificativa si fara relevanta pentru
actul medical.

In acelasi sens, petenta mentioneaz¥d cd nu existd flux sanguin sau
alta entitate care sa fie vizualizata si sa aiba un timp de raspuns de sub
7 ms, care sa faca utila folosirea unui monitor cu timp de raspuns de 5
ms, contestatoarea apreciind ca ,nu exista niciun motiv clinic care sa
reprezinte o necesitate a autoritdtii contractante care sa necesite
utilizarea unui monitor cu timp de raspuns de 5 ms si care, in acelasi
timp, sa reprezinte argumente pentru care timpul de raspuns de 7 ms sa
nu fie acceptabil”.

ii. Modificarea cerintei de la pct. C.275, pozitia 4 ,Moduri de lucru
prin eliminarea subpunctului (C) ,Doppler continuu”.

In acest sens, contestatoarea aratd cd examinrile ce includ Doppler
continuu trebuie realizate cu traductorul de 2D, care are o suprafata de
contact mai mica si este mai usor de pozitionat in examinare. Astfel,
sustine petenta, potrivit detaliilor clinice din literatura de specialitate,
sonda de tip 2D este mai utila datorita faptului ca, pentru a ,prinde” in
examinare o artera sau vena, trebuie ca sonda ecografica sa aiba
posibilitatea de a fi usor de manuit si sa aiba o suprafata de contact cu
pielea extrem de mica, astfel incat medicul sa fie pe traiectul vasului
sanguin (perpendicular sau de-a lungul acestuia).

In sprijinul sustinerilor sale, contestatoarea arata ca o sonda de tip
3D/4D, datorita arhitecturii si caracteristicilor tehnice, este mai mare si
are o suprafata de contact mai mare si astfel medicul trebuie sa miste
intreaga suprafata si va avea o proiectie mai mare unde va trebui sa
identifice vasul sanguin si sa-I caracterizeze.

In fluxul continuu Doppler (emiterea continud de unde sonore),
sustine contestatoarea, fluxul care este indreptat catre sonda este
colorat in rosu, iar cel care este in lungul directiei sondei este colorat in
albastru. Astfel, daca suprafata de contact este mica, atunci este usor de
izolat vasul sanguin si codarea este clara, in timp ce daca se foloseste o
sonda cu suprafata mare de contact, atunci vasul este mai greu de izolat
si fluxul poate fi eronat codat, sistemul nefiind capabil sa identifice daca
acesta este indreptat inspre sau dinspre sonda, ceea ce poate conduce la
erori de diagnostic, reiterand solicitarea de dispunere a eliminarii cerintei
(c) referitoare la sonda volumetrica 3D/4D.

iii. Modificarea cerintei de la punctul C.277, pozitia 3 ,Aplicatii
minime: arterial, venos, carotida, contrast, musculoscheletal, parti moi"
in ,Aplicatii minime: arterial, venos, carotida, contrast sau tehnologie



echivalenta dedicata de evidentiere a vascularizatiei, musculoscheletal,
parti moi".

Precizand ca aplicatia de contrast se bazeaza pe utilizarea agentului
de contrast pentru evidentierea vascularizatiei si microvascularizatiei,
petenta opineaza ca ar trebui acceptatd si posibilitatea alternativa de
ofertare a unui modul cu tehnologie dedicata de evidentiere a
vascularizatiei si reformularea cerintei de maniera: ,Aplicatii minime:
arterial, venos, carotida, contrast sau tehnologie echivalentd dedicata de
evidentiere a vascularizatiei, musculoscheletal, parti moi".

In acest sens, petenta afirma ca: , piata nu ar fi distrorsionata numai
daca se va permite si accesul unor tehnologii alternative, caci prin
cerinta extrem de restrictiva propusa de autoritatea contractanta nu se
face decét sa fie exclusi ceilalti agenti economici, astfel fiind defavorizati
toti care cei care folosesc tehnologii alternative de evidentiere a
vascularizatiei”.

iv.Modificarea cerintei de la punctul C.278, pozitia 3 ,Aplicatii
minime: abdomen, vascular, intraabdominal, contrast" in "Aplicatii
minime: abdomen, vascular, intraabdominal, contrast sau tehnologie
echivalenta dedicatd de evidentiere a vascularizatiei”, solicitarea
argumentata de petenta tot prin invocarea nedisorsionarii pietei,
SC i, SRL apreciind ca trebuie permise si tehnologiile
alternative.

v. Modificarea cerintei de la punctul C.286, pozitia 2 ,M anatomic” in
,M anatomic sau modul echivalent de masuri automate”.

Pentru modul ,M anatomic”, petenta solicita sa fie acceptata si
posibilitatea echivalenta de ofertare a unui modul dedicat masuratorilor
automate de mod 2D (B), echivalente cu cele din modul M, cu
posibilitatea selectarii planului masuratorilor in functie de axul
longitudinal al ventriculului stg., sens in care argumenteaza ca, in
ecografie, datorita proiectiei sinusului costodiafragmatic stang (,masca”
de gaze), nu pot fi realizate sectiuni transversale craniale, iar cele care
sunt realizate prezinta, in special, jumatatea inferioara a splinei, insa
incercand orientarea planului ultrasonor in incidenta oblic recurenta
subcostala pentru a analiza sectiunea realizata, se poate intersecta o a
doua ,masca” de gaze, adusa de unghiul splenic al colonului. Astfel, in
opinia petentei, tehnica pe care o propune, permite o evaluare mai
rapida a masuratorilor cu depdsirea problemelor de dependenta de
unghi.

vi. Modificarea cerintei de la pct. C.286, pozitia 3 din ,M color si
anatomic” in ,M anatomic sau modul echivalent de masuratori automate
si M color”.

Petenta solicita sa fie acceptata si posibilitatea alternativa de a oferi
pachet echivalent de masuratori automate de mod ,M” ce reduce timpul
de examinare si asigura reproductibilitatea masuratorilor.

vii. Modificarea cerintei de la pct. C.304 din ,Program pentru Doppler
Tisular de evaluarea deformarii (strain, strain rate, strain global
longitudinal, torsiune) cu reprezentarea segmentara si globala cineticii
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tip ,bull's eye” - versiunea 17 segmente"” in ,Program pentru Doppler
Tisular sau tehnologie echivalenta de evaluare a deformarii (strain,
strain rate, strain global longitudinal, torsiune) cu reprezentarea
segmentara si globala cineticii tip ,,bull's eye” - versiunea 17 segmente".

Sustindnd ca exista tehnologie avansata de analiza cantitativa a
imaginii 2D 1n miscare, tehnologie vectoriala de analiza globala si
regionala a miocardului cu rezultate echivalente cu tehnica de Doppler
Tisular si care nu este dependenta de unghi, cum este Dopplerul Tisular,
contestatoarea solicita ,sa fie acceptatd si o tehnica echivalenta celei
solicitate in aceasta cerinta atat timp cat rezultatele sunt echivalente si
refomularea propusa mai sus”.

viii. Modificarea cerintei de la punctul C.307 din ,Program de
substanta de contrast pentru studiul arterelor" in ,Program de substanta
de contrast sau tehnologie echivalenta dedicata de evidentiere a
vascularizatiei, pentru studiul arterelor"”, cerere justificata prin faptul ca
aplicatia de contrast se bazeaza pe utilizarea agentului de contrast
pentru evidentierea vascularizatiei si microvascularizatiei, dar exista si
posibilitatea alternativa de ofertare a unui modul cu tehnologie dedicata
de evidentiere a vascularizatiei, sens in care contestatoarea solicita
reformularea cerintei in ,Program de substanta de contrast sau
tehnologie echivalenta dedicata de evidentiere a vascularizatiei pentru
studiul arterelor”.

iX. Modificarea cerintei de la punctul C.309 din ,Calcul automat al
IMT" in ,Calcul automat sau manual al IMT".

SC ... SRL solicita sa fie acceptata si masurarea manuala a
grosimii intimei medii, sustindnd ca este o masuratoare usor de efectuat
si de precizie in conditiile in care echipamentul dispune de achizitie
imagine cu zoom de inalta rezolutie. Petenta mai sustine ca masurarea
manualda este superioara celei automate, deoarece intotdeauna
interventia umana este cea care decide, in mod deliberat si constient,
unde este aria de proiectie, precum si contururile.

Superioritatea masurarii manuale fata de cea automata este
argumentata de petenta prin invocarea faptului c@ masurarea automata
functioneaza pe baza unui algoritm care, in multe situatii, poate sa
contina erori importante, fapt pentru care multe sisteme de ecografie
recomanda ca medicul sa valideze masuratorile si, implicit, sa confirme
ceea ce softul a considerat, in mod automat, a fi aria corecta de masura
pentru a stabili grosimea intimei medii.

X. Modificarea cerintei de la punctul C.311 din ,Modul de lucru cu
agenti de contrast - Modulul sa fie activ cu urmatoarele tipuri de sonde:

a) De tip 2D si 3D/4D pentru aplicatii cardiace

b) De tip liniar pentru aplicatii vasculare si parti moi

c) De tip convex pentru aplicatii abdominal”

in

~Modul de lucru cu agenti de contrast - Modulul sa fie activ cu
urmatoarele tipuri de sonde:

a) De tip 2D si 3D/4D pentru aplicatii cardiace

11



b) De tip liniar pentru aplicatii vasculare si parti moi sau
echipamentul sa dispuna de tehnologie dedicata de evidentiere a
vascularizatiei in utilizarea traductorului liniar

c) De tip convex pentru aplicatii abdominale sau echipamentul sa
dispund de tehnologie dedicata de evidentiere a vascularizatiei in
utilizarea traductorului convex”.

Solicitarea SC ......ovvvvnnnnn. SRL este argumentata prin faptul ca
reformularea propusa se impune spre corelare cu solicitarile anterioare
privind echipamentul dedicat cardiovascular cu privire la traductoarele de
tip liniar si convex.

xi. Modificarea cerintei de la punctul C.312 din ,Moduri de afisare a
imaginii in programul de contrast. Mod DUAL (contrast + 2D simultan in
timp real)" in ,Moduri de afisare a imaginii in programul de contrast.
Mod DUAL (contrast +2D simultan in timp real) sau contrast suprapus pe
2D simultan in timp real”, solicitare argumentata de petenta prin
acceptarea si a posibilitatii de a afisa imagine de contrast suprapusa pe
imaginea de mod 2D.

b. Cu privire la punctul 3.6 Subsistemul PACS, contestatoarea
solicita:

i. Modificarea cerintei de la punctul C.455 ,Sistemul PACS dezvoltat
pe tehnologii WEB actuale trebuie sa permita accesul securizat al
utilizatorilor la imaginile medicale si la uneltele avansate de
postprocesare de la orice calculator din reteaua .................. ui sau din
afara lui, pe Internet (web based PACS)" in ,Sistemul PACS dezvoltat pe
tehnologii WEB actuale sau tehnologii client server care sa permita
accesul securizat prin protocol SSL pe cheie 128 biti al utilizatorilor la
imaginile medicale si la uneltele avansate de postprocesare de la orice
calculator din reteaua .................. ui sau din afara lui, pe Internet sau
prin client (web based PACS sau client based PACS)".

Petenta precizeaza ca PACS-ul (Picture Archiving Computer Systems)
este un sistem IT de arhivare imagini care poate fi accesat prin
intermediul interfetelor web (web based PACS) sau prin client server
(Client based PACS), ambele moduri de accesare presupunand acelasi
rezultat, respectiv, arhivarea imaginilor cu posibilitatea de rechemare
ulterioara in vederea compararii.

Astfel, contestatoarea opineaza ca nu exista nicio diferenta de flux de
lucru sau de arhivare la folosirea oricareia dintre cele doua metode de
accesare, iar solutia propusa ca fiind echivalenta prin protocol SSL, cu
cheie de criptare pe 128 biti, ofera aceeasi securitate de nivel inalt, nu
necesita instalare de alte software-uri de tip ,third party", prezentand
chiar o robustete superioara.

Mai mult, arata petenta, in cazul PACS-urilor de tip Web pot sa apara
diverse probleme referitoare la tipul de browser si setarea acestuia. In
cazul tehnologiilor web sunt necesare instalari de aplicatii suplimentare
pe calculatoarele client pentru vizualizarile de tip 3D foarte des intalnite
in imagistica.
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In acest sens, autoarea contestatiei mentioneazd cd aplicatiile web
sunt mai lente si nu afiseaza pe calculatorul client imaginea originala
obtinuta de pe echipamentul de imagistica medicala, imaginile afisate in
browser web fiind comprimate JPEG si procesate inainte de a fi transmise
si afisate, astfel ca niciodata utilizatorul nu va vedea imaginile originale,
acest fapt fiind o posibila sursa de eroare de diagnostic si cauza de
malpraxis la care medicii autoritatii contractante pot sa fie supusi.

Petenta mai mentioneaza faptul ca, in cazul aplicatiilor web, vor
creste si costurile de intretinere si exploatare, deoarece acestea sunt
dependente de un server web care necesita intretinere suplimentara din
punct de vedere al functionarii, precum si faptul ca introducerea unui
anumit tip de accesare, de genul web based, are drept consecinta
limitarea artificiala si nejustificata a accesului la procedura de atribuire a
oricaror altor operatori economici.

ii. Modificarea cerintei de la pct. C.464 pct. (a) ,Manual de catre
utilizatori cu anumite drepturi, din interfata web a aplicatiei PACS” in
,~Manual de catre utilizatori cu anumite drepturi, din interfata web a
aplicatiei PACS sau direct din interfata PACS-ului”.

Petenta precizeaza ca modificarile de setare a repartitiei studiilor se
poate face manual prin interfata web pentru PACS-urile bazate pe
aceasta tehnologie sau direct prin interfata PACS-ului, limitarea accesului
la PACS printr-o singura metoda de tip web si neacceptarea de metode
echivalente, in opinia petentei, are ca efect ingradirea nejustificata a
accesului la procedura de atribuire pentru alti operatori economici,
potentiali ofertanti.

iii. Petenta solicita eliminarea cerintei de la punctul C.466 ,Functii de
partajare studii prin e-mail (,share study"). Destinatarul primeste un link
de acces catre studiul partajat. Accesul in sistem se realizeaza pe baza
de nume de utilizator si parola. Se ofera acces doar la studiile partajate
cu acel utilizator”, sustinand ca specificatia, astfel cum este formulata,
nu reprezinta altceva decat descrierea unei functii ce este disponibila
numai la PACS-ul oferit de catre firma Biotronics 3D, fapt ce, in opinia
sa, reprezinta o incdlcare flagranta a legii ce guverneaza achizitiile
publice si ingradeste accesul la procedura de atribuire oricarui alt
potential ofertant.

Din punct de vedere al securitatii, dar si al dreptului Ia
confidentialitate a pacientilor, contestatoarea sustine ca functia impusa
pune in pericol datele cu caracter confidential, in primul rand, pentru ca
partajarea prin e-mail este total nesigura, e-mail-ul putand fi interceptat
sau, din eroare umana, sa ajunga la alt destinatar si, in al doilea rand,
cel care primeste raportul generat (,study-ul”), chiar daca are acces in
sistem, poate sa dispuna de informatii confidentiale pe care pacientul nu
s-a angajat sa le distribuie altcuiva decat medicului curant, caz in care,
chiar daca este setat ca utilizator in retea, un alt cadru medical poate sa
aiba acces la informatii confidentiale si, necunoscand natura lor, le poate
distribui in mod involuntar.
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Contestatoarea apreciaza ca functia in discutie, pe langa faptul ca
apartine unui singur producator si ingradeste libera concurenta si dreptul
egal la procedura pentru orice operator economic, are si lacune de
securitate si confidentialitate care pun in pericol datele confidentiale si
dreptul la confidentialitate al pacientului, motiv pentru care solicita
eliminarea acestei cerinte din caietul de sarcini.

iv. Contestatoarea solicita eliminarea cerintei de la pct. C.475
,functie captura imagine (,secondary capture” si listarea capturilor in
miniatura intr-o zona dedicata a viewer-ului”, sustindnd ca respectiva
cerinta poate fi indeplinita doar de echipamentul operatorului economic
Biotronics 3D.

Apreciind ca, pentru rezultatul imagistic, nu este relevanta afisarea
unei capturi intr-un anumit colt al viewer-ului, contestatoarea sustine c3,
in fapt, astfel cum este relevata cerinta tehnica, este vorba despre o
descriere a unei functii pe care o are un anumit PACS oferit de o anumita
companie, care nu are niciun beneficiu clinic sau flux de lucru, avand
doar rolul de a limita accesul la procedura de atribuire.

IV. In temeiul art. 19 alin. (1) si (2) din Legea nr. 101/2016, SC
..................... SRL solicita accesul la documentele dosarului achizitiei
publice depuse de autoritatea contractanta la Consiliu si precizeaza ca isi
rezerva dreptul de a aduce la cunostinta C.N.S.C. motivele de
nelegalitate sesizate, relevate, in opinia sa, pentru solutionarea
contestatiei.

In drept, au fost invocate prevederile art. 8 din Legea 101/2016, art.
2 alin. (2), art. 3 alin. (1), art. 49, art. 50 alin. (2), art. 58, art. 141, art.
155 alin. (6), art. 156 alin. (2) si alin. (4) din Legea 98/2006.

In probatiune, a fost depus, in copie, un set de documente.

Prin punctul de vedere nr. A,-2308/06.09.2016, inregistrat la Consiliu
sub nr. 27232/07.09.2016, ........cceveennns a solicitat respingerea
contestatiei formulata de SC .................. SRL, ca fiind neintemeiata si
continuarea procedurii de atribuire.

Referitor la solicitarea contestatoarei de a diviza obiectul contractului
de achizitie publica in mai multe loturi distincte, autoritatea contractanta
precizeaza ca ,nu poate imparti pe loturi distincte, cum solicita
contestatorul deoarece nevoia autoritatii contractante este de a
achizitiona un «sistem integrat» si nu mai multe sisteme independente”.

In ceea ce priveste factorul de evaluare ,timp de executie”,
autoritatea contractanta precizeaza ca a justificat avantajele obtinute
printr-un timp de executie mai scurt.

Referitor la cerintele tehnice criticate, achizitoarea precizeaza ca ,isi
mentine punctul de vedere, respectiv sa ramédnd neschimbate (unele
dintre ele sunt exact ce cere contestatorul, cu ceva in plus: ex. C277
«Aplicatii minime: arterial, venos, contrast, musculoscheletal, parti moi»
- in specificatia tehnica si «Aplicatii minime: arterial, venos, contrast,
sau tehnologie dedicata de evidentiere a vascularizatiei
musculoscheletal, parti moi» - in solicitarea contestatorului”, totodata,

14



autoritatea contractanta precizeaza ca orice oferta superioara din punct
de vedere tehnic specificatiei tehnice va fi declarata conforma.

Fata de cele prezentate, autoritatea contractanta apreciaza ca, in
speta, sunt incidente prevederile art. 49 si art. 50 alin. (1) si (2) din
Legea nr. 98/2016, precum si principiile care stau la baza atribuirii
contractelor de achizitie publica, prevazute de art. 2 alin. (2) din aceeasi
lege.

In drept, autoritatea contarctantd a redat dispozitiile art. 155 alin.
(1) din Legea nr. 98/2016.

In probatiune, au fost depuse, in copie certificata pentru conformitate
cu originalul, o parte din documentele dosarului achizitiei publice.

Prin adresa nr. 7614/16.09.2016, inregistrata 1aC.N.S.C. sub nr.
28331/16.09.2016, SC ........cvvvevnnnn SRL a transmis documentul denumit
~Note scrise” ca urmare a studierii dosarului achizitiei publice prin care
solicita admiterea contestatiei astfel cum aceasta a fost formulata si
,completarea dosarului achizitiei publice (in cazul in care acesta este
incomplet) si acordarea accesului la dosarul in forma completa (...)".

1. Contestatoarea mentioneaza ca, in urma a studierii dosarul
achizitiei publice la Consiliu, a constatat ca acesta nu include documentul
justificativ al autoritatii contractante privind impartirea intr-un singur lot
a contractului ce face obiectul proceduri.

Reiterand sustinerile din cuprinsul contestatiei potrivit carora in
conformitate cu dispozitiile art. 141 din Legea 98/2016 si ca urmare a
noilor modificari introduse cu titlu obligatoriu de directivele europene in
materia achizitiilor publice, impartirea in loturi a contractelor de achizitie
publica devine regula pentru autoritati contractante, in caz contrar
aceasta avand obllgat;la de a justifica temeinic o astfel de decizie,
petenta apreciaza ca lipsa oricarei justificari din partea .................. ui
(atat prin raportare la continutul actelor din dosarul achizitiei publice, cat
si prin prisma sustinerilor formulate in contextul contestatiei), releva
faptul ca autoritatea contractanta nu poate justifica, in mod intemeiat,
decizia sa de a stabili obiectul contractului de achizitie intr-un singur lot,
incadlcand astfel dispozitiile legale obligatorii mai sus citate.

Acest fapt, sustine petenta, confirma temeinicia cererii
SC i, SRL cu privire la impartirea pe loturi distincte a
obiectului contractului, astfel incat echipamentul de PET/CT sa reprezinte
un lot, echipamentul de SPECT/CT un alt lot distinct, echipamentele de
ecografie un alt lot distinct, iar echipamentul PACS un lot separat in
conditiile in care acesta va deservi echipamentele deja instalate pe langa
cele ce fac obiectul procedurii de atribuire si, respectiv, un lot distinct
destinat amenajarilor ce cuprind constructii masive (inclusiv rezervoare
subterane), al caror termen de executie este de minimum 6 luni.

2. In ipoteza in care autoritatea contractanta a emis un act
administrativ cu privire la necesitatea stabilirii obiectului contractului
intr-un singur lot, insa acest act nu a fost inclus in dosarul achizitiei,
autoarea contestatiei solicita Consiliului obligarea autoritatii contractante
la completarea dosarului si accesul la dosarul achizitiei publice ,in forma
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completa”, in acord cu dispozitiile art. 19 alin. (1) si (2) din Legea nr.
101/2016 si pentru exercitarea efectiva a dreptului la aparare de catre
societate.

Din documentele depuse la dosarul cauzei si din sustinerile partilor,
Consiliul retine urmatoarele:

.................. , in calitate de autoritate contractanta, a organizat
procedura de atribuire, prin licitatie deschisa online, a contractului de
achizitie publica de furnizare avand ca obiect ,Sistem integrat de
medicina nucleara”, cod CPV 33124110-9 sisteme de diagnosticare
(Rev.2), care a fost initiata prin publicarea, in SEAP, anuntul de
participare nr. 169222/19.08.2016.

Valoarea estimata a contractului este de 13.386.000 lei, iar criteriul
de atribuire a acestuia este ,cel mai bun raport calitate pret” in ceea
ce priveste criteriile: pretul ofertei, extinderea perioadei de garantie si
termenul de executie.

Considerand ca documentatia de atribuire nu respecta legislatia in
materia achizitiilor publice in vigoare, SC .................. SRL a parcurs
procedura de notificare prelabila a autoritatii contractante conform
adresei nr. 7593/29.08.2016, iar, in lipsa vreunui raspuns din partea
autoritatii contractante, in data de 02.09.2016, respectiva societate a
depus, in termen legal, contestatia ce constituie obiect al prezentei
analize.

Prin Incheierea nr. 106/C6/1914/07.09.2016, Consiliul a admis

cererea contestatoarei privind suspendarea procedurii de atribuire,
dispunand suspendarea acesteia pana la solutionarea contestatiei.
_ Desi, prin intermediul aplicatiei informatice de tip portal a Consiliului,
Incheierea prin care s-a dispus masura suspendarii procedurii s-a
publicat la data emiterii acesteia (07.09.2016), autoritatea contractanta
a suspendat procedura doar la data de 14.09.2016, ulterioara datei
limita de depunere a ofertelor - 12.09.2016 16:00.

Apreciind ca fiind suficient probatoriul administrat pentru
fundamentarea deciziei, iar, conform dispozitiilor art. 28 alin. (1) din
Legea nr. 101/2016, procedura in fata organismului administrativ-
jurisdictional este scrisa, Consiliul considera ca nu este necesara
audierea partilor, cererea contestatoarei in respectivul sens urmand a fi
respinsa ca atare.

Examinand sustinerile partilor, probatoriul administrat si dispozitiile
legale aplicabile, Consiliul constata:

In analiza contestatiei formulata de catre SC .................. SRL,
Consiliul are in vedere ca respectiva petenta critica documentatia de
atribuire elaborata de catre .................. sub urmatoarele aspecte:

1. Nelegalitatea deciziei autoritatii contractante de nedivizare a
obiectului contractului de furnizare a unui ,Sistem integrat de
medicina nucleara” in loturi corespunzatoare subsistemelor din cadrul
respectivului sistem.
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2. Nelegalitatea factorului de evaluare referitor la timpul de executie
a constructiilor, ca fiind nerelevant in raport cu echipamentele de
diagnostic de tip PET/CT, SPECT-CT si de echografie.

3. Aprecierea conform careia se impune modificarea si/sau
eliminarea unor cerinte tehnice ale caietului de sarcini, considerate
restrictive de petenta, astfel incat, dupa separarea in loturi, orice
operator economic interesat sa poata avea acces la procedura de
atribuire.

Analizand, pe rand, criticile formulate de catre petenta
SC i SRL, Consiliul retine:

1. Referitor la critica contestatoarei privind nelegalitatea deciziei
autoritatii contractante de nedivizare a obiectului contractului de
furnizare a unui ,Sistem integrat de medicina nucleara” in loturi
corespunzatoare subsistemelor din cadrul respectivului sistem, Consiliul
retine ca obiectul contractului este definit astfel:

- la pct. I1.1.1) “Denumirea data contractului/concursului/proiectului
de autoritatea contractanta/entitatea contractanta” al fisei de date -
“SISTEM INTEGRAT DE MEDICINA NUCLEARA’;

- la pct. I1.1.5) “Descrierea succinta a contractului sau a
achizitiei/achizitiilor” al aceleiasi fise de date, se precizeaza astfel:
“SISTEM INTEGRAT DE MEDICINA NUCLEARA - 1 COMPLET, conform
caietului de sarcini anexat, COMPUS DIN:

- Subsistemul PET CT cu minim 64 slice-uri - 1 cpl.

- Subsistemul SPECT CT cu minim 16 slice-uri - 1 cpl.

- Ecograf cardiovascular stationar de inalta performanta
(multisistem) - 1 cpl.

- Ecograf stationar de inalta performanta (multisistem) - 1 cpl.

- Subsistemul PACS - 1 cpl.

- Accesorii”;

- la pct. 11.1.8) “Impartire in loturi” - se regaseste sintagma “Nu";

- din caietul de sarcini, relevanta in cauza prezinta cap. intitulat
+~SPECIFICATIE TEHIyIC,Z\' PENTRU ACHIZITIE SISTEM INTEGRAT DE
MEDICINA NUCLEARA, Cod specificatie: ST-G.16-3120.V.3", capitolele:

1.2. Destinatia produsului, informatii generale, cerinte
functionale si operationale:

Nr.crt CERINTA

C.1. Destinatie: 1. Dotarea pavilionului de specialitate (pentru efectuarea
investigatiilor de imagistica de fuziune prin tomografie cu emisie
pozitronica, computer-tomografie scintigrafie si ecografie).

2. Prepararea in sigurantd a radiofarmaceuticelor administrate,
care sa poata fi utilizate pentru aplicatiile de Medicina Nuclear3,
inclusiv localizarea preoperatorie a nodulilor santinelda in cazul
patologiei oncologice tratata chirurgical (neoplasm mamar,
melanom malign, neoplasme in sfera ORL etc.).
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3. Utilizarea pentru alte tipuri de patologii (osoasa tumorala si
traumatica, cardiaca, hemoragii digestive, evaluare pulmonara
preoperatorie, diverticul Meckel, localizare tumori neuroendocrine
etc.).

4. Achizitii de imagini

C.2. Misiuni: asigurarea investigatiilor - tomografie cu emisie pozitronica, CT (tomografie
computerizata), imagistice in urma examinariior specific efectuate - in vederea stabilirii
unui diagnostic prezumtiv cu respectarea protocoalelor in vigoare.

C.3. Cerintele 1. Va achizitiona datele PET (tomografie cu emisie pozitronica),
operationale: SPECT (tomografie computerizata cu emisie de foton unic) si CT

(tomografie computerizatd), ecografie, In urma examinarilor
specifice efectuate si  va obtine imagini CT, PET,
SPECT/scintigrafie, ecografie in format digital.

2. Va realiza conectivitatea si interconectarea cu sistemul
informatic al .................. ui Universitar de Urgenta Militar Central
,Dr, Carol Davila", prin componenta PACS.

3. Prin imagistica digitala produsa de componenta ecografica a
sistemului integrat, se vor putea vizualiza orice structuri
anatomice, cu limitari la nivelul plamanului, osului si creierului, din
care se pot vizualiza doar anumite parti, iar in cazul creierului,
doar la varste tinere, cand suturile dintre oasele care alcatuiesc
cutia craniana - fontanelele, nu sunt inchise.

4.Cu ajutorul explorarii ecografice cardio vasculare vor putea fi
depistate diferite modificari in structura organelor in principal cord
si vase si vor putea depista si modificari in functionalitatea lor.

5.Sistemul va contine si o serie de aplicatii care permit
depistarea fluxurilor de sange si studierea acestora - metoda
Doppler, suplimentar fata de vizualizarea structurilor anatomice si
a functionalitatii acestora; aceasta metoda este utila in studierea
vascularizatiei organelor si a formatiunilor tumorale, precum si
calitatii vaselor de sange si a afectarii acestora in cadrul unor boli
sistemice, cum ar fi hipercolesterolemiile, diabetul zaharat.

C.4. Locatia unde va fi amplasat si conditiile de functionare.

C.5. Sistemul integrat de medicind nucleara va fi amplasat in spatiul partial
amenajat, din cadrul Pavilionului de Dermatologie (E) din incinta .................. ui
Universitar de Urgenta Militar Central ,Dr. Carol Davila", conform planului de situatie
- Anexa 1.

C.6. Necesitati de conectare si interconectare: datele ( sa poata fi transmise/arhivate in
reteaua informatica proprie si compatibile DICOM)

1.5.Caracteristici de performanta si specifice: (preluare,
procesare, vizualizare si stocare):

Nr.crt. CERINTA

C.14. | Achizitie imagini.

C.15. Previzualizare imagini.

C.16. | Procesarea imagini: sa permita efectuarea de adnotari pe imagine.

C.17. Sistemul sa permita importul listei predefinite de pacienti.

C.18. Posibilitate de stocare pe suporti de memorie (CD, DVD, Memory stik etc.).

C.19. | Functii de postprocesare: rotire imagine, zoom, inversie sus/jos* dreapta/stanga,

contrast si stralucire etc.

C.20. | Sistemul sa permita vizualizarea, stocarea si procesarea imaginilor.

C.21. | Vizualizare pe monitor si proiector dedicat.

C.22. | Conectivitate DICOM si asigurarea compatibilitatii cu reteaua ............vcvee ui

prin sistemul de arhivare imagini si comunicare (PACS).

C.23. Conectivitate DICOM; Send /Receive; Query /Retrieve; Worklist, Print.

C.24. Posibilitate de printare pe film si hartie.
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3.1. Cerinte tehnice generale, compunere si structura
sistemului integrat

Nr.

crt CERINTA CANT.
C.25. Componenta 1. Subsistemul PET-CT cu minim 64 slice-uri; 1 cpl
sistemului: 2. Subsistemul SPECT-CT cu minim 16 slice-uri| 1 cpl.

3. Ecograf cardiovascular stationar de finaltd| 1 cpl.
performanta (multisistem);

4. Ecograf stationar de inalta performantdl 1 cpl.
(multisistem);

5. Subsistemul PACS; 1 cpl.

6. Accesorii.

C.26.| Amenajarea spatiului | Subsistemele si echipamentele componente ale

destinat instalarii  [sistemului integrat vor fi instalate si puse in
sistemului integrat: [functiune, de furnizor, in spatiul comun avut
la dispozitie in cadrul pavilionului E, conform
planului de situatie din Anexa 1 si normelor
de radioprotectie, specifice subcomponentelor
sistemului integrat.

C.27.| Software de baza si Toate aplicatiile software vor avea licenta si kit
software specific de instalare
pentru fiecare
subsistem

Planul de situatie al spatiului partial amenajat, din cadrul
Pavilionului de Dermatologie (E), conform Anexei nr. 1 - PLAN DE
SITUATII AMENAJARE (ST-G. 16-3120. v.3 - Sistem integrat de medicina
nucleara) a caietului de sarcini, este urmatorul:

3.8. Amenajarea spatiului destinat instalarii sistemului
integrat

Nr. crt. CERINTA

C.492. Sistemul integrat de medicinad nucleara va fi instalat si pus in functiune in spatiul
partial amenajat din cadrul pavilionului E, conform planului de situatie din Anexa 1.

C.493. Furnizorul are obligatia de a amenaja incaperile in care vor fi instalate

echipamentele, conform standardelor privind autorizarea sanitara si CNCAN (circuit
complet functional) specifice subcomponentelor sistemului integrat. Costurile
amenajarii spatiilor vor fi incluse in oferta furnizorului.
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Nr. crt.

CERINTA

C.494.

Se vor modifica spatiile din proximitatea camerei destinate instalarii
subsistemului SPECT-CT, prin realizarea unui spatiu special pentru pacientii
injectati.

C.495.

Se vor amenaja doua camere de comanda, respectiv pentru subsistemul
PET-CT si subsistemul SPECT-CT, amplasate conform planului de situatie
din Anexa 1.

C.496.

Pentru subsistemul SPECT-CT (camera de instalare propriu-zisd si camera
tehnicd), se va realiza un sistem specializat de radioprotectie ecranat cu Pb
care va respecta normele legale in vigoare.

C.497.

In exteriorul pavilionului E, pe latura de N-E, se vor amplasa 2 containere care sa
respecte normele de radioprotectie impuse de CNCAN. Acestea se vor interconecta
cu spatiul existent prin 2 usi de acces; in cele 2 containere se vor amenaja cele 2
hot lab-uri (camerele fierbinti) pentru subsistemul PET-CT, respectiv subsistemul
SPECT-CT; pentru aprovizionarea cu substante radiofarmaceutice se va realiza o usa
de acces in containere, din exterior, conform planului de situatie din Anexa 1.

C.498.

Furnizorul va realiza si amenaja 2 grupuri sanitare amplasate langa
camera de asteptare pacienti injectati conform planului de situatie din
Anexa 1.

C.499.

Pentru camerele de administrare a substantelor radiofarmaceutice ale
subsistmului PET-CT, amplasate conform planului de situatie din Anexa 1,
se va realiza un sistem specializat de radioprotectie ecranat cu Pb care va
respecta normele legale in vigoare. Furnizorul va amenaja aceste camere
cu mobilier individualizat, compus din canapea consultatii, scaun pacient si
dulap depozitare.

C.500.

Sistemul de climatizare existent in spatiul destinat instalarii sistemului integrat va
fi preluat in administrare de catre furnizorul sistemului integrat, iar eventualele
modificari si/sau completari vor fi executate de catre acesta.

C.501.

Pentru cele 2 hot lab-uri (camerele fierbinti), ventilatia se va realiza in dublu circuit
(aport de aer proaspat si evacuare filtratd), evacuarea realizandu-se prin filtre
HEPA, care sa poata fi masurate si schimbate usor; furnizorul va asigura finisari
circuite conform normelor CNCAN si MS in vigoare, izolare si etanseizare specifica
sistem de evacuare deseuri radioactive, racordare la reteaua de canalizare

C.502.

Cele 2 ecografe componente ale sistemului integrat se vor amplasa in spatii special
amenajate conform planului de situatie din Anexa 1.

C.503.

Se vor realiza 2 rezervoare 1 .Capacitatea de minim 400 litri
subterane: fiecare;

2. Construite din beton;

3. Prevazute cu usa de vizitare pentru
mentenanta periodica;

4. Prevazute cu sistem de automatizare
pentru golire alternativa la umplere sau la
comanda manuala;

5. Capacul de vizitare al incintei va fi de
15 cm beton, acoperit cu 30 cm pamant;

6. Se vor respecta principiile de

protectie prin diluare si prin dezactivare
dupa 10 timpi de injumatatire.

C.504.

Deversarile provenite de la grupurile sanitare amplasate langa camerele de
asteptare pacienti injectati, vor fi colectate in rezervoarele exterioare.

(...)

C.51.1.

Furnizorul va suporta pe cheltuiala sa si va depune in numele SUUMC,
toate diligentele pentru eliberarea Certificatului de urbanism, in vederea

obtinerii autorizatiei de constructie necesara pentru amenajarea spatiului
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Nr. crt. CERINTA

destinat instalarii sistemului integrat de medicind nucleara, conform
standardelor privind autorizarea sanitara si CNCAN, prevazute in caietul de sarcini.
Furnizorul va intocmi toate documentatiile tehnico-economice si studiile tehnice
necesare obtinerii avizelor si acordurile inscrise in Certificatul de urbanism pentru
toate fazele executarii si receptiei lucrarilor, pana la finalizarea acestora.
Furnizorul va obtine autorizatia de constructie, pentru modificarile necesar
a se executa la pavilionul E din cadrul cazarmii nr. 734 Bucuresti si va
intocmi documentatiile tehnico-economice si studiile necesare executiei si
receptiei tuturor categoriilor de lucrari, instalatii, constructii - montaj,
conform legislatiei si normelor tehnice in vigoare. Furnizorul va obtine toate
avizele si acordurile, va achita taxele necesare in todate fazele de executie a
lucrarilor, din motive intemeiate de solicitarile tuturor factorilor legali abilitati si a
furnizorilor de utilitati.
C.512. Planul cu lucrarile necesare amenajarii va fi elaborat, conform normelor legale in
vigoare (alimentare curent electric, compartimentare, izolare, compatibilitate
electromagnetica, climatizare etc.).
C.513. Furnizorul va elabora un plan cu lucrarile necesare amenajarii in care va fi
mentionata fiecare lucrare in parte, valoarea financiara a executarii
lucrarii, precum si devizul total al amenajarii.
C.514. Furnizorul va oferi toate datele tehnice privind amenajare hot-lab - inclusiv sistem
de ventilatie propriu si finisare circuit conform normelor CNCAN si MS in vigoare,
izolare si etanseizare specifica sistem dé evacuare deseuri radioactive, racordare la
reteaua de canalizare.
C.515. Ofertantul va intocmi documentatia in vederea obtinerii autorizatiilor de
amplasare / constructie de la CNCAN si structurile abilitate ale Ministerului
sanatatii (DSP compartiment Igiena Radiatiilor), autorizatiile si avizele
rivind securitatea la incendii si protectia civila (IGSU).
C.516. Avizarea si evaluarea lucrdrilor de amenajare necesare, precum si autorizarea
ulterioara, vor fi supuse analizei de specialitate a unui expert in protectie radiologica
domeniul Surse Deschise (SD).

Din continutul documentatiei de atribuire redat in cele ce preced,
rezulta ca autoritatea contractanta, sub denumirea de ,Sistem integrat
de medicina nucleara”, prin intermediul procedurii in analiza, doreste
sa achizitioneze prin atribuirea unui singur contract de furnizare,
urmatoarele echipamente, servicii si lucrari:

- 1 echipament ,PET CT cu minim 64 slice-uri”, care in principal,
este constituit dintr-un echipament imagistic a carui functionalitate
rezidd din combinarea metodelor imagistice PET (Positron emission
tomography) cu metoda imagistica CT (computerized tomography) in
scopul obtinerii de imagini de mare rezolutie concomitent cu
diferentierea tesutului de interes;

- 1 echipament ,SPECT CT cu minim 16 slice-uri”, al carui principiu
functional este bazat pe combinarea metodei ,Single-photon emission
computed tomography (SPECT)” - tehnica de imagistica tomografica in
medicina nucleara folosind raze gamma, in masura sa furnizeze
informatii adevarate 3D cu metoda imagistica CT (Computed
Tomography);

- 1 echipament ,Ecograf cardiovascular stationar de inalta
performanta (multisistem)”;

- 1 echipament ,Ecograf stationar de inalta performanta
(multisistem)”;
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- accesorii constand din surse neintreruptibile de energie (UPS)
pentru fiecare consola, subsistem, statie, echipament componet al
»Sistemului integrat” (cerinta nr. 490 din caietul de sarcini);

- 1 platforma informatica denumita , Subsistemul PACS (sistem de
arhivare si transmitere imagini digitale)”, care consta dintr-o solutie
integrata hardware si software care utilizeaza standardele DICOM
pentru stocarea, arhivarea si vizualizarea informatiilor referitoare Ila
imaginile si studiile medicale preluate din echipamentele medicale
de imagistica (CT, RMN, RX, ecograf, mamograf, PET CT, SPECT CT
etc.), indiferent de firma producatoare, DICOM (Digital Imaging and
Communication in Medicine) fiind standardul industrial pentru transferul
imaginilor medicale si pentru comunicatia dintre aparatele electronice
medicale;

- lucrari de executie si servicii de proiectare, incluzand si
obtinere tuturor avizelor si autorizatiilor de construire si functionare,
necesare amenajarii spatiului (partial amenajat) din cadrul pavilionului E,
conform planului de situatie din Anexa 1 a caietului de sarcini.

