Consiliul
National de
Solutionare a
Contestatiilor
str. Stavropoleos nr. 6, sectorul 3, Bucuresti, Romania, CP 030084, CIF 20329980,

tel. +40-21-3104641, tel. +40-21-3104670, fax. +40-21-3104642,
e-mail: office@cnsc.ro, www.cnsc.ro, http://portal.cnsc.ro

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. ..... , Inregistrata la Consiliul National de
Solutionare a Contestatiilor cu nr. ...., depusa de ......... SRL, cu sediul
in ... , eeny eeeeene , inregistrata la Registrul Comertului sub nr. ......... ,
avand CUI RO ......... , reprezentata legal prin administrator ......... Si

conventional prin Cabinet de avocat ..... , Impotriva modificarii caietului de
sarcini prin actul - Masuri de remediere nr. 3 dupa Decizia CNSC nr. ...,
publicat in SEAP la data de 10.02.2026 sub nr. 6737/09.02.2026, privind
procedura de licitatie deschisa, online, organizata in vederea incheierii
acordului-cadru avand ca obiect ,Dezinfectant de nivel inalt pentru
dezinfectia ciclica a suprafetelor prin nebulizare”, cod CPV 33631600-8, de
catre ......... , cu sediul in municipiul ......... , str. ..., judetul ......... , In
calitate de autoritate contractanta, s-a solicitat obligarea acesteia la ......... ,
astfel cum a fost publicat in SEAP, in sensul argumentat in contestatie.

Totodata, contestatorul solicita suspendarea procedurii de atribuire, in
temeiul art. 22 din Legea nr. 101/2016.

Prin Incheierea nr. ...., Consiliul s-a pronuntat asupra cererii de
suspendare a procedurii, pe care a respins-o.

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

Consiliul a fost legal sesizat si este competent, potrivit dispozitiilor art.
12 alin. (1) din Legea nr. 101/2016, sa solutioneze contestatia de fata, prin
care ......... SRL reclama ......... prin actul — Masuri de remediere nr. 3 dupa
Decizia CNSC nr. ..., publicat in SEAP la data de 10.02.2026 sub nr.
6737/09.02.2026.

Contestatorul sustine ca, in urma pronuntarii deciziei CNSC nr. ... (in
continuare DECIZIA), Autoritatea a emis masuri de remediere, cu scopul de
a modifica caietul de sarcini initial, conform cu dispozitile CNSC. Prin
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DECIZIE, p.10, s-a stabilit in sarcina Autoritatii obligatia de a respecta
dispozitiile precedentei decizii a CNSC (nr. ...):

In consecinta, ludnd in considerare cele mai sus mentionate, in temeiul
art. 26 alin. (2) si (5) din Legea nr. 101/2016, Consiliul va admite
contestatia formulata de ......... SRL in contradictoriu cu ......... si va obliga
autoritatea contractanta sa contlnuie procedura, in maxim 10 zile de la
primirea deciziei, prin punerea in aplicare integrald a Deciziei CNSC
precedente, in raport cu numarul total al nebulizatoarelor si cu numarul
necesar la prima utilizare concomitenta.

Prin aceasta decizie, p.9, respectiv 9-10 s-a retinut, respectiv dispus:

In referire la numarul de echipamente, Consiliul constata ca
autoritateai contractanta nu poate combate calculul efectuat de contestator,
privitor lai utilizarea concomitenta, a dispozitivelor de nebulizare, admitand
ca actiunile de; deinfectie s-ar derula simultan in mai multe sectii, dar fara a
indica numarul lor isau dispunerea acestora intr-o maniera care nu ar
permite utilizarea succesiva! a dispozitivelor in diferite incaperi/incinte aie
spitalului.

Consiliul constata ca, aparent, numarul minim de echipamente de
nebulizare este asociat unor cerinte de confort in utilizare, intrucat nu se
confirma ca cele 30 de echipamente au fost determinate pe baza unor reguli
care ar rezulta din necesitatea obiectiva a spitalului, determinate prin planul
anual de supraveghere, prevenire si limitare a infectiilor asociate asistentei
medicale din unitatea sanitara, document pe care trebuie sa-I intocmeasca in
concordanta cu prevederile din Ordinul MS nr. 1101/2016 privind aprobarea
Normelor de supraveghere, prevenire si limitare a infectiilor asociate
asistentei medicale in unitatile sanitare.

In acelasi timp, nefiind cert numarul de nebulizatoare utile pentru a
asigura derularea actului de dezinfectie la nivelul minimal necesar obiectiv,
Consiliul nu va admite solicitarea contestatorului de a stabili ca primul
contract subsecvent va contine minim 4 nebulizatoare.

Cu toate acestea, pentru a elimina caracterul disproportionat al cerintei
in cauza, Consiliul va elimina obligatia ca intreg nunarul de nebulizatoare sa
fie asigurat de la primul contract subsecvent. Astfel, autoritatea contractanta
va elimina expresia "folosite la prima livrare din primul contract subsecvent”
si va indica numarul minim necesar primei utilizari, dupa stabilirea numarului
minim de locatii in care se va asigura nebulizarea simultan, dar si a
posibilitatilor ca acestea sa fie puse in functiune succesiv, in locatii diferite.

respectiv:

Masurile de remediere vor privi:

-eliminarea expresiei "folosite la prima livrare din primul contract
subsecvent"”, concomitent cu indicarea numarului minim necesar primei!
utilizari, dupa stabilirea numarului minim de locatii in care se va asigura
nebulizarea simultan.

Sustinand ca pune in aplicare cele dispuse si citate mai sus, Autoritatea
a emis masurile de remediere atacate, prin care stabileste/propune
urmatoarea modificare a caietului de sarcini:

Autoritatea contractanta solicita ca, la momentul semnarii primului
contract subsecvent, operatorul economic declarat céstigator sa puna la
dispozitie un numar de 13 aparate de nebulizare dedicate sectiilor critice,
repartizate dupa cum urmeaza:
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eCorp Principal Spital Judetean: Bloc Operator Medico-Chirurgical, ATI
Medico-Chirurgical, Sectii - 7 aparate;

eCorp Spital de Pediatrie: Bloc Operator, ATI sl UPU Pediatrie - 2
aparate;

eCorp Spital Obstetrica-Ginecologie: Bloc Operator si Sala de Nasteri,
respectiv ATI Obstetrica-Ginecologie Neonatologie si Bloc operator ORL - 3
aparate.

eCladire Boli Infectioase -1 aparat

Pentru efectuarea procedurilor de dezinfectie terminala in celelalte
spatii ale pavilioanelor spitalului (saloane, laboratoare, ambulatoriu adulti si
copii, baza BFT, etc.), autoritatea contractanta solicita suplimentar punerea
la dispozitie, la momentul semnarii primului contract subsecvent, a unui
numar de 5 aparate de nebulizare,

In consecinta, numarul total minim de aparate de nebulizare solicitat
este de 18 buc (la prima utilizare concomitenta).

Autoritatea contractanta isi rezerva dreptul de a solicita, ulterior, in
functie de necesitatile identificate pe parcursul derularii Contractului,
suplimentarea numarului de aparate de nebulizare, fara a depasi un numar
maxim de 30 de echipamente/in conditiile documentatiei de atribuire.

Contestatorul apreciaza ca, din nou, calculul si justificarea aferenta
sunt nefondate (eroare in forma intentiei directe, CNSC stabilind inca din
litigiul precedent nesinceritatea Autoritatii).

_La p. 9 DECIZIE, se afla prezentarea sintetica a PLANULUI DE
CURATENIE SI DEZINFECTARE elaborat de autoritatea contractanta, din
aceasta prezentare rezultand ca necesitatea Autoritatii de a primi 18
nebulizatoare la prima utilizare concomitenta este, vadit, de domeniul
fanteziei.

Se apreciaza ca in mod gresit lasa sa se inteleaga Autoritatea ca
netulburata desfasurare a activitatii medicale presupune ca toate
nebulizatoarele sa functioneze simultan (o asemenea conceptie, de efectuare
a dezinfectiei, ar avea exact efectul contrar - blocarea oricarei activitati
medicale, pe toata perioada dezinfectiei pe cale aeriana) - in aceste conditii,
un echipament de nebulizare nu poate fi utilizat concomitent in mai multe
spatii, fiind indisponibil pentru utilizare in alte incaperi pentru o perioada
cuprinsa intre 60 si 120 de minute.

deci Autoritatea nu respecta din nou dispozitia deciziei CNSC nr. ....:
stabilirea numdarului minim de locatii in care se va asigura, urmata apoi de
indicarea numarului minim necesar primei utilizari.

Contestatorul retine ca, prin justificarea aferenta MASURILOR,
Autoritatea refuza sa stabileasca posibilitatea ca acestea sa fie puse in
functiune succesiv, in locatii diferite, afirmand: Sectiile Bloc Operator, AH,
compartiment Arsi si Neonatologie sunt incadrate ca zone critice, in care
activitatea se desfasoara permanent, 24 de ore din 24, 7 zile din 7, fara
posibilitatea intreruperii. Din acest motiv, utilizarea In comun a
echipamentelor de nebulizare intre corpuri de cladire diferite ar genera
intdrzieri incompatibile cu necesitatea asigurarii continuitatii actului medical
Si a respectarii circuitelor functionale.

Or, ea insasi a stabilit ca dezinfectia zonelor indicate (,,zone critice") se
face saptamanal.
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Se arata faptul ca ......... nu tine seama de dispozitiile deciziilor CNSC,
in care s-a prezentat cu claritate modul lipsit de caracter tehnico-stiintific si
legal (adica OBIECTIV) al stabilirii descrierii necesitatii de dezinfectie a
Autoritatii prin raportare la numarul de nebulizatoare OBIECTIV NECESARE si
la modul de LIVRARE a acestora.

Contestatorul descrie propria sa evaluare a realizarii obiective a
necesitatii Autoritatii (caci, in discutie nu este NECESITATEA, ci DESCRIEREA
ei OBIECTIVA). Conform datelor existente in mediul online, referitoare la
structura spatiilor Autoritatii care urmeaza a fi dezinfectate cu aparatele
solicitate a fi puse la dispozitie, structura acestora este:

-Corp Principal Spital Judetean: Bloc Operator Medico-Chirurgical (4
sali), ATI Medico-Chirurgical (20 de paturi)

-Corp Spital de Pediatrie: Bloc Operator (3 sali de operatie in blocul
operator pediatrie), ATI si UPU Pediatrie (2 saloane de 4 paturi fiecare (cu
toaleta si dus) pentru terapie intensiva pediatrica, 1 salon pentru nou-nascut

-Corp Spital Obstretica-Ginecologie: Bloc Operator si Sala de Nasteri
(numarul total de sali de operatie pentru Obstetrica-Ginecologie in blocul
operator nu este detaliat public), ATI Obstetrica-Ginecologie Neonatologie
(numarul de camere/sali nu este publicat oficial) si Bloc operator ORL (se
mentioneaza existenta unor sali de operatii pentru interventii ORL, dar nu
exista un numar publicat clar (ex. ,2 sali ORL", ,3 sali ORL")

-Cladire Boli Infectioase (sursele publice disponibile nu precizeaza
explicit numarul de sali/boxe/camere din aceasta cladire sau din sectiile de
Boli Infectioase Adulti si Copii). 5

Coroborand informatiile din PLANUL DE CURATENIE SI DEZINFECTIE cu
cele privind structura spatiilor care urmeaza a fi dezinfectate, rezulta:

1. Pentru Corp Principal Spital Judetean

Conform calculatiei prezentate in contestatia noastra nr. 7/05.01.2026
(pagina 3), intr-o zi cu un aparat se poate efectua dezinfectia a cel putin 4
spatii. In Corpul Principal al Spitalului Judetean exista maxim 9 spatii: 4 sali
de operatie si un numar de saloane aferent celor 20 de paturi ATI. Saloanele
ATI sunt organizate pe minim 4 paturi/salon, rezultand un numar maxim de
5 saloane ATI. Avand in vedere faptul ca in aceste zone frecventa de
dezinfectie este saptamanala rezulta un numar de maxim 9 proceduri de
dezinfectie pe saptamana, proceduri care se pot realiza cel putin 4 pe zi, cu
un singur aparat.

Pentru restul spatiilor din Corpul Principal, spatii indicate de catre
Autoritate in MASURI, conform PLANULUI frecventa dezinfectiei pe cale
aeriana este lunara/trimestriala. Asadar, cu un singur aparat, procedurile de
dezinfectie pentru Corp Principal Spital Judetean se pot realiza in 2 zile si
jumatate.

Rezulta ca pentru Corp Principal Spital Judetean este necesar 1 aparat,
Cu precizarea ca aparatul raméane disponibil cel putin 2,5 zile lucratoare pe
saptamana, pentru utilizarea in alte spatii.

2. Pentru Corp Spital de Pediatrie

Conform calculatiei prezentate in contestatia ......... SRL nr.
7/05.01.2026 (pagina 3), cu un aparat se poate efectua dezinfectia a cel
putin 4 spatii, intr-o zi. In Corp Spital de Pediatrie exista maxim 6 spatii: 3
sali de operatie si 3 saloane terapie intensiva pediatrica si nou nascut.
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Avand in vedere faptul ca in aceste zone frecventa de dezinfectie este
saptamanalad, rezulta un numar de maxim 6 proceduri de dezinfectie pe
saptamana, proceduri care se pot realiza, cel putin, 4 pe zi, cu un singur
aparat.

Asadar, cu un singur aparat, procedurile de dezinfectie pentru Corp
Spital de Pediatrie se pot realiza in 1,5 zile.

Rezulta ca, pentru Corp Spital de Pediatrie este necesar 1 aparat, cu
precizarea ca el ar ramane disponibil cel putin 3,5 zile lucratoare/saptamana,
pentru utilizarea in alte spatii.

3. Pentru Corp Spital Obstretica-Ginecologie: Bloc Operator si Sala de
Nasteri, ATI Obstetrica-Ginecologie Neonatologie si Bloc operator ORL.

Neexistand date publice pentru configurarea acestora, calculul va avea
la baza un numar de spatii cu certitudine superior celor existente. Astfel se
iau in considerare 7 sali de operatie si 5 saloane ATI.

Conform calculatiei prezentate in contestatia ......... SRL nr.
7/05.01.2026 (pagina 3), intr-o zi cu un aparat se poate efectua dezinfectia
a cel putin 4 spatii. In Corp Spital Obstretica-Ginecologie exista maxim 12
spatii (conform estimarii de mai sus).

Avand in vedere faptul ca in aceste zone frecventa de dezinfectie este
saptamanala, rezultd un numar de maxim 12 proceduri de dezinfectie pe
saptamana, proceduri care se pot realiza cel putin 4 pe zi, cu un singur
aparat.

Asadar, cu un singur aparat, procedurile de dezinfectie pentru Corp
Spital Obstretica-Ginecologie se pot realiza in 3 zile.

Rezulta ca pentru Corp Spital Obstretica-Ginecologie este necesar 1
aparat. Cu precizarea ca aparatul ramane disponibil cel putin 2 zile
lucratoare/saptamana, pentru Utilizarea in alte spatii.

4. Pentru Cladire Boli Infectioase si restul spatiilor:

Avand in vedere ca frecventa dezinfectiei, conform PLANULUI, este
lunara/trimestriala si respectiv ocazionala, poate fi prevazut 1 aparat
destinat dezinfectiei acestor spatii, desi ar putea fi utilizate aparatele de la
punctele 1, 2 si 3 in timpul in care acestea nu sunt utilizate conform
calculului de la respectivele puncte.

In cadrul calculului de la punctul 4 au fost avute in vedere si Corpul de
cladire Oftalmologie, corp in care dezinfectia se realizeaza lunar/trimestrial,
cu exceptia celor 2 sali de operatii, in care dezinfectia se realizeaza
saptamanal, fiind necesar, conform calculului prezentat, mai putin de o zi pe
saptamana.

5. Contestatorul sustine ca poate fi de acord ca pentru siguranta
continuitatii utilizarii sa fie prevazut inca 1 aparat suplimentar (desi exista
aceasta siguranta si fara acest aparat suplimentar, fata de incarcarea de
aproximativ 50% a folosirii aparatelor de la punctele 1-4).

Rezulta astfel un numar maxim de 5 aparate, necesare pentru
desfasurarea in bune conditii a dezinfectiei cu produsele achizitionate in
cadrul procedurii (din care maximum 4 sa fie puse la dispozitie la semnarea
primului contract subsecvent).

Contestatorul retine ca modul in care a reactionat Autoritatea la
dispozitiile CNSC reflecta incalcarea constanta a principiului proportionalitatii
(art. 2 (2) lit. e) si art. 49 (1) Legea nr. 98/2016) - solicitari disproportionate
- in raport de descrierea obiectiva a necesitatii sale de dezinfectie - fata de
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operatorii economici, supusi unei presiuni mult prea oneroase, prin nimic (si
din nou) justificata de autoritatea contractanta.

In concluzie, se solicita obligarea Autoritatii la refacerea caietului de
sarcini al achizitiei - modificat prin MASURI -, astfel incat sa existe o
atitudine proportionala fata de viitorii ofertanti si sa se asigure respectarea
prevederilor deciziilor CNSC anterioare.

Prin adresa nr. ... inregistrata la CNSC sub nr. ..., autoritatea
contractanta a formulat punct de vedere la contestatia depusa de .........
SRL, solicitand respingerea ei.

Procedura a fost pregatita pe baza unei consultari de piata, desfasurate
anterior, publicata in SEAP, in scopul identificarii solutiilor tehnice existente, a
conditiilor reale de utilizare si a nivelului valoric corespunzator pietei.

Documentatia de atribuire a fost elaborata in urma acestei analize,
reflectdnd necesitatile reale ale unitatii sanitare si cerintele de siguranta
epidemiologica.

Raportul final al consultarii de piata, publicat in SEAP, a analizat
propunerile operatorilor economici participanti, fara ca alti operatori din piata
sa formuleze obiectii. Contestatoarea ......... SRL nu a participat la aceasta
etapd si nu a formulat observatii asupra premiselor procedurii.

In aceste conditii, documentatia de atribuire reflecta rezultatul unei
analize transparente si participative, iar contestatoarea nu poate invoca
ulterior o pretinsa vatamare rezultata din cerinte care au fost publice si
accesibile inca din etapa premergatoare procedurii.

Autoritatea contractanta a clarificat succesiv prin masurile de
remediere, cerintele privind numarul echipamentelor, in aplicarea deciziilor
CNSC si in urma analizei detaliate a necesarului real de utilizare
concomitenta, fara a modifica scopul procedurii, respectiv:

-Masuri de remediere nr. 1-58254/23.12.2025

-Masuri de remediere nr. 2-59097/31.12.2025

-Masuri de remediere nr. 3-6737/09.02.2026

Se arata ca numarul de echipamente solicitat reprezinta minimul
necesar pentru utilizarea concomitenta in zonele critice ale unitatii sanitare si
a fost determinat exclusiv pe baza necesitatilor operationale reale, fara a
constitui o cerinta rigida sau disproportionata.

Autoritatea sustine ca afirmatia contestatoarei potrivit careia
autoritatea contractanta nu ar fi respectat Decizia CNSC este nefondata
intrucdt aceasta s-a conformat integral masurilor dispuse, prin adoptarea
succesiva a unor masuri de remediere si clarificare, concretizate in:

-reformularea cerintelor tehnice considerate restrictive;

-acceptarea unor documente alternative pentru demonstrarea
compatibilitatii produs-echipament;

-reformularea cerintelor privind testul de distributie conform
standardului EN 17272;

-stabilirea explicita a numarului minim de echipamente necesare
utilizarii concomitente.

Astfel, cerinta initiala a fost revizuita in sensul indicat de Consiliu,
eliminandu-se formularile considerate restrictive si introducandu-se criterii
obiective verificabile.
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Conform masurilor adoptate ofertantii pot prezenta ,documente
relevante... emise de laboratoare acreditate... conform EN ISO/IEC 17025
sau GLP" pentru a demonstra compatibilitatea produs-echipament.

Din succesiunea masurilor de remediere adoptate rezulta fara echivoc
ca autoritatea contractanta s-a conformat deciziilor CNSC, clarificand in mod
progresiv si coerent cerintele referitoare la numarul echipamentelor
necesare, in functie de analiza operationala a utilizarii concomitente in
structura pavilionara a unitatii sanitare.

Aceste clarificari nu au modificat obiectul sau scopul procedurii de
atribuire, ci au avut ca finalitate stabilirea unui numar minim realist si
justificat de echipamente, necesar pentru asigurarea continuitatii actului
medical si respectarea normelor sanitare aplicabile.

In consecinta, autoritatea contractanta apreciaza neintemeiate
sustinerile contestatoarei privind pretinsa neaplicare a deciziilor CNSC sau
caracterul arbitrar al cerintelor, documentatia de atribuire reflectand in mod
stabil si consecvent necesarul real al autoritatii contractante.

Se retine ca, contestatoarea sustine ca numarul echipamentelor este
disproportionat, in drept, aceasta afirmatie ignora realitatea operationala a
autoritatii contractante si scopul procedurii.

1.  Stabilirea numarului minim in aplicarea deciziei CNSC

Consiliul a solicitat stabilirea numarului minim necesar utilizarii
concomitente, nu impunerea unui numar fix.

Autoritatea contractanta a realizat aceasta determinare in mod
obiectiv, in functie de:

-structura pavilionara a spitalului;

-distributia sectiilor critice;

-imposibilitatea utilizarii succesive in timp util;

-durata ciclului de dezinfectie;

-lipsa personalului dedicat mobil.

Numarul minim rezultat este de 18 echipamente la prima utilizare
concomitenta, cu posibilitatea suplimentarii ulterioare pana la maximum 30.

Autoritatea contractanta afirma ca aceasta determinare nu reprezinta o
modificare arbitrara, ci o concretizare a obligatiei stabilite de CNSC.

2. Justificarea operationala obiectiva

Autoritatea contractanta functioneaza ca spital pavilionar, cu multiple
corpuri de cladire fara legaturi functionale directe, in aceste conditii:

-sectiile critice functioneaza 24/7;

-dezinfectia terminala trebuie realizata fara intreruperea actului
medical;

-echipamentele nu pot fi transferate rapid intre corpuri.

De asemenea, procedura de nebulizare presupune indisponibilitatea
echipamentului pentru perioade semnificative intrucat timpul de actiune al
dezinfectantului este de aproximativ 60-120 minute, perioada in care spatiul
este inaccesibil.

Prin urmare, utilizarea succesiva a unui singur aparat in mai multe
locatii este incompatibila cu cerintele sanitare si functionale.

Autoritatea contractanta prezinta modul in care a fost calculat si
repartizat numarul de aparte de nebulizat pentru a ajunge la numarul cel
mai mic de nebulizatoare necesar pentru functionarea la limita a spitalului:
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-2 aparate in ambulatoriu de specialitate (copii si adultii aflate in
corpuri de cladire separate)

SJU ......... are in structura 2 ambulatorii (de copii si de adulti) care in
total au 73 de cabinete. Programul de lucru este de la 8 la 20, consultatiile
fiind oferite pentru marea majoritatea a cabinetelor pana la ora 15 dar sunt
si cabinete unde consultatiile sunt acordate pana la ora 19.

Pregatirea unui cabinet pentru dezinfectie terminala dureaza
aproximativ 1 ora dupa care se poate aplica dezinfectantul de nivel inalt prin
nebulizare. Pentru a efectua o data pe luna dezinfectia ciclica trebuie sa se
efectueze zilnic cate 4 cabinete. Avand in vedere ca timpul de actiune al
dezinfectantului poate ajunge pana la 120 de min, si ca in acest interval
este interzisa prezenta personalului in incapere rezulta ca trebuie sa fie
disponibile in permanenta doua aparate doar pentru ambulatoriu.

Aceste 2 aparte vor fi folosite si pentru cabinetul de Planning familial
(1 aflat in incinta SJU si unul la Podul Turcului) + Centrul de sanitate
mintala cu 40 de spatii aflat la 3 km de SJU ..........

-1 aparat Medicina interna + anatomie patologica si serviciul Tehnic si
Administrativ (103 incaperi)

Sectia medicina interna - are 80 de paturi, 18 saloane, 1 salon terapie
acuta si 7 cabinete, 2 magazii, 2 spatii cu grupuri sanitare, spatiu pentru
depozitare temporara a deseurilor.

Are incidenta cea mai mare de cazuri IAAM (aproximativ 12/luna) dar
si de infectii cu bacterii multidrog rezistene si de asemenea numarul de
decese pe sectie este de aproximativ 40/luna. La externarea fiecarui pacient
care se incadreaza in categoriile de mai sus se efectueaza dezinfectie
terminala.

Pentru a putea fi efectuata dezinfectia terminala intr-un spatiu trebuie,
obligatoriu, ca acel spatiu sa fie liber si ulterior sa fie pregatit pentru
dezinfectie (aproximativ o ora).

Tinand cont de faptul ca activitatea medicala este continua, de lipsa de
personal (datorita rigorilor legislative privind angajarea personalului) de
tipul necesar pentru pregatirea salonului si de tipul de actiune al
dezinfectatului este imperios necesar prezenta in permanenta a cel putin
unui aparat de nebulizare. De asemenea rezulta ca intr-un spatiu dezinfectia
terminala este efectuata de mai multe ori intr-o luna, in functie de cazurile
care evolueaza in acel spatiu.

-1 aparat Cardiologie + Serviciul de Sterilizare

Sectia cardiologie - are 80 de paturi, 16 saloane, 2 saloane pentru
USTACC (unitate sanitara terapie acuta pentru coronarienii critici) si 6
cabinete, 2 magazii, 2 spatii cu grupuri sanitare, spatiu pentru depozitare
temporara a deseurilor.

Are incidenta crescuta de cazuri IAAM si de asemenea numarul de
decese pe sectie este de aproximativ 30/luna.

-1 aparat Baza BFT- are 35 de spatii, program de lucru de la 8 la 20 de
luni pana vineri (pentru efectuare dezinfectie terminala personalul auxiliar
lucreaza pana la ora 22.) - se pot efectua maxim 2 spatii pe zi rezulta ca
este necesar minim un aparat de nebulizare/compartiment.. acest aparat va
fi folosit si de laboratorul de analize medicale si laboratorul de Microbiolgiie

-1 aparat sectia Chirurgie Generala ( 83 de paturi + 5 paturi chirurgie
toracica) au impreuna 75 de spatii. Va folosi aparatul cu Laboratorul de
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radiologie si imagistica unde programul ingrijitorilor a fost modificat
(ingrijitorii prin lege efectueaza doar program de zi) si pentru tura de
noapte pentru a se putea efectua dezinfectia de nivel inalt.

-1 aparat pentru sectiile de Boli Infectioase Adulti+ Boli infectioase
copii+ Compartimentul HIV - sectiile se afla in aceeasi cladire au impreuna
peste 50 de spatii in care trebuie efectuata dezinfectia terminala. Zilnic se
pot efectua maxim 2 spatii.

-1 aparat ATI medico-chirurgical + UTS + salonul de supraveghere
postoperatorie si Bloc Operator (se efectueaza dezinfectie terminala zilnica
pentru a fi pregatit pentru pacientii care se opereaza a doua zi) - Unitatea
cea mai critica din spital unde evuleaza cele mai grave cazuri care se
confrunta cu supraaglomerare si in care dezinfectia se face cu dificultate
fiind dependenta de factorul personal, factorul eliberare salon. Momentul
dezinfectiei nu este unul predictibil.

-1 aparat Neurochirurgie + Chirurgie Vasculara + Nefrolgie si Dializa -
sectii aflate pe acelasi palier - impart 1 aparat, au impreuna 35 de spatii.

-1 aparat Neurologie

Sectia neurologie- are 80 de paturi, 18 saloane, 1 salon pentru UAVCA
(unitate acuta pentru tratatre pacienti cu AVC) si 8 cabinete, 2 magazii, 2
spatii cu grupuri sanitare, spatiu pentru depozitare temporara a deseurilor.

Are incidenta crescuta de cazuri IAAM si de asemenea numarul de
decese pe sectie este de aproximativ 35/luna. Se mentioneaza ca este
imperios necesar prezenta in permanenta cel putin a unui aparat de
nebulizare care pana la majorarea numarului de nebulizatoare va putea fi
folosit impreuna cu sectia Gastroenterologie( aproximativ 34 de spatii).

-1 aparat Urologie (9 saloane + 11 spatii (Sali tratament si cabinete).
In aceasta sectie sunt internati cei mai multi pacienti cu infectii
multidrogrezistente ( peste 30 /luna). La externarea fiecarui pacient infecat
se efectueaza dezinfectie terminala + dezinfectia lunara din fiecare spatiu.
Este obligatorie prezenta in permanenta a minimum 1 aparat care va fi
folosit si de sectia BFT, Endocrine si Reumatologie (30 de spatii).

-1 aparat Chirurgie Plastica ( 20 de paturi) + compartiment Arsi ( 10
paturi)+ Sectia Ortopedie ( 70 de paturi) - sunt situate pe acelasi palier, cu
maxima dificultate si cu o organizare minutioasa vor putea folosi un singur
aparat)

-2 aparate Cladire Pediatrie - unul pentru sectia pediatrie + sectia
recuperare pediatrica care au impreuna 86 de spatii fiind impartite pe 3
nivele si un aparat pentru sectia Chirurgie Pediatrica (40 de spatii) + Bloc
Operator Pediatrie (3 Sali operatie)+ ATI Pediatrie (3 saloane).

-3 aparate Cladire Maternitate astfel - 1 aparat pentru sectiile OG,
OG2, Bloc Operator si Bloc sali de nasteri (aproximativ 80 de spatii}

-1 aparat pentru Neonatologie (sectia neonatologie + terapie acuta
neonatologie) care au impreuna 62 de spatii. Acest aparat va fi folosit si in
sectia Oftalmologie ( 2 nivele 40 de spatii) + doua Sali de operatie

-1 aparat pentru sectia ORL care are 42 de spatii distribuite pe 2 nivele
+ Bloc Operator format din 2 Sali de operatie + salon de supraveghere post
operatorie unde dezinfectia ciclica se efectueaza zilnic. Acest aparat va fi
folosit si pentru pentru spalatorie, medicina legala (are 3 puncte de lucru din
care 2 se afla in afara spitalului respectiv in Onesti si in Moinesti),
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-1 aparat pentru sectiile Dermatologie si oncologie medicala +
Farmacia 43 si farmacia 79, Psihiatrie, ingrijiri Paliative si radioterapie
( aflate in corpuri de cladiri separate) au impreuna aproximativ 150 de
spatii.

De asemenea trebuie sa se tina cont si de faptul ca aceste aparate in
timp se vor uza, defecta si vor necesita service.

Considera Autoritatea ca este cea mai in masura sa-si evalueze
necesarul in asa fel incadt sa raspunda tuturor normelor legislative,
recomandarilor DSP.

3. Distribuirea pe zone critice

Autoritatea invedereaza ca numarul stabilit corespunde exact
necesarului pentru:

-Bloc Operator

-ATI

-Neonatologie -UPU

-sectii cu risc epidemiologie crescut -cladiri distincte

Aceste spatii nu pot fi tratate secvential fara a afecta continuitatea
actului medical.

In considerarea elementelor expuse, rezultda ca numarul minim de
echipamente stabilit reflecta necesarul real de utilizare concomitenta in
zonele critice ale unitatii sanitare si este fundamentat pe analiza obiectiva a
conditiilor de functionare ale acesteia.

Autoritatea subliniaza ca estimarile teoretice prezentate de
contestatoare, bazate pe ipoteze privind utilizarea ideala a echipamentelor,
nu pot reflecta complexitatea situatiilor operative reale si nu sunt de natura
sa infirme justificarea obiectiva a cerintei stabilite.

Autoritatea retine ca, contestatoarea utilizeaza calcule teoretice privind
capacitatea unui aparat, ignorand:

-conditiile reale de utilizare;

-distributia spatiilor;

-timpul de indisponibilitate;

-interventiile neplanificate;

-focarele epidemiologice.

Se arata ca metodologia prezentata nu reflecta nevoile reale ale
unitatii sanitare. Estimarile prezentate de contestatoare, intemeiate pe
calcule teoretice privind capacitatea maxima a unui echipament in conditii
ideale, nu reflecta complexitatea utilizarii reale in cadrul unei unitati sanitare
pavilionara, caracterizata prin distributia geografica a spatiilor, timpi
operationali variabili, interventii neplanificate si situatii epidemiologice
imprevizibile.

Prin urmare, cerinta nu restrictioneaza accesul operatorilor economici,
ci stabileste capacitatea minima necesara pentru indeplinirea
corespunzatoare a obligatiilor contractuale, fiind proportionala cu scopul
urmarit si justificata de necesitatile obiective ale autoritatii contractante.

Totodata, contestatoarea invoca o pretinsa disproportionalitate intre
necesarul considerat obiectiv de OE si realitatea factuala a nevoii Autoritatii.

Autoritatea contractanta apreciaza cerinta proportionala deoarece:

-urmareste un scop legitim

-protectia sanatatii publice;

-este adecvata pentru atingerea acestui scop;
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-nu depdseste ceea ce este necesar;

-nu favorizeaza un operator economic.

Numarul maxim de 30 de echipamente reprezinta o limita superioara
flexibila, nu o obligatie imediata.

Cerinta privind numarul echipamentelor este considerata a fi
proportionala cu scopul urmarit, fiind stabilita exclusiv in functie de
necesitatile reale de utilizare concomitenta si de obligatia autoritatii
contractante de a asigura continuitatea actului medical in conditii de
siguranta sanitara. Numarul maxim de 30 de echipamente nu reprezinta o
obligatie de utilizare imediata sau permanenta, ci o limita superioara
flexibila, care permite adaptarea la situatii operative neprevazute, fara a
impune operatorului economic o sarcina excesiva.

Stabilirea unor limite operationale superioare este inerenta contractelor
privind activitati critice si nu poate fi calificata ca disproportionata in
absenta unor elemente concrete care sa demonstreze contrariul.

In concluzie, autoritatea contractanta apreciaza ca a actionat cu buna-
credinta, in mod transparent si cu respectarea integrala a legislatiei in
materia achizitiilor publice, stabilind cerintele documentatiei de atribuire
exclusiv in functie de necesitatile reale ale unitatii sanitare si de obligatia de
a asigura protectia sanatatii publice si continuitatea actului medical.

Autoritatea contractanta a adoptat masuri de remediere in aplicarea
deciziilor CNSC, clarificand cerintele fara a modifica obiectul sau scopul
procedurii.

Autoritatea contractanta a inlocuit unii termeni sau a reformulat
cerinte, fara a afecta necesitatile operationale si conformitatea cu
standardele aplicabile, inclusiv in ceea ce priveste terminologia utilizata
pentru tipul dezinfectiei.

Cerintele privind compatibilitatea echipamentului cu produsul
dezinfectant si efectuarea testelor conform standardului EN 17272 sunt
justificate de obligatiile tehnice impuse de acest standard, care trateaza
procesul de dezinfectie ca o combinatie inseparabila intre produs si
dispozitiv.

In ceea ce priveste numarul de echipamente solicitat,
Autoritateasustine ca acesta reflecta necesarul real al unui spital
multidisciplinar cu functionare permanenta, in care dezinfectia trebuie
realizata fara afectarea activitatii medicale si fara riscuri epidemiologice.
Numarul maxim stabilit reprezinta o limita superioara flexibila, iar obligatiile
de mentenanta sunt configurate in mod rezonabil, exclusiv in situatiile
imputabile operatorului economic.

Faptul ca niciun alt operator economic nu a formulat contestatie la
documentatia de atribuire confirma caracterul izolat al criticilor formulate si
absenta unei afectdri reale a concurentei.

In lumina jurisprudentei constante a CNSC si a instantelor, autoritatea
contractanta beneficiaza de o marja de apreciere in stabilirea cerintelor
tehnice, in limitele principiului proportionalitatii, atunci cand acestea sunt
relevante pentru obiectul contractului. Practica CNSC si a Curtilor de Apel
confirma ca:

-autoritatea contractanta are dreptul de a stabili cerinte tehnice
corespunzatoare nevoilor reale, inclusiv cantitati minime, daca acestea sunt
justificate obiectiv.
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De asemenea, instantele au statuat constant ca nu se poate substitui
evaluarii autoritatii contractante cu o apreciere pur teoretica a ofertantului.

Simpla nemultumire a unui operator economic fata de nivelul cerintelor
nu echivaleaza cu incalcarea principiilor achizitiilor publice.

Pentru toate aceste motive, auoritatea contractanta solicita:

-respingerea contestatiei formulate de ......... SRL ca nefondata;

-mentinerea documentatiei de atribuire astfel cum a fost clarificata si
remediata. Autoritatea contractanta isi reafirma angajamentul de a derula
procedura in conditii de legalitate, transparenta si eficienta, in interesul
protejarii sanatatii publice si al utilizarii responsabile a fondurilor publice.

