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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. 2065/C8/2302
Data: 15.11.2019

Prin contestatia inregistrata la Consiliul National de Solutionare a
Contestatiilor cu nr. 43508/29.10.2019, depusa de SC DRAGER MEDICAL
ROMANIA SRL cu sediul in Bucuresti, str. Daniel Danielopolu nr. 42A,
demisol-etaj 3, sectorul 1, inmatriculata la Oficiul Registrului Comertului
cu nr. J40/13606/1992, CUI 2836925, reprezentata legal de Dinu Amelia,
- administrator si conventional prin Grigorescu, Stefanica si Asociatii
SPARL cu sediul ales in Bucuresti, str. Dionisie Lupu nr. 33, sectorul 2
formulata impotriva documentatiei de atribuire intocmita de catre
SPITALUL CLINIC FILANTROPIA, cu sediul in Bucuresti, bd. Ion Mihalache
nr. 11-13, sector 1, in calitate de autoritate contractanta, in cadrul
procedurii de licitatie deschisa pentru atribuirea contractului avand ca
obiect ,Furnizare echipamente medicale neonatologie", s-a solicitat
Consiliului:

- in principal: obligarea autoritatii contractante la modificarea, in
parte, a documentatiei de atribuire, in sensul Tmpartirii pe loturi a
acordului-cadru; obligarea autoritatii contractante la
eliminarea/modificarea specificatiilor tehnice contestate.

- In subsidiar, in ipoteza in care modificarea partiala a documentatiei
de atribuire nu este posibila, anularea procedurii de atribuire si obligarea
autoritatii contractante la reluarea acesteia in conditii de legalitate.

Prin incheierea nr. 1681/C8/2302 din 31.10.2019, Consiliul, cu
majoritate de voturi, a respins, ca nefondatd, cererea SC DRAGER
MEDICAL ROMANIA SRL, cuprinsa in contestatia sa inregistrata la Consiliu
cu nr. 43508/29.10.2019, de suspendare a procedurii amintite.


http://www.cnsc.ro/

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

Consiliul a fost sesizat si este competent, potrivit dispozitiilor art. 12
alin. (1) din Legea nr. 101/2016, sa solutioneze contestatia de fata, prin
care SC DRAGER MEDICAL ROMANIA SRL criticd documentatia de
atribuire intocmita de catre autoritatea contractanta pentru urmatoarele
motive:

Prin anuntul de participare publicat in SEAP sub nr. CN1016079 din
data de 18.10.2019, autoritatea contractanta a publicat procedura
licitatiei deschise pentru atribuirea acordului-cadru avand ca obiect
~Furnizare echipamente medicale neonatologie".

Obiectul acordului-cadru nu a fost impartit pe loturi, desi caietul de
sarcini cuprinde o lista de 13 tipuri de produse ce se urmaresc a fi
achizitionate. Valoarea totala estimata a acordului-cadru este cuprinsa
intre 8.900.700 si 16.693.872 lei.

Criteriul de atribuire stabilit este cel mai bun raport calitate-pret cu
componenta financiara avand o pondere de 80%, iar termenul de livrare
si cel de rezolvare a incidentelor de cate 10%.

1. Cu privire la obligarea autoritatii contractante la impartirea pe
loturi a obiectului acordului-cadru, contestatoarea arata ca autoritatea
contractanta a inclus toate echipamentele ce fac obiectul achizitiei sub
acelasi cod CPV, 33100000-1 Echipamente medicale (Rev.2), desi natura
si destinatia diferita a acestora impuneau cuprinderea lor in loturi
distincte.

Cu titlu prealabil, contestatoarea arata ca dispozitiile Legii nr.
98/2016 aplicabile sub acest aspect sunt: art. 3 alin. (1); art. 18 alin. (1);
art. 50 alin. (1) si (2).

Contestatoarea solicita Consiliului sa observe ca publicarea anuntului
de participare sub un singur cod CPV este de natura a restrictiona
considerabil participarea potentialilor ofertanti.

Pe de alta parte, incalcarea obligatiei de lotizare in aceste conditii
duce la restrangerea concurentei prin blocarea accesului ofertantilor care
nu comercializeaza si astfel nu pot include in ofertele lor toate
echipamentele solicitate in caietul de sarcini, desi ar putea oferta unele
echipamente in masura in care procedura ar fi fost impartita pe loturi.

Contestatoarea precizeaza codurile CPV de care autoritatea
contractanta a facut abstractie in mod deliberat, in scopul restrangerii
participarii libere a ofertantilor: incubatoare hibride - Cod CPV: 33152000-
0 Incubatoare; incubatoare inchise standard - Cod CPV: 33152000-0
Incubatoare; incubatoare inchise de inalta performanta - Cod CPV:
33152000-0 Incubatoare; CPAP nazal - Cod CPV: 33157100-6 Masti de
gaze medicale; ventilator cu HFOF pentru nou nascuti - Cod CPV:
33157400-9 Aparate medicale respiratorii; Monitor pacienti
standard/bazic - 33195100-4 Monitoare; monitor cu IPB - Cod CPV:
33195100-4 Monitoare; aspirator secretii - Cod CPV: 33190000-8 Diverse



aparate si produse medicale; lampa fototerapie - Cod CPV: 31515000-9
Lampi cu ultraviolete; sistem fototerapie de contact - Cod CPV:
33158300-5 Aparate medicale cu ultraviolete; pulsoximetru - Cod CPV:
33124100-6 Aparate de diagnosticare; incubatoare deschise cu
resuscitare - Cod CPV: 33152000-0 Incubatoare; pompe de perfuzie - Cod
CPV: 33194110-0 Pompe de perfuzie.

Sub acest aspect sunt relevante dispozitiile art. 141 alin. (2) din
Legea nr. 98/2016.

In concluzie, sub acest aspect contestatoarea solicita Consiliului sa
dispuna obligarea autoritatii contractante sa imparta obiectul acordului-
cadru in loturi distincte, si, in masura in care gaseste imposibil acest
remediu, sa dispuna anularea procedurii in temeiul motivelor invocate.

2. Cu privire la nelegalitatea unora dintre specificatiile tehnice din
caietul de sarcini si necesitatea eliminarii acestora, contestatoarea
mentioneaza ca autoritatea contractanta a impus prin caietul de sarcini o
serie de specificatii tehnice care nu se justifica din punct de vedere clinic
si care ingradesc accesul la procedura de atribuire pentru majoritatea
producatorilor de echipamente medicale de tipul celor care fac obiectul
acesteia.

Potrivit art. 189 alin. (1) si (2) din Legea nr. 98/2016, in cazul
procedurii de atribuire, autoritatea contractanta a stabilit mai multi factori
de evaluare de ordin tehnic care blocheaza accesul altor producatori,
nefiind asigurata o concurenta reala intre operatorii economici, asa cum
impun dispozitiile legale in materia achizitiilor publice.

(A) Specificatii tehnice referitoare la Incubatorul hibrid (pct. 6, 1 din
Caietul de sarcini)

A.1. Specificatia tehnica ,sertarul de depozitare sa poata fi translatat
dintr-o parte laterala in cealalta, pentru accesul facil al persoanei de
ingrijire sau parintilor, in pozitie asezat pe scaun" se impune a fi
modificata.

Modalitatea de deschidere a sertarului nu are relevanta clinica in
situatia Tn care panoul lateral este deschis, sertarul care translateaza intr-
o parte sau in alta nu mai poate fi accesat de pe latura deschisa, astfel,
modul in care este formulata specificatia tehnica este restrictiv si
blocheaza accesul la procedura de atribuire pentru anumiti producatori.

Din aceste considerente, contestatoarea solicita Consiliului sa oblige
autoritatea contractanta sa modifice cerinta tehnica astfel: ,sertarul de
depozitare sa poata fi translatat de pe ambele laturi ale echipamentului,
pentru accesul facil al persoanei de ingrijire sau parintilor, in pozitie
asezat pe scaun."

A.2. Specificatia tehnica ,incubatorul sa aiba pereti dublii, usor de
curatat, in vederea mentinerii_constante a temperaturii" se impune a fi
modificata

Ratiunea existentei peretilor dubli o reprezinta finalitatea acestora,
respectiv avantajul tehnic pe care il ofera minimizarea condensului.




Ins&, minimalizarea condensului se poate realiza prin diverse solutii
tehnice, superioare sau echivalente celei cu peretii dubli.

Avand in vedere aceste argumente, contestatoarea solicita
Consiliului obligarea autoritatii contractante sa formuleze cerinta astfel:
J~incubatorul sa fie usor de curatat si sa asigure mentinerea constanta a
temperaturii”.

A.3. Specificatia tehnica ,Salteaua si suportul acesteia se pot roti cu
360°pentru abordul optim la nou-nascut si pentru a mobiliza cat mai putin
prematurul" se impune a fi modificata

Salteaua, nefiind fixata de suport, poate fi rotita fara nicio dificultate
de catre personalul medical daca survine o situatie in care aceasta
manevra este necesara.

