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In conformitate cu prevederile art. 14 alin. (2) si ale art.
27 alin. (1) din Legea nr. 101/2016 privind remediile si caile
de atac in materie de atribuire a contractelor de achizitie
publica, a contractelor sectoriale si a contractelor de
concesiune de lucrari si concesiune de servicii, precum si
pentru organizarea si functionarea Consiliului National de
Solutionare a Contestatiilor, Consiliul adopta urmatoarea

DECIZIE
Nr. ccovvnnne [ annnnnnns [annnnnnnn R
Data:.........

Prin contestatia nr. ......... [eviiinnn. , Inregistrata la Consiliul
National de Solutionare a Contestatiilor cu nr. ......... [oviinnnn ,
formulata de SC ......... SRL, cu sediul in ......... L eeeeeae ,
judetul ......... , inregistrata la Oficiul Registrului Comertului sub
o] S , avand CUI RO ......... , reprezentata legal prin
administrator ......... , Impotriva documentatiei de atribuire, elaborata
de catre ......... , cu sediul in ......... , eeeeneens , eeeeneens , In cadrul

procedurii de licitatie deschisa online, cu etapa finala de licitatie
electronica, pentru atribuirea acordului-cadru de furnizare, avand ca

obiect ,......... ", s-a solicitat Consiliului obligarea autoritatii
contractante la ..........

Prin contestatia nr. ......... [oviiniinn , inregistrata la Consiliu cu
o] U [eiiiiinnn , depusa de SC ......... SRL, cu sediul
in ......... ) eeeeenees ) eeeeenees , avand numar de inregistrare in registrul
comertului ......... si CUI RO ......... , reprezentata de ......... , privind
aceeasi procedura de licitatie deschisa online, cu etapa finala de
licitatie  electronica  organizata de ......... , S-a solicitat
Consiliului ......... , la dispunerea masurilor cerute prin notificarea
postata in SEAP in data de 25.01.......... si, in subsidiar, la anularea

procedurii, pentru situatia in care se va aprecia ca nu mai pot fi
dispuse masurile solicitate.

Pentru solutionarea unitara a contestatiilor, avand in vedere ca
acestea au fost formulate in cadrul aceleiasi proceduri de atribuire,
Consiliul a procedat la conexarea lor, in conformitate cu dispozitiile
art. 17 alin. (2) din Legea nr. 101/2016.



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
contestatiile de fata, prin care SC ......... SRL si SC ......... SRL solicita
modificarea/completarea documentatiei de atribuire (caiet de
sarcini/fisa de date/acord-cadru /model de contract subsecvent),
apreciind ca o serie de prevederi ale acesteia sunt nelegale.

Potrivit SC ......... SRL, nelegalitatea documentatiei de
atribuire, astfel cum a fost intocmita de autoritatea contractanta,
decurge din urmatoarele aspecte:

1. licitatia nationala a fost organizata doar pentru 12 din cele
83 de medicamentele incluse in Lista produselor aprobate in vederea
achizitiei centralizate nationale, fiind astfel incadlcat Ordinul nr.
658/2013, actualizat la 25.10.2016, emis in baza art. 3 alin. (2) din
OUG nr. 71/2012.

In opinia contestatoarei, pe langa actele normative mentionate
anterior, a fost fincadlcata si legislatia achizitiilor publice prin
nerespectarea principiilor nediscriminarii, transparentei, tratamentului
egal si utilizdrii eficiente a fondurilor publice. in conditiile in care,
contrar art. 2 alin. (5) din OUG nr. 71/2012, autoritatea contractanta
organizeaza o licitatie nationala pentru produsele oncologice (partial),
contestatoarea apreciaza ca este limitat accesul pacientilor Ia
tratament, drept reglementat de art. 2 din Legea nr. 46/2003. De
asemenea, este limitata penetrarea pietei de catre medicamentele
generice ale celor 12 medicamente originale, selectate in mod
discretionar de catre ......... Publice.

Mai mult, sustine ca si in situatia in care, prin absurd, s-ar
admite ca este legala impartirea unei achizitii centralizate de
medicamente incluse intr-un program national de sanatate in mai
multe sub-achizitii centralizate, oricum nu ar fi exclusa obligatia
organizatoarei procedurii de a comunica in mod transparent ratiunile
pentru care din 83 de medicamente au fost preferate pentru prima
achizitie doar 12 dintre ele.

Referitor la sustinerile autoritatii contractante conform carora,
organizarea unei astfel de proceduri este permisa unitatilor sanitare,
pe cale de exceptie, de catre OUG nr. 72/2012, contestatoarea atrage
atentia ca o astfel de derogare a fost acordata doar pentru semestrul
I al anului 2013.

Pe de alta parte, chiar daca ar fi admisibil un criteriu care sa
permita Ministerului Sanatatii sa etapizeze achizitia centralizata,
aceasta ar trebui sa aiba in vedere consumul cantitativ si nu cel
valoric. Mai mult, contestatoarea atrage atentia asupra faptului c3,
daca valoarea ar fi fost criteriul alegerii medicamentelor, atunci ar fi

2



trebuit incluse produsele Caelyx, Docetaxel, Neulasta, Velcade si
eliminate medicamentele Yondelis, Dacogen, Endoxan si Endoxan si
arata ca din cele 12 medicamente, 5 apartin producatorului Hoffman
La Roche si reprezinta 75% din valoarea licitatiei.

In aceste conditii, contestatoarea apreciaza ca se impune
modificarea documentatiei de atribuire in sensul includerii tuturor
medicamentelor din Programul National de Sanatate Oncologic
aprobate la data organizarii procedurii prin Ordinul nr. 658/2013,
actualizat la 25.10.2016.

2. caietul de sarcini permite posibilitatea discretionara a
autoritatii contractante de a accepta sau nu de la un furnizor produse
cu perioade de valabilitate cuprinsa intre 12 si 18 luni, furnizorul fiind
obligat sa inlocuiasca produsul in legatura cu care exista plangeri cu
privire la perioada de valabilitate.

Contestatoarea arata ca, prin decizia nr. 2234/C6/2573/2750
din data de 19.12.2016, emisa intr-o alta procedura avand acelasi
obiect, Consiliul a anulat in totalitate clauza potrivit careia este
interzis autoritatii contractante sa oblige furnizorul sa inlocuiasca, pe
propria cheltuiala, produsele neutilizate la expirarea termenului de
valabilitate. Cu toate acestea, in actualul caiet de sarcini, se prevede
ca autoritatea contractanta are dreptul de a notifica imediat
furnizorului, in scris, orice plangere sau reclamatie ce apare in
legatura cu aceasta garantie, furnizorul avand obligatia de a inlocui
produsul pe costul sau care va beneficia de o noua perioada de
garantie.

Contestatoarea precizeaza ca este de acord ca orice deficienta
constatata la livrarea produselor sa conduca la inlocuirea produsului
conform procesului-verbal de receptie ce se va semna, dar,
formularea din caietul de sarcini, care se regaseste si la art. 16 din
contractul subsecvent de furnizare, care permite autoritatii
contractante sa notifice furnizorul in scris in legatura cu orice plangere
sau reclamatie, alta decat cea de la momentul livrarii, respectiv
obligatia furnizorului de a inlocui produsul cu un alt produs care va
beneficia de o noua perioada de garantie care decurge de la data
inlocuirii acestuia, reprezinta in fapt, fosta prevedere din caietul de
sarcini, anulata de Consiliu prin decizia mentionata anterior.

Prin urmare, contestatoarea considera ca se impune
modificarea art. 16 din contractul subsecvent de furnizare in sensul ca
furnizorul sa inlocuiasca orice produs in legatura cu care au fost
primite plangeri sau reclamatii la momentul livrarii produselor.
Totodata, considera ca trebuie remediata si prevederea din caietul de
sarcini cu privire la garantia produsului, potrivit careia autoritatea
contractanta poate sa refuze in mod arbitrar medicamente cu o
garantie cuprinsa intre 12 si 18 Iluni. Pentru evitarea oricarei
interpretari legata de discretionarism al autoritatii contractante,
contestatoarea solicita reformularea exacta a termenului de garantie
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acceptat de autoritatea contractanta, de exemplu: Termenul de
garantie la momentul livrarii medicamentului va fi de 12 luni.

3. este impusa, in mod abuziv, o procedura de reofertare
trimestriala, fara ca aceasta sa aduca beneficii autoritatii contractante
generand insa prejudicii in sarcina Furnizorului

Contestatoarea arata ca, potrivit pct. II.1.4. din fisa de date a
achizitiei, frecventa si valoarea contractelor ce vor fi atribuite se va
face trimestrial, fara sa se precizeze in mod clar si transparent cum se
vor atribui trimestrial aceste contracte in conditiile in care atribuirea
lor se va realiza cu reluarea competitiei.

De asemenea, apreciaza ca este important ca autoritatea
contractanta sa precizeze de la ce data incepe sa curga termenul de
trei luni, Tn conditiile in care semnarea contractelor dureaza, in
practica, si 2 luni dupa reluarea competitiei.

Mai mult, contestatoarea considera ca termenul de trei luni nu
este unul fezabil avand in vedere ca, daca termenul va curge de la
primul contract subsecvent de furnizare semnat, contractele
subsecvente, ce vor fi fost semnate ultimele, nu vor intruni conditia
de 3 luni, procedura de reofertare intervenind iTnaintea termenului
contractului subsecvent. Acest fapt ce ar prejudicia atat furnizorul,
prin pierderea termenului de garantie impus prin caietul de sarcini la
livrare precum si prin intampinarea unor dificultati de aprovizionare cu
medicamente si in ceea ce priveste preturile.

Potrivit contestatoarei, termenul de trei luni pentru contractele
subsecvente este atipic pentru industria farmaceutica, liniille de
productie de medicamente fiind limitate, iar producatorii impunand
previzionari cantitative asumate de catre furnizori. In acest context, si
in lipsa oricarui grafic de livrare, fie si estimativ, a impune furnizorilor
sa isi asume un pret competitiv si cantitati mai mari decat cele
necesare perioadei dintre 2 reofertari reprezinta un abuz de drept si o
incdlcare a principiilor bunei credinte imperios necesara in raporturile
juridice, conform dispozitiilor art. 14 si 15 din Codul Civil.

Avand in vedere ca, desi acest aspect a fost adus la cunostinta
autoritatii contractante prin Notificarea prealabild, nu au fost dispuse
masuri de remediere, contestatoarea solicita constatarea contradictiei
dintre prevederile pct. II.1.4 si pct. VI.1.3 din fisa de date a achizitiei
si, pe cale de consecinta, cere obligarea autoritatii contractante la
stabilirea unui calendar fix al termenelor sau a unui interval de timp in
care sa aiba loc reofertarea si semnarea contractelor subsecvente si
sa indice, in mod clar, intervalul de timp dintre doua reofertari.

4. autoritatea contractanta intervine in politica comerciala a
furnizorului si in relatia dintre persoane juridice private, respectiv
intre spitale si clinici private

In acest sens, contestatoarea arata ca operatorilor economici i
se impune sa contracteze cu achizitorii persoane juridice de drept
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privat in aceleasi conditii ca si cu spitalele publice, in conditiile in care,
singura obligatie ce ar trebui sa existe in relatia cu achizitorii
persoane juridice ar trebui sa tina de pretul adjudecat si de
caracteristicile tehnice ale produsului, conditie pe care medicamentele
trebuie sa o indeplineasca.

Astfel, data fiind valoarea mare a licitatiei si raportat la faptul
ca furnizorii distribuitori preiau in intregime riscul platii pretului, iar
plata nu va fi facuta de autoritatea contractanta, contestatoarea
considera ca este abuziv sa se impuna furnizorului incheierea de
contracte subsecvente in formatul prevazut in documentatia de
atribuire cu spitale sau clinici private care nu intrunesc conditiile de
solvabilitate, de etica in activitate sau de bonitate conform politicilor
comerciale ale furnizorului.

In consecinta, solicita sa se constate ca sustinerile autoritatii
contractante, ca raspuns la Notificarea prealabild, potrivit carora
acordul-cadru ce face parte integranta din documentatia de atribuire
este un simplu model orientativ, contravin in mod flagrant dispozitiilor
legale in vigoare care prevad ca acordul-cadru trebuie sa contina
clauzele obligatorii prevazute de HG nr. 395/2016.

De asemenea, solicita obligarea autoritatii contractante la
remedierea documentatiei de atribuire in sensul mentionarii dreptului
justificat al furnizorului de a nu livra medicamente catre spitalele sau
clinicile private cu risc de neplata, conform unor standarde de
verificare obiective si recunoscute la nivel national. Totodata, ca
masura de remediere alternativa, cere mentionarea in cadrul
documentatiei, ca acordul-cadru este formularul standard ce urmeaza
a fi folosit ulterior finalizarii procedurii de atribuire, cu precizarea, in
cuprinsul acestuia, a obligatiei de garantare, de catre autoritatea
contractanta, a platii pretului datorat de catre spitalele private,
respectiv obligatia CNAS de a achita pretul direct in contul ofertantului
vanzator.

5. modalitatea de ajustare a pretului este nelegala

Cu privire la acest aspect, contestatoarea arata ca, desi art.
7.1 din acordul-cadru prevede in mod corect algoritmul de calcul al
pretului de ajustare in situatia modificarii pretului in CANAMED
conform art. 7.2, se impune ca pretul ajustat in conditiile prevazute la
art. 7.1, nu va depasi pretul de decontare reglementat conform
prevederilor legale in vigoare.

Astfel, autoritatea contractanta nu are in vedere ca ajustarea
preturilor se poate realiza in mod legitim doar in conditiile in care in
CANAMED se publica un nou pret de achizitie al unui medicament, In
acelasi timp, insa, preturile de decontare nu se modifica automat,
existand astfel riscul ca, in cazul ajustarii pretului unui medicament,
ofertantul sa nu poata in mod obiectiv sa vanda medicamentul la
pretul de decontare neactualizat, mult inferior pretului de achizitie
ofertat.
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De asemenea, in sens invers, in situatia in care pretul la
medicamente publicat in CANAMED urmare a modificarii va fi superior
celui deja ofertat/contractat, insa pretul de decontare nu va fi
actualizat simultan si corespunzator, autoritatea contractanta va fi
acuzata de incalcarea principiului utilizarii eficiente a fondurilor publice
si obligata la plata prejudiciului creat.

Contestatoarea arata ca, desi prin Notificarea prealabila, a
solicitat autoritatii contractante sa reformuleze art. 7.2 si sa
mentioneze in mod expres ca pretul ajustat in conditiile prevazute la
art. 7.1 nu va depasi pretul de decontare reglementat conform
prevederilor legale in vigoare, cu conditia ca pretul de decontare sa fi
fost ajustat in mod corespunzator, autoritatea contractanta a
remediat cerinta in cauza, in mod contrar solicitarii, dupa cum
urmeaza - Pretul ajustat in conditiile art. 7.2 din acordul — cadru nu
va depasi pretul de decontare reglementat conform prevederilor
legale, aflat in vigoare la data incheierii contactelor subsecvente.

Prin urmare, contestatoarea solicita reformularea art. 7.2 cu
mentionarea, in mod expres, ca pretul ajustat in conditiile prevazute
la art. 7.1 nu va depasi pretul de decontare reglementat conform
prevederilor legale in vigoare, cu conditia ca pretul de decontare sa fi
fost ajustat in mod corespunzator.

Contestatoarea mai atrage atentia si asupra faptului ca
autoritatea contractanta nu respecta dispozitile Ordinului nr.
842/175/2016 privind aprobarea Metodologiei de calcul al ratei de
actualizare ce va fi utilizata la atribuirea contractelor de achizitie
publica, potrivit carora, autoritatea contractanta ar avea obligatia de
a include in cadrul documentatiei de atribuire, atunci cand criteriul de
atribuire este - costul cel mai scazut - toate informatiile necesare
pentru calculul financiar al fiecarui element de cost al ciclului de viata,
inclusiv rata de actualizare care urmeaza a fi utilizata pentru
respectivul calcul.

Or, desi potrivit Fisei de date a achizitiei, criteriul de atribuire
este — pretul cel mai scazut - in cuprinsul documentatiei de atribuire
nu exista informatiile impuse de Ordinul anterior mentionat. in
consecinta, contestatoarea solicita modificarea documentatiei de
atribuire in sensul introducerii unor clauze care sa respecte
prevederile Ordinului mentionat.

6. in fisa de date a achizitiei nu existd mentiuni cu privire la
situatia contractelor de furnizare incheiate cu spitalele care vor fi in
vigoare la data semnarii acordului-cadru.

In opinia contestatoarei, este necesara lamurirea fara echivoc a
situatiei contractelor de furnizare de medicamente aflate in vigoare la
momentul semnarii acordului-cadru deoarece niciun text de lege nu
prevede incetarea automata a acestora iar in practica au existat
situatii in care, desi, in mod oficial, ......... a confirmat mentinerea
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valabilitatii contractelor de furnizare medicamente aflate in vigoare la
semnarea acordului-cadru, ulterior, a incetat toate aceste contracte
motivat de necesitatea utilizarii eficiente a fondurilor publice.

In cazul nelamuririi acestui aspect, prejudiciul creat furnizorilor
care deja livreaza medicamente in baza acestor contracte, indiferent
daca vor castiga sau nu noul contract, va fi unul semnificativ.

In cadrul acestei proceduri, a depus contestatie si SC .........
SRL, operator economic care critica la randul sau o serie de prevederi
ale documentatiei de atribuire, considerand necesara obligarea
autoritatii contractante la luarea unor masuri de remediere, constand
in:

1. modificarea anexei la caietul de sarcini prin eliminarea
din cuprinsul acesteia a unitatilor si/sau clinicilor sanitare private si,
pe cale de consecinta, emiterea unei anexe care sa cuprinda doar
unitatile/centrele sanitare publice care deruleaza programul national
de oncologie, pentru care autoritatea contractanta are dreptul sa
organizeze licitatia publica centralizata

In legatura cu acest aspect, contestatoarea arata ca, in
conformitate cu pct. 1.2 din fisa de date a achizitiei, autoritatea
contractanta organizeaza prezenta procedura centralizata pentru si in
numele altor autoritati contractante, in anexa 1la fiind mentionate
unitatile sanitare care vor incheia cu ofertantii castigatori contractele
subsecvente acordului-cadru pentru furnizarea medicamentelor
oncologice.

In opinia contestatoarei, includerea in anexa 1a si a unitatilor/
centrelor private de sanatate este nelegala, fiind contrara definitiei
autoritatilor contractante de la art. 4 alin. (1) si (2) din Legea nr.
98/2016.

De asemenea, apreciaza ca sunt incadlcate si alte dispozitii
legale cu caracter special, respectiv OUG nr. 71/2012 si Ordinul
Ministerului Sanatatii nr. 1292/2012. Astfel, din coroborarea
dispozitiilor legale speciale mentionate, rezulta ca ......... Publice
poate organiza proceduri de achizitii publice centralizate doar in
numele si pentru unitati sau centre sanitare publice nu si in numele si
pentru unitatile sau centrele de sanatate private. Totodata, in baza
acelorasi prevederi legale, pot incheia contracte subsecvente, in baza
acordurilor-cadru incheiate de ......... Publice, doar unitatile sanitare
publice sau institutiile publice aflate in subordinea sau coordonarea
Ministerului Sanatatii Publice.

2. completarea cap. 10 din modelul de contract subsecvent cu
urmatoarele dispozitii: ,Daca achizitorul nu onoreaza facturile in
termenul convenit, atunci furnizorul are dreptul de a sista livrarea
produselor. Imediat dupa ce achizitorul isi onoreaza obligatiile
furnizorul va relua livrarea produselor in cel mai scurt timp posibil”.

Contestatoarea apreciaza necesara aceasta completare in
considerarea exceptiei de neexecutare a contractului ca mijloc de
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aparare aflat la dispozitia wuneia dintre partile contractului
sinalagmatic, in cazul in care i se pretinde executarea unei obligatii
ce-i incumba, fara ca partea ce pretinde aceasta executare sa-si
execute propriile obligatii. Temeiul juridic al exceptiei de neexecutare
a contractului il constituie interdependenta obligatiilor reciproce din
contractul sinalagmatic, imprejurarea ca fiecare dintre aceste obligatii
constituie cauza juridica a obligatiei corelative.

3. reformularea art. 9.3 din contractul subsecvent dupa cum
urmeaza: ,9.3 - Furnizorul se obliga sa furnizeze produsele in
termenele convenite la pct. 15.1 - Produsele vor fi transportate,
asigurate si livrate la sediile si/sau punctele de lucru ale achizitorului
autorizate conform legii pe cheltuiala furnizorului”.

In opinia contestatoarei, aceasta reformulare este impusa de o
serie de prevederi legale imperative, respectiv de art. 800 alin. (3) din
Legea nr. 96/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, art. 23 alin.
(1) din Ghidul privind buna practica de distributie en gros a
medicamentelor aprobat prin Ordinul MS nr. 761/2015 si art. 2 alin.
(8) din Legea farmaciei nr. 266/2008.

Contestatoarea atrage atentia supra faptului ca este
importanta modificarea art. 9.3 in sensul in care a fost ceruta
deoarece distribuitorii de medicamente, care nu livreaza
medicamentele la sediile si/sau punctele de lucru ale achizitorului
autorizate conform legii, sunt sanctionati in temeiul Legii nr. 95/2006
cu amenda si suspendarea autorizatiei de distributie angro.

4. obligarea autoritatii contractante la comunicarea
informatiilor privind adresele punctelor de livrare autorizate ale
unitatilor sanitare pentru furnizarea medicamentelor din contractele
subsecvente incheiate in baza prezentei proceduri

Acest lucru este necesar, in opinia contestatoarei, deoarece, in
anexa la caietul de sarcini, au fost indicate doar unitatile sanitare care
deruleaza programul national de oncologie nu si adresele/punctele de
livrare autorizate unde trebuie facuta livrarea. Indicarea respectivelor
adrese ar fi conforma cu art. 154 din Legea nr. 98/2016 si ar ajuta
operatorul economic in elaborarea unei oferte complete, corecte si
precise care sa raspunda cerintelor autoritatii contractante din
documentatia de atribuire.

In ceea ce priveste raspunsul autoritatii contractante, referitor
la faptul ca adresele in cauza pot fi obtinute prin consultarea site-ului
web al fiecareia dintre unitatile sanitare, contestatoarea considera ca
aceasta aceasta nu ar reprezenta o informare completa, corecta si
precisa si, mai mult, arata ca informatiile solicitate cu privire la
adresele punctelor de livrare nu sunt prezente pe site-urile indicate de
autoritatea contractanta.

5. completarea dispozitiilor acordului cadru si contractului
subsecvent, dupad cum urmeaza:



- art. 10.2 din acordul cadru cu urmatoarele dispozitii , In cazul
in care achizitorul este o unitate sanitara privata, furnizorul este tinut
sa indeplineasca obligatiile stabilite in conditiile acordului-cadru si/sau
contractului subsecvent numai dupa primirea de la achizitor a
garantiei stabilita prin contractul subsecvent, respectiv scrisoare de
garantie bancara sau ipoteca pe creantele de la Casa de Asigurari de
Sanatate”.

- art. 4.1 din acordul cadru cu urmatoarele dispozitii:
»Furnizorul este tinut sa isi indeplineasca obligatiile de furnizare si/sau
de constituire a garantiei de buna executie numai dupa primirea de la
achizitor a garantiei stabilita prin contractul subsecvent, respectiv
scrisoare de garantie bancara sau ipoteca pe creantele de la Casa de
Asigurari de Sanatate”.

_-art. 10.2 din contractul subsecvent cu urmatoarele dispozitii:
“(...) In cazul in care achizitorul este unitate publica privata, pentru
garantarea indeplinirii obligatiei de plata in conditiile din contract,
acesta se obliga sa constituie in favoarea furnizorului oricare dintre
urmatoarele garantii: scrisoare de garantie bancara, ipoteca pe
creantele de la Casa de Asigurari de Sanatate. Valoarea garantiei va fi
egalda cu valoarea produselor furnizate de furnizor in temeiul
contractului subsecvent”.

- art. 4.1 din contractul subsecvent cu urmatoarele dispozitii:
»Furnizorul este tinut sa isi indeplineasca obligatiile de furnizare si/sau
constituire a garantiei de buna executie numai dupa primirea de la
achizitor a garantiei stabilita prin contractul subsecvent, respectiv
scrisoare de garantie bancara sau ipoteca pe creantele de la Casa de
Asigurari de Sanatate”.

In justificarea acestei solicitari, contestatoarea cere sa se tina
seama de urmatoarele aspecte:

1. din categoria unitatilor sanitare care vor incheia contracte
subsecvente de furnizare sunt si unitati sanitare private aflate in
relatie contractuala cu Casa de Asigurari de Sanatate, care deruleaza
subprogramul medicamentos al bolnavilor cu afectiuni oncologice.

2. in baza contractelor incheiate cu CAS pentru achizitionarea
medicamentelor din PN oncologie, unitatile sanitare private primesc
banii de la CAS pentru medicamentele livrate de furnizori si, din
motive diverse, acestia fie nu pot fie nu vor sa achite contravaloarea
medicamentelor furnizate, schimba destinatia banilor primiti de la CAS
sau intra in incapacitate de plata, fie voit fie din motive ce nu tin de
vointa acestora.

Cu toate acestea, furnizorul este obligat sa onoreze comenzile
cu toate riscurile, existenta unei file de buget care sa acopere in
integralitatea ei produsele comandate nefiind suficienta pentru
paralizarea riscului furnizorului/distribuitorului de medicamente. In
acest fel, furnizorul nu va avea garantia incasarii contravalorii
produselor furnizate, urmand ca, in acelasi timp, sa fie sanctionat
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pentru eventuala nelivrare a produselor prin executarea garantiei de
buna executie de 7% din valoarea contractului subsecvent.

Pentru situatia in care vor fi respinse solicitarile anterioare,
contestatoarea cere anularea procedurii, in baza art. 212 alin. (1) lit.
c) din Legea nr. 98/2016, intrucat aceasta a fost organizata prin
savarsirea de grave abateri de la prevederile legislative care au
afectat procedura.

In sustinere, invoca principiile ce stau la baza organizarii
procedurilor de achizitie publica, prevazute la art. 2 din Legea nr.
98/2016, precum si incalcarea prevederilor Legii nr. 98/2016, OUG nr.
71/2012 si a Ordinului nr. 1292/2012, prin includerea unitatilor
sanitare private in lista unitatilor sanitare pentru care se organizeaza
prezenta procedura.

Totodata, invoca si nerespectarea de catre autoritatea
contractanta a obligatiei prevazuta in Ordinul nr. 1292/2012, privind
numirea prin Ordin al ministrului sanatatii a unei Comisii pentru
elaborarea documentatiei de atribuire care sa fi fost compusa din 5
membri si care sa fi avut obligatia de a elabora, in termen de 5 zile de
la constituire, specificatiile tehnice ale produselor si de a finaliza
documentatia in termen de 10 zile de la constituire.

Contestatoarea arata ca, in conformitate cu acelasi act
normativ, pentru validarea specificatiior tehnice ale produselor si
serviciilor, elaborate de comisie, trebuiau desemnati prin ordin al
ministrului sanantatii, 2 experti independenti, specialisti tehnici, altii
decét cei ce fac parte din comisia pentru elaborarea documentatiei de
atribuire, obligatie in legatura cu care nu are dovezi ca ar fi fost
indeplinita.

Prin punctul de vedere nr. 10429/20.02.......... , inregistrat la
Consiliu cu nr. 5972/20.02.......... ) eeeeeeees a solicitat respingerea ca
nefondate a contestatiilor depuse de SC ......... SRLsi SC......... SRL.

Referitor la critica SC ......... SRL privind organizarea licitatiei
pentru doar 12 din cele 83 de medicamentele incluse in Lista
produselor aprobate in vederea achizitiei centralizate nationale, arata
ca a mai fost formulata de contestatoare in cadrul unei alte proceduri,
referitor la care Consiliul a emis decizia nr.
2234/C6/2573,2750/19.12.2016, respingand ca inadmisibila cererea
de modificare a documentatiei de atribuire cu includerea tuturor
moleculelor din Programul National de Oncologie.

In ceea <ce priveste observatia privind posibilitatea
discretionara a autoritatii contractante de a accepta sau nu de la un
furnizor produse cu perioade de valabilitate cuprinsa intre 12 si 18
luni, autoritatea contractanta face trimitere la aceeasi decizie a
Consiliului, amintita anterior, aratand ca, tindnd seama de aceasta, a
eliminat atat din caietul de sarcini, cat si din modelul de contract
subsecvent prevederea conform careia furnizorul era obligat ca
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produsele neutilizate la expirarea termenului de valabilitate sa fie
inlocuite de catre acesta.

De asemenea, arata ca, prin Clarificarea nr. 1 la anuntul de
participare nr. ......... [ovieiiins , la intrebarea nr. 2 referitoare la
termenul de garantie acordat produselor, a formulat urmatorul
raspuns - ,Pentru a asigura impotriva oricaror incidente cauzate de
calitatea produselor achizitionate, autoritatea contractanta a impus
ofertantilor ca produsele livrate sa aiba un termen de valabilitate de
cel putin 18 luni de la data receptiei. Pentru situatiile in care, in mod
obiectiv, furnizorul nu va putea respecta aceasta cerinta si pentru a
nu duce la aparitia de intreruperi a tratamentelor din acest motiv, a
fost prevazuta posibilitatea ca autoritatea contractanta sa
receptioneze si produse cu termen de valabilitate de 12 luni de la data
receptiei. Tindnd cont de cele de mai sus, cuvantul poate are rolul de
a sublinia dreptul autoritatii contractante de a receptiona produse cu
termen de valabilitate de 12 luni de la data receptiei si nu are sensul
de probabil”.

Mai mult, precizeaza ca in cadrul raspunsului nr. 4759/
27.01.......... , formulat la notificarea prealabila, raspunsul initial a fost
completat in sensul ca prevederea privind inlocuirea produselor pentru
care se reclama perioada de garantie nu se refera la produsele cu
termen de valabilitate cuprins intre 12 si 18 luni, ci la acele produse
cu termen de valabilitate mai mic de 12 luni.

De altfel, sustine ca se poate constata atat din formularea din
caietul de sarcini cat si din formularea din modelul de contract
subsecvent, ca ea are dreptul de a notifica imediat furnizorului, in
scris, orice plangere sau reclamatie ce apare in legatura cu aceasta
garantie. Prin urmare, reclamatiile cu privire la termenul de
valabilitate vor fi notificate imediat furnizorului, respectiv la momentul
receptiei produselor si nu in alt moment.

Autoritatea contractanta apreciaza ca e corect ca produsele
care le inlocuiesc pe cele neconforme sa beneficieze de o noua
perioada de valabilitate. De asemenea, arata ca nicaieri in caietul de
sarcini nu se mai prevede ca furnizorul este obligat sa inlocuiasca pe
propria cheltuiala produsele neutilizate la expirarea termenului de
valabilitate. Mai mult, din coroborarea prevederilor pct. 16.2 cu cele
ale pct. 13.4 din modelul de contract subsecvent, rezulta fara echivoc
faptul ca, in momentul receptiei produselor, daca se constata
neconformitatea vreunuia dintre acestea, achizitorul il va respinge si
va notifica imediat, in scris, acest lucru furnizorului, acesta din urma
avand obligatia de a inlocui produsul neconform.

Cu privire la afirmatia contestatoarei legata de faptul ca este
impusa, in mod abuziv, o procedura de reofertare trimestriala, fara ca
aceasta sa aduca beneficii autoritatii contractante, generand insa
prejudicii in sarcina Furnizorului, autoritatea contractanta precizeaza
ca, prin raspunsul la intrebarea nr. 3 din Clarificarea nr. 1, s-a
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mentionat ca Reluarea competitiei in vederea incheierii contractelor
subsecvente se va face de catre ......... prin invitarea semnatarilor
acordului cadru la sfarsitul fiecarui an calendaristic, iar preturile
rezultate ca urmare a reluarii competitiei vor fi valabile pentru anul
urmator.

Fisa de date generata de SEAP, prezinta la pct. I11.1.4)
Informatii privind acordul cadru, in mod schematic, astfel incat,
potrivit acesteia, se poate intelege ca frecventa de atribuire a
contractelor subsecvente este trimestriala iar atribuirea contractelor
subsecvente se face in urma reluarii competitiei intre ofertanti,
procedura de reluare a competitiei fiind prezumata a fi trimestriala.

Constatand ca SEAP nu oferta posibilitatea de a insera
informatii suplimentare si prezinta informatiile in mod contradictoriu si
evident neclar pentru ofertanti, autoritatea contractanta a considerat
necesar a furniza informatii suplimentare privind reluarea competitiei,
la pct. VI.3 Alte informatii, din fisa de date, in scopul inlaturarii
dubiilor.

Prin urmare, neconcordanta dintre pct. IV.1.4) si pct. VI.3 din
fisa de date este determinata de modul in care SEAP permite
incarcarea informatiilor.

Referitor la critica privind faptul ca autoritatea contractanta
intervine in politica comerciala a furnizorului si in relatia dintre
persoane juridice private, respectiv intre spitale si clinici
private, ......... arata ca, prin raspunsul sau la intrebarea nr. 4 din
Clarificarea nr. 1, a precizat - Ca anexa la caietul de sarcini a fost
publicata lista unitatilor sanitare care sunt in relatie contractuala cu
casele de asigurari de sanatate si care deruleaza subprogramul
medicamentos al bolnavilor cu afectiuni oncologice. Aceasta lista este
valabila la momentul actual, ea putand fi modificata ulterior ca urmare
a includerii sau excluderii unor unitati sanitare prin actele normative
elaborate de Casa Nationala de Asigurari de Sanatate. In plus, acordul
cadru prevazut in documentatia de atribuire reprezinta doar un model.

Potrivit autoritatii contractante, entitatilor private aflate in
relatie contractuala cu Casa Nationala de Asigurari de Sanatate si care
deruleaza programul national de oncologie, |i se vor deconta
cheltuielile cu medicamentele oncologice care fac obiectul prezentei
proceduri din bugetul Fondului National Unic de Asigurari Sociale si de
Sanatate.

In ceea ce priveste solicitarea de a se preciza in mod expres ca
acordul-cadru nu este un model, ci este formularul standard ce
urmeaza a fi folosit ulterior finalizarii procedurii de atribuire,
autoritatea contractanta arata ca acest formular face parte integranta
din documentatia de atribuire putand suferi modificari pe durata
derularii procedurii, iIn mod special in perioada premergatoare
depunerii ofertelor, dar si ulterior, in functie de modificarile legislative
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care ar putea sa apara. Abia dupa solicitarea unor eventuale
clarificari, completari, reformulari si dupa acceptarea sau respingerea
acestora de catre autoritatea contractanta, va rezulta forma finala a
acordului cadru care va deveni documentul standard care va fi semnat
de catre partile implicate.

Prin urmare, acceptarea acestei solicitari ar fi de natura sa
limiteze accesul la procedura al operatorilor economici interesati,
existand astfel riscul ca, in cadrul procedurii sa nu fie depusa nicio
oferta, motivat de imposibilitatea operatorilor economici de a solicita
masuri de remediere.

Cu privire la afirmatia contestatoarei potrivit careia modalitatea
de ajustare a pretului este nelegala, autoritatea contractanta
precizeaza ca, potrivit pct. 7.1 din acordul cadru, pretul se ajusteaza
raportat la CANAMED, iar prevederile pct. 7.2 au fost reformulate
astfel — 7.2 Pretul ajustat in conditiile prevazute la alin. 7.1 nu va
depasi pretul de decontare reglementat conform prevederilor legale,
aflat in vigoare la data incheierii contractelor subsecvente.

Astfel, la momentul incheierii contractelor subsecvente, va fi
luat in considerare pretul de decontare aflat in vigoare la acel
moment, acest pret fiind, pe de o parte, deja reglementat conform
prevederilor legale in vigoare, iar pe de alta parte, fiind singurul pret
la care se pot incheia contractele subsecvente.

Presupunand ca incheierea acestor contracte ar putea avea loc
in perioada de timp cuprinsa intre data publicarii unui pret in
CANAMED si data modificarii pretului de decontare, ar insemna ca
aceste contracte nu ar putea fi incheiate, semnarea lor fiind amanata
pana la data modificarii pretului de decontare, lucru care ar putea
conduce la intreruperea multor tratamente.

In ceea ce priveste solicitarea de modificare a documentatiei de
atribuire prin introducerea unor clauze care sa respecte prevederile
Ordinului nr. 842/175/2016 emis de Agentia Nationala pentru Achizitii
Publice si Comisia de Prognoza, autoritatea contractanta considera ca,
in conditiile in care criteriul de atribuire este pretul cel mai scazut si
nu costul cel mai scazut, prevederile ordinului mentionat nu sunt
aplicabile, neexistand niciun temei legal privind introducerea in cadrul
documentatiei de atribuire a unor clauze conforme prevederilor
acestui Ordin.

Totodata, referitor la criticile ce vizeaza lipsa oricaror mentiuni
cu privire la situatia contractelor de furnizare incheiate cu spitalele
care vor fi in vigoare la data semnarii acordului-cadru, autoritatea
contractanta face trimitere la raspunsul sau la Intrebarea nr. 6 din
Clarificarea nr. 1, conform caruia - In Ordinul ministrului sanatatii nr.
1292/2012 se precizeaza ca acordurile cadru si contractele
subsecvente aflate in derulare se continua pana la termenele finale
stabilite. Specificam ca, fiind documente comerciale incheiate cu
acordul de vointa al partilor, in contractele subsecvente pot fi sau nu
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incluse clauze de incetare suplimentare, cum ar fi cele referitoare la
incetarea contractului la finalizarea procedurii de achizitie centralizata
de catre ..........

Acest raspuns se bazeaza pe faptul ca Ministrul Sanatatii nu
are cunostinta de clauzele continute in contractele de furnizare
incheiate de fiecare unitate sanitara in parte, respectiv daca aceste
contracte contin sau nu clauze suplimentare referitoare la incetarea
lor la finalizarea procedurii.

Avand in vedere ca la finalizarea procedurii exista posibilitatea
sa existe acorduri cadru in derulare sau contracte incheiate de
unitatile sanitare, ele vor continua pana la termenele finale stabilite,
cu conditia ca, in acestea sa nu fi fost incluse clauze suplimentare
referitoare la incetarea lor si la finalizarea procedurii de achizitie.

In ceea ce priveste contestatia formulata de SC ......... SRL,
autoritatea contractanta face din nou trimitere la raspunsul sau la
intrebarea nr. 4 din Clarificarea nr. 1, precizand, inca odata, ca
entitatilor private aflate in relatie contractuala cu Casa Nationala de
Asigurari de Sanatate si care deruleaza programul national de
oncologie, li se vor deconta cheltuielile cu medicamentele oncologice
care fac obiectul prezentei proceduri din bugetul Fondului National
Unic de Asigurari Sociale si de Sanatate.

De asemenea, arata ca formularul de acord cadru publicat in
SEAP, care face parte integranta din documentatia de atribuire poate
suferi modificari pe durata derularii procedurii, in mod special in
perioada premergatoare depunerii ofertelor, dar si ulterior, in functie
de modificarile legislative care ar putea sa apara.

Fata de sustinerile partilor si de documentele depuse la dosarul
cauzei, Consiliul retine cele ce urmeaza:

Pentru incheierea unui acord-cadru cu 7 agenti economici pe
24 de luni, avand ca obiect ,,......... ", pe 12 loturi, ......... , In calitate
de autoritate contractanta, a initiat o procedura de licitatie deschisa
cu etapa finala de licitatie electronica, prin publicarea in SEAP a
anuntului de participare ......... [eviannn. , @ carui valoare estimata este
cuprinsa intre 714.200.791,91 lei si 872.914.240,61 lei, fara TVA.

Cele 12 loturi contin informatii despre tipurile de medicamente
oncologice conform denumirilor comune internationale (DCI), forma
farmaceutica, concentratia/unitatea terapeutica si cantitatie estimate
a fi achizitionate, respectiv:

Forma farmaceutica Cantitati/
Nr. lot DCI .
Concentratie acord-cadru
BEVACIZUMABUM Concentrat pentru solutie perfuzabila 25| Minim: 51.574
mg/ml, fl. 16 m| Maxim 63.034 fi
BEVACIZUMABUM Concentrat pentru solutie perfuzabila 25| Minim: 61.248
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Forma farmaceutica Cantitati/
Nr. lot DCI .
Concentratie acord-cadru
mg/ml, fl. 4 ml Maxim 74.860 fl
TRASTUZUMABUM Pulbere  pt. concentrat  pt. solutie| Minim: 66.624
perfuzabilé 150 mg Maxim 81.428 fl
CETUXIMABUM Solutie perfuzabila 5 mg/ml Minim: 132.128
Maxim 161.488 fl
RITUXIMABUM Concentrat pentru solutie perfuzabila 10| Minim: 16.720
mg/ml, fl. 50 m| Maxim 20.436 fl
RITUXIMABUM Concentrat pentru solutie perfuzabila 10| Minim: 35.518
mg/ml, fl. 10 m| Maxim 43.410 fi
PEMETREXEDUM Pulbere pt. concentrat pt. solutie| Minim: 12.402
perfuzabilé 500 mg Maxim 15.158 fl
TEMSIROLIMUSUM Concentrat + solvent pt. solutie perfuzabila| Minim: 948
30 mg Maxim 1.160 fi
TRABECTEDINUM Pulbere  pt. concentrat  pt. solutie| Minim: 1.096
perfuzabila 1 mg Maxim 1.340 fl
10 CYCLOPHOSPHAMIDUM | Pulbere pt. solutie perfuzabild/ injectabilda| Minim: 423.120
1.v. 200 mg Maxim 517.148 fl
11 DECITABINUM Pulbere  pt. concentrat  pt. solutie| Minim: 900
perfuzabila 50 mg Maxim 1.100 fl
12 IFOSFAMIDUM Pulbere pt. solutie perfuzabila 1 g Minim: 42.226
Maxim 51.610 fl
Nemultumite de prevederile documentatiei de atribuire atasata
anuntului de participare anterior mentionat, SC ......... SRL si
SC ......... SRL au formulat contestatiile in analiza, solicitand

modificarea/completarea acesteia sau anularea procedurii, in situatia
in care se va aprecia ca nu mai pot fi dispuse masurile cerute.

Analizand contestatia formulata de SC ......... SRL, Consiliul constata ca aceasta
considera nelegald documentatia de atribuire, din mai multe puncte de vedere, respectiv:

-1. licitatia nationald a fost organizata doar pentru 12 din cele
83 de medicamente incluse in ,Lista produselor aprobate in vedere
achizitiei centralizate nationale”.

Consiliul are in vedere ca acest aspect a facut obiectul clarificarilor, respectiv la
solicitarea unui operator economic: ,,in caietul de sarcini pentru achizitia centralizata de
medicamente oncologice aferente programului National de Oncologie se mentioneaza o
lista cu 12 medicamente oncologice din cele 83 (...) raportat la lipsa oricarui criteriu care
a stat la baza selectarii celor 12 medicamente (...) totodatd va solicitdim sa ne clarificati
ce se va intampla cu celelalte 71 de molecule incluse (...)”, autoritatea contractanta a
formulat raspunsul 1 din cadrul clarificarii 1/25.01.......... publicate in SEAP: ,la
estimarea cantitatilor de medicamente si a valorilor acordurilor cadru s-au avut in vedere
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urmatoarele: cantitatea de medicamente oncologice aferentd consumului comunicat de
CNAS pe fiecare DCI, concentratie si forma farmaceutica (...), pretul de decontare
aprobat prin Ordinul ministrului sanatatii si presedintelui CNAS nr. 1605/875/2014 (...),
in lista medicamentelor pentru care se organizeaza proceduri de achizitie centralizata la
nivel nationat, au fost incluse 10 dintre moleculele oncologice care au Inregistrat cel mai
mare consum valoric in anul 2015 (...), conform prevederilor art. 4 din OUG nr.
71/2012: ... ......... poate aproba, prin exceptie, desfasurarea de achizitii de catre unitatile
sanitare publice” (...) unitatile sanitare pot derula propriile proceduri de achizitie pentru
restul de 71 de molecule incluse in OMS nr. 658/2013”.

Totodata, Consiliul are in vedere urmatoarele dispozitii legale:

- art. 40 din Legea nr. 98/2016: ,Infiintarea de unitdti de
achizitii centralizate si situatiile si conditiile _in care autoritati
contractante achizitioneaza produse sau servicii de la unitati de
achizitii  centralizate care furnizeaza activitatile de achizitie
centralizate, precum si in care unitati de achizitii centralizate care
furnizeaza activitatile de achizitie centralizate atribuie contracte de
achizitie publicd/incheie acorduri-cadru de lucrari, produse sau servicii
destinate altor autoritati contractante, se stabilesc prin hotdrdre a

Guvernului”;
- OUG nr. 71/2012, cu modificarile si completarile ulterioare:
- art. 1: ,Se desemneaza ......... ca fiind unitate de achizitii

publice centralizata”;

- art. 2 alin. (1)-(2): ,Unitatea de achizitii publice centralizata
prevazuta la art. 1 incheie acorduri-cadru in numele si pentru unitatile
sanitare publice din reteaua Ministerului Sanatatii si reteaua
autoritatilor administratiei publice locale, precum si pentru institutii
publice aflate in subordinea sau in coordonarea Ministerului Sanatatii.
In baza acordurilor-cadru atribuite de unitatea de achizitii publice
centralizata, unitatile sanitare publice si institutiile publice aflate in
subordinea sau in coordonarea Ministerului Sanatatii incheie si
deruleaza contracte subsecvente, cu avizul Ministerului Sanatatii”,;

- art. 3 alin. (2): ,Lista medicamentelor, materialelor sanitare,
echipamentelor medicale, echipamentelor de protectie, a serviciilor,
combustibililor si lubrifiantilor pentru parcul auto pentru care se
organizeaza proceduri de achizitie centralizate se aproba, in termen
de 10 zile de la data intrarii in vigoare a prezentei ordonante de
urgenta, prin ordin al ministrului sanatatii si se publica in Monitorul
Oficial al Romaniei, Partea I”;

- art. 4: ,Pana la finalizarea implementarii la nivel national a
sistemului centralizat de achizitii de medicamente, materiale sanitare,
echipamente medicale, echipamente de protectie, servicii, combustibili
si lubrifianti pentru parcul auto, ......... poate aproba, prin exceptie,
desfasurarea de achizitii de catre unitatile sanitare publice”;

- art. 5: ,(1) Pentru implementarea unui sistem centralizat la
nivel national de achizitionare de medicamente (...) ......... emite
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norme metodologice. (2) Normele metodologice mentionate la alin.
(1) se aproba prin ordin al ministrului sanatatii si se publica in
Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I1”.

- Normele metodologice pentru achizitia publica centralizata, la
nivel national, de medicamente, materiale sanitare, echipamente
medicale, echipamente de protectie, servicii, combustibili si lubrifianti
pentru parcul auto aprobate prin OMS nr. 1292/2012:

- art. 2 alin. (1)-(3) si (5)-(6): ,(1) Anual sau ori de cate ori
este nevoie, ......... elaboreaza lista cu medicamentele, materialele
sanitare, echipamentele medicale, echipamentele de protectie,
serviciile, combustibilii si lubrifiantii pentru parcul auto, denumita in
continuare lista, pentru care se organizeaza achizitii publice
centralizate, la nivel national. (2) Lista prevazuta la alin. (1) poate fi
completata cu propuneri transmise de unitatile sanitare publice. (3)
Lista cu medicamentele, materialele sanitare, echipamentele
medicale, echipamentele de protectie, serviciile, combustibilii si
lubrifiantii pentru parcul auto se aproba prin ordin al ministrului
sanatatii si se publica in Monitorul Oficial al Roméaniei, Partea I; (5)
Pentru produsele si serviciile incluse in lista, unitatile sanitare publice
aflate in reteaua Ministerului Sanatatii si a ministerelor si institutiilor
cu retea sanitara proprie, precum si a autoritatilor din administratia
publica locala, pe perioada derularii acordului-cadru, nu au dreptul sa
organizeze alte achizitii publice. (6) Pentru produsele care nu sunt
cuprinse in Lista cu medicamentele, materialele sanitare,
echipamentele medicale, echipamentele de protectie, serviciile,
combustibilii si lubrifiantii pentru parcul auto, pentru care se
organizeaza achizitii publice centralizate, unitatile sanitare publice
organizeaza si desfasoara propriile proceduri de achizitie”;

- art. 8 alin. (1)-(4): ,(1) Conferinta de clarificari anterioara
depunerii ofertelor este intalnirea dintre membrii comisiei pentru
elaborarea documentatiei de atribuire si reprezentantii potentialilor
ofertanti. (2) Conferinta de clarificari anterioara depunerii ofertelor se
organizeaza in scopul clarificarilor finale asupra documentatiei de
atribuire, inaintea ofertarii, prin eliminarea posibilelor neintelegeri si
neclaritati. (3) Conferinta de clarificari anterioara depunerii ofertelor
se organizeaza de catre comisia pentru elaborarea documentatiei de
atribuire si va avea loc inainte cu cel putin 10 zile calendaristice de
data-limitda de depunere a ofertelor. (4) Data si locul intalnirii
conferintei de clarificari anterioara depunerii ofertelor se anunta in
SEAP”;

- pct. 9 al OMS nr. 974/2016 privind modificarea si
completarea Listei medicamentelor, materialelor sanitare,
echipamentelor medicale, echipamentelor de protectie, a serviciilor,
combustibililor si lubrifiantilor pentru parcul auto, pentru care se
organizeaza proceduri de achizitie centralizate la nivel national,
aprobata prin Ordinul ministrului sanatatii nr. 658/2013 s-a statuat
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astfel: ,La sectiunea a IV-a "Medicamente", subsectiunea
"Medicamente oncologice", introduce 10 noi pozitii, de la pozitia 82* la
pozitia 82%°, respectiv:

- 82! Bevacizumabumeconc. pt. sol. perf. 25 mg/ml;

- 822 Trastuzumabum pulb. pt. conc. pt. sol. perf. 150 mg;

- 82° Cetuximabum sol. perf. 5 mg/ml;

- 82% Rituximabum conc. pt. sol. perf. 10 mg/ml;

- 82° Pemetrexedum pulb. pt. conc. pt. sol. perf.500 mg;

- 82° Temsirolimusumconc. + solv. pt. sol. perf. 30 mg;

- 827 Trabectedinum pulb. pt. conc. pt. sol. perf.1 mg;

- 828 Cyclophosphamidum pulb. pt. sol. perf./inj. i.v. 200 mg;

- 82° Decitabinum pulb. pt. conc. pt. sol. perf. 50 mg;

- 821° Ifosfamidum pulb. pt. sol. perf. 1 g.

Fata de cele de mai sus, Consiliul constata ca obiectul
prezentului acord-cadru include doar medicamentele oncologice
continute de cele ,10 noi pozitii” incluse in Lista medicamentelor,
materialelor sanitare, echipamentelor medicale, echipamentelor de
protectie, a serviciilor, combustibililor si lubrifiantilor pentru parcul
auto, pentru care se organizeaza proceduri de achizitie centralizate la
nivel national aprobate prin OMS nr. 974/2016.

De asemenea, Consiliul retine ca, prin legislatia incidenta in
cauza, ......... este unitate de achizitii publice centralizata, competenta
sa incheie acorduri-cadru in numele si pentru unitatile sanitare publice
din reteaua sa si reteaua autoritatilor administratiei publice locale, iar
in baza acordurilor-cadru atribuite de unitatea de achizitii publice
centralizata, unitatile sanitare publice si institutiile publice aflate in
subordinea sau in coordonarea Ministerului Sanatatii au competenta
de a incheia si derula contracte subsecvente, cu avizul Ministerului
Sanatatii.

Niciunde in legislatia incidenta nu este prevazuta obligatia
autoritatii contractante de consultare publica pentru stabilirea
obiectului  contractelor/acordurilor-cadru, clarificarile  anterioare
depunerii ofertelor fiind emise in scopul lamuririi documentatiei de
atribuire, prin eliminarea posibilelor neintelegeri si neclaritati, aspect
care asigura respectarea principiului transparentei stabilit de art. 2
alin. (2) lit. b) si de dispozitiile art. 142 din Legea nr. 98/2016.

La dosarul cauzei se regasesc referatul de necesitate si
strategia de contractare emise in aplicarea dispozitiilor art. 9 alin. (1)
din HG nr. 395/2016 - ,Etapa de planificare/pregatire a unui proces
de achizitie publica se initiaza prin identificarea necesitatilor si
elaborarea referatelor de necesitate si se incheie cu aprobarea de
catre conducatorul autoritatii  contractante/unitatii  de achizitii
centralizate a documentatiei de atribuire, inclusiv a documentelor-
suport, precum si a strategiei de contractare pentru procedura
respectivd”, fiind de competenta exclusiva a autoritatii contractante
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stabilirea necesarului de produse, servicii si/sau lucrari, obligatia
acesteia fiind ca, prin intermediul documentatiei de atribuire, sa
furnizeze toate informatiile necesare pentru a asigura operatorilor
economici o informare completa, corecta si precisa cu privire la
cerintele achizitiei, obiectul contractului si modul de desfasurare a
procedurii de atribuire, ceea ce in cauza s-a realizat.

Totodata, Consiliul retine ca legislatia incidenta nu impune vreo
rigoare ca achizitionarea medicamentelor, continute de Lista pentru
care se organizeaza proceduri de achizitie centralizate la nivel
national, sa fie efectuata prin intermediul unei singure proceduri de
atribuire, fiind de competenta autoritatii contractante sa decida
derularea mai multor proceduri al caror obiect sa fie constituit, dupa
caz, de grupuri sau chiar de medicamente individuale, sub conditia de
a nu fi eludata aplicarea procedurilor de licitatie deschisa/restransa
printr-o astfel de divizare a achizitiei.

Intrucat, in argumentarea sustinerii conform cdreia selectarea
celor 12 medicamente, dintre cele 83 aprobate, a fost una
discretionara cu incalcarea principiului transparentei, petenta invoca si
limitarea accesului pacientilor la tratament, incalcarea Legii nr.
46/2003 privind drepturile pacientului si altele asemenea, fara a
proba masura in care selectarea celor 12 produse este vatamatoare
pentru propriile drepturi si interese legitime, contrar dispozitiilor art.
249 din Codul de procedura civila, potrivit carora: ,cel care face o
sustinere in cursul procesului trebuie sa o dovedeasca (...)",
deoarece, justificarile contestatoarei care sa confirme contrariu lipsesc
cu desavarsire, aspect ce vine in contradictie cu argumentul conform
caruia ,actori incumbit probatio”, respectiv ,sarcina probei incumba,
in mod exclusiv, reclamantului”.

-2. Caietul de sarcini permite posibilitatea discretionara a
autoritatii contractante de a accepta sau nu de la un furnizor produse
cu perioade de valabilitate cuprinsa intre 12 si 18 luni, furnizorul fiind
obligat sa inlocuiasca produsul in legatura cu care exista plangeri cu
privire la perioada de valabilitate.

Aceasta cerinta a facut obiectul clarificarilor la solicitarea unui
operator economic, respectiv: ,In caietul de sarcini pentru achizitia
centralizata de medicamente oncologice se mentioneaza ca furnizorul
va livra numai produse care au o valabilitate de cel putin 18 luni de la
data receptiei. Autoritatea contractanta poate receptiona produse cu
valabilitate mai mica de 18 luni, dar nu mai putin de 12 luni de la data
receptiei. Va rugam sa clarificati acest aspect cu privire la valabilitate
se aplica daca termenul de 18 luni sau de 12 luni si sa eliminati
cuvantul poate deoarece lasa loc de interpretare in favoarea autoritatii
contractante punand astfel in dificultate ofertantii interesati sa isi
poata pregati ofertele si sa-si asigure stocurile necesare pentru
produsele participante la licitatie”, autoritatea contractanta a publicat
in SEAP raspunsul 2 in cadrul clarificarii nr. 1/25.01..........: ,pentru a
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se asigura impotriva oricaror incidente cauzate de calitatea produselor
achizitionate, autoritatea contractanta a impus ofertantilor ca
produsele livrate sa aiba un termen de valabilitate de cel putin 18 luni
de la data receptiei. Pentru situatiile in care, in mod obiectiv,
furnizorul nu va putea respecta aceasta cerinta si pentru a nu duce la
aparitia de fintreruperi a tratamentelor din acest motiv, a fost
prevazuta posibilitatea ca autoritatea contractanta sa receptioneze si
produse cu termen de valabilitate de 12 de la data receptiei. Tinand
cont de cele de mai sus, cuvantul poate are rolul de a sublinia dreptul
autoritatii contractante de a receptiona produse cu termen de
valabilitate de 12 luni de |la data receptiei si nu are sensul de
probabil”.

Avand in vedere neintelegerea creata, cu privire la valabilitatea
garantiei produselor ofertate, respectiv: ,Furnizorul va livra numai
produse care au o valabilitate de cel putin 18 luni de la data receptiei.
Autoritatea contractanta poate receptiona produse cu valabilitate mai
mica de 18 luni, dar nu mai putin de 12 luni de la data receptiei.
Autoritatea contractanta are dreptul de a notifica imediat furnizorului,
in scris, orice plangere sau reclamatie ce apare in legatura cu aceasta
garantie ..”, atdt in cadrul documentatiei cat si in raspunsul la
clarificari, Consiliul admite critica contestatoarei si obliga autoritatea
contractanta sa stabileasca si sa comunice in SEAP un termen minim
de valabilitate al produselor ofertate, calculat de la data receptiei (de
ex: termenul de valabilitate a produsele livrate nu va fi mai mic de 12
luni de la data receptiei).

-3. este impusa, in mod abuziv, o procedura de reofertare
trimestriald, fara ca aceasta sa aduca beneficii autoritatii contractante
generand insa prejudicii in sarcina furnizorului.

Consiliul constata ca la cap. I1.1.4) Informatii privind acordul-cadru) din fisa de
date a achizitiei, se prevede: ,contractele subsecvente urmeaza sd se atribuie prin
reluarea competitiei: Da (...) Frecventa si valoarea contractelor ce urmeaza sa fie
atribuite: Trimestrial”, iar la cap. VI.3) Alte informatii) se prevede: ,,... acordul cadru
pentru fiecare lot in parte va fi incheiat cu toti operatorii economici clasati pe locurile
aferente numarului maxim de operatori economici mentionat, respectiv 7. In cazul
ofertelor clasate la egalitate pe primul loc In urma etapei finale de licitatie electronica
pentru fiecare lot in parte, In vederea departajarii acestora autoritatea contractantd va
solicita reofertarea in plic inchis. Reluarea competitiei in vederea incheierii contractelor
subsecvente se va face de catre ......... prin invitarea semnatarilor acordului cadru la
sfarsitul fiecarui an calendaristic iar preturile rezultate ca urmare a reludrii competitiei
vor fi valabile pentru anul urmator”. Prin urmare, avand in vedere neconcordanta
constatatd n cadrul celor doud capitole ale fisei de date a achizitiei, respectiv: frecventa
trimestriald a contractelor subsecvente care se atribuie prin reluarea competitiei si
reluarea competitiei la sfarsitul fiecarui an cu mentinerea valabilitatii preturilor pentru
anul urmator, Consiliul admite critica contestatoarei si obligd autoritatea contractanta sa
indice calendarul privind reluarea competitiei (trimestrial sau anual avand in vedere
legislatia specifica Tn materie de autorizare a preturilor la medicamente - HG nr.

20



800/2016 — potrivit careia pretul la medicamente se actualizeaza/modifica o data pe an)
si semnarea contractelor subsecvente.

Totodata, Consiliul are in vedere dispozitiile art. 3 lit. ¢) din Legea nr. 98/2016:
,,¢) acord-cadru - acordul incheiat in forma scrisa intre una sau mai multe autoritati
contractante si unul ori mai multi operatori economici care are ca obiect stabilirea
termenilor si conditiilor care guverneaza contractele de achizitie publica ce urmeaza a fi
atribuite intr-o anumitd perioadd, in special in ceea ce priveste pretul si, dupd caz,
cantitatile avute in vedere”, coroborate cu cele ale art. 108 alin. (1) si (3) din HG nr.
395/2016: ,,(1) Prin incheierea unui acord-cadru, autoritatea contractanta isi asuma fata
de operatorul/operatorii economic/economici care este/sunt parte a acordului respectiv
urmatoarele obligatii principale: a) sd nu incheie cu alt operator economic, pe durata
acordului-cadru, un contract avand ca obiect achizitionarea
produselor/serviciilor/lucrarilor care fac obiectul acordului-cadru respectiv; b) sa atribuie
contracte operatorului/operatorilor economic/economici semnatar/semnatari, ori de cate
ori intenfioneaza sa achizitioneze produsele/ serviciile/lucrarile care au facut obiectul
acordului-cadru respectiv, respectand conditiile esentiale stabilite la Incheierea acestuia.
(3) Solicitarea autoritatii contractante adresatd operatorului economic pentru a
furniza/presta/executa se materializeaza prin incheierea unui contract subsecvent
acordului-cadru”. Or, in cadrul prezentei proceduri, Consiliul apreciaza ca, la acest
moment, nu se poate stabili un calendar privind semnarea contractelor subsecvente,
retindndu-se, pe de o parte, cd autoritatea contractantd a fost obligatd sa indice
calendarul privind reluarea competitiei (trimestrial sau anual), iar, pe de altd parte, ca
aceste detalii sunt de natura clauzelor contractuale proprii contractelor subsecvente ce
urmeazd a se iIncheia cu unitdtile sanitare care deruleazd Programul National de
Oncologie si nu acordului de principiu constituit de acordul-cadru, incheiat cu ..........

4. autoritatea contractanta intervine in politica comerciald a
furnizorului si in relatia dintre persoane juridice private, respectiv
intre spitale si clinici private

Acest aspect a facut obiectul clarificarilor respectiv la solicitarea
unui operator economic: ,... va solicitam sa clarificati prin caietul de
sarcini, ca ......... Publice, in calitate de autoritate contractanta, sa
permita ofertantilor participanti la licitatie sa analizeze gradul de
solvabilitate al achizitorului spital privat si sa refuze incheierea
contractului subsecvent cu o unitate medicala privata daca nu prezinta
garantii fa;é de furnizor cu privire la incasarea sumelor de bani
datorate. In caz contrar, avand in vedere ca ......... Publice nu
garanteaza incasarea pretului medicamentelor vandute catre spitalul
privat, va solicitam sa mentionati in acordul cadru obligatia de
garantare a platii pretului datorat de catre spitalele private, respectiv
obligatia CNAS de a achita pretul direct in contul ofertantului
vanzator”, autoritatea contractanta a publicat in SEAP raspunsul 4 in
cadrul clarificarii nr. 1/25.01..........: ,ca anexa la caietul de sarcini a
fost publicata lista unitatilor sanitare care sunt in relatie contractuala
cu casele de asigurari de sanatate si care deruleaza subprogramul
medicamentos al bolnavilor cu afectiuni oncologice. Aceasta lista este
valabila la momentul actual, ea putand fi modificata ulterior ca urmare
a includerii sau excluderii unor unitati sanitare prin actele normative
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elaborate de Casa Nationald de Asigurdri de S&natate. in plus, acordul
cadru prevazut in documentatia de atribuire reprezinta doar un
model”.

Referitor la solicitarea contestatoarei de includere in cadrul acordului-cadru a
obligatiet CNAS de a achita pretul direct in contul ofertantului vanzator, in situatia
incheierii de contracte subsecvente cu unitdti medicale private, Consiliul o respinge ca
nefondati. In aprecierea acestei finalititi, Consiliul are in vedere ci aceste detalii sunt de
natura clauzelor contractuale, ce se negociazd de partile semnatare, fiind proprii
contractelor subsecvente ce urmeaza a se incheia cu unitdtile sanitare care deruleaza
Programul National de Oncologie si nu acordului de principiu constituit de acordul-
cadru, incheiat cu ..........

5. modalitatea de ajustare a pretului este nelegala

Referitor la clauza art. 7.2 din acordul cadru, Consiliul are in
vedere ca la solicitarea de clarificari: ,... va solicitam reformularea
art. 7.2 in sensul sa fie prevazut ca pretul ajustat in conditiile
prevazute la art. 7.1 nu va depasi pretul de decontare reglementat
conform prevederilor legale in vigoare, cu conditia ca pretul de
decontare sa fi fost ajustat in mod corespunzator”, autoritatea
contractanta a postat in SEAP raspunsul 5 in cadrul clarificarii nr.
1/25.01..........: ,punctul 7.2 va fi reformulat. Acesta va avea
urmatorul continut: 7.2. Pretul ajustat in conditiile prevazute la alin.
7.1 nu va depasi pretul de decontare reglementat conform
prevederilor legale, aflat in vigoare la data incheierii contractelor
subsecvente”.

Consiliul constata ca raspunsul autoritatii contractante este
acoperitor pentru cererea contestatoarei nefiind nevoie de
completarea clauzei cu sintagma cu conditia ca pretul de decontare sa
fi fost ajustat in mod corespunzator, atata timp cat se precizeaza ca
pretul de decontare reglementat conform prevederilor legale in
vigoare. In aprecierea acestei finalitati, Consiliul are in vedere si cap.
I1.4.1) Ajustarea pretului contractului, din fisa de date a achizitiei,
unde se regaseste urmatoarea formula de calcul valabila pe perioada
acordului cadru: ,pretul se ajusteaza raportat la CANAMED. PA=PI x
PmaxCANAMED-A/ProxCANAMED-I, unde PA=pretul actualizat, ca
urmare a modificarii CANAMED; PI=pretul initial, pe baza caruia a fost
incheiat acordul cadru. P...CANAMED-A=pretul maximal cu ridicata al
produsului publicat in CANAMED la data actualizarii. PmaxCANAMED-
I=pretul maximal cu ridicata al produsului publicat in CANAMED la
data deschiderii ofertelor. Promitentul-furnizor clasat pe primul loc
are obligatia de a notifica promitentul-achizitor cu privire modificarea
preturilor in CANAMED si de a solicita ajustarea pretului inainte de
incheierea contractelor subsecvente. Pretul ajustat in conditiile
prevazute mai sus nu va depasi pretul de decontare reglementat
conform prevederilor legale in vigoare”.

22



De asemenea, invocarea nerespectarii  Ordinului nr.
842/175/2016, potrivit caruia autoritatea contractanta are obligatia
de a include in cadrul documentatiei de atribuire atunci cand criteriul
de atribuire este costul cel mai scazut, toate informatiile necesare
pentru calculul financiar al fiecarui element de cost al ciclului de viata,
inclusiv. rata de actualizare care urmeaza a fi utilizata pentru
respectivul calcul, este considerata nefondata. In aprecierea acestei
finalitati, Consiliul are in vedere ca, in cadrul prezentei proceduri,
criteriul de atribuire prevazut la cap. IV.2.1) din fisa de date a
achizitiei este pretul cel mai scazut si nu costul cel mai scazut, cum
eronat precizeaza contestatoarea.

6. in fisa de date a achizitiei nu existd mentiuni cu privire la
situatia contractelor de furnizare incheiate cu spitalele care vor fi in
vigoare la data semnarii acordului-cadru.

Cererea contestatoarei privind inserarea in fisa de date a
achizitiei a unei clauze cu privire la continuarea acordurilor cadru si
contractelor subsecvente pana la semnarea acordului cadru aferent
prezentei proceduri este lipsita de relevanta, intrucat acordul cadru si
contractele subsecvente aflate in vigoare se deruleaza pe baza
clauzelor acceptate de partile semnatare ale acestora si nu pe baza
unor informatii noi introduse in cadrul prezentei proceduri. Eventuala
incetare a acordurilor cadru aflate in derulare se poate realiza prin
acordul partilor semnatare, nu prin prezenta documentatie de
atribuire.

Totodata, in raport de dispozitiile art. 53 alin. (1) din Legea nr.
101/2016 - ,Procesele si cererile privind acordarea despagubirilor
pentru repararea prejudiciilor cauzate in cadrul procedurii de atribuire,
precum si cele privind executarea, anularea, nulitatea, rezolutiunea,
rezilierea sau denuntarea unilaterala a contractelor se solutioneaza in
prima instantda, de urgenta si cu precadere, de catre sectia de
contencios administrativ si fiscal a tribunalului in circumscriptia caruia
se afla sediul autoritatii contractante, prin complete specializate in
achizitii publice”, solicitarea petentei cu privire la continuarea
acordurilor cadru si contractelor subsecvente pana la semnarea
acordului cadru aferent prezentei proceduri, este inadmisibila,
eventualele litigii  privind  executarea, anularea, nulitatea,
rezolutiunea, rezilierea sau denuntarea unilaterala a contractelor de
achizitie publica aflate in derulare este de competenta Sectiei de
Contencios Administrativ si Fiscal a Tribunalului in circumscriptia
caruia se afla sediul autoritatii contractante si nu de competenta
Consiliului.