Prin adresa inregistrata la Consiliu sub nr. ..., ......... SRL a depus, in
original, recipisa de consemnare a cautiunii nr. 212128126/1 din
17.02.2026, emisa de ... Bank SA - Sucursala ..., in valoare de 25.200,00
RON, potrivit dispozitiilor art. 61 din Legea nr. 101/2016.

Analizand documentele depuse la dosarul cauzei, Consiliul constata
urmatoarele:

......... , in calitate de autoritate contractanta, a organizat procedura de
licitatie deschisa, online, in vederea incheierii acordului-cadru avand ca
obiect ,Dezinfectant de nivel inalt pentru dezinfectia ciclica a suprafetelor
prin nebulizare”, cod CPV 33631600-8. In acest sens, a elaborat
documentatia de atribuire aferenta si a publicat in SEAP anuntul de

participare nr. ..., criteriul de atribuire stabilit fiind ,pretul cel mai scazut”,
termenul limita pentru depunerea ofertelor fiind 19.12.2025, ora 15:00.
Impotriva documentatiei de atribuire, ......... SRL a formulat

contestatia care a format obiectul dosarului nr. ..., solutionat prin Decizia nr.
...., iIn care CNSC a dispus:

,Admite, in parte, contestatia formulata de ......... SRL in
contradictoriu cu ..........
Obliga autoritatea contractanta la ......... si la comunicarea masurilor

de remediere, cu stabilirea unui nou termen de ofertare, in maxim 10 zile
de la primirea deciziei, conform motivarii de mai sus.

Masurile de remediere vor privi:

- actualizarea caietului de sarcini cu formatul nou al cerintelor fata
de care si-a exprimat achiesarea la criticile contestatorului (privind sintagma
"ciclica”, dar si cele privind cheltuielile de mentinere in functiune a
nebulizatorului),;

- eliminarea expresiei “echipamentul... sa fie cel cu care s-au
efectuat testele de eficacitate....”), concomitent cu reformularea cerintei
care o contine, in sensul ca se acceptd orice document doveditor al
compatibilitatii dintre echipament si dezinfectant;”.

- reformularea cerintei privind testul de distributie, prin eliminarea
expresiei "echipamentul folosit ...sa includa”, mentindnd referirile la testul
de distributie si la avizul de punere pe piatd, concomitent cu acceptarea si
altor documente relevante care atesta testul in cauza;

- eliminarea expresiei “folosite la prima livrare din primul contract
subsecvent”, concomitent cu indicarea numarului minim necesar primei
utilizari, dupa stabilirea numarului minim de locatii in care se va asigura
nebulizarea simultan.

Respinge contestatia, in rest, ca nefondata”.
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Ulterior, impotriva gresitei modificari a caietului de sarcini, prin actul -
Masuri de remediere dupa Decizia CNSC nr. ..., publicat in SEAP la data de

23.12.2025, ......... SRL a formulat contestatia care a facut obiectul
dosarului nr. ...., solutionat prin Decizia nr. ...., CNSC stabilind urmatoarele:

,Admite contestatia formulata de ......... SRL in contradictoriu
CU .ccvvnnnn.

Obliga autoritatea contractanta sa continuie procedura, in maxim 10
zile de la primirea deciziei, prin punerea in aplicare integrala a Deciziei CNSC
nr. .., in raport cu numarul total al nebulizatoarelor si cu numarul necesar la
prima utilizare concomitenta a acestora, conform motivarii ce precede.

Autoritatea contractanta a continuat procedura de atribuire, emitand
documentul "Masuri de remediere nr. 3 dupa Decizia CNSC nr. ...”, publicat in
SEAP la data de 10.02.2026, sub nr. 6737/09.02.2026.

Impotriva acestui document, cuprinzand modificari ale caietului de sarcini, respectiv, in
privinta numarului de nebulizatoare ce ar trebui puse la dispozitie, de viitorul contractant, prin
primul contract subsecvent acordului-cadru, ......... SRL a formulat contestatia ce face obiectul
dosarului nr. ....

Potrivit informatiilor din cadrul sectiunii Vizualizare stare procedura,
aferenta anuntului de participare nr. ..., autoritatea contractanta a
suspendat procedura de atribuire in dezbatere, pana la solutionarea
prezentei contestatii. Pentru acest din urma considerent, Consiliul a respins
solicitarea contestatoarei de suspendare a procedurii, prin Incheierea CNSC
nr. ....

Pe fond, Consiliul ia act de continutul documentului atacat, intitulat
Masuri de remediere nr. 3 dupa Decizia CNSC nr. ..., cu relevanta in cauza
fiind urmatoarele:

Autoritatea contractanta solicita ca, la momentul semnarii primului
contract subsecvent, operatorul economic declarat céstigator sa puna la
dispozitie un numar de 13 aparate de nebulizare dedicate sectiilor
critice, repartizate dupa cum urmeaza:

« Corp Principal Spital Judetean: Bloc Operator Medico-Chirurgical, ATI
Medico-Chirurgical, Sectii 7 aparate;

«Corp Spital de Pediatrie: Bloc Operator, ATI si UPU Pediatrie - 2
aparate;

« Corp Spital Obstetrica-Ginecologie: Bloc Operator si Sala de Nasteri,
respectiv ATI Obstetrica-Ginecologie Neonatologie si Bloc operator ORL - 3
aparate.

- Cladire Boli Infectioase -1 aparat

Pentru efectuarea procedurilor de dezinfectie terminala in celelalte
spatii ale pavilioanelor spitalului (saloane, laboratoare, ambulatoriu adulti si
copii, baza BFT, etc.), autoritatea contractanta solicitd suplimentar punerea
la dispozitie, la momentul semnarii primului contract subsecvent, a unui
numar de 5 aparate de nebulizare.

in consecinta, numarul total minim de aparate de nebulizare solicitat
este de 18 buc (la prima utilizare concomitenta).

Vazand si justificarile din cadrul acestui document, care sunt reluate
prin punctul de vedere la contestatie (numar de spatii in care s-ar utiliza
nebulizatoarele, dispunerea fizica a cladirilor, durata procedurilor, lipsa
personalului care ar avea atributii specifice, etc.), Consiliul constata ca, in
fapt, raportat la frecventa de utilizare a nebulizatoarelor, pornind de la
obligatia asigurarii primelor procese, in mod concomitent, cele 13
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nebulizatoare ar fi suficiente, pentru a fi asigurate odata cu primul contract
subsecvent.

Din justificarile autoritatii contractante, cele 18 nebulizatoare ar
asigura, cu organizare judicioasa, nebulizarea in toate spatiile, inclusiv in
cele in care procesul de dezinfectie ar fi necesar la o perioada mai lunga
decat saptamanal. Practic, cele 18 nebulizatoare ar putea asigura procesul
de nebulizare lunar, inclusiv pentru acele spatii/corpuri de cladire ce sunt
externe sediului principal al achizitorului.

Prin decizia precedenta a CNSC, se luase act, conform cu documentele
puse la dispozitie de autoritatea contractanta, de frecventa utilizarii
dezinfectiei prin nebulizare: «Din continutul documentatiei privind harta
riscurilor respectiv Efectuarea curateniei si dezinfectiei in functie de
clasificarea/gradul de risc infectios al spatiilor, conform Ord. MS 1761/2021
si al Planului de curatenie si dezinfectie, pusa la dispozitie de autoritatea
contractanta, rezulta ca dezinfectia prin nebulizare se asigura cu o frecventa:
- Saptamanala, in cazul salilor de operatie, a salii de nastere;_

- Lunara, in cazul Unitatii de transfuzii sanguine (UTS); saloanelor; salilor
de tratament /pansament - ,zona curata"; grupurilor sanitare - ,zona
curata", ,zona neutra"-; statia centrala de sterilizare - ,zona sterila";

- Lunara/Trimestriala, in cazul cabinetelor medicale-medici, medic sef,
asistent sef - ,zona curata" , ,zona neutra" (dezinfectie de nivel inalt_prin
nebulizare sau lampa UV); spatiului de depozitare temporara a deseurilor
medicale/menajere si a lenjeriei murdare ,,zona murdara”

- Trimestriala, in cazul oficiului alimentar - RISC MEDIU; spalatoriei -
»~zona murdara"- RISC INALT;

- Ocazionala -la externare- aferent saloanelor in care au fost internati
pacienti infectati/colonizati cu bacterii multirezistente, dar si saloanele
izolator, saloane septice (ATI, CHIRURGIE); dupa operatie, in cazul
interventiilor cu grad foarte ridicat de septicitate».

Consiliul statuase, implicit, ca raportat la aceste frecvente de
dezinfectie, prin metoda nebulizarii, era necesar sa se determine, de catre
autoritatea contractanta, numarul (estimat obiectiv) de aparate utilizate in
procedeu, conform deciziei precedente, in sensul de a indica numarul lor
minim in raport cu nevoia de a asigura nebulizarea, concomitent, in spatii
diferite.

Din documentul atacat, precum si din punctul de vedere la contestatie,
rezulta ca cele 18 nebulizatoare (pretins a fi absolut necesare de la primul
contract subsecvent) ar urma sa asigure dezinfectia specifica (prin
nebulizare) si in locatiile in care aceasta ar urma sa fie asigurata trimestrial
(oficiu alimentar, spalatorie, cabinete medicale) sau in care dezinfectia de
nivel inalt poate fi asigurata, alternativ, prin lampa UV.

De asemenea, posibilitatea suplimentarii acestui numar, pana la 30 de
echipamente, se justifica de autoritatea contractanta prin nevoia de a se
distribui, pentru motive de confort in utilizare, echipamente dedicate fiecarui
grup de spatii care ar folosi echipamentele, indiferent daca nevoia utilizarii
lor este saptamanala, lunara sau trimestriala.

Din toate cele ce preced, Consiliul considera ca sunt intemeiate partial
criticile ......... SRL, care prezinta un calcul estimativ general, in sustinerea
opiniei sale ca 5 echipamente ar fi suficiente, dar care nu identifica un plan
de utilizare adaptat tuturor spatiilor care ar necesita o interventie

Pagina 14 din 15



concomitenta, in secventa cea mai scurta (saptamanal) din frecventa
generala a dezinfectiei prin nebulizare, evocata mai sus.

In consecinta, luand in considerare cele mai sus mentionate, in temeiul
art. 26 alin. (2) si (5) din Legea nr. 101/2016, Consiliul va admite, in parte,
contestatia formulata de ......... SRL in contradictoriu cu ......... si va obliga
autoritatea contractanta sa continuie procedura, in maxim 10 zile de la
primirea deciziei, prin punerea in aplicare integrala a Deciziei CNSC
precedente acesteia, in raport cu numarul total al nebulizatoarelor si cu
numarul necesar la prima utilizare concomitenta, modificand documentul
Masuri de remediere nr. 3, prin eliminarea paragrafului: Pentru efectuarea
procedurilor de dezinfectie terminala in celelalte spatii ale pavilioanelor
spitalului (saloane, laboratoare, ambulatoriu adulti si copii, baza BFT, etc.),
autoritatea contractanta solicita suplimentar punerea la dispozitie, Ia
momentul semnarii primului contract subsecvent, a unui numar de 5 aparate
de nebulizare.

In consecinta, numarul total minim de aparate de nebulizare solicitat
este de 18 buc (la prima utilizare concomitenta).

In temeiul art. 26 alin. (6) din Legea nr. 101/2016, Consiliul va
respinge, ca nefondata, solicitarea ca numarul de nebulizatoare pus la
dispozitia autoritatii contractante, prin primul contract subsecvent, sa fie 5.

Conform dispozitiilor art. 28 alin. (1) din Legea nr. 101/2016: Decizia
Consiliului este obligatorie pentru partile cauzei.

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

CONSILIUL DECIDE:

Admite, in parte, contestatia formulata de ......... SRL in contradictoriu
CU wivvvnnnns Obliga autoritatea contractanta sa continuie procedura, in maxim
10 zile de la primirea deciziei, prin punerea in aplicare integrala a Deciziei
CNSC nr. .... (precedente acesteia), in raport cu numarul total al
nebulizatoarelor si cu numarul necesar la prima utilizare concomitenta,
modificand documentul Masuri de remediere nr. 3, conform motivarii de mai
Sus.

Respinge, ca nefondata, solicitarea ca numarul de nebulizatoare pus la
dispozitia autoritatii contractante, prin primul contract subsecvent, sa fie 5.

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