Se retine astfel ca, in raport de necesitatile exprimate de autoritatea
contractanta, obiectul achizitiei din cadrul procedurii putea prezenta
interes concurential pentru categorii de operatori economici cum ar fi:

- diversi producatori/furnizori de echipamente medicale de
imagistica;

- operatori din piata de IT;

- constructori executanti de lucrari civile si speciale;

- arhitecti/proiectanti autorizati;

- experti in protectie radiologica.

Totodata, logica implementarii sistemului integrat, rezultata din
documentatia de atribuire, impunea un algoritm de activitati realizabile
intr-o posibila succesiune, de genul:

- servicii de arhitectura/proiectare a lucrarilor si obtinerea de
autorizatii si avize de specialitate, care, cu titlu exemplificativ, pot fi
incadrate in coduri CPV cum ar fi: 71242000-6 Pregatire de proiecte si
proiectare, estimare a costurilor; 71000000-8 Servicii de arhitectura, de
constructii, de inginerie si de inspectie;

- executia lucrarilor civile si speciale, cod CPV 45215120-4 Lucrari de
constructii de cladiri pentru servicii medicale specializate;

- furnizarea cu punere in functiune a echipamentelor de medicina
nucleara, coduri CPV 33110000-4 Echipament de imagistica de uz
medical, dentar si veterinar; 33124210-0 Echipamente de
radiodiagnosticare; 33112000-8 Echipament de imagistica ecografica, cu
ultrasunete si Doppler etc.;

- integrarea in sistem a echipamentelor ce urmeaza a se achizitiona,
dar si a celor deja detinute de autoritatea contractanta, prin intermediul
solutiei/platformei PACS (sistem de arhivare si transmitere imagini
digitale), care presupune cel putin: configurarea infrastructurii hardware
necesara functionarii solutiei PACS; instalarea si configurarea solutiei
software PACS; instalarea si configurarea arhivei de documente tip
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DICOM; configurarea in cadrul solutiei PACS a fiecarui echipament
medical ce va transmite date in aceasta; configurarea spatiului de
stocare pe termen scurt si a celui pe termen lung; configurarea accesului
utilizatorilor la solutia PACS; intretinerea si suportul tehnic al solutiei
etc., activitati care sunt definite de coduri CPV precum: 72212180-4
Servicii de dezvoltare de software pentru uz medical; 48180000-3
Pachete software pentru uz medical etc.;

- avizare/autorizare finala a sistemului integrat de medicina nucleara
sub aspectul protectiei radiologice, cod CPV 71311100-2 Servicii de
asistenta in domeniul lucrarilor publice, sau altele asemenea.

Critica din contestatia formulata de catre SC .................. SRL
conform careia autoritatea contractanta nu si-ar fi indeplinit obligatia
legala de divizare a achizitiei in loturi, fapt care a generat un obstacol
nejustificat de natura sa restrdnga concurenta dintre operatorii
economici, se va analiza prin raportare la obiectul contractului relevat in
cele ce preced, decizia autoritatii contractante de a realiza respectiva
investitie printr-o singura procedura de atribuire, care urmeaza a fi
finalizata prin atribuirea unui singur contract cu obiect de complexitatea
celui detaliat, in lumina urmatoarelor dispozitii si reglementari legale in
vigoare, incidente starii faptice din cadrul procedurii, astfel:

Legea nr. 98/2016:

- art. 3 lit. n), m) si dd) - care definesc:

.n) contract de achizitie publica de produse - contractul de
achizitie publica care are ca obiect achizitia de produse prin cumparare,
inclusiv cu plata in rate, inchiriere, leasing cu sau fara optiune de
cumparare ori prin orice alte modalitati contractuale in temeiul carora
autoritatea contractanta beneficiaza de aceste produse, indiferent daca
dobandeste sau nu proprietatea asupra acestora; contractul de
achizitie publica de produse poate include, cu titlu accesoriu,
lucrari ori operatiuni de amplasare si de instalare;

m) contract de achizitie publica de Ilucrari - contractul de
achizitie publica care are ca obiect: fie exclusiv executia, fie atat
proiectarea, cat si executia de lucrari in legatura cu una dintre
activitatile prevazute in anexa nr. 1; fie exclusiv executia, fie atat
proiectarea, cat si executia unei constructii; fie realizarea, prin orice
mijloace, a unei constructii care corespunde cerintelor stabilite de
autoritatea contractanta care exercitd o influenta determinantd asupra
tipului sau proiectarii constructiei;

dd) lot - fiecare parte din obiectul contractului de achizitie publica,
obiect care este divizat pentru a adapta dimensiunea obiectului
contractelor individuale rezultate astfel incdt sa corespunda mai
bine nevoilor autoritatii contractante, precum si capacitatii
intreprinderilor mici si mijlocii, sau pe baze calitative, in
conformitate cu diferitele meserii si specializari implicate, pentru
a adapta continutul contractelor individuale mai Iindeaproape la
sectoarele specializate ale IMM-urilor sau in conformitate cu diferitele
faze ulterioare ale proiectului”.
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- art. 141 alin. (1) - (3): (1) Autoritatea contractanta are
dreptul de a recurge la atribuirea pe loturi a contractelor de
achizitie publica si a acordurilor-cadru si, in acest caz, de a
stabili dimensiunea si obiectul loturilor, cu conditia includerii
acestor informatii in documentele achizitiei. (2) In sensul alin. (1),
autoritatea contractanta va stabili obiectul fiecarui lot, pe baze
cantitative, adaptand dimensiunea contractelor individuale astfel incat sa
corespunda mai bine capacitatii intreprinderilor mici si mijlocii, sau pe
baze calitative, in conformitate cu diferitele meserii si specializari
implicate, pentru a adapta continutul contractelor individuale mai
indeaproape la sectoarele specializate ale IMM-urilor sau in conformitate
cu diferitele faze ulterioare ale proiectului. (3) In situatia in care
autoritatea contractanta nu recurge la atribuirea contractului pe
loturi, aceasta are obligatia de a justifica decizia de a nu atribui
contractul pe loturi”;

- art. 50. - ,(1) Autoritatile contractante nu vor concepe sau
structura achizitiile ori elemente ale acestora cu scopul exceptarii
acestora de la aplicarea dispozitiilor prezentei legi ori al restrangerii
artificiale a concurentei. (2) In sensul alin. (1), se considera ca
exista o restrangere artificiala a concurentei in cazul in care
achizitia ori elemente ale acesteia sunt concepute sau
structurate cu scopul de a favoriza ori dezavantaja in mod
nejustificat anumiti operatori economici”;

- art. 2 alin. (2) lit. a), b) si e) - ,Principiile care stau la baza
atribuirii contractelor de achizitie publica si a organizarii concursurilor de
solutii  sunt: a) nediscriminarea;, b) tratamentul egal, e)
proportionalitatea”;

- art. 71. - ,In cadrul procedurii de licitatie deschisa orice
operator economic are dreptul de a depune oferta in urma
publicarii unui anunt de participare”

- art. 180 alin. (1) - ,Atunci cand intentioneaza sa atribuie un
contract de achizitie publicd/acord-cadru pe loturi, autoritatea
contractanta aplica cerintele privind capacitatea prin raportare la
fiecare lot in parte”;

Norma metodologica aprobata prin HG nr. 395/2016:

- art. 1. alin. (1) - ,In procesul de realizare a achizitiilor publice orice
situatie pentru care nu exista o reglementare explicitd se interpreteaza
prin prisma principiilor prevazute la art. 2 alin. (2) din Legea nr.
98/2016 privind achizitiile publice, denumita in continuare Lege";

- art. 9 alin. (3) lit. f) - ,(3) Prin intermediul strategiei de
contractare se documenteaza deciziile din etapa de
planificare/pregatire a achizitiei in legatura cu: f) justificarile privind
alegerea procedurii de atribuire in situatiile prevazute la art. 69 alin. (2)
- (5) din Lege si, dupa caz, decizia de a reduce termenele in conditiile
legii, decizia de a nu utiliza impartirea pe loturi, criteriile de
calificare privind capacitatea si, dupa caz, criteriile de selectie, criteriul
de atribuire si factorii de evaluare utilizati”.
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Fata de starea faptica din cadrul procedurii descrisa in cele ce preced
si dispozitiile legale precitate, se retin urmatoarele:

- in strategia de contractare nr. A2 1963/28.07.2016, se regaseste
urmatoarea mentiune: ,Decizia de a nu imparti in loturi: Sistemul
ce urmeaza a fi achizitionat este un sistem integrat si nu poate fi
impartit pe loturi, deoarece fiecare subsistem al sistemului este
interconectat unul cu altul”;

- lucrarile de executie si serviciile de proiectare, incluzand si
obtinere a tuturor avizelor si autorizatiilor de construire si functionare,
necesare amenajarii spatiului (partial amenajat) din cadrul pavilionului E,
conform planului de situatie din Anexa 1 a caietului de sarcini, exced
lucrarilor ori operatiunilor accesorii de amplasare si de instalare
a echipamentelor, fiind lucrari de interventii, definite de art. 3 lit. d)
din HG nr. 28/2008 ca fiind ,lucrarile la constructii existente, inclusiv
instalatiile aferente, asimilate obiectivelor de investitii, care constau in:
reparatii capitale, transformari, modificari, modernizari, consolidari,
reabilitari termice (...)", lucrari a caror proiectare, conform dispozitiilor
art. 5 alin. (3) din acelasi act normativ, se realizeaza in urmatoarele
faze: ,a) expertiza tehnicd si, dupa caz, audit energetic; b)
documentatie de avizare a lucrarilor de interventii; c) proiect tehnic; d)
detalii de executie”, iar executia implica meserii si specializari diferite
de cele presupuse de productia si comercializare/furnizarea de
echipamente de natura celor incluse in sistemul integrat de medicina
nucleara din obiectul procedurii;

- realizarea si implementarea platformei informatice PACS (sistem de
arhivare si transmitere imagini digitale)”, constand intr-o solutie
integrata hardware si software care utilizeaza standardele DICOM
pentru stocarea, arhivarea si vizualizarea informatiilor referitoare la
imaginile si studiile medicale preluate din echipamentele medicale
de imagistica, indiferent de firma producatoare implica, de
asemenea, specializari in domeniul IT, comunicatii, retelistica etc.,
nefiind conditionata de producerea si comercializarea echipamentelor
medicale denumite in cadrul procedurii subsisteme, aspect rezultat chiar
din specificatiile tehnice C.22. si C455 ale caietului de sarcini prin care se
precizeaza asigurarea de “Conectivitate DICOM si asigurarea
compatibilitatii cu reteaua ...........c.ces. ui prin sistemul de
arhivare imagini si comunicare (PACS)", respectiv, “Sistemul PACS
dezvoltat pe tehnologii web actuale TREBUIE sa permita accesul
securizat al utilizatorilor la imaginile medicale si la unelte
avansate de postprocesare de Ila orice calculator din
reteaua ...ieeesssssssssss ui sau din afara lui, pe Internet (web-based
PACS)";

- nu in ultimul rand, in conditiile in care in piata de profil opereaza
diversi producatori de echipamente pe care autoritatea contractanta le-a
denumit subsisteme, iar mai multe astfel de produse/subsisteme
corespund necesitatilor autoritatii contractante definite prin specificatiile
tehnice ale caietului de sarcini, impunand constrangerea de realizare a
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achizitiei printr-o singura procedura de atribuire si printr-un singur
contract de achizitie publica, autoritatea contractanta a incalcat flagrant
dispozitiile art. 50 din Legea nr. 98/2016, concepand respectiva
procedura in scopul restrangerii artificiale a concurentei.

Faptul ca Agentia de Cercetare pentru Tehnica si Tehnologii Militare a
avizat si aprobat specificatia tehnica cod ST-G.16-3120.v.3, in forma
publicata in cadrul caietului de sarcini, nu era de natura a indreptati
autoritatea contractanta sa organizeze o singura procedura de atribuire
si aceea nedivizata in loturi, prin restrangerea artificiala a concurentei si
prin incalcarea principiilor care stau la baza atribuirii contractelor de
achizitie publica consacrate de dispozitiile art. 2 alin. (2) din Legea nr.
98/2016.

Definind obiectul contractului doar prin indicarea codului CPV
33124110-9 sisteme de diagnosticare (Rev.2), autoritatea contractanta a
eludat dispozitiile art. 16 alin. (2) din Normele aprobate prin HG nr.
395/2016 - , Obiectul achizitiei publice se pune in corespondenta
cu codul/codurile CPV care il descriu cat mai exact, relevanta in
acest context fiind activitatea ce caracterizeaza scopul principal
al contractului”, dar si reglementarile esentiale ale Regulamentul (CE)
nr. 2195/2002 modficat prin Regulamentul (CE) nr. 213/2008 conform
carora Vocabularul comun privind achizitiile publice (CPV) este un sistem
unic de clasificare aplicabil achizitiilor publice, cu scopul de a unifica
referintele folosite de entitatile si autoritatile contractante
pentru descrierea obiectului achizitiei.

Prin urmare, in situatia in care autoritatea contractanta a considerat
ca organizarea unei singure proceduri de atribuire pentru achizitionarea
mai multor produse/echipamente, servicii si lucrari, distincte si
diferite, pe care le-a integrat intr-un ,Sistem integrat de medicina
nucleara”, este mai eficienta decat daca ar fi organizat mai multe
proceduri de atribuire, dupa exemplul invocat de contestatoare, prin care
o alta autoritate contractanta, pentru achizitionarea unui ,Centrul de
cercetare fundamentalda si dezvoltare experimentalda in medicina
translationalda /TRANSCEND”, a organizat mai multe proceduri de
atribuire distincte, achizitoarea devenea obligata la a structura achizitia
unica astfel incat sa nu determine restrdngerea artificiala a
concurentei, singura posibilitatea intr-o atare situatie ramand
impartirea achizitiei in loturi, ca modalitate singulara de respectarea
principiilor reglementate de art. 2 alin. (2) din Legea nr. 98/2016 in
situatia descrisa.

Caracterul restrictiv al modului de concepere si structurare al
procedurii rezida si din ,Decizia de a nu imparti in loturi” din cadrul
strategiei de contractare, in cadrul careia autoritatea contractanta a
invocat ca singur argument faptul ca ,Sistemul ce urmeaza a fi
achizitionat nu poate fi impartit pe loturi, deoarece fiecare
subsistem al sistemului este interconectat unul cu altul”, afirmatie
care ar putea semnifica faptul ca o lucrare de executie a unei constructii
este interconectata/dependenta de dotarea acesteia cu mobilier,
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aparatura de birotica, servicii si sistem de paza si alarmare, software de
contabilitate etc., astfel ca intreg programul anual de achizitii sa poata fi
realizat ,INTEGRAT"”, printr-un singur contract, atribuit prin intermediul
unei singure proceduri de atribuire, fara nici macar ca aceasta sa fie
divizata in loturi alcatuite pe baze calitative, in conformitate cu diferitele
meserii si specializari implicate etc.

De altfel, rezultatul modului restrictiv de concepere si structurare al
procedurii a fost confirmat de depunerea unei singure oferte, aspect
confirmat prin adresa autoriitatii contractante nr. A2 2702/27.09.2016,
caz in care sustinerile si criticile contestatoarei referitoare la
nelegalitatea deciziei autoritatii contractante de a nu imparti obiectul
achizitiei in loturi fiind intemeiate.

2. Referitor la nelegalitatea factorului de evaluare referitor la timpul
de executie a constructiilor, apreciat de petenta ca fiind nerelevant in
raport cu echipamentele de diagnostic de tip PET/CT, SPECT-CT si de
echografie, Consiliul retine urmatoarele aspecte:

- conform pct. IV.2.1) ,Criterii de atribuire” al fisei de date, a fost
selectat criteriul de atribuire a contractului ,,Cel mai bun raport calitate-
pret”, cu urmatorii factori de evaluare si ponderea punctajelor aferente:

1. Pretul ofertei, pondere 71.00%, punctaj maxim 71.00 pct;

2. Extindere perioada de garantie (ani), pondere 14.00%, punctaj
maxim 14.00 pct;

3. Termen de executie, pondere 15.00%, puntaj maxim 15.00 pct.

Punctaj maxim: 100.00 pct.

- In caietul de sarcini a fost introdus documentele intitulate
+JALGORITM de calcul al punctajului” si, respectiv, ,NOTA JUSTIFICATIVA
PRIVIND MODUL DE ACORDARE A PUNCTELOR DE EVALUARE A
OFERTELOR)", in care, referitor la factorul de evaluare ,3. Termen de
executie, pondere 15.00%, puntaj maxim 15.00 pct.” sunt mentionate
urmatoarele informatii:

Daca in primul document se precizeaza ca:

“1. Modalitatea de calcul a ponderii in cadrul ofertei celei mai
avantajoase din punct de vedere economic

1. Pretul ofertei: 71 puncte (pondere 71%);

2. Extindere perioadd de garantie (ani): maxim 14 puncte (pondere
14%);

3. Termen de executie: 15 puncte (pondere 15%);

Punctaj total (Pt ) = Punctaj determinat de ,pretul ofertei''(Po ) +
Punctaj determinat de ,extinderea gratuitda a perioadei de garantie” (P
egpg) + Punctaj determinat de ,termen de executie”"(PEx)”, iar referitor
la factorul de evaluare ,, 3 - Algoritmul de calcul pentru criteriul: Punctaj
determinat de ,termen de executie - (Pex)”, s-a precizat: ,Avand in
vedere faptul ca fiecare luna in care este folosit sistemul aduce avantaje
financiare autoritatii contractante (Vezi Nota Justificativa), se impune
punctarea termenului de executie care incepe odatd cu semnarea
contractului si constituirea garantiei astfel:
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termenul de executie de 6 luni (termen max. prevazut in caietul de
sarcini) se acorda 0 puncte;

termenul de executie de 5 luni se acorda 5 puncte;

termenul de executie de 4 luni se acorda 10 puncte;

termenul de executie de 3 luni se acorda 15 puncte”,

in ,NOTA JUSTIFICATIVA PRIVIND MODUL DE ACORDARE A
PUNCTELOR DE EVALUARE A OFERTELOR)”, la pct. b., s-au precizat
urmatoarele:

.b. Justificarea criteriului 3

Sistemul care urmeaza a se achizitiona permite efectuarea
urmatoarelor servicii medicale principale:

1. RMN cerebral cu substanta de contrast, angiografie cu substanta
de contrast, hipofiza, nervicranieni cu substanta de contrast. Aceste
tipuri de servicii medicale sunt decontate (pentru persoanele asigurate
de catre Casa de sanatate) sau platite (de catre cei neasigurati) in
medie cu 600 lei.

2. Computer tomograf membre, articulatii, cord, etc. Aceste tipuri
de servicii medicale sunt decontate (pentru persoanele asigurate de
catre Casa de sanatate) sau platite (de catre cei neasigurati) in medie
cu 300 lei.

3. Ecografie cardiaca. Aceste tipuri de servicii medicale sunt
decontate (pentru persoanele asigurate de catre Casa de sanatate)
sau platite (de catre cei neasigurati) in medie cu 100 lei.

4. Ecografie generala. Aceste tipuri de servicii medicale sunt
decontate (pentru persoanele asigurate de catre Casa de sanatate) sau
platite (de catre cei neasigurati) in medie cu 150 lei.

In prezent autoritatea contractanta are in dotare un asemenea
sistem de generatie mai veche care permite efectuarea serviciilor
medicale de mai sus pentru cca 10 pacienti pe zi. Aceasta insemna
incasari de 10X(600+300+100+150)=11.500 lei/zi pentru cei 10
pacienti adica 13.500x30 zile= 345.000 lei/luna.

Sistemul care urmeaza a fi achizitionat, fiind de ultima generatie,
permite efectuarea serviciilor de mai sus pentru cca 20 pacienti pe Zzi.
Aceasta inseamna, pe rationamentul de mai sus, incasari 690.000
lei/luna care reprezinta 5% din valoarea estimata a sistemului
(13.386.000 Iei). Astfel se justifica cele 5 puncte acordate pentru
fiecare luna din cadrul termenului de executie”.

Se constata ca, desi recurge la o ,inginerie” greu de acceptat spre a
justifica punctajul acordat ofertelor, in care angreneaza niste cifre de
plan de realizare de consultatii, relationate cu niste estimari de sume
decontate de casa nationala de asigurari, ducand astfel in ridicol si
derizoriu justificarea punctarii termenului de executie, modalitatea de
calcul a punctajelor ofertelor pentru termenul de executie a lucrarilor si-
ar mentine coerenta, in sensul ca, pentru un termen de executie asumat
la 3 luni s-ar fi acordat punctajul maxim, de 15 pct; la unul de 4 luni -
10 pct., iar la unul de 5 luni - 5 pct., perioada maxima de 6 luni nefiind
punctata (punctata cu 0 puncte, neprocurand vreun avantaj).
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Critica petentei conform careia, prin factorul de evaluare termen de
executie, s-ar restrange concurenta in cadrul procedurii de atribuire,
deoarece termenul de executie a lucrarilor nu poate fi influentat direct de
catre producatorii de echipamente medicale, poate fi intemeiata doar sub
aspectul deciziei de nelotizare a achizitiei - ,pare sa fie o dovada a
faptului ca exista mascate constructii masive (compartimente noi plus
rezervoare cimentate) pe care nu le poate indeplini, in mod normal,
niciun producator de echipamente PET-CT, SPECT-CT, in contextul
acestei proceduri cu un obiect clar declarat si limitat la furnizarea de
astfel de echipamente de specialitate (fara alte lucrari aditionale de
constructii)”, eventual, a sustinerii conform careia ,punctajul s-a calculat
eronat fiind atribuite valori pe baza efectuarii altor investigatii decéat cele
ce urmeaza a fi executate de catre sistemele ce urmeaza a fi
achizitionate”.

Altminteri, din punctul de vedere al ponderii factorului de evaluare si
algoritmului de calcul al punctajelor ofertelor aferente termenului de
executie al ,SISTEMULUI INTEGRAT”, cum I-a gandit autoritatea
contractanta, in situatia in care achizitia ar fi fost corect conceputa si
structurata, factorul de evaluare criticat nu ar fi generat disfunctiuni in
evaluarea ofertelor, acesta urmand a fi fost acordat doar pentru termene
de executie propuse de ofertanti la nivelul a 3, 4 si, respectiv 5 luni, fara
sa fi avut vreo legatura cu eventuale numere de pacienti estimati a fi
investigati sau nivele de deconturi din partea casei de asigurari.

3. Intrucat:

- achizitia initiata nu a fost corect conceputa si structurata,
inglobarea de produse, servicii si lucrari cu grad evident de nesimilaritate
in cadrul unui singur contract denumit ,sistem integrat”, conducand la
restrangere artificiala a concurentei prin favorizarea, in mod
nejustificat, a wunor operatori economici, concomitent cu
dezavantajarea altora;

- autoritatea contractanta a continuat procedura de atribuire cu
nescotirea incheierii nr. 106 /C6/1914 din 07.09.2016, publicata in
portalul din site-ul Consiliului la data inregistrarii, prin care s-a dispus
masura provizorie a suspendarii procedurii de atribuire pana la
solutionarea fondului cauzei, aplicand masura dispusa de catre Consiliu
doar incepand cu data de 14.09.2016, dupa data limita de depunere a
ofertelor (12.09.2016, ora 16.00),

astfel, in cadrul procedurii de atribuire, nemaiputand fi dispuse
masuri de remediere care sa permita continuarea legala a procedurii de
atribuire, Consiliul, in temeiul dispozitiilor art. 26 alin. (2) si (7) din
Legea nr. 101/2016, va admite, in parte, contestatia formulata de catre
SC s SRL si va dispune anularea procedurii de atribuire,
situatie In care criticile formulate de respectiva petenta in legatura cu
anumite specificatii tehnice nu se vor mai analiza, orice rezultat al
respectivei analize fiind lipsit de eficienta.

Nefiind probata, cererea petentei de acordare a cheltuielilor de
judecata se va respinge.
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Decizia este obligatorie, in conformitate cu prevederile art. 280 alin.
(1) si (3) din ordonanta de urgenta.

Pentru cele constatate,
in baza legii si a mijloacelor de proba aflate la dosar,

CONSILIUL DECIDE:

Admite, in parte, contestatia formulata de catre SC .................. SRL,
cu sediul in ....cvevvinennnn. in contradictoriu cu .................. , cu sediul in
Dispune anularea procedurii de atribuire.

Respinge, ca ramas fara obiect, capatul de cerere de obligare a
autoritatii contractante la reluarea procedurii de atribuire in baza
cerintelor modificate ale documentatiei de atribuire in acord cu cererile
din contestatie si la luarea tuturor masurilor necesare pentru a permite
operatorilor economici interesati accesul nerestrictionat la procedura.

Respinge, ca neprobata, cererea contestatoarei de acordare a
cheltuielilor de judecata.

Obligatorie.

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