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

DECIZIE
Nr. .ccoveee [ annnnnnan [ annnnnnan Junnnnnnns
Data: .........

Prin contestatia nr. ......... [eiiinnn. inregistrata la Consiliul National
de Solutionare a Contestatiilor cu nr. ......... [eviinnn. , depusa de
SC ......... SRL cu sediul in ......... [ eeeereeeennns inmatriculata la Registrul
Comertului sub nr................ ., avand CUI RO ......... , reprezentata legal
prin director general, impotriva documentatiei de atribuire publicata in
SEAP prin anuntul de participare nr. ......... [oviiinnn. emisa de ......... , CU
sediul in JUDETUL ......... } e , loc. ......... in calitate de autoritate
contractanté, in vederea incheierii acordului cadru avand ca obiect:
Peveeeeeeannnnen »%, cod CPV ............. , S-a solicitat:

e dlstlncte astfel |ncat fiecare echipament sa reprezinte un
lot, dupa cum urmeaza: ......cccoceevveevevecreenenen. ;
- accesul la dosarul achizitiei publice.

Prin contestatia nr. ......... [eiiinnn. inregistrata la Consiliul National
de Solutionare a Contestatiilor cu nr. ......... [eviinnn. , depusa de
SC ......... SRL cu sediul in ......... [ eeeenreee e inmatriculata la
Registrul Comertului sub nr. ......... , avand CUI RO ......... , reprezentata
legal prin administrator, impotriva documentat|e| de atribuire publicata in
SEAP prin anuntul nr. ......... [oiiiiinns emisa de ......... , S-a solicitat:

- obligarea autoritatii contractante Ia modificarea partiala a
documentatiei de atribuire, si anume, inlocuirea mentiunilor cu privire la
specificatiile tehnice ale echipamentelor medicale ce se doresc a fi
contractate, astfel incat documentatia de atribuire sa respecte principiile
atribuirii contractelor de achizitie publica prevazute de art. 2 alin. (2) din
Legea nr. 98/2016;


http://www.cnsc.ro/

- in subsidiar, daca modificarea partiala a documentatiei de
atribuire nu este posibilda, anularea documentatiei de atribuire si reluarea
procedurii de achizitie publica, daca va fi cazul.

Prin adresa nr. 1328/07.05.......... inregistrata la Consiliul National
de Solutionare a Contestatiilor cu nr. 18147/07.05.......... , depusa de
] O SRL cu sediul in ......... , str. Ion Urdareanu, nr. 34,

sector 5 inmatriculata la Registrul Comertului sub nr. J40/12399/2008,
avand CUI RO 24205100, reprezentata legal prin director general,
formuleaza cerere de interventie in interesul operatorilor economici
SC......... SRLsi SC......... SRL, prin care solicita:

- incuviintarea in principiu a cererii de interventie formulata in
temeiul art. 17 alin. (3) din Legea nr. 101/2016 coroborate cu cele ale
art. 61 si urmatorul din Codul de procedura civila;

- sa se contrate ca in cadrul obiectului achizitiei, autoritatea
contractanta solicita ofertarea mai multor produse a caror natura/
specificitate este diferita, ceea ce ingradeste accesul operatorilor
economici la procedura de atribuire;

- sa se constate ca, prin modul de definire a specificatiilor
caietului de sarcini autoritatea contractanta a incalcat dispozitiile art. 155
alin. (6) si ale art. 156 alin. (2) din Legea nr. 98/2016 ceea ce, mai
departe, conduce la restrictionarea accesului la procedura de atribuire a
mai multor operatori economici ce activeaza pe piata de comercializare a
echipamentelor medicale de tipul celor ca fac obiectul achizitiei;

- pe cale de consecinta, sa se dispuna masuri de remediere
constand din obligarea autoritatii contractante atat la modificarea
obiectului achizitiei cat si la modificarea specificatiilor caietului de sarcini,
astfel incat sa permita accesul mai multor operatori economici la
procedura de atribuire;

- In subsidiar si in ipoteza in care nu este posibila dispunerea
masurilor de remediere solicitate fara afectarea principiilor care
guverneaza materia achizitiilor publice, solicita anularea procedurii
initiate prin publicarea anuntului de participare nr. ......... [oveiiiins Si
reluarea acesteia, cu respectarea dispozitiilor legale.

Conform prevederilor art. 17 alin. (2) din Legea nr. 101/2016,
contestatiile care fac obiectul dosarelor nr. ......... [ooiinnn. Si
Nr. oeeeeens [oveiniinn , au fost conexate pentru a se pronunta o solutie
unitara, deoarece acestea sunt formulate in cadrul aceleiasi proceduri de
atribuire.

In luarea deciziei CONSILIUL, legal investit, a avut in vedere
urmatoarele:

Contestatorul sustine ca in urma studierii caietului de sarcini,
publicat in SEAP prin anuntul de participare nr. ......... [oiiinnnn. , de ......... ,
in vederea incheierii acordului cadru avand ca obiect: ,Acord-cadru de
furnizare «echipamente medicale si sistem informatic integrat PACS»", a
constatat ca acesta cuprinde prin specificatiile minime solicitat, cinci
echipamente distincte dintre care unul din domeniul IT, ce au destinatii



complet diferite, fiind independente unul de altul si care nu pot fi
considerate ca facand parte dintr-un singur sistem.

Prin urmare, contestatorul solicita ......... distincte astfel incat
fiecare echipament sa reprezinte un lot, dat fiind faptul ca prin
constituirea unui singur lot se restrictioneaza concurenta.

Pentru indeplinirea procedurii contestatorul afirma ca prin adresa

nr. 8970/10.04.......... a formulat notificarea prealabila, inregistrata la
autoritatea contractanta sub nr. 2491/10.04.......... , solicitand cele
contestate prin prezenta.

Autoritatea contractanta prin adresa nr 2572/13.04.......... ,

mentioneaza ca in conformitate cu art. 141 alin. (3) din Legea nr.
98/2016 a justificat in cadrul Strategiei de contractare (document
verificat de catre ANAP) decizia de a nu atribui acordul cadru pe loturi si
prin urmare nu va adopta masuri de remediere.

In urma raspunsului, contestatorul formuleaza prezenta
contestatie, si in sustinerea celor solicitate considera ca sunt necesare
niste explicatii de natura tehnica pentru fiecare produs dorit a fi
achizitionat de autoritatea contractanta, astfel:

I) Aparat de tip computer tomograf cu 16 slice-uri - sistemul de
diagnostic de inalta performanta in domeniul diagnosticului cu radiatie X,
aferent laboratorului de imagistica medicala, fiind util atat in
diagnosticarea primara a diferitelor tipuri de patologii aferente corpului
uman cat si in urmarirea in timp a evolutiei bolilor in patologiile cronice,
deja stabilite. Sistemul permite achizitia de numeroase ,felii”
submilimetrice sau cel mult de ordinul a cativa milimetri din corpul
uman, modul de absorbtie al radiatiei X de fiecare organ sau tesut
facand diferenta intre aceste formatiuni. Echipamentul de tomografie
computerizata este un sistem de inaltd performanta care permite
diferentierea a doua structuri aproape identice facand astfel posibil
diagnosticul unor leziuni milimetrice. Sistemul nu are aplicatii in studiul
patologiei mamare si nu nici nu poate fi folosit in studii de tip ,scopie”
sau de osteodensitometrie, acestea fiind apanajul altor echipamente.
Sistemul de computer tomografie este unul complex care ofera imagini
digitale sub forma de felii a diferitelor anatomii ale corpului si care nu
este interconectat cu niciun alt aparat din cele prevazute in cadrul
procedurii. El functioneaza independent de toate celelalte echipamente,
avand propria sa statie de post-procesare si nu necesita nicio conectare
cu un alt aparat. Acest sistem este un echipament de diagnostic de sine
statator utilizat numai de catre medici radiologiei cu competenta in
tomografie computerizata;

IT) Aparat de tip radiologie complet digital cu un post de grafie si
unul de scopie, sistem de sine statator, aferent laboratorului de
radiologie care ofera imagini plane (diferite de cele oferite de computer
tomograf) ale diferitelor anatomii ale corpului, permitand radiografii ale
sistemului osos si respirator in principal si ,scopii”, imagini in timp real
de fluoroscopie pentru diferite patologii din sfera pulmonara sau
gastroenterologica. Fata de computerul tomograf, care ofera sectiuni



milimetrice ale corpului, imaginile de radiografie sunt imagini care
insumeaza toate tesuturile si organele pe o singura imagine.
Echipamentul de scopie-grafie este un sistem de sine statator care are
rolul sau in laboratorul de radiologie si care se adreseaza anumitor
patologii. Acesta nu este interconectat si hu este dependent de niciun alt
sistem, fiind capabil sa functioneze independent. Este utilizat de catre
medicul radiolog;

(ITI) Sistem informatic integrat tip PACS, denumirea PACS, provine
de la acronimul Picture Archiving Computer System, fiind un sistem de
arhivare al imaginilor digitale provenite de la orice sistem digital. Acesta
este un sistem din domeniul IT, care permite arhivarea imaginilor
digitale. Acestea sunt compatibile cu orice sistem, indiferent de
producator, atata timp cat sistemul genereaza imagini in format DICOM.
Standardul DICOM este standardul international de generare a unei
imagini medicale, orice sistem digital oferind acest standard. Deci, PACS-
ul nu trebuie sa se conecteze cu un anumit tip de sistem de la un anumit
producator ca sa functioneze. Sistemul de computer tomografie
genereaza imagini digitale in standard DICOM, la fel echipamentele de
scopie-grafie si de mamografie, iar sistemul de osteodensitometrie nu
functioneaza cu imagini, acesta masurdand numai gradul de
demineralizare a oaselor. Deci, toate sistemele specificate prin caietul de
sarcini aferent procedurii genereaza imagini digitale (de tip DICOM) care
pot fi transmise 1in PACS, indiferent cine este producatorul
echipamentului radiologie sau cine este furnizorul PACS-ului;

IV) Aparat de diagnostic si screening in cancerul de san, mamograf
digital, asa cum 1ii spune si numele, acesta este un sistem de
mamografie, capabil sa achizitioneze imagini digitale, destinat studiului
mamografie, cu raze X, a sanului. Sistemul nu este interconectat cu
niciun alt echipament, fiind un aparat de sine statator care este folosit in
diagnosticul leziunilor mamare. Sistemul face parte din laboratorul de
radiologie, dar este utilizat numai de catre medici radiologiei cu
competenta in senologie;

V) Aparat de diagnostic si screening in bolile osteoporotice,
osteodensitometru digital, sistem digital care ajuta la diagnosticarea
osteoporozei la sexul feminin ce se materializeaza printr-o
demineralizare la nivelul sistemului osos, mai ales la nivelul coloanei
vertebrale. Sistemul este independent, nu este interconectat cu niciun alt
sistem, fiind utilizat de catre medici de diferite specialitati, dar in special
de radiologi.

Prin urmare, contestatorul sustine in urma analizei specificatiilor
tehnice aferente fiecarui tip de produs, ca echipamentele nu sunt
interconectate, asa cum eronat sustine autoritatea contractanta in
raspunsul la notificarea prealabila, iar faptul ca acestea ar proveni de la
producatori diferiti nu ar duce la nerespectarea utilitatii clinice si de
diagnostic a autoritatii contractante. Dat fiind faptul ca fiecare sistem
este de sine statator, poate functiona independent, fiind dedicat
anumitor studii sau patologii, nu exista niciun motiv pentru care acestea



ar trebui sa fie achizitionate intr-un singur lot. Fiecare sistem poate fi
livrat de catre orice producator, fara sa existe nicio necesitate de a se
interconecta si care raspunde la fel de bine nevoilor autoritatii
contractante indiferent de numele ofertantului. Fiecare echipament in
parte are un rol diferit, fiind o piata de profil diferita, acestea nefiind in
situatia de a se interconecta in vederea functionarii.

Prin urmare, fiecare echipament, prin rolul si functionalitatea sa in
domeniul imagisticii, nu poate face parte dintr-un sistem interconectat,
neconstituindu-se drept un subansamblu unic functional, drept urmare,
aceste echipamente de imagistica neputand fi incluse in acelasi lot ca un
sistem complex interconectat, asa cum apreciaza autoritatea
contractanta prin raspunsul la notificarea prealabila.

Contestatorul sustine ca potrivit art. 141 din Legea nr. 98/2016 si
ca urmare a noilor modificari introduse cu titlu obligatoriu de directivele
europene in materia achizitiilor publice, ......... a contractelor de achizitie
publica devine regula pentru autoritatile contractante. Scopul acestor
modificari a fost acela de a facilita participarea intreprinderilor mici si
mijlocii la procedura de atribuire si de a incuraja astfel concurenta intre
operatorii economici care pot participa la respectiva procedura avand in
vedere natura produselor ce fac obiectul acesteia. Potrivit acelorasi
reglementari, in cazul in care autoritatea contractanta nu recurge
la ......... a contractului de achizitie publica, autoritatea contractanta are
obligatia de a justifica temeinic o astfel de decizie, dupa cum rezulta din
prevederile art. 141 alin. (3) din Legea nr. 98/2016.

In acest sens, contestatorul invoca considerentul (78) din Directiva
2014/24/UE si documentul de lucru al serviciilor Comisiei Europene
denumit ,Codul celor mai bune practici pentru facilitarea accesului
intreprinderilor mici si mijlocii la achizitiile publice” (SEC(2008)2193).

Prin urmare contestatorul considera ca contractul ce face obiectul
acestei proceduri putea si trebuia sa fie impartit in mai multe loturi
pentru a permite unui numar mai mare de operatori economici sa
participe cu sanse egale la aceasta procedura. In realitate, prin stabilirea
unui singur lot pentru atribuirea contractului, prin considerarea in mod
artificial a unor echipamente separate si care nu sunt interdependente ca
fiind un sistem, precum si prin cerintele de participare impuse,
autoritatea contractanta a limitat participarea la aceasta procedura la un
singur operator economic. Contestatorul mai sustine ca in prezent, din
informatiile pe care le detine, un singur operator economic este capabil
sa oferteze toata gama de produse ce face obiectul prezentei proceduri.

Prin stabilirea unui singur lot pentru atribuirea contractului, prin
considerarea in mod artificial a unor echipamente separate si care nu
sunt interdependente ca fiind un sistem, precum si prin cerintele de
participare impuse, autoritatea contractanta a limitat participarea la
aceasta procedura la un singur mod de participare si anume, prin
asociere.

In conditiile in care in piata de profil opereaza diversi producatori
de echipamente, iar mai multi operatori pot depune oferte conforme in



acord cu specificatiile tehnice ale -caietului de sarcini, impunand
constrangerea de realizare a achizitiei printr-o singura procedura de
atribuire si printr-un singur contract de achizitie publica, contestatorul
considera ca autoritatea contractanta incalca flagrant dispozitiile art. 50
din Legea nr. 98/2016, concepand respectiva procedura in scopul
restrangerii artificiale a concurentei.

Prin urmare, daca un anumit producator nu are in portofoliu un
anumit echipament acesta ar fi obligat sa se asocieze cu un competitor
care pe langa echipamentul respectiv mai are in portofoliu si alte
echipamente cu care este in competitie.

Contestatorul mentioneaza ca nu are in portofoliu echipamente de
tip osteodensitometre, si in urma consultarii pietei producatorilor de
osteodensitometre a observat ca echipamentul supus procedurii i s-a
atribuit un caiet de sarcini care poate fi indeplinit numai de catre
producatorul Hologic. Deci, ca sa participe la prezenta procedura, cu unul
sau mai multe sisteme din portofoliu, ar trebui sa se asocieze cu
compania Hologic. Acest lucru ar fi imposibil fiindca compania Hologic
este producatoare si de sisteme de mamografie digitala, fiind in directa
competitie cu contestatorul.

Contestatorul sustine ca prin raspunsul la notificarea prealabila,
autoritatea contractanta impune participarea la procedura doar sub
forma de asociere, ceea ce nu ar fi posibil, dat fiind faptul ca pentru a
participa la procedura in cauza ar trebui sa se asocieze cu unul dintre
competitorii sai, aceasta fiind o actiune imposibila.

Prin urmare, contestatorul considera ca autoritatea contractanta
prin metoda aleasa Iimpiedica participarea directa la licitatie a
operatorilor economici, organizand de fapt o achizitie directa.

Avand in vedere, ca prin anuntul de participare publicat in SEAP, nr.
184402/......... , la sectiunea II.1.6 ,Clasificare CPV”, apar coduri diferite
respectiv:

-33111000-1 - Aparate de radiologie (Rev.2),

- 33111650-2 - Aparate de mamografie (Rev.2),

- 33111660-5 - Osteodensitometre (Rev.2),

-33115000-9 - Aparate de tomografie (Rev.2), contestatorul
considera ca echipamentele solicitate in cadrul acestui lot singular, nu
fac parte din aceeasi categorie.

Echipamentele medicale de imagistica, in baza codului CPV utilizat
de catre autoritatea contractanta in cadrul documentatiei de atribuire, nu
pot fi calificate drept echipamente similare, fiind diferite din punct de
vedere al utilizarii fiecaruia si nu pot fi calificate drept echipamente
componente ale unuia si aceluiasi sistem, aceste echipament nefiind
interdependente.

In acest sens, contestatorul mentioneaza faptul ca fiecare sistem
ar putea fi solicitat de catre autoritatea contractanta in loturi distincte,
pentru a permite accesul la procedura oricarui operator economic
interesat in a participa, in situatia de fata anumiti operatori economici
nefiind in masura sa ofere concomitent cele cinci echipamente intrucat



acestea vizeaza aparatura tehnica diferita, ofertata de operatori activi de
altfel pe piete diferite de aparatura medicala. In acest sens, mentioneaza
ca producatorii de echipamente de mamografie nu au in portofoliu si
echipamente de computer tomografie, exemple fiind operatori ca Hologic
sau ca Giotto care desi au in portofoliu echipamente de mamografie nu
au in respectivul portofoliu computer tomografe sau aparate de
radiologie.

Prin urmare livrarile sunt efectuate de firme diferite, care conform
legii, ar fi trebuit sa concureze independent pe piata de profil pe care
este axata ca productie si comercializare. Astfel, prin ......... , autoritatea
contractanta ar permite accesul producatorilor tuturor tipurilor de
echipamente sa participe la procedura in cauza, in conditii de egalitate si
concurenta reald, putand avea astfel acces la oferte mult mai
competitive atat din punct de vedere tehnic, cat si financiar, pentru
fiecare tip de produs in parte.

Contestatorul sustine ideea ca pentru a fi interdependente,
produsele unite in cadrul unul singur lot in vederea achizitionarii ar trebui
sa formeze un ansamblu functional, pentru ca din punct de vedere tehnic
si economic acestea sa nu poata fi separate pentru o buna functionare si
utilizare, dar este clar ca echipamentele grupate abuziv intr-un singur lot
pot functiona foarte bine si independent unele fata de celelalte,

Pentru sustinerea celor afirmate, contestatorul invoca practica
CNSC si prevederile art. 50 din Legea nr. 98/2016

Prin urmare, contestatorul considera ca autoritatea contractanta nu
poate sa se prevaleze de faptul ca ne......... se datoreaza faptului ca
,hevoile de dotare ale departamentului de imagistica medicala si
radiologie din cadrul unitatii noastre - aceste nevoi sunt complexe,
interconectate si respecta atat utilitatea clinica si de diagnostic a
Spitalului nostru cat si nevoia de a crea o solutie complexa, actuala si
flexibila”, fiindca un astfel de tip de procedura nu ar permite furnizarea
sistemelor de catre firmele ce au in portofoliu aceste echipamente.
Neexistand o piata convergenta pentru toate tipurile de echipamente,
autoritatea contractanta prin mentinerea acestei cumulari artificiale nu
face decat sa limiteze libera concurenta, fiindca rezultatul este evident
mai favorabil autoritatii daca ele ar fi impartite in loturi.

Contestatorul precizeaza ca producatorii de mamografe sau sisteme
de osteodensitometrie nu au in portofoliu computer tomografe sau
sisteme de radiologie (fie ea doar grafie sau scopie - grafie), si niciun
producator de imagistica nu are in portofoliu sisteme de tip PACS (sistem
computerizat din domeniu IT specializat in arhivarea imaginilor medicale)
prin urmare livrarile sunt efectuate de firme diferite, care conform legii,
ar fi trebuit sa concureze independent pe piata de profil pe care este
axata ca productie si comercializare.

Contestatorul subliniaza faptul ca anterior demararii prezentei
proceduri a existat o procedura de consultare a pietei conform Legii
98/2016, publicata in SEAP sub numarul MC0006769 prin care noua
operatori economici au depus propuneri financiare, fiind un numar atat



de mare de respondenti, fiecare cu proprie propunere conform propriului
portofoliu, este evident ca autoritatea contractanta a avut toate
informatiile necesare care sa conduca la atribuirea pe loturi, fiind evident
ca niciun operator nu avea toate echipamentele in portofoliu iar
asocierea dintre ei ar fi imposibila dat fiind faptul ca ei se afla in
concurenta.

In cadrul raspunsului la consultarea de piata, contestatorul a
mentionat clar ca nu are in portofoliu sisteme de tip osteodensitometre si
de tip PACS, ceea ce oferea deja autoritatii contractante informatia
necesara pentru a nu publica procedura fara recurgerea la ..........

Dar, mai mult, prin studierea raportului final al procedurii, pe baza
informatiilor publice de pe internet, se poate analiza fiecare oferta si se
poate observa ca impartirea in loturi era evidenta pentru autoritatea
contractanta, contestatorul prezentand consultarea pietei.

Printr-o analiza a acesteia, contestatorul observa ca doar

operatorul SC MG Ecoline SRL ar putea oferta toatd gama de produse,
insa nici acesta nu detine sistemul PACS, si ca urmare se impune ca Si
PACS-ul sa faca parte dintr-un lot separat.
Tot din consultarea acestei analize a pietei, contestatorul observa ca
firma SC Hologic SRL, al carui distribuitor in Romania este firma SC
Papapostol SRL ......... este singurul conform, care poate oferta sistemul
de osteodensitometrie, caietul de sarcini aferent acestuia fiind o copie
fidela, tradusa, a caracteristicilor produsului Hologic. Deci, daca este
obligatoriu ca osteodensitometrul sa fie oferit de catre Hologic acest
lucru Tnseamna ca firme concurente sa se asocieze, ceea ce ar fi in
detrimentul oricarei logici, a competitiei, chiar si daca se impune
asocierea este interzis ca un produs sa fie impus prin caietul de sarcini
sa fie achizitionat de la un anumit producator.

Prin urmare, contestatorul solicita divizarea sistemelor in cinci loturi
diferite, astfel incat fiecare echipament sa reprezinte un lot.

Prin adresa nr. ......... [eviiinnn. , Inregistrata la CNSC sub
o] [eiinnnn. , SC ......... SRL, depune contestatie impotriva
documentatiei prezentei proceduri.

Contestatorul mentioneaza ca a respectat procedura, depunand

notificarea prealabila nr. 9592/05.04.......... , Inregistrata la autoritatea
contractanta sun nr. 2490/10.04.......... , In urma caruia autoritatea
contractanta prin raspunsul nr. 2571/13.04.......... , mentioneaza ca

adopta partial masuri de remediere.

Prin urmare, contestatorul formuleaza prezenta contestatie, dat
fiind faptul ca considera ca autoritatea contractanta a stabilit prin caietul
de sarcini o serie de parametri tehnici care nu se justifica din punct de
vedere tehnico-stiintific si economic, ingradind accesul la licitatie pentru
majoritatea producatorilor consacrati al echipamentelor medicale de tipul
celor care fac obiectul licitatiei si favorizeaza un singur producator,
limitand astfel accesul liber al celorlalti producatori si incalcand flagrant
prevederile legii nr. 98/2016 in ceea ce priveste promovarea concurentei
intre operatorii economici, garantarea tratamentului egal si



nediscriminarea operatorilor economici, asigurarea transparentei si
integritatii procesului de achizitie publica precum si asigurarea utilizarii
eficiente a fondurilor publice.

Contestatorul sustine ca documentatia de atribuire a fost
elaborata cu incalcarea dispozitiilor legale in materia achizitiilor publice.

1) Potrivit caietului de sarcini ce sta la baza desfasurarii prezentei
proceduri, autoritatea contractant a ales sa achizitioneze un singur lot
compus din diverse tipuri de echipamente cu functionalitati fundamental
diferite si care nu prezinta similitudini de natura sa confere dreptul
autoritatii contractante de a le combina in obiectul unui lot de sine
statator, acest mod de structurare a achizitiilor incalcand dispozitiile
legale in materia achizitiilor publice intrucat configurarea loturilor ar
trebui realizata in functie de natura produselor, acestea trebuind sa fie
identice sau similare si sa faca parte din gama normala de produse care
sunt furnizate/comercializate de catre operatori economici cu activitate
constanta in sectorul respectiv, in conformitate cu dispozitiile art. 18
alin. (1) si (3) din Legea nr. 98/2016.

Analizadnd categoriile de produse incluse in configuratia caietului de
sarcini, contestatorul observa ca acestea nu sunt similare ci fundamental
diferite atat din punctul de vedere al naturii cat si a scopului pentru care
sunt utilizate.

Invocand prevederile dispozitiilor art. 49 si art. 50 din Legea nr.
98/2016, considera ca, prin modul impropriu de structurare al obiectului
achizitiei, autoritatea contractanta restrictioneaza nepermis participarea
la procedura de atribuire operatorilor economici care au posibilitatea de a
oferta doar anumite categorii de produse care satisfac necesitatea
acesteia.

Contestatorul considera ca, potrivit art. 141 alin. (1) si (3) din
Legea nr. 98/2016 si prevederilor Directivei 2014/24/CE pct. 78 din
preambul, in cadrul divizarii pe loturi, pentru achizitile de
produse/servicii/lucrari similare, categoriile lotizate trebuie sa fie de
aceeasi natura/acelasi tip iar specificatiile tehnice sa fie analoage
intrucat scopul urmarit de legiuitor este asigurarea accesului unui numar
cat mai mare de operatori economici la procedura de atribuire.

Prin urmare, pentru a asigura o concurenta reala si efectiva in
procedura de atribuire, legiuitorul stabileste in sarcina autoritatii
contractante obligatia de a realiza o impartire a achizitiei in mai multe
loturi prin includerea unor produse cu specificatii tehnice/utilizare
asemanatoare.

Or, autoritatea contractanta nu a structurat obiectul lotului intr-o
maniera care sa asigure promovarea concurentei ci, dimpotriva, prin
includerea unor produse fundamental diferite restrictioneaza accesul la
procedura de atribuire.

Contestatorul considera ca, daca autoritatea contractanta ar
structura achizitia produselor incluse in lot prin impartirea in loturi
distincte, s-ar acorda posibilitatea mai multor operatori economici
specializati intr-un domeniu specific (de ex. furnizori de echipamente



destinate investigatiilor imagistice) sa participe la procedura, iar
autoritatea ar obtine preturi competitive. In acest sens, contestatorul
invoca practica Consiliului.

Pe cale de consecinta, contestatorul solicita Consiliului sa impuna
autoritatii contractante dispunerea masurilor de remediere constand in
reconfigurarea obiectului achizitiei aferent lotului in sensul de a stabili
loturi de sine statatoare pentru echipamentele mentionate in cadrul
lotului ,,echipamente medicale si sistem informatic integrat PACS”
intrucat acestea nu prezinta nicio similitudine functionala intre
echipamente incluse in configuratia lotului mentionat.

2) Totodata contestatorul considera ca autoritatea contractanta a
redactat specificatiile tehnice cu incalcarea dispozitiilor legale in materia
achizitiilor publice.

Procedand la analiza cerintelor minime stabilite in cadrul caietului
de sarcini care face obiectul contractului de furnizare autoritatea
contractanta a definit specificatiile tehnice cu incalcarea dispozitiilor
legale in materia achizitiilor publice iar pe aceasta cale nu se poate
asigura o concurenta reala si efectiva in cadrul procedurii de atribuire.

Astfel, desi aparent autoritatea contractanta si-a definit in detaliu
necesitatea totusi, tocmai prin faptul ca a fost impus un numar foarte
mare de specificatii tehnice minimale si exacte, este exclusa posibilitatea
operatorilor economici de a furniza echipamente superioare din punct de
vedere calitativ si clinic si care conduc la satisfacerea aceleiasi necesitati
dar care nu indeplinesc absolut toate specificatiile tehnice minimale
precizate in cadrul caietului de sarcini.

Prin urmare, contestatorul a prezentat argumente de natura
tehnica prin care arata ca specificatiile tehnice, in forma stabilita de
autoritatea contractantd, nu prezinta relevanta clinica, prezentand
totodata cererile de remediere necesare pentru a se permite si ofertarea
unor echipamente care pot asigura realizarea unor performante similare
sau chiar superioare tipului de echipament definit prin specificatiile
caietul de sarcini.

1. Referitor la produsul, aparat de tip computer tomograf de 16
sliceuri, la cerinta tehnica din caietul de sarcini: ,Lungimea sistemului
detector pe axa Z: minim 24 mm"” contestatorul a solicitat prin
notificarea prealabilda, micsorarea lungimii sistemului detector cu 4 mm,
motivand ca diferenta de 4 mm dintre valoarea propusa de autoritatea
contractanta in caietul de sarcini si cea detinuta de echipamentul pe care
doreste il oferteze nu este de natura a influenta timpul foia/de scanare.
Contestatorul a sustinut ca daca se va tine cont si de ceilalti parametri
solicitati in caietul de sarcini care sunt in directa corelatie cu lungimea
detectorului, se observa ca aceasta valoare este solicitata doar pentru a
ingradi participarea la procedura a anumitor producatori. Contestatorul
exemplifica faptul ca in caietul de sarcini se solicita un timp de rotatie
completa de 1 secunda, desi acoperirea pe axa Z ceruta de catre
autoritatea contractanta este una superioara, valoarea mare a timpului



de rotatie solicitat facand ca timpul total de scanare sa fie similar unui
sistem o carui lungime a detectorului este de 20 mm.

Autoritatea contractanta, prin raspunsul sau respinge propunerea
de modificare a cerintei, precizand ca aceasta corectie este una limitativa
si aduce inrautatirea acestui parametru esential privind lungimea de
acoperire a detectorului. Pentru sustinerea celor afirmate, exemplifica
urmatorul calcul, 4 mm pentru fiecare element de detectie ar duce la
micsorarea lungimii de acoperire totale 16 randuri x 4 mm cu 6,4 cm,
reprezentand o scadere semnificativa a acoperii minime solicitare de la
38,4 cm la 32 cm si ar produce limitari functionale si de acoperire a
suprafetelor scanate, mai ales pentru scanarile unor organe sau
segmente mari, cap, vase, extremitati osoase, plaman, ficat etc.

Contestatorul considera ca autoritatea contractanta se afla intr-o
eroare, dat fiind faptul ca acest modul de calcul este gresit, in conditiile
in care in caietul de sarcini a fost solicitat un detector a carei lungime pe
axa Z (deci in directia pacientului) sa fie de 24 mm, deci acoperirea
totald intr-o rotatie ar fi de 24 mm, nicidecum de 38,4 cm sau 32 cm.
Prin urmare contestatorul considera ca sunt doua variante ori autoritatea
contractanta nu isi cunoaste propriul caiet de sarcini, ori doreste cu orice
pret sa favorizeze in mod artificial si nejustificat din punct de vedere
tehnic un anumit producator de echipamente medicale preferat,
subliniind in acest sens, anexa 3, extras de pe web-site-ul
www.itnonline.com, unde doar un singur producator poate indeplini
aceasta cerinta tehnica.

Prin urmare solicita Consiliului remedierea acestei cerinte.

2. Referitor la cerinta tehnica din caietul de sarcini: , Posibilitatea
de a modifica automat valoarea tensiunii anodice in timpul scanarii”,
contestatorul sustine ca desi a argumentat in notificarea prealabila ca
tensiunea anodica este responsabila de gradul de penetrabilitate a
radiatiei in organism si la o valoare a energiei de tub mica, in cazul
examinarilor cu substanta de contrast, acesta este mult vizibil in
imaginea obtinuta. La valori mari detectabilitatea substantei de contrast
este redusa, rezultdnd imagini in care iodul din contrast este slab
detectabil.

In mod normat la setarea unui protocol de scanare pentru corp
intreg (torace-abdomen-pelvis) in functie de BMI si tipul investigatiei
este setat un anumit nivel al acestui parametru. Modificarea automata a
tensiunii anodice in timpul scanarii de corp intreg poate atrage de la sine
obtinerea de imagini cu tonuri de gri diferite imposibil de diagnosticat, in
cazul unei investigatii de volum mare, cum ar fi angiografie de aorta
toracica si abdominalda, o modificare a valorii tensiunii anodice in timpul
scanarii ar atrage de la sine detectabilitati diferite a contrastului de-a
lungul aortei si nu numai. Acest lucru ar duce la imposibilitatea
diagnosticara corecte datorita imaginilor diferite obtinute pe fiecare
sectiune in parte.

Autoritatea contractanta a respins aceasta solicitare motivand ca
timpul scanarii tubul genereaza raze X ce trec prin diverse tipuri de tesut



cu diverse absorbtii de raza functie de densitatea lor si ce necesita
ajustarea valorii acestui parametru de scanare pentru optimizarea
imaginii obtinute si reducerea dozei totale in timpul examinarii, prin
urmare a considerat cerinta limitativa aducand inrautatirea acestui
parametru.

Invocand DEX-ul, pentru ,tensiune” si ,intensitate” contestatorul
considera ca in fizica tensiunea este asociata cu intensitatea. Prin
urmare,
acesta considera ca tensiunea anodica este responsabila de gradul de
penetrabilitate a fascicolului de raza in obiectul scanat, acest parametru
neinfluentand sub nici o forma timpul de scanare, modularea automata a
acestui parametru nu neaducand vrun beneficiu clinic.

Contestatorul sustine ca la valori mari, detectabilitatea substantei
de contrast este redusa, rezultand imagini in care iodul din substanta de
contrast este slab detectabil, in mod normal, la setarea unui protocol de
scanare pentru corp intreg (torace-abdomen-pelvis), in functie de BMI si
tipul investigatiei va fi pre-setat un anumit nivel al acestui parametru
(tensiunea anodica). Modificarea automata a tensiunii anodice in timpul
scanarii de corp intreg poate atrage de la sine obtinerea de imagini cu
tonuri de gri diferite imposibil de diagnosticat, nereprezentand in sine un
avantaj.

Prin urmare, pentru a nu limita in mod abuziv si nejustificat
competitia in randul ofertantilor, contestatorul solicita Consiliului
eliminarea acestei cerinte tehnice.

3. Referitor la cerinta tehnica din caietul de sarcini: ,Pitch variabil
care permite efectuarea a 2 scanari cu pitch diferit in cadrul aceleiasi
scanari”, contestatorul a solicitat prin notificarea prealabila eliminarea
pitch-ului variabil, motivand ca pitch-ul reprezintd raportul dintre
distanta de deplasare a mesei si timpul de rotatie a tubului inmultit cu
grosimea slice-ului selectat pentru respectiva scanare. Valorile mari de
pitch sunt utilizate pentru a reduce timpul de examinare si pentru a
scadea doza de iradiere in cazul examinarilor angiografice sau extinse
anatomic (stadializari torace, abdomen si pelvis) in vederea respectarii
timpilor specifici de contrast, respectiv timpul arterial si cel portal. Pitch-
urile cu valori mici, situate la inceputul intervalului, sunt utilizate pentru
a scana regiuni anatomice ce presupun o grosime fina a slice-ului, cum
ar fi urechea interna, in mod curent in cadrul unei investigata se
urmaresc anumite anatomii ce nu necesita schimbarea automata a pitch-
ului intr-o scanare. Mai mult daca se doreste a se investiga o anumita
anatomie in mai multe face (nativ, arterial sau venos), pitch-ul poate fi
selectat diferit in fiecare etapa a protocolului de scanare.

Contestatorul sustine ca autoritatea contractanta a respins in mod
nejustificat solicitarea considerand-o ca fiind ,una limitativa ce aduce
inrautatirea acestui parametru esential intrucat in timpul scanarii tubul
genereaza raze X ce trec prin diverse tipuri de tesut cu diverse absorbtii
de raza functie de densitatea lor si ce necesitd ajustarea valorii acestui



parametru de scanare pentru optimizarea imaginii obtinute si reducerea
dozei totale in timpul examinarii”.

Totodata, autoritatea contractanta sustine ca in scanarile craniene-
densitatile de tesuturi scanate sunt extrem de diferite de densitatea unui
0s cu absorbtie mare de raza la densitatea structurilor fine ale urechii
interne. Tocmai in aceste cazuri clinice ca si in altele sunt necesare
sistemele ,inteligente” de ajustare a parametrilor de expunere a tubului
adaptate la structurile anatomice diferite scanate in acelasi timp si in
aceiasi examinare.

Contestatorul considera ca autoritatea contractanta sustine, din
nou in mod nejustificat si ilogic ca ,tubul genereaza raze X ce trec prin
diverse tipuri de tesut cu diverse absorbtii de raza functie de densitatea
lor si ce necesita ajustarea valorii acestui parametru de scanare pentru
optimizarea imaginii obtinute si reducerea dozei totale in timpul
examinarii”, explicatia acesteia neavand nici o legatura cu parametrul
»pitch”. Pitch-ul reprezinta distanta de deplasare a mesei si timpul de
rotatie a tubului inmultit cu grosimea slice-ului selectat pentru respectiva
scanare, neavand nici o legatura directa cu optimizarea imaginii
obtinute. Contestatorul subliniaza faptul ca se pot efectua scanari diferite
cu 2 valori diferite de pitch in cadrul aceluiasi protocol, la o doza scazuta.

Prin urmare, pentru a nu limita in mod abuziv si nejustificat
competitia in randul ofertantilor, solicita Consiliului eliminarea acestei
cerinte.

b) Referitor la produsul ,aparat de radiologie complet digital cu un
post de grafie si scopie” contestatorul solicita doua modificari ale
cerintelor tehnice.

1) Prima se referita la cerinta tehnica din caietul de sarcini:
,Capacitatea de stocare termicad a anodei: minim 800 kHU. Rata maxima
de racire a anodei care sa permita functionarea sistemului fara
intrerupere, in special in cadrul examindarilor fluoroscopice ce necesita un
timp prelungit de expunere: minim 170 kHU/min. Capacitatea de stocare
termica a cupolei: minim 1.800 Kj”, cerinta ce in opinia contestatorului
este nerealista, intrucat pentru atingerea valorilor maxime ale capacitatii
de stocare a caldurii (supraincalzirii tubului RX), parametrii de expunere
trebuie sa fie selectati la valorile maxime, pentru un timp indelungat,
ceea ce nu se intampla in practica clinica de zi cu zi, pentru acest tip de
aparat de radiologie.

Prin urmare a solicitat autoritatii contractante sa accepte ofertarea
unui aparat de radiologie complet digital cu un post de grafie si scopie cu
0 capacitate de stocare a caldurii anodei de minim 600 kHU, o capacitate
de stocare a caldurii cupolei de 1.250 kJ si o rata de racire a anodei de
125 kHU/mIn (dimensionata in functie de capacitatea de stocare a
caldurii anodei).

Contestatorul a sustinut in notificarea prealabila ca aceasta
reprezinta in fapt o caracteristica constructiva a echipamentului,
specifica fiecarui echipament in parte si depinde de tehnica adoptata de
fiecare producator pentru dezvoltarea modelelor proprii.



Gradul de acumulare a caldurii la nivelul anodei si cupolei si
supraincalzire a tubului de raze X depinde de parametrii de expunere:
mA (curentul anodic), kV (tensiunea anodica) si s (timpul de expunere).
Astfel, formula de calcul a capacitatilor de stocare a caldurii de catre
componentele ansamblului tub RX-cupola, pentru un generator trifazic cu
6 pulsuri, este: HU=1.35 Kv x Ma x s.

Pentru atingerea valorii maxime a capacitatii de stocare a caldurii
anodei de 800 kHU (care reprezinta supraincalzirea anodei tubului de
raze X), parametrii de expunere selectati ar putea fi exprimati astfel:

- kV- ISO (valoarea maxima solicitata in Caietul de Sarcini)

- mA= 800 (valoarea maxima solicitata in Caietui de Sarcini)

-s= 4.9 secunde

- 800 kHU= 135 x 150 kVx800mAx 4,9 s,
ceea ce inseamna ca pentru supraincalzirea anodei este necesara
expunerea continua a pacientului timp de 4,9 secunde la o valoare
maxima a curentului anodic (800 mA) si la o tensiune anodica maxima
(150 kV), lucru care nu este intalnit in practica clinica.

Caldura acumulata la nivelul anodei este dispersata catre cupola
tubului de raze X. De aceea, capacitatea de stocare a caldurii cupolei
tubului trebuie sa fie mai mare decat cea a anodei. Supraincalzirea
anodei tubului RX, determina un transfer de caldura mai mare catre
cupola. Prin urmare, supraincalzirea anodei tubului, chiar si in cadrul
examinarilor fluoroscopice de lunga durata, este imposibila, ceea ce face
imposibila si supraincalzirea cupolei tubului. In plus, pentru sustinerea
imposibilitatii de supraincalzire a ansamblului tub - cupola, contestatorul
considera ca acesta este proiectat cu disipare continua a caldurii
acumulate la nivelul anodei tubului RX si cupolei.

Contestatorul considera ca autoritatea contractanta a respins in
mod nejustificat solicitarea argumentand ca , intrucat examinarile de tip
grafie scopie pot fi extinse si prelungite (exemplu examinari vasculare
dinamice- examinari de tip hole body sau cele ale unor segmenta lungi,
examindri pulmonare de tip scopie) timpul de functionare a tubului in
sarcina maxima poate fi prelungit si la zeci de secunde - in conditiile de
repetabilitate foarte scurte - scanare nativa timp unu si_scanare
consecutiva dupa injectare de substante de contrast timp. In aceste
conditii tubul este supus unor eforturi mari si se supraincalzeste rapid -
lipsa unei capacitate de racire bune - a unei inmagazinari de caldura
suficient de mari poate conduce la intreruperea examinarii sau
imposibilitatea efectuarii ei. Propunerea de corectie ar duce la o
diminuare semnificativa a parametrilor solicitati - cu mai mult de 10% si
nu poate fi acceptata”.

Prin urmare, pentru a nu limita in mod abuziv si nejustificat
competitia in randul ofertantilor, contestatorul solicita Consiliului
modificarea acestei cerinte.

2. O a doua modificare solicitata de contestator la acest produs
era referitor la cerinta tehnica din caietul de sarcini conform caruia
echipamentul trebuia dotat cu ,Monitor cu contrast inalt in camera de



comanda cu stralucire minim 1300 cd/m?", insa contestatorul solicita ca

aparatul de radiologie complet digital cu un post de grafie si scopie
ofertat sa aiba un monitor pentru vizualizarea imaginilor radiologice cu
stralucire de minim 250 cd/m?*

Prin notificarea prealabila a sustinut ca aceasta reprezinta in fapt
0 caracteristica constructiva a echipamentului, specifica fiecarui
echipament in parte si depinde de tehnica adoptata de fiecare producator
pentru dezvoltarea modelelor proprii. Luand in considerare
recomandarile AAPM (American Associatian of Physicists in Medicine) si
ACR (American College of Radiology), monitoarele nondiagnostic,
utilizate pentru vizualizarea imaginilor radiologice achizitionate (cum este
cazul monitorului solicitat), trebuie sa aiba o luminozitate minima de 250
cd/m?2.

Autoritatea contractanta a respins aceasta solicitare motivand ca
monitorul prezentat de contestator ar genera dificultati majore in
evaluarea imaginilor afisate.

c) Referitor la produsul ,Sistem informatic integrat tip PACS”
contestatorul a solicitat modificarea a sase cerinte tehnice referitoare la
acest produs.

1) Prima modificare solicitata vizeaza cerinta tehnica din caietul
de sarcini: Instrument de decupare de tip ,free-hand” pe randari VR sau
MIP pe care contestatorul o doreste a fi eliminata.

Prin notificarea prealabil contestatorul a sustinut ca nu este
relevanta in procesul de postprocesare a imaginilor in vederea stabilirii
diagnosticului aceasta facilitate, insa autoritatea contractanta a contrazis
acest lucru motivand ca , aceasta cerinta este foarte importanta pentru
izolarea regiunilor de interes. De exemplu, la examinarile CT cap cu
substanta de contrast, aceasta unealta este esentiala si folosita in mod
frecvent pentru eliminarea fondului osos si vizualizarea neobstructionata
a poligonului Willis"”.

Contestatorul considera ca aceasta functionalitate exista deja pe
consola echipamentului, randarea VR sau MIP putand fi facuta direct de
pe aceasta. PACS-ul prin excelenta (asa cum fii zice si numele) are
functionalitati de arhivare si comunicare. PACS = Picture Archive and
comunication System, functionalitatea ceruta de autoritatea contractanta
fiind specifica consolei echipamentului de tip CT si pentru statiile de post
procesare.

Prin urmare, contestatorul considera ca aceasta facilitate este
inclusa 1n functionalitatea sistemului PACS de catre autoritatea
contractanta in mod discretionar si limiteaza abuziv si nejustificat accesul
la acesta licitatie.
aceasta _

2) A doua modificare solicitata la acest produs se refera la cerinta
privind ,La legarea in sistem se afiseaza automat lista cu toate studiile
din arhiva”, contestatorul considerand ca daca s-ar afisa automat lista cu
toate studiile din arhiva, functionalitatea sistemului in timp s-ar incetini,
datorita zecilor de mii de examinari arhivate. Sistemul PACS pe care



contestatorul ar dori sa-1 ofere detine filtre care se aplica pe baza de
date la legarea in sistem si poate afisa doar intervalul de timp sau
pacientii de interes.

Autoritatea contractanta, respingand solicitarea, a motivat ca
este important ca aplicatia sa afiseze implicit studiile din baza de date, la
legarea in sistem. Pentru un radiolog este importanta afisarea unei liste
de lucru, fara a fi necesara parcurgerea anumitor pasi care pot incetini
viteza de lucru.

Contestatorul considera ca prin afisarea automata a listei cu toate
studiile din arhiva viteza de lucru a medicului radiolog este incetinita,
pentru ca ar fi afisate toate studiile din baza de date considerand ca
acest fapt este exact opusul cerintei obisnuite a medicul radiolog si
anume viteza in operare. Este important sa se afiseze o lista de lucru cu
studiile din ziua curenta dar ar fi total neproductiv sa se afiseze o lista de
lucru cu toate studiile din baza de date la conectarea in PACS.

Prin urmare, contestatorul solicita eliminarea acestei cerinte.

3) A treia modificare la acest produs se refera la, cerinta tehnica
din caietul de sarcini: ,Functie de comunicare intre utilizatorii sistemului
prin mesagerie text in interiorul clientului web PACS”, pe care o doreste
a fi modificata in , Functie de comunicare intre utilizatorii sistemului prin
mesagerie text In interiorul sau exteriorul clientului web PACS”,
motivand ca utilizarea unei aplicatii de tip chat (mesaje text) in interiorul
unui aplicatii PACS de vizualizare imagini medicale si diagnostic nu ar fi
recomandatad. Acest functie nu este cu nimic superioara unei aplicatii de
tip chat (transfer de mesaje text) exterioara clientului web PACS.

Autoritatea contractanta, a respins solicitarea, motivand ca
JUtilizarea unei astfel de functionalitati este foarte recomandata
deoarece permite consultarea dintre medicii specialisti trimitatori de pe
sectii si radiologi, fara deplasarea acestora. Aceste consultari prin
mesagerie text raman atasate la examindrile pacientilor, in sistemul
PACS, si au valoare de documente medicale. O aplicatie de tip Chat
exterioara clientului PACS nu este recomandata pentru ca acele mesaje
nu sunt asociate cu o examinare, nu se pastreaza in arhiva aplicatiei
PACS si nu respecta confidentialitatea datelor pacientilor”.

Prin urmare, contestatorul considera ca in cerinta din caietul de
sarcini nu s-a specificat in mod clar ca aceste consultari prin mesageria
de tip text trebuie sa ramana atasate la examinarile pacientilor in
sistemul PACS pentru a avea valoare de documente medicale, si ca atare
solicita modificarea acestei cerinte.

4) A patra modificare referitoare la acest produs se refera la
cerinta tehnica din caietul de sarcini: ,Utilizatorii pot partaja studii intre
ei in interiorul clientului PACS si pot schimba opinii si comentarii prin
mesaje text” cerinta pe care contestatorul o vrea a fi modificata in
JUtilizatorii pot partaja studii intre el in interiorul sau exteriorului
clientului PACS si pot schimba opinii si comentarii prin mesaje text”.

Contestatorul in sustinerea modificarii a apreciat ca ,utilizarea
unei aplicatii de tip chat (mesaje text) in interiorul unui aplicatii PACS de



vizualizare imagini medicale si diagnostic nu este recomandata. Acest
serviciu nu este cu nimic superior unei aplicatii de tip chat (transfer de
mesaje text) exterioara clientului web PACS. Ambele variante avand
aceiasi functionalitate”.

Autoritatea contractanta a respins aceasta solicitare, facand
referire la raspunsul anterior (cu privire la ,functia de comunicare intre
utilizatorii sistemului prin mesagerie text in interiorul clientului web
PACS").

Contestatorul considera ca functia de partajare de imagini este
total diferita de functia de ,chat”. Mai mult, in caietul de sarcini nu este
prezentata nici o conexiune intre cele doua functionalitati si nici din
punct de vedere tehnic nu exista o astfel de conexiune.

Prin urmare, pentru a nu limita in mod abuziv si nejustificat
competitia 1n randul ofertantilor, contestatorul solicita obligarea
autoritatii contractante la modificarea acestei cerinte.

5) A cincea modificare vizeaza cerinta tehnica din caietul de
sarcini: ,Sistemul software este dispozitiv medical cu marca CE in acord
cu directiva 93/42/CEE din 1993” si cerinta tehnica ,Se va prezenta
marca CE si declaratie de conformitate in acord cu directiva 93/42/CEE
din 1993"”, contestatorul dorind a fi inlocuita cu , Sistemul software este
dispozitiv medical cu certificat ISO 9001:2015 si declaratie de
conformitate”, respectiv, se va prezenta certificat ISO 9001:2015 si
declaratie de conformitate.

In motivarea acestei modificari, contestatorul sustine ca produsul
pe care doreste sa-l ofere nu necesita marcaj CE dorita faptului ca este
produs pe teritoriul Romaniei, insa autoritatea contractanta precizeaza ca
aceasta cerinta nu are legatura cu tara de provenienta a produsului.
Aplicatia de vizualizare a sistemului PACS se va utiliza in scop de
diagnostic si ca atare se incadreaza in clasa dispozitivelor medicale din
acest motiv, in conformitate, cu legea in vigoare privind dispozitivele
medicale in Romania, respectiv, Legea nr. 176/18.10.2000, acestea
trebuie fie certificate CE de catre un organism notificat (notified body) si
sa prezinte declaratie de conformitate in acord cu directiva 93/42/CEE.

Contestatorul sustine ca sistemul PACS ofertat este inregistrat ca
dispozitiv medical in clasa 1, in acest sens atasand anexa 4 ce contine
adresa nr. 956/24.03.2015 emisa de ANMDM.

Prin urmare, solicita obligarea autoritatii contractante Ia
modificarea acestei cerinte tehnice.

6. Ultima solicitare la acest produs se refera la cerinta tehnica din
caietul de sarcini: ,Aceastda comunicare poate fi vizibila numai pentru
anumiti utilizatori sau grupuri de utilizatori” ce se vrea a fi eliminata sau
reformulata.

Contestatorul a sustinut ca asa cum este formulata cerinta
limiteaza accesul la procedura datorita faptului ca este specifica doar
unui singur producator. Totodata, precizeaza ca functia nu are nicio
relevanta in procesul de arhivare, vizualizare, postprocesare si diagnostic
pe care trebuie sa-| asigure un sistem PACS.



Mentinandu-si parerea, autoritatea contractanta, precizeaza ca
,aceasta cerinta este necesara pentru pastrarea confidentialitatii
diagnosticului pacientului, in acord cu normele pentru protectia datelor
in vigoare (GDPR). Din acest motiv, sistemul informatic trebuie sa poate
oferi acces selectiv la aceste date si numai utilizatorilor indreptatiti (ex.
medic trimitator, curant sau medic radiolog care a efectuat
examinarea)”.

Contestatorul sustine insa ca in opinia GEMS, referirea la GDPR nu
este corecta in acest caz, pentru ca una dintre cerintele importante ale
GDPR ar fi ca PACS-ul sa asigure o foarte buna trasabilitate, pentru ca
cerinta ca accesul in PACS sa se faca pe baza de user si parola este
foarte clara si de mult implementata in toate PACS-urile, inclusiv
standardul DICOM avand unele prevederi in acest sens.

Prin urmare, contestatorul considera ca aceasta cerinta din caietul
de sarcini este neclara pentru ca nu se precizeaza in mod specific cum si
cine defineste acei utilizatori si grupuri de utilizatori.

Contestatorul sustine ca pentru clarificarea acestei cerinte ar
trebui ca ,PACS-ul sa asigure o interfata de comunicatie cu aplicatia
spitalului care gestioneaza foile de observatie a pacientilor iar accesul la
imaginile din PACS sa se faca direct din aceea aplicatie, adica din foaia
pacientului”, rezolvandu-se in acest fel si confidentialitatea datelor si
accesul medicilor la imaginile pacientului.

Referitor la produsul ,,aparat de diagnostic si screening in cancerul
sédn - mamograf digital solicitat” contestatorul doreste sa modifice trei
cerinte tehnice.

1) Prima dintre ele se refera la cerinta tehnica din caietul de sarcini:
,Detector digital direct”, pe care contestatorul o doreste a fi modificata in
,,Mamograf digital cu tehnologie indirect digitald”.

In sustinerea acestei modificari, contestatorul precizeaza ca
aceasta reprezinta in fapt o caracteristica constructiva a echipamentului,
specifica fiecarui echipament in parte si depinde de tehnica adoptata de
fiecare producator pentru dezvoltarea modelelor proprii.

Acesta precizeaza ca in conversia directa, in materialul
detectorului (seleniu amorf) exista un fenomen (K-edge) care determina
generarea radiatiei secundare cand fotonii lovesc materialul detectorului.
Aceasta radiatie poate fi blocata, ceea ce necesita un kV foarte mare
pentru obtinerea imaginilor de diagnostic, ceea ce determina reducerea
duratei de functionare a detectorului. Echipamentul pe care ar dori sa il
oferteze are un detector care nu prezinta senzitivitate la temperatura,
astfel calitatea imaginii nu este compromisa odata cu cresterea timpului
de functionare. De asemenea, datorita tehnologiei, detectorii cu
conversie indirecta au o durata de viata mai lunga.

Contestatorul mai subliniaza si faptul ca ambele tehnologii sunt
aprobate de FDA, ceea ce inseamna ca ambele sunt capabile sa produca
imagini de diagnostic.

Autoritatea contractanta, mentinandu-si cerinta, precizeaza ca
Jtoti producatorii importanti folosesc pentru detectorii din configuratiile



ofertate detector de tip direct digital. Solicitarea propusa ar fi limitativa
pentru marea majoritate a producatorilor de sisteme de mamografie ce
folosesc numai tehnologie direct digitala”.

Prin urmare, pentru a nu limita In mod abuziv si nejustificat
competitia Tn randul ofertantilor, contestatorul solicita obligarea
autoritatii contractante la modificarea acestei cerinte.

Tot la acest produs, contestatorul doreste modificarea cerintei
~Rezolutie spatiala de min 6,1 Ip/mm” insa autoritatea contractanta
sustine ca ,Rezolutia spatiala este un element definitoriu al calitatii
imaginii - nu se poate accepta o diminuare cu peste 50% a acestui
criteriu”.

Pentru motivarea acestei solicitari contestatorul sustine ca:
aceasta reprezinta in fapt o caracteristica constructiva a echipamentului,
specifica fiecarui echipament in parte si depinde de tehnica adoptata de
fiecare producator pentru dezvoltarea modelelor proprii.

Pentru tehnologia echipamentului pe care ar dori sa il oferteze
prezinta relevanta clinica valoarea DQE, care este un parametru ce
permite evaluarea eficientei detectorului de a converti radiatia in semnal
util. Produsul pe care doreste sa il oferteze are cea mai mare valoare a
DQE (70%) de pe piata, si in plus in cazul echipamentelor cu o
dimensiune redusa a pixelilor si implicit o rezolutie spatiala mare, in
cazul efectuarii tomosintezei acestea combina 4 pixeli 2D pentru a forma
un pixel 3D (pixel binning), rezolutia spatiala scazadnd in cazul
tomosintezei la 3 Ip/mm pentru un detectorul cu o rezolutie spatiala 2D
de minim 6 Ip/mm. Pentru echipamentul dorit a fi ofertat de contestator,
rezolutia spatiala din 2D se pastreaza si in 3D.

Contestatorul mentioneaza ca exista echipamente de mamografie
cu rezolutie spatiala de 10 Ip/mm dar care nu au obtinut aprobarile
prestigioasei institutii FDA. In testele reprezentative dar si in studiile
independente pentru depistarea microcalcificarilor echipamentul pe care
|-ar oferta ar permis vizualizarea detaliilor mai bine decat echipamentele
cu dimensiunea pixelilor mai mica si rezolutia spatiala superioara.

Prin urmare, solicita modificarea acestei cerinte.

Tot la acest produs se doreste a fi inlocuita cerinta tehnica din
caietul de sarcini: ,Intensitate luminoasa monitoare: min. 1000 cd/m?"
cu ,Mamograf digital al carul monitor are luminozitatea de minim 600
cd/nzz”.

In sustinerea acestei solicitari contestatorul precizeaza ca ,aceasta
reprezinta in fapt o caracteristica constructiva a echipamentului,
specifica fiecarui echipament in parte si depinde de tehnica adoptata de
fiecare producator pentru dezvoltarea modelelor proprii. Luand in
considerare recomandarile AAPM (American Association of Physicists in
Medicine) si ACR (American College of Radiology), monitoarele pentru
diagnosticarea cancerului de sén trebuie sa aibd minim 420 cd/m?", insa
autoritatea contractanta, in raspunsul sau precizeaza ca ,diminuarea
calitatii monitorului diagnostic ce este definitorie pentru fidelitatea de
redare a structurilor fine scanate”.



Totusi contestatorul solicita modificarea acestei cerinte.

Referitor la produsul ,aparat de diagnostic si screening in bolile
osteoporotice-osteodensitometru digital” contestatorul doreste a fi
modificate trei cerinte tehnice.

1) Prima solicitare se refera la cerinta tehnica din caietul de sarcini
conform caruia ,Diferenta dintre cele 2 nivele de energie trebuie sa fie
minim 40 kV in scopul de a obtine informatii separate satisfacatoare
pentru oase si tesut moale” pe care contestatorul ar dori a o schimba in
,Osteodensitometru Digital care permite utilizarea a doua energii diferite
de minim 39 keV si 71 keV".

Pentru sustinerea acestei modificari contestatorul precizeaza ca:
aceasta reprezinta in fapt o caracteristica constructiva a echipamentului,
specifica fiecarui echipament in parte si depinde de tehnica adoptata de
fiecare producator pentru dezvoltarea modelelor proprii.

Contestatorul sustine ca nu diferenta dintre cele 2 nivele de
energie (keV) prezinta relevanta clinica. Conform literaturii de
specialitate: IAEA HUMAN HEALTH SERIES, No. 15, Dual Energy X Ray
Absortiometry for Bone Mineral Density and Body Composition
Assessment, acesta mentioneaza ca valoarea efectiva a celor doua
energii este importanta pentru detectarea separata a tesutului osos si a
celui muscular/adipos. Astfel, cu cat valoarea energiei fotonilor este mai
mica (sub 30 keV), cu atat coeficientul de atenuare este mai mare, ceea
ce Inseamna absorbtie mare a radiatiilor de catre tesutul
adipos/muscular si 0sos si imposibilitatea de diferentiere a acestor tipuri
de tesuturi. De asemenea, pentru o diferentiere eficienta intre doua
tesuturi cu densitati diferite precum cel osos si muscular/adipos, este
importanta clasificarea fotonilor cu energie diferita: joasa si inalta,
pentru a se elimina situatiile de imbinare a rezultatelor obtinute si pentru
imbunatatirea diferentierii tesuturilor. Osteodensitometrul DEXA pe care
il propune prezinta o tehnologie optimizata a detectorului capabil sa
numere fiecare foton si sa il clasifice corect ca avand energie joasa sau
inalta, astfel fiind posibila diferentierea eficienta a tesutului osos de
adipos/muscular.

Respingand solicitarea, autoritatea contractanta, in raspunsul sau
precizeaza ca ,Diferenta dintre energii trebuie sa fie satisfacatoare in asa
fel incat sa se permita decelarea corecta a structurilor cu densitati
diferite scanate concomitent”, insa contestatorul isi mentine parerea si
solicita obligarea autoritatii contractante la modificarea propusa.

2) Tot cu privire la acest produs contestatorul ar dori ca cerinta
tehnica din caietul de sarcini: ,Lungime de scanare coloana AP minim 20
cm” sa fie modificata in sensul de a obliga autoritatea contractanta sa
accepte si ofertarea unui Osteodensitometru Digital ce permite scanarea
unei lungimi a coloanei AP de 15,8 cm.

Pentru sustinerea acestei solicitari, contestatorul sustine ca:
aceasta reprezinta in fapt o caracteristica constructiva a echipamentului,
specifica fiecarui echipament in parte si depinde de tehnica adoptata de
fiecare producator pentru dezvoltarea modelelor proprii. Contestatorul



mentioneaza ca Osteodensitometrul Digital pe care ar dori sa il oferteze
permite scanarea unei lungimi a coloanei AP de minim 15,8 cm, intr-un
timp de maxim 15 secunde. Diferenta de 4,2 cm nu prezinta relevanta
clinica si nici nu ajuta la Tmbunatatirea performantelor sistemului, insa
autoritatea contractanta, in raspunsul sau precizeaza ca ,reducerea cu
peste 4 cm a scandrii pe coloana, intrucdt examinarile de coloana sunt
extinse ele presupun acoperirea cat mai multor segmente ale coloanei
vertebrale - o scadere a lungimii de scanare cu peste 25% din valoare
initiala poate genera limitari diagnostice si de functionalitate”.

Totusi contestatorul isi mentine opinia si solicita modificarea
cerintei.

3) Cu privire la acest produs, contestatorul solicita modificarea
cerintei din caietul de sarcini: ,Timp de scanare maxim 275 secunde” in
sensul de a obliga autoritatea contractanta sa accepte si ofertarea unui
Osteodensitometru Digital care permite scanarea corpului total in maxim
436 sec, insa autoritatea contractanta prin raspunsul sau precizeaza ca
,0 crestere a timpului total de examinare cu 100% in conditiile
examinarilor extinse de tip whole body. Solicitarea minimala ramane”.

Pentru sustinerea acestei solicitari contestatorul precizeaza ca:
aceasta reprezinta in fapt o caracteristica constructiva a echipamentului,
specifica fiecarui echipament in parte si depinde de tehnica adoptata de
fiecare producator pentru dezvoltarea modelelor proprii.

Totodata sustine ca Osteodensitometrul Digital pe care doreste sa
il oferteze permite scanarea corpului total in maxim 436 sec., intrucat
utilizeaza o tehnica de scanare rectiliniara. Timpul de scanare mai mare
decat cel solicitat in caietul de sarcini nu determina cresterea dozei de
radiatie (doza totala fiind de 0,003 mGy, mai mica decat valoarea
maxima solicitata in caietul de sarcini 0,015 mGy.

Prin urmare, contestatorul solicita obligarea  autoritatii
contractante la modificarea acestei cerinte.

In continuare contestatorul prezinta un studiu pentru fiecare
echipament solicitat de autoritatea contractanta in care prezinta posibili
furnizori, producatori de renume de echipamente, dar care nu
indeplinesc cumulativ numarul mare de specificatii tehnice stabilite prin
caietul de sarcini si ca urmare nu pot fi ofertate in cadrul prezentei
proceduri, sustinand ca in procedura de atribuire sunt impuse diferite
restrictii si criterii care ingradesc din punct de vedere tehnic accesul la
licitatie pentru majoritatea producatorilor consacrati al echipamentelor
medicale ce fac obiectul prezentei proceduri, limitand astfel accesul liber
al acestor producatori si incalcand flagrant prevederile legii nr. 98/2016
in ce priveste promovarea concurentei intre operatorii economici,
garantarea tratamentului egal si nediscriminarea operatorilor economici,
asigurarea transparentei si integritatii procesului de achizitie publica si
asigurarea utilizarii eficiente a fondurilor publice.

In sustinerea prezentei contestatii contestatorul invoca art. 49,
art. 50 alin. (1) si (2), art. 155 alin. (1), (2) si (6), art. 156 alin. (2) si
(3) din Legea nr. 98/2016 si art. 20 alin. (10) din HG nr. 395/2016.



Contestatorul sustine ca din economia dispozitiilor legale rezulta
ca autoritatea contractanta nu are dreptul de a stabili discretionar
specificatiile tehnice astfel incat, de fapt, intentia reala sa fie aceea de a
achizitiona exclusiv un echipament produs de un anumit producator.

Prin modul de elaborare a specificatiilor tehnice contestatorul
sustine ca este evident ca autoritatea contractanta intentioneaza sa
achizitioneze echipamentele: aparat de radiologie complet digital cu un
post de grafie si scopie: Opera de la GMM. Mamograf digital: Hologic
Selenia Dimensions. Osteodensitometru Digital: Hologic Horizon Wi.

Contestatorul considera ca toate echipamente produse de alti
producatori in afara de GMM nu indeplinesc 100% toate aceste cerinte
iar conform documentatiei de atribuire, toate specificatiile tehnice sunt
cerinte minime obligatorii pentru toti operatorii economici interesati de
participarea la procedura de atribuire.

Prin urmare contestatorul considera ca autoritatea contractanta
accepta doar echipamente care indeplinesc absolut toate specificatiile
tehnice din caietul de sarcini iar ofertarea de catre un operator economic
a oricarui alt echipament medical pentru aceste specificatii tehnice in
afara celui fabricat de producatorul mai sus mentionat, a carui tipologie a
fost impusa prin caietul de sarcini, va conduce automat la excluderea
operatorilor economici din procedura de achizitie publica.

In sustinerea afirmatiilor contestatorul invocd Decizia nr.
633/C9/626/19.04.2016 a Consiliului.

Prin adresa nr. 1328/07.05.......... , SC SRL formuleaza cerere de
interventie, in interesul celor doi contestatori.

Arata ca, luand act de criticile formulate de cei doi operatori

economici si analizand cerintele documentatiei de atribuire, a constatat
ca aspectele criticate sunt fondate motiv pentru care a formulat prezenta
cerere de interventie in interesul celor doi operatori economici care au
calitatea de contestatari ai actului administrativ reprezentat de
documentatia de atribuire.
Intervenientul considera ca are un interes legitim de a fi parte in
solutionarea prezentei cauze intrucat aspectele criticate de contestatorii
SC .....ee. SRL si ......... SRL sunt de natura a-i provoca aceeasi
vatamare, respectiv in imposibilitatea participarii la procedura de
atribuire.

In urma analizdrii adresei nr. 1328/07.05.......... , Inregistrata la
CNSC cu nr. 18240/08.05.......... , depusa de SC SRL, raportat la
contestatiile formulate de SC ......... SRL si SC ......... SRL, Consiliul o

califica ca fiind o cerere de interventie accesorie in interesul celor doi
contestatori si o admite in principiu, conform art. 65 alin. (1) din Codul
de Procedura Civila, coroborat cu art. 68 din Legea nr. 101/2016.

Potrivit intervenientului, obiectul prezentei cereri de interventie il
reprezinta sprijinirea demersurilor initiate de cei doi prin furnizarea unor
argumente suplimentare in sustinerea criticilor acestora.



Intervenientul sustine ca autoritatea contractanta a publicat in SEAP
contestatiile formulate de cei doi operatori in data de 25.04.......... Si
prin urmare prezenta cerere este introdusa in termen legal.

Intervenientul considera ca autoritatea contractanta nu a
respectat prevederile legale atunci cand a stabilit obiectul achizitiei

Intervenientul sustine ca procedand la analiza contestatiilor
formulate de SC ......... SRL si SC ......... SRL, a luat act de imprejurarea
ca cei doi operatori economici criticd modul in care autoritatea
contractanta a ales sa configureze obiectul achizitiei.

Mai precis, in opinia celor doi, autoritatea contractanta a inclus in
obiectul achizitiei mai multe produse care au o naturd/specificitate
fundamental diferita si care, in fapt, nu reprezinta produse similare.

De aceea, contestatorii solicita obligarea autoritatii contractante la
modificarea documentatiei de atribuire prin impartirea achizitiei in mai
multe loturi, in functie de tipologia fiecarui echipament pe care doreste
sa-l achizitioneze.

O asemenea cerere se impune si in contextul in care autoritatea
contractanta solicita ofertarea obligatorie a mai multor produse dar care
nu fac parte in integralitate din gama normala de produse ce pot fi
furnizate de operatorii economici care activeaza pe piata de profil.

Intervenientul mentioneaza ca achieseaza la toate criticile
formulate sub acest aspect de catre cei doi, iar in sprijinul acestora
prezinta argumente suplimentare.

Potrivit caietului de sarcini ce sta la baza desfasurarii procedurii
de atribuire, ,echipamente medicale si sistem informatic integrat PACS"”
autoritatea contractanta doreste sa achizitioneze mai multe tipuri de
echipamente.

In fapt, prin caietul de sarcini autoritatea contractantd a solicitat
ofertarea obligatorie a mai multor tipuri de echipamente cu
functionalitati fundamental diferite si care nu prezinta similitudini,
imprejurare care nu este de natura sa confere dreptul autoritatii
contractante de a le combina intr-un singur lot de sine statator.

Astfel, modul de structurare a achizitiilor incalca dispozitiile legale
in materia achizitiilor publice intrucat configurarea loturilor ar trebui
realizata in functie de natura produselor, acestea trebuind sa fie identice
sau similare si sa faca parte din gama normala de produse care sunt
furnizate/comercializate de catre operatori economici cu activitate
constanta in sectorul respectiv, in conformitate cu dispozitiile art. 18
alin. (1) si (3) din Legea nr. 98/2016.

Intervenientul considera ca si modul impropriu de configurare al
obiectului achizitiei conduce si la incalcarea dispozitiilor art. 49 si 50 din
Legea nr. 98/2016.

Prin urmare intervenientul mentioneaza ca va furniza argumente
suplimentare celor prezentate de contestatori prin care va demonstra
dincolo de orice dubiu ca cele cinci produse ce fac obiectul achizitiei nu
sunt similare, ci fundamental diferite atat din punct de vedere al naturii
cat si a scopului pentru care sunt utilizate.



a) Referitor la Aparatul de tip computer tomograf de 16 slice-uri,
acest tip de echipament denumit generic computer tomograf, reprezinta
un aparat de diagnostic cu raze X care se utilizeaza pentru patologiile
acute, cat si cronice in cadrul laboratoarelor de radiologie si imagistica
medicala.

Planul de sectiune este pentru majoritatea structurilor investigate
cel transversal sau axial. Astfel, pentru fiecare sectiune investigata tubul
de raze X se roteste in jurul bolnavului, avand pe partea opusa detectori
al caror rol este de a recepta energia fotonica ce a traversat corpul uman
si de a o transforma in energie luminoasa pe care ulterior o fotodioda o
transforma in semnale electrice.

Aceste semnale sunt apoi digitalizate si transmise unui procesor
de imagini ce reconstruieste imaginea pe baza unui numar mare de
masuratori. Aceste aparate dispun de sisteme informatice rapide si de un
software care poate procesa nu numai sectiunile transversale individuale,
dar si pe cele in continua schimbare. Acestea sunt numite aparate
computer tomograf spirala. Sistemele lor informatice integreaza datele
sectiunilor transversale individuale in miscare pentru a genera informatii
volumetrice tridimensionale (o imagine 3-D a corpului), vizibile din mai
multe perspective diferite. Acest tip de achizitie a datelor necesita o
putere enorma deoarece datele sosesc intr-un flux continuu si trebuie sa
fie procesate in timp real.

b) Referitor la aparatul de tip radiologie complet digital cu un post
de grafie si unul de scopie, acest tip de echipament este utilizat in
laboratoarele de radiologie si imagistica medicala, pentru diagnosticarea
imagistica a pacientilor, asigurand vizualizarea diverselor structuri
anatomice prin intermediul razelor X.

Generatoarele acestui tip de aparat sunt de puteri variate, intre

50 kW si 80 kW, iar valorile maxime ale curentilor si tensiunilor anodice
de expunere sunt in gamele 630 mA -1000 mA, respectiv 125 kV -150
kV.
Principalele aplicatii la care poate fi utilizat acest tip de aparat sunt:
gastroenterologie (imagistica tubului digestiv), sistem musculoscheletal,
torace, plamani, urologie (imagistica aparatului urinar si genital),
ginecologie, tomografie, reconstructii de imagini ale membrelor lungi
(ex: coloana vertebrala, membre inferioare), angiografie digitala
(vizualizarea structurilor vasculare) s.a.

Aceste examinari se pot realiza prin intermediul unor radiografii (o
singura expunere a regiunii anatomice de interes) sau fluoroscopii
(necesita expuneri multiple ale pacientului pentru o mai lunga perioada
de timp, in functie de necesitate, la o rata variata de pulsuri pe secunda,
pana la 30 pulsuri pe secunda, pentru urmarirea de exemplu a traseului
substantei de contrast radioopaca in interiorul anatomiei de interes).
Pentru vizualizarea intregii regiuni de interes si achizitionarea unor
imagini de finalta calitate, cei mai importanti factori sunt selectarea
optima a colimarii (ariei de scanare) si a parametrilor de expunere.



Spre deosebire de computerul tomograf, achizitia imaginilor se
realizeaza la o doza semnificativ redusa de radiatie, imaginile
radiografice/ fluoroscopice sunt 2D (la computerul tomograf imaginile
achizitionate sunt imagini volumetrice 3D a organelor anatomice de
interes) si achizitia imaginilor este diferita (la computerul tomograf, tubul
de raze X si detectorul se rotesc in jurul pacientului, pentru a se putea
realiza achizitia de imagini volumetrice, spre deosebire de aparatele de
radiologie cu grafie si scopie).

c) Referitor la sistemul informatic integrat tip PACS, acesta este
un sistem utilizat pentru arhivarea imaginilor medicale achizitionate cu
diferite echipamente medicale (ex: ecografe, RMN, PET-CT, RX etc.).
Altfel supus, sistemul PACS reprezinta o arhiva electronica in care se
stocheaza imaginile realizate cu ajutorul echipamentelor de diagnostic.

Se observa astfel ca intre acest tip de produs si toate celelalte
incluse in obiectul achizitiei nu exista nici cea mai mica similitudine,
utilizarea acestora avand scopuri fundamental diferite.

d) Referitor la Aparatul de diagnostic si screening in cancerul san
- mamograf digital, acest tip de echipament este utilizat in laboratoarele
de radiologie si imagistica medicalda, pentru screening-ul si diagnosticul
pacientilor, asigurand vizualizarea tesutului mamar prin intermediul
razelor X.

Spre deosebire de aparatul de radiologie complet digital cu un
post de grafie si scopie si de computerul tomograf, generatoarele acestui
tip de aparat de radiologie au puteri mult mai mici, de maxim 7 kW,
intrucadt nu sunt proiectate pentru imagistica tesuturilor osoase (care
necesita generatoare de pana la 80 kW). Valorile maxime ale curentilor
si tensiunilor anodice nu depasesc 210 mA, respectiv 50 kV, deoarece
valorile superioare nu prezinta relevantda clinica pentru imagistica
sanului. Achizitia unor imagini optime din punct de vedere al calitatii si al
informatiilor disponibile in imagine depinde de selectarea corecta a ariei
de scanare si a parametrilor de expunere (cum este cazul aparatului de
radiologie complet digital cu un post de grafie si scopie) cat si de
alegerea gradului optim de compresie a sanului si de comprimarea
intregului tesut mamar, inclusiv a muschiului pectoral.

Prin urmare, atat din punct de vedere constructiv (tub de raze X,
generator etc.) cat si al achizitiei imaginii, sistemele sunt complet
diferite, intrucat acestea sunt destinate vizualizarii unor structuri
anatomice diferite si a altor tipuri de detalii (spre exemplu, in imaginile
mamografice digitale accentul cade pe leziunile mamare si pe structurile
subtile din san, pentru un diagnostic corect al cancerului de san).

e) Referitor la Aparatul de diagnostic si screening in bolile
osteoporotice - osteodensitometru digital, acest tip de echipament este
utilizat in sectiile de endocrinologie si diabet, boli nutritie si metabolice
pentru evaluarea in special a compozitiei corporale (a masei de tesut
muscular si adipos) si densitatilor mineral osoase de la nivelul mai
multor regiuni anatomice, precum: femur, antebrat, coloana vertebrala
utile Tn evaluarea riscului de fractura cauzata de osteoporoza.



Informatiile cu privire la scorurile Z si T obtinute din analiza
densitatilor mineral osoase sunt disponibile sub forma grafica si tabelara.
Compozitia corporala este prezentata sub forma unei codari color a
tesuturilor osoase, musculare si adipoase dispuse de la nivelul intregului
corp sau regional. Determinarea compozitiei corporale este utila pentru
aprecierea corecta a starii de nutritie si elaborarea unor indicatii
terapeutice adecvate. Determinarea riscului de fractura cauzata de
osteoporoza este utila pentru realizarea unui plan de tratament in cazul
persoanelor care sufera de aceasta afectiune. Dozele de radiatii incasate
de pacient pentru aceste achizitii sunt mult mai reduse decét in cazul
aparatelor de radiologie complet digitale cu un post de grafie si scopie,
CT-urilor si mamografelor, intrucat parametrii de expunere sunt mult mai
redusi (curentul anodic maxim 5 mA).

Asadar, aparatul de diagnostic si screening in bolile osteoporotice
este fundamental diferit din punct de vedere constructiv (generator, tub
de raze X etc.) si functional fata de mamograf, computerul tomograf si
aparat de radiologie cu grafie si scopie intrucat acesta este destinat
evaluarii compozitiei corporale si densitatii minerale osoase si nu
imagisticii diferitelor structuri anatomice.

Intervenientul sustine ca, in cadrul caietului de sarcini au fost
incluse diverse tipuri de produse cu functionalitati fundamental diferite si
care nu prezinta similitudini de natura sa confere dreptul autoritatii
contractante de a le combina in obiectul unui lot de sine statator.

Pe de alta parte, pentru a asigura o concurenta reala si efectiva in
procedura de atribuire, legiuitorul stabileste in sarcina autoritatii
contractante obligatia de a realiza o impartire a achizitiei in mai multor
loturi prin includerea unor produse cu specificatii tehnice/utilizare
asemanatoare.

Or, autoritatea contractanta nu a structurat obiectul achizitiei intr-
0 maniera care sa asigure promovarea concurentei ci, dimpotriva, prin
includerea unor produse fundamental diferite se restrictioneaza accesul
la procedura de atribuire.

Intervenientul considera ca daca autoritatea contractanta ar
structura achizitia produselor prin impartirea in loturi distincte, s-ar
acorda posibilitatea mai multor operatori economici specializati intr-un
domeniu specific (de ex. furnizori de echipamente destinate
investigatiilor imagistice) sa participe la procedura, iar autoritatea ar
obtine preturi competitive.

Prin urmare, intervenientul solicita consiliului sa dispuna masuri
de remediere constand din obligarea autoritatii contractante la
modificarea documentatiei de atribuire in sensul reconfigurarii obiectului
achizitiei prin impartirea in loturi de sine statatoare a echipamentelor
mentionate ce fac obiectul achizitiei.

Intervenientul mai sustine ca documentatia de atribuire a fost
elaborata cu incalcarea dispozitiilor legale in materia achizitiilor publice.



Intervenientul mentioneaza ca achieseaza la toate criticile formulate de
] G SRL si prin urmare va prezenta argumente suplimentare in
sustinerea respectivei contestatii.

a) Intervenientul sustine ca autoritate contractanta a definit
specificatiile tehnice ale produselor pe care intentioneaza sa |le
achizitioneze, cu incalcarea dispozitiilor art. 156 alin. (2) din Legea nr.
98/2016.

Procedand la analiza cerintelor minime stabilite in cadrul caietului
de sarcini autoritatea contractanta si-a definit ,necesitatea” prin
stabilirea unui numar foarte mare de specificatii tehnice, cu valori
minimale, functionalitati si caracteristici constructive care pot fi
indeplinite cumulativ doar de un singur produs desi, pe piata de profil
exista numeroase alte echipamente care, in fapt, produc rezultate
similare sau chiar superioare.

Chiar daca pentru tipurile de echipamente solicitat de autoritatea
contractanta exista la nivel mondial mari producatori ce asigura produse
care, in final, produc aceleasi rezultate, totusi, autoritatea contractanta
nu permite decat ofertarea unui anumit model de produs pentru fiecare
echipament in parte.

In cazul de fata, se impune a fi retinut ca autoritatea contractanta
are obligatia legala de a-si defini necesitatea intr-un mod obiectiv si nu
prin stabilirea unor parametrii tehnici care exclud posibilitatea ofertarii
mai multor modele de echipamente. Intervenientul considera «ca
autoritatea contractanta nu are dreptul de a stabili discretionar
specificatiile tehnice astfel incat, de fapt, intentia reala sa fie aceea de a
achizitiona un singur model de produs. Desi autoritatea contractanta
trebuie sa-si determine cu mare acuratete necesitatea totusi, aceasta
avea si obligatia corelativa de a defini specificatiile tehnice de asa
maniera incat sa permita o concurenta efectiva in procedura de atribuire.

Pe de alta parte, intervenientul sustine ca in raport cu modul in
care au fost stabilite specificatiile caietului de sarcini se observa ca
autoritatea contractanta intentioneaza sa achizitioneze doar echipamente
marca General Medical Merate, respectiv Opera cu varianta de OPERA T
si OPERA SWING, Hologic, respectiv Selenia Dimensions si Hologic Wi,
care indeplinesc in mod cumulativ toate cerintele stabilite prin caietul de
sarcini.

In acest sens, prezinta in cadrul anexelor 1-8 documente din care
rezulta specificatiile tehnice ale acestor echipamente unde pot i
identificate cu usurinta o multitudine de specificatii tehnice care coincid
cu cele mentionate in caietul de sarcini.

Totodata, in sustinerea celor de mai sus, prezinta in format
tabelar specificatiile tehnice ale echipamentelor aferente unor
producatori unici si care coincid cu specificatiile tehnice stabilite de
autoritatea contractanta prin caietul de sarcini.

Prin urmare, intervenientul sustine ca specificatiile tehnice
stabilite prin caietul de sarcini pentru echipamentul:



-, Aparat de tip radiologie complet digital cu un post de grafie si
unul de scopie - cu aparat de developat” corespund echipamentelor
Opera cu variantele Opera T si Opera Swing produse de Genral Medical
Merate;

-, Aparat de diagnostic si screening in cancerul san - mamograf
digital” corespund echipamentului Hologic Selenia;

-,Aparat de diagnostic si screening in bolile osteoporotice -
osteodensitometru digital” corespund echipamentului Hologic Wij;

In continuare, intervenientul aduce argumente in sustinerea contestatiei
depuse de SC ......... SRL, cu privire la criticile formulate Tmpotriva
specificatiilor tehnice din caietul de sarcini ale echipamentelor solicitate:

In ceea ce priveste echipamentul ,Aparat de tip radiologie
complet digital cu un post de grafie si unul de scopie”, cu privire la
specificatia tehnica -, Capacitate de stocare termica a anodei: minim 800
Khu”, ,Rata maxima de racire a anodei care sa permita functionarea
sistemului fara intrerupere, In special in cadrul examinarilor
fluoroscopice ce necesitd un timp prelungit de expunere: minim
170kHU/min" si ,Capacitatea de stocare termica a cupolei: minim 1.800
kHU", din analiza continutului contestatiei intervenientul considera ca,
prin raspunsul autoritatii contractante la notificarea prealabila, aceasta
isi argumenteaza refuzul de a dispune masura de remediere prin faptul
ca timpul de functionare a tubului in sarcina maxima poate fi prelungit la
zeci de secunde in cazul unor examinari precum examinarile vasculare
dinamice, examinari de tip hole body sau examinari pulmonare de tip
scopie. Cu privire la acest aspecte intervenientul mentioneaza ca
expunerile in sarcinda maxima determina cresterea semnificativa a dozei
de radiatie incasata de pacient (doza de radiatie este direct proportionala
cu valoarea mAs, motiv pentru care, cu cat creste valoarea curentului
anodic ,Ma"” si timpului de expunere ,s” cu atat creste si doza de
radiatie).

Intervenientul considera ca un asemenea mod de lucru ar
conduce la incalcarea prevederilor art. 117 alin. (1) lit. b) si ¢) din NSR-
11 in care se specifica faptul ca practicienii medicali trebuie sa asigure ca
expunerea pacientului sa fie aceea minim necesara pentru realizarea
obiectivului cerut de diagnostic, luand in considerare cerintele de calitate
acceptabila a imaginii, stabilite de organisme profesionale potrivite si
nivelurile de referinta in diagnostic si sa ia in considerare orice informatie
relevanta de la examinarile precedente in scopul de a evita examinarile
suplimentare inutile.

Astfel, procedand la aplicarea unei sarcini maxime (parametri de
expunere Kv, Ma si s), calitatea imaginii va depasi limita de
acceptabilitate, iar expunerea pacientului va fi maxima. Totusi, in scopul
cresterii timpului de expunere si scaderii dozei de radiatie pana la o
limita de acceptabilitate a imaginilor obtinute, este ideala reducerea
valorilor de expunere pana la o valoarea optima.

Asadar, pentru cresterea timpului de efectuare a procedurilor
precum: examinarile hole body, examinari vasculare dinamice etc. este



recomandata scaderea parametrilor de expunere pana la o limita optima
obtinerii unor imagini clinice acceptabile.

Prin urmare, cererea contestatorului de a se accepta si ofertarea
unui Aparat de tip radiologie complet digital cu un post de grafie si unul
de scopie a carui capacitate de stocare a caldurii anodei este de 600
kHU, rata maxima de racire a anodei este de 125 kHU/min si capacitate
de stocare a caldurii cupolei este de 1.250 kJ este pe deplin justificata.

2. Cu privire la specificatia tehnica, , Monitor cu contrast inalt in camera
de comanda pentru vizualizarea imaginilor radiologice achizitionate, cu
urmdatoarele caracteristici minime:

- monitor TFTLCD alb/negru

- rezolutie: minim 1280 x 1024

- diagonala: minim 19”

- stralucire: minim 1300 cd/m2;

- contrast: minim 900:1"”, din analiza continutului contestatiei
intervenientul considera ca autoritatea contractanta nu a dat curs
modificarilor solicitate de contestatoare mentionand ,se solicita
acceptarea unui monitor cu un contrast diminuat cu peste 75% fata de
solicitarea initiala. Nu se accepta intrucat aceasta ar genera dificultati
majore in evaluarea imaginilor afisate”.

Intervenientul considera ca aceste aspecte trebuiau luate in
considerare de autoritatea contractanta atunci cand a stabilit cerintele
minimale din cadrul caietului de sarcini conform recomandarile AAPM
(American Association of Physics in Medicine) si ACR (American College
of Radiology) potrivit carora monitoarele de vizualizare a imaginilor
radiologice achizitionate (cum este cazul monitorului solicitat in cadrul
caietului de sarcini), trebuia sa aiba luminozitate minima de 250 cd/m?.

De asemenea, luand in calcul recomandarile AAPM si ACR si faptul
ca monitorul solicitat in cadrul caietului de sarcini nu este pentru
diagnosticare, se poate concluziona faptul ca reducerea cu 75% a valorii
solicitate nu prezinta relevanta clinica.

Prin urmare, cererea contestatorului de a se accepta si ofertarea
unui aparat de tip radiologie complet digital cu un post de grafie si unul
de scopie ce dispune de monitor pentru vizualizarea imaginilor
radiologice achizitionate cu o stralucire de 250 cd/m?, este pe deplin
justificata.

Referitor la echipamentul ,Aparat de diagnostic si screening in
cancerul sdn - mamograf digital”:

Cu privire la specificatia tehnica: ,Detector digital direct”,
intervenientul considera ca, autoritatea contractanta nu prezinta niciun
argument de natura tehnica sau clinica prin care sa justifice refuzul de a
modifica cerinta. In fapt, singura argumentare o reprezinta imprejurarea
ca marea majoritate a producatorilor fabrica produse cu tehnologie direct
digitala.

Avand in vedere aceste aspecte, intervenientul solicita Consiliului
sa dispuna masuri de remediere constand in obligarea autoritatii
contractante de a accepta si ofertarea unor echipamente care dispun de



tehnologia echivalenta indirect digitala si care corespunda necesitatii
autoritatii contractante, considerand ca astfel s-ar permite atat ofertarea
unor echipamente cu tehnologie direct digitala (asa cum s-a solicitat prin
caietul de sarcini) cat si a unor echipamente cu tehnologia echivalenta
indirect digitala.

Cu privire la specificatia tehnica ,Curent pe focarul mare: min.
interval 150-200 mA”, intervenientul considera ca in cadrul examinarilor
mamografice cu diverse densitati tisulare, este important materialul
anodului, intrucat spectrele de energii emise de acesta trebuie sa fie
capabile de a genera imagini de diagnostic in functie de densitatea
tesutului mamar.

De asemenea, este relevant de stiut ca doza de radiatie este
direct proportionala cu valoarea curentului anodic mA motiv pentru care,
cu cat creste valoarea curentului anodic mA cu atat creste si doza de
radiatie incasata de pacient.

In plus, un detector ce are o eficienta de 70% permite achizitia de
imagini optime din punct de vedere al contrastului, evidentierii
contururilor anatomicilor de interes si reducerii zgomotului din imagine,
la valori semnificativ reduse ale parametrilor de expunere (kV si mA).

De asemenea, in sensul obtinerii unor imagini mamografice de
inalta rezolutie si ajustarii corecte a parametrilor de expunere pentru
toate tipurile de densitati tisulare strabatute, exista mamografe ce
permit optimizarea automata a parametrilor de expunere in functie de
cele mai dense zone de tesut mamar din regiunea de interes.

Prin urmare, intervenientul considera ca cererea contestatorului
de a se accepta inclusiv ofertarea unui Mamograf digital cu un curent
anodic maxim pe focarul mare de minim 100 mA este pe deplin
justificata.

3). Cu privire la specificatia tehnica: ,Rezolutie spatiala de min
6,1 Ip/mm”, intervenientul considera ca pentru a obtine o imagine
calitativa este importanta eficienta detectorului, intrucat o valoare mare
a acesteia determina obtinerea unor imagini cu un contrast si contur al
structurilor anatomice imbunatatit, respectiv bine delimitat si imagini cu
un zgomot redus.

In plus, in cazul echipamentelor cu o dimensiune redusa a
pixelilor si implicit cu o rezolutie spatiala mare, in cazul efectuarii
tomosintezei acestea combina 4 pixeli 2D pentru a forma un pixel 3D
(pixel binning) iar rezolutia spatiala scade in cazul tomosintezei la 3
Ip/mm pentru un detectorul cu o rezolutie spatiala 2D de minim 6
Ip/mm.

Intervenientul mentioneaza ca pe piata de profil exista si
echipamente care asigura pastrarea rezolutiei spatiale din 2D si in 3D,
obtinand-se o imagine de calitate superioara.

Intervenientul considera ca autoritatea contractanta trebuia sa
stabileasca specificatia tehnica cu luarea in considerare a imprejurarii ca
exista echipamente de mamografie cu rezolutie spatiala de 10 Ip/mm dar
care nu au obtinut aprobarile institutiei FDA. Astfel, in testele



reprezentative dar si in studiile independente pentru depistarea
microcalcificarilor asemenea echipamente au permis vizualizarea
detaliilor mai bine decat echipamente cu dimensiunea pixelilor mai mica
si rezolutia spatiala superioara.

Prin urmare, cererea contestatorului de a se accepta si ofertarea
unui Mamograf digital cu detector ce dispune de o rezolutie spatiala de
2,5 Ip/mm este pe deplin justificata atata timp ce satisface necesitatile
obiective ale autoritatii contractante.

4) Cu privire la specificatia tehnica, ,Intensitate Iluminoasa
monitoare: min. 1000 cd/m?", intervenientul specifica faptul ca valoarea
intensitatii luminoase a monitorului de diagnostic de minim 420 cd/m?
este recomandata de AAPM (American Association of Physics in Medicine)
si ACR (American College of Radiology).

Prin urmare chiar si parametrul de care dispune echipamentul pe
care contestatorul intentioneaza sa-l oferteze asigura o intensitate a
luminozitatii monitorului mai mare decat cele recomandate de
prestigioasele institutii mentionate anterior.

Intervenientul sustine ca recomandarile efectuate de AAPM si ACR
au in vedere faptul ca acest tip echipament utilizat in scopul
diagnosticarii nu limiteaza fidelitatea de redare a structurilor fine
scanate.

Prin urmare, cererea contestatorului de a fi acceptat si un
echipament care asigura o intensitate luminoasa a monitorului de 600
cd/m? este pe deplin justificata.

c)Referitor la echipamentul ,Aparat de diagnostic si screening in
bolile osteoporotice-osteodensitometru digital”, cu privire la specificatia
tehnica: , Diferenta dintre cele 2 nivele de energie trebuie sa fie minim
40kV in scopul de a obtine informatii separate satisfacatoare pentru oase
si tesut moale” intervenientul mentioneaza faptul ca diferenta dintre
doua nivele de energie este irelevanta din punct de vedere clinic,
importanta fiind valoarea nivelelor de energie efectiva intrucat aceste
valori determind gradul de absorbtie al fotonilor de catre tesuturile
osoase, musculare si adipoase. In acest sens, intervenientul sustine ca
valori ale energiilor mai mici de 30 keV determina o absorbtie mai mare
a fotonilor de catre tesuturi ceea ce determina diminuarea gradului de
diferentiere intre diferitele tipuri de tesuturi cu densitati diferite (tesut
osos, muscular si adipos). Astfel, pentru o diferentiere eficienta a
tesuturilor cu densitati diferite, valoarea energiilor duale de scanare
trebuie sa fie mai mare de 30 keV.

De asemenea, pentru obtinerea unor diferentieri eficiente a
tesuturilor, energiile joase si inalte trebuie sa fie interpretate individual
de catre sistemul de detectie, ceea ce inseamna ca acesta trebuie sa
permita identificarea corecta a energiilor. In acest sens, pe piata de
profil sunt comercializate echipamente ce prezinta o tehnologie
optimizata a detectorului capabila sa numere fiecare foton si sa il
clasifice corect ca avand energie joasa sau inalta, fiind astfel posibila
diferentierea eficienta a tesutului osos de adipos/muscular.



Prin urmare, intervenientul considera ca si aceasta solicitare de a
se accepta si un echipament care permite utilizarea a doua energii
diferite de minim 39 keV si 71 keV este pe deplin justificata.

Cu privire la specificatia tehnica: ,Lungime de scanare coloana AP
minim 20 cm”, intervenientul mentioneaza ca protocoalele de lucru
pentru coloana AP impun achizitia vertebrelor L1 - L4 (dupa cum se
solicita si in caietul de sarcini la sectiunea: software: examinare coloana
AP (L1, L2, L3, L4)), ceea ce demonstreaza faptul ca o lungime mai mare
in scanarea coloanei nu prezinta relevanta clinica, atat timp cat
osteodenitometrul digital permite achizitia vertebrelor L1 - L4. Prin
urmare, intervenientul considera ca un sistem care permite achizitia unei
lungimi a coloanei de 15,8 cm si a vertebrelor L1 - L4, nu prezinta
limitari diagnostice si functionale.

In plus, autoritatea contractanta specifica faptul ca scaderea
lungimii de scanare cu peste 25% din valoarea initiala poate genera
limitari diagnostice si de functionalitate. In acest sens, mentioneaza ca
desi aria de scanare se diminueaza, prin faptul ca echipamentul permite
achizitia vertebrelor L1 - L4 se elimina orice limitare de diagnosticare.

Altfel spus, de vreme ce autoritatea contractanta a solicitat ca
echipamentul sa asigure examinarea de coloana AP L1 - L4, stabilirea
oricarei specificatii suplimentare referitoare si la scanarea unei lungimi a
colonei este total irelevanta si are un pronuntat caracter restrictiv.

Prin urmare, solicitarea contestatorului de a se accepta si un echipament
care asigura o lungime de scanare a coloanei AP este de 15,8 cm este pe
deplin justificata.

Cu privire la specificatia tehnica: ,Timp de scanare maxim 275
secunde”, intervenientul subliniaza faptul ca, potrivit informatiilor
prezentate de contestator, timpul de examinare a corpului total este de
436 sec ceea ce determina o crestere a timpului de scanare cu maxim
37% fata de cererea din caietul de sarcini, nu cu 100% dupa cum afirma
autoritatea contractanta in raspunsul la notificarea prealabila.

Intervenientul considera ca un timp de scanare mai mare decat
cel solicitat in caietul de sarcini nu determina cresterea dozei de radiatie,
existdnd echipamente care desi au un o duratd de scanare mai mare
decat cea solicitata de autoritatea contractanta totusi asigura o doza
totala de radiatie de doar 0,003 mGy in conditiile in care doza de radiatii
maxim acceptata prin caietul de sarcini este de 0,015 mGy.

Or, atunci cand stabileste o asemenea specificatie tehnica
autoritatea ar trebui sa aiba in vedere si ceilalti parametri care sunt
influentati de acea specificatie. Intervenientul sustine faptul ca nu exista
nici justificare pertinenta pentru care autoritate a stabilit o durata totala
a timpului de scanare de 275 secunde.

Prin urmare, intervenientul considera ca cererea contestatorului
de a se accepta si un echipament care permite scanarea corpului total in
maximum 436 sec. este pe deplin justificata.

Prin urmare, intervenientul considera ca autoritatea contractanta
a stabilit specificatiile tehnice a produselor incluse in obiectul achizitiei



prin raportare la caracteristicile tehnice ale produselor fabricate de un
singur producator.

Tinand seama ca autoritatea contractanta justifica mentinerea
unor specificatii tehnice total nerelevante prin furnizarea unor justificari
caracterizate de un inalt grad de generalitate si fara a prezenta un
minimum de argumente tehnice, intervenientul sustine ca autoritatea nu
s-a documentat in mod real inainte de a initia aceasta procedura, avand
convingerea ca a elaborat cerintele caietului de sarcini prin preluare
specificatiilor tehnice aferente unui anumit model de echipament aspect
pe care |-am evidentiat in prezenta cerere.

Pe cale de consecintd, solicita Consiliului admiterea prezentei
cereri de interventie si dispunerea masurilor de remediere constand in
obligarea autoritatii contractante la modificarea documentatiei de
atribuire in sensul celor solicitate atat de cele doua contestatori cat si de
el prin prezenta cerere.

In drept, invoca dispozitile art. 17 alin. (3) din Legea nr.
101/2016, coroborate cu cele ale art. 61 din Codul de Procedura Civila.
Prin adresa nr. 3063/02.05.20108, finregistrata la Consiliu sub nr.
17376/02.05.......... ; eeeeenaes , transmite punctul de vedere cu privire la
contestatiile depuse de cei doi contestatori.

Autoritatea contractanta mentioneaza ca a publicat in SEAP
anuntul de participare cu privire la organizarea procedurii de licitatie
deschisa pentru atribuirea acordului-cadru avand ca obiect furnizare
~Echipamente medicale si sistem informatic integrat PACS”, anunt de
participare verificat de ANAP si publicat sub nr. ......... [oviiinnn. ,
documentatia de atribuire fiind verificata in conformitate cu prevederile
legale in vigoare in materie de achizitii publice si publicata in SEAP sub
nr. 319900/27.03...........

In vederea avizarii, autoritatea contractanta a postat in SEAP
Strategia de contractare elaborata in conformitate cu prevederile art. 9
alin. (2) din HG nr. 395/2016 pentru aprobarea normelor metodologice
de aplicare a prevederilor referitoare la atribuirea contractului de
achizitie publica/acordului-cadru din Legea nr. 98/2016, aceasta
cuprinzand elementele reglementate de dispozitiile art. 9 alin. (3) din
actul normativ mentionat mai sus. Totodata a postat in SEAP: fisa de
date, caietul de sarcini, modelul de acord-cadru si contract subsecvent,
precum si modele de formulare necesare desfasurarii procedurii de
atribuire.

Autoritatea contractanta mentioneaza ca isi mentine integral

argumentatiile inaintate catre cei doi operatori economici formulate prin
raspunsurile la Notificarile Prealabile.
Aceasta precizam faptul ca a admis in parte solicitarile formulate prin
notificarea prealabila a operatorului SC ......... SRL argumentand clinic si
medical nevoia mentinerii specificatiilor tehnice din caietul de sarcini,
acolo unde a fost cazul.

Referitor la solicitarile celor doi operatori economici, respectiv la
modificarea  documentatiei de atribuire in  sensul impartirii



echipamentelor pe loturi in functie de tipul de echipamente pentru a oferi
accesul tuturor producatorilor de echipamente medicale, autoritatea
contractanta sustine faptul ca nu poate modifica documentatia de
atribuire, in conformitate cu art. 141 alin. (3) din Legea nr. 98/2016
privind achizitile publice, cu modificarile si completarile ulterioare
justificand in cadrul Strategiei de contractare (document verificat de
catre ANAP) decizia de nu atribui acordul - cadru pe loturi.

Autoritatea contractanta specifica ca in cadrul fundamentarii ce a
stat la baza documentatiei de atribuire au fost definite, cu respectarea
prevederilor legale, nevoile de dotare ale departamentului de imagistica
medicala si radiologie din cadrul unitatii sale, aceste nevoi fiind
complexe, interconectate si respecta atat utilitatea clinica si de
diagnostic a Spitalului cat si nevoia de a crea o solutie complexa, actuala
si flexibila.

Totodata, autoritatea contractanta, invocand prevederile art. 53
din Legea nr. 98/2016 privind achizitile publice, cu modificarile si
completarile ulterioare, considera ca operatorii economici aveau
posibilitatea a participa la procedura de atribuire individual sau in comun
cu alti operatori economici.

Mai mult reitereaza faptul ca in cadrul legal este permisa si
recomandata adjudecarea in loturi a produselor identice sau similare.
Contestatarii recunosc ca toate echipamentele medicale solicitate servesc
unuia si aceluiasi scop anume diagnosticul imagistic medical, intrucat un
caz, pacient poate beneficia de una sau mai multe investigatii imagistice
efectuate cu unul sau mai multe din echipamentele medicale solicitate in
procedura.

In sustinerea celor afirmate, autoritatea contractanta exemplifica
cazul unei paciente de 48 ani care a efectuat o examinare radiologica de
coloana vertebrala ce a evidentiat suspiciuni imagistice de demineralizari
osoase va fi supusa unei examinari suplimentare de osteodensimetrie,
care sa ii asigure diagnosticul de certitudine, ambele seturi de imagini, in
format digital, fiind folosite de la acelasi pacient si comparate intre ele-
prin sistemul integrat informatic PACS.

Un alt exemplu sustinut de autoritatea contractanta ar fi al unui
pacient de 56 ani cunoscut cu antecedente de tuberculoza ce ar trebui sa
efectueze o examinare de control radiografica la 1 an, evidentiindu-se
suspiciuni de evolutie nefavorabila a bolii, va fi supus unei investigatii
suplimentare de tip computer tomograf pulmonar pentru un diagnostic
imagistic detaliat si excluderea eventualelor boli asociate neoplazice etc.

Al treilea exemplu ar fi o pacienta de 53 ani ce efectueaza o
radiografie mamara simpla evidentiaza prezenta unor opacitati suspecte
si va efectua o examinare mamografica suplimentara pentru a elimina
suspiciunea unei tumori mamare.

Mai mult, in cazul in care este necesara transmiterea acestor
imagini catre alti medici sau clinici, pentru un diagnostic interdisciplinar
sau o0 a doua opinie medicala diagnostica acesta se poate realiza numai
prin folosirea imaginilor culese de la aceste doua modalitati diagnostice-



aparatul de radiologie, computer tomograf, mamograf,
osteodensitimetrul, stocate si procesate in sistemul informatic PACS si
transmise.

Prin urmare, autoritatea contractanta sustine necesitatea evidenta
a interconectarii si compatibilizarii acestor echipamente si asigurarea
unei interfete comune unice care sa asigure buna comunicare si
comparare a datelor medicale diagnostice ale aceluiasi pacient.

Aceiasi pacienta poate reveni in serviciul diagnostic sau poate
apela la alta unitate spitaliceasca putand beneficia dupa ani de zile de
imaginile stocate si postprocesate in cadrul primelor examinari, astfel
asigurandu-i-se si respectandu-se si cerintele medico-legale obligatorii in
cadrul conduitei diagnostice si terapeutice.

Prin exemplele mentionate anterior, autoritatea contractants,
mentioneaza ca a prezentat cazuri, existente curente in practica
medicala de zi cu zi, si sunt evidente 3 aspecte majore:

- necesitatea diagnosticului multimodal, cu minim 2 echipamente-
care sa fie compatibile ca tip de imagine preluata si care sa poata
transmite imaginile in sisteme informatice integrate de tip PACS;

- necesitatea stocarii imaginilor si compararii acestora intre
diversele examinari si in timp, de la toate modalitatile imagistice in
sistemul integrat de tip PACS;

- utilitatea existentei posibilitatii de transmitere a acestor imagini
distanta prin sistemul integrat de tip PACS pentru compararea
diagnosticelor acestor pacienti si o a doua opinie medicala sau raportari
statistice sau de patologie.

Contestatorii indica ca argumente in vederea separarii in loturi
faptul ca niciunul din potentialii ofertanti nu detine in gama proprie de
produse toate echipamentele medicale solicitate, insa autoritatea
contractanta considera ca a asigurat prin procedura posibilitatea asocierii
intre potentialii ofertanti astfel incat sa primeasca in final o solutie
completa si integrata, si prin urmare din motivul acesta, pentru ca
fiecare ofertant impreuna cu firmele asociate sa se asigure inainte de
ofertare ca produsele ofertate vor fi compatibile, respectand cerintele
minimale impuse prin caietul de sarcini iar toate produsele ofertate vor fi
integrate in sistemul informatic avand posibilitatea de a asigura scopul
procedurii de atribuire si atingerea nevoilor de dotare imagistica
medicala complexe ale spitalului.

Prin validarea documentatiei de atribuire in aceasta forma
autoritatea competenta, respectiv ANAP, a inteles cerinta autoritatii
contractante si justificarea in aceasta directie.

Invocand numarul personalului tehnic redus din cadrul spitalului,
precum si varietatea de echipamente medicale existente pe piat3,
autoritatea contractanta mentioneaza ca singura modalitate prin care
putea realiza aceasta nevoie de interconectare si interoperabilitate era sa
o solicite a se realiza chiar de catre ofertanti prin incadrarea produselor
in cadrul unui lot unitar.



Autoritatea contractanta sustine ca in cazul initierii prezentei
proceduri pe loturi, echipamentele fiind independente si ofertate de cinci
ofertanti independenti, acestea nu ar fi fost compatibile unul cu altul si
nici cu sistemul informatic solicitat de asemenea in lot separat. Aceasta
compatibilizare nefiind obligatorie, practic in final, ar fi obtinut un
departament de diagnostic imagistic nefunctional in cazul in care toate
echipamentele imagistice de diagnostic necesare spitalului nu ar putea sa
se interconecteze impreuna.

Autoritatea Contractanta mentioneaza ca nu a sustinut niciodata
ca exista un singur producator sau potential ofertant pentru toate aceste
echipamente ci a dorit interconectarea functionalda, medicala a acestora
prin descrierea caracteristicilor tehnice si interconectarea lor cu sistemul
informatic solicitat, reiterand posibilitatea asocierii intre potentialii
ofertanti, reprezentanti ai diversilor producatori de echipamente, astfel
asigurandu-se ca va obtine un departament de diagnostic imagistic
functional si de complexitatea solicitata.

Autoritatea contractanta sustine ca avand in vedere ca se
mentioneaza de catre contestatori ca unele echipamente se folosesc de
medici, diagnosticieni diferiti, insa in fapt medicul radiolog cu
competente de diagnostic radiologie, computer tomografie si mamografie
poate furniza diagnostice complete pentru toate examinarile efectuate cu
echipamentele propuse in cadrul dotarilor.

Mai mult, daca una din aceste competente lipseste unuia dintre
specialistii spitalului, prin conditia compatibilizarii intre toate aparatele
de diagnostic: aparat de radiologie, computer tomograf, mamograf si
osteodensitimetru cu sistemul informatic PACS aceste imagini pot fi
transmise la distanta pentru a fi citite si interpretate de catre alti medici
radiologi cu competente din alte unitati sanitare, asigurédndu-se altfel
folosirea optima a echipamentelor medicale achizitionate si accesul la
diagnostice de calitate si ,second oppinion” din partea altor medici din
Romania sau strainatate.

Autoritatea contractanta sustine ca existenta sistemului informatic
integrat de tip PACS compatibil cu toate examinarile propuse face
posibila de asemenea:

- compararea datelor medicale ale aceluiasi pacient (precum in
exemplele oferite);

- transmiterea datelor medicale la distanta;

-solicitarea unei opinii medicale terte de la o alta unitate
spitaliceasca;

- pastrarea datelor imagistice in timp si comparea lor la acelasi
pacient dar si pentru grupe de boli similare, utile pentru studii si date
analitice, raportari si urmarirea evolutiei bolii si a diverselor diagnostice
in timp.

Din toate aceste motive, autoritatea contractanta sustine inca o
data:



- nevoia de a achizitiona echipamente medicale de inalta
tehnologie, compatibile intre ele si integrate in sistemul informatic de tip
PACS, modern si actual;

- nevoia de a primi o oferta integrala, tehnic si ca si tip de
echipamente, prin asocierea permisa intre potentialii ofertanti, in spiritul
si litera legii;

- si totodata reitereaza posibilitatea asocierii in cadrul procedurii
de atribuire, ceea ce ar reprezenta cresterea sansei de a obtine o oferta
completa si conforma, functionald, intrucat o procedura pe fiecare aparat
ar expune-o la riscul de a nu avea ofertant pentru un anumit echipament
necesar si de a nu a avea compatibilitate si integrarea aparatelor de
diagnostic imagistic intre ele.

Concluzionand, autoritatea contractanta reitereaza ferm dorinta
de a oferi tuturor potentialilor producatori de echipamente medicale
posibilitatea ca prin asociere sa oferteze un sistem integrat de
diagnostic, solicitat prin prezenta procedura, care sa-i asigure accesul la
solutia cea mai potrivita nevoilor sale de dotari cu echipamente de
diagnostic solicitate, un pret exhibat intrucat ofertarea mai multor
echipamente poate conduce la oferte mai echilibrate financiar precum si
o asistenta unica in garantie.

Pentru considerentele mentionate mai sus, autoritatea
contractanta solicita respingerea contestatiilor inregistrate la CNSC ca
netemeinice si nefondate, invocand prevederile Legii nr. 101/2016 si ale
Legii nr. 98/2016.

Prin adresa nr. 9040/07.05.......... , inregistrata la Consiliu sub nr.
18186/07.05.......... , contestatorul SC ......... SRL depune concluzii cu
privire la punctul de vedere al autoritatii contractante.

Contestatorul sustine ca prin prezentul memoriu isi propune sa
sistematizeze elementele ce comporta influenta asupra solutionarii
fondului cauzei, raportat la argumentele exprimate in contestatia
depusa, respectiv la sustinerile autoritatii contractante incluse in punctul
de vedere formulat in cauza.

Autoritatea contractanta mentioneaza ca decizia de a nu imparti
pe loturi echipamentele a fost aceea ca sistemele medicale sunt
interconectate si ca servesc unuia si aceluiasi scop si anume diagnosticul
imagistic medical, prin simplu faptul ca toate aceste echipamente sunt
de diagnostic imagistic. Autoritatea contractanta le considera
interconectate. Deci, 1in opinia autoritatii contractante toate
echipamentele de diagnostic necesare intr-un laborator de radiologie,
desi au coduri CPV diferite, sunt interconectate si trebuie sa fie
compatibile doar fiindca toate ajuta la stabilirea unui diagnostic
imagistic. Extrapoland afirmatiile autoritatii contractante contestatorul
considera ca echipamentele de rezonanta magnetica, computer
tomografie, mamografie, radiologie digitala, PET, SPECT si asa mai
departe ar fi sisteme interconectate doar fiindca rolul lor este acela de a
ajuta la stabilirea diagnosticului imagistic. Este evident ca nu aceasta



este realitatea si ca fiecare aparat de imagistica este destinat unor
utilizari diferite si cu roluri diferite in cadrul investigatiilor radiologice.

Autoritatea contractanta isi bazeaza concluziile pe faptul ca un
»~(...) pacient poate beneficia de una sau mai multe investigatii imagistice
efectuate cu unul sau mai multe din echipamentele medicale solicitate in
procedura”.

Contestatorul sustine ca va demonstra in continuare ca pacientul
poate efectua aceste investigatii indiferent de producatorul fiecarui
echipament in parte cu acelasi rezultat din punct de vedere medical.

Prin urmare, pentru primul caz exemplificat de autoritatea
contractanta, referitor la pacienta de 48 de ani, contestatorul considera
ca nu exista in acest caz exemplificat, niciun motiv pentru care pacientul
nu ar efectua investigatiile mentionate pe echipamente provenite de la
producatori  diferiti, neexistand nicio conditie obligatorie ca
echipamentele sa provina de la acelasi producator pentru a fi functionale
si nu exista nicio necesitate de compatibilitate.

Totodatd, contestatorul considera ca nu exista niciun motiv pentru
care pacientul sa nu poata efectua investigatie de osteodensitometrie
daca echipamentul provine de la producatori diferiti. Indiferent de
numele producatorului, orice echipament care respecta conditiile minime
ale caietului de sarcini, va livra acelasi rezultat clinic.

Prin faptul ca insasi autoritatea contractanta mentioneaza ca
ambele seturi de date sunt digitale, se demonstreaza ca acestea pot fi
transmise intr-un sistem de arhivare indiferent de cine este producatorul
echipamentului de radiologie si indiferent de cine este producatorul
sistemului de arhivare (PACS) prin standardul DICOM care este utilizat
de toate echipamentele de imagistica digitale.

Contestatorul doreste sa evidentieze totusi ca exemplul ales de
autoritatea contractanta este unul nefericit fiindca sistemul de
osteodensitometrie nu furnizeaza imagini care sa poata fi comparate cu
imaginea obtinuta la examenul radiografie.

Osteodensimetria furnizeaza un rezultat care nu este o imagine
radiologica ci o cuantificare a densitatii minerale osoase. Pentru
sustinerea celor afirmate, contestatorul exemplifica imaginea radiologica
de coloana lombara si imaginea unui examen osteodensitometrie.

Prin cele evidentiate in imaginile exemplificate, contestatorul
considera ca autoritatea contractanta a comis o eroare fiindca imaginile
de osteodensitometrie nu pot fi comparate cu cele radiografice.

Referitor la exemplul pacientului de 56 de ani afirmativ
tuberculoza pulmonara in antecedente efectueaza o radiografie de
control la 12 luni de la diagnosticare pe care se evidentiaza leziuni
suspecte si se recomanda examen de computer tomografie pentru un
diagnostic de certitudine si excluderea eventualelor boli asociate
neoplazice .

Fata de cele mentionate de autoritatea contractanta, contestatorul
considera ca nu exisa in exemplul dat niciun motiv pentru care pacientul
nu ar efectua investigatiile mentionate pe echipamente provenite de la



producatori diferiti. Nu exista nicio conditie obligatorie ca echipamentele
sa provina de la acelasi producator pentru a fi functionale si nu exista
nicio necesitate de compatibilitate.

Nu exista niciun motiv pentru care pacientul sa nu poata efectua
radiografia urmata de computer tomografie pe orice tip de sistem care
respecta conditiile minime ale caietului de sarcini, indiferent de numele
producatorului.

Ambele echipamente sunt digitale, ambele furnizeaza imagini in
format DICOM (formatul standard international agreat pentru
transmiterea imaginilor medicale), ceea ce inseamna ca imaginile
provenite de la acestea pot fi transmise intru-un sistem de arhivare
(PACS) indiferent de cine este producatorul echipamentului de radiologie
sau de computer tomografie si indiferent de cine este producatorul
sistemului de arhivare. Orice sistem PACS accepta imagini in format
DICOM.

Referitor la exemplul pacientei de 56 ani ce efectueaza o
radiografie mamara simpla ce evidentiaza prezenta unor opacitati
suspecte si efectueaza o examinare mamografica pentru a se elimina
suspiciunea de tumora mamara, contestatorul sustine ca nu exista in
acest exemplu niciun motiv pentru care pacientul nu ar efectua
investigatiile mentionate pe echipamente provenite de la producatori
diferiti. Nu exista nicio conditie obligatorie ca echipamentele sa provina
de la acelasi producator pentru a fi functionale si nu exista nicio
necesitate de compatibilitate.

Contestatorul considera ca ambele echipamente sunt digitale ceea
ce inseamna ca imaginile provenite de la acestea pot fi transmise intr-un
sistem de arhivare (PACS) indiferent de cine este producatorul
echipamentului de radiologie sau de computer tomografie si indiferent de
cine este producatorul sistemului de arhivare (PACS).

Necesitatea de transmitere a imaginilor la distanta nu este
alterata daca imaginile provin de la producatori diferiti, fiindca imaginile
sunt digitale si sunt transmise in PACS de fiecare sistem imagistic in
parte, indiferent de producatorul echipamentelor medicale sau ale PACS-
ului. Sistemele nu sunt interconectate ci ele sunt conectate, individual,
prin reteaua locala, cu PACS-ul. Astfel, fiecare aparat are o conexiune cu
sistemul de arhivare, iar acesta are posibilitatea de a le trimite la
distanta, fie pentru o a doua opinie sau pentru consult interdisciplinar.
Imaginile fiind digitale sunt arhivate in PACS iar sub ID- ul pacientului
(nume, CNP, etc) sunt stocate toate imaginile indiferent de momentul
cand le efectueaza si astfel se respecta cerintele medico-legale obligatorii
invocate. Deci, odata ce imaginile sunt digitale ele se regasesc in
sistemul de arhivare. Ceea ce autoritatea contractanta nu mentioneaza
este ca
sistemul PACS permite importul de imagini medicale in forma digitala
indiferent de producator si de locatia unde au fost efectuate examenele.
Exista posibilitatea ca un pacient sa efectueze o investigatie in
laboratorul de radiologie al autoritatii contractante, dupa care sa



paraseasca institutia si sa efectueze o alta investigatie intr-o locatie
straina. Imaginile primite de pacient pe un suport optic de la aceasta
ultima locatie, la reintoarcerea in unitatea spitaliceasca a autoritatii
contractante, se pot importa in sistemul PACS si medicul va avea
posibilitatea sa aprecieze evolutia patologiei avand date de la primul
examen radiologie efectuat in locatia autoritatii contractante, cel efectuat
intr-o locatie straina precum si ultimul examen efectuat la revenirea in
sediul autoritatii contractante.

Toate echipamentele de radiologie digitale, indiferent de
producator transmit imaginea in format DICOM, iar toate PACS-urile
indiferent de producator primesc, post-proceseaza si exporta numai
imagini in format DICOM. Standardul DICOM (Digital Imaging and
Communications in Medicine) este un standard creat de National
Electrical Manufacturers Association (NEMA) in scopul reglementarii
distributiei si vizualizarii imaginilor medicale obtinute prin sisteme de
imagistica medicala digitala (CT, RMN. RX, angio, PET, SPECT,
ecografie).

Referitor la aspectele invocate de autoritatea contractanta,
contestatorul considera ca acest deziderat este indeplinit si in cazul unei
achizitii pe loturi, fiindca toate sistemele digitale transmit imagini in
format DICOM in PACS, indiferent de producator. Pentru sustinerea
acestei afirmatii contestatorul anexeaza brosura unui producator
oarecare de sisteme PACS in care este stipulat, pe prima pagina, ca
sistemul de arhivare este compatibil cu toate modalitatile imagistice
indiferent de producator.

In aceeasi brosura, ce apartine unui anumit producator de
sisteme PACS, la pagina 1, se mentioneaza ca sistemul permite , Acces
multi-clinica/spital, multi-utilizator”.

Prin urmare contestatorul considera ca PACS-ul permite ca
imaginile sa fie transmise in cadrul aceluiasi spital, catre oricare alta
clinica sau catre alte spitale/clinici iar in cazul in care se opteaza pentru
un medic de la distanta PACS-ul ii permite acestuia acces de la distanta.

Contestatorul subliniaza ca sistemele sunt unitare, independente
si nu au nevoie unul de altul ca sa poata functiona (computer tomograful
functioneaza independent chiar daca exista sau nu in clinica un
mamograf, care la randul lui este independent de orice alt sistem
radiologie, samd). Prin urmare, in acord cu cele demonstrate mai sus,
sistemele pot transmite imagini in PACS indiferent de producator, deci
firmele asociate nu au ce compatibilitati sa testeze.

Contestatorul sustine ca autoritatea contractanta omite sa ia in
calcul ca echipamentele sunt independente, ca personalul trebuie
antrenat pe fiecare echipament in parte chiar daca ar fi si un singur
producator care le-ar oferi pe toate.

Deci, autoritatea contractanta chiar si in cazul unei atribuiri intr-
un singur lot nu beneficiaza de un tot unitar, nu exista o solutie unica,
poate sa fie o asociere de cinci producatori si atunci va avea cinci
aparate diferite ca si cand ar fi organizat achizitia pe cinci loturi.



In acord cu cele mentionate de autoritatea contractantd ar trebui
ca toate laboratoarele de radiologie sa efectueze achizitii intr-un singur
lot pentru toate echipamentele de imagistica pe care doresc sa le
achizitioneze. Numai ca practica in domeniul achizitiilor demonstreaza ca
autoritatile contractante au dorit in mod constant sa le atribuie pe loturi.
In sustinerea celor afirmate contestatorul exemplifica anunturile unor
proceduri asemanatoare dar care au fost atribuite pe loturi.

Mai mult, fiindca nu este implicata nicio compatibilitate nici macar
la echipamente extrem de similare, o alta autoritate contractanta, prin
anuntul de participare decide achizitia pe loturi a trei echipamente de
radiologie: aparat de radiologie (lot I), aparat de radiologie cu brat mobil
(lot IT), aparat de radiologie cu scopie si grafie (lot III).

Contestatorul considera ca echipamentele de radiologie necesare
intr-un laborator de radiologie si imagistica medicala sunt independente,
nu sunt interdependente, nu fac parte dintr-un ansamblu comun, nu
exista necesitati de compatibilitate intre ele si fiecare sistem este
functional in mod independent, efectuand investigatiile pentru care a fost
proiectat, neavand necesitatea de a functiona impreuna cu un alt
echipament. Toate aceste echipamente sunt digitale, ceea ce inseamna
ca ele pot transfera imaginile achizitionate in format DICOM in orice
sistem de arhivare (PACS) indiferent de producatorul echipamentelor de
imagistica medicala si indiferent de numele producatorului PACS-ului.
Acest lucru se intampla fiindca toate PACS-urile primesc imagini digitale
indiferent de numele producatorului.

Prin urmare, contestatorul considera ca autoritatea contractanta
nu are niciun motiv pentru care sa decida achizitia unitara a tuturor
echipamentelor impunand-se separarea lor pe loturi. Echipamentele sunt
destinate unor investigatii independente, asa cum a mentionat si in
contestatie si nu sunt interdependente si nici nu fac parte dintr-un
ansamblu. Prin urmare, nu este necesara nicio compatibilitate, sunt
echipamente de sine statatoare si actul medical nu este afectat daca
investigatiile imagistice sunt efectuate pe sisteme manufacturate de
producatori diferiti.

Prin adresa nr. 3409/04.05.......... , inregistrata la Consiliu sub nr.
19484/05.05.......... , autoritatea contractanta, depune punctul de vedere
cu privire la concluziile depuse de SC ......... SRL.

Autoritatea contractata reitereaza faptul ca masurile de remediere
propuse de catre operatorul economic au fost acceptate in parte,
conform raspunsului la clarificarile anterioare, mentinandu-si punctul de
vedere tehnic si argumentatia avansata Consiliului in urma raspunsurilor
formulate.

In ceea ce priveste solicitarea referitoare la modificarea
documentatiei de atribuire in sensul impartirii echipamentelor pe loturi in
functie de tipul de echipamente pentru a oferi accesul tuturor
producatorilor de echipamente medicale, autoritatea contractanta sustine
ca nu poate modifica documentatia de atribuire, justificAnd in
conformitate cu art. 141 alin. (3) din Legea nr. 98/2016, in cadrul



Strategiei de contractare (document verificat de catre ANAP) decizia de
nu atribui acordul - cadru pe loturi.

Autoritatea contractanta mentioneaza ca in cadrul fundamentarii
ce a stat la baza caietului de sarcini au fost definite, cu respectarea
prevederilor legale, nevoile de dotare ale departamentului de imagistica
medicala si radiologie din cadrul spitalului, aceste nevoii fiind complexe,
interconectate si respectand atat utilitatea clinica si de diagnostic a
Spitalului cat si nevoia de a crea o solutie complexa, actuala si flexibila.

Autoritatea contractanta reitereaza cele sustinute anterior cu
privire la asocierea dintre ofertanti, in conformitate cu prevederile art. 53
din Legea nr. 98/2016. Mai mult subliniaza din nou ca in cadrul legal
este permisa si recomandata adjudecarea in loturi a produselor identice
sau similare. Autoritatea contractanta sustine ca contestatorii recunosc
ca toate echipamentele medicale solicitate servesc unuia si aceluiasi scop
anume diagnosticul imagistic medical, intrucat un caz, pacient poate
beneficia de una sau mai multe investigatii imagistice efectuate cu unul
sau mai multe din echipamentele medicale solicitate in procedura.

Autoritatea contractanta mentioneaza ca nu a sustinut nici un
moment ca ,pacientii nu pot efectua investigatiile medicale pe
echipamente provenind de Ila producatori diferiti” cum afirma
contestatorul, aceasta afirmand ca in cadrul procedurii se vor lua in
considerare produse ofertate prin asociere de la oricare din producatori-
nelimitativ si respectand principiul egalitatii de sanse si oferind
posibilitatea asocierii intre potentialii ofertanti pentru diferite
echipamente medicale.

Autoritatea contractanta sustine ca osteodensitometru ofera un
rezultat printat sub forma unui raport in diverse forme, insa pe baza
scanarii si a imaginilor obtinute, in consecinta este evidenta necesitatea
de a arhiva imaginile generate de acesta, eventual de a le compara cu
alte imagini mai vechi ale aceleasi pacient sau de a le transmite prin
sistemul informatic PACS la distanta.

Autoritatea contractanta reitereaza necesitatea ca toate
echipamentele sa aiba posibilitatea de a transmite in format DICOM
imaginile si sa le integreze in sisteme informatice de tip PACS, asa cum
admite si contestatarul in punctului sau de vedere.

Tocmai din motivul ca ele sunt independente, trebuie sa fie
interconectabile prin platforma informatica de tip PACS.

Unele din solicitarile de remediere tehnice solicitate de
contestatori sunt justificate de acestea tocmai prin existenta
compatibilizarii cu sistemul informatic de tip PACS, pe care pe de alta
parte 1l doresc exclus sau eliminat din cadrul procedurii.

Spre exemplu unul din aspectele contestate in cadrul punctului de
vedere formulat ,decupare freehand pentru randarile VR si MIP" si
anume ,exista deja pe consola echipamentului computer tomograf” in
consecinta e in logica elementara ca aceasta functie trebuie sa fie
compatibila si cu sistemul de arhivare PACS si pe postprocesare a datelor



astfel procesate in consola computer tomografului dar arhivate in
sistemul informatic PACS.

Astfel de exemple pot continua, ele demonstrand reaua credinta a
contestatorului in formularea si argumentarea acesteia.

Autoritatea contractanta sustine 1in continuare ca doreste
achizitionarea unor echipamente diagnostice moderne, interconectate si
compatibile cu posibilitatea de postprocesare si arhivare de imagini,
compararea acestora in timp intre pacienti si modalitati si transmiterea
lor la distanta.

Autoritatea contractanta 1isi mentine integral argumentatia
inaintata catre solicitantii de clarificari adresate prin notificarile
prealabile, admitand in parte solicitarile de clarificari ridicate si
argumentand clinic si medical nevoia mentinerii specificatiilor tehnice
acolo unde a fost cazul.

Totodata sustine ca in cadrul fundamentarii ce a stat la baza
caietului de sarcini au fost definite, cu respectarea prevederilor legale,
nevoile de dotare ale departamentului de imagistica medicala si
radiologie din cadrul spitalului, aceste nevoii fiind complexe,
interconectate si respectand atat utilitatea clinica si de diagnostic a
spitalului cat si nevoia de a crea o solutie complexa, actuala si flexibila.

Autoritatea contractanta mentioneaza ca existenta sistemului
informatic integrat de tip PACS compatibil cu toate examinarii propuse
face posibila de asemenea:

- compararea datelor medicale ale aceluiasi pacient (precum in
exemplele oferite)

- transmiterea datelor medicale la distanta,

- solicitarea unei opinii medicale terte de la o alta unitate
spitaliceasca,

- pastrarea datelor imagistice in timp si comparea lor la acelasi
pacient dar si pentru grupe de boli similare, utile pentru studii si date
analitice, raportari si urmarirea evolutiei bolii si a diverselor diagnostice
in timp.

Prin urmare, autoritatea contractanta asigura toti potentialii
ofertanti de intreaga sa deschidere si colaborare pentru a a-si indeplini
obiectivul propus in urma acestei proceduri si anume dotarea spitalului
cu echipamente medicale de diagnostic moderne, compatibile unul cu
altul, interconectabile, integrabile in sisteme informatice de tip PACS
vitale pentru pacientii sai.

Analizand  solicitarile  contestatorilor, ¥ CONSILIUL retine
urmatoarele:

......... , In calitate de autoritate contractanta, a organizat procedura
licitatie deschisa in vederea incheierii acordului cadru avand ca obiect:
R Y, cod CPV  ......oeeeeeeeee, , elaborand, in acest sens, documentatia
de atribuire aferenta si publicand, in SEAP, anuntul de participare
nr. coee.... [oiiinnn. , conform caruia valoarea estimata a procedurii este
estimata intre .................. RON. Conform cap. IV.2.2) din anunt, criteriul
de atribuire al contractului este , pretul cel mai scazut”.



In conformitate cu prevederile art. 67 din Codul de Procedurd
Civila, coroborat cu cele ale art. 68 din Legea nr. 101/2016, Consiliul va
analiza cererea de interventie a SC ........cocveneee. SRL impreuna cu
contestatiile formulate de SC ......... SRLsi SC ......... SRL.

Avand in vedere faptul ca una dintre criticile comune celor doi
contestatori si intervenientului este faptul ca autoritatea contractanta nu
a impartit pe loturi prezenta procedura de atribuire, Consiliul constata
urmatoarele:

Potrivit sectiunii ,II.2.1) Cantitatea totala sau domeniul” din fisa de
date a achizitiei, acordul cadru pentru a carui incheiere a organizat
autoritatea contractanta prezenta procedura de atribuire are ca obiect
achizitionarea urmatoarelor echipamente:

e Aparat de tip computer tomograf de 16 sliceuri: cantitate minima -
1buc; cantitate maxima - 2buc

e Aparat de tip radiologic complet digital cu un post de grafie si unul
de scopie : cantitate minima - 1buc; cantitate maxima - 2buc,

e Aparat de diagnostic si screening in cancerul san- mamograf
digital: cantitate minima - 1buc; cantitate maxima - 2buc,

e Aparat de diagnostic si screening in bolile osteoporotice-
osteodensitometru digital: cantitate minima - 1buc; cantitate
maxima - 2buc

e Sistem informatic integrat PACS: cantitate minima - 1buc; cantitate
maxima - 2buc;

e Servicii de instalare de echipament de imagistica (obtinere avize si
autorizatii CNCAN si amenajari) cantitate minima - 1buc; cantitate
maxima - 2buc.

Totodata, Consiliul va retine ca, la sectiunea II.1.8) din fisa de
date, autoritatea contractanta a consemnat: ,Impartire in loturi: nu”.

Raportat la critica analizata, Consiliul constata incidenta in cauza a
urmatoarelor prevederi legale:

- art. 3 lit. ¢) din Legea nr. 98/2016: , acordul-cadru” este , 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 anumita perioada, in special in ceea ce
priveste pretul si, dupa caz, cantitatile avute in vedere”,;

- art. 3 lit. lit. dd) din Legea nr. 98/2016: , /otul” reprezinta ,fiecare
parte din obiectul contractului de achizitie publica, obiect care este
divizat pentru a adapta dimensiunea obiectului contractelor individuale
rezultate astfel incat sa corespunda mai bine nevoilor autoritatii
contractante, precum si capacitatii intreprinderilor mici si mijlocii, sau pe
baze calitative, in conformitate cu diferitele meserii si specializari
implicate, pentru a adapta continutul contractelor individuale mai
indeaproape la sectoarele specializate ale IMM-urilor sau in conformitate
cu diferitele faze ulterioare ale proiectului”;

- art. 141 alin. (1), (2) si (3) din Legea nr. 98/2016:



»(1) Autoritatea contractanta are dreptul de a recurge la atribuirea
pe loturi a contractelor de achizitie publica si a acordurilor-cadru si, in
acest caz, de a stabili dimensiunea si obiectul loturilor, cu conditia
includerii acestor informatii in documentele achizitiei.

(2) In sensul alin. (1), autoritatea contractanta va stabili obiectul
fiecarui lot, pe baze cantitative, adaptdnd dimensiunea contractelor
individuale astfel incat sa corespundad mai bine capacitatii intreprinderilor
mici si mijlocii, sau pe baze calitative, in conformitate cu diferitele
meserii si specializari implicate, pentru a adapta continutul contractelor
individuale mai indeaproape la sectoarele specializate ale IMM-urilor sau
in conformitate cu diferitele faze ulterioare ale proiectului.

(3) In situatia in care autoritatea contractantd nu recurge la
atribuirea contractului pe loturi, aceasta are obligatia de a justifica
decizia de a nu atribui contractul pe loturi”;

- art. 50 alin. (1) si (2) din Legea nr. 98/2016:

»(1) Autoritdtile contractante nu vor concepe sau structura
achizitiile ori elemente ale acestora cu scopul exceptarii acestora de la
aplicarea dispozitiilor prezentei legi ori al restrdngerii artificiale a
concurentei.

(2) In sensul alin. (1), se considera ca existd o restrangere
artificiala a concurentei in cazul in care achizitia ori elemente ale
acesteia sunt concepute sau structurate cu scopul de a favoriza ori
dezavantaja in mod nejustificat anumiti operatori economici”;

- art. 9 alin. (3) lit. f) din HG nr. 395/2016: ,Prin intermediul strategiei
de contractare se documenteaza deciziile din etapa de planificare/pregatire a
achizitiei in legatura cu: (...) justificarile privind (...) decizia de a nu
utiliza ......... (...)".

Raportat la dispozitiile legale in vigoare, Consiliul va retine ca ......... a unui
contract/acord-cadru este regula in materia achizitiilor publice si ca, in cazul
prevazut cu titlu de exceptie la art. 141 alin. (3) din Legea nr. 98/2016,
eventuala decizie de a nu imparti contractul pe loturi, trebuie justificata de
catre autoritatea contractanta, in cuprinsul strategiei de contractare.

Din verificarea dosarului cauzei, Consiliul va retine ca autoritatea contractanta
a elaborat strategia de contractare nr. 1481/01.03.......... , In cuprinsa careia a
consemnat urmatoarele motive pentru care nu a impartit pe loturi acordul-
cadru:

»Analizand constrangerile la care este supusa in ceea ce priveste
aceasta achizitie, autoritatea contractanta decide ca la atribuirea
achizitiei sa nu se procedeze la ......... a acesteia din urmatoarele
motive:

Livrarea echipamentelor se va face in functie de repartizarea fizica a
acestora pe sectii si in functie de resursele bugetare existente la acel moment.

Departamentul de achizitii al spitalului este format dintr-un numar mic
de persoane si spitalul nu are resursele necesare pentru a creste numarul de
personal alocat in acest scop. Avand in vedere aceste constrdngeri apreciem ca
o repartizare a produselor pe loturi ar conduce la un proces aproape imposibil
de urmarit si coordonat cu privire la livrarea, instalarea si compatibilitatile
dintre produsele achizitionate de catre personalul existent drept pentru care se



impune ca furnizarea produselor sa fie integrata si gestionata pe cat posibil de
un singur ofertant/ asociere de ofertanti / lider de contract. In acest fel
procesul de livrare, instalare si pregatire a personalului de specialitate va fi un
proces integrat si coerent si se va Iinlatura riscul de aparitie a unor
disfunctionalitati care sa afecteze activitatea spitalului pe parcursul procesului
de achizitie.

Toate produsele furnizate in cadrul acestei proceduri se doreste a fi
integrate in sistemul PACS care stocheaza date in format electronic, motiv
pentru care se impune existenta unui singur integrator care sa poata gestiona
acest aspect important. Datele astfel stocate vor putea fi reanalizate oricand
va fi nevoie si in acelasi timp vor putea fi utilizate pentru a putea obtine opinia
unui alt specialist (second opinion) care sa ajute la obtinerea unui rezultat si
diagnostic cat mai precis in momentul in care pot aparea dubii cu privire la
diagnosticele stabilite.

Nu in ultimul rand, daca s-ar recurge la ......... , la incheierea contractelor
subsecvente pentru fiecare din produsele necesare s-ar ajunge in situatia de a
coordona livrarea si instalarea unor produse furnizate de agenti economici
diferiti pentru fiecare aparat in parte, livrari si instalari ce ar depinde una de
cealalta atat din punctul de vedere al autorizarii spatiului cat si al instalarii
propriu zise devenind mai mult decat dificild integrarea functionarii optime a
tuturor aparatelor”.

Consiliul apreciaza ca afirmatia ,Livrarea echipamentelor se va face in
functie de repartizarea fizica a acestora pe sectii si in functie de resursele
bugetare existente la acel moment” nu poate constitui motiv pentru decizia
de a organiza acordul-cadru pe un singur lot deoarece esalonarea in timp
a livrarii si instalarii echipamentelor nu depinde de numarul de furnizori,
ci de strategia de management pe care autoritatea contractanta urmeaza
sa o adopte in derularea acordului cadru.

Analizand justificarea autoritatii contractante ,departamentul de
achizitii al spitalului este format dintr-un numar mic de persoane si spitalul nu
are resursele necesare pentru a creste numarul de personal alocat in acest
scop. Avand in vedere aceste constrdngeri apreciem ca o repartizare a
produselor pe loturi ar conduce la un proces aproape imposibil de urmarit si
coordonat cu privire la livrarea, instalarea si compatibilitatile dintre produsele
achizitionate de catre personalul existent drept pentru care se impune ca
furnizarea produselor sa fie integrata si gestionata pe cat posibil de un singur
ofertant/ asociere de ofertanti / lider de contract. In acest fel procesul de
livrare, instalare si pregatire a personalului de specialitate va fi un proces
integrat si coerent si se va inlatura riscul de aparitie a unor disfunctionalitati
care sa afecteze activitatea spitalului pe parcursul procesului de achizitie”,
Consiliul va retine ca nici lipsa de competenta a personalului autoritatii
contractante responsabil de derularea acordului-cadru si a celui
responsabil de derularea procedurii de atribuire nu poate justifica
alegerea de a nu imparti pe loturi prezenta procedura de atribuire, cata
vreme autoritatea contractanta a fost in masura de defineasca
specificatiile tehnice ale echipamentelor care ii sunt necesare si si-a
asumat responsabilitatea de gestiona derularea acordului-cadru.

Referitor la afirmatia ,Toate produsele furnizate in cadrul acestei
proceduri se doreste a fi integrate in sistemul PACS care stocheaza date



in format electronic, motiv pentru care se impune existenta unui singur
integrator care sa poata gestiona acest aspect important. Datele astfel
stocate vor putea fi reanalizate oricand va fi nevoie si in acelasi timp vor
putea fi utilizate pentru a putea obtine opinia unui alt specialist (second
opinion) care sa ajute la obtinerea unui rezultat si diagnostic cat mai
precis in momentul in care pot aparea dubii cu privire la diagnosticele
stabilite”, Consiliul va retine ca in cuprinsul caietului de sarcini (inscris
care, potrivit art. 20 alin. (10) din HG nr. 395/2016, ,contine, in mod
obligatoriu, specificatii tehnice care reprezinta cerinte, prescriptii,
caracteristici de natura tehnica ce permit fiecarui produs, serviciu sau
lucrare sa fie descris, in mod obiectiv, astfel incat sa corespunda
necesitatii autoritatii contractante”), publicat, in SEAP, in anexa anutului
de participare, sub identificatorul ,,[CN184042/004] CAIET DE SARCINI
ECHIPAMENTE MEDICALE - .......... docx”, autoritatea contractanta a
prevazut achizitionarea unui Sistem informatic integrat PACS (Picture
archiving and communication system), precum si compatibilitatea
celorlalte echipamente medicale cu sistemul PACS conform standardului
DICOM (Digital Imaging and Communications in Medicine), astfel:

- pentru Aparatul de tip computer tomograf de 16 sliceuri - la pag.

5, 6 si 7 din caietul de sarcini;

- pentru Aparatul de tip radiologic complet digital cu un post de

grafie si unul de scopie - la pag. 12 din caietul de sarcini;

- pentru Aparatul de diagnostic si screening in cancerul san-

mamograf digital — la pag. 21 din caietul de sarcini;

- pentru Aparatul de diagnostic si screening in bolile osteoporotice-

osteodensitometru digital - la pag. 24.

Ori, cata vreme interoperatibilitatea echipamentelor medicale este
asigurata prin sistemul PACS, pe baza protocoalelor de comunicatie
digitala (cum ar fi standardul DICOM), este irelevant daca toate
echipamentele sunt furnizate de un singur ofertant sau mai multi.

Potrivit art. 3 lit. lit. dd) din Legea nr. 98/2016 coroborat cu art. 141
alin. (2) din Legea nr. 98/2016, ......... are ca scop adaptarea dimensiunea
obiectului contractelor individuale rezultate astfel incat sa corespunda mai bine
nevoilor autoritatii contractante, precum si capacitatii intreprinderilor mici si
mijlocii, sau pe baze calitative, in conformitate cu diferitele meserii si
specializari implicate, pentru a adapta continutul contractelor individuale mai
indeaproape la sectoarele specializate ale IMM-urilor sau in conformitate cu
diferitele faze ulterioare ale proiectului.

Ori, in speta, autoritatea contractanta a cumulat intr-un singur lot
produse de foarte mare complexitate, din diverse domenii strict
specializate ale imagisticii medicale, fara o justificare reala, pe baza unor
preferinte subiective, comportament prohibit conform prevederilor art.
50 din Legea nr. 98/2016.

Consiliul va retine ca, in etapa de planificare a procedurii de atribuire,
autoritatea contractanta avea informatii referitor la piata de profil pentru
echipamentele medicale care fac obiectul prezentei deoarece la pag. 4 din
strategia de contractare nr. 1481/01.03.......... a mentionat ca in conformitate
cu prevederile art. 139 din Legea nr. 98/2016 si art. 8 alin. (2) lit. a) din HG



nr. 395/2016, a organizat consultarea pietei avand ca obiect ,determinarea
valorii estimate pentru procedura de achizitie publica avand ca obiect
«Furnizare echipamente medicale si sistem informatic integrat tip RIS-PACS» si
identificare posibili furnizori” - anunt MC0006769 din data de: 30.05.2017.

Procedand la verificarea pe SEAP a anuntului nr. MC0006769,
Consiliul va retine ca in anexa acestuia se regaseste inscrisul ,Raport
final” nr. 4453/16.06.2017, publicat sub codul ,[/MC0006769/002]
RAPORT FINAL CONSULTARE PIATA.pdf”, potrivit caruia au fost
identificati un numar de 9 potentiali ofertanti, care au depus propuneri
tehnice si financiare.

Potrivit art. 49 din Legea nr. 98/2016, , Autoritatile contractante au
obligatia sa acorde operatorilor economici un tratament egal si
nediscriminatoriu si sa actioneze intr-o maniera transparentd si
proportionala”.

Astfel, prin refuzul de a imparti pe loturi procedura care face
obiectul prezentei, in deplina cunostinta de cauza privind piata de profil
(preturi si specificatii tehnice ale celor 9 ofertanti din etapa studiului de
piata), coroborat cu modul foarte detaliat in care a descris specificatiile
tehnice ale echipamentelor, autoritatea contractanta a limitat in mod
artificial accesul operatorilor economici la procedura de atribuire
deoarece obligatiei de a respecta multitudinea de specificatii tehnice
detaliate in caietul de sarcini, li s-a adaugat operatorilor economici
interesati obligatia de a oferta toate echipamentele respective (inclusiv
cele pe care le pot furniza contracandidatii lor).

Mai mult, faptul ca operatorii economici pot depune oferta in
asociere (aspect de care autoritatea contractanta se prevaleaza in
punctul de vedere) este irelevant in solutionarea prezentei contestatii,
avand in vedere ca produsele ce fac obiectul prezentei nu sunt de larg
consum ci sunt echipamente medicale de mare complexitate, a caror
piata de profil este limitata iar posibilitatile de participare in asociere la
procedura de atribuire sunt limitate de indeplinirea specificatiilor tehnice
detaliate in caietul de sarcini.

Consiliul va retine ca modalitatea in care a inteles autoritatea
contractanta sa organizeze procedura de atribuire pe un singur lot fara o
justificare reala, in baza unor prezumtii proprii, se situeaza in afara
prevederilor legale urmand sa se observe in principal ca, atunci cand
hotaraste organizarea unei proceduri de atribuire, autoritatea trebuie sa
aiba in vedere toate conditiile derularii procedurii de atribuire, inclusiv
piata de profil a carei intindere a constatat-o prin studiul de piata.

Aceasta maniera de a proceda a autoritatii contractante apare ca
nelegala in raport de principiile prevazute la art. 2 alin. (2) din Lege, dar
si de natura sa incalce drepturile recunoscute de acelasi act normativ in
beneficiul potentialilor ofertanti, inclusiv cei care si-au aratat interesul
prin participarea la studiul de piata. Consiliul retine ca autoritatea
contractanta nu-si poate invoca propria culpa, potrivit principiului de
drept ,nemo auditur propriam turpitudinem allegans”, izvorata din
presupusa dificultate/incapacitate de evaluare a ofertelor depuse pentru



mai multe loturi (implicit mai multe oferte, datorita concurentei crescute
in cazul ofertarii pe loturi) si pretinsa dificultate de a gestiona derularea
relatiilor comerciale cu mai multi furnizori.

In speta, Consiliul constata ca, pentru a solutiona dificultatile
generate de competenta limitata a personalului autoritatii contractante
(aspect invocat in strategia de contractare ca justificare pentru
cumularea tuturor produselor intr-un singur lot) autoritatea contractante
a ales sa restrictioneze concurenta prin limitarea accesului posibililor
ofertanti la procedura de atribuire, aspect interzis conform art. 50 din
Legea nr. 98/2016.

Mai mult, Consiliul va retine ca, prin limitarea accesului operatorilor
economici doar la cei care pot oferta toate produsele solicitate,
autoritatea contractanta nu a respectat nici scopul aplicarii Legii nr.
98/2016, respectiv ,achizitionarea de bunuri, servicii si lucrari in conditii
de eficienta economica (...)"

Fata de cele de mai sus, Consiliul urmeaza sa admita criticile formulate
de cei doi contestatori si de intervenient privind ......... a procedurii de
atribuire.

Avand in vedere ca o eventuala impartire pe loturi la acest moment
al procedurii ar afecta nivelul de competitie si ar schimba piata de profil
careia i se adreseaza, Consiliul va retine incidenta in speta a prevederilor
art. 55 alin. (2) lit. a) din HG nr. 395/2016, care impun anularea
procedurii de atribuire in cazul modificarilor substantiale ale anuntului de
participare publicat initial.

In ceea ce priveste restul criticilor sesizate de catre contestatori cu
privire la modalitatea nelegala de elaborare a specificatiilor tehnice,
Consiliul nu mai analizeaza conformitatea acestora, atata vreme cat din
cauza motivelor antementionate nu poate fi remediata procedura de
atribuire.

Pentru considerentele anterior expuse, in temeiul dispozitiilor art.
26 alin. (2) si (7) din Legea nr. 101/2016, cu modificarile si completarile
ulterioare, Consiliul va admite contestatiile formulate de catre SC .........

SRL si SC ......... SRL in contradictoriu cu ......... si, pe cale de
consecintd, va admite cererea de interventie formulata de
] O SRL si va dispune anularea procedurii de atribuire.

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

DISPUNE:
Admite contestatiile formulate de catre SC ......... SRL si SC .........
SRL in contradictoriu cu ......... si, pe cale de consecinta, admite cererea
de interventie formulata de SC .................. SRL si dispune anularea

procedurii de atribuire.
Obligatorie.



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

Complet de solutionare a contestatiilor
in domeniul achizitiilor publice:

Consilier de solutionare PRESEDINTE Consilier de solutionare

Redactat in 6 (sase) exemplare originale, contine 49 (patruzecisinoud) pagini.