Analizand contestatia formulata de ......... SRL, Consiliul
constata ca acesta se refera, pe de o parte, la modificarea anexei la
caietul de sarcini, in sensul eliminarii unitatilor si/sau clinicilor private,
iar pe de alta parte, la completarea acordului cadru si contractelor
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subsecvente cu clauze referitoare la obligatiile unitatilor si/sau
clinicilor private, respectiv:

- 1. modificarea anexei la caietul de sarcini prin eliminarea din
cuprinsul acesteia a unitatilor si/sau clinicilor sanitare private si, pe
cale de consecinta, emiterea unei anexe care sa cuprinda doar
unitatile/centrele sanitare publice care deruleaza programul national
de oncologie, pentru care autoritatea contractanta are dreptul sa
organizeze licitatia publica centralizata;

- 2. completarea cap. 10 din modelul de contract subsecvent
cu urmatoarele dispozitii: ,Daca achizitorul nu onoreaza facturile in
termenul convenit, atunci furnizorul are dreptul de a sista livrarea
produselor. Imediat dupd ce achizitorul isi onoreaza obligatiile
furnizorul va relua livrarea produselor in cel mai scurt timp posibil”.

- 3. reformularea art. 9.3 din contractul subsecvent dupa cum
urmeaza: ,9.3 - Furnizorul se obliga sa furnizeze produsele in
termenele convenite la pct. 15.1 - Produsele vor fi transportate,
asigurate si livrate la sediile si/sau punctele de lucru ale achizitorului
autorizate conform legii pe cheltuiala furnizorului”.

- 4. obligarea autoritatii contractante la comunicarea
informatiilor privind adresele punctelor de livrare autorizate ale
unitatilor sanitare pentru furnizarea medicamentelor din contractele
subsecvente incheiate in baza prezentei proceduri

- 5. completarea dispozitiilor acordului cadru si contractului
subsecvent, dupa cum urmeaza: X

- art. 10.2 din acordul cadru cu urmatoarele dispozitii: ,In
cazul in care achizitorul este o unitate sanitara privata, furnizorul este
tinut sa indeplineasca obligatiile stabilite in conditiile acordului-cadru
si/sau contractului subsecvent numai dupa primirea de la achizitor a
garantiei stabilita prin contractul subsecvent, respectiv scrisoare de
garantie bancara sau ipoteca pe creantele de la Casa de Asigurari de
Sanatate”.

- art. 4.1 din acordul cadru cu urmatoarele dispozitii:
»Furnizorul este tinut sa isi indeplineasca obligatiile de furnizare si/sau
de constituire a garantiei de buna executie numai dupa primirea de la
achizitor a garantiei stabilita prin contractul subsecvent, respectiv
scrisoare de garantie bancara sau ipoteca pe creantele de la Casa de
Asigurari de Sanatate”.

_-art. 10.2 din contractul subsecvent cu urmatoarele dispozitii:
“(...) In cazul in care achizitorul este unitate publica privata, pentru
garantarea indeplinirii obligatiei de plata in conditiile din contract,
acesta se obliga sa constituie in favoarea furnizorului oricare dintre
urmatoarele garantii: scrisoare de garantie bancara, ipoteca pe
creantele de la Casa de Asigurari de Sanatate. Valoarea garantiei va fi
egalda cu valoarea produselor furnizate de furnizor in temeiul
contractului subsecvent”.
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- art. 4.1 din contractul subsecvent cu urmatoarele dispozitii:
»Furnizorul este tinut sa isi indeplineasca obligatiile de furnizare si/sau
constituire a garantiei de buna executie numai dupa primirea de la
achizitor a garantiei stabilita prin contractul subsecvent, respectiv
scrisoare de garantie bancara sau ipoteca pe creantele de la Casa de
Asigurari de Sanatate”.

Analizdnd cererea contestatoarei de eliminare a unitatilor
si/sau clinicilor sanitare private, din anexa caietului de sarcini,
Consiliul constata ca este lipsita de interes. In aprecierea acestei
finalitati, Consiliul are in vedere ca, pe de o parte contestatoarea
solicita eliminarea lor, iar, pe de alta parte, completarea acordului
cadru si a contractului subsecvente cu clauzele mentionate mai sus.
De asemenea, Consiliul tine seama ca distribuirea medicamentelor
oncologice achizitionate prin prezenta procedura respecta principiul
tratamentului egal prevazut la art. 2 alin. (2) lit. b) din Legea nr.
98/2016, fiind avute in vedere toate categoriile de unitati/centre
sanitare care deruleaza Programul National de Oncologie, atat publice
cat si private, cat si dispozitiile art. 2 alin. (1) si art. (3) lit. f) din
Legea nr. 101/2016, potrivt carora: ,Orice persoana care se considera
vatamata intr-un drept al sau ori intr-un interes legitim printr-un act al unei
autoritati contractante sau prin nesolutionarea in termenul legal a unei
cereri poate solicita anularea actului, obligarea autoritatii contractante la
emiterea unui act sau la adoptarea de masuri de remediere, recunoasterea
dreptului pretins sau a interesului legitim, pe cale administrativ-
jurisdictionald sau judiciard, potrivit prevederilor prezentei legi. (1) In
sensul prezentei legi, termenii si expresiile de mai jos semnifica, dupa cum
urmeaza: f) persoana care se considera vatamata - orice operator
economic care indeplineste cumulativ urmdatoarele conditii: (i) are sau a
avut un interes in legatura cu o procedura de atribuire; si (ii) a suferit,
suferd sau risca sa sufere un prejudiciu ca o consecintd a unui act al
autoritatii contractante, de natura sad produca efecte juridice, ori ca urmare
a nesolutionarii in termenul legal a unei cereri privind o procedura de
atribuire”.

Astfel ca referirile contestatoarei la faptul ca in Programul
National de Oncologie sa fie incluse doar unitati/centre sanitare
publice, nu pot fi retinute de Consiliu, avand in vedere inexistenta
vreunei norme legale in acest sens, contestatoarea nedepunand nici
un fel de dovezi in sustinerea criticilor sale desi, potrivit art. 249 din
Codul de procedura civila, ,Cel care face o sustinere in cursul
procesului trebuie sa o dovedeasca, in afara de cazurile anume
prevazute de lege”.

Si in acest caz, in ceea ce priveste completarea acordului cadru si a contractului
subsecvent cu clauzele mentionate mai sus, Consiliul are in vedere ca aceste detalii sunt
de natura clauzelor contractuale, ce se negociazd de partile semnatare, fiind proprii
contractelor subsecvente ce urmeaza a se incheia cu unitdtile sanitare care deruleaza
Programul National de Oncologie si nu acordului de principiu constituit de acordul-
cadru, incheiatcu ..........
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Consiliul constata ca la solicitarea de clarificari privind: ,,...
eliminarea unitatilor sanitare private din anexa la caietul de sarcini
care cuprinde lista unitatilor sanitare care deruleaza programul
national de oncologie”, autoritatea contractanta a publicat in SEAP
raspunsul 1 in cadrul clarificarii nr. 3/27.01..........: ,ca anexa la
caietul de sarcini a fost publicata lista unitatilor sanitare care sunt in
relatie contractuala cu casele de asigurari de sanatate si care
deruleaza subprogramul medicamentos al bolnavilor cu afectiuni
oncologice. Aceasta lista este valabila la momentul actual, ea putand
fi modificata ulterior ca urmare a includerii sau excluderii unor unitati
sanitare prin actele normative elaborate de Casa Nationala de
Asigurari de Sanatate”, ce reprezinta informatii privind punctelor de
livrare autorizate ale unitatilor sanitare pentru furnizarea
medicamentelor din contractele subsecvente incheiate in baza
prezentei proceduri.

Luand in considerarea aspectele de fapt si de drept, in baza
dispozitiilor art. 26 alin. (2) si (5) din Legea nr. 98/2016, Consiliul
admite, in parte, contestatia formulata de SC ......... SRL, in
contradictoriu cu ..........

Obliga autoritatea contractanta sa stabileasca termenul de
valabilitate a produselor livrate si sa indice calendarul privind reluarea
competitiei (trimestrial/anual), in termen de cel mult cincisprezece
zile de la data primirii prezentei decizii.

Respinge, ca nefondate, celelalte cereri ale SC ......... SRL.

Respinge contestatia formulata de SC ......... SRL, astfel:

- ca lipsita de interes, in partea ce priveste eliminarea unitatilor
si/sau clinicilor sanitare private;

- ca nefondate celelalte cereri ale SC ......... SRL.

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

Admite, in parte, contestatia formulata de SC ......... SRL, in
contradictoriu cu ..........

Obliga autoritatea contractanta sa stabileasca termenul de
valabilitate a produselor livrate si sa indice calendarul privind reluarea
competitiei (trimestrial/anual), in termen de cel mult cincisprezece
zile de la data primirii prezentei decizii.

Respinge celelalte cereri ale SC ......... SRL.

Respinge contestatia formulata de SC ......... SRL, astfel:

- ca lipsita de interes, in partea ce priveste eliminarea unitatilor
si/sau clinicilor sanitare private;

- ca nefondate celelalte cereri ale SC ......... SRL.
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Prezenta decizie este obligatorie pentru parti, in conformitate
cu dispozitiile art. 28 alin. (1) din Legea nr. 101/2016.

Impotriva ei se poate formula plangere, in termen de 10 zile de
la comunicare, in temeiul art. 29 alin. (1) din Legea nr. 101/2016.

PRESEDINTE, MEMBRU, MEMBRU,

Redactata in 5 exemplare, contine 27 pagini.
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