Mai mult, unul dintre producatorii de echipamente medicale, General
Electric, detine un patent cu privire la aceasta functionalitate, ceea ce
limiteaza posibilitatea altor producatori de a oferi incubatoare cu aceasta
caracteristica. De altfel, includerea, intre specificatiile tehnice, a unor
cerinte care se refera la brevete, este nelegala daca aceasta nu este
justificata de obiectul contractului (art. 156 alin. (2) din Legea nr.
98/2016).

In consecinta, contestatoarea solicita Consiliului sa oblige autoritatea
contractanta sa modifice specificatia tehnica astfel: ,echipamentul sa
permita abordul optim la nou-nascut pe toate laturile incubatorului,
pentru a mobiliza cat mai putin prematurul".

A.4. Specificatia tehnica ,tranzitia de la incubator la masa radianta
sa fie actionata electric si fara utilizarea mainilor pentru a permite accesul
rapid in caz de urgenta (activarea sa se faca de pe ambele parti ale
patului)" se impune a fi modificata

Din punct de vedere clinic, modul in care se face tranzitia de la
incubator la masa radianta nu are nicio relevanta. Relevant, din punct de
vedere clinic, este ca aceasta tranzitie sa se poata face cat mai simplu,
printr-o singura atingere.

In consecinta, contestatoarea solicita Consiliului sa oblige autoritatea
contractanta sa modifice cerinta tehnica astfel: ,tranzitia de la incubator
la masa radianta sa se poata face cat mai simplu, pentru a permite
accesul rapid in caz de urgenta (activarea sa se faca de pe ambele parti
ale patului)".

A.5. Specificatia tehnica ,tranzitia de la masa radianta la incubator
sa fie actionata electric, activarea sa fie posibila de pe ambele parti ale
patului se impune a fi modificata

Argumentele sunt identice cu cele din sectiunea A.4.

Contestatoarea solicita Consiliului sa oblige autoritatea contractanta
sa modifice cerinta tehnica astfel: ,tranzitia de la masa radianta la
incubator sa se poata face cat mai simplu, pentru a permite accesul rapid
in caz de urgenta (activarea sa se faca de pe ambele parti ale patului)".

A.6. Specificatia tehnica ,alarmele sonore pot fi oprite fara atingerea
ecranului se impune a fi modificata




Aceasta cerinta favorizeaza accesul unui singur producator (General
Electric) si limiteaza accesul celorlalti producatori la aceasta procedura,
modul in care pot fi oprite alarmele sonore neavand nicio relevanta
clinica.

Contestatoarea remarca faptul ca modul ,hands-free", impus de
autoritatea contractantd, este o tehnologie proprietatea General Electric.

Astfel, contestatoarea solicita Consiliului sa oblige autoritatea
contractanta sa modifice cerinta tehnica astfel: , alarmele sonore sa poata
fi oprite fara atingerea ecranului sau prin atingerea tastei "Pauza audio".

A.7. Specificatia tehnica ,senzor temperatura reutilizabil - 1 buc" se
impune a fi eliminata

Din experienta clinica, pentru a preveni aparitia infectiilor
nozocomiale, nu se mai recomanda folosirea senzorilor de temperatura
reutilizabili, ci doar senzori de temperatura unici pentru fiecare pacient.

Ca atare, contestatoarea solicita Consiliului sa oblige autoritatea
contractanta sa elimine aceasta cerinta.

(B) Specificatii tehnice referitoare la Incubatoarele inchise standard (pct.
6,2 din Caietul de Sarcini)

B.1. Specificatia tehnica ,zgomot interior nivel scazut: 42 dB" se
impune a fi modificata

In timpul testarii dispozitivelor in procesul de fabricatie, cele mai
multe dispozitive sunt testate la 44-45 dB, dar sunt si dispozitive standard
cu limite in gama superioara 46,8 dB, de aceea a fost publicata o valoare
a zgomotului in operare < 47dB, care nu pune in pericol siguranta
pacientului.

Pentru a permite accesul la procedura de atribuire a unui numar cat
mai mare de producatori, contestatoarea solicita Consiliului sa oblige
autoritatea contractanta sa modifice cerinta astfel: ,zgomot interior nivel
scazut: maximum 47 dB.".

(C) Specificatii tehnice referitoare la Incubatoarele inchise de inalta
performanta (pct. 6,3 din Caietul de Sarcini)

C.1. Specificatia tehnica ,sertarul de depozitare sa poata fi
translatat dintr-o parte in cealalta, pentru accesul facil al persoanei de
ingrijire sau parintilor, in pozitie asezat pe scaun" se impune a fi
modificata

Pentru aceleasi argumente ca cele prezentate mai sus in sectiunea
A.1, contestatoarea solicita Consiliului sa oblige autoritatea contractanta
sa modifice cerinta tehnica astfel: ,sertarul de depozitare sa poata fi
translatat de pe ambele laturi ale echipamentului, pentru accesul facil al
persoanei de ingrijire sau parintilor, in pozitie asezat pe scaun."

C.2. Specificatia tehnica ,salteaua si suportul acesteia se pot roti cu
360°pentru abordul optim la nou-nascut si pentru a mobiliza cat mai putin
prematurul" se impune a fi modificata

Pentru aceleasi argumente ca cele dezvoltate mai sus in sectiunea
A.3, contestatoarea solicita Consiliului sa oblige autoritatea contractanta
sa modifice specificatia tehnica astfel: ,echipamentul sa permita abordul
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optim la nou-nascut pe toate laturile incubatorului, pentru a mobiliza cat
mai putin prematurul".

C.3. Specificatia tehnica ,saltea cu suprafata minima de 3.000 cm?2"
se impune a fi modificata

Aceasta cerinta este restrictiva si limiteaza accesul altor producatori
la aceasta procedura. O diferinta de suprafata sub 10% nu are nicio
relevanta clinica, nu influenteaza performanta aparatului si nici impactul
asupra evolutiei clinice a pacientului.

Contestatoarea solicita Consiliului sa oblige autoritatea contractanta
sa reformuleze astfel: ,saltea cu suprafata minima de 2.812cm?2".

C.4. Specificatia tehnica ,cantar electronic integrat cu interval de
masurarea a greutatii intre minim 300g-8 kg" se impune a fi modificata.

Practica medicala a demonstrat ca o diferenta de +/-10 g in procesul
de cantarire nu afecteaza protocolul clinic de administrare a
medicamentelor si lichidelor pentru nou-nascut daca dispozitivul de
cantarire respecta directiva NAWI.

Contestatoarea solicita Consiliului sa oblige autoritatea contractanta
sa accepte si varianta ,cantar electronic integrat cu interval de masurarea
a greutatii intre minim 0-7 kg".

C.5. Specificatia tehnica , panou de control situat central, la nivelul
ochilor personalului medical, accesibil vizual de pe toate Iaturile
echipamentului" se impune a fi modificata

Deoarece pozitia ecranului nu are relevanta clinica, iar pozitia
centrala inseamna ca din spate nu poate fi vizibil, contestatoarea solicita
Consiliului sa oblige autoritatea contractanta sa modifice specificatia
tehnica din caietul de sarcini astfel: ,panou de control situat astfel incat
sa fie accesibil vizual personalului medical”.

C.6. Referitor la cerinta tehnica ,ecranul sa fie tactil, de minim 10
inch, usor de operat si curatat".

Contestatoarea considera cerinta restrictiva, deoarece nu prezinta
relevanta clinica imprejurarea ca ecranul este tactil sau prevazut cu
butoane, important fiind sa fie usor de operat si curatat.

Astfel, contestatoarea solicita Consiliului sa oblige autoritatea
contractanta sa modifice cerinta astfel: ,ecran usor de operat si curatat
(LCD sau tactil)"

C.7. Specificatia tehnica , posibilitatea de programare a temperaturii
in functie de greutatea si varsta gestationala a copilului" se impune a fi
modificata

Din practica medicala, programarea temperaturii se face doar la
recomandarea personalului medical. Astfel, contestatoarea solicita
Consiliului sa oblige autoritatea contractanta sa modifice cerinta astfel:
~posibilitatea de programare a temperaturii la recomandarea personalului
medical".

C.8. Specificatia tehnica ,nivel scazut de zgomot in operare:
maximum 45 Db"



In temeiul argumentelor invocate mai sus, contestatoarea solicitd
Consiliului sa oblige autoritatea contractanta sa modifice cerinta astfel:
»~zgomot interior nivel scazut: maximum 47 dB.".

(D) Specificatii tehnice referitoare la Ventilatoarele cu HFOV pentru nou
nascuti (pct. 6,5 din caietul de sarcini)

D.1. Specificatia tehnica ,ventilator neonatal conventional si cu
frecventa inalta dedicat pacientilor nou-nascuti si pediatrici, cu greutate
de la 300g-30kg" se impune a fi modificata.

Intervalul de greutate specificat este caracteristic unui anumit tip de
echipament, adecvat unor pacienti cu varsta de 7-11 ani (30 kag.
Contestatoarea solicita Consiliului sa oblige autoritatea contractanta sa
modifice specificatia tehnica astfel: ,ventilator neonatal conventional si cu
frecventa inalta dedicat pacientilor nou-nascuti si pediatrici, cu greutate
de la 300g-10kg

D.2. Specificatia tehnica ,presiune operare intre 2,5-6 bar" se
impune a fi modificata.

Pentru a nu restrictiona accesul ofertantilor la procedura,
contestatoarea solicita Consiliului sa oblige autoritatea contractanta sa
modifice specificatia tehnica astfel: , presiune operare intre 2,7-6 bar.

(E) Specificatii tehnice referitoare la Monitoare pacienti
standard/bazic (pct. 6,6 din Caietul de Sarcini)

E.1. Specificatia tehnica ,monitor functii vitale pentru monitorizarea
pacientilor nou nascuti, prevazut cu ecran tactil de min 12 inch si rezolutie
1280 x 800 pixelF' se impune a fi modificata.

Parametrii afisati sunt lesne vizibili foarte bine si la rezolutii mai

mici.

Contestatoarea solicita Consiliului sa oblige autoritatea contractanta
sa modifice specificatia tehnica astfel: ,monitor functii vitale pentru
monitorizarea pacientilor nou nascuti, prevazut cu ecran tactil de min 12
inch si rezolutie 800 x 600 pixeli.

E.2. Specificatia tehnica , permite selectarea automata a presiunii de
umflare in functie de tipul de manseta selectata" se impune a fi eliminata

Presiunea de umflare la echipamentele moderne este setata automat
in functie de tipul de pacient ca masura de protectie. Din motive de
siguranta anumiti producatori au ales ca acest parametru sa poata fi
ajustat de catre utilizator tocmai pentru a se evita accidentul operarii
monitorului de catre personal neautorizat.

Contestatoarea solicita Consiliului sa oblige autoritatea contractanta
sa elimine aceasta specificatie tehnica.

E.3. Specificatia tehnica ,sa fie prevazut cu 4 niveluri de prioritate
pentru alarmele fiziologice: Tnalt, mediu, scazut si doar mesa/' se impune
a fi modificata.

Cantitatea de mesaje si nivelul de alarma sunt la niveluri foarte
ridicate intr-un salon de terapie intensiva, fiecare echipament avand
propriul mod de alarmare si iluminare, ceea ce determina un stres major
atat pentru personalul medical, cat si pentru pacient. Modul de alarma
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.doar prin mesaj" creste riscul ignorarii alarmei si pune in pericol
siguranta pacientului.

Contestatoarea solicita Consiliului sa oblige autoritatea contractanta
sa modifice aceasta specificatie tehnica astfel: ,sa fie prevazut cu 3
niveluri de prioritate pentru alarmele fiziologice: inalt, mediu, scazut".

E.4. Specificatia tehnica ,utilizatorul sa poata salva urmatoarele
setari pentru modul noapte: luminozitate ecran, volum alarme, volum
puls, volum masurare NIBP finalizata" se impune a fi eliminata

Importanta clinica prezinta faptul ca luminozitatea si zgomotul sa fie
reduse la minim.

Contestatoarea solicita Consiliului sa oblige autoritatea contractanta
sa elimine aceasta specificatie tehnica.

E.5. Specificatia tehnica ,sa fie prevazut cu maner integrat pentru
transport, baterie cu autonomie de minim 3 ore si 0 greutate de max.
4.5kg" se impune a fi modificata.

Manerul integrat prezinta relevanta, poate, doar din punct de vedere
estetic, iar nu clinic. Fiecare producator a ales un anumit model de maner.
Greutatea de 4,5 kg este impusa arbitrar.

Contestatoarea solicita Consiliului sa oblige autoritatea contractanta
sa modifice specificatia tehnica astfel: ,sa fie prevazut cu maner pentru
transport, baterie cu autonomie de minim 3 ore si o greutate de max.
5kg".

E.6. Specificatiile tehnice: ,optional, sa poata fi prevazut cu baterie
de rezerva cu buton de testare integrat si indicator cu leduri pentru nivelul
de incarcare" si ,optional sa fie dotat cu baterie de rezerva cu buton de
testare si indicator incarcare" se impun a fi eliminate

Niciuna dintre aceste specificatii tehnice nu au relevanta clinica fiind
optionale. Contestatoarea precizeaza faptul ca autoritatea contractanta nu
solicita, in legatura cu acestea statie pentru incarcarea acumulatorului,
stfel aceasta solicita Consiliului sa oblige autoritatea contractanta sa
elimine aceasta specificatie tehnica.

(F) Specificatii tehnice referitoare la Monitoarele cu IBP (pct. 6,7 din
Caietul de Sarcini)

F.1. Specificatia tehnica ,monitor functii vitale pentru monitorizarea
pacientilor nou nascuti, prevazut cu ecran tactil de min 12 inch si rezolutie
1280 x 800 pixeir se impune a fi modificata

Pentru aceleasi argumente ca cele dezvoltate mai sus in sectiunea
E.1, contestatoarea solicita Consiliului sa oblige autoritatea contractanta
sa modifice specificatia tehnica astfel: ,monitor functii vitale pentru
monitorizarea pacientilor nou nascuti, prevazut cu ecran tactil de min 12
inch si rezolutie 800 x 600 pixeir".

F.2. Specificatia tehnica ,permite selectarea manuala a presiunii de
umflare" se impune a fi eliminata

Pentru aceleasi argumente ca cele dezvoltate mai sus in sectiunea
E.2, contestatoarea solicita Consiliului sa oblige autoritatea contractanta
sa elimine specificatia tehnica.




F.3. Specificatia tehnica ,sa fie prevazut cu 4 niveluri de prioritate
pentru alarmele fiziologice: Tnalt, mediu, scazut si doar mesa/' se impune
a fi modificata.

Pentru aceleasi argumente ca cele dezvoltate mai sus in sectiunea
E.3, contestatoarea solicita Consiliului sa oblige autoritatea contractanta
sa modifice aceasta specificatie tehnica astfel: ,sa fie prevazut cu 3
niveluri de prioritate pentru alarmele fiziologice: inalt, mediu, scazut".

F.4. Specificatia tehnica ,utilizatorul sa poata salva urmatoarele
setari pentru modul noapte: luminozitate ecran, volum alarme, volum
puls, volum masurare NIBP finalizata" se impune a fi eliminata

Pentru aceleasi argumente ca cele dezvoltate mai sus in sectiunea
E.4, contestatoarea solicita Consiliului sa oblige autoritatea contractanta
sa elimine aceasta specificatie tehnica.

F.5. Specificatia tehnica ,sa fie prevazut cu maner integrat pentru
transport, baterie cu autonomie de minim 3 ore si o greutate de maxim
4.5kg" se impune a fi modificata.

Pentru aceleasi argumente ca cele dezvoltate mai sus in sectiunea
E.5, contesatoarea solicita Consiliului sa oblige autoritatea contractanta sa
modifice specificatia tehnica astfel: ,sa fie prevazut cu maner pentru
transport, baterie cu autonomie de minim 3 ore si 0 greutate de maxim
5kg".

F.6. Specificatiile tehnice: ,optional, sa poata fi prevazut cu baterie
de rezerva cu buton de testare integrat si indicator cu leduri pentru nivelul
de incarcare" si ,optional sa fie dotat cu baterie de rezerva cu buton de
testare si indicator incarcare" se impun a fi eliminate

Pentru aceleasi argumente ca cele dezvoltate in sectiunea E.6,
contestatoarea solicita Consiliului sa oblige autoritatea contractanta sa
elimine aceste specificatii tehnice.

(G) Specificatii tehnice referitoare la Lampile fototerapie (pct. 6,9
din Caietul de Sarcini)

G.1. Specificatia tehnica ,spectru lumina terapeutica: 450-465 nm
pentru maximizarea metabolizarii bilirubinei' se impune a fi modificata

Zona cea mai eficienta in tratarea hiperbilirubinemiei se afla in zona
475nm-480nm, cu un varf de absorbtie la 460nm.

In consecintd, contestatoarea solicitd Consiliului s& oblige autoritatea
contractanta sa accepte si lampile de fototerapie care functioneaza in
interiorul gamei de lungimi de unda 460nm-490nm.

G.2. Specificatia tehnica: ,greutate totala inclusiv stand mobil:
max.10 kg" se impune a fi modificata

Avand in vedere ca exista producatori care pot oferi o lampa de
fototerapie care nu cantareste mai mult de 1,5 kg, precum si faptul ca
stativul are roti si nu este necesara ridicarea acestuia de la sol,
contestatoarea solicita Consiliului sa oblige autoritatea contractanta sa
modifice specificatia tehnica astfel: ,greutate totala inclusiv stand mobil:
maxim 16,5 kg".




(H) Specificatii tehnice referitoare la Incubatoarele deschise cu
resuscitare)

H.1. Specificatia tehnica ,ecran grafic color" se impune a i
modificata intrucat fiecare producator isi organizeaza afisarea informatiilor
dupa cum considera, astfel contestatoarea solicita Consiliului sa oblige
autoritatea contractanta sa reformuleze aceasta cerinta restrictiva astfel:
~ecran grafic".

H.2. Specificatia tehnica ,incalzitor disc radiant concav cu 2 lampi de
observatie integrate, lampile avand intensitatea luminii reglabila" se
impune a fi modificata.

Pentru a nu restrictiona accesul ofertantilor la procedura de
atribuire, contestatoarea solicita Consiliului sa oblige autoritatea
contractanta sa modifice specificatia tehnica astfel: ,incalzitor disc radiant
concav cu cel putin 1 lampa de observatie, avand intensitatea luminii
reglabila".

H.3. Specificatia tehnica ,dupa maxim 8 minute capacitatea
incalzitorului sa scada automat la 50%" se impune a fi modificata

Avand in vedere ca impunerea unui algoritm este de natura sa
restrictioneze  accesul ofertantilor la procedura de atribuire,
contestatoarea solicita Consiliului sa oblige autoritatea contractanta sa
reformuleze specificatia tehnica astfel: ,,dupa maxim 8 minute capacitatea
incalzitorului sa scada automat la 50%-60%".

H.4. Specificatia tehnica ,modul manual cu urmatoarele
caracteristici: de la 0 la 100% in trepte de 5%" se impune a fi modificata

Contestatoarea solicita Consiliului sa oblige autoritatea contractanta
sa modifice specificatia tehnica astfel: ,modul manual cu urmatoarele
caracteristici: de la 0 la 100% in trepte de maxim 10%".

H.5. Specificatia tehnica ,lampa de proceduri cu intensitate de
minim 1500 lux" se impune a fi modificata

Contestatoarea solicita Consiliului sa oblige autoritatea contractanta
sa modifice specificatia tehnica astfel: ,lampa de proceduri cu intensitate
de minim 1100 lux".

H.6. Specificatia tehnica ,ecran grafic color integrat in coloana
verticala de montare, impreuna cu tastele de control, pozitionat central,
pentru o mai buna vizualizare" se impune a fi modificata

Pentru a nu restrictiona accesul ofertantilor la procedura de
atribuire, contestatoarea solicita Consiliului sa oblige autoritatea
contractanta sa modifice cerinta tehnica astfel: , ecran grafic, integrat in
coloana verticala de montare, impreuna cu tastele de control, pozitionat
central, pentru o mai buna vizualizare".

H.7. Specificatia tehnica ,ecranul de dimensiuni mari, usor de citit,
sa afiseze urmatorii parametrii / functii: temperatura - in grade C taste de
crestere/descrestere temperatura, mod incalzire (manual/copil), ceas
proceduri si APGAR integrat, cu afisaj vizual si semnal acustic presetat la
1, 5, 10 minute, cantarire, pulsoximetrie, meniu in limba romana" se
impune a fi modificata
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Pentru a nu restrictiona accesul ofertantilor la procedura de
atribuire, contestatoarea solicita Consiliului sa oblige autoritatea
contractanta sa modifice cerinta tehnica astfel: ,echipamentul sa
afiseze/sa permita urmatorii parametrii / urmatoarele functii: temperatura
- in grade C, taste de crestere/descrestere temperatura, mod incalzire
(manual/copil), ceas proceduri si APGAR integrat, cu afisaj vizual si
semnal acustic presetat la 1,5, 10 minute, cantarire".

H.8. Specificatia tehnica ,masa sa fie prevazuta cu posibilitatea de
intrerupere fara atingere (hands free) a alarmelor" se impune a fi
modificata

Pentru a nu restrictiona accesul ofertantilor la procedura de
atribuire, contestatoarea solicita Consiliului sa oblige autoritatea
contractanta sa modifice cerinta tehnica astfel: ,masa sa fie prevazuta cu
posibilitatea de intrerupere a alarmelor, iar optional sa poata fi intrerupta
fara atingere (hands-free)".

Specificatiile tehnice contestate, dupa caz, sunt intocmite intr-o
maniera necorespunzatoare care nu conduce la indeplinirea necesitatii
autoritatii contractante; descriu caracteristicile tehnice ale produselor unui
anumit producator (General Electric); sunt stabilite arbitrar, fara ca
Autoritatea Contractanta sa se ghideze dupa criterii obiective in
determinarea acestora, fac imposibila participarea unora dintre
producatori (cazul subscrisei) la procedura de atribuire.

Ca atare, in temeiul argumentelor invocate mai sus, rezulta ca
autoritatea contractanta a intocmit documentatia de atribuire cu
incalcarea dispozitiilor din Legea nr. 98/2016, respectiv: art. 3 alin. (1) lit.
(rr), art. 49, art. 50, art. 155 alin. (6) si art. 156 alin. (2) si (3) din Legea
nr. 98/2016.

Consecutiv, procedura de atribuire este organizata prin incalcarea
principiilor care stau la baza atribuirii contractelor de achizitie publica:
nediscriminarea; tratamentul egal; promovarea concurentei Iintre
operatorii economici.

3. Cu privire la suspendarea procedurii, contestatoarea considera ca,
in temeiul dispozitiilor art. 22 alin. (1) din Legea nr. 101/2016, Consiliul
trebuie sa dispuna suspendarea procedurii de atribuire, fiind indeplinite
cele doua conditii pentru ca masura suspendarii sa fie dispusa: existenta
unui caz bine justificat si paguba iminenta

4. Cu privire la anularea procedurii de atribuire

Contestatoarea solicita aceasta masura doar in ipoteza in care
modificarea, in parte, a documentatiei de atribuire nu este posibila. Astfel,
in aceasta ipoteza, si in masura in care Consiliul va constata ca procedura
de atribuire este nelegala din perspectiva omisiunii de a imparti obiectul
acesteia pe loturi precum si a specificatiilor tehnice inserate in caietul de
sarcini, singura posibilitate de remediere a acesteia, in sensul de
restabilire a legalitatii, ar fi aceea de anulare a intregii proceduri. In acest
caz, contestatoarea solicita Consiliului obligarea autoritatii contractante la
reluarea procedurii de atribuire in conditii de legalitate.
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Contestatoarea solicita Consiliului admiterea contestatiei impotriva
documentatiei de atribuire si, pe cale de consecinta: in principal:
suspendarea procedurii de atribuire pana la solutionarea contestatiei;
obligarea autoritatii contractante la modificarea, in parte, a documentatiei
de atribuire in sensul impartiri pe loturi a acordului-cadru ce se urmareste
a fi atribuit; obligarea autoritatii contractante la eliminarea/modificarea
specificatiilor tehnice contestate prin prezenta; in temeiul art. 19 din
Legea nr. 101/2016 accesul contestatoarei la documentele dosarului care
se va forma ca urmare a prezentei contestatii si in subsidiar: in ipoteza in
care modificarea partiala a documentatiei de atribuire nu este posibil3,
anularea procedurii de atribuire si obligarea autoritatii contractante la
reluarea acesteia in conditii de legalitate.

In temeiul dispozitiilor art. 453 alin. (1) C. proc. civ., contestatoarea
solicita obligarea paratului la plata cheltuielilor de judecata prilejuite de
prezentul litigiu.

In probatiune, s-au depus, in copie, documente.

Prin adresa nr. 1163/04.11.2019 inregistrata la Consiliu cu nr.
44442/04.11.2019, autoritatea contractanta transmite punctul sau de
vedere asupra contestatiei.

Autoritatea contractanta solicita respingerea contestatiei ca fiind
ramasa fara obiect, prin raportare la masurile de remediere propuse,
pentru punctele A6, Bl, C3, C4, C7, C8, DI, E2, E5, E6, F2, F5, F6, GI, G2,
H2, H3, H4, H5, H8 si ca lipsita de temeinicie si legalitate, pentru
necesitatea de lotizare respectiv restul consideratiilor le natura tehnica.

Autoritatea contractanta invedereaza prevederi legale potrivit Legii
nr. 98/2016: art. 2, 141, 155, 156 alin (2)-(6) , 187, 188 si prevederi
legale potrivit Normelor Metodologice din 2 iunie 2016: art.1 alin (4), art.
8, art.9, art.16, art. 17,

i. Referitor la punctul 2 - A.1.- Cerinta ramane neschimbata.

Incubatorul trebuie sa asigure un spatiu suficient pentru ca
personalul medical, in pozitia asezat pe scaun, sa poata desfasura cu
usurinta si rapiditate manevrele necesare asupra nou nascutului si sa aiba
posibilitatea de a sta cat mai aproape de copil. Astfel este necesar sa
existe spatiu, sub incubator, pe oricare Ilatura laterala lunga a
incubatorului.

Autoritatea precizeaza ca cerinta nu este restrictiva, existand cel
putin trei producatori care indeplinesc cerinta tehnica.

ii. Referitor la punctul 2 - A.2.- Cerinta ramane neschimbata.

Utilitatea panourilor duble este pentru a mentine temperatura
corporald normala a copilului, a diminua pierderile de caldura, de a
reduce consumul de oxigen, astfel cum este precizat in ghidurile clinice
si in studii de specialitate.

Autoritatea precizeaza ca cerinta nu este restrictive, exista cel putin
trei producatori ce pot indeplini cerinta tehnica

iii. Referitor la punctul 2 - A.3.- Cerinta ramane neschimbata
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Miscarea de rotatie este absolut necesara pentru abordul optim la
nou-nascut si pentru a mobiliza cat mai putin prematurul. In plus exista
cel putin doi producatori care indeplinesc cerinta tehnica.

iv. Referitor la punctul 2- A.4. -Cerinta ramane neschimbata

Din punct de vedere clinic actionarea fara utilizarea mainilor pentru
a face tranzitia de la incubator la masa radianta este esentiala in cazuri de
urgenta atunci cand se impune interventia prompta asupra copilului.
Astfel nu este necesara dezinfectarea suplimentara a mainilor dupa
deschiderea cupolei, actionarea nu implica atingerea aparatului cu mana,
caz in care pentru a atinge copilul este dezinfectarea mainilor, implicand si
un timp suplimentar de asteptare pentru evaporarea/uscare
dezinfectantului de pe maini.

Referitor la punctul 2 - A. 5.- Cerinta ramane neschimbata.

V. Referitor la punctul 2 - A. 6. -Se accepta modificarea cerintei.

Cerinta devine "alarmele sonore pot fii oprite fiare atingerea
ecranului sau prin atingerea unei singure comenzi ce pune alarmele in
mod pauza"

vii. Referitor la punctul 2 - A. 7.- Nu se accepta eliminarea cerintei.

Pentru optimizare este absolut necesar sa fie reutilizabil.

viii. Referitor la punctul 2 - B.1 -Se accepta modificarea cerintei.

Cerinta tehnica devine "zgomot interior nivel scazut: maximum 47
dB".

ix. Referitor la punctul 2 - C.1 Cerinta ramane neschimbata.

Contestatoarea solicita Consiliului sa aiba in vedere argumentele
invocate la A.1.

Xx.  Referitor la punctul 2 - C.2 Cerinta ramane neschimbata.

Contestatoarea solicita Consiliului sa aiba in vedere argumentele
invocate la A.2.

xi. Referitor la punctul 2 - C. 3- Se accepta modificarea cerintei.

Cerinta tehnica devine "Saltea cu suprafata minin\a de 2.800 cm ".

xii. Referitor la punctul 2 - C. 4.-Se accepta modificarea cerintei.

Cerinta tehnica devine "cantar electronic integrat cu interval de
masura a greutatii intre minim 300 g-7 kg.

xiii. Referitei la punctul 2 - C. 5- Nu se accepta modificarea cerintei.

Panoul de control trebuie sa fie pozitionat central, accesibil vizual de
pe oricare latura la nivelul ochilor personalului medical, pentru a putea
vizualiza parametrii afisati din orice unghi, si pentru a putea adapta
eficient amplasarea aparatului in sectia de terapie fara restrictii datorate
pozitionarii panoului de control. Din aceste motive amplasarea panoul de
control trebuie sa fie centrala si la nivelul ochilor personalului medical.

xiv. Referitor la punctul 2 - C.6 Nu se accepta modificarea cerintei

Nu se accepta eliminarea ecranului tactil, avand in vedere evolutia
tehnologiei si rapiditatea cu care se poate actiona un ecran tactil decat cel
prevazut cu butoane cu membrana, modul de intretinere facila a ecranului
tactil, precum si avantajul diminuarii infectilor nosocomiale datorita lipsei
butoanelor cu membrana ce se dezinfecteaza mai greu.
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xvi. Referitor la punctul 2 - C.7.-Se accepta modificarea cerintei.

Astfel cerinta tehnica devine "posibilitatea de programare a
temperaturii la recomandarea personalului medical.”

xvi. Referi tor la punctul 2 - C.8. Se accepta modificarea cerintei.

Astfel cerinta tehnica devine "nivel scazut de zgomot in operare:
maximum 47 dB".

xvii. Referitor la punctul 2 - D.1. -Se accepta modificarea cerintei.

Astfel cerinta tehnica devine "ventilator neonatal conventional si cu
frecventa inalta dedicate pacientilor nou nascuti si pediatrici, cu greutate
de la 300 g -10 kg".

xviii. Referitor la punctul 2 - D.2.-Nu se accepta modificarea cerintei.
Intervalul 2.7-6 bar se incadreaza in specificatia tehnica solicitata in
caietul de sarcini.

xix. Referitor la punctul 2 - E.1. Nu se accepta modificarea cerintei.
Avand in vedere ca diagonala solicitata a monitorului este de 12 inch, nu
foarte mare fata de alte solutii existente pe piata, dar solicitata datorita
spatiului limitat din saloanele spitalului, autoritatea contractanta considera
ca este importat ca fidelitatea imaginii de pe monitorul de functii vitale sa
fie una de calitate. Un numar mai mare de puncte face ca imaginea
afisata sa fie una mai clara comparativ cu imaginea de pe un
monitor/ecran cu rezolutie mai mica.

xX. Referitor la punctul 2 - E.2. -Se accepta eliminarea cerintei.

xXi. Referitor la punctul 2 - E.3.-Nu se accepta eliminarea cerintei.
Tocmai pentru ca numarul de alarme este foarte ridicat intr-un salon de
terapie intensiva, consideram ca posibilitea de a avea un nivel de
prioritate "mesaj" este una benefica. Autoritatea contractanta precizeaza
ca din analizele tehnice pe care le-a facut inainte de intocmirea caietului
de sarcini, solutiile tehnice despre care a gasit informatii ofera aceasta
posibilitate prioritate "mesaj" pentru alarmele tehnice sau de o importanta
mai redusa, care nu pericliteaza siguranta pacientului. In cazul solutiilor
tehnice care ofera doar 3 niveluri de prioritate, aceste categorii de alarme
sunt incadrate in zona alarmelor de prioritate scazuta, medie sau inalta.

Din acest motiv, autoritatea contractanta considera ca posibilitatea
de a avea 4 niveluri de alarma este extrem de benefica pentru personalul
medical datorita restrangerii numarului de alarme cu importanta clinica
mai redusa.

xxii. Referitor la punctul 2 - E.4.-Nu se accepta modificarea cerintei.
Avand in vedere faptul ca monitorul este destinate nou nascutilor este
foarte important ca monitorul sa aiba un mod noapte pentru a nu stresa
prea mult nou nascutii in perioada de noapte. In cazul pacientilor cu stare
clinica instabila de cele mai multe ori este necesar ca volumele pentru
anumiti parametrii precum alarmele letale sau cele de puls sa poata fi la
un nivel mai ridicat, fata de cel predefinit de producator, pentru a creste
nivelul de alerta al personalului medical in cazul aparitiei unei astfel de
situatii de alarma

xXiii. Referitor la punctul 2 - E.5. -Se accepta modificarea cerintei.
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Cerinta tehnica devine "sa fie prevazut cu maner pentru transport,
baterie cu autonomie de minim 3 ore si o greutate de max. 5 kg".

xXiv. Referitor ia punctul 2 - E.6.- Se accepta eliminarea cerintelor.

xxv. Referitor la punctul 2 - F.1. -Nu se acceptai modificarea
cerintei. Autoritatea contractanta solicita Consiliului sa aiba in vedere
argumentele mentionate la E.1.

xxvi. Referitor la punctul 2 - F.2. -Se accepta eliminarea cerintei

xxvii.Referitor la punctul 2 - F.3. Nu se acceptai modificarea cerintei.
Autoritatea contractanta solicita Consiliului sa aiba in vedere argumentele
mentionate la E.3.

xxviii. Referitor la punctul 2 -F.4. -Nu se accepta modificarea
cerintei. Autoritatea contractanta solicita Consiliului sa aiba in vedre
argumentele mentionate la E.4.

xXiX. Referitor la punctul 2 - F.5. -Se accepta modificarea cerintei.

Cerinta tehnica devine "sa fie prevazut cu maner si o greutate de
max. 5 kg"

xxx. Referitor la punctul 2 - F.6- Se accepta eliminarea cerintelor.

xxXi. Referitor la punctul 2 - G.1.-Pentru conversia bilirubinei,
lumina cu o lungime de unda de 400-500 nm este optima. Avand in
vedere ca maximul de absorbtie al bilirubinei este la 450-460 nm, se
accepta orice lungime de unda care acopera cel putin intervalul 450 - 460
nm.

XXXII. Referitor la punctul 2 - G.2-Se accepta modificarea cerintei
tehnice. Astfel, cerinta tehnica devine "greutate totala inclusiv stand
mobil: maxim 16.5 kg"

xxxiii. Referitor la punctul 2 - H.1.- Nu se accepta modificarea
cerintei.

Ecranul trebuie sa fie color, pentru identificarea si vizualizarea cu
usurinta a parametrilor monitorizati. Autoritatea contractanta precizeaza
ca exista mai multi producatori care pot satisface cerinta tehnica.

XXXIiV. Referitor la punctul 2 - H.2. Se accepta modificarea
cerintei. Astfel cerinta devine "incalzitor disc radiant concav cu cel putin 1
lampa de observatie, avand intensitatea luminii reglabila".

xxxv.Referitor la punctul 2 - H.3. -Se accepta modificarea cerintei.

Astfel cerinta tehnica devine "dupa maxim 8 minute capacitatea
incalzitorului sa scada automat la 50- 60%"

xxxvi. Referitor la punctul 2 - H.4. -Se accepta modificarea cerintei.

Astfel cerinta tehnica devine "modul manual cu urmatoarele
caracteristici: de la 0 la 100% in trepte de maxim 10%"

xxxvii. Referitor la punctul 2 - H.5.- Se accepta modificarea cerintei.

Cerinta tehnica devine "lampa de procedura cu intensitate de min
1100 lux".

xxxviii. Referitor la punctul 2 - H.6. -Se accepta modificarea cerintei

Ecranul trebuie sa fie color, pentru identificarea si vizualizarea cu
usurinta a parametrilor monitorizati. Autoritatea contractanta precizeaza
ca exista mai multi produdatori ce pot satisface cerinta tehnica.
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xxxix. Referitor la punctul 2 - H.7.-Nu se accepta modificarea
cerintei.

Solicitarea impune reducerea performantelor tehnice ale
echipamentului.

X1. Referitor la punctul 2 - H.8.- Se accepta modificarea cerintei.

Cerinta devine "masa sa fie prevazuta cu posibilitatea de intrerupere
fara atingere (hand free) a alarmelor sau prin selectarea unei singure
comenzi".

Autoritatea contractanta solicita Consiliului sa respinga integral
contestatia formulatd de cdtre SC DRAGER MEDICAL ROMANIA SRL ca
ramasa fara obiect, prin raportare la masurile de remediere propuse,
pentru punctele: A6, Bl, C3, C4, C7, C8, DI, E2, E5 E6, F2, F5, F6, GlI, G2,
H2, H3, H4, H5, H8; Ca lipsita de temeinicie si legalitate, prin raportare la
argumentele expuse in cadrul prezentului punct de vedere, pentru
necesitatea de lotizare respectiv restul consideratiilor de natura tehnica.

Prin adresa inregistrata la Consiliu cu nr. 46296/13.11.2019,
contestatoarea transmite note scrise aratand urmatoarele:

1. Netemeinicia argumentelor autoritatii contractante referitoare la
impartirea pe loturi a obiectului acordului-cadru

Autoritatea contractanta sustine ca impartirea pe loturi a obiectului
acordului-cadru este un drept al autoritatii contractante, iar nu o obligatie,
drept pe care aceasta si-l poate exercita conform vointei proprii.
Sustinerea este netemeinica chiar prin raportare la afirmatiile autoritatii
contractante.

Includerea, intr-un singur lot, a 13 echipamente medicale diferite si
cu finalitati distincte, este de natura a restrictiona considerabil
participarea potentialilor ofertanti care, de exemplu, nu pot oferi,
simultan, toate aceste produse.

Astfel, autoritatea contractanta a inclus toate echipamentele sub
acelasi cod CPV si anume, 33100000-1 Echipamente medicale (Rev.2),
desi natura si destinatia diferita a acestora impuneau cuprinderea lor in
loturi distincte. Din aceasta perspectiva, sunt incidente, in speta,
dispozitiile art. 3 alin. (1) lit. dd), cele ale art. 18 alin. (1) precum si cele
ale art. 50 alin. (1) si (2) din Legea nr. 98/2016.

Autoritatea contractanta a incalcat obligatia de lotizare cu consecinta
restrangerii concurentei prin blocarea accesului ofertantilor care nu
comercializeaza toate produsele ce fac obiectul procedurii de atribuire si
astfel nu pot depune oferta.

Impartirea pe loturi ar conduce la cresterea concurentei si astfel ar fi
satisfacut si interesul autoritatii contractante de a obtine un pret mai
scazut si servicii cu un grad mai inalt de calitate.

Contestatoarea  observa  netemeinicia  sustinerii  autoritatii
contractante din punctul de vedere, sectiunea II.C.i.

Autoritatea contractanta nu poate formula nici un argument
pertinent pentru includerea celor 13 produse sub un singur cod CPV
generic (33100000-1 Echipamente medicale), in conditile in care
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diferentele dintre aceste produse prevaleaza asupra similitudinilor dintre
ele. In acest sens, prezinta relevanta dispozitiile imperative ale art. 141
alin. (2) din Legea 98/2016.

In temeiul acestora, contestatoarea remarca ca nu se poate retine
argumentul autoritatii contractante ca toate echipamentele ce fac obiectul
caietului de sarcini ar fi accesorii unui cod CPV, cata vreme Regulamentul
(CE) nr. 273/2008 al Comisiei din 28 noiembrie 2007 prevede coduri CPV
diferite pentru aceste produse.

Avand 1n vedere natura diferita a acestor echipamente
contestatoarea apreciaza ca singura posibilitate ca autoritatea
contractanta sa nu restranga artificial concurenta, respectiv sa respecte
principiile statuate in art. 2 alin. (2) din Legea nr. 98/2016, o constituia
impartirea pe loturi a echipamentelor respective. Asa cum a aratat si
Consiliul in practica sa (decizia nr. 1815/C5/2073 din 17.10.2019).

Nu in ultimul rand, netemeinicia afirmatiilor autoritatii contractante
cu privire la ,organizarea prezentei proceduri de atribuire pe loturi
separate vine cu riscul atribuirii neunitare a necesarului care compune
structura minima si obligatorie a unui post necesar sectiei de
neonatologie, asa cum este impusa prin actul normativ. Practic, acest risc
se traduce prin imposibilitatea asigurarii actului medical in conditii
concrete, de siguranta, cu impact direct in starea de sanatate a
pacientilor”- Punctul de vedere, sectiunea I.C.ii ,autoritatea contractanta
decide sa nu utilizeze impartirea pe loturi in cadrul prezentei proceduri de
atribuire, intrucat o impartire suplimentara pe loturi ar face executarea
contractului sa fie dificila din punct de vedere tehnic, iar necesitatea de a
coordona diferitii contractanti pentru loturi risca sa submineze buna
executare a contractului” - Strategia de contractare, pag. 4, ultimul
paragraf rezulta din urmatoarele aspecte:

o partial, aceste sustineri, redau, pct. (78) din preambulul Directivei
2014/24/CE;

. Autoritatea contractanta nu explica ce semnificatie are termenul
Latribuirea neunitara a necesarului care compune structura minima si
obligatorie a unui post necesar sectiei de neonatologie”;

. in masura in care ,atribuirea neunitara” se refera la posibilitatea ca,
impartit fiind in 13 loturi, obiectul acordului-cadru sa fie executat de catre
13 furnizori de produse, autoritatea contractanta nu justifica de ce
aceasta imprejurare reprezinta un risc;

. autoritatea contractanta nu justifica de ce riscul unei atribuiri
neunitare determina imposibilitatea asigurarii actului medical. Aceasta
deoarece, independent ca obiectul acordului-cadru este impartit pe loturi
sau nu, riscul este acelasi, respectiv acela de neexecutare a obligatiilor de
catre ofertantul care castiga contractul pe un anumit lot;

. afirmatia ca ,o impartire suplimentara pe loturi ar face executarea
contractului sa fie dificila din punct de vedere tehnic” este prea generala si
deloc contextualizata.
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Aceasta afirmatie ar putea reprezenta, tocmai pentru ca este atat de

generala, justificarea pentru nedivizarea pe loturi in cadrul oricarei
proceduri de atribuire. Mai mult, era important ca autoritatea contractanta
sa indice, expres, dificultatile tehnice pentru a fi in masura sa apreciem
daca acestea sunt de natura obiectiva si daca sunt insurmontabile;
. in ceea ce priveste justificarea ca ,necesitatea de a coordona diferitii
contractanti pentru loturi risca sa submineze buna executare a
contractului” contestatoarea remarca, in primul rand, imprejurarea ca
autoritatea contractanta nu arata legatura de cauzalitate intre cele doua.
Mai mult, invocata necesitate de a coordona diferitii contractanti in
ipoteza impartirii pe loturi nu poate submina buna executare a
contractului decat daca clauzele contractuale nu sunt stabilite in mod clar
si eficient in ceea ce priveste etapizarea livrarii produselor. Insa, clauzele
contractuale sunt impuse de autoritatea contractanta, ceea ce revine la
concluzia ca riscul de subminare a bunei executari a contractului tine de
modalitatea in care autoritatea contractanta stie sa isi planifice etapele
livrarii de produse. Insa, aceasta planificare intervine independent de
impartirea sau nu pe loturi a obiectului acordului-cadru, ca atare ea nu
poate justifica nedivizarea pe loturi.

Contestatoarea invedereaza instantei ca nedivizarea pe loturi nu ar
putea fi justificata prin dispozitiile art. 53 din Legea nr. 98/2016.

De asemenea, contestatoarea considera ca dispozitiile art. 53 din
Legea nr. 98/2016 valideaza exact teza ca obiectul acordului-cadru se
impune divizat pe loturi.

In considerarea aspectelor mentionate, autoritatea contractanta are
obligatia de a diviza obiectul acordului-cadru in loturi distincte in acest fel
garantand accesul unui numar cat mai mare de operatori. In caz contrar,
sunt incalcate dispozitiile art. 49 si ale art. 50 din Legea nr. 98/2016.

2. Netemeinicia argumentelor autoritatii contractante referitoare
refuzul de a modifica/elimina anumite specificatii tehnice

In ceea ce priveste specificatiile tehnice invocate de subscrisa pe
calea contestatiei si pe care autoritatea contractanta a refuzat sa le
modifice/elimine, contestatoarea isi mentine argumentele invocate pe
calea contestatiei, pe care nu le vom relua aici.

In ceea ce priveste specificatiile tehnice de la punctele B1, C4, C7,
C8, D1, E2, E5, E6, F2, F5, F6, G2, H2, H3, H4 si H5, consideram ca
Autoritatea Contractanta a procedat in sensul celor solicitate de subscrisa
si, in consecintd, le-a modificat/eliminat.

In ceea ce priveste specificatiile tehnice de la punctele A6, C3, G1 si
H8 contestatoarea solicita modificarea acestora in sensul celor indicate in
cadrul contestatiei.

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

SPITALUL CLINIC FILANTROPIA a initiat procedura de licitatie
deschisa in vederea incheierii acordului-cadru avand ca obiect ,Furnizare
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echipamente medicale neonatologie", prin publicarea, in SICAP, a
anuntului de participare nr. CN 1016079 din 18.10.2019. Documentatia
de atribuire a fost publicata in SICAP odata cu anuntul de participare.

Afmpotriva documentatiei de atribuire, SC DRAGER MEDICAL
ROMANIA SRL a finaintat Consiliului contestatia de fata (consemnand
cautiunea in valoare de 220.000 lei, cu recipisa de consemnare nr.
205834379/1 din 28.10.2019, emisa de CEC Bank - Sucursala Victoria),
solicitand:

- in principal: obligarea autoritatii contractante la modificarea, in
parte, a documentatiei de atribuire, in sensul Tmpartirii pe loturi a
acordului-cadru; obligarea autoritatii contractante la
eliminarea/modificarea specificatiilor tehnice contestate.

- in subsidiar, in ipoteza in care modificarea partiala a documentatiei
de atribuire nu este posibila, anularea procedurii de atribuire si obligarea
autoritatii contractante la reluarea acesteia in conditii de legalitate.

Analizand fondul prezentei cauze, Consiliul constata ca o prima
solicitare formulatd de citre SC DRAGER MEDICAL ROMANIA SRL vizeaz
obligarea autoritatii contractante la modificarea, in parte, a documentatiei
de atribuire in sensul impartirii pe loturi a acordului-cadru.

In anuntul de participare, punctul II.1.6) ,Informatii privind loturile”
este mentionat ca achizitia nu este impartita pe loturi, iar la punctul
I1.2.4) ,Descrierea achizitiei publice”, sunt mentionate produsele ce
urmeaza a fi achizitionate: ,incubatoare hibride, incubatoare inchise
standard, incubatoare inchise de finalta performanta, CPAP nazal,
ventilator cu HFOV pentru nou-nascuti, monitor pacienti standard/bazic,
monitor cu IBP, aspirator secretii, lampa fototerapie, sistem fototerapie de
contact, pulsoximetru, incubatoare deschise cu resuscitare, pompe de
perfuzie”.

Drept urmare, se retine ca, pentru toate produsele ce urmeaza a fi
achizitionate, autoritatea urmareste incheierea unui singur acord-cadru
avand ca obiect toate cele 13 produse. In acest context, Consiliul retine si
faptul ca echipamentele ce fac obiectul achizitiei sunt diferite, intr-un
numar mare de bucati, valoarea acordului-cadru fiind estimata de catre
autoritate intre 8.900.700 lei si 16.693.872 lei, fara TVA

Asa cum arata si contestatoarea, se retine ca operatorii economici
interesati de participarea la procedura este posibil sa nu detina in
portofoliu toate produsele de achizitionat, participarea astfel cu o oferta
conforma fiind imposibila.

Din modalitatea in care autoritatea a configurat achizitia, fiecare
operator economic are obligatia sa prezinte oferta pentru toate
echipamentele dorite de autoritate, ceea ce inseamna ca participantii care
nu vor oferta intreaga gama vor fi exclusi, prin respingerea ofertelor lor ca
neconforme.

In privinta organizarii procedurii in vederea achizitionarii celor 13
tipuri de echipamente, chiar daca sunt destinate actului medical in
general, de la un unic contractant, prin interzicerea impartirii pe loturi,
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Consiliul apreciaza ca autoritatea contractanta aduce in mod vadit
atingere principiilor legale al nediscriminarii, tratamentului egal si al
proportionalitatii, care guverneaza atribuirea oricarei achizitii publice. In
pofida argumentului adus de autoritate, ca atribuirea unei proceduri de
atribuire pe loturi este un drept al sau, nicidecum o obligatie, Consiliul
subliniaza ca principiile evocate anterior (nediscriminarea, tratamentul
egal si proportionalitatea) prevaleaza in respectare, indiferent daca sunt
raportate la drepturi ale autoritatii contractante. Altfel spus, exercitarea
de catre autoritate a drepturilor sale trebuie sa nu conduca la infrangerea
principiilor legale, denumite astfel tocmai pentru rolul fundamental si
primordial pe care aceste reguli diriguitoare il au in raport cu celelalte
reguli, circumscrise primelor. De asemenea, ele primeaza si prin faptul ca
autoritatea este tinuta sa promoveze deschiderea pietei si a concurentei
intre cat mai multi furnizori de echipamente medicale, indiferent daca
prefera facilitatea administrarii unui singur acord-cadru.

Prin urmare, desi nu este interzisa gruparea acestor echipamente
independente intr-un singur contract (un singur lot), daca aceasta grupare
determina anumite ingradiri pentru operatorii economici interesati sa
participe la licitatie, ea devine abuziva si contrara principiilor de la art. 2
din Legea nr. 98/2016.

Art. 1 din HG nr. 395/2016 stabileste ca, in procesul de realizare a
achizitiilor publice orice situatie pentru care nu exista o reglementare
explicita se interpreteaza prin prisma principiilor prevazute la art. 2 alin.
(2) din Legea nr. 98/2016.

Prin interdictia ofertarii pe loturi se restrange semnificativ numarul
posibililor ofertanti doar la aceia care au in portofoliul comercial toate cele
13 tipuri de echipamente dorite de autoritate.

Din parcurgerea caietului de sarcini intocmit de autoritate se observa
ca furnizarea fiecarui tip de echipament este independenta de furnizarea
celuilalt. Nicaieri nu se arata ca ele trebuie sa fie livrate doar impreuna si
doar de un singur operator economic, mai ales ca nu se achizitioneaza un
ansamblu unitar de produse medicale interconectate, ci produse separate.

Cum s-a aratat, daca un operator economic nu comercializeaza toate
tipurile de produse, participarea acestuia cu o oferta conforma, pentru
achizitia in actuala configurare, este imposibila.

Nici argumentul autoritatii contractante privind riscul atribuirii
neunitare a necesarului care compune structura minima si obligatorie a
unui post necesar sectiei de neonatologie, existent in cazul lotizarii
achizitiei, nu poate fi validat de Consiliu, cu atat mai mult cu cat acesta nu
este si probat. Dispozitile art. 141 alin. (3) din Legea nr. 98/2016,
stabilesc ca, in situatia in care autoritatea contractanta nu recurge la
atribuirea contractului pe loturi, aceasta are obligatia de a justifica decizia
de a nu atribui contractul pe loturi. Or, o temere a autoritatii contractante,
determinata de o prezumtiva atribuire neunitara a necesarului de
echipamente, nu poate reprezenta o justificare in sensul legii, cu atat mai
mult cu cat, data fiind varietatea de produse ce se doresc a fi achizitionate
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si intentia de incheiere a unui singur acord-cadru, actuala configurare a
achizitiei determina incertitudinea atribuirii intregului necesar de
echipamente.

Astfel, preocuparea autoritatii nu ar trebui sa fie inlaturarea
temerilor sale nejustificate din punct de vedere legal si obiectiv, ci
asigurarea unei concurente cat mai mari, respectiv obtinerea cat mai
multor oferte, astfel incat sa existe o baza numeroasa de selectie a
contractantilor, la preturi cat mai avantajoase cu putinta.

Necesitatea deschiderii pietei, prin divizarea achizitiei pe loturi, este
cu atat mai justificata cu cat, din perspectiva obiectiva a autoritatii
contractante, nu prezinta nicio relevanta numarul de acorduri-cadru pe
care le incheie, atata vreme céat obiectivul final al procedurii il constituie
achizitionarea produselor solicitate, iar nu acela de a incheia un singur
acord-cadru, pentru o valoare considerabila.

Desi in legislatia nationala in vigoare privind achizitiile publice nu
este prevazuta explicit modalitatea de grupare a produselor dintr-un lot,
ea rezulta in mod indirect din principiile care guverneaza materia, conform
carora autoritatea trebuie sa urmareasca sporirea concurentei la
procedura de achizitie, iar nu ingradirea sau diminuarea ei prin gruparea
produselor care ar putea fi, la fel de bine, sa fie achizitionate separat.

Raportat la principiile evocate si la dificultatile obiective ce pot fi
intampinate de un operator economic interesat de participarea la
procedura, dar care nu poate oferta toate cele 13 echipamente, dificultati
ce determina restrangerea accesului la procedura competitionala initiata,
cauzate fiind de nedivizarea achizitiei loturi, Consiliul stabileste ca se
impune impartirea achizitiei in loturi.

Pornind de la premisa ca autoritatea nu are obligatia de a diviza
achizitia pentru loturi, ci doar un drept, din intreaga reglementare a
achizitiilor publice rezulta ca acest drept nu poate fi exercitat oricum, ci
doar cu buna-credinta, in acord cu ordinea publica si bunele moravuri,
fara scopul a vatama sau pagubi pe altul, neexcesiv si rezonabil.

In circumstantele retinute mai sus, avand in vedere ca, din punct de
vedere obiectiv si legal, lotizarea achizitiei nu o afecteaza cu nimic pe
autoritate, iar o astfel de lotizare - cum s-a evidentiat - este necesara
profesionistilor care livreaza doar un singur tip sau mai multe tipuri (dar
nu toate) din produsele ce se achizitioneaza, Consiliul considera ca
autoritatea contractanta nu are niciun motiv sa refuze realizarea ei.

Pe de alta parte, actuala structura a achizitiei este in dezavantajul
autoritatii, care risca sa respinga echipamente conforme din punct de
vedere tehnic si la un pret avantajos doar pentru ca sunt inscrise intr-o
oferta care ori nu cuprinde toate cele 13 tipuri de produse cerute de
autoritate, ori, daca le cuprinde, nu toate sunt conforme cerintelor
autoritatii.

Ramanand grupate, este posibil ca autoritatea sa nu achizitioneze
niciun echipament, deoarece o simpla neconformitate, la oricare dintre
aparatele respective, duce la respingerea ofertei pentru toate. In alta
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ordine de idei, daca ar lotiza achizitia, sansele autoritatii de a atribui
contractul pentru fiecare echipament in parte ar creste.

Prin impartirea in loturi distincte a obiectului achizitiei si accesul unui
numar cat mai mare de operatori economici specializati la procedura, deci
a unei cat mai largi concurente, autoritatea creeaza premisele pentru
obtinerea unor preturi de achizitie mai reduse, in acord cu principiul
eficientei utilizarii fondurilor publice. Daca gruparea produselor intr-un
singur lot determina anumite Iingradiri pentru operatorii economici
interesati in participarea la licitatie, ea devine abuziva si contrara
principiilor legii, pe care autoritatea este obligata sa le respecte.

In atari circumstante, criticile contestatoarei vizand neacceptarea
divizarii pe loturi a achizitiei fiind intemeiate, Consiliul trebuie sa oblige
autoritatea sa isi modifice in consecinta documentele de derulare a
licitatiei, in sensul lotizarii produselor cerute si al acceptarii depunerii de
oferte pe unul sau mai multe loturi diferite, cu adaptarea corespunzatoare
a celorlalte repere din documentatia de atribuire care depind de
modalitatea de alcatuire a lotului.

Dar, divizarea achizitiei pe loturi, pe care o pretinde in mod
intemeiat societatea contestatoare, nu este permisa de configuratia
tehnica actuala a sistemului electronic de achizitii publice - SICAP, care nu
accepta modificarea configurarii pe loturi a wunei proceduri ulterior
publicarii documentatiei, aspect relevat Consiliului in cuprinsul adresei
Agentiei pentru Agenda Digitala a Romaniei nr. 65869/18.10.2016: ,(...)
in cazul in care autoritatea contractantd opteaza pentru organizarea unei
proceduri de atribuire pe loturi, acestea se configureaza odata cu
documentatia de atribuire si nu se pot modifica pe toata perioada de
desfasurare a procedurii respective.” A

Prin urmare, cererea contestatoarei SC DRAGER MEDICAL ROMANIA
SRL, de divizare a achizitiei pe loturi, fiind intemeiata, finalitatea nu poate
fi alta decat anularea procedurii de atribuire, situatie in care raman fara
obiect criticile din contestatie, referitoare la specificatiile tehnice impuse
de autoritatea contractanta pentru echipamente, asa cum indicate in
contestatie.

Luand in considerare aspectele de fapt si de drept evocate, in baza
art. 26 alin. (2) si (7) 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 urmeaza sa
admita capatul subsidiar de cerere, vizand anularea procedurii, din
contestatia depusd de SC DRAGER MEDICAL ROMANIA SRL, si sa dispuna
anularea procedurii de atribuire organizata de SPITALUL CLINIC
FILANTROPIA.

In baza art. 26 alin. (6) din Legea nr. 101/2016, Consiliul va
respinge ca ramase fara obiect capetele de cerere, din contestatia depusa
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de SC DRAGER MEDICAL ROMANIA SRL, vizadnd obligarea autorittii
contractante la remedierea documentatiei de atribuire.

In baza art. 26 alin. (6) din Legea nr. 101/2016, Consiliul va
respinge ca inadmisibil capatul de cerere vizand obligarea autoritatii
contractante la reluarea procedurii, deoarece, Consiliul nu este competent
sa diriguiasca proceduri viitoare ale autoritatii.

In baza art. 26 alin. (9) din Legea nr. 101/2016, Consiliul va
respinge ca nefondatd solicitarea SC DRAGER MEDICAL ROMANIA SRL de
obligare a autoritatii contractante la plata cheltuielilor de solutionare,
deoarece la dosar nu au fost depuse probe ale realizarii acestora, nefiind
indicata nici macar valoarea lor.

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

CONSILIUL DECIDE:

Admite capdtul subsidiar de cerere, vizand anularea procedurii, din
contestatia depusa de SC DRAGER MEDICAL ROMANIA SRL, si dispune
anularea procedurii de atribuire organizata de SPITALUL CLINIC
FILANTROPIA.

Respinge ca ramase fara obiect capetele de cerere, din contestatia
depusd de SC DRAGER MEDICAL ROMANIA SRL, vizdnd obligarea
autoritatii contractante la remedierea documentatiei de atribuire.

Respinge ca inadmisibil capatul de cerere vizand obligarea autoritatii
contractante la reluarea procedurii de atribuire.

Respinge ca nefondatd solicitarea SC DRAGER MEDICAL ROMANIA
SRL de obligare a autoritatii contractante la plata cheltuielilor de
solutionare.

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
lucratoare de la comunicare pentru partile cauzei, respectiv de la data
ludrii la cunostinta de catre alte persoane vatamate, in temeiul art. 29 din
Legea nr. 101/2016.

PRESEDINTE, MEMBRU, MEMBRU,
Daniel SERBAN Adriana VANCICA Maria GHEORGHE
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