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

DECIZIE
Nr. ..
Data: ...

Prin contestatia nr. 1226/22.06.2022, inregistrata la Consiliul cu nr.
31370/22.06.2022, ..., cu sediul in ..., cu sediul ales pentru comunicarea
actelor de procedura in ..., inregistrata la Registrul Comertului sub
nr. ..., avand CUI ..., reprezentata legal prin administrator ..., impotriva
documentatiei de atribuire elaborata de ..., cu sediul in ..., in calitate de
autoritate contractanta, in cadrul procedurii de licitatie deschisa
organizata in vederea atribuirii contractului avand ca obiect ,,FURNIZARE
APARATURA MEDICALA NECESARA PENTRU DOTAREA
COMPARTIMENTULUI DE ANGIOGRAFIE SI CATETERISM/CARDIOLOGIE
INTERVENTIONALA”, cu referire exclusiva la lotul 1 - Angiograf, s-a
solicitat, in principal:

- obligarea autoritatii contractante la modificarea partiala a
documentatiei de atribuire cu privire la lotul 1 - Angiograf si anume
inlocuirea anumitor cerinte cu privire la specificatiile tehnice minimale ale
echipamentului ce se doreste a fi contractat;

- obligarea autoritatii contractante la modificarea anumitor criterii
de performanta punctate avand in vedere faptul ca acestea sunt complet
irelevante si nu prezinta vreun avantaj din punct de vedere medical.

In subsidiar, pentru situatia in care se va considera ca nu mai pot fi
dispuse masuri de remediere, s-a solicitat anularea procedurii si reluarea
acesteia cu privire la lotul 1.

De asemenea, s-a solicitat suspendarea procedurii de atribuire
pana la solutionarea contestatiei, solicitare admisa de Consiliu prin
Incheierea nr. ..../27.06.2022.

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

Prin contestatia formulata, ... critica o serie de specificatii tehnice
ale produsului ce se intentioneaza a fi achizitionat in cadrul Lotului 1,
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specificatii care, in opinia contestatoarei, sunt de natura a fingradi
accesul la procedura pentru toti producatorii consacrati de echipamente
medicale de tip Angiograf, singurul astfel de echipament prezent pe piata
ce poate sa indeplineasca in totalitate cerintele din caietul de sarcini este
Philips Medical Systems, cu modelul Azurion 7, limitandu-se accesul liber
al celorlalti producatori si furnizori incalcand flagrant principiile
reglementate de legea nr. 98/2016. De asemenea, apreciaza ca se
impune si modificarea anumitor criterii de evaluare, unele dintre acestea
fiind apreciate ca irelevante.

Concret, contestatoarea critica urmatoarele specificatii tehnice:

1. Cerinta care face referire la bratul C montat in pardoseala:
"Adancimea bratului C trebuie sa permita indeajuns spatiu pentru
efectuarea abordurilor arteriale din pozitie frontala a bratului C: minim
100 cm"

- avand in vedere faptul ca aceasta cerinta restrange accesul la
procedura, ea trebuie modificata. De asemenea, fata de valoarea de 90
cm, cat poate oferi contestatoarea prin produsul pe care il poate
propune, 100 cm cat este prevazut in cerinta nu prezinta absolut niciun
avantaj, deoarece bratul C prezinta o gama larga de miscari si chiar daca
adancimea ar fi prea mica, abordul in continuare se poate realiza intr-o
simpla pozitie laterala a bratului C.

- producatorul sistemului pe care contestatoarea doreste sa Il
propuna in aceasta procedura garanteaza faptul ca se pot realiza toate
tipurile de aborduri posibile in angiografie (femural, radial, brahial), fara
absolut nicio constrangere datorita acestei adancimi.

- cerinta ar fi putu fi formulata astfel: "Adancimea bratului C
trebuie sa permita indeajuns spatiu pentru efectuarea abordurilor
arteriale din pozitie frontala a bratului C", fara a mai adauga si valori
numerice doar pentru a restrange accesul la procedura si pentru a
avantaja producatorul Philips.

- in opinia contestatoarei, cerinta ar trebui reformulata astfel:
Adancimea bratului C trebuie sa permita indeajuns spatiu pentru
efectuarea abordurilor arteriale din pozitie frontala a bratului C: minim
90 mm”

2. Cerinta care face referire la bratul C: "Viteza maxima de rotatie
a bratului C in angiografia relationala: minim 50 grade/s"

- majoritatea producatorilor (in afara de Philips) prezinta viteze mai
mici, dar asta nu inseamna ca sistemul nu va putea fi folosit, deoarece in
timpul investigatiilor angiografice, intervin mai multe etape, pe langa
pozitionarea bratului C. Sistemul pe care contestatoarea il propune
prezinta viteza de 40 grade/secunda, considerat de cei peste 2000 de
utilizatori a fi mai mult decat suficienta pentru a realiza angiografia
relationala.
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- angiografia relationala este folosita in special n studii
neurovasculare tip 3D, iar acest tip de echipament pe care autoritatea
contractanta il doreste este unul dedicat cardiologiei interventionale si ne
punem intrebarea de ce a fost inserata aceasta cerinta in caietul de
sarcini.

- in opinia contestatoarei, cerinta ar trebui reformulata astfel:
"Viteza maxima de rotatie a bratului C in angiografia rotationala: minim
40 grade/s".

3. Cerinta care face referire la masa pacientului: "Lungimea blatului
mesei: minim 300 cm"

- aceasta cerinta este irelevanta, iar Onoratul Consiliu, cat si
autoritatea contractanta cunoaste faptul ca nu vor exista pacienti atat de
inalti, chiar cel mai inalt om din lume prezinta o inaltime de 251 cm, dar
probabilitatea ca acesta sa fie investigat si tratat in Spitalul Judetean
Deva este extrem de mica, acesta locuind in Turcia. Sistemul pe care
contestatoarea doreste sa il oferteze prezinta un blat al mesei de 228 cm

- pentru a preintampina un eventual punct de vedere din partea
autoritatii contractante cu privire la faptul ca pe aceeasi masa vor exista
si echipamente de resuscitare, dorim sa invederam faptul ca acestea
sunt de dimensiuni reduse (max. 40 cm), iar diferenta de pana la 260
cm nu poate fi acoperita doar de catre pacient.

- in opinia contestatoarei, cerinta ar trebui reformulata astfel:
"Lungimea blatului mesei: minim 288 cm"

4. Cerinta care face referire la blatul mesei: "Deplasare
transversala a blatului mesei: minim 35 cm"

- prin variantele constructive ale acestora, producatorii fisi
optimizeaza sistemele in functie de cerintele utilizatorilor de zi cu zi. In
cazul sistemului nostru, miscarea laterala a hiatului mesei este de 30
cm, iar eventuala diferenta (de doar 5 cm), este extrem de usor
compensata prin miscarea laterala a bratului C, care acopera o distanta
de 120 cm, suficienta pentru a acoperi orice tip de pacient. Or, diferenta
de doar 5 cm nu are cum sa influenteze actul medical in sine deoarece
domeniul de scanare (in speta pacientul) va fi acoperit complet chiar prin
miscarea laterala a bratului C, iar deplasarea transversala a blatului
mesei cade de multe ori intr-un plan secundar, si nu prezinta avantaje
sau beneficii.

- in opinia contestatoarei, cerinta ar trebui reformulata astfel:
Deplasare transversala a blatului mesei: minim 30 cm

5. Cerinta care face referire la masa pacientului: "Greutate maxima
admisa pentru pacient (fara accesorii sau rezerva pentru resuscitare):
minim 230 kg"

- Spitalul Judetean Deva nu va trata pacienti cu o greutate de 230
kg. Sistemul pe care contestatoarea il propune prezinta o capacitate
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maxima suportata de 227 kg, in mod evident mai mult decat suficienta
pentru absolut orice tip de pacient.

- in opinia contestatoarei, cerinta ar trebui reformulata astfel:
Greutate maxima admisa pentru pacient (fara accesorii sau rezerva
pentru resuscitare): minim 227 kg"

6. Cerinta care face referire la generator: "Tensiune anodica in
toate modurile de operare (fluoroscopie si radiografie), reglabila minim
in intervalul 40-125 kV"

- aceasta cerinta restrictioneaza accesul la procedura si in mod
evident fiecare producator in parte isi optimizeaza sistemele in functie de
cerintele utilizatorilor sau in functie de anumite principii proprii. Sistemul
pe care contestatoarea il propune prezinta un interval al tensiunii
anodice reglabil (in radiografiere) de 40 - 150 kV iar in fluoroscopie
reglabil intre 50 - 125 kV, fapt ce ofera avantajul de a putea fi folosit
pentru orice tip de investigatie. Ori, pentru a preintdmpina un eventual
punct de vedere din partea autoritatii contractante cu privire la aceasta
cerinta in care ar putea mentiona faptul ca doza de iradiere va fi mai
mare utilizand 50 kV in loc de 40 kV ca si parametru minimal, dorim sa
mentionam faptul ca nu acesta este singurul parametru care influenteaza
aceasta doza. Asadar: la valori de 50 kv, imaginea va fi mai buna, dar
doza de iradiere creste in timp ce la valori de 40 kv, imaginea va fi mai
slaba, dar doza de iradiere scade.

- producatorii aleg anumite procedee si anumite functii specifice
pentru a scadea aceasta doza de iradiere, chiar daca valoarea tensiunii
anodice este mai mare.

- pentru a nu restrictiona accesul la procedura (doar compania
Philips poate indeplini aceasta cerinta), modificarea cerintei trebuie
facuta astfel: "Tensiune anodica in toate modurile de operare
(fluoroscopie si radiografie), reglabila minim in intervalul 50 - 125 kV".

7. Cerinta care face referire la generator: "Curentul anodic maxim
in fluoroscopie pulsata: minim 150 mA"

- generatorul de inalta tensiune genereaza practic un curent catre
ajunge la tubul de raze X; cu cat aceasta valoare creste, cu atat vor fi
produse practic mai multe raze X (fotoni/secunda); acest parametru din
nou este unul specific fiecarui echipament in parte. Asadar, unii
producatori, pentru a putea realiza investigatii pe orice tip de pacient
(pediatric, adult, chiar bariatric), isi implementeaza propriile solutii.

- In partea lantului de imagistica, razele X emise trec prin corpul
pacientului si ajunge pe un detector, care din nou, in functie de fiecare
producator, prezinta anumitele nivele de sensibilitate. in mod logic, daca
un detector este mult mai sensibil nu va avea nevoie de un curent de 150
mA (care de multe ori rezulta printr-o doza de raze X mare incasata atat
de pacient, cat si de operator).
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- sistemul pe care doreste sa il oferteze prezinta: DQE 77%
(conform radiopaedia "High DQE indicates that less radiation is needed
to achieve identical image quality; incresing the DQE and leaving
radiation exposure constant will improve image quality"); Masa
pacientului prezinta un grad de absorbtie de 0.8 mm Al eq., adica masa
va absorbi o cantitate mai mica de raze X fata de o masa cu 1 mm Al
eq.; Filtrarile disponibile sunt pana la 0.6 mm Cu;

- totodata, sistemul contestatoarei prezinta o valoare maxima a
curentului de 30 mA (cu o valoare peak de 150 mA), care in coroborare
cu restul de specificatii tehnice amintite in randurile de mai sus, va putea
oferi utilizatorului o imagine superioara calitativ.

- in opinia contestatoarei, pentru a nu restrictiona accesul la
procedura, autoritatea contractanta ar trebui sa modifice cerinta din
caietul de sarcini dupa cum urmeaza: "Curentul anodic maxim in
fluoroscopic pulsata: minim 30 mA"

8. Cerinta care face referire la tubul de raze X: "Dimensiunea
spotului focal mic: maxim 0,5 mm"

- fiecare producator isi optimizeaza sistemele si subansamblele
astfel ncat sa satisfaca nevoile utilizatorilor de zi cu zi. Astfel ca,
producatorul pe care contestatoarea il reprezinta in Romania alege sa
implementeze un tub de raze X cu o pata focala mica de 0.6 mm,
considerat de acestia a fi suficient in obtinerea unei imagini superioare
din punct de vedere calitativ. Diferenta de la o pata focala de 0.6 mm si
una de 0.5 mm este insesizabila si chiar inexistenta, iar o astfel de
cerinta nu are decét rolul de a restrictiona accesul la procedura.

- In opinia contestatoarei, cerinta ar trebui reformulata astfel:
Dimensiunea spotului focal mic: maxim 0,6 mm"

9. Cerinta care face referire la tubul de raze X: "Capacitatea
maxima de stocare termica a anodului: minim 5.2 MHU"

- avansul tehnologic din ultimii ani a dus la o capacitate mai mica
de stocare a caldurii anodice tocmai datorita faptului ca tuburile avansate
ale producatorilor consacrati nu mai genereaza atat de multa caldura.

- societatea IEC (International Electrotechnical Commision) chiar a
reglementat aceste aspecte cu privire la capacitatea de stocare a caldurii
anodice pentru tuburile de raze X prin standardul TEC 60613:2010, in
care se mentioneaza: "Anode heat content was eliminated from the
standard. It has been widely used to estimate the power-throughput
capability of an imaging system, in particular of a CT system. As stated
above, Anode Heat Content has becoming less and less useful in
accurately fulfilling this estimate. It is desirable to replace this role by
defining a new characteristic"

- pe aceste standarde se bazeaza nu doar producatorii consacrati,
cat si ceilalti producatori de sisteme de radiologie / CT / Angiografie etc.;
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cu alte cuvinte Capacitatea de stocare a caldurii anodice a fost eliminata
din standardul IEC60613 - Electrical and loading characteristics of X-Ray
tube assemblies for medical. diagnosis, tocmai datorita faptului ca, prin
avansul tehnologic din ultimii ani, calitatea unui tub de raze X nu poate fi
estimata astfel si se recomanda ca acest rol sa fie redefinit (de obicei
prin kW).

- sistemul pe care contestatoarea doreste sa il propuna prezinta o
capacitate de stocare a caldurii anodice de 3000 kHU = 3 MHU, fiind mai
mult decat suficienta pentru orice tip de investigatie. Pentru a contracara
un eventual punct de vedere al autoritatii contractante prin care sa
aduca la cunostinta faptul ca aceasta capacitate este importanta
deoarece se prelungeste durata de viata a tubului, contestatoarea
precizeaza ca acest lucru este neclar.

- Tubul de raze X se defecteaza in momentul in care capacitatea
este depasita pe o perioada anume de timp

- in opinia contestatoarei, pentru a nu restrictiona accesul la
procedura, cerinta ar trebui modificata astfel: "Capacitatea maxima de
stocare termica a anodului: minim 3 MHU"

10. cerinta care face referire la tubul de raze X: Capacitate maxima
de racire a anodului: minim 1,52 MHU/min

- revenind practic la punctul 9 din prezentul document, acea
caldura stocata trebuie eliminata, iar tuburile de raze X prezinta anumite
capacitati de racire a anodei care poate fi cuantificata prin valori de tipul
MHU/min. Din moment ce un tub de raze X nu va produce atat de multa
caldura spre a fi stocata de anoda, in mod cert aceasta capacitate de
disipare termica va fi mai mica deoarece nu ar avea sens ca acest
parametru sa creasca doar prin simplul fapt ca alti producatori imbina
tehnologii mai vechi.

- sistemul pe care contestatoarea il propune prezinta o capacitate
de disipare (racire) a caldurii anodei de 462 kHU/min (adica 0.462
MHU/min).

- asadar, graficul din figura expusa mai sus face referire la toti
acesti parametrii (stocare -> disipare -> incalzire -> si din nou stocare
etc.).

- pentru a nu restrictiona accesul la procedura, cerinta ar trebui
modificata astfel: "Capacitate maxima de racire a anodului: minim 0.462
MHU/min"

11. Cerinta care face referire la tubul de raze X: "Capacitatea
maxima de stocare termica a ansamblului tub-cupola: minim 7.3 MHU"

- aceste valori nu sunt relevante decat pentru fiecare producator in
parte.

- din moment ce anoda (sursa caldurii) nu va genera valori atat de
mari, nu este necesara o asemenea capacitate de stocare, in mod logic.
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Sistemul pe care contestatoarea il propune prezinta o capacitate de
stocare a caldurii anodice, fara anoda, pentru ansamblul tubului este de
2.89 MHU, iar impreuna cu anoda (intreg ansamblul) va fi de 5.89 MHU,
dar asa cum am mentionat, aceste valori nu sunt relevante din absolut
nici un punct de vedere.

- prin urmare, pentru a nu restrictiona accesul la procedura, cerinta
ar trebui modificata astfel in: "Capacitate maxima de stocare termica a
ansamblului tub-cupola: minim 5,89 MHU"

12. Cerinta care face referire la colimator: "Filtre aditionale de Cu
echivalent pentru reducerea dozei de iradiere cu filtru aditional maxim
selectabil de minim 0.9 mm Cu: va rugam specificati"

- aceasta cerinta nu este relevanta, deoarece filtrele aditionale de
Cu sunt folosite pentru reducerea dozei de iradiere aplicate pacientului,
dar si personalului utilizator. Dupa cum este binecunoscut, unele
echipamente genereaza mai multa radiatie X, iar unele mai puting, iar in
mod automat unele vor avea filtre de Cu mai groase, iar unele mai
subtiri.

- sistemul pe care contestatoarea doreste sa il propuna prezinta 4
tipuri de filtre motorizate si indeplineste cerinta din caietul de sarcini
care face referire strict la "Sistemul trebuie sa includa tehnologii [...]
care permit o reducere a dozei de minim 60%"

- In opinia contestatoarei, cerinta ar trebui modificata astfel: "Filtre
aditionale de Cu echivalent pentru reducerea dozei de iradiere cu filtru
aditional maxim selectabil de minim 0.6 mm Cu: va rugam specificati"

13. Cerinta care face referire la reducerea dozei de radiatii:
"Sistemul trebuie sa includa tehnologii si algoritmi aditionali celor
specificate deja in caietul de sarcini, care sa permita o reducere a dozei
in imagistica cardiovasculara, care face scopul acestei achizitii - de
minim 60%, mentinand/imbunatatind calitatea imaginii. Prin acest
algoritm de reducere a dozei nu se intelege practici de rutina aplicabile
de catre operatori, precum reducerea vitezei de achizitie (a numarului de
frame-uri pe secunda), schimbarea zoom-ului (FOV-ului), colimare sau
utilizarea de tehnologii precum ECG triggering etc. sau folosirea
anumitor aplicatii disponibile pe statie de postprocesare. Eficienta si
rezultatele acestei tehnologii trebuie sa fie cuantificate si demonstrate
clinic in cel putin 5 studii clinice cu reducerea dizeo pe pacienti (nu pe
fantoma), abordand toate destinatiile clinice mentionate mai sus. Se va
indica numele studiului clinic, numele institutiei unde studiul a fost facut
si numele autorilor"

- aceasta cerinta restrictioneaza accesul la procedura si nu prin
varianta constructiva a sistemului, adica prin reducerea dozei cu pana la
minim 60%, ci prin sintagmele: Eficienta si rezultatele acestei tehnologii
trebuie sa fie cuantificate si demonstrate clinic in cel putin 5 studii clinice
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cu reducerea dozei de pacienti (nu pe fantoma), abordand toate
destinatiile clinice mentionate mai sus. Se va indica numele studiului
clinic, numele institutiei unde studiul a fost facut si numele autorilor.

- din moment ce aceste articole/studii clinice cerute de catre
Autoritatea Contractanta nu sunt detinute de catre producator se
realizeaza o contradictie faptul ca specificatiile tehnice de obicei se
demonstreaza cu documente emise de producator si caietul de sarcini

- furnizorii sau producatorii nu pot controla ceea ce scrie fiecare
client in parte despre tehnicile de reducere a dozei de iradiere. Or, deja,
indeplinirea acestei cerinte tine de aspecte ce nu pot fi controlate de
ofertant.

- din moment ce echipamentul indeplineste cerinta tehnica primara
privind reducerea dozei de iradiere cu pana la minim 60%, ne intrebam
de ce oare este nevoie si de minim 5 studii clinice care sa ateste acest
lucru. Autoritatea Contractanta nu ar avea nevoie de aceste studii privind
reducerea dozei din partea altor medici, deoarece insasi functia ceruta
este testata in prealabil de producator si pentru care s-a obtinut aviz CE

- in opinia contestatoarei, cerinta ar trebui modificata astfel:
"Sistemul trebuie sa includa tehnologii si algoritmi aditionali celor
specificate deja in caietul de sarcini, care sa permita o reducere a dozei
in imagistica cardiovasculara, care face scopul acestei achizitii - de
minim 60%, mentinand/imbunatatind calitatea imaginii. Prin acest
algoritm de reducere a dozei nu se intelege practici de rutina aplicabile
de catre operatori, precum reducerea vitezei de achizitie (a numarului de
frame-uri pe secunda), schimbarea zoom-ului (FOV-ului), colimare sau
utilizarea de tehnologii precum ECG triggering etc. sau folosirea
anumitor aplicatii disponibile pe statie de postprocesare.”

14. Cerinta care face referire la detector: "Rezolutie spatiala:
minim 3.2 Ip/mm"

- aceasta cerinta restrictioneaza accesul la procedura celorlalti
operatori economici interesati. Astfel ca, rezolutia spatiala nu este
singurul parametru definitoriu in vederea obtinerii imaginilor superioare
calitativ, deoarece intervine si partea software a sistemului. Practic, este
irelevant daca un detector prezinta o rezolutie spatiala de 3.2 Ip/mm
daca celelalte componente ale lantului imagistic nu sunt in concordanta
cu aceasta rezolutie, iar de multe ori, o imagine obtinuta cu un detector
chiar si de 2.2 Ip/mm (rezolutie spatiald) poate fi superioara.

- in opinia contestatoarei, cerinta ar trebui modificata astfel:
"Rezolutie spatiala: minim 2,6 Ip/mm"

15. Cerinta care face referire la detector: Marime pixel: maxim
184um”
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- toate aceste cerinte coroborate la care facem referire indreapta
aceasta procedura catre un singur producator si un singur furnizor de
astfel de sisteme, anume Philips.

- exista si alti parametrii care definesc calitatea imaginii, care pot
compensa aceste diferente, precum: Dimensiunea petelor focare
(solicitata in caietul de sarcini a fi maxim 0.5 mm); DQE (solicitat in
caietul de sarcini a fi minim 70%); Tipul de filtrari

- sistemul pe care contestatoarea il propune prezinta o dimensiune
a pixelului de 194 um, ca majoritatea producatorilor de acest tip de
echipamente cu un DQE de 77%, net superior caietului de sarcini, care
poate obtine imagini cel putin la fel de calitative ca si cu o dimensiune a
pixelului de 184 um. O alta dovada ar fi chiar o comparatie intre
detectorul nostru (194 um dimensiune a pixelului si 2.6 I[p/mm rezolutie
spatiala cu matrice de 1024 x 1024) si un detector cu o rezolutie spatiala
de 3.2 Ip/mm @ 184 um pixel size si matrice 1500 x 1500

- in opinia contestatoarei, cerinta ar trebui modificata astfel:
,,Mérilpe pixel 194 um”

In ceea ce priveste criteriile de evaluare pe care contestatoarea le
apreciaza ca fiind irelevante si le doreste modificate, aceasta precizeaza
urmatoarele:
1.Criteriile care fac referire la tubul de raze X:

Nr.crt. | Criteriu Valoare Punctaj Valoare Punctaj

3 |Ccapacitate maximd de stocare[5,3-6 MHU 1 >6 MHU 6
termica a anodului: minim 5,2 MHU

4 Capacitate maxima de ricire a 1,530- 1,700 1 > 1,700 5
anodului: minim 1,52 MHU/min MHU/min MHU/min
5 Capacitate maxima de stocare 7,4-9 MHU 1 >9 MHU 4

termica a ansamblului tub-cupola:
minim 7,3 MHU

- societatea IEC (International Electrotechnical Commission) a
reglementat aceste aspecte cu privire la capacitatea de stocare si
disipare a caldurii, prin standardul IEC 60613:2010, in care se
mentioneaza faptul ca aceasta caldura anodica sau de orice tip a fost
eliminat din standard, fiind in trecut utilizata pentru a evalua si estima
capabilitatile unui sistem radiologie.

- autoritatea contractanta nu poate sa incalce aceste prevederi pe
care le respecta fiecare producator de sisteme radiologice, fie ca este
vorba despre echipament radiologie conventional, CT sau angiograf.
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Practic, un tub de raze X ce prezinta o capacitate de stocare a
ansamblului tub-cupola de 9 MHU poate fi inferior unui tub de raze X ce
prezinta o capacitate de 3 MHU, acesta din urma putand avea diverse noi
tehnologii in vederea scaderii caldurii generate,

- acest criteriu ar trebui sa fie modificat astfel incat sa exista un
echilibru intre reglementarile internationale in vigoare si capabilitatile
unui sistem de angiografie.

- in opinia contestatoarei, autoritatea contractanta ar trebui
obligata la acordarea unui punctai maxim pentru aceste criterii subscrisei
pentru tipul de echipament pe care doreste sa il oferteze, prin
garantarea faptului ca sistemul va putea fi utilizat tot in mod normal si
chiar fara oprire, fara a fi nevoiti sa intrerupa utilizarea sistemului din
cauza supraincalzirii tubului de raze X.

2. Criteriul care face referire la scaderea dozei de iradiere:

Nr. [Criteriu Valoare [PunctajlValoar |Punctaj
crt. e
7 Sistemul trebuie sa includa tehnologii

si algoritmi aditionale celor specificate
deja in caietul de sarcini, care sa
permita o reducere a dozei in
imagistica cardiovasculara, care faceNu 0 Da 10
scopul acestei achizitii-de minim 60%,
mentinand/imbunatatind

calitatea imaginii.

Prin acest algoritm de reducere a
dozei nu se

intelege practici de rutina aplicabile de
catre operatori, precum reducerea
vitezei de achizitie (a numarului de
frame-uri pe secunda), schimbarea
zoom-ului (FOV-ului) colimare sau
utilizarea de tehnici precum ECG
triggering, etc. sau folosirea anumitor]
aplicatii disponibile pe statia de
postprocesare.

Eficienta Si rezultatele acestei
tehnologii trebuie sa fie cuantificate si
demonstrate clinic in cel putin 5 studii
clinice cu reducerea dozei pe pacienti
(nu pe fantoma), abordand toate
destinatiile clinice mentionate mai sus.
Se va indica numele studiului clinic,
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numele institutiei unde studiul a fost
facut si numele autorilor.

- furnizorii sau producatorii nu pot controla ceea ce va publica
fiecare utilizator in parte despre tehnicile de reducere a dozei de iradiere.
Or, aceasta cerinta este indeplinita intru-totul de catre sistemul pe care
dorim sa il supunem atentiei in cadrul acestei proceduri si in mod
evident, nu este corect ca subscrisa sa primeasca 0 puncte in cadrul
evaluarii tehnice doar pentru ca nu poate prezenta aceste studii, ci
dovezi din partea producatorului in care se mentioneaza clar ca doza de
iradiere scade cu pana la 60%.

- contestatoarea apreciaza ca orice companie care prezinta o
scadere a dozei de iradiere cu pana la 60% prin mijloace descrise de
catre autoritatea contractanta ar trebui sa primeasca punctaj maximal
motiv pentru care solicita sa se dispuna o masura in acest sens.

Prin punctul de vedere inregistrat la Consiliu cu nr.
32521/29.06.2022, autoritatea contractanta a solicitat respingerea
contestatiei formulate de ....

Potrivit autoritatii contractante, sistemele pe care contestatoarea le
propune in contestatie nu coincid cu cele care au fost luate in
considerare in analiza pietei, respectiv redactarea caietului de sarcini.
Astfel, conform studiului pietei, informatiilor disponibile online si a celor
obtinute de la producatori, exista cel putin doi producatori consacrati de
echipamente de angiografie care pot indeplini in intregime si fara echivoc
cerintele minime ale caietului de sarcini.

Specificatiile tehnice din caietul de sarcini nu au fost stabilite
arbitrar sau cu rea vointa, ci doar oglindesc necesitatea clinica a
personalului medical care va folosi acest echipament in mod curent si
direct, intrucat sistemul de angiografie este mai mult decat o sursa de
raze X, sau un ansamblu de argumentari tehnice, asa cum prezinta
societatea contestatoare. Apreciem ca este un echipament ale carui
functii impacteaza direct operatorul, dar si personalul medical, datorita
fluxului de lucru dinamic dintr-un laborator de cateterism. Cateterismul
cardiac este o procedura minim invaziva, dar totusi mai invaziva decat,
spre exemplu, o examinare cu un Computer Tomograf, sau un sistem de
rezonanta magnetica.

In sala de examinare medicul operator manevreaza in mod direct
geometria echipamentului (spre deosebire de multe alte echipamente de
imagistica), foloseste in timp real soiturile puse la dispozitie, ia decizii
terapeutice avand pacientul cateterizat pe masa. Pe langa toate acestea,
orice echipament de angiografie functioneaza cu un tub RX ce emite
radiatii ionizante cumulative, atat pentru pacient, dar in special pentru
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medicul operator, care efectueaza aceste proceduri zi de zi. Din acest
motiv ne dorim nimic mai mult decat sa avansam din punct de vedere al
tehnologiei utilizate si sa folosim software-uri, unelte, functii care sa
sustind reducerea dozei de radiatie, reducerea volumului de contrast
utilizat si reducerea timpului efectiv in sala.

In aceste conditii, apreciaza ca isi poate rezerva libertatea de a
achizitiona un echipament fiabil, ultra-modern si de cea mai inalta
generatie, evident cu respectarea legii in materia achizitiilor publice, fara
a restrictiona accesul la procedura pentru producatorii consacrati de
astfel de sisteme.

Cu referire punctualda la fiecare din criticile formulate de
contestatoare, autoritatea contractanta precizeaza urmatoarele:

1. "Adancimea bratului C trebuie sa permita indeajuns spatiu
pentru efectuarea abordurilor arteriale din pozitie frontala a bratului C:
minim 100 cm".

- se incurajeaza libera concurenta si proportionalitatea prin
acceptarea acestei solicitari si modificarea ei in consecinta astfel
in :"Adancimea bratului C trebuie sa permita indeajuns spatiu pentru
efectuarea abordurilor arteriale din pozitie frontala a bratului C: minim
90cm"

2. Viteza maxima de rotatie a bratului C in angiografia rotationala:
minim 50 grade/s"

- se doreste achizitia unui sistem performant, de ultima generatie,
care sa deserveasca in totalitate scopului nostru clinic, pentru urmatorii
ani. Astfel, nu se doreste sa se faca rabat de la astfel de cerinte, in
special in cazul in care cel putin trei producatori consacrati de
echipamente de angiografie, le pot indeplini. Mai mult, la ora actuala
exista pe piata echipamente de angiografie cu o viteza de rotatie a
bratului C de péana la 100 grade/secunda, respectiv dublu decat
solicitarea din caietul de sarcini, o valoare rezonabila indeplinita de
multiple sisteme. In plus, utilizarea unei viteze de rotatie cat mai mare
permite practic realizarea mai rapida a achizitiilor asigurand astfel o
eficienta mai mare a acestei proceduri si reducand totodata artefactele
de miscare care limiteaza utilizarea imagisticii rotationale sau 3D in
procedurile interventionale, precum si volumul total de substanta de
contrast. Angiografia rotationala nu este folosita doar in studii
neurovasculare de tip 3D, ci in multe alte destinatii clinice, inclusiv
cardiologie interventionala.

- In consecinta, cerinta nu se modifica.

3. ,Lungimea blatului mesei: minim 300 cm"

- societatea contestatoare fie doreste sa induca in eroare Consiliul,
fie nu are cunostinte despre modul in care se realizeaza o procedura de
angiografie.
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- in mod evident, lungimea mesei de angiografie nu este gandita
strict pentru a sustine numai inaltimea variabila a pacientilor, ci si ca
suport pentru ghiduri si catetere de diferite lungimi, spatiu de lucru
pentru operatorul secundar, holuri cu ser, substanta de contrast, etc.
Lungimea mesei este direct proportionala cu eficientizarea fluxului de
lucru si confortului operatorilor, dar si cu acoperirea fluoroscopica a
pacientilor.

- in consecinta, se vor mentine neschimbati parametrii tehnici pe
care considerati relevanti intr-o buna practica clinica, si de a nu scadea
performantele echipamentului care se doreste a fi achizitionat. Mai mult,
aceasta este o cerinta minimala in care se incadreaza fara probleme cel
putin 3 producatori de sisteme de angiografie de nivel tehnologic
(platforma similara). O lungime a mesei de minim 300 cm este o cerinta
imperios necesara, fapt care determina existenta acesteia in portofoliul
producatorilor consacrati.

- in consecinta, cerinta nu se modifica.

4. Deplasare transversala a blatului mesei: minim 35 cm"

- in ciuda faptului ca aceasta specificatie tehnica privind geometria
sistemului este de realda importanta clinica, se incurajeaza libera
concurenta si proportionalitatea prin acceptarea acestei solicitari si
modificarea ei in consecinta astfel in : "Deplasare transversala a
blatului mesei: minim 30 cm"

5. Greutate maxima admisa pentru pacient (fara accesorii sau

rezerva pentru resuscitare): minim 230 kg"

- Intrucat diferenta intre valoarea propusa si valoarea solicitata este
minima, se accepta solicitarea si se modifica cerinta tehnica astfel:
"Greutate maxima admisa pentru pacient (fara accesorii sau rezerva
pentru resuscitare): minim 227 kg"

6. Tensiune anodica in toate modurile de operare (tluoroscopie si
radiografie), reglabila minim in intervalul 40-125 kV"

- In ciuda faptului ca aceasta specificatie tehnica este de reala
importanta clinica si exista cel putin trei producatori care o pot indeplini,
se va modifica astfel: "Tensiune anodica in toate modurile de operare
(fluoroscopie si radiografie), reglabila minim in intervalul 50-125 kV"

7. Curentul anodic maxim in fluoroscopie pulsata: minim 150 mA"

- intelegand aspectele complementare ale notiunii de calitatea
imaginii si complexitatea lantului imagistic, care nu se limiteaza doar la
puterea sistemului, autoritatea contractanta isi doreste posibilitatea de a
folosi o intensitate mai mare, atunci cand este nevoie (pacienti
supraponderali, proiectii caudale, zona abdominald) nefiind limitati la o
valoare inferioara, mai ales in conditiile in care pe piata exista
echipamente care pot indeplini si depasi aceasta cerinta.
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- fluoroscopia este utilizata foarte des in toate procedurile noastre
de angiografie. Fluoroscopia nu este o tehnica de examinare cu doza
scazuta, ci este o tehnica de navigare cu diferite niveluri de doza,
selectabile de catre utilizator. Deseori, in proceduri PCI sau CTO este
nevoie de precizie foarte buna pentru calmarea unei artere intr-o
anumita angulatie. Daca in acea proiectie, atenuarea pacientului creste,
va fi nevoie de cresterea curentului anodic pentru a asigura aceeasi
calitate buna a imaginii.

- 0 intensitate mai mare a curentului anodic in fluoroscopia pulsata
permite jonglarea cu factorii de expunere in vederea obtinerii celei mai
bune imagini cu minimul de doza de radiere pentru pacient, in functie de
orice anatomie de scanat.

-este in obligatia autoritatii contractante sa foloseasca cea mai
noua tehnologie disponibila pentru ingrijirea si diagnosticarea pacientilor
prin scurtarea timpului de examinare si prin reducerea considerabila a
dozei de iradiere pentru acestia, avand la dispozitie imagini de calitate
excelenta si posibilitatea de a jongla cu parametrii de expunere si de
geometrie a sistemului.

In situatia in care cel putin 3 producatori de sisteme de angiografie
pot indeplini aceasta functie, cerinta nu se modifica.

8. Dimensiunea spotului focal mic: maxim 0,5 mm"

- in ciuda faptului ca aceasta specificatie tehnica este de reala
importanta clinica si exista cel putin trei producatori care o pot indeplini,
se va modifica astfel : ,Dimensiunea spotului focal mic: maxim 0,6 mm"

9. Capacitatea maxima de stocare termica a anodului: minim 5.2
MHU"

- autoritatea contractanta apreciaza diversitatea metodelor
constructive si valorilor efective obtinute de producatori. Tocmai de
aceea, punctand avansul tehnologic al acestui aspect, de altfel foarte
important intr-o sala de angiografie, unde durata si ,intensitatea"
procedurii nu este limitata de anumite protocoale, ca si la CT, se
cunoaste faptul ca in ciuda metodelor diferite, rezultatul dorit este
intotdeauna acelasi: tub RX mai puternic, care se raceste mai repede.
Astfel, scaderea performantelor cerintelor minime, in special in acest
capitol si mai ales in conditiile in care exista pe piata cel putin 2
producatori care indeplinesc aceasta cerinta, nu este dezirabil.

- aceasta cerinta este de o reala importanta si are relevanta clinica
in absolut toate examinarile ce vor fi efectuate pe acest echipament (in
special in procedurile CTO sau cu abord retrograd, care se pot prelungi
foarte mult, precum si examinarile tip DSA),

- in consecinta, se mentine neschimbata aceasta specificatie
tehnica.
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10. Capacitatea maxima de racire a anodului: minim 1.52
MHU/min"

- autoritatea contractanta apreciaza diversitatea metodelor
constructive si valorilor efective obtinute de producatori. Tocmai de
aceea, punctand avansul tehnologic al acestui aspect, de altfel foarte
important intr-o sala de angiografie, unde durata si ,intensitatea"
procedurii nu este limitata de anumite protocoale, ca si la CT, cunoaste
faptul ca in ciuda metodelor diferite, rezultatul dorit este intotdeauna
acelasi: tub RX mai puternic, care se raceste mai repede. Modalitatea
prin care producatorul ajunge la aceste valori nu face obiectul acestei
achizitii. De asemenea, apreciem ca extrasele din standardele IEC si
comentariile adiacente sunt irelevante si scoase din context, din moment
ce producatorii de tuburi RX si sisteme de angiografie inca masoara
acesti parametri, fiind, evident, un factor de performanta.

Astfel, scaderea performantelor cerintelor minime, in special in
acest capitol si mai ales in conditiile in care exista pe piata cel putin 2
producatori care indeplinesc aceasta cerinta, nu este dezirabil. Apreciem
ca aceasta cerinta este de o reala importanta si are relevanta clinica in
absolut toate examinarile ce vor fi efectuate pe acest echipament (in
special in procedurile CTO sau cu abord retrograd, care se pot prelungi
foarte mult, precum si examinarile tip DSA), drept consecinta, se
mentine neschimbata aceasta specificatie tehnica.

- in consecinta, se mentine neschimbata aceasta specificatie
tehnica

11. Capacitatea maxima de stocare termica a ansamblului tub-
cupola: minim 7.3 MHU/"

- punctand avansul tehnologic al acestui aspect, de altfel foarte
important intr-o sala de angiografie, unde durata si ,intensitatea"
procedurii nu este limitata de anumite protocoale, ca si la CT, se
cunoaste faptul ca in ciuda metodelor diferite, rezultatul dorit este
intotdeauna acelasi: tub RX mai puternic, care se raceste mai repede.
Modalitatea prin care producatorul ajunge la aceste valori nu face
obiectul acestei achizitii.

- extrasele din standardele IEC si comentariile adiacente sunt
irelevante si scoase din context, din moment ce producatorii de tuburi
RX si sisteme de angiografie inca masoara acesti parametri, fiind,
evident, un factor de performanta.

- scaderea performantelor cerintelor minime, in special in acest
capitol si mai ales in conditiile in care exista pe piata cel putin 2
producatori care indeplinesc aceasta cerinta, nu este dezirabil.

- aceasta cerinta este de o reala importanta si are relevanta clinica
in absolut toate examinarile ce vor fi efectuate pe acest echipament (in
special in procedurile CTO sau cu abord retrograd, care se pot prelungi
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foarte mult, precum si examinarile tip DSA), drept consecinta, mentinem
neschimbata aceasta specificatie tehnica.

- In consecinta, cerinta nu se modifica.

12. Filtre aditionale de Cu echivalent pentru reducerea dozei de
iradiere cu filtru aditional maxim selectabil de minim 0.9 mm Cu

- cerinta se accepta si se modifica astfel: ,Filtre aditionale de Cu
echivalent pentru reducerea dozei de iradiere cu filtru aditional maxim
selectabil de minim 0.6 mm Cu: va rugam specificati"

13. Sistemul trebuie sa includa tehnologii si algoritmi aditionale
celor specificate deja in caietul de sarcini, care sa permita o reducere a
dozei in imagistica cardiovasculara, care face scopul acestei achizitii- de
minim 60%, mentinand/imbunatatind calitatea imaginii

- prin acest algoritm de reducere a dozei nu se intelege practici de
rutind aplicabile de catre operatori, precum reducerea vitezei de achizitie
(a numarului de frame-uri pe secunda), schimbarea zoom-ului (FOV-
ului) colimare sau utilizarea de tehnici precum ECG triggering, etc. sau
folosirea anumitor aplicatii disponibile pe statia de postprocesare.
Eficienta si rezultatele acestei tehnologii trebuie sa fie cuantificate si
demonstrate clinic in cel putin 5 studii clinice cu reducerea dozei pe
pacienti (nu pe fantoma), abordand toate destinatiile clinice mentionate
mai sus. Se va indica numele studiului clinic, numele institutiei unde
studiul a fost facut si numele autorilor.

- asa cum este mentionat in caietul de sarcini, aceasta
caracteristica nu este minima si obligatorie, ci optionala. Drept urmare,
operatorul economic participant la procedura are posibilitatea de a nu
include sau a nu detine aceste optiuni/caracteristici tehnice in
configuratia ofertata, acestea fiind optionale, parte din Caracteristici
tehnice si de performanta punctate.

- operatorul economic participant la procedura care include aceste
cerinte (functii, performante, software-uri, etc.) in configuratia sa
ofertatd, este recompensat cu punctajul aferent, acesta din urma oferind
un echipament superior din punct de vedere tehnic si clinic

- astfel, afirmatia ca aceasta cerinta ingradeste participarea la
procedura este complet eronata. Referitor la solicitarea articolelor de
specialitate in jurnale clinice, este o practica curenta si absolut legala de
a solicita informatii/imagini/articole aditionale, in afara clasicelor
documente ale producatorului (brosura, fisa tehnica, etc.) pentru a
proba si demonstra obiectivitatea anumitor cerinte.

Ca si in acest caz, tocmai pentru a fi impartiali si pentru a evita
simple declaratii de la producator, dorim sa probam in mod obiectiv
indeplinirea acestei cerinte prin evaluarea obiectiva a experientei altor
utilizatori, justificate si analizate in jurnale oficiale de specialitate.
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Mai mult, ca utilizatori directi ai acestui echipament ce foloseste
radiatii ionizante, apreciem ca aceasta cerinta, impreuna cu alte cerinte
de prin caietul de sarcini ce fac referire la reducerea dozei cu mentinerea
calitatii imaginii, precum si constientizarea dozei, sunt de o reala
importanta si au relevanta clinica in absolut toate examinarile ce vor fi
efectuate pe acest echipament de angiografie,

- In consecinta, cerinta nu se modifica.

14. Rezolutie spatiala: minim 3.2 Ip/mm

- exista cel putin trei producatori care indeplinesc aceasta cerinta.

- nu se doreste un sistem cu rezolutie la limita acceptabilitatii.
Pastrarea dimensiunii mici a pixelului este o caracteristica de
performanta, cu efect direct asupra calitatii imaginii si rezultatului de
diagnostic. O dimensiune mai mica a pixelului, coroborata cu o matrice
mare de achizitie a imaginii si o eficienta buna a dozei, isi determina

- relevanta clinica prin eliminarea zgomotului din imagine si a
distorsiunilor geometrice, precum si eliminarea artefactelor de tip volum
partial. Detectorul cu cel mai inalt DQE nu este neaparat performant si
mai ales in legatura cu dimensiunea pixelului, aceasta din urma
influentand rezolutia spatialda, nu atat demult DQE.

- in consecinta, cerinta nu se modifica.

15. Marime pixel: maxim 184

- aceste cerinte de performanta ale detectorului digital sunt unele
dintre cele mai importante moduri de evaluare al capabilitatilor
detectorului in calitatea imaginii. Exista cel putin trei producatori care
indeplinesc aceasta cerinta.

- faptul ca aparatul comercializat de firma pe care societatea
contestatoare o reprezinta nu detine acesti parametri tehnici, nu
inseamna ca este ingradit accesul la procedura, ci pur si simplu ca se
incearca achizitionarea unui echipament performant care sa corespunda
cerintelor noastre din punct de vedere clinic, mai ales in conditiile in care
cerintele sunt rezonabile si exista cel putin 3 producatori care pot
indeplini aceasta cerinta, cu sisteme de nivel tehnologic similar.

- nu se doreste un sistem cu rezolutie la limita acceptabilitatii.
Pastrarea dimensiunii mici a pixelului este o caracteristica de
performanta, cu efect direct asupra calitatii imaginii si rezultatului de
diagnostic. O dimensiune mai mica a pixelului, coroborata cu o matrice
mare de achizitie a imaginii si o eficienta buna a dozei, isi determina
relevanta clinica prin eliminarea zgomotului din imagine si a
distorsiunilor geometrice, precum si eliminarea artefactelor de tip volum
partial. Detectorul cu cel mai inalt DQE nu este neaparat performant si
mai ales in legatura cu dimensiunea pixelului, aceasta din urma
influentand rezolutia spatiala, nu atat de mult DQE.

- In consecinta, cerinta nu se modifica.
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Referitor la algoritmul de calcul al ofertei, autoritatea contractanta
mentioneaza ca isi mentine criterii de atribuire-evaluare tehnica, factorii
de evaluare in forma initiald, intrucat caietul de sarcini a fost intocmit in
urma unui studiu al pietei si reflecta nevoile noastre reale de a
achizitiona un echipament care sa sustina un anumit flux de lucru, un
sistem usor de folosit, aplicatii software care sa imbunatateasca
diagnosticul, un sistem cu imagini de inalta calitate si doza redusa pentru
pacienti si personal. Toate aceste informatii sunt disponibile online si au
fost luate in considerare in construirea caietului de sarcini, tocmai pentru
a nu limita competitia, dar si pentru a asigura ca echipamentul
achizitionat va fi dotat si configurat in acest fel.

1.Capacitatea maxima de stocare termica a anodului: minim 5.2
MHU
Se va mentine cerinta, justificata prin raspunsul nostru de la punctul 9.

2. Capacitatea maxima de racire a anodului: minim 1.52 MHU/min
Se va mentine cerinta, justificata prin raspunsul nostru de la punctul 10.

3. Capacitatea maxima de stocare termica a ansamblului tub-
cupola: minim 7.3 MHU/"

Se va mentine cerinta, justificata prin raspunsul nostru de la punctul 11 .

4. Sistemul trebuie sa includa tehnologii si algoritmi aditionali celor
specificate deja in caietul de sarcini, care sa permita o reducere a dozei
in imagistica cardiovasculara, care face scopul acestei achizitii- de minim
60%, mentinand/imbunatatind calitatea imaginii. Prin acest algoritm de
reducere a dozei nu se intelege practici de rutina aplicabile de catre
operatori, precum reducerea vitezei de achizitie (a numarului de frame-
uri pe secunda) , schimbarea zoom-ului (FOV-ului) colimare sau
utilizarea de tehnici precum ECG triggering, etc. sau folosirea anumitor
aplicatii disponibile pe statia de postprocesare. Eficienta si rezultatele
acestei tehnologii trebuie sa fie cuantificate si demonstrate clinic in cel
putin 5 studii clinice cu reducerea dozei pe pacienti (nu pe fantoma),
abordand toate destinatiile clinice mentionate mai sus. Se va indica
numele studiului clinic, numele institutiei unde studiul a fost facut si
numele autorilor.

- aceasta cerinta este optionala si nu minima si obligatorie.
Ofertantul poate sa detina sau nu aceasta functie in portofoliu/poate sa
includa sau nu aceasta functie in configuratie. Se va mentine cerinta.

Angiograful de o calitate superioara este strict necesar dotarii
compartimentului de angiografie si cateterism cardiac/cardiologie
interventionala, aflat in faza de infiintare. Personalul medico sanitar
existent in acest moment in spital detine competentele si pregatirea
necesara pentru desfasurarea activitatii pentru echipamentele solicitate.
In compartimentul de angiografie si cateterism cardiac/cardiologie
interventionala vor fi supravegheati si tratati pacientii cu afectiuni
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cardiovasculare care au debutat brusc si a caror evolutie imediata poate
conduce la deces, dar si pacienti cu afectiuni cardiovasculare cronice a
caror evolutie se agraveaza brusc si prezinta risc imediat de deces:
sindroame coronariene acute incluzand infarctul miocardic acut, aritmiile
cu risc vital, tamponada cardiaca, insuficienta cardiaca acuta,
valvulopatiile complicate, disectia acuta de aorta, ischemia periferica
acuta.

De asemenea, aici sunt monitorizati pacientii care au fost tratati
prin proceduri cardiologice invazive precum stentarea coronarianag,
stentarea  carotidiana, ablatia prin  radiofrecventa  aritmiilor,
cardiostimularea temporara, implantul de dispozitive antiaritmice.

Echipamentele medicale de ultima generatie permit aplicarea
procedurilor specifice in conformitate cu standardele europene actuale.
Unitatea este dotata cu echipamente pentru resuscitarea cardiovasculara
avansata, statie centrala de monitorizare a parametrilor vitali la care
sunt conectate monitoare individuale pentru fiecare pat, mijloace de
suport circulator (balon de contrapulsatie aortica, stimulatoare cardiace
temporare). Totodata, pentru evaluarea frecventa a pacientilor sunt
disponibile electrocardiografe mobile, ecocardiograf mobil cu sonde de
examinare cardiaca transtoracica si transesofagiana, precum si de
examinare vasculara.

Concluzionand, autoritatea contractanta precizeaza ca accepta
modificarea caracteristicilor tehnice de la punctele 1, 4, 5, 8, 12, urmand
ca aceasta modificare sa fie instiintata tuturor operatorilor economici
printr-o clarificare din oficiu. Caracteristicile tehnice de la punctele 2, 3,
4, 9, 10, 11, 13, 14 si 15 se mentin specificatiile tehnice initiale,
deoarece se doreste achizitionarea unui sistem performant, de ultima
generatie, care sa deserveasca in totalitate activitatea medicala din
cadrul compartimentului angiografie si cateterism cardiac/cardiologie
interventionala, care va deservi pacientii judetului Hunedoara si pacientii
aflati in tranzit prin judet.

Prin concluziile scrise inregistrate la Consiliu cu nr. 33141/
04.07.2022, contestatoarea mentioneaza ca:

1. Referitor la cerinta: ,Viteza maxima de rotatie a bratului C in
angiografia rotationala: minim 50 grade/s"

- autoritatea contractanta afirma faptul ca la ora actuala exista pe
piata echipamente de angiografiere cu o viteza de rotatie a bratului C de
pana la 100 grade/secunda, insa nu prezinta nici o dovada in acest sens.

Dupa cum a fost demonstrat prin contestatie, singurul producator
care poate indeplini cerintele tehnice este Philips. Diferenta de 10
grade/secunda intre cerinta minimala si caracteristica sistemului dorit a
fi ofertat, se poate explica astfel: Pentru o angiografiere rotationala de
360 grade, la o viteza de 40 grade/secunda, informatia va fi captata in 9
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secunde; Pentru o angiografiere rotationala de 360 grade, la o viteza de
50 grade/secunda, informatia va fi captata in 7.2 secunde; Deci, rezulta
o diferenta de 1,8 secunde.

- nu imaginea va fi afisata in aceste 9, respectiv 7.2 secunde.
Sistemele de angiografiere, dupa achizitie, informatia captata ajunge la
un motor de post-procesare care ulterior, cu o alta intarziere diferita de
la fiecare producator in parte, va afisa imaginea pe monitor. Deci, exista
enorm de multe aspecte care trebuie luate in calcul atunci cand vorbim
despre angiografierea rotationala

- pentru a nu restrictiona accesul la procedura si pentru a nu
avantaja in mod evident si flagrant producatorul Philips, este mentinut
capatul de cerere din contestatie, respectiv modificarea cerintei in:
"Vitezd maxima de rotatie a bratului C in angiografia rotationald: minim
40 grade/s”

2. Referitor la cerinta: "Lungimea blatului mesei minim 300 cm"

- producatorii Siemens, GE, Shimadzu, Canon prezinta mii de
sisteme instalate in toata lumea si este ireal faptul ca utilizatorii acestor
sisteme nu prezinta un flux de lucru eficient.

- de asemenea, este ireal ca pe o masa cu o lungime de 288 cm,
comparativ cu 300 cm (deci, o diferenta de 12 cm) nu vor putea fi
amplasate aceste dispozitive precum catetere, boluri cu ser, substanta
de contrast. Chiar daca pacientul ar prezenta o inaltime de 200 cm, in
cei 88 cm ramasi se pot amplasa fara probleme acestea.

- prin urmare, pentru a nu restrictiona accesul la procedura si
pentru a nu avantaja in mod evident producatorul Philips, este mentinuta
cererea din contestatia initiala respectiv modificarea cerintei in:
"Lungimea blatului mesei: minim 288 cm”

3. Referitor la cerinta ,Curentul anodic maxim in fluoroscopie
pulsata: minim 150 mA”

- sistemul dorit a fi ofertat prezinta o greutate maxima pe masa
pentru pacient de 227 kg, adaptata lantului imagistic si a puterii
generatorului. Deci, daca de exemplu, s-ar fi putut investiga doar
pacienti cu o greutate de 60 kg, producatorul ar fi putut realiza o masa
la costuri mult mai scazute care sa reziste doar la greutatea aceea. In
mod evident, atata timp cat producatorul sistemului pe care
contestatoarea il propune garanteaza faptul ca se poate utiliza pentru
orice tip de pacient sau investigatie, este lipsita de interes valoarea
curentului maxim 1in fluoroscopie. Insasi autoritatea contractanta
mentioneaza faptul ca se doreste un sistem de ultima generatie, dar pe
masura ce analizam cererile subscrisei in raport cu cerintele tehnice
minimale din caietul de sarcini, este evident ca noile tehnologii sunt
refuzate.
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- prin urmare, este mentinuta solicitarea de modificare a cerintei
in: "Curentul anodic maxim in fluoroscopie pulsata: minim 30 mA".

4. Referitor la cerintele: "Capacitatea maxima de stocare termica a
anodului: minim 5,2 MHU" "Capacitatea maxima de racire a anodului:
minim 1.52 MHU/min" "Capacitatea maxima de stocare termica a
ansamblului tub-cupola: minim 7.3 MHU"

- absolut toate mentiunile autoritatii contractante sunt lipsite de
interes.

- In primul rand, nu s-a dovedit faptul ca exista si alti producatori
care pot indeplini aceste cerinte.

- in al doilea rand, autoritatea contractanta mentioneaza faptul ca:
"Apreciem ca extrasele din standardele IEC si comentariile adiacente
sunt irelevante si scoase din context din moment ce producatorii de
tuburi RX si sisteme de angiografie inca masoara acesti parametri, fiind,
evident, un factor de performantd". In unele fise tehnice sunt
mentionate si diametre ale suruburilor care au fost folosite la fabricarea
unui astfel de sistem, dar ele nu reprezinta un factor de performanta, in
mod evident. Deci, autoritatea contractanta alege practic sa nu ia in
calcul standardul IEC, fiind fundamental in construirea tuburilor de raze
X.

- In contestatie a fost prezentat si un raport al caldurii generate de
unde reiese faptul ca sistemul va putea fi folosit in proceduri de lunga
durata sau chiar fara oprire.

- prin urmare, pentru a nu restrictiona accesul la procedura, se
solicita modificarea cerintelor in: ,Capacitatea maxima de stocare
termica a ansamblului tub-cupola: minim 3 MHU" "Capacitatea maxima
de racire a anodului: minim 0,462 MHU/min" "Capacitatea maxima de
stocare termica a ansamblului tub-cupola: minim 5,89 MHU"

5. Referitor la cerinta: "Sistemul trebuie sa includa tehnologii si
algoritmi aditionali celor specificate deja in caietul de sarcini, care sa
permitda o reducere a dozei in imagistica cardiovasculara, care face
scopul acestei achizitii — de minim 60%, mentindnd/imbunatatind
calitatea imaginii. Prin acest algoritm de reducere a dozei nu se intelege
practici de rutina aplicabile de catre operatori, precum reducerea vitezei
de achizitie (a numarului de frame-uri pe secunda), schimbarea zoom-
ului (FOV-ului), colimare sau utilizarea de tehnologii precum ECG
triggering etc. sau folosirea anumitor aplicatii disponibile pe statie de
postprocesare. Eficienta si rezultatele acestei tehnologii trebuie sa fie
cuantificate si demonstrate clinic in cel putin 5 studii clinice cu reducerea
dizeo pe pacienti (nu pe fantomda), abordadnd toate destinatiile clinice
mentionate mai sus. Se va indica numele studiului clinic, numele
institutiei unde studiul a fost facut si numele autorilor"
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- se impune eliminarea sintagmelor "Eficienta si rezultatele acestei
tehnologii trebuie sa fie cuantificate si demonstrate clinic in cel putin 5
studii clinice cu reducerea dozei pe pacienti (nu pe fantoma, abordand
toate destinatiile clinice mentionate mai sus). Se va indica numele
studiului clinic, numele institutiei unde studiu a fost facut si numele
autorilor”

- din moment ce producatorul declara faptul ca aceasta cerinta este
indeplinita nu este necesara si o prezentare a diverselor studii. Chiar
daca aceasta solicitare este una optionald, ea este abuziva, cu atat mai
mult cu cat operatorii economici vor realiza fisierul de propunere tehnica
in raport cu fisa tehnica/brosura/manual de utilizare/declaratii din partea
producatorilor.

- prin urmare, pentru a nu restrictiona accesul la procedura, se
impune modificarea cerintei in: "Sistemul trebuie sa includa tehnologii si
algoritmi aditionali celor specificate deja in caietul de sarcini, care sa
permita o reducere a dozei in imagistica cardiovasculara, care face
scopul acestei achiziti — de minim 60%, mentindnd/imbunatatind
calitatea imaginii. Prin acest algoritm de reducere a dozei nu se intelege
practici de rutina aplicabile de catre operatori, precum reducerea vitezei
de achizitie (a numarului de frame-uri pe secunda), schimbarea zoom-
ului (FOV-ului), colimare sau utilizarea de tehnologii precum ECG
triggering etc. sau folosirea anumitor aplicatii disponibile pe statie de
postprocesare."

6. Referitor la cerinta: "Rezolutie spatiala: minim 3.2 Ip/mm"

- prin contestatie s-a demonstrat chiar prin capturi de ecran
echivalenta acestor parametrii tehnici. In continuare, autoritatea
contractanta a ales sa nu tina cont de acestea si nici sa faca dovada
faptului ca nu producatorul Philips este avantajat.

- sistemul dorit a fi ofertat este instalat in peste 2000 de
laboratoare de cateterism in intreaga lume, inclusiv in specialitatea
cardiologiei interventionale si nu putem spune ca aceste centre
realizeaza investigatii "sub limita acceptabilitatii".

- din moment ce echipamentul poate fi utilizat pentru tipurile de
investigatii pentru care autoritatea contractanta doreste achizitionarea
acestuia, este lipsita de interes valoarea rezolutiei spatiale, cu atat mai
mult cu cat este avantajat un singur producator.

Prin urmare, se impune modificarea cerintei in: "Rezolutie spatiala:
minim 2.6 lp/mm"

7. Referitor la cerinta: "Marime pixel: maxim 184 um"

- in conditiile in care autoritatea contractanta nu a dovedit ce
producatori mai pot indeplini acest cumul generos de specificatii tehnice,
se impune modificarea cerintei in: "Marimepixel: maxim 194 um".
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Cu privire la algoritmul de calcul, arata cerintele a caror modificare
a fost solicitata prin contestatie, sunt cerinte standardizate, dovedind
faptul ca insasi comisia IEC a prezentat faptul ca ele nu pot fi folosite in
evaluarea unui sistem de radiologie, si, prin urmare, ele trebuie
modificate.

Consiliul constata ca .... a inaintat Consiliului contestatia de fata,
depunand, in original, recipisa de consemnare a cautiunii nr.
208147743/1 din data de 22.06.2022, in valoare de 84.034 lei, eliberata
de CEC Bank.

Din examinarea materialului probator administrat, aflat la dosarul
cauzei, Consiliul retine urmatoarele:

a organizat o procedura de licitatie deschisa, pe loturi, in
vederea atribuirii contractului avand ca obiect achizitie ,FURNIZARE
APARATURA MEDICALA NECESARA PENTRU DOTAREA
COMPARTIMENTULUI DE ANGIOGRAFIE SI CATETERISM/CARDIOLOGIE
INTERVENTIONALA”, initiatd prin publicarea in SEAP a anuntului de
participare simplificat nr. ...., criteriul de atribuire aplicat fiind ,cel mia
bun raport calitate-pret”. Valoarea totala estimata este 4.201.680,67
euro, fara TVA.

Ca o chestiune preliminara se retine faptul ca in vederea atribuirii
contractului de furnizare, pe loturi, supus procedurii in cauza, autoritatea
contractanta a elaborat documentatia de atribuire, indicand in cuprinsul
acesteia cerintele tehnice si de calitate pe care ofertantii trebuie sa le
respecte in vederea intocmirii unor oferte conforme.

In solutionarea fondului contestatiei, Consiliul are in vedere
urmatoarele dispozitii din Legea nr. 98/2016:

- art. 3 alin. (1) lit. rr): ,specificatii tehnice - cerinte, prescriptii,
caracteristici de natura tehnica ce permit fiecarui produs, serviciu sau
lucrare sa fie descris, in mod obiectiv, intr-o maniera corespunzatoare
indeplinirii necesitatii autoritatii contractante”;

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

- art. 155 alin. (6): ,(6) Specificatiile tehnice trebuie sa permita
tuturor operatorilor economici accesul egal la procedura de atribuire si
nu trebuie sa aiba ca efect introducerea unor obstacole nejustificate fata
de asigurarea unei concurente efective intre operatorii economici”;

- art. 156 alin. (1), (2) si (3): ,(1) Fara a aduce atingere normelor
tehnice obligatorii de la nivel national, in masura in care sunt compatibile
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cu actele normative adoptate la nivelul Uniunii Europene, specificatiile
tehnice se stabilesc in una dintre urmatoarele modalitati: a) prin
raportare la cerinte de performanta sau cerinte functionale, inclusiv
caracteristici de mediu, cu conditia ca parametrii sa fie suficient de
precisi pentru a permite ofertantilor sa determine obiectul contractului si
autoritatile contractante sa atribuie contractul; b) prin trimitere la
specificatii tehnice si, ca ordine de prioritate, la standarde nationale care
transpun standarde europene, evaluari tehnice europene, specificatii
tehnice comune, standarde internationale, alte sisteme de referinta
tehnice instituite de catre organismele de standardizare europene sau, in
lipsa oricarora dintre acestea, la standarde nationale, la agremente
tehnice nationale sau specificatii tehnice nationale referitoare Ila
proiectarea, calcularea si executia lucrarilor si la utilizarea produselor;
fiecare trimitere este insotita de mentiunea "sau echivalent"; c) prin
raportare la cerinte de performanta sau cerinte functionale, potrivit lit.
a), si prin trimitere la specificatiile tehnice prevazute la lit. b) ca
modalitate de a prezuma conformitatea cu respectivele cerinte de
performanta sau cerinte functionale; d) prin trimitere la specificatiile
tehnice prevazute la lit. b) pentru unele caracteristici si prin raportare la
cerinte de performanta sau cerinte functionale prevazute la lit. a) pentru
alte caracteristici. (2) Cu exceptia cazului in care acest lucru este
justificat de obiectul contractului, specificatiile tehnice nu precizeaza un
anumit producator, o anumita origine sau un anumit procedeu care
caracterizeaza produsele sau serviciile furnizate de un anumit operator
economic si nici nu se refera la marci, brevete, tipuri, la o origine sau la
o productie specifica, care ar avea ca efect favorizarea sau eliminarea
anumitor operatori economici sau produse. (3) Prin exceptie de la
prevederile alin. (2), stabilirea specificatiilor tehnice prin precizarea
elementelor prevazute la alin. (2) este permisa in situatii exceptionale, in
cazul in care nu este posibila o descriere suficient de precisa si de
inteligibilda a obiectului contractului in conformitate cu dispozitiile alin.
(1); in aceste situatii, precizarea elementelor prevazute la alin. (2) este
insotita de cuvintele "sau echivalent”, precum si pe cele ale art. 20 alin.
(2) si (10) din HG nr. 395/2016: ,(2) Documentatia de atribuire contine
orice cerinta, criteriu, regula si alte informatii necesare pentru a asigura
ofertantului/candidatului o informare completa, corecta si explicita cu
privire la modul de aplicare a procedurii de atribuire” si ,10 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”.
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Totodata, Consiliul se raporteaza si la principiile statuate la art. 2
alin. (2) din Legea nr. 98/2016, in special, principiile proportionalitatii si
transparentei.

In solutionarea fondului cauzei, Consiliul constata ca, anterior
formularii contestatiei, .... a formulat cereri de modificare a cerintelor
documentatiei de atribuire, la lotul 1 — Angiograf.

La acest solicitari, Consiliul constata ca autoritatea contractanta,
prin punctul de vedere transmis la dosarul cauzei, a raspuns adoptand
masuri de remediere pentru o parte din cererile contestatoarei,
respectiv:

«1. "Adancimea bratului C trebuie sa permita indeajuns spatiu
pentru efectuarea abordurilor arteriale din pozitie frontala a bratului C:
minim 100 cm" se va citi: "Adancimea bratului C trebuie sa permita
indeajuns spatiu pentru efectuarea abordurilor arteriale din pozitie
frontala a bratului C: minim 90cm";

4. "Deplasare transversala a blatului mesei: minim 35 cm" se va
citi: "Deplasare transversala a blatului mesei: minim 30 cm";

5. "Greutate maxima admisa pentru pacient (fara accesorii sau
rezerva pentru resuscitare): minim 230 kg" se va citi: "Greutate maxima
admisa pentru pacient (fara accesorii sau rezerva pentru resuscitare):
minim 227 kg";

6. "Tensiune anodica in toate modurile de operare (fluoroscopie si
radiografie), reglabila minim 1in intervalul 40-125 kV" se va citi:
"Tensiune anodica in toate modurile de operare (fluoroscopie si
radiografie), reglabila minim in intervalul 50-125 kV";

8. "Dimensiunea spotului focal mic: maxim 0,5 mm" se va citi:
"Dimensiunea spotului focal mic: maxim 0,6 mm";

12. "Filtre aditionale de cu echivalent pentru reducerea dozei de
iradiere cu filtru aditional maxim selectabil de minim 0.9 mm Cu: va
rugam specificati" se va citi: "Filtre aditionale de Cu echivalent pentru
reducerea dozei de iradiere cu filtru aditional maxim selectabil de minim
0.6 mm Cu: va rugam specificati"».

Potrivit art. 20 alin. (10) din HG nr. 395/2016, caietul de sarcini
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.

De asemenea, art. 160 alin. (3) din acelasi act normativ, prevede
ca, autoritatea contractanta are obligatia de a publica raspunsurile
insotite de intrebarile aferente la adresa de internet la care sunt
disponibile documentele achizitiei, indicata potrivit dispozitiilor art. 150
alin. (2), luand masuri pentru a nu dezvalui identitatea operatorului
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economic care a solicitat clarificarile sau informatiile suplimentare
respective.

In aceasta situatie, Consiliul are in vedere pozitia autoritatii
contractante, de acceptare a modificarii anumitor cerinte ale
documentatiei de atribuire, exprimata in punctul de vedere formulat si
constata incidenta dispozitiilor art. 55 alin. (1) si (2) din HG nr.
395/2016, potrivit carora: ,(1) In cazul in care, dupa publicarea unui
anunt, intervin anumite modificari fata de informatiile deja publicate,
autoritatea contractanta are obligatia de a transmite spre publicare un
anunt de tip erata la anuntul initial, care trebuie sa fie publicata nu mai
tarziu de 3 zile lucratoare inainte de data stabilita pentru depunerea
ofertelor sau cererilor de participare. (2) In conditiile art. 153 din Lege,
autoritatea contractanta are obligatia de a prelungi termenul-limita de
depunere a ofertelor in cazul in care modificarile prevazute la alin. (1)
conduc la ajustari/completari ale specificatiilor tehnice care presupun
timp suplimentar pentru reactia potentialilor ofertanti, cu exceptia
modificarilor substantiale care conduc la anularea procedurii de atribuire
deoarece: ...”, sens in care va obliga autoritatea contractanta sa publice
masurile de remediere, din cuprinsul punctului de vedere (raspuns la
contestatie), de modificare a documentatiei de atribuire, precizate mai
sus, in cadrul unei erate, cu aplicarea dispozitiilor art. 55 alin. (1) si (2)
din hotarare.

Cat priveste cerintele neacceptate a fi modificate, de autoritatea
contractanta, Consiliul constata ca, pe de o parte, contestatoarea nu
aduce argumente de natura tehnica, in sensul modificarii lor, iar, pe de
alta parte, necesitatea sau oportunitatea achizitionarii de produse de o
anumita performanta, precum si caracteristicile tehnice impuse pentru
acestea, sunt stabilite de fiecare autoritate contractanta in parte, in
functie de necesitatile obiective si prioritatiie comunicate de
compartimentele din cadrul autoritatii contractante [art. 2 alin. (3) lit. b)
si art. 12 alin. (3) lit. a) din HG nr. 395/2016, cu modificarile si
completarile ulterioare]. Cenzurarea sau modificarea performantelor ori
caracteristicilor tehnice impuse de autoritatea contractanta pot face
obiectul contestarii de catre operatorii economici interesati in situatia
incalcarii de catre autoritate a ipotezei art. 155 alin. (6) si cea a art. 156
alin. (2) din Legea nr. 98/2016 privind achizitiile publice, cu modificarile
si completarile ulterioare.

Avand in vedere dispozitiile art. 20 alin. (10) din HG nr. 395/2016,
prin conditiile criticate de contestatoare, autoritatea contractanta a
urmarit descrierea echipamentului solicitat astfel incat sa corespunda
necesitatilor sale, respectiv a urmarit achizitionarea unui echipament cu
un nivel Tnalt calitativ, tehnic si de performanta care sa sustina

Pagina 26 din 30



reducerea dozei de radiatii, reducerea volumului de contrast utilizat si
reducerea timpului efectiv in sala.

Aspectul ca autoritatea contractanta doreste achizitionarea unor
produse de inalta calitate nu este de natura a aduce atingere textelor
legale evocate. Impunerea caracteristicilor produselor nu are ca efect
introducerea unor obstacole nejustificate de natura sa restranga
concurenta intre operatorii economici si nici nu are ca efect favorizarea
sau eliminarea participarii la procedura de atribuire a anumitor operatori
economici sau a anumitor produse (cu exceptia celor care nu corespund
necesitatilor obiective ale autoritatii).

Dreptul autoritatilor contractante de a achizitiona echipamente
performante calitativ nu poate fi restrictionat, pe considerentul eronat al
nerespectarii prevederilor art. 155 si 156 din Legea nr. 98/2016 privind
achizitiile publice, cu modificarile si completarile ulterioare. In aceeasi
directie, orice autoritate contractanta are obligatia respectarii principiului
proportionalitatii statuat in art. 2 alin. (2) lit. e) din Legea nr. 98/2016,
inteles ca asigurare a corelatiei dintre necesitatea autoritatii contractante
si obiectul contractului de achizitie publica.

Avand in vedere aspectele evocate, Consiliul stabileste ca nu poate
obliga autoritatea contractanta la modificarea specificatiilor tehnice
criticate, in sensul solicitat de contestatoare. In sens contrar, s-ar limita
dreptul autoritatii de a contracta produse performante si care corespund
intocmai necesitatilor sale obiective, prevazut la art. 20 alin. (10) din HG
nr. 395/2016, prin acceptarea de produse care nu ating nivelul de
performanta necesar.

Prin urmare, autoritatea contractanta nu are vreo obligatie legala
de a modifica documentatia de atribuire dupa vointa operatorului
economic care a formulat contestatie sau dupa caracteristicile
echipamentelor pe care acesta le comercializeaza; optiunea modificarii
cerintelor documentatiei de atribuire reprezinta un drept al autoritatii, iar
nu o obligatie, Consiliul neputand sanctiona autoritatea contractanta
pentru exercitarea dreptului sau de a nu aduce modificari cerintelor
tehnice ori altor prevederi ale documentatiei, in conditiile in care nu se
probeaza caracterul restrictiv al acestora.

Potrivit art. 10 lit. g) din Legea nr. 101/2016, contestatia se
formuleaza in scris si trebuie sa contina, printre altele, ,mijloacele de
proba pe care se sprijina contestatia, in masura in care este posibil”, iar
in spetd, autoarea contestatiei nu a probat sustinerea sa referitoare la
existenta pe piatda a unui singur producator al echipamentului cu
specificatiile criticate, referirea contestatoarei la existenta unui singur
echipament care indeplineste cerintele stabilite de autoritatea
contractanta, neputand fi retinuta de Consiliu, aceasta neavand caracter
exhaustiv.
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Totodata, contestatoarea nedovedind un abuz de drept din partea
achizitorului (art. 249 din Codul de procedura civila impunand obligatia
probei: ,Cel ce face o sustinere in cursul procesului trebuie sa o
dovedeasca, in afara de cazurile prevazute de lege”), fiecare parte
litiganta avand obligatia de a-si dovedi pretentiile, sustinerile, prin
producerea unor mijloace de proba legale, verosimile, pertinente si
concludente, potrivit principiului de drept , probatio incumbit ei qui digit,
non ei qui negat”, Consiliul va respinge solicitarea de modificare a
cerintelor neacceptate de autoritatea contractanta, ca nefondata.

Pe cale de consecinta, in masura in care partea care formuleaza
anumite critici, sustineri nu este solitara in efortul de a proba, aceasta
ramane singura sanctionata in caz de esec, deoarece nu administreaza
probele care sa convinga Consiliul.

In spetd, aplicand principiile cu caracter teoretic enuntate mai sus,
Consiliul apreciaza ca, in solutionarea contestatiei, societatea
contestatoare ar fi trebuit sa probeze caracterul restrictiv al cerintelor
echipamentului ce se doreste a fi achizitionat prin procedura de atribuire
in analiza.

Or, contestatoarea nu a depus la dosarul cauzei, pana la data
emiterii prezentei, nicio proba in sprijinul sustinerilor sale.

Analizand criticile formulate de contestatoare in referire la factorii
de evaluare si la modul de acordare a punctajului pentru acestia,
Consiliul are in vedere ca in masura in care produsul ce face obiectul
prezentei proceduri de atribuire, la lotul 1, are o complexitate ridicata, in
mod corect autoritatea contractanta a stabilit drept criteriu de atribuire
»cel mai bun raport calitate-pret”, in conformitate cu prevederile art. 187
alin. (8) lit. a) din Legea nr. 98/2016 si a stabilit, pe langa pret, factori
de evaluare care includ aspecte calitative (eficienta echipamentului):
»(...) 3. capacitatea maxima de stocare termica a anodului; 4.
Capacitatea maxima de racire a anodului; 5. capacitatea maxima de
stocare termica a ansamblului tub-cupola; 7. Sistemul trebuie sa includa
tehnologii si algoritmi aditionale celor specificate deja in caietul de sarcini
(...)", in conformitate cu prevederile art. 187 alin. (5) lit. a) din acelasi
act normativ.

Raportat la aceste aspecte, Consiliul constata ca factorii de
evaluare stabiliti de autoritatea contractanta au legatura cu obiectul
contractului ce urmeaza a fi atribuit, iar algoritmul de calcul este clar si
detaliat, fara a conduce la o libertate de apreciere nelimitata ci,
dimpotriva, permitand verificarea efectiva a informatiilor furnizate de
ofertanti, fiind respectate prevederile art. 188 alin. (1) si art. 189 alin.
(1) si (2) din Legea nr. 98/2016.

Mai mult, Consiliul are in vedere ca desi contestatoarea apreciaza
ca autoritatea contractanta utilizeaza criterii subiective de acordare a
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punctajului si solicita modificarea factorilor de evaluare si a algoritmului
de calcul, acesta nu propune o alta modalitate concreta de acordare a
punctajului.

In aceasta situatie, Consiliul constata ca, contrar celor sustinute de
contestatoare, autoritatea contractanta a definit in mod clar, detaliat,
masurabil si concret care este modalitatea obiectiva de evaluare a
aspectelor ce fac obiectul factorilor de evaluare criticati, asigurand o
concurenta reald intre operatorii economici participanti la prezenta
procedura de atribuire prin punctarea avantajelor reale ale
echipamentelor ofertate, in conformitate cu prevederile art. 32 alin. (2)
din HG nr. 395/2016, potrivit carora: ,Factorii de evaluare a ofertelor,
precum si algoritmul de punctare prevazut la alin. (1) se precizeaza in
mod clar si detaliat in cadrul documentatiei de atribuire si vor reflecta
metodologia de punctare a avantajelor care vor rezulta din propunerile
tehnice si financiare prezentate de ofertanti si trebuie sa aduca un
avantaj real, sa nu fie formali si sa poata fi urmariti in cadrul procesului
de evaluare a ofertelor si aplicare a criteriului de atribuire”, motiv pentru
care, va respinge, ca nefondate, criticile formulate sub acest aspect.

Constatand ca nu sunt motive de anulare a procedurii, Consiliul va
respinge, ca nefondata, si aceasta cerere a contestatoarei.

Luand in considerare aspectele prezentate, in temeiul dispozitiilor
art. 26 alin. (2) si (5) din Legea nr. 101/2016, Consiliul va admite
contestatia formulata de ..., in contradictoriu cu .... si va obliga
autoritatea contractanta la modificarea documentatiei de atribuire, la
lotul 1, cu raspunsul din punctul de vedere, conform considerentelor de
mai sus, prin emiterea unui nou document/anunt tip erata, conform
prevederilor art. 55 din HG nr. 395/2016, in termen de maxim 10 zile de
la primirea deciziei, precum si la stabilirea unui nou termen de ofertare.

Impotriva prezentei decizii se va putea formula plangere, atat
pentru motive de nelegalitate, cat si de netemeinicie, in termen de 10
zile de la comunicare pentru partile cauzei, respectiv de la data luarii la
cunostinta de catre alte persoane vatamate, potrivit prevederilor art. 29
si art. 32 alin. (1) din Legea nr. 101/2016, cu modificarile si completarile
ulterioare.

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

Admite contestatia formulata de ..., in contradictoriu cu ... si obliga
autoritatea contractanta sa modifice documentatia de atribuire, la lotul
1, cu raspunsul din punctul de vedere, conform considerentelor de mai
sus, prin emiterea unui nou document/anunt tip erata, conform
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prevederilor art. 55 din HG nr. 395/2016, in termen de maxim 10 zile de
la primirea deciziei si sa stabileasca un nou termen de ofertare.

Prezenta decizie este obligatorie pentru parti.

Impotriva prezentei decizii se poate formula plangere in termen de
10 zile de la comunicare pentru partile cauzei, respectiv de la data luarii
la cunostinta de catre alte persoane vatamate.

PRESEDINTE, MEMBRU, MEMBRU,

Redactat practicaua Deciziei

Redactata in 4 (patru) exemplare, contine 28 (douazecisiopt) pagini.
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