In conformitate cu prevederile art. 12 alin. (1) si ale art. 27
alin. (1) din Legea nr. 101/2016 privind remediile si caile de atac
in materie de atribuire a contractelor de achizitie publica, a
contractelor sectoriale si a contractelor de concesiune de lucrari
si concesiune de servicii, precum si pentru organizarea si
functionarea Consiliului National de Solutionare a Contestatiilor,
Consiliul adopta urmatoarea

DECIZIE
Nr. 1975 / C7 / 2094
Data: 15.07.2024

Prin contestatia nr. ..., inregistrata la Consiliul National de
Solutionare a Contestatiilor sub nr. ..., formulata de catre (...) SRL, cu
sediul in localitatea (...), inmatriculata la Oficiul Registrului Comertului
sub nr. ..., avand CUI ..., reprezentata legal prin administrator ... si
conventional prin avocat (...), unde solicita comunicarea tuturor
documentelor din procedura, impotriva raspunsului consolidat nr. (...),
intrebarile nr. (...), intocmit de (...), cu sediul in (...), in calitate de
autoritate contractanta, in cadrul procedurii de licitatie deschisa,
organizata in vederea atribuirii contractului avand ca obiect ,(...)apa”,
cod CPV (...)(Rev. 2), se solicita:

- in principal, in temeiul prevederilor art. 26 alin. (2) lit. b) din Legea
nr. 101/2016, obligarea autoritatii contractante sa dispuna masuri de
remediere in sensul de a raspunde clar si complet cu respectarea
dispozitiilor 160 din Legea nr. 98/2016, cat si a timpilor tehnologicii
impusi prin Normativele din constructii, in vigoare la acest moment, a
solutiei prevazute in studiu de fezabilitatea (tema de proiectare a
prezentului proiect) si a situatiei concrete din teren, la intrebarile (...),
din raspunsul consolidat nr. (...);
- in subsidiar, in temeiul prevederilor art. 26 alin. 2 lit. ¢) din Legea
101/2016, anularea procedurii in situatia in care nu mai este posibila
remedierea actului atacat, in sensul ca nu mai este posibila remedierea
documentatiei de atribuire astfel incat sa asigure operatorilor interesati
toate informatiile necesare intocmirii unei oferte conforme.
- accesul la dosarul achizitiei.

Procedura de solutionare in fata Consiliului s-a desfasurat in scris.

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

Consiliul a fost legal sesizat si este competent, potrivit dispozitiilor
art. 12 alin. (1) din Legea nr. 101/2016, sa solutioneze contestatia de
fata, prin care (...) SRL critica raspunsurile la intrebarile nr. (...), din
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raspunsului consolidat nr. (...), intocmit de catre (...) in procedura
mentionata in partea introductiva, sustinand faptul ca prin acest raspuns
de clarificare a fost modificata substantial documentatia de atribuire, fara
insa a se avea in vedere prezentarea unei noi solutii tehnice ca urmare a
modificarilor solicitate si fara a fi respectate Normativele in materia
constructiilor  privind siguranta si calitatea  contractiilor noi
executate/reabilitate, in vigoare la acest moment.

Sustine ca prin raspunsurile la clarificari autoritatea contractanta a
modificat solutia tehnica prevazuta in studiul de fezabilitate, fara insa a
prezenta o solutie tehnica concreta pentru ca ofertantii sa poata sa-si
intocmeasca oferta.

Solutia tehnica prevazuta in studiul de fezabilitate publicat prevede
construirea intr-o singura etapa a celor trei corpuri noi, C01-C03,
acestea fiind interdependente din punct de vedere tehnic si functional.

Prin raspunsurile la solicitarile de clarificari, autoritatea
contractanta a modificat acesta solutie, solicitand realizarea lucrarilor
etapizat, dupa cum urmeaza:

»Raspuns la intrebarea nr. 5:

c) Demolarile se vor face succesiv, dupa finalizarea tuturor
constructiilor propuse si relocarea tuturor echipamentelor ce se vor pastra
din corpurile existente in cele propuse prin SF. De asemenea se vor relocat
containerele cu functiunile necesare functionarii spitalului in perimetrul
permis;

d) Constructiile propuse se vor construi in etape; in prima etapa se
vor relocat toate corpurile care impiedica executia corpului propus C01, iar
dupa executie acestora, se vor organiza toate functiunile existente in
momentul actual pentru a facilita executia demolarilor, sapaturilor, forajelor

si exegu,tia constructiilor ramase”.

In aceste conditii, contestatoarea considera ca varianta de
realizarea a investitiei in mod etapizat, prevazuta prin raspunsul
consolidat la clarificari, nu respecta si nu poate fi realizata in raport de
solutiile tehnice prevazute prin studiul de fezabilitate si solicitate a fi
respectate de catre ofertanti:

«Pentru intocmirea PAC, a PTh+DE precum si pentru executia lucrarilor
ofertantul va tine cont si va respecta Studiu de Fezabilitate», dupa cum a fost
confirmat prin raspunsurile la clarificari:

"intrebarea nr. 308:

Va rugam sa precizati scopul lucrarilor de instalatii pentru Proiectul Servicii de
proiectare si executie lucrari pentru obiectul de investitie Construire, dotare si
amenajare a Spitalului de Obstetrica - Ginecologie Buftea si desfiintare constructii
existente (C1-C15), relocare statie de oxigen si relocare gospoddarie de apa: acesta nu
este specificat in caietul de sarcini”.

"R&spuns la intrebarea nr. 308: Scopul lucrdrilor de instalatii este
punerea in functiune a solutiei propuse prin SF”.

Prin studiul de fezabilitate publicat constructiile noi C01-C03 se
executa simultan, fiind interconditionate tehnic si functional:

"intrebarea nr. 281:
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In caietul de sarcini, la specificatiile de performants, se mentioneazd c§ «se
propune edificarea unei constructii formatad din trei corpuri interdependente si
complementare. In Regulamentul privind receptia constructiilor se prevede ca receptia
la terminarea lucrdrilor si respectiv receptia finala pot fi realizate si pentru
parti/obiecte/sectoare din/de constructie, in conditiile legii si ale prezentului
regulament, daca acestea sunt distincte/independente din punct de vedere fizic si
functional. Puteti detalia, pentru o mai bunad intelegere, sensul cuvantului

interdependente din caietul de sarcini?>

"R&spuns la intrebarea nr. 281: Sunt interdependente din punct de
vedere functional”.

Solutia studiului de fezabilitate presupune ca prim pas, pentru
alinierea constructiei la cerintele de utilizare a resurselor regenerabile,
excavarea terenului si executarea forajelor (300) pe tot amplasamentul,
ce vor deservi trei pompe de caldura amplasate in subsolul 2 al cladirii
nou construite C02. Ulterior, dupa sistematizarea si organizarea
tevilor se vor incepe lucrarile de infrastructura ale constructiei.

Totodata, contestatoarea sustine ca aceasta activitate nu poate fi
realizata in conditiile in care se pastreaza functional corpul de spital
existent, C1, pe amplasamentul caruia trebuie excavat, realizate forajele
si legaturile acestora cu restul forajelor pentru a asigura functionarea
pompelor de caldura prevazute.

Mai mult decat atata, prin raspunsul la clarificari nr. 5, litera d) se
precizeaza ca forajele se vor executa in etapa a doua: ,in prima etapa se
vor relocat toate corpurile care impiedica executia corpului propus CO01,
iar dupa executie acestora, se vor organiza toate functiunile
existente in momentul actual pentru a facilita executia
demolarilor, sapaturilor, forajelor si executia constructiilor
ramase”.

In corpul C02 (construit conform raspunsului la clarificari ulterior
receptiei, punerii in functiune si relocarii spitalului in corpul nou CO01)
sunt prevazute echipamente functionale ce deservesc toate corpurile nou
construite: centrale de tratare aer, grup pompare agent termic racire -
pompele de caldura etc., aspecte detaliate atat in partea scrisa a
studiului de fezabilitate, cat si in partea desenata.

Dupa cum se poate observa centrale exterioare de tratare aer sunt
amplasate exclusiv pe terasa corpului C02, deservind prin tubulatura de
evacuare si introducere inclusiv corpul CO1l. Aceste centrale sunt
esentiale pentru functionarea oricarui spital in conditiile de igiena
prevazute de normativele tehnice aplicabile constructiilor spitalicesti.
Fara existenta acestor centrale nu se poate receptiona, aviza si pune in
functiune corpul CO1, astfel cum doreste autoritatea contractanta in
vederea relocarii spitalului vechi.

Or, solutia din SF pentru instalatii nu poate fi respectata in
aceste conditii, astfel cum este precizat prin raspunsul la
intrebarea nr. 308, iar autoritatea contractanta nu ofera solutii
tehnice adaptate noilor solicitari:
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"intrebarea nr. 102:

In contextul realizdrii proiectului pentru constructia noului corp C, in
proximitatea Spitalului de Obstetrica si Ginecologie Buftea existent, care va raméane
functional pana la finalizarea acestuia, ca ulterior sa se demoleze C1 Pavilion Spital
existent, si sa se construiasca si noul Corp C2, ... in Studiul de Fezabilitate nu este
prevazuta o metodologie clara pentru executarea lucrarilor intr-o maniera etapizata.

Tindnd cont de complexitatea proiectului si necesitatea de a mentine
functionalitatea spitalului existent pe parcursul realizdrii noii constructii solicitam
clarificari cu privire la abordarea propusa pentru implementarea etapizata a
lucrarilor, astfel:

- Constructia noului pavilion C1 se afla in proximitatea Spitalului de Obstetrica
si Ginecologie Buftea, care se mentine functional pe perioada lucrarilor, nu am
identificat nicio solutie tehnica structurala, masuri de siguranta adoptate
pentru a preveni orice afectare a structurii cladirii existente in timpul
sapaturilor si constructiei pavilionului nou si nici o stabilire a fluxului pentru
a asigura functionarea corpului existent.

- Cota sapaturii pentru pavilionul C1 este de -10.20 metri, situatie care
face imposibila mentinerea in siguranta a pavilionului existent fara
implementarea unor solutii structurale precum pereti mulati sau piloti,
solutie care nu a fost regasita in cadrul Studiului de Fezabilitate.

- In urma suprapunerii planului de situatie existent cu cel nou propus se
observa ca distanta dintre axele 10 si 11 este atat de restrdnsa incat nu
permite instalarea niciunui tip de solutie structurala mentionata anterior,
ceea ce complica realizarea lucrarilor in aceea zona.

- Segmentul pavilionului C1 situat intre axele 14 si 10 nu poate fi
executat in timp ce pavilionul existent este in functiune, datorita riscurilor
structurale si operationale implicate.

- Relocarea utilitatilor existente (alimentare cu apa, canalizare pluviala si
menajerd) este necesara pentru a permite constructia noului pavilion C1 propus,
implinind modificari semnificative ale infrastructurii existente.

- Nu este descris cum se va realiza accesul si parcarea pentru cladirea
care va ramane functionala, si nici masuri de protectie a acestora in privinta
zgomotului si a prafului etc.

In acest context, solicitam confirmarea ca bugetarea se va face
conform solutiei din Studiul de Fezabilitate din aceasta etapa fara solutiile
tehnice necesare etapizarii”.

"R&spuns la intrebarea nr. 102: A se vedea rdspunsul la intrebarea nr. 5
si 21",

Autoritatea contractanta nu doar ca nu raspunde solicitarilor de
clarificari punctuale ale operatorilor economici, dar solicita a se executa o
solutie care nu se regaseste in studiul de fezabilitate.

Prin urmare, din aceste considerente rezulta, sustine ca rezulta
faptul ca autoritatea contractanta a publicat raspunsul consolidat cu
privire la intrebarile mai sus mentionate cu nerespectarea prevederilor
art. 160 alin. (2) din Legea nr. 98/2016, pe care le reda.

In concluzie, contestatoarea solicita obligarea autoritatii
contractante sa raspunda la intrebarile mai sus mentionate, clar si
complet, explicand noua solutie impusa in raport de solutia prevazuta in
studiul de fezabilitate, obligatoriu pentru intocmirea ofertei, conform
prevederilor din fisa de date cap. IV. 4.1 potrivit carora ,in cazul in care
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propunerea tehnica nu respecta cerintele prevazute in SF si in Caietul de
Sarcini, comisia de evaluare are dreptul de a o respinge”, cat si de
obligativitatea respectarii timpilor tehnologici, prevazuti de normativele
in vigoare pentru siguranta cladirilor nou construite.

De asemenea, contestatoarea sustine ca, prin raspunsurile la
clarificari autoritatea contractanta a introdus cerinte suplimentare
documentatiei de atribuire, fara a justifica necesitatea acestora si fara a
respecta prevederile legale cu privire la transparenta.

Prin raspunsul consolidat la clarificari autoritatea contractanta a
adaugat cerintelor privind proiectarea si executia lucrarilor, toate
activitatile de relocare a spitalului existent, corpul C1, inclusiv punerea in
functiune a dotarilor medicale ce se vor pastra din acesta.

Nu doar ca aceasta cerinta excede documentatiei publicata in SEAP,
dar nici nu poate fi indeplinita de potentialii ofertanti.

Conform celor prezentate in caietul de sarcini: ,Contractul are ca
obiect servicii de proiectare si Lucrari care pot fi executate astfel cum
sunt identificate in prezentul Caiet de sarcini si SF [...], iar acest obiect
al contractului este sustinut si de prevederile anuntului de participare ce
mentioneaza urmatoarele coduri CPV: «Cod CPV principal: (...)(Rev. 2),
Cod CPV suplimentar: 71322000-1 Servicii de proiectare tehnica pentru
constructia de lucrari publice (Rev. 2); 71356200-0 Servicii de asistenta
tehnica (Rev. 2)».

In nicio sectiune a caietului sarcini sau a studiului de fezabilitate nu
se regasesc atribuite contractantului alte responsabilitati decat cele ce
privesc serviciile de proiectare si de executie lucrari, astfel cum se
solicita in urma raspunsului consolidat la clarificari:

"intrebarea nr. 60:

In sarcina cui este dezafectarea si dezechiparea spatiilor (echipamente,
mobilier, alte dotari)?”

"R&spuns la intrebarea nr. 60: Dezafectarea dotérilor existente si a
echipamentelor medicale existente intrd in atributiile contractorului.”

Contestatoarea sustine ca, prin adaugarea responsabilitatii relocarii
corpului existent C1 in corpul nou construit CO1 in sarcina executantului,
autoritatea contractanta restrange competitia, obligand societatile de
constructii sa se asocieze cu societati cu profil medical, ce detin
competente si  atributii  privind garantia si/sau mentenanta
echipamentelor/dotarilor medicale din corpul de spital existent.

Asupra acestor echipamente medicale pot interveni (demontare,
relocare, repunere in functiune) doar societati de profil, specializate si
atestate de Ministerul Sanatatii, in functie de specificul echipamentului
medical pe de o parte, coroborat cu faptul ca aceste societati trebuie sa
fie exact cele care au furnizat respectivele echipamente si urmare a
respectivei furnizari ofera garantia echipamentelor in cauza, in caz
contrar, in situatia in care alta societate intervine asupra lor, aceasta
garantie fiind pierduta.
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In plus, fatd de cele de mai sus, la data réspunsului la clarificiri nici
ofertantii si nici autoritatea contractantd nu cunosc care anume
echipamente/dotari medicale vor fi pastrate din corpul existent al
spitalului C1 si relocate in corpul de spital nou, C01, clarificand ca acesta
decizie se va lua la elaborarea proiectului tehnic, in derularea
contractului:

"fntrebarea nr. 49:

Se folosesc integral sau partial dotarile din corpurile de cladire propuse pentru
relocare?”

"R&spuns la intrebarea nr. 49: Acest lucru se va stabili in urma evaludrii
acestora si se va decide impreuna cu beneficiarul.”

"Intrebarea nr. 244:

Va rugam sa clarificati situatia existenta a instalatiilor si echipamentelor ce se
relocheazd si punctual ce componente se mentin si ce anume se dimensioneaza
achizitioneaza nou. Va rugam sa clarificati daca aceste operatiuni de relocare fac

obiectul ofertarii”.

"R&spuns la intrebarea nr. 244: Situatia existentd a instalatiilor
exterioare si a echipamentelor va fi clarificata la faza de proiect tehnic, iar
echipamentele ce se mentin si se relocheaza, se va hotari dupa inspectia
acestora care va fi parte integrata din faza PT-DOE. Aceste operatiuni fac

parte din ofertare.”

Contestatoarea considera ca acest fapt face imposibila atat
cunoasterea de catre ofertant a potentialilor parteneri cu care ar trebui
sa participe in procedura, cat si o estimare a timpului si costurilor de
relocare.

Contrar sustinerilor autoritatii contractante prin raspunsul la
intrebarea nr. 328, litera c), reiterata mai jos, potrivit careia , Costurile
pentru relocare sunt cuprinse in Devizul General, capitolul 4,
subcapitolele 4.2, 4.3 si 4.4", prin devizul studiului de fezabilitate nu au
fost prevazute aceste costuri, ci doar costuri privind montajele si
echipamentele noi cu montaj care vor asigura functionalitatea cladirilor
nou construite.

Acest aspect este evident cu atat mai mult cu céat, nici in devizul
proiectantului si nici in graficul de esalonare ce sta la baza pretului
ofertat nu se regaseste capitolul 4.4. Utilaje, echipamente tehnologice si
functionale care nu necesitd montaj si echipamente de transport,
mentionat de autoritatea contractanta prin raspunsul de la litera c),
aceste cheltuieli nefiind luate in calcul in valoarea estimata a achizitiei
publice.

Pe cale de consecinta solicita eliminarea cerintei privind relocarea
spitalului vechi, corpul C1, din sarcina contractantului, ca fiind excesiva,
in raport de obiectul contractului care nu prevede si achizitia, montarea
si relocarea  dotarilor spitalului  (echipamente medicale) si
neproportionala cu modalitatea de estimare a valorii achizitiei publice.

Totodata si in ceea ce priveste specialitatea de curenti slabi, prin
intermediul raspunsului consolidat, autoritatea contractanta a formulat
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cerinte ce nu se regasesc la nivelul studiului de fezabilitate publicat sau
care se contrazic reciproc:

"Intrebarea nr. 37:
Va rog sad confirmati la instalatiile de curenti slabi ca vom avea doar
urmatoarele sisteme - voce date, apelare sora, detectie incendiu, posta pneumatica,

BMS. Doar acestea sunt descrise in memoriul SF si in planuri”.

"R&spuns la intrebarea nr. 37: In cadrul proiectului (pp. 243 - 245) se
vor implementa instalatii de curenti slabi precum voce- date, apelare sora,
detectie incendiu, posta pneumatica si BMS. Totodata aceasta precizare nu
este limitativa, trebuind a se considera si un sistem de control-acces si
supraveghere video sau orice alt sistem considerat necesar bunei functionari

a investitiei” .

Prin raspunsul la intrebarea nr. 37 autoritatea contractanta a
introdus cerinte privind proiectarea si executia de sisteme de control
acces si supraveghere video, fara a se limita la acestea, chiar daca
acestea nu se gasesc in documentatia tehnica intocmita la stadiul SF.

Prin urmare, aceste cerinte noi introduse prin raspunsul la cele
doua clarificari din raspunsul consolidat, sunt restrictive si nelegale, pe
de o parte ca, necesitatea autoritatii nu poate fi constatata de catre
ofertanti la momentul depunerii ofertei, astfel ca ofertantul nu poate
prevede in cadrul propunerii tehnice ,metodologia de realizare a
activitatilor in scopul obtinerii rezultatelor asteptate” si nici resursele
necesare acestor activitati, asa cum se solicita prin fisa de date cap. IV
4.1 si, pe de alta parte ca, se contrazice cu prevederile fisei de date cap.
IV.4.1 ,Modalitatea de intocmire a propuneri tehnice” potrivit carora ,in
cazul in care propunerea tehnica nu respecta cerintele prevazute in SF si
in Caietul de Sarcini, comisia de evaluare are dreptul de a o respinge”.

Totodata, contestatoarea sustine ca prin raspunsul la clarificari
autoritatea contractanta a modificat in mod substantial durata de
executie a contractului, fara a avea in vedere timpii tehnologicii impusi
prin Normativele din constructii (de care si proiectantul studiului de
fezabilitate a tinut cont) si situatia concreta din teren, publicand totodata
un grafic de executie nerealist.

Prin studiul de fezabilitate proiectantul elaborator al acestuia si al
solutiilor tehnice constructive prevede o durata de elaborare a proiectului
tehnic de 5 luni si o durata de executie de lucrari de 22 luni.

Prin caietul de sarcini al procedurii autoritatea contractanta a
mentinut aceste durate, insa a conditiona finalizarea lucrarilor la 31 mai
2026.

In raport de data publicarii anuntului de participarii, operatorii
economici solicita autoritatii contractante clarificarea modalitatii de
indeplinire a celor doua conditii (27 luni proiectare si executie si
31.05.2026 termen de finalizare), avand in vedere ca respectiva durata
nu se incadra in termenul impus.

"fntrebarea nr. 80:
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Va rugam sa eliminati si/sau clarificati cerinta privind incadrarea finalizarii
lucrarilor pana la data de 31.05.2026 tindnd cont de urmatoarele:

a. Data depunerii ofertei 07.03.2024 - respectiv 27 de Iluni pdna la
31.05.2026:

b. Data estimata pentru finalizarea procedurii de atribuire 07.09.2024 (fara a
fi luate in calcul duratele de contestatii CNSC/plangeri Curtea de Apel) respectiv 21 de
luni péna la 31.05.2026;

c. Durata clauza suspensiva - 12 luni de la finalizarea evaluarii;

d. Duratele obtinere avize/autorizatii nu sunt incluse in durata de prestare
servicii/executie contract. Durata estimata obtinere autorizatie construire 60 de zile
de la data predarii PT conforma acord contractual publicat;

e. Durata de 27 Iluni este estimata de proiectantul Studiului de
fezabilitate ca durata minima de realizare a serviciilor de proiectare si
executiei lucrarilor: «in prima variantd, impactul se va resimti in calitatea
lucrarilor. In dimensionarea timpului de lucru efectiv pentru implementarea
proiectului s-au luat in considerare termene optime, in care lucrarea se poate
realiza fara a face rabat la calitate», astfel cd se sustine incd o data
imposibilitatea reducerii substantiale a duratei efective de derulare a contractului.

Astfel, in cea mai optimista varianta, tindnd cont de factorii de mai sus, durata
efectiva contractului se reduce la maxim 18 de luni (proiectare si executie), si anume
2/3 din durata optima aprobata prin SF si indicatorii proiectului, pentru ambele etape
de realizare a proiectului, fapt ce nu permite finalizarea lucrarilor, in raport de
complexitatea proiectului si a solutiilor tehnologice ce implica procedee umede, cu
timpi tehnologici stabiliti prin normativele de constructii specifice.

Este absolut evident ca cele doua conditii complementare (27 de Iuni
proiectare, executie pe de o parte si pe de altd parte finalizare cel tarziu la
31.05.2026) nu pot fi respectate, avdnd in vedere ca, data fiind situatia de fapt,
pentru respectarea datei limita de 27 de luni, proiectarea, executia, ar trebui reduse
drastic la maxim 18 luni in loc de 27 de luni, cu consecintd modificarii semnificative a
ofertei tehnice de catre oricare dintre ofertanti (in situatia in care i se va atribui
contractul).

Pe cale de consecintad, reitereram solicitarea de a se elimina cerinta privind
finalizarea lucrarilor cel tarziu la 31.05.2026, pdastréandu-se durata de executie
solicitatd de 27 luni, autoritatea contractanta avand posibilitatea de a atrage si alte
surse de finantare pentru restul de executat dupa finalizarea finantarii PNRR".

"R&spuns la intrebarea nr. 80: A.C pune la dispozitia operatorilor
economici interesati de prezenta procedura Graficul de executie actualizat”.

"Intrebarea nr. 81:

Fata de solicitarea de mai sus va rugam sa clarificati in mod concret care este
perioada de derulare a contractului, pentru care trebuie depus si graficul de executie a
contractului, astfel incat toti ofertantii sd prezinte o oferta unitara, ce poate fi
evaluatd de autoritatea contractanta in acelasi mod, deoarece, in caz contrar,
prezentarea de oferte neuniforme, ce nu pot fi comparate din punct de vedere tehnic
ar avea ca rezultat anularea procedurii in temeiul art. 212 alin. (1), litera b).

Totodata, prin clarificarea acestei durate se elimind posibilitatea ofertarii de

termene nerealiste si a imposibilititii finaliz&rii proiectului de investitie”.
"R&spuns la intrebarea nr. 81: Autoritatea contractanti pune la dispozitia

operatorilor economici interesati de prezenta procedura Graficul de executie
actualizat.”

ng

Intrebarea nr. 99:

In urma analizei caietului de sarcini si a fisei de date aferente procedurii de
achizitie pentru ,Construire, dotare si amenajare a Spitalului de Obstetrica -
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Ginecologie Buftea si desfiintare constructii existente (C1-C15, relocare statie de
oxigen si relocare gospodarie de apa” am identificat o posibild neconcordanta care
necesita clarificari pentru a asigura o intelegere corecta si completd a termenilor
contractuali.

- In conformitate cu cap.Il.2.7 din fisa de date durata totald a contractului
este de 27 de luni;

- Conform paginii 20 a caietului de sarcini, la capitolul ,Termene de predare a
documentatiei tehnice” se mentioneaza si termenul de predare este de maximum 5
luni;

- Perioada pentru elaborarea proiectului tehnic este de 5 Iluni;

- termenul pentru executarea lucrari de constructii si instalatii este de maxim
22 de luni de la data predarii ordin de incepere a lucrarii de catre beneficiar, dar nu
mai tarziu de 31 mai 2026,

- Durata prezentului contract este de 27 luni pentru proiectare si executie cu
termenul limita stabilit pentru 31 mai 2026;

Avand in vedere discrepanta dintre caietul de sarcini care stabileste data limita
de 31 mai 2026 si durata contractului de 27 de luni (mentionata in fisa de date si in
caietul de sarcini), va rugam sa eliminati aceasta mentiune din caietul de sarcini.
Precizam ca corelarea celor 2 durate mentionate diferit in cadrul documentatiei de
atribuire este deosebit de relevanta, deoarece termenul final stabilit (31 mai 2026) nu
va reflecta durata totala de 27 de luni, chiar si in ipoteza in care ordinul de incepere a
lucrarilor ar fi emis in data de 12 martie 2024, avand in vedere ca depunerea este pe
data de 07 martie 2024, iar procesul de evaluare a ofertelor va urma ulterior post-
depunere”.

"R&spuns la intrebarea nr. 99: A.C pune la dispozitia operatorilor
economici graficul de executie actualizat.”

"Intrebarea nr. 142:

In Fisa de date, capitolul 11.2. 7 Durata contractului, concesiunii, a acordului
cadru sau a sistemului dinamic de Achizitii, durata contractului este de 27 luni.

In Caietul de sarcini, pagina 2, capitolul Durata de realizare a lucrarilor, sunt
specificate urmatoarele aspecte:

Durata prezentului contract este de la data semnarii lui de catre ambele parti
si pdna la incheierea procesului verbal de receptie finald pentru Construire, dotare si
amenajare a Spitalului de Obstructia-Ginecologie Buftea si desfiintare constructii
existente (C1-C15), relocare statie de oxigen si relocare gospodarie apa, 27 luni
pentru proiectare si executie, dar nu mai tarziu de 31 mai 2026, si 60 de luni perioada
minima de garantie de buna executie. Conform SEAP, actuala procedura este
prevazuta a fi definitivata in luna septembrie 2024, facadnd posibilda o eventuald
semnare a contractului la nivelul lunii octombrie 2024. Care va fi durata efectiva a
contractului, 27 luni de la semnarea contractului de proiectare si executie sau
perioada ramasa de la semnarea contractului de proiectare si executie pdna la data de
31.05.2026?"

"R&spuns la intrebarea nr. 142: A.C. pune la dispozitia operatorilor

”n

interesati de prezenta procedura “Graficul de esalonare”.

"fntrebarea nr. 328:

In conditiile in care pdstrati mentiunea caietului de sarcini privind pdstrarea
corpului existent functional pe parcursul derularii lucrarilor de executie, sunt necesare
realizarea unei expertize, precum si lucrari de protejare a corpului existent, ceea ce
presupune documentatii si lucrari suplimentare fata de SF.

a) Va rugam sa ne precizati in sarcina cui intra realizarea acestora si unde au
fost prevazute aceste costuri, tindnd cont de faptul ca in valoarea estimata nu sunt
prevazute astfel cum a fost aceasta detaliata in fisa de date a achizitiei.
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b) Va rugam sa modificati durata de executie a contractului, deoarece
cele 27 de luni prevazute in SF sunt calculate in conditiile in care corpurile C1
si C2, nou construite, se executa simultan, iar executia acestora in doua
etape presupune automat cresterea substantiala a duratei de executie.

c) In masura in care primul corp nou executat va fi finalizat, va trebui facuta
relocarea din corpul vechi in cel nou. Pentru acest lucru, va rugam sa confirmati ca
autoritatea contractanta a avut in vedere sa preia acest transfer si in ce conditii.

d) Va rugam sa confirmati ca durata transferului nu face parte din
durata efectiva a Contractului, tinand cont de faptul ca executia corpului care
se va amplasa in locul celui existent, nu poate incepe decat dupa
dezafectarea si demolarea totala a acestuia si relocarea functionala in corpul
nou executat. Pentru ca noul corp sa functioneze, legal e nevoie ca aceasta
cladire sa fie receptionata, lucru care nu se realizeaza decat intr-o anume
perioada de timp si cu indeplinirea anumitor criterii legislative conform HG
343/2017.

e) Va rugam sa reconsiderati si detaliati etapele de executie estimate
si duratele aferente”.

"R&spuns la intrebarea nr. 328:

a) Nu sunt necesare documentatii suplimentare, lucrarile de protejare
a corpului existent intra in sarcina constructorului. Costurile sunt cuprinse in
Devizul General, capitolul 4.1

b) A se vedea anexat prezentului raspuns consolidat Graficul
actualizat;

c) Costurile pentru relocare sunt cuprinse in Devizul General, capitolul
4, subcapitolele 4.2. 4.3 si 4.4;

d) in cadrul proiectului tehnic, nou efectuat, se va prevedea
modalitatea de efectuare a relocarii precum si alocarea temporara de spatii
pentru functiunile existente;

e) Detaliile sunt cuprinse in noul grafic de executie actualizat de catre

autoritatea contractantd”.

Contestatoarea sustine ca la multitudinea de intrebari privind
durata de indeplinire a contractului, autoritatea contractanta a publicat
un grafic revizuit, nerealist si care nu se poate respecta.

Din acest grafic, pe care il redda, se observa ca autoritatea
contractanta a mentinut finalizarea lucrarilor pe 31.05.2026, a redus
durata de executie de la 22 luni la 16 luni, avand in acelasi timp
inceperea serviciilor de proiectare la 01.06.2024, inainte chiar de
publicarea raspunsului consolidat la clarificari din data de 04.06.2024.

Contrar modificarilor aduse documentatiei de atribuire ce au ca
rezultat o crestere a duratei de executie (prin introducerea cerintei de a
etapiza lucrarile si implicit a cumularii timpilor tehnologici de executie
pentru fiecare din cele doua etape, prin alocarea 1in sarcina
contractantului a relocarii spitalului vechi ulterior finalizarii corpului nou,
etc), autoritatea contractata a redus perioada de executie la 16 luni,
determinand imposibilitatea incadrarii in termenul impus.

Chiar daca solutia tehnica elaborata de proiectantul de specialitate
si_ prezentata in studiul de fezabilitate, presupune realizarea lucrarilor la
toate corpurile noi in paralel pe o durata de 22 luni, prin clarificari se
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solicita realizarea in serie a constructiilor, cu incadrarea intr-un termen
total de 16 luni, respectiv 8 luni pentru fiecare etapa.

Durata de 27 luni (5 luni proiectare si 22 luni executie) a fost
estimata de proiectantul Studiului de fezabilitate ca durata minima de
realizare a serviciilor de proiectare si executia lucrarilor si motivata in
cuprinsul acestuia: «in prima varianta, impactul se va resimti in calitatea
lucrdrilor. In dimensionarea timpului de Iucru efectiv pentru
implementarea proiectului s-au Iluat in considerare termene
optime, in care lucrarea se poate realiza fara a face rabat Ia
calitate», astfel ca se sustine inca o data imposibilitatea reducerii
substantiale a duratei efective de derulare a contractului.

Luand in calcul doar timpii tehnologici necesari pentru realizarea
excavatiei, a forajelor geotermale si a structurii de rezistenta, corpurile
propuse avand solutii constructive similare - radier, infrastructura 2
subsoluri cu pereti din beton armat monolit, plafoane suprastructura din
beton monolit ( 2 subsoluri + parter + 6 etaje), pereti structurali din
beton monolit rezulta imposibilitatea incadrarii in timpul estimat
prin clarificari de autoritatea contractanta, respectiv 8
luni/etapa.

La toate cele de mai sus se adauga lucrarile de arhitectura si
instalatii conditionate de finalizarea structurii de rezistenta, receptia la
terminarea lucrarilor, avizarea ISU si DSP, relocarea spitalului vechi,
demolarea acestuia, relocarea utilitatilor in functie de situatia intalnita
etc.

Astfel, In conditiile unei etapizarii a lucrarilor autoritatea
contractanta are obligatia de a mari substantial durata de executie si nu
de a 0 micsora cum a procedat prin raspunsurile publicate si de a publica
un studiu de fezabilitate care sa cuprinda solutiile constructive avute in
vedere pentru aceasta situatie.

Prin urmare, modificarile aduse documentatiei de atribuire prin
raspunsurile la intrebarile anterior mentionate, privind, in principal durat
de executie a lucrarilor, au fost dispuse cu nesocotirea prevederilor art.
160 alin. (2) si art. 154 alin. (1) din Legea nr. 98/2016, céat si a timpilor
tehnologici prevazuti de normativele in domeniul constructiilor pentru
siguranta si calitatea constructiilor, in vigoare la acest moment.

In concluzie, solicita obligarea autoritatii contractante la clarificarea
documentatiei de atribuire, prin formularea unor raspunsuri clare si
concrete si comunicarea unui termen de executie realist in raport de
complexitatea lucrarilor care urmeaza a se executa, potrivit art. 16 alin.
(2) din Lega nr. 98/2016, respectand astfel si dispozitiile art. 154 alin.
(1) din acelasi act normativ.

De asemenea, societatea contestatoare sustine ca, prin raspunsul
la clarificari autoritatea contractanta a modificat criteriile de selectie, cu
nerespectarea dispozitiilor legale aplicabile in materia achizitiilor.

Astfel, conform anuntului de participare se solicita:
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«Alte cerinte economice sau financiare

Modalitatea de indeplinire:

Operatorii economici trebuie sa aiba acces la un cash flow de executie a
lucrarii de minim 45.000.000,00 lei fara TVA, suficient pentru desfasurarea
activitatilor, suma care va fi destinata exclusiv indeplinirii viitorului contract
pentru o perioada de 9 Iluni de la data semnarii acestuia cu autoritatea
contractanta, independent de alte angajamente contractuale ale operatorului
economic. in cazul unei asocieri, cerinta poate fi indeplinita prin cumul. [...]

Ofertantul clasat pe locul I trebuie sd demonstreze ca la momentul solicitarii
documentelor suport DUAE are acces sau are disponibile resurse reale, negrevate de
datorii, depozite bancare, linii de credit confirmate de banci ori alte resurse financiare,
in original, suficiente pentru a realiza un cash flow de executie a lucrdrii de minim
45.000.000,00 lei fara TVA, suficient pentru desfasurarea activitatilor, suma
care va fi destinata exclusiv indeplinirii viitorului contract pentru o perioada
de 9 luni de la data semnarii acestuia cu autoritatea contractanta, independent
de alte angajamente contractuale ale operatorului economic ».

Prin raspunsul la intrebarea 50 autoritatea contractanta a modificat
cerinta, mentiondnd ca aceasta face referire strict la perioada de
executie a contractului:

"Intrebarea nr. 50:
Cerinta pentru cashflow (perioada de 9 Iluni de la semnarea contractului)
include si perioada in care se realizeaza proiectarea?”

"R&spuns la intrebarea nr. 50: Cerinta pentru cashflow se referé strict la
perioada de executie a contractului”.

Astfel, autoritatea contractanta nu a publicat o erata care sa
modifice criteriul de selectie conform raspunsului la clarificari, dar mai
mult din acesta se deduce ca inainte de semnarea contractului ofertantul
clasat pe primul loc trebuie in fapt sa dovedeasca accesul la lichiditati
pentru o perioada de 14 luni de la semnarea contractului, 5 Iuni
proiectare + 9 luni, adica pentru doua treimi din noua durata a
contractului.

Contestatoarea sustine ca modificarea criteriilor de selectie, dupa
publicarea documentatiei de atribuire nu se poate face decat daca
respectiva modificare se impune in raport de obiectul contractului sau de
modificarea altor aspecte din documentatia de atribuire.

In concluzie, autoritatea contractanta a dispus modificarea
respectivului criteriu de selectie, pe de o parte, cu nesocotirea
prevederilor art. 55 din HG nr. 395/2016 si, pe de alta parte, fara nicio
justificare concreta care sa impuna aceasta modificare.

Totodata, contestatoarea sustine ca autoritatea contractanta nu a
raspuns clar solicitarilor de clarificari.

Tinand cont de faptul ca in graficul de esalonare a preturilor
solicitat pentru intocmirea ofertei financiare nu se regaseste o linie
aferenta capitolului 5.1.2 Cheltuieli conexe organizarii de santier,
cheltuieli care cuprind printre altele taxa de depozit ecologic si care
trebuie cotata in contextul demolarii corpurilor C1-C15 si cheltuielile
privind paza santierului - avand solicitare de intocmire a planului de paza
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pentru depunerea ofertei, a fost solicitat sa se clarifice in care linie din
graficul de esalonare a preturilor se vor cota.

Facand o confuzie intre capitolul 5.1.2, supus clarificarii, si capitolul
5.2.1. autoritatea contractanta nu a raspuns solicitarii de clarificari.

#CAPITOLUL 5 Alte cheltuieli

5.1. Organizare de santier

5.1.1. Lucrari de constructii si Instalatii aferente organizarii de santier

5.1.2. Cheltuieli conexe organizarii santierului

5.2. Comisioane, taxe, cote, costul creditului

5.2.1. Comisioanele si dobdnzile aferente creditului bancii finantatoare”.

"fntrebarea nr. 69:

Va rugam clarificati daca in oferta depusa se vor include cheltuielile aferente
subcapitolului 5.1.2 al devizului general conform HG 907 si dacad da, va rugam sa
clarificati in care linie a Graficului de esalonare a preturilor se va cota”.

"R&spuns la intrebarea nr. 69: Subcapitolul 5.1.2 comisioanele si
dobanzile aferente creditului bancii finantatoare, la momentul intocmirii
devizului general nu s-a luat in calcul finantarea cu ajutorul creditelor
bancafe”.

In raport de prevederile legale si ale documentatiei de atribuire, in
derularea contractului, la intocmirea listelor de cantitati ale proiectului
tehnic cu respectarea HG nr. 907/2016 - privind etapele de elaborare si
continutul-cadru al documentatiilor tehnico-economice aferente
obiectivelor/proiectelor de investitii finantate din fonduri publice, in cap.
5.1.2 trebuie cotate urmatoarele activitati:

"5.1.2. Cheltuieli conexe organizarii de santier Cuprinde cheltuielile pentru:

a) obtinerea autorizatiei de construire/desfiintare aferente lucrarilor
de organizare de santier;

b) taxe de amplasament;

c) inchirieri semne de circulatie;

d) intreruperea temporara a retelelor de transport sau distributie de
apa, canalizare, agent termic, energie electrica, gaze naturale, a circulatiei
rutiere, feroviare, navale sau aeriene;

e) contractele de asistenta cu politia rutiera;

f) contracte temporare cu furnizorul de energie electrica, cu furnizorul de apa
Si cu unitati de salubrizare;

g) taxe depozit ecologic;

h) taxe locale;

i) chirii pentru ocuparea temporara a domeniului public;

j) cheltuielile necesare readucerii terenurilor ocupate la starea lor initiald, la
terminarea executiei lucrarilor de investitii/interventii, operatiune care constituie
obligatia executantilor, cu exceptia cheltuielilor aferente pct. 1.3 “Amenajari pentru
protectia mediului si aducerea la starea initiala” din structura devizului general;

k) costul energiei electrice si al apei consumate in incinta organizarii
de santier pe durata de executie a lucrarilor;

1) costul transportului muncitorilor nelocalnici si/sau cazarea acestora;

m) paza santierului;

n) asigurarea pompierului autorizat;

0) cheltuieli privind asigurarea securitatii si sanatatii in timpul executiei
lucrérilor pe santier”.
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Astfel, societatea contestatoare considera ca este obligatorie
existenta unei linii aferenta capitolului 5.1.2. in graficul de esalonare a
preturilor ofertat, pentru ca in derularea contractului sa existe o
corespondenta intre acesta si detalierea listelor de cantitati prin proiectul
tehnic de executie, cu atat mai mult cu cat se doreste finantarea
proiectului din fonduri europene si autoritatea de supraveghere solicita
astfel de liste pentru toate activitatile contractului, cu respectarea
structurii impuse de HG nr. 907/2016.

Nici in ceea ce priveste platile in cadrul contractului autoritatea nu
a publicat raspunsuri clare la solicitarile de clarificari:

"Intrebarea nr. 83:

Va rugam sa eliminati cerinta regasita la punctul 3.2 din caietul de sarcini al
procedurii, respectiv: «Contractantul poate solicita o plata intermediara, asa cum este
prevazut in contract, doar dupa ce a finalizat toate activitatile si cerintele aferente
rezultatului intermediar in cauza si numai atunci cadnd Autoritatea Contractantd a
acceptat rezultatul/stadiul definit in propunerea tehnica ca jalon/punct de reper
intermediar, ca fiind un stadiu al activitatilor pentru care se poate efectua o plata»,
aceasta nu respecta prevederile obligatorii ale clauzei 50. Plati din anexa 2 a HG
1/2018, obligatoriu a fi utilizate astfel cum sunt publicate in Monitorul Oficial, ce
prevede intocmirea situatiilor de lucrari lunar si nu pe faze de executie. Totodata, in
raport de aceasta cerinta nu se pot stabili rezultate intermediare/jaloane lunare,
acestea fiind conditionate de procese si etape tehnologice”.

"R&spuns la intrebarea nr. 83: Avéand in vedere c& autoritatea
contractanta a solicitat prezentarea unui cash flow de executie a lucrarii de
minim 45.000.000,00 lei fara TVA, suficient pentru desfasurarea activitatilor,
suma care va fi destinata exclusiv indeplinirii viitorului contract pentru o
perioada de 9 luni de la data semnarii acestuia cu autoritatea contractanta,
prin urmare nu poate fi acceptata eliminarea cerintei.

Autoritatea contractanta si-a propus prin introducerea acestei cerinte
sa se protejeze de riscurile pe care le reprezinta mecanismele de plata
stabilite la nivelul PNRR, prin urmare A.C. incurajeaza prin aceasta cerinta
participarea ofertantilor ce detin capacitatea financiara de executie a
lucrarilor pentru o perioada de timp suficienta pentru incasarea cererilor de
platd/rambursare depuse ca urmare a certificarii situatiilor de lucrari”.

Intrebarea vizeaza momentul in care se solicita o plata
intermediara in derularea contractului si nu momentul in care autoritatea
contractanta incaseaza cererile de plata/rambursare depuse ca urmare a
certificarii situatiilor de lucrari.

In conformitate cu prevederile clauzei 50. Plati din anexa 2 a HG
nr. 1/2018, situatiile de plata se intocmesc lunar, se verifica de catre
supervizor in 30 zile care emite certificatul de plata si la 15 zile de la
emiterea acestuia se poate factura. De la acest moment curge termenul
de plata al autoritatii contractante, respectiv 30 zile de la inregistrarea
facturii.

Se poate observa ca aceste termene dau autoritatii contractante
durate rezonabile pentru plata situatiilor de lucrari si nu pot fi justificate
de duratele mecanismului de finantare a PNRR, fiind potrivnice
prevederilor contractuale.
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In orice situatie, este evident faptul c& intocmirea situatiilor de
lucrari si ulterioar a facturilor aferente, se face lunar, iar plata facturilor
nu poate fi conditionata de un reper/jalon, ci de certificarea executiei
conforme si a prezentarii documentelor justificative conform clauzei
50.Plati, de catre reprezentantii autorizati ai autoritatii contractante
(diriginte de santier, supervizor etc.).

Totodata, societatea contestatoare sustine ca raspunsurile
autoritatii contractante sunt contradictorii si neclare si in ceea ce priveste
posta pneumatica, in conditiile in care la intrebarea 37 a raspuns ca face
obiectul contractului, iar la intrebarea 266 a raspuns ca nu.

"fntrebarea nr. 37:

Va rog sa confirmati la instalatiile de curenti slabi ca vom avea doar
urmadatoarele sisteme - voce date, apelare sora, detectie incendiu, posta pneumatica,
BMS. Doar acestea sunt descrise in memoriul SF si in planuri”.

"R&spuns la intrebarea nr. 37: In cadrul proiectului (pp. 243 - 245) se
vor implementa instalatii de curenti slabi precum voce - date, apelare sora,
detectie incendiu, posta pneumatica si BMS. Totodata aceasta precizare nu
este limitativa, trebuind a se considera si un sistem de control-acces si
supraveghere video sau orice alt sistem considerat necesar bunei functionari
a investitiei”.

"Intrebarea nr. 266:

Avand in vedere ca in cadrul prezentei proceduri se vor oferta doar
echipamentele necesare asigurarii functionalitatii cladirii va rog sa confirmati ca posta
pneumaticd mentionata in Studiu de Fezabilitate la pag. 76, se va oferta in cadrul altei

proceduri de achizitie, impreuna cu restul echipamentelor medicale”.

"R&spuns la intrebarea nr. 266: Posta pneumatica nu face obiectul
prezentei proceduri de achizitie publica” .

Prin urmare, contestatoarea considera ca autoritatea contractanta
nu a raspuns in mod clar solicitarilor de clarificari mentionate anterior,
incalcand astfel dispozitiile art. 160 alin. (2) din Legea nr. 98/2016, cat
si depozitiile art. 154 din acelasi act normativ publicand o documentatie
care nu care contine toate informatiile necesare pentru a asigura
operatorilor economici o informare completa, corecta si precisa cu privire
la cerintele achizitiei, obiectul contractului si modul de desfasurare a
procedurii de atribuire.

Prin adresa nr. 18414/20.06.2024, inregistrata la Consiliu cu nr.
39550/25.06.2024, autoritatea contractanta a transmis masurile de
remediere adoptate, respectiv:

Masura 1:

Remediere raspuns la intrebarea nr. 5 c) si d):

In conformitate cu precizarile din S.F.: ,Astfel, prin prezentul
proiect se propune demolarea cladirilor existente in terenul afiliat
spitalului si construirea unui singur corp de cladire care sa respecte
normativele si legislatiile in vigoare. Propunerea de demolare survine
dintr-o actualitate disfunctionala intre corpurile existente, nerespectare a
circuitelor medicale, subdimensionarea spatiilor, echipamente medicale
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invechite si ineficiente, iar toate acestea impiedica preformarea actului
medical la maximul potentialul al cadrului medical”, comunicam
potentialilor ofertanti, faptul ca din punct de vedere al metodologiei de
abordare a lucrarilor, respectiv de proiectare a acestora, prima etapa ce
va fi detaliata, respectiv optimizata la nivel de Proiectul tehnic (P.T.) si
cel de Detalii de Executie (D.E.), consta in stabilirea ordinii de realizare a
lucrarilor, respectiv demolarea cladirilor existente, asa cum sunt
mentionate in planul de situatie existent si construirea etapizata a celor
3 corpuri, conform planului de situatie propus din cadrul S.F.

In S.F. se mentioneaza ,(...) se propune edificarea unei
constructii formata din trei corpuri interdependente si
complementare de tip monobloc, denumite pavilionul CO1,
pavilionul C02 si parcarea subterana (la nivelul subsolului 1).
Acestea vor avea forma dreptunghiulara in plan delimitate
structural prin rost de dilatatie”, de unde rezulta ca cele 3 obiecte
sunt interdependente si complementare, fara a se preciza faptul ca
exista obligativitatea realizarii simultane. Totodata, aceste corpuri sunt
interdependente din punct de vedere al circuitelor functionale medicale
pentru structura organizatorica finala ce urmeaza sa fie avizata de M.S.
si complementare, in sensul in care aceste corpuri de constructie vor
raspunde ,necesitatilor si obiectivelor propuse, cu functiuni separate
(...)". Pentru evitarea unei interpretari subiective, facem precizarea ca
lucrarile vor fi proiectate si realizate etapizat, aspect ce va fi detaliat post
atribuire, in etapa de realizare a P.T si D.E., cand, in conformitate cu
legislatia incidenta, solutia tehnica/scenariul recomandat de la SF va fi
optimizat/detaliat. Reamintim operatorilor economici ca, in conformitate
cu legislatia incidenta, la faza de S.F., proiectantul are obligatia de a
prezenta solutia tehnica, respectiv scenariul propus si recomandat,
urmand ca la urmatoarea faza de proiectare sa se detalieze/optimizeze
solutia propusa. In consecinta, in etapa de prestare a serviciilor de
proiectare vor fi stabilite Tn mod clar fiecare etapa de realizare a
investitiei, cu mentinerea obligativitatii demolarii constructiilor existente,
in baza autorizatiei de demolare ce va fi obtinuta in vederea asigurarii
fronturilor de lucru pentru realizarea etapizata a celor 3 corpuri propuse
a fi construite.

Tinand cont de precizarea din S.F. ,intrucat Spitalul de Obstetrica
si Ginecologie Buftea, va fi functional pe perioada executiei, s-a ales un
sistem constructiv modular, dinamic si eficient din prefabricate”, la faza
de elaborare P.T., D.E. proiectantul are obligatia de a tine cont de
mentinerea functionala a unitatii medicale existente si de a stabili
in mod clar fronturile de lucru, cladirile ce urmeaza a fi demolate, in
etape, astfel incat sa se asigure suprafetele libere necesare pentru
construirea corpurilor propus a fi realizate, etapizat. In consecinta, in
baza planului de situatie existent, la faza de proiectare se vor stabili mai
intdi lucrarile de demolare si ulterior cele de construire, cu mentinerea
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functionalitdtii  unitdtii medicale. In ceea ce priveste relocarea
containerelor, aceasta actiune intra in sarcina beneficiarului, cu
mentinerea precizarii ca aceasta responsabilitate apartine unitatii
medicale si a C.J. Ilfov si nu constructorului.

In ceea ce priveste afirmatia din raspunsul consolidat ca pentru
intocmirea PAC, a P.T. si D.E. se va respecta studiul de fezabilitate, a
mentionat faptul ca aceasta nu contravine prevederilor din S.F. intrucat
in etapa de proiectare societatea responsabila cu realizarea P.T., D.E. are
obligatia de a respecta solutia tehnica, insa poate optimiza/detalia
scenariul propus, metodologia de realizare a lucrarilor fiind elaborata la
faza aceasta de proiectare si nu la faza de S.F. cum s-a sustinut prin
contestatie. In plus, se precizeaza in S.F. ca ,Toate structurile si
componentele spitalului sunt interdependente unele fata de
celelalte, cu circuite de legatura ce faciliteaza actul medical”’, de
unde rezulta ca interdependenta este data de circuitele medicale, in
sensul in care, odata cu finalizarea intregii structuri propuse a fi realizata
(C01, C02, C03), circuitele medicale devin functionale pentru intreaga
structura organizatorica urmarita prin realizarea acestui proiect.

Construirea etapizata si interdependenta circuitelor medicale nu
impiedica realizarea fiecarui corp propus spre a fi realizat si respectiv
receptia partiala a fiecarui corp de cladire, cu precizarea ca la faza P.T. si
D.E. se poate optimiza solutia prin asigurarea temporara a functionalitatii
fiecarui corp construit, urmand ca inainte de realizarea receptiei finale,
sa se interconecteze din punct de vedere tehnic si instalatiile pentru
toate cele 3 corpuri. Detaliile privind functionarea temporara a fiecarui
corp in timpul executiei de lucrari si a ansamblului in intregime se vor
realiza prin P.T. si D.E.

In ceea ce priveste relocarea containerelor, aceasta actiune intrg,
asa cum s-a precizat si anterior, in sarcina beneficiarului.

Masura 2:

Remediere raspuns la intrebarea nr. 308:

In ceea ce priveste raspunsul la intrebarea nr. 308, precizeaza ca
denumirea obiectivului de investitii este ,Construire, dotare si amenajare
a Spitalului de Obstetrica-Ginecologie Buftea si desfiintare constructii
existente (C1-C15), relocare statie de oxigen si relocare gospodarie de
apa”, fiind titulatura care apare in toate documentele oficiale care
vizeaza si invoca prezenta investitie, inclusiv HG nr. 1237/12 oct. 2022,
motiv pentru care denumirea nu poate fi modificata. In ciuda acestui
aspect, la faza P.T., D.E. denumirea va ramane aceeasi, insa se vor
detalia, asa cum prevede legislatia incidenta toate categoriile de lucrari
ce urmeaza a fi realizate, incadrate pe articole de deviz, pentru fiecare
obiect/cladire, cu mentiunea ca se va relocat, in prima etapa, numai
statia de oxigen, iar detaliile legate de gospodaria de apd urmand a se
detalia in etapa de realizare P.T. si D.E. In consecinta, nu exista nicio
neconcordanta intre denumirea obiectivului de investitii si caietul
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de sarcini, in sensul in care oferta trebuie elaborata in baza intregii
documentatii de atribuire, alcatuita conform Legii nr. 98/2016, din
anuntul de participare, caiet de sarcini, raspunsuri la clarificari,
documentatia tehnico-economica si anexe.

Detalierea tuturor instalatiilor ce urmeaza a fi proiectate, respectiv
executate se va realiza in etapa post atribuire contract, respectiv in
procesul de elaborare documentatie tehnico-economica P.T., D.E.

Raspunsurile formulate la solicitarile de clarificari ale ofertantilor nu
modifica solutia tehnica prezentata in S.F., ci doar vin in completarea si
clarificarea acestuia. Proiectul tehnic elaborat de Antreprenorul General
este cel care stabileste definitiv, in baza solutiilor tehnice din S.F.,
modalitatea tehnica a executiei etapizate (de exemplu: protectia
infrastructurii cladirii spitalului existent, relocarea utilitatilor desfiintate
prin realizarea incintei subterane a corpului 1, noile cai dc acces etc.).

Masura 3:

Remediere raspuns la intrebarea nr. 281:

In S.F. se mentioneaza ,(...) se propune edificarea unei constructii
formata din trei corpuri interdependente si complementare de tip
monobloc, denumite pavilionul C01, pavilionul C02 si parcarea subterana
(la nivelul subsolului 1). Acestea vor avea forma dreptunghiulara in plan
delimitate structural prin rost de dilatatie ", de unde rezulta ca cele 3
obiecte sunt interdependente si complementare, fara a se preciza faptul
ca exista obligativitatea realizarii simultane. Pentru evitarea unei
interpretari subiective, facem precizarea ca lucrarile vor fi proiectate si
realizate etapizat. In plus, se precizeaza in S.F. ca "Toate structurile si
componentele spitalului sunt interdependente unele fata de celelalte, cu
circuite de legatura ce faciliteaza actul medical” de unde rezulta ca
interdependenta este data de circuitele medicale, in sensul in care, odata
cu finalizarea intregii structuri propuse a fi realizata (C01, C02, C03),
circuitele medicale devin functionale pentru intreaga structura
organizatorica urmarita prin realizarea acestui proiect. Construirea
etapizata si interdependenta circuitelor medicale nu impiedica realizarea
fiecarui corp propus spre a fi realizat si respectiv receptia partiala a
fiecarui corp de cladire, cu precizarea ca la faza P.T., D.E. se poate
optimiza solutia de instalatii propuse prin asigurarea temporara a
functionalitatii instalatiilor distinct pentru fiecare corp construit, urmand
ca Iinainte de realizarea receptiei la finalizarea lucrarilor sa se
interconecteze din punct de vedere tehnic si instalatiile pentru toate cele
3 corpuri.

Punctul 10 din contestatie:

10. Solutia studiului de fezabilitate presupune ca prim pas pentru
alinarea constructiei la cerintele de utilizare a resurselor regenerabile,
excavarea terenului si executarea forajelor (300) pe tot amplasamentul,
ce vor deservi trei pompe de caldura amplasate in subsolul 2 al cladirii
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nou construite C02. Ulterior, dupa sistematizarea si organizarea
tevilor se vor incepe lucrarile de infrastructura ale constructiei.

Detaliere suplimentara:

Intocmai pentru ca realizarea tuturor forajelor necesare pentru
pompele de caldura nu poate fi realizata in conditiile in care se pastreaza
functional corpul de spital existent, C1 (pe amplasamentul caruia se
regasesc o parte din forajele necesare pentru pompele de caldurd), in
cadrul raspunsului dat la intrebarea nr. 5 s-a prezentat realizarea
etapizata a forajelor in functie de etapizarea lucrarilor de constructii din
proiect. Proiectul tehnic va stabili, de asemenea, si etapizarea realizarii
incintei corespunzatoare subsolurilor noilor constructii.

Remediere raspuns:

Avand in vedere mentiunea ca pompele de caldura prevazute vin sa
suplimenteze ,agentul termic pe baza unei resurse regenerabile”,
excavarea terenului si respectiv, executarea forajelor, pe intreg
amplasamentul se va face etapizat, pentru fiecare corp de cladire in
parte, respectandu-se astfel mentiunea privind pastrarea functionalitatii
unitatii sanitare.

Dupa sistematizarea si organizarea tevilor pentru fiecare corp de
cladire se vor incepe lucrarile de infrastructura ale constructiei, detaliile
urmand a se regasi in P.T. si D.E.

Punctul 11 din contestatie:

11. In mod evident, aceasta activitate nu poate fi realizata in
conditiile in care se pastreaza functional corpul de spital existent, C1, pe
amplasamentul caruia trebuie excavat, realizate forajele si legaturile
acestora cu restul forajelor pentru a asigura functionarea pompelor de
caldura prevazute.

Detaliere suplimentara:

Avand in vedere ca lucrarile sunt prevazute a fi executate etapizat,
cu mentiunea privind pastrarea functionalitatii unitatii sanitare,
excavarea, respectiv forajele ce se vor executa pe amplasamentul
corpului de spital existent, se vor realiza ulterior finalizarii primei etape a
proiectului, corpul CO1, iar solutia detaliata pentru realizarea legaturilor
cu restul forajelor de executat, pentru asigurarea functionalitatii
pompelor de caldura, se stabileste prin P.T. si D.E.

Punctul 12 din contestatie:

12. Mai mult decét atata, prin raspunsul la clarificari nr. 5, litera
d) se precizeaza ca forajele se vor executa in etapa a doua: Iin prima
etapa se vor relocat toate corpurile care impiedica executia corpului
propus CO01, iar dupa executie acestora, se vor organiza toate
functiunile existente in momentul actual pentru a facilita
executia demolarilor, sapaturilor, forajelor si executia
constructiilor ramase.

Detaliere suplimentara:
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Forajele se vor executa pentru corpul propus C01, in a doua etapa:
in prima etapa se relocheaza statia de oxigen si gospodaria de apa
(detaliile de amplasare urmand a se detalia in etapa de realizare P.T. si
D.E.), care impiedica executia corpului propus CO1 si se va organiza
functionarea statiei de oxigen, astfel incat sa poata fi executate
demolarile corpurilor care impiedica construirea corpului CO1 - C10 in
suprafata construitda de 46 mp beci semi ingropat, C11 in suprafata
construita de 21 mp - statie oxigen, C12 in suprafata construita de 20
mp - statie clorinare, C13 in suprafata construita de 19 mp cladire
arhiva, C14 in suprafata construita de 38 mp - fundatie, C15 in suprafata
construita de 4 mp - cabina put apa, bazin apa suprafata construita 20
mp - regim de inaltime demisol. Procesul de relocare a constructiilor
mobile - containerele, cu functiunile TESA, Achizitiile publice si
Managementul calitatii sunt in responsabilitatea unitatii medicale si a CJ
Ilfov si nu a constructorului.

Ulterior acestor demolari se executa excavarea, forajele din zona
respectiva si corpul CO1.

Punctul 13 din contestatie:

13. In corpul C02 (construit conform rdspunsului la clarificdri
ulterior receptiei, punerii in functiune si relocarii spitalului in corpul nou
C01) sunt prevazute echipamente functionale ce deservesc toate
corpurile nou construite: centrale de tratare aer, grup pompare agent
termic racire- pompele de caldura etc., aspecte detaliate atat in partea
scrisa a studiului de fezabilitate cat si in partea desenata.

Detaliere suplimentara:

Amplasarea echipamentelor functionale ce deservesc toate
corpurile nou construite in cadrul corpului C02 reprezinta o schema
functionala care a servit redimensionarii capacitatilor generale/totale ale
echipamentelor. Proiectul tehnic este in masura sa stabileasca exact
numarul, tipul si amplasarea utilajelor in cadrul necesitatii realizarii
etapizate a corpurilor C01, C02, C03.

Punctul 14 din contestatie:

14. Dupa cum se poate observa centrale exterioare de tratare aer
sunt amplasate exclusiv pe terasa corpului C02, deservind prin
tubulatura de evacuare si introducere inclusiv corpul CO01. Aceste
centrale sunt esentiale pentru functionarea oricarui spital in conditiile de
igiend prevazute de normativele tehnice aplicabile constructiilor
spitalicesti. Fara existenta acestor centrale nu se poate receptiona, aviza
si pune in functiune corpul CO01, astfel cum doreste autoritatea
contractanta in vederea relocarii spitalului vechi.

Detaliere suplimentara:

In urma relocdrii spitalului din corpul C1 n corpul propus CO1,
acesta va functiona strict cu utilajele si echipamentele existente, din
actualul corp C1.

Punctul 15 din contestatie:
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15. Or, solutia din SF pentru instalatii nu poate fi respectata in
aceste conditii, astfel cum este precizat prin raspunsul la intrebarea nr.
308, iar autoritatea contractantd nu ofera solutii tehnice adaptate noilor
solicitari: (...)

Detaliere suplimentara, implicit remediere raspuns Ila
intrebarea nr. 102:

Precizeaza ca prezenta procedura de achizitie publica are ca obiect
servicii de proiectare si executie lucrari, motiv pentru care se mentine
solutia tehnica din S.F., cu mentiunea ca detalille de executie,
metodologia de realizare a lucrarilor se vor stabili in etapa post atribuire,
odata cu elaborarea P.T. si a D.E., solutia tehnica de la faza S.F. fiind
detaliata/optimiza. In acest context, metodologia clara pentru
executarea lucrarilor intr-o maniera etapizata (inclusiv abordarea tuturor
punctelor din solicitarea de clarificari) este parte a P.T., ce va fi elaborat
ulterior semnarii contractului de achizitie publica.

Masura 4:

Remediere raspuns 1la intrebarea nr. 60 (detalieri
suplimentare pentru punctele de la 19 la 24):

Prezenta procedura de achizitie publica are ca obiect proiectarea si
executia, iar operatorii economici au obligatia de a oferta doar
echipamentele si utilajele care au legatura cu constructiile si instalatiile;
dotarile medicale nu sunt incluse in aceasta procedura, ci doar
obligativitatea in faza de proiectare de a elabora fisele tehnice si
proiectul de tehnologie medicala odata cu elaborarea P.T. si D.E.

Prin urmare, dotarile medicale existente in corpul C1 vor fi puse in
functiune in corpul CO01 de catre beneficiar. Executantul trebuie, la
finalizarea corpului C01, sa asigure functionalitatea deplina a utilitatilor si
accesul in corpul CO1 pentru asigurarea continuitatii si bunei desfasurari
a activitatii medicale a spitalului.

Dezafectarea dotarilor existente in cadrul cladirilor care se vor
demola (C1 - CI5), intra in sarcina antreprenorului, fiind o sub activitate
a demolarilor, iar in ceea ce priveste echipamentele medicale, acestea
intra in sarcina beneficiarului.

Masura 5:

Remediere raspunsuri la intrebarile nr. 244 si nr. 49:

Responsabilitatea pentru relocarea dotarilor din containerele ce vor
fi mutate pentru a se asigura front de lucru, intra in sarcina
beneficiarului.

In ceea ce priveste dotarile din constructile mentionate a fi
demolate, acestea intra in sarcina constructorului ca activitate implicita
in procesul de demolare, in acord cu beneficiarul.

Masura 6:

Remediere pentru punctul 29:

Relocarea dotarilor (echipamente medicale) spitalului din corpul C1
si montarea in corpul C01 va fi efectuata de catre beneficiar.
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Masura 7:

Remediere raspuns la intrebarea nr. 37:

Confirma faptul ca se vor realiza categoriile de instalatii de curenti
slabi mentionati in SF, parte integranta a documentatiei de atribuire, cu
mentiunea ca la faza de proiectare se vor respecta prevederile legislative
in materie necesare autorizarii si functionarii unitatii medicale, astfel
incat la receptia la terminarea lucrarilor sa se asigure ca functionarea
spitalului se face in concordanta cu obligatiile legale in materie de
detinere autorizatii si avize minim obligatorii pentru categoria de spital in
care este incadrata unitatea medicala beneficiara.

Obiectul contractului ce urmeaza a se atribui este de proiectare si
executie, motiv pentru care in etapa de realizare a P.T. si D.E.,
proiectantul are obligatia de a realiza proiectul de tehnologie medicala si
fisele tehnice aferente dotarilor (inclusiv a postei pneumatice), precum si
realizarea infrastructurii de transport, tubulatura care se constituie in
lucrari ascunse, cu incadrarea in deviz, urmand ca terminalele dedicate
utilizarii in unitatile sanitare, centrala de comanda si compresoarele sa
fie contractate distinct printr-o alta procedura de achizitie publica.

In consecinta, antreprenorul NU va oferta ceea ce reprezinta
echipamente aferente sistemului de posta pneumatica.

Masura 8:

Remediere raspunsuri la intrebarile nr. 80, 81, 99, 142, 328
(detalieri suplimentare pentru punctele de la 33 la 45):

Graficul de executie din S.F., in conformitate cu legislatia incidenta,
este orientativ.

Coroborand aceasta informatie cu importanta realizarii acestei
lucrari, clauza suspensiva si faptul ca prezentul obiectiv de investitii face
parte din PNRR, care are termen limita de realizare data de
”31.05.2024", reiese motivul pentru care autoritatea nu poate modifica
acest termen la momentul prezent, ci doar in conformitate cu
reglementarile ulterioare, cu incidentda asupra obiectivelor aflate in
aceasta situatie. Astfel, autoritatea contractantda poate decide
prelungirea duratei de executie, cu efectele juridice aferente, 1in
conformitate cu modificarile legislatiei incidente.

Masura 9:

Remediere raspuns la intrebarea nr. 50 (detalieri
suplimentare pentru punctele de la 46 la 48):

Operatorii economici trebuie sa aiba acces la un cash flow de
executie a lucrarii de minim 45.000.000,00 lei fara T.V.A., suficient
pentru desfasurarea activitatilor, suma care va fi destinata exclusiv
indeplinirii viitorului contract pentru o perioada de 9 luni de la data
emiterii ordinului de incepere a executiei de lucrari.

In vederea asigurarii principiilor statuate de Legea nr. 98/2016
privind achizitiile publice, cu modificarile si completarile ulterioare,

Pagina 22 din 57



autoritatea contractanta va publica o erata in acest sens (pentru a
asigura informarea si transparenta corespunzatoare).

Masura 10:

Remediere raspuns 1la intrebarea nr. 69 (detalieri
suplimentare pentru punctele de la 51 la 54):

In etapa de elaborare a S.F. nu s-a luat in calcul utilizarea acestei
linii din devizul general, insa la faza P.T. si D.E. va fi luat in calcul
utilizarea acesteia si, in consecinta, alocarea sumei aferente cu
respectarea prevederilor HG nr. 907/2016 privind etapele de elaborare si
continutul-cadru al documentatiilor tehnico-economice aferente
obiectivelor/proiectelor de investitii finantate din fonduri publice, cu
modificarile si completarile ulterioare.

Masura 11:

Remediere raspuns la intrebarea nr. 83 (detalieri
suplimentare pentru punctele de la 55 la 59):

Avand in vedere prevederile documentatiei de atribuire si tinand
cont de clauza suspensiva, ofertantii inteleg si isi asuma riscul ca, odata
cu depunerea ofertei, contractul va fi semnat conditionat de clauza
suspensiva. Conditiile referitoare la derularea contractului in etapa post
atribuire, vor fi aceleasi cu conditiile contractului de finantare semnat si
in baza caruia contractul de executie va putea fi atribuit, respectiv
derulat.

In aceste conditii, regulile contractului de finantare PNRR sau/si
alte surse de finantare vor fi valabile si in etapa de derulare a
contractului de executie, respectiv cele referitoare la plati. Astfel, face
cunoscut potentialilor ofertanti faptul ca se pot efectua plati intermediare
in conditiile legii si in concordanta cu proiectul de contract si celelalte
componente ale documentatiei de atribuire, cu respectarea obligativitatii
asigurarii cash flow-ului care isi produce efecte in cele 9 luni de la data
de emitere a ordinului de incepere a executiei lucrarilor.

Totodata, operatorii economici inteleg si isi asuma riscurile legate
de posibilele intarzieri ce pot avea loc in mecanismul de decontare a
situatiilor de lucrari intermediare si finalda, intrucat sursa de finantare
fiind una externa, PNRR sau/si alte surse de finantare, asa cum este
precizat in anuntul de participare, poate influenta in mod direct sau
indirect derularea contractului.

Masura 12:

Remediere raspuns la intrebarea nr. 37 (detaliere
suplimentara pentru punctul 60 si confirmare raspuns la
intrebarea 266):

Confirma faptul ca se vor realiza categoriile de instalatii de curenti
slabi indicati in SF, parte integranta a documentatiei de atribuire, cu
mentiunea ca la faza de proiectare se vor respecta prevederile legislative
in materie necesare autorizarii si functionarii unitatii medicale, astfel
incat la receptia la terminarea lucrarilor sa se asigure ca functionarea
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spitalului se face in concordanta cu obligatiile legale in materie de
detinere autorizatii si avize minim obligatorii pentru categoria de spital in
care este incadrata unitatea medicala beneficiara.

Obiectul contractului ce urmeaza a se atribui este de proiectare si
executie, motiv pentru care in etapa de realizare a P.T. si D.E.,
proiectantul are obligatia de a realiza proiectul de tehnologie medicala si
fisele tehnice aferente dotarilor (inclusiv a postei pneumatice), precum si
realizarea infrastructurii de transport, tubulatura care se constituie in
lucrari ascunse, cu incadrarea in deviz, urmand ca terminalele dedicate
utilizarii in unitatile sanitare, centrala de comanda si compresoarele sa
fie contractate distinct printr-o alta procedura de achizitie publica, asa
cum nici celelalte dotari cuprinse in capitolul specific din devizul general
NU fac obiectul prezentei achizitii.

Antreprenorul NU va oferta ceea ce reprezinta echipamente
aferente sistemului de posta pneumatica.

Prin adresa inregistrata la Consiliu cu nr. 39854/25.06.2024,
autoritatea contractanta a transmis indreptare eroare de redactare
privind masurile de remediere inregistrate cu nr. 18414/20.06.2024, la
raspunsul consolidat nr. (...) la solicitarile de clarificari respectiv;

Masura 8:

Remediere raspunsuri la intrebarile nr. 80, 81, 99, 142, 328
(detalieri suplimentare pentru punctele de la 33 la 45):

Graficul de executie din S.F. in conformitate cu legislatia incidenta,
este orientativ. Coroborand aceasta informatie cu importanta realizarii
acestei lucrari, clauza suspensiva si faptul ca prezentul obiectiv de
investitii face parte din PNRR, care are termen limita de realizare data de
31.05.2026, reiese motivul pentru care autoritatea nu poate modifica
acest termen la momentul prezent, ci doar in conformitate cu
reglementarile ulterioare, cu incidenta asupra obiectivelor aflate in
aceasta situatie. Astfel, autoritatea contractanta poate decide
prelungirea duratei de executie, cu efectele juridice aferente, 1in
conformitate cu modificarile legislatiei incidente.

Prin adresa nr. 64/25.06.2024, inregistrata la Consiliu cu nr.
39948/26.06.2024, contestatoarea a transmis punct de vedere cu privire
la masurile de remediere dispuse de autoritatea contractanta, prin care
solicita admiterea contestatiei astfel cum a fost formulata, intrucat prin
masurile de remediere dispuse de autoritatea contractanta prevederile
documentatiei de atribuire contestate nu au fost lamurite, sens in care a
prezentat argumente.

Astfel, contestatoarea sustine ca, prin raspunsurile la clarificari
autoritatea contractanta a modificat solutia tehnica prevazuta in studiul
de fezabilitate, fara insa a prezenta o solutie tehnica concreta pentru ca
ofertantii sa poata sa-si intocmeasca oferta.

Masurile de remediere dispuse de autoritate la pag. 1-5 (respectiv
masura 1-3 si remedierile de la pct. 11-15 din contestatie) nu sunt in
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masura sa lamureasca aspectele din documentatie care au fost
contestate, intrucat obligativitatea realizarii simultane a celor trei corpuri
de cladire rezulta fara echivoc din solutia tehnica elaborata la stadiul
studiului de fezabilitate de catre proiectantul de specialitate, ce
interconditioneaza functionarea respectivelor cladiri din punct de vedere
constructiv.

Astfel, pentru incadrarea in termenul estimat de proiectant, la
nivelul studiului de fezabilitate, pentru executia lucrarilor de 22 luni si
pentru a se putea receptiona corpurile noi construite, conform solutiei
tehnice solicitate, este obligatorie construirea acestora simultan, astfel
ca finalizarea fiecarui corp sa fie in acelasi timp.

Contrar celor sustinute de autoritatea contractanta,
interdependenta cladirilor noi C01-C03 nu face referire strict la circuitele
medicale, ci la solutiile tehnice, ce nu permit functionarea cladirii C01
conform cerintelor principale de calitate impuse de Legea nr. 10/2006 si
de normele in domeniul constructiilor spitalicesti.

In aceasta situatie, intrucat din solutia tehnica prevazuta la nivel de
studiu de fezabilitate reiese obligativitatea realizarii simultane a celor trei
corpuri, asa cum a aratat si prin contestatie, mai multi operatori
economici au solicitat sa se lamureasca mentiunea regasita in studiu
privind faptul ca spitalul ,va fi functional pe perioada executiei”.

Prin raspunsul consolidat contestat autoritatea nu lamureste la ce
anume se refera aceasta exprimare sustinand ca ,constructiile propuse
se vor construi in etape”, fara insa a prezenta si solutia tehnica pentru
constructia etapizata. Dupa cum se poate observa nici prin masurile de
remediere nu este prezentata solutia tehnica privind constructia
etapizata, prin urmare, raspunsul la clarificari, parte a documentatiei de
atribuire, nu reprezinta o modificare a studiului de fezabilitate.

Mai mult, nu doar studiul de fezabilitate prezinta solutia demolarii
integrale a corpurilor C1-C15, in prima faza, si ulterior, intr-o faza
ulterioara, construirea corpurilor noi C01-C03, ci si expertiza nr.
4650/20.06.2022 privind desfiintarea constructiilor existente (C1-C15),
elaborata pentru studiul de fezabilitate, care prevede aceeasi solutie.

Cu titlu de exemplu, ca solutie minima, expertiza tehnica si implicit
studiul de fezabilitate ar fi trebuit sa cuprinda o solutie de realizare a
unor piloti forati sau pereti mulati, aliniati conturului corpului existent si
fara existenta carora acest corp ar colapsa urmare a excavatiei pentru
construirea corpului nou, lipit de cel vechi, or aceste solutii nu se
regasesc in documentatia tehnica publicata.

Interdependenta tehnica si nu doar a circuitelor medicale a
corpurilor C01-C02 este sustinuta si de documentatia atasata
raspunsului consolidat la clarificari, in corelare cu cele regasite in studiul
de fezabilitate publicat initial.

In acest sens indica documentul atasat raspunsului la clarificari
documentatie tehnica - volum - instalatii termice, ventilare si climatizare
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si plansele desenate atasate acestuia unde se pastreaza si se detaliaza
aceeasi solutie privind centralele de tratare aer ale spatiilor medicale,
respectiv amplasarea acestora pe terasa corpului C02 pentru intreg
ansamblul de cladiri, astfel cum a aratat si in contestatia depusa.

Solutia propusa prin masurile de remediere, de asigurare a unei
functionalitati temporare contravine studiului de fezabilitate si
cerintelor tehnice din domeniul construirii, receptiei si darii in folosinta a
unitatilor spitalicesti.

Solutia din studiul de fezabilitate propune realizarea unei lucrari
avand ca rezultat un ansamblu de cladiri ce indeplineste tehnic si
functional o singura functie: unitate spitaliceasca. Niciuna dintre cele trei
cladiri nou construite nu poate indeplini acesta functie in mod individual
Cu respectarea solutiei solicitata prin studiul de fezabilitate.

In concluzie, fata de aceste considerente si de cele expuse prin
contestatie solicita obligarea autoritatii sa raspunda la intrebarile mai sus
mentionate, clar si complet, explicand noua solutie impusa in raport de
solutia prevazuta in studiul de fezabilitate, obligatoriu pentru intocmirea
ofertei, conform prevederilor din fisa de date cap. IV.4.1 potrivit carora
»in cazul in care propunerea tehnica nu respecta cerintele prevazute in
SF si in Caietul de Sarcini, comisia de evaluare are dreptul de a o
respinge”, cat si de obligativitatea respectarii timpilor tehnologici,
prevazuti de normativele in vigoare pentru siguranta cladirilor nou
construite.

Totodata, contestatoarea sustine ca, prin raspunsurile la clarificari
autoritatea contractanta a introdus cerinte suplimentare documentatiei
initiale, fara a justifica necesitatea acestora si fara a respecta prevederile
legale cu privire la transparenta.

Prin masurile de remediere dispuse autoritatea (masura 4)
"dezafectarea dotarilor existente in cadrul cladirilor care se vor demola
(C1-C15), intra in sarcina antreprenorului, fiind o subactivitate a
demolarilor, iar in ceea ce priveste echipamentele medicale, acestea
intra in sarcina beneficiarului”.

Din aceste sustineri (cat si din cele exprimate prin masurile 5 si 6)
rezulta ca relocarea echipamentelor medicale (demontarea si montarea)
intra Tn sarcina beneficiarului, iar celelalte dotari existente intra in
sarcina antreprenorului (ca activitate implicita in procesul de demolare),
fara insa a preciza la ce fel de dotari se refera.

De asemenea, in ceea ce priveste raspunsul la intrebarea 37,
autoritatea sustine ca ,confirma ca se vor realiza categoriile de instalatii
de curenti slabi mentionati in studiu de fezabilitate, (...) cu mentiunea ca
la faza de proiectare se vor respecta prevederile legislative in materia
necesara autorizarii si functionarii unitatii medicale (...)".

In acest context, prin masura de remediere autoritatea nu
lamureste aspectul contestat respectiv faptul ca prin raspunsul la
intrebarea nr. 37 introduce cerinte noi privind proiectarea si executia de
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sisteme de control acces si supraveghere video, fara a se limita la
acestea, chiar daca acestea nu se gasesc in documentatia tehnica
intocmita la stadiul SF.

Totodata, contestatoarea sustine ca, prin raspunsul la clarificari
autoritatea contractanta a modificat in mod substantial durata de
executie a contractului, fara a avea in vedere timpii tehnologicii impusi
prin Normativele din constructii (de care si proiectantul studiului de
fezabilitate a tinut cont) si situatia concreta din teren, publicand totodata
un grafic de executie nerealist.

Cu privire la aceasta critica, autoritatea contractanta a dispus
masura de remediere 8, prin care, pe de o parte, a sustinut ca graficul
din studiul de fezabilitate este orientativ si, pe de alta parte, ca termenul
de executie nu poate fi modificat la acest moment avand in vedere
clauza suspensiva prevazuta in documentatie si faptul ca prezentul
obiectiv de investitii face parte din PNRR, care are termen limita de
realizare data de 31.05.2026, ci doar in conformitate cu reglementarile
ulterioare, cu incidenta asupra obiectivelor aflate in aceasta situatie.

Aspectele prezentate in masura de remediere nu sunt in masura sa
lamureasca modificarea substantiala a duratei de executie a contractului,
fara a avea in vedere timpii tehnologici impusi prin Normativele din
constructii si situatia concreta din teren.

Astfel, 1n__conditiile unei etapizarii a lucrarilor autoritatea
contractanta avea obligatia de a mari substantial durata de executie si
nu de a 0 micsora cum a procedat prin raspunsurile publicate si de a
publica un studiu de fezabilitate care sa cuprinda solutiile constructive
avute in vedere pentru aceasta situatie.

Prin urmare, modificarile aduse documentatiei de atribuire prin
raspunsurile la intrebarile anterior mentionate, privind, in principal
durata de executie a lucrarilor, au fost dispuse cu nesocotirea
prevederilor art. 160 alin. (2) si art. 154 alin. (1) din Legea nr. 98/2016,
cat si a timpilor tehnologici prevazuti de normativele in domeniul
constructiilor pentru siguranta si calitatea constructiilor, in vigoare la
acest moment.

Mai mult, contestatoarea sustine ca autoritatea contractanta nu a
raspuns clar solicitarilor de clarificari.

Tinand cont de faptul ca in graficul de esalonare a preturilor
solicitat pentru intocmirea ofertei financiar nu se regaseste o linie
aferenta capitolului 5.1.2 Cheltuieli conexe organizarii de santier,
cheltuieli care cuprind printre altele taxa de depozit ecologic si care
trebuie cotata in contextul demolarii corpurilor C1-C15 si cheltuielile
privind paza santierului - avand solicitare de intocmire a planului de paza
pentru depunerea ofertei, a fost solicitat a se clarifica in care linie din
graficul de esalonare a preturilor se vor cota.

Prin masura de remediere nr. 10, autoritatea a raspuns la
intrebarea nr. 69, autoritatea a recunoscut ca nu a avut in calcul aceste
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cheltuieli, prin urmare ele nu au fost avute in vedere la stabilirea valorii
estimate a procedurii, insa cu toate acestea ofertantii sunt obligati sa le
aiba in calcul si sa prevada si suma aferenta acestor cheltuieli.

Subliniaza faptul ca respectivele cheltuieli sunt substantiale, in
acest sens redand o parte din cheltuielile care se incadreaza in categoria
cheltuielilor conexe organizarii de santier, spre exemplu:

Taxa pe economia circulara 160 lei/tona - ( demolare si excavare la
-11.20 m) si Paza santierului (umana) 30 lei/ora * 24 ore/zi * 30.5
zile/luna * 22 luni = 483.120 lei.

Prin urmare, nici prin masurile de remediere dispuse autoritatea
contractanta nu a raspuns in mod clar solicitarilor de clarificari
mentionate prin contestatie, incalcand astfel dispozitiile art. 160 alin. (2)
din Legea nr. 98/2016, cat si depozitiile art. 154 din acelasi act normativ
publicand o documentatie care nu contine toate informatiile necesare
pentru a asigura operatorilor economici o informare completa, corecta si
precisa cu privire la cerintele achizitiei, obiectul contractului si modul de
desfasurare a procedurii de atribuire.

Prin adresa nr. 19204/01.07.2024, inregistrata la Consiliu cu nr.
41451/02.07.2024, autoritatea contractanta a transmis punct de vedere
cu privire la constestatia formulata de catre (...) SRL, solicitand
respingerea acesteia ca netemeinica si lipsita de fundament legal si
mentinerea ca legale inscrisurile din cuprinsul documentatiei de atribuire
atacate.

Astfel, autoritatea contractanta invoca tardivitatea contestatiei,
precizdnd ca documentatia de atribuire atacata a fost publicata in SEAP
la data de 02.02.2024. Raspunsul consolidat la solicitarile de clarificari
nr. 16391 publicat in data de 04.06.2024 nu a modificat, sub nicio forma
documentatia de atribuire sub aspectele criticate de catre (...) SRL,
respectiv solutia tehnica din S.F., termenul de executie si niciun alt
aspect din cadrul acestei proceduri, cu mentiunea ca detaliile de
executie, metodologia de realizare a lucrarilor se vor stabili in etapa post
atribuire, cand, odata cu elaborarea P.T. si a D.E., solutia tehnica de la
faza S.F. se va detalia/optimiza.

Mai mult, invocand prevederile art. 8 alin. (1) lit. a) din Legea nr.
101/2016 sustine ca cele criticate de (...) SRL vizavi de documentatia de
atribuire publicata in data de 02.02.2024 (si nemodificata prin raspunsul
din data de 04.06.2024, sub aspectele criticate) puteau fi formulate pana
cel tarziu la data de 12.02.2024, respectiv pana in cea de-a 10-a zi de la
data ultimei modificari aduse acestei documentatii.

Fata de cele prezentate, solicita admiterea exceptiei tardivitatii
formularii contestatiei de catre (...) SRL si, pe cale de consecinta,
respingerea ca fiind tardiva.

Pe fondul contestatiei, considera ca se poate constata cu usurinta
faptul ca societatea contestatoare citeaza trunchiat texte din inscrisurile
autoritatii contractante, cu intentia vadita de a da o interpretare total
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eronata intregii situatii, in defavoarea derularii in continuare a procedurii
de atribuire.

Astfel, sustine ca atat prin masurile de remediere adoptate, cat si
prin intermediul detalierilor suplimentare, autoritatea contractanta a
asigurat prezentarea tuturor informatiilor, in mod complementar, clar,
complet si neechivoc, in vederea clarificarii aspectelor tehnice ale solutiei
detaliate in documentatia de atribuire, fara a modifica prevederile initiale
ale acesteia.

Elocvente in sensul celor mentionate anterior sunt urmatoarele
aspecte:

1. Cu privire la solutia tehnica elaborata la stadiul studiului
de fezabilitate de catre proiectantul de specialitate, atat in
conformitate cu documentatia tehnica initiala, cat si prin
remedierile comunicate, autoritatea contractanta a clarificat
astfel: ,In conformitate cu precizarile din S.F.: ,Astfel, prin prezentul
proiect se propune demolarea cladirilor existente in terenul afiliat
spitalului si construirea unui singur corp de cladire care sa respecte
normativele si legislatiile in vigoare. Propunerea de demolare survine
dintr-o actualitate disfunctionala intre corpurile existente, nerespectare a
circuitelor medicale, subdimensionarea spatiilor, echipamente medicale
invechite si ineficiente, iar toate acestea impiedica preformarea actului
medical la maximul potentialul al cadrului medical”, comunicam
potentialilor ofertanti, faptul ca din punct de vedere al metodologiei de
abordare a lucrarilor, respectiv de proiectare a acestora, prima etapa ce
va fi detaliata, respectiv optimizata la nivel de Proiectul tehnic (P.T.) si
cel de Detalii de Executie (D.E.), consta in stabilirea ordinii de realizare a
lucrarilor, respectiv demolarea cladirilor existente, asa cum sunt
mentionate in planul de situatie existent si construirea etapizata a celor
3 corpuri, conform planului de situatie propus din cadrul S.F.

In S.F. se mentioneaza ,(...) se propune edificarea unei
constructii formata din trei corpuri interdependente si
complementare de tip monobloc, denumite pavilionul CO01,
pavilionul C02 si parcarea subterana (la nivelul subsolului 1).
Acestea vor avea forma dreptunghiulara in plan delimitate
structural prin rost de dilatatie”, de unde rezulta ca cele 3 obiecte
sunt interdependente si complementare, fara a se preciza faptul ca
exista obligativitatea realizarii simultane. Totodata, aceste corpuri sunt
interdependente din punct de vedere al circuitelor functionale medicale
pentru structura organizatorica finala ce urmeaza sa fie avizata de M.S.
si complementare, in sensul in care aceste corpuri de constructie vor
raspunde ,necesitatilor si obiectivelor propuse, cu functiuni separate
(...)". Pentru evitarea unei interpretari subiective, precizeaza ca lucrarile
vor fi proiectate si realizate etapizat, aspect ce va fi detaliat post
atribuire, in etapa de realizare a P.T si D.E., cand, in conformitate cu
legislatia incidenta, solutia tehnica/scenariul recomandat de la SF va fi
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optimizat/detaliat. in conformitate cu legislatia incidentd, la faza de S.F.,
proiectantul are obligatia de a prezenta solutia tehnica, respectiv
scenariul propus si recomandat, urmand ca la urmadtoarea faza de
proiectare sa se detalieze/optimizeze solutia propusa. In consecinta, in
etapa de prestare a serviciilor de proiectare vor fi stabilite in mod clar
fiecare etapa de realizare a investitiei, cu mentinerea obligativitatii
demolarii constructiilor existente, in baza autorizatiei de demolare ce va
fi obtinuta in vederea asigurarii fronturilor de lucru pentru realizarea
etapizata a celor 3 corpuri propuse a fi construite. Tinand cont de
precizarea din S.F. ,intrucit Spitalul de Obstetrica si Ginecologie Buftea,
va fi functional pe perioada executiei, s-a ales un sistem constructiv
modular, dinamic si eficient din prefabricate”, la faza de elaborare P.T.,
D.E. proiectantul are obligatia de a tine cont de mentinerea
functionala a unitatii medicale existente si de a stabili in mod clar
fronturile de lucru, cladirile ce urmeaza a fi demolate, in etape, astfel
incat sa se asigure suprafetele libere necesare pentru construirea
corpurilor propuse a fi realizate, etapizat. In consecinta, in baza planului
de situatie existent, la faza de proiectare se vor stabili mai intai lucrarile
de demolare si ulterior cele de construire, cu mentinerea functionalitatii
unitatii medicale. In ceea ce priveste relocarea containerelor, aceasta
actiune intra in sarcina beneficiarului, cu mentinerea precizarii ca aceasta
responsabilitate apartine unitatii medicale si a CJ. Ilfov si nu
constructorului.

In ceea ce priveste afirmatia din raspunsul consolidat ca pentru
intocmirea PAC, a P.T. si D.E. ,se va respecta studiul de fezabilitate”,
mentioneaza faptul ca aceasta nu contravine prevederilor din S.F.
intrucat in etapa de proiectare societatea responsabila cu realizarea P.T.
si D.E. are obligatia de a respecta solutia tehnica, insa poate optimiza/
detalia scenariul propus, metodologia de realizare a lucrarilor fiind
elaborata la faza aceasta de proiectare si nu la faza de S.F. cum se arata
prin contestatie. In plus, se precizeaza in S.F. ca ,Toate structurile si
componentele spitalului sunt interdependente unele fata de
celelalte, cu circuite de legatura ce faciliteaza actul medicale”, de
unde rezulta ca interdependenta este data de circuitele medicale, in
sensul in care, odata cu finalizarea intregii structuri propuse a fi realizata
(C01, C02, C03), circuitele medicale devin functionale pentru intreaga
structura organizatorica urmarita prin realizarea acestui proiect.

Construirea etapizata si interdependenta circuitelor medicale nu
impiedica realizarea fiecarui corp propus spre a fi realizat si respectiv
receptia partiala a fiecarui corp de cladire, cu precizarea ca la faza P.T. si
D.E. se poate optimiza solutia prin asigurarea temporara a functionalitatii
fiecarui corp construit, urmand ca inainte de realizarea receptiei finale,
sa se interconecteze din punct de vedere tehnic si instalatiile pentru
toate cele 3 corpuri. Detaliile privind functionarea temporara a fiecarui
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corp in timpul executiei de lucrari si a ansamblului in intregime vor fi
realizate prin P.T. si D.E.

In ceea ce priveste relocarea containerelor, aceasta actiune intrg,
asa cum s-a precizat si anterior, in sarcina beneficiarului.

In sustinerea celor de mai sus, considera elocvent continutul din
Expertiza nr. 4650/20.06,2022 privind desfiintare constructii
existente (CI-C15) (citata partial, in propria-i favoare, de catre
societatea contestatoare), respectiv (pag. 9 si 10): ,Executantul
lucrarilor de demolare are urmatoarele obligatii: (...) - luarea de
masuri de proiectie a vecinatatilor prin evitarea de transmitere a
vibratiilor sau socurilor, a degajarilor mari de praf astfel, se
recomanda udarea abundenta in timpul operatiunilor de demolare pentru
evitarea propagdarii prafului. (...) Solutiile indicate in prezenta
expertiza vor fi detaliate corespunzator intr-un ,Proiect de
executie” intocmit si verificat conform prevederilor Legii nr. 10/1995,
privind Calitatea in Constructii. (...) Se apreciaza ca Ilucrarile de
demolare NU vor afecta structurile de rezistenta ale cladirilor
invecinate. Lucradrile de interventie se vor realiza cu mijloace de
executie moderne, luandu-se toate masurile necesare pentru a nu
afecta cladirile invecinate”, de unde reiese in mod clar ca
demolarea cladirilor se face etapizat, iar solutia tehnica va fi
detaliata la faza P.T. si D.E.

Toate celelalte aspecte au fost clarificate si detaliate prin masurile
de remediere de la 1 la 3 si detalierile suplimentare pentru punctele de la
10 la 15 din contestatie.

2. Cu respectarea tuturor prevederilor legale si cu asigurarea totala
a transparentei (prin publicarea in platforma SEAP, pentru toti potentialii
ofertanti), prin masurile de remediere de la 4 la 7, autoritatea
contractanta a clarificat si detaliat aspectele legate de dezafectarea
dotarilor existente in cadrul cladirilor care se vor demola (C1- C15), ca
subactivitate a demolarilor, iar in ceea ce priveste echipamentele
medicale, acestea intra in sarcina beneficiarului.

3. Cu privire la sustinerea contestatarei referitoare Ia
modificarea in mod substantial a duratei de executie a contractului, cum
in mod eronat mentioneaza aceasta, autoritatea a explicat in mod clar si
fara echivoc imposibilitatea modificarii la momentul prezent a termenului
de 31.05.2026, prin masura de remediere nr. 8, respectiv: ,Graficul de
executie din S.F., in conformitate cu legislatia incidentad, este orientativ.
Coroborand aceasta informatie cu importanta realizarii acestei lucrari,
clauza suspensiva si faptul ca prezentul obiectiv de investitii face parte
din PNRR, care are termen limita de realizare data de 31.05.2026, reiese
motivul pentru care autoritatea nu poate modifica acest termen la
momentul prezent, ci doar in conformitate cu reglementarile
ulterioare. cu incidenta asupra obiectivelor aflate in aceasta
situatie. Astfel, autoritatea contractanta poate decide
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prelungirea duratei de executie, cu efectele juridice aferente, in
conformitate cu modificarile legislatiei incidente”.

In sustinerile sale, invoca prevederi relevante din HG nr. 907 din
29.11.2016, respectiv ,Sectiunea a 3-a Studiul de fezabilitate articolele 7
si 12 pe care le reda.

Astfel, sustine ca legislatia de specialitate mai sus amintita nu
include prevederi privind obligativitatea detalierii tehnice a lucrarilor in
faza S.F., ci aceste documentatii sunt incluse la faza Proiectului tehnic de
executie, care face obiectul actualei proceduri de achizitii. Astfel incat, nu
exista un temei legal care sa sustina criticile contestatoarei si/sau
obligativitatea autoritatii contractante de a include aceste aspecte in
documentatie, consacrat si prin regula de interpretare logica a normelor
legale, exprimata prin adagiul: ,Ubi lex non distinguit, nec nos
distinguerc debemus”, respectiv ,unde legea (norma juridica) nu
distinge, nici interpretul nu trebuie sa distinga”.

Altfel spus, operatorii economici, participanti la procedura, trebuie
sa-si asume obligativitatea intocmirii fazei de executie P.T.-D.E. odata cu
atribuirea contractului ce face obiectul prezentei proceduri, cu toate
aspectele si atributiile implicate, implicit asumarea eloborarii si detalierea
procedurii de etapizare a lucrarilor.

Prin e-mail, in data de 10.07.2024, inregistrate la Consiliu cu nr.
43692/10.07.2024, societatea contestatoare a transmis concluzii scrise,
ca urmare a punctului de vedere al achizitoarei din 01.07.2024, sens in
care a solicitat respingerea exceptiei tardivitatii si admiterea, pe fond a
contestatiei formulate, aducand argumente in sustinerea acestora.

Documentele din dosarul achizitiei, respectiv necesare solutionarii
cauzei au fost transmise de autoritatea contractanta e-mail, fiind
inregistrate la Consiliu cu nr. 39550/25.06.2024, completate cu
documentele inregistrate la Consiliu cu nr. 42668/05.07.2024,
44175/12.07.2024 si 44446/15.07.2024 (documente in format electronic
CD).

Din inscrisurile aflate la dosarul cauzei, Consiliul constata
urmatoarea situatie de fapt:

In vederea atribuirii contractului de achizitie publicd avand ca
obiect ,(...)apa”, cod CPV (...)(Rev. 2), (...), in calitate de autoritate
contractanta, a initiat procedura de licitatie deschisa, prin publicarea in
SEAP a anuntului de participare nr. CN1064747/02.02.2024.

Din informatiile anuntului de participare amintit, Consiliul a retinut
ca valoarea estimata a contractului de lucrari care se atribuie este
267.764.859,00 lei, fara TVA, criteriul de atribuire este ,Cel mai bun
raport calitate - pret”. In prezent, procedura de atribuire este
suspendata.
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Nemultumita fiind de raspunsul consolidat nr. (...), publicat de
autoritatea contractanta in SEAP la data de 04.06.2024, in referire la
intrebarile nr. (...), (...) SRL a formulat contestatia in analiza, sens in
care a solicitat urmatoarele:

- in principal, in temeiul prevederilor art. 26 alin. (2) lit. b) din Legea
nr. 101/2016, obligarea autoritatii contractante sa dispuna masuri de
remediere in sensul de a raspunde clar si complet cu respectarea
dispozitiilor 160 din Legea nr. 98/2016, cat si a timpilor tehnologici
impusi prin Normativele din constructii, in vigoare la acest moment, a
solutiei prevazute in studiu de fezabilitatea (tema de proiectare a
prezentului proiect) si a situatiei concrete din teren, la intrebarile (...),
din raspunsul consolidat nr. (...);

- in subsidiar, in temeiul prevederilor art. 26 alin. 2 lit. ¢) din Legea
101/2016, anularea procedurii in situatia in care nu mai este posibila
remedierea actului atacat, in sensul ca nu mai este posibila remedierea
documentatiei de atribuire astfel incat sa asigure operatorilor interesati
toate informatiile necesare intocmirii unei oferte conforme.

- accesul la dosarul achizitiei.

Cu respectarea prevederilor art. 61! alin. (1) lit. b) din Legea nr.
101/2016, (...) SRL a facut dovada constituirii cautiunii corespunzatoare,
in valoare de 220.000,00 lei, conform recipisei de consemnare nr.
210318598/1, emisa de CEC Bank - Sucursala Piata Victoriei, la data de
18.06.2024.

Recipisa de consemnare se va restitui in conditiile stipulate de art.
1.064 din Codul de procedura civilda, coroborate cu dispozitiile art. 61*
alin. (5), (6) si (7) din Legea nr. 101/2016, cu modificarile si
completarile ulterioare.

In ceea ce priveste exceptia tardivitatii contestatiei, invocata de
autoritatea contractanta, motivata de faptul ca s-a contestat
documentatia de atribuire publicata in data de 02.02.2024, precum si
raspunsul consolidat la solicitarile de clarificari nr. 16391/04.06.2024,
prin care nu s-a modificat documentatia de atribuire sub aspectele
criticate de (...) SRL, se constata lipsa de temeinicie a acesteia.

In aprecierea acestei finalitéti, Consiliul a retinut c& actul atacat de
societatea contestatoare este raspunsul consolidat nr. 16391/04.06.2024
(si nu raspunsul consolidat nr. (...) cum a sustinut in mod eronat
contestatoarea), respectiv raspunsurile nr. (...), publicate in SEAP Ia
data de 04.06.2024.

Totodata, s-a retinut ca valoarea estimata a contractului de lucrari
care se va atribui este de 267.764.859,00 lei, fara TVA, mai mare decat
pragul valoric prevazut de art. 7 alin. (1) lit. a) din Legea nr. 98/2016
(27.334.460 lei), astfel ca termenul de contestare este de 10 zile,
conform prevederilor art. 8 alin. (1) lit. @) din Legea nr. 101/2016.
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Calculat cu respectarea prevederilor art. 5 din Legea nr. 101/2016,
termenul de contestare a raspunsului consolidat nr. 16391/04.06.2024,
publicat in SEAP la data de 04.06.2024, se implinea la data de
14.06.2024 (inclusiv).

Or, din documentele existente la dosarul cauzei, se constata ca
societatea contestatoare a transmis contestatia atat Consiliului, cat si
autoritatii contractante, prin e-mail, in data de 14.06.2024.

Fiind transmisa contestatia cu respectarea termenului legal
prevazut, in data de 14.06.2024, atat la Consiliu, cat si la autoritatea
contractanta, se constata ca exceptia tardivitatii a fost in mod eronat
invocata de achizitoare.

Este de retinut si faptul ca, autoarea contestatiei nu a criticat prin
contestatia formulata si transmisa in data de 14.06.2024 documentatia
de atribuire ci unele dintre raspunsurile formulate in cuprinsul
raspunsulului consolidat nr. 16391/04.06.2024, contrar celor sustinute
de autoritatea contractanta.

Cu referire la faptul sustinut de achizitoare ca, prin raspunsurile
care au facut obiectul contestatiei (nr. (...)) nu s-a modificat sub nicio
forma documentatia de atribuire, se retine ca s-au criticat aceste
raspunsuri, sub mai multe aspecte, inclusiv cu referire la faptul ca nu s-a
raspuns clar celor solicitate sau ca s-au introdus cerinte suplimentare
documentatiei de atribuire, aspecte in privinta carora Consiliul se va
pronunta, distinct, pentru fiecare dintre raspunsurile amintite, in cele ce
urmeaza a fi analizate.

Astfel, in referire la fondul cauzei, Consiliul retine faptul ca au fost
criticate raspunsurile formulate de autoritatea contractanta prin
raspunsul consolidat nr. 16391/04.06.2024, sub urmatoarele aspecte:

1. s-a modificat solutia tehnica prevazuta in studiul de fezabilitate,
fara insa a prezenta o solutie tehnica concreta pentru ca ofertantii sa
poata sa-si intocmeasca oferta (raspunsurile la intrebarile nr. 5 lit. c) si
d), nr. 308, nr. 281 si nr. 102);

2. s-au introdus cerinte suplimentare documentatiei de atribuire, fara
a justifica necesitatea acestora si fara a respecta prevederile legale cu
privire la transparenta (raspunsurile la intrebarile nr. 60, nr. 49, nr. 244
si nr. 37);

3. s-a modificat in mod substantial durata de executie a contractului,
fara a avea in vedere timpii tehnologicii impusi prin Normativele din
constructii (de care si proiectantul studiului de fezabilitate a tinut cont) si
situatia concreta din teren, publicand totodata un grafic de executie

nerealist (raspunsurile la intrebarile nr. 80, nr. 81, nr. 99, nr. 142, nr.
328);
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4. s-au modificat criteriile de selectie, cu nerespectarea dispozitiilor
legale aplicabile in materia achizitiilor (raspuns intrebare nr. 50);
5. nu s-a raspuns clar solicitarilor de clarificari (raspunsurile la
intrebarile nr. 69, nr. 83, nr. 37 si nr. 266).

Ca aspect preliminar, pentru solutionarea criticilor formulate,
Consiliul retine ca fiind relevante urmatoarele prevederi:
— din fisa de date, pct. IV.4.1 "Modul de prezentare al propunerii

tehnice”, unde s-au precizat urmatoarele: "Propunerea tehnicd elaborata
de ofertant va respecta in totalitate cerintele prevazute in fisa de date si in
caietul de sarcini si va contine:

A) Propunerea tehnica pentru serviciile de proiectare:
Propunerea tehnica va fi intocmita si prezentata astfel incat sa asigure posibilitatea
verificarii corespondentei acesteia cu caietul de sarcini, cu mentionarea punctual,
concisa si clara a modului de indeplinire a tuturor cerintelor solicitate prin Caietul de
Sarcini.

Va contine termenul de finalizare si predare a DTAC, PT si DDE, in conformitate
cu Caietul de sarcini. In cazul in care propunerea tehnicd nu respecté cerintele
prevazute in SF si in Caietul de Sarcini, comisia de evaluare are dreptul de a

o respinge. (...)";
- din caietul de sarcini, pag. 6-9, in cuprinsul carora sunt indicate

urmatoarele: "Obiectivul general al proiectului CONSTRUIRE, DOTARE SI
AMENAJARE A SPITALULUI DE OBSTETRICA - GINECOLOGIE BUFTEA SI DESFIINTARE
CONSTRUCTII EXISTENTE (C1-C15), RELOCARE STATIE DE OXIGEN $I RELOCARE
GOSPODARIE APA se incadreaza in obiectivul general al Planului National de
Redresare si Rezilientd, aferent tintei 377, Componenta 12 - Sanatate din anexa
Deciziei de punere in aplicare a Consiliului din 3 noiembrie 2021 de aprobare a
evaluarii Planului de Redresare si Rezilientd al Romdéniei construirea si dotarea
infrastructurii spitalului, de specialitate, investitii ce vor contribui la accesul sporit la
servicii de ingrijire medicala primara a persoanelor sdrace si celor din zonele cu acces
redus.

In cadrul proiectului de investitii se are in vedere construire, dotare si
amenjare a Spitalului de Obstetrica-Ginecologie Buftea si desfiintare
constructii existente (C1-C15), relocare statie de oxigen si relocarea
gospodariei apa.

SPECIFICATIILE DE PERFORMANTA

Pentru indeplinirea obiectivelor propuse prin implementarea acestui proiect si
pentru a respecta normativele in vigoare, se propune o reorganizare a tuturor
functiunilor si a elementelor constructive si structurale ce compun ansamblul
spitalicesc.

Astfel, se propune edificarea unei constructii formate din trei corpuri
interdependente si complementare de tip monobloc, denumite pavilionul
CO01, pavilionul C0O2 si parcarea subterana (la nivelul subsolului 1). Acestea
vor avea forma dreptunghiulara in plan delimitate structural prin rost de
dilatatie.

Intrucét Spitalul de Obstetricd si Ginecologie Buftea, va fi functional pe
perioada executiei, s-a ales un sistem constructiv _modular, dinamic si
eficient din prefabricate de beton. Sitemul constructiv ales este unul destinat
unitatilor de tip spitalicesc ce vin cu o mai buna performanta a scheletelor
din beton prefabricat monolit. Elementele ce compun intreaga suprastructurd a
celor trei corpuri sunt reprezentate prin elemente prefabricate din metal si beton
(grinzi si stalpi) si elementele din beton monolit ce vor reprezenta plafoanele. Scarile
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se vor executa de asemnea din prefabricate de beton armat. Iar infrastructura este
singura componenta a structurii ansamblului ce va fi executatd din beton turnat
monolit si va fi compusa din peretii perimetrali ai subsolurilor si fundatia de tip radier
a celor trei corpuri. Tot acest ansamblu va avea urmatoarele caracteristici tehnice:

- suprafata construita totald de 2608 mp, din care:
e (01 =1.835mp;
o (C02=771mp;
® Parcare Klaus = 588 mp;
- suprafata desfasurata de 24.467 mp, din care:
e (01 =16.532 mp;
e (02 =5971 mp;
e (03 (parcare subterana) = 1.519 mp;
® Parcare Klaus = 588 mp;
- regim de indltime de 2S+P+5E+6Eretras, din care:
- Rh CO1 = 2S+P+5E+6Eretras;
- Rh C02 = 2S+P+5E;

- Rh parcare subterana = S1.

La nivelul terenului se vor amenaja 7 locuri marcate la sol, 85 de locuri de
parcare in sistemul Klaus. in parcarea corpului C03, subsolul 1, insumeaza un numar
de 40 de locuri de parcare, iar acestea vor fi considerate ca fiind repartizate
personalului spitalului.

S-au considerat cate doua accesuri principale catre obiectivul de investitii din
teren, toate amplasate pe latura de Sud a terenului, fiecare dintre ele avdnd acces
destinat pietonilor si acces destinat automobilelor. Accesul auto destinat
Compartimentului de Primiri Urgente va fi atribuit strict ambulantelor, aflat in
imediata apropiere a accesului in C.P.U. Un acces auto si pietonal va fi amplasat pe
latura de Sud-Vest catre zonele de parcari destinate pacientilor si insotitorilor acestora
Si un acces pentru masinile de aprovizionare, evacuare si pentru accesul personalului
medical catre zona de parcare amplasata la subsolul 1. Ambele accesuri fiind
dimensionate astfel incat sa fie accesate si de autospeciale.

> Accesurile in cladire sunt amplasate astfel incdt sd deserveascd

structurile spitalului. Prin urmare, acestea sunt separate astfel:

- Accesul catre zona de receptie a spitalului se va face prin latura de Vest a
pavilionului destinat, repectiv corpul C01;

- Accesul destinat Compartimentului de Primiri Urgente prin latura de
Nord-Est a pavilionul spitalului, corpul C01;

- Accesul in  compartimentul de  laboratoare si  investigatii
medicale/imagistice se va face prin latura de Vest a pavilionului C02;

Se vor considera accesuri separate pentru aprovizionarea farmaciei,
aprovizionarea cu alimente, evacuarea deseurilor medicale si pentru evacuarea
pacientilor decedati;

Intregul ansamblu ce compune unitatea Spitalului de Obstetrica si Ginecologie
Buftea, va fi proiectat astfel incat sa raspunda necesitatilor si obiectivelor propuse, cu
functiuni separate si organizate astfel incat sa faciliteze corespondenta intre sectiunile
acestuia. Toate structurile si componentele spitalului sunt interdependente
unele fata de celelalte, cu circuite de legatura ce faciliteaza actul medical.

S-a luat in considerare echiparea spitalului cu aparaturi de ultima generatie,
atat pentru compartimentul cu laboratoare de analize medicale si investigatii
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imagistice, cat si a celorlate compartimente ale acestuia, respectiv C.P.U., blocurile
operatorii, A.T.I., neonatologia, statia de sterilizare, farmacia si bineinteles saloanele
pacientilor din post operator. De asemenea, unul dintre blocurile operatorii este
configurat sa raspunda si necesitatilor persoanelor bariatrice.

CARACTERISTICI IMPERATIVE

Aprobarea indicatorilor tehnico-economici s-a realizat prin Hotardrea Consiliului
Judetean Ilfov nr. 285/29.11.2022 privind aprobarea studiului de fezabilitate si a
indicatorilor tehnico - economici pentru obiectivul de investitii "Construire, dotare si
amenajare a Spitalului de Obstetrica-Ginecologie Buftea si desfiintare constructii
existente (C1-C15), relocare statie de oxigen si relocare gospodarie de apa".

Pentru intocmirea PAC, a PTh+DE precum si pentru executia lucrarilor
ofertantul va tine cont si va respecta Studiu de Fezabilitate.

1.1 Clauza suspensiva:

Procedura de atribuire este initiata sub incidenta prezentei clauze suspensive,
in sensul ca Iincheierea contractului de achizitie publica este conditionata de
asigurarea finantarii pentru obiectivul de investitii in cadrul Planului National de
Redresare si Rezilientd/Fonduri nerambursabile/Fonduri guvernamentale/Buget
local/Alte surse de finantare, acest fapt realizdndu-se cu respectarea dispozitiilor H.G.
nr. 1/2018. art.143 din H.G. nr. 395/2016. Avand in vedere dispozitiile Legii nr.
98/2016 si H.G. nr. 395/2016, Consiliul Judetean Ilfov, in calitate de Autoritate
Contractanta, precizeaza ca va incheia contract cu ofertantul declarat castigator in
masura in care fondurile necesare achizitiei vor fi asigurate in cadrul Planului National
de Redresare si Rezilienta/Fonduri nerambursabile/Fonduri guvernamentale/Buget
local/Alte surse de finantare.

Ofertantii din cadrul acestei proceduri accepta utilizarea conditiilor speciale de
mai sus/clauzei suspensive asumandu-si intreaga raspundere in raport cu eventualele
prejudicii pe care le-ar putea suferi in situatia descrisa. Astfel:

1)  Achizitia este initiatd sub incidenta prezentei clauze suspensive, in sensul
ca incheierea/semnarea contractului de Servicii de proiectare si executie lucrari
aferente proiectului: "Construire, dotare si amenajare a Spitalului de
Obstetrica-Ginecologie Buftea si desfiintare constructii existente (C1-
C15), relocare statie de oxigen si relocare gospodarie de apa" este
conditionata de asigurarea finantarii acestui obiectiv, respectiv in cazul in care
aceasta conditionalitate nu va fi indeplinita, autoritatea contractanta isi rezerva
dreptul sa anuleze prezenta achizitie, indiferent in ce stadiu de derulare se va
afla.

2) Demararea contractului de Servicii de proiectare si executie lucrari
aferente proiectului: "Construire, dotare si amenajare a Spitalului de
Obstetrica-Ginecologie Buftea si desfiintare constructii existente (C1-
C15), relocare statie de oxigen si relocare gospodarie de apa" se va face
cu respectarea dispozitiilor legislatiei in vigoare in domeniu, respectiv
autoritatea contractanta avand obligatia de a verifica, inainte de incheierea
contractului, respectarea dispozitiilor referitoare la angajarea cheltuielilor.

3) In cazul in care, indiferent de motive, fondurile aferente prezentei
proceduri de achizitie nu vor fi alocate, autoritatea contractanta isi rezerva
dreptul de a anula procedura de atribuire, fiind imposibilda semnarea
contractului de Servicii de proiectare si executie lucrdri aferente proiectului:
"Construire, dotare si amenajare a Spitalului de Obstetrica-Ginecologie
Buftea si desfiintare constructii existente (C1-C15), relocare statie de
oxigen si relocare gospodarie de apa".
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4) In oricare dintre situatiile mai sus mentionate, decizia de anulare nu va
obliga autoritatea contractantd la costuri fatd de operatorii economici
participanti si/sau operatorul economic declarat castigator.

5) Intervalul de timp estimativ pentru obtinerea finantdrii si in care
autoritatea contractantd va lua o decizie cu privire la semnarea contractului
atribuit in urma prezentei proceduri este de aproximativ 12 luni de la finalizarea
procedurilor specifice de achizitie publica.

6) Autoritatea contractanti are obligatia de a intreprinde diligentele
necesare si legale in vederea obtinerii finantarii. (...)";

- din Expertiza tehnica, pct. 3 "SOLUTII DE DEMOLARE", in

cuprinsul caruia s-au precizat urmatoarele "Conform legii nr. 10/1995,
postutilizarea constructiilor cuprinde activitatile de dezafectare, demontare si
demolare a constructiilor, de reconditionare si refolosire a elementelor si produselor
recuperabile, precum si reciclarea deseurilor cu asigurarea protectiei mediului potrivit
legii.

Conform art. 41 al HG 261/1994, demontarea si demolarea constructiei
cuprinde urmatoarele faze:

- dezechiparea constructiei prin desfacerea si demontarea
elementelor de instalatii functionale, de finisaj si izolatie; in acest caz
se apreciaza ca o parte din echipamentele medicale pot fi recuperate si
se pot refolosi. Se apreciaza insa ca elementele structurale nu se pot refolosi;

- demontarea partilor si elementelor de constructie;

- demolarea partilor de constructie nedemontabile (zidarii, structura de
rezistenta), se va acorda o atentie deosebita demolarii structurilor
alipite de limita de proprietate, pentru evitarea degradarii
constructiilor invecinate;

- se va acorda o atentie deosebita demolarii fundatiilor astfel incat
demolarea acestora sa nu provoace daune cladirilor invecinate,

- tranportul deseurilor nefolosibile si nereciclabile in zonele destinate pentru
utilizarea de materii prime brute sau reintegrarea in natura;
Executantul lucrarilor de demolare are urmatoarele obligatii:

- sa inceapa executia Iucrarilor de demolare numai pe baza
autorizatiei de desfiintare si a documentatiei tehnice verificate, functie
de categoria de importanta a constructiei;

- respectarea conditiilor de calitate prevazute de documentatia tehnica;
instruirea personalului asupra procesului tehnologic, asupra succesiunii fazelor
si operatiilor si a masurilor de protectie a muncii;

- luarea de masuri de protectie a vecinatatilor prin evitarea de
transmitere a vibratiilor sau socurilor, a degajarilor mari de praf; astfel,
se recomandd udarea abundenta in timpul operatiunilor de demolare pentru
evitarea propagarii prafului.

Demolarea se va realiza de catre un executant dotat cu utilaje
corespunzatoare si respectand masurile PSI si normele de securitate a
muncii.

Demolarea se va incepe cu partea superioara (acoperis), trecandu-se
apoi la demolarea fatadelor. Se recomanda udarea abundentd in timpul
operatiunilor de demolare pentru evitarea propagarii prafului.

Beneficiarul doreste si refacerea imprejmuirilor pe tot perimetrul lotului,

aceasta urménd a se face in interiorul suprafetei acestuia” Si pct. 4. CONCLUZII
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“Solutiile indicate in prezenta expertizd vor fi detaliate corespunzétor
intr-un "Proiect de executie" intocmit si verificat conf. prevederilor Legii Nr.

10/1995, privind Calitatea in Constructii.

Prin proiect se vor preciza "Fazele determinante" la care este necesara
convocarea proiectantului de rezistentd care Impreund cu constructorul si
reprezentantul beneficiarului (atestat) sa intocmeasca Procese Verbale de verificare si
control asupra respectarii detaliilor din proiect.

Se apreciaza ca lucrarile de demolare NU vor afecta structurile de
rezistenta ale cladirilor invecinate. Lucrarile de interventie se vor realiza cu
mijloace de executie moderne, ludndu-se toate masurile necesare pentru a

nu afecta clidirile invecinate”.

In ceea ce priveste primul dintre aspectele criticate, in referire la
faptul ca, prin raspunsurile de clarificare corespunzatoare intrebarilor nr.
5 lit. ¢) si d), nr. 308, nr. 281 si nr. 102, s-a modificat solutia tehnica
prevazuta in studiul de fezabilitate, este de retinut ca autoritatea
contractanta a formulat urmatoarele raspunsuri de clarificare:

> cu referire la intrebare nr. 5 lit. ¢) si d): "Conform caiet de sarcini
pag. 5 ... Spitalul de Obstetrica si Ginecologie Buftea VA FI FUNCTIONAL pe perioada

executiei”, "Conform solutie Studiu de fezabilitate (Memoriu pag. 90, pag. 289,
plansa: Plan foraje), pentru pompele de caldura sol-apa se vor raliza 300 foraje
verticale pe tot amplasamentul si pe o parte din terenul alaturat (... acord de date in
folosintd)"” si "Pag. 90: ... (...) INAINTE DE EXECUTAREA ORICAROR LUCRARI, se va
excava terenul prevazut (marcat si cotat in plansa Plan Foraje atasata documentatiei)
Si se vor executa forajele. Iar DUPA sistematizarea si organizarea tevilor SE VOR
INCEPE lucrarile de infrastructura ale constructiei. ...

c) Studiu de fezabilitate NU prezinta nicio esalonare posibila a lucrarilor de
demolare cladiri, relocare utilitati, sapatura generala, executie foraje sub cota de
fundare a cladirilor noi, constructie infrastructura (doua subsoluri, cota de fundare
aproximativ -10,0m fata de cota terenului natural) care sa justifice fezabilitatea
tehnica a proiectului, respectiv posibilitatea tehnica de a implementa solutiile din
Studiul de fezabilitate. VA RUGAM CLARIFICATI":

d) Va rugam sa clarificati in ce conditii si cum va functiona spitalul pe perioada
executiei asa cum descrieti in caietul de sarcini, deoarece noul spital care face obiectul
prezentei licitatii se va construi pe amprenta terenului pe care se afla spitalul care
conform denumire (titlu) va fi desfiintat?”;

e s-au formulat urmatoarele raspunsuri:

"c) Demoldrile se vor face succesiv, dupd finalizarea tuturor
constructiilor propuse si relocarea tuturor echipamentelor ce se vor
pastra din corpurile existente in cele propuse prin SF. De asemenea se
vor relocat containerele cu functiunile necesare functionarii spitalului
in perimetrul permis;

d) Constructiile propuse se vor construi in etape; in prima etapa se
vor relocat toate corpurile care impiedica executia corpului propus CO01,
iar dupa executie acestora, se vor organiza toate functiunile existente in
momentul actual pentru a facilita executia demolarilor, sapaturilor,
forajelor si executia constructiilor rimase”.

> cu referire la intrebare nr. 308: "V rugdm s& precizati scopul lucrérilor
de instalatii pentru Proiectul Servicii de proiectare si executie lucrari pentru obiectul
de investitie Construire, dotare si amenajare a Spitalului de Obstetrica - Ginecologie
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Buftea si desfiintare constructii existente (C1-C15), relocare statie de oxigen si
relocare gospoddarie de apa: acesta nu este specificat in caietul de sarcini”.

° s-a formulat urmatorul raspuns:”Scopul Ilucrdrilor de
instalatii este punerea in functiune a solutiei propuse prin SF”.

> cu referire la intrebare nr. 281: "in caietul de sarcini, la specificatiile de
performantd, se mentioneaza ca «se propune edificarea unei constructii formata din
trei corpuri interdependente si complementare. In Regulamentul privind receptia
constructiilor se prevede ca receptia la terminarea lucrarilor si respectiv receptia finala
pot fi realizate si pentru parti/obiecte/sectoare din/de constructie, in conditiile legii si
ale prezentului regulament, daca acestea sunt distincte/independente din punct de
vedere fizic si functional. Puteti detalia, pentru o mai buna intelegere, sensul

cuvantului interdependente din caietul de sarcini?»
° s-a formulat urmatorul raspuns:”sunt interdependente din
punct de vedere functional”.

> cu referire la intrebarea nr. 102: "In contextul realizarii proiectului
pentru constructia noului corp C, in proximitatea Spitalului de Obstetrica si
Ginecologie Buftea existent, care va raméne functional pana la finalizarea acestuia, ca
ulterior sa se demoleze C1 Pavilion Spital existent, si sa se construiasca si noul Corp
C2, .. in Studiul de Fezabilitate nu este prevazuta o metodologie clara pentru
executarea lucrarilor intr-o maniera etapizata.

Tinand cont de complexitatea proiectului si necesitatea de a mentine
functionalitatea spitalului existent pe parcursul realizarii noii constructii
solicitam clarificari cu privire la abordarea propusa pentru implementarea
etapizata a lucrarilor, astfel:

- Constructia noului pavilion C1 se afla in proximitatea Spitalului de Obstetrica
si Ginecologie Buftea, care se mentine functional pe perioada lucrarilor, nu am
identificat nicio solutie tehnica structurala, masuri de siguranta adoptate
pentru a preveni orice afectare a structurii cladirii existente in timpul
sapaturilor si constructiei pavilionului nou si nici o stabilire a fluxului pentru
a asigura functionarea corpului existent.

- Cota sapaturii pentru pavilionul C1 este de -10.20 metri, situatie care
face imposibila mentinerea in siguranta a pavilionului existent fara
implementarea unor solutii structurale precum pereti mulati sau piloti,
solutie care nu a fost regasita in cadrul Studiului de Fezabilitate.

- In urma suprapunerii planului de situatie existent cu cel nou propus se
observa ca distanta dintre axele 10 si 11 este atat de restransa incat nu
permite instalarea niciunui tip de solutie structurala mentionata anterior,
ceea ce complica realizarea lucrarilor in aceea zona.

- Segmentul pavilionului C1 situat intre axele 14 si 10 nu poate fi
executat in timp ce pavilionul existent este in functiune, datorita riscurilor
structurale si operationale implicate.

- Relocarea utilitatilor existente (alimentare cu apa, canalizare pluviala si
menajera) este necesara pentru a permite constructia noului pavilion C1 propus,
implinind modificari semnificative ale infrastructurii existente.

- Nu este descris cum se va realiza accesul si parcarea pentru cladirea
care va ramane functionala, si nici masuri de protectie a acestora in privinta
zgomotului si a prafului etc.

In acest context, solicitim confirmarea ca bugetarea se va face
conform solutiei din Studiul de Fezabilitate din aceasta etapa fara solutiile

tehnice necesare etapizarii”.
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o s-a formulat urmatorul raspuns: ”“A se vedea riaspunsul la

intrebarea nr. 5 si 21".

In contextul clarificarilor solicitate si a raspunsurilor primite,
societatea contestatoare a sustinut ca autoritatea contractanta a
modificat solutia prevazuta prin Studiul de fezabilitate, de construire
simultana a celor trei corpuri noi (CO1 - C03) cu solutia realizarii
etapizate a acestor corpuri noi de cladire.

Totodata, contestatoarea a sustinut ca prin raspunsurile mai sus
retinute, autoritatea contractanta a incalcat prevederile art. 160 alin. (2)
din Legea nr. 98/2016, potrivit carora avea obligatia de a raspunde clar
si complet solicitarilor de clarificare.

Fata de aspectele in discutie, autoritatea contractanta a publicat in
SEAP, in data de 20.06.2024 masurile de remediere nr.
18414/20.06.2024, care cuprind urmatoarele informatii:

"Mé&sura 1:

Remediere raspuns la intrebarea nr. 5 c) si d):

In conformitate cu precizarile din S.F.: ,Astfel, prin prezentul proiect se
propune demolarea cladirilor existente in terenul afiliat spitalului si construirea unui
singur corp de cladire care sa respecte normativele si legislatiile in vigoare.
Propunerea de demolare survine dintr-o actualitate disfunctionala intre corpurile
existente, nerespectare a circuitelor medicale, subdimensionarea spatiilor,
echipamente medicale invechite si ineficiente, iar toate acestea impiedica preformarea
actului medical la maximul potentialul al cadrului medical”, comunicam potentialilor
ofertanti, faptul cda din punct de vedere al metodologiei de abordare a
lucrarilor, respectlv de prmectare a acestora, prlma etapa ce va fi detallata,

demolarea cIadlrllor existente, asa cum sunt mentionate in planul de situatie
existent si construirea etapizata a celor 3 corpuri, conform planului de situatie propus
din cadrul S.F.

In S.F. se mentioneaza ,(...) se propune edificarea unei constructii
formata din trei corpuri interdependente si complementare de tip monobloc,
denumite pavilionul C01, pavilionul C02 si parcarea subterana (la nivelul
subsolului 1). Acestea vor avea forma dreptunghiulara in plan delimitate
structural prin rost de dilatatie”, de unde rezulta ca cele 3 obiecte sunt
interdependente si complementare, fara a se preciza faptul ca exista obligativitatea
realizarii simultane. Totodata, aceste corpuri sunt interdependente din punct de
vedere al circuitelor functionale medicale pentru structura organizatorica finala ce
urmeaza sa fie avizata de M.S. si complementare, in sensul in care aceste corpuri de
constructie vor raspunde ,necesitatilor si obiectivelor propuse, cu functiuni separate
(...)". Pentru evitarea unei interpretari subiective, facem precizarea ca

lucrarile vor fi proiectate si realizate etapizat, aspect ce va fi detaliat post

atribuire, in etapa de realizare a P.T si D.E., cand, in conformitate cu
legislatia incidenta, solutia tehnica/scenariul recomandat de la SF va fi

optimizat/detaliat. Reamintim operatorilor economici ca, in conformitate cu
legislatia incidenta, la faza de S.F., proiectantul are obligatia de a prezenta solutia
tehnica, respectlv scenariul propus SI recomandat, urmand ca la urmatoarea faza de
proiectare sa se detalieze/optimizeze solutia propusa. in consecinta, in etapa de
prestare a serviciilor de proiectare vor fi stabilite in mod clar fiecare etapa de realizare
a investitiei, cu mentinerea obligativitatii demolarii constructiilor existente, in baza
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autorizatiei de demolare ce va fi obtinuta in vederea asigurarii fronturilor de lucru
pentru realizarea etapizata a celor 3 corpuri propuse a fi construite.

Tindnd cont de precizarea din S.F. ,intrucit Spitalul de Obstetrica si Ginecologie
Buftea, va fi functional pe perioada executiei, s-a ales un sistem constructiv modular,
dinamic si eficient din prefabricate”, |la faza de elaborare P.T., D.E. proiectantul are
obligatia de a tine cont de mentinerea functionala a unitatii medicale
existente si de a stabili in mod clar fronturile de lucru, cladirile ce urmeaza a
fi demolate, in etape, astfel incat sa se asigure suprafetele libere necesare
pentru construirea corpurilor propus a fi realizate, etapizat. In consecinta, in
baza planului de situatie existent, la faza de proiectare se vor stabili mai intai lucrarile
de demolare si ulterior cele de construire, cu mentinerea functionalitatii unitatii
medicale. In ceea ce priveste relocarea containerelor, aceasta actiune intra in sarcina
beneficiarului, cu mentinerea precizarii cd aceasta responsabilitate apartine unitatii
medicale si a C.J. Ilfov si nu constructorului.

In ceea ce priveste afirmatia din raspunsul consolidat ca pentru intocmirea PAC,
a P.T. si D.E. se va respecta studiul de fezabilitate, a mentionat faptul ca aceasta nu
contravine prevederilor din S.F. intrucat in etapa de proiectare societatea responsabila
cu realizarea P.T., D.E. are obligatia de a respecta solutia tehnica, insa poate
optimiza/detalia scenariul propus, metodologia de realizare a lucrarilor fiind eIaboraAté
la faza aceasta de proiectare si nu la faza de S.F. cum s-a sustinut prin contestatie. In
plus, se precizeaza in S.F. ca ,Toate structurile si componentele spitalului sunt
interdependente unele fata de celelalte, cu circuite de legatura ce faciliteaza
actul medical”, de unde rezulta ca interdependenta este data de circuitele medicale,
in sensul in care, odata cu finalizarea intregii structuri propuse a fi realizata (CO01,
C02, CO03), circuitele medicale devin functionale pentru intreaga structura
organizatorica urmarita prin realizarea acestui proiect.

Construirea etapizata si interdependenta circuitelor medicale nu Tmpiedica
realizarea fiecarui corp propus spre a fi realizat si respectiv receptia partiala a fiecarui
corp de cladire, cu precizarea ca la faza P.T. si D.E. se poate optimiza solutia prin
asigurarea temporara a functionalitatii fiecarui corp construit, urmand ca inainte de
realizarea receptiei finale, sa se interconecteze din punct de vedere tehnic si
instalatiile pentru toate cele 3 corpuri. Detaliile privind functionarea temporara a
fiecarui corp in timpul executiei de lucrari si a ansamblului in intregime se vor realiza
prin P.T. si D.E.

In ceea ce priveste relocarea containerelor, aceasta actiune intra, asa cum s-a
precizat si anterior, in sarcina beneficiarului.

Masura 2:

Remediere raspuns la intrebarea nr. 308:

In ceea ce priveste raspunsul la intrebarea nr. 308, precizeaza ca denumirea
obiectivului de investitii este ,Construire, dotare si amenajare a Spitalului de
Obstetrica-Ginecologie Buftea si desfiintare constructii existente (C1-C15), relocare
statie de oxigen si relocare gospodarie de apa”, fiind titulatura care apare in toate
documentele oficiale care vizeaza si invoca prezenta investitie, inclusiv. HG nr.
1237/12 oct. 2022, motiv pentru care denumirea nu poate fi modificata. In ciuda
acestui aspect, la faza P.T., D.E. denumirea va ramane aceeasi, insa se vor detalia,
asa cum prevede legislatia incidenta toate categoriile de lucrari ce urmeaza a fi
realizate, incadrate pe articole de deviz, pentru fiecare obiect/cladire, cu mentiunea ca
se va relocat, in prima etapa, numai statia de oxigen, iar detaliile legate de
gospodaria de apa urmand a se detalia in etapa de realizare P.T. si D.E. In consecintg,
nu exista nicio neconcordanta intre denumirea obiectivului de investitii si
caietul de sarcini, in sensul in care oferta trebuie elaboratd in baza intregii
documentatii de atribuire, alcatuita conform Legii nr. 98/2016, din anuntul de
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participare, caiet de sarcini, raspunsuri la clarificari, documentatia tehnico-economica
Si anexe.

Detalierea tuturor instalatiilor ce urmeaza a fi proiectate, respectiv
executate se va realiza in etapa post atribuire contract, respectiv in procesul
de elaborare documentatie tehnico-economica P.T., D.E.

Raspunsurile formulate la solicitarile de clarificari ale ofertantilor nu modifica
solutia tehnica prezentata in S.F., ci doar vin in completarea si clarificarea acestuia.

Pr0|ectul tehnlc elaborat de Antreprenorul General este cel care stablleste

relocarea utilitatilor desfiintate prin realizarea incintei subterane a corpului
1, noile cai dc acces etc.).

Masura 3:

Remediere raspuns la intrebarea nr. 281:

In S.F. se mentioneaza ,(...) se propune edificarea unei constructii formata din
trei corpuri interdependente si complementare de tip monobloc, denumite pavilionul
C01, pavilionul CO2 si parcarea subterana (la nivelul subsolului 1). Acestea vor avea

14

forma dreptunghiulard in plan delimitate structural prin rost de dilatatie ”, de unde

rezulta ca cele 3 obiecte sunt interdependente si complementare, fara a se

preciza faptul ca exista obligativitatea realizarii simultane. Pentru evitarea
unei interpretari subiective, facem preC|zarea ca lucrarile vor fi proiectate si

realizate etapizat. In plus, se precizeazd 1in S.F. c& "Toate structurile si
componentele spitalului sunt interdependente unele fata de celelalte, cu circuite de
legatura ce faciliteaza actul medical” de unde rezulta ca interdependenta este data de
circuitele medicale, in sensul in care, odata cu finalizarea intregii structuri propuse a fi
realizata (C01, C02, CO03), circuitele medicale devin functionale pentru intreaga
structurd organizatorica urmaritda prin realizarea acestui proiect. Construirea
etapizata si interdependenta circuitelor medicale nu impiedica realizarea
fiecarui corp propus spre a fi realizat si respectiv receptia partiala a fiecarui
corp de cladire, cu precizarea ca la faza P.T., D.E. se poate optimiza solutia de
instalatii propuse prin asigurarea temporara a functionalitatii instalatiilor
distinct pentru fiecare corp construit, urméand ca inainte de realizarea receptiei la
finalizarea lucrarilor sa se interconecteze din punct de vedere tehnic si instalatiile
pentru toate cele 3 corpuri.

Punctul 10 din contestatie:

10. Solutia studiului de fezabilitate presupune ca prim pas pentru alinarea
constructiei la cerintele de utilizare a resurselor regenerabile, excavarea terenului si
executarea forajelor (300) pe tot amplasamentul, ce vor deservi trei pompe de
caldura amplasate in subsolul 2 al cladirii nou construite C02. Ulterior, dupa
sistematizarea si organizarea tevilor se vor incepe lucrarile de infrastructura
ale constructiei.

Detaliere suplimentara:

Intocmai pentru ca realizarea tuturor forajelor necesare pentru pompele de
caldura nu poate fi realizata in conditiile in care se pastreaza functional corpul de
spital existent, C1 (pe amplasamentul caruia se regasesc o parte din forajele necesare
pentru pompele de caldurd), in cadrul raspunsului dat la intrebarea nr. 5 s-a
prezentat realizarea etapizata a forajelor in functie de etapizarea lucrarilor de
constructii din proiect. Proiectul tehnic va stabili, de asemenea, si etapizarea realizarii
incintei corespunzatoare subsolurilor noilor constructii.

Remediere raspuns:

Avand in vedere mentiunea ca pompele de caldura prevazute vin sa
suplimenteze ,agentul termic pe baza unei resurse regenerabile”, excavarea terenului
si respectiv, executarea forajelor, pe intreg amplasamentul se va face etapizat, pentru
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fiecare corp de cladire in parte, respectandu-se astfel mentiunea privind pastrarea
functionalitatii unitatii sanitare.

Dupa sistematizarea si organizarea tevilor pentru fiecare corp de cladire se vor
incepe lucrarile de infrastructura ale constructiei, detaliile urmand a se regasi in P.T. si
D.E.

Punctul 11 din contestatie:

11. In mod evident, aceastd activitate nu poate fi realizata in conditiile in
care se pastreaza functional corpul de spital existent, C1, pe amplasamentul caruia
trebuie excavat, realizate forajele si legaturile acestora cu restul forajelor pentru a
asigura functionarea pompelor de caldura prevazute.

Detaliere suplimentara:

Avand in vedere ca lucrarile sunt prevazute a fi executate etapizat, cu
mentiunea privind pastrarea functionalitatii unitatii sanitare, excavarea, respectiv
forajele ce se vor executa pe amplasamentul corpului de spital existent, se vor realiza
ulterior finalizarii primei etape a proiectului, corpul CO1, iar solutia detaliata pentru
realizarea legaturilor cu restul forajelor de executat, pentru asigurarea functionalitatii
pompelor de caldura, se stabileste prin P.T. si D.E.

Punctul 12 din contestatie:

12.  Mai mult decat atata, prin raspunsul la clarificari nr. 5, litera d) se
precizeaza ca forajele se vor executa in etapa a doua: in prima etapa se vor relocat
toate corpurile care Impiedica executia corpului propus C01, iar dupa executie
acestora, se vor organiza toate functiunile existente in momentul actual
pentru a facilita executia demolarilor, sapaturilor, forajelor si executia
constructiilor ramase.

Detaliere suplimentara:

Forajele se vor executa pentru corpul propus CO01, in a doua etapa: in prima
etapa se relocheaza statia de oxigen si gospodaria de apa (detalile de amplasare
urmand a se detalia in etapa de realizare P.T. si D.E.), care impiedica executia
corpului propus CO1 si se va organiza functionarea statiei de oxigen, astfel incat sa
poata fi executate demolarile corpurilor care impiedica construirea corpului C01 - C10
in suprafata construita de 46 mp beci semi ingropat, C11 in suprafata construita de 21
mp - statie oxigen, C12 in suprafata construitd de 20 mp - statie clorinare, C13 in
suprafata construitéa de 19 mp cladire arhiva, C14 in suprafata construita de 38 mp -
fundatie, C15 in suprafata construita de 4 mp - cabind put apa, bazin apa suprafata
construitd 20 mp - regim de inadltime demisol. Procesul de relocare a constructiilor
mobile - containerele, cu functiunile TESA, Achizitiile publice si Managementul calitatii
sunt In responsabilitatea unitatii medicale si a CJ Ilfov si nu a constructorului.

Ulterior acestor demolari se executa excavarea, forajele din zona respectiva si
corpul CO1.

Punctul 13 din contestatie:

13. In corpul C0O2 (construit conform raspunsului la clarificari ulterior receptiei,
punerii in functiune si relocarii spitalului in corpul nou CO01) sunt prevazute
echipamente functionale ce deservesc toate corpurile nou construite: centrale de
tratare aer, grup pompare agent termic racire- pompele de caldura etc., aspecte
detaliate atat in partea scrisa a studiului de fezabilitate cat si in partea desenata.

Detaliere suplimentara:

Amplasarea echipamentelor functionale ce deservesc toate corpurile nou
construite in cadrul corpului C02 reprezinta o schema functionala care a servit
redimensionarii capacitatilor generale/totale ale echipamentelor. Proiectul tehnic este
in masura sa stabileasca exact numarul, tipul si amplasarea utilajelor in cadrul
necesitatii realizarii etapizate a corpurilor C01, C02, C03.

Punctul 14 din contestatie:
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14. Dupa cum se poate observa centrale exterioare de tratare aer sunt
amplasate exclusiv pe terasa corpului C02, deservind prin tubulatura de evacuare si
introducere inclusiv corpul C01. Aceste centrale sunt esentiale pentru functionarea
oricarui spital in conditiile de igiena prevazute de normativele tehnice aplicabile
constructiilor spitalicesti. Fara existenta acestor centrale nu se poate receptiona, aviza
si pune In functiune corpul CO01, astfel cum doreste autoritatea contractanta in
vederea relocarii spitalului vechi.

Detaliere suplimentara:

In urma relocarii spitalului din corpul C1 in corpul propus CO1, acesta va
functiona strict cu utilajele si echipamentele existente, din actualul corp C1.

Punctul 15 din contestatie:

15. Or, solutia din SF pentru instalatii nu poate fi respectata in aceste conditii,
astfel cum este precizat prin raspunsul la intrebarea nr. 308, iar autoritatea
contractantd nu ofera solutii tehnice adaptate noilor solicitari: (...)

Detaliere suplimentara, implicit remediere raspuns la intrebarea nr.
102:

Precizeaza ca prezenta procedura de achizitie publica are ca obiect servicii de
proiectare si executie lucrari, motiv pentru care se mentine solutia tehnica din S.F., cu
mentiunea ca detaliile de executie, metodologia de realizare a lucrarilor se vor stabili
in etapa post atribuire, odata cu elaborarea P.T. si a D.E., solutia tehnica de la faza
S.F. fiind detaliata/optimiza. In acest context, metodologia clara pentru executarea
lucrarilor intr-o maniera etapizata (inclusiv abordarea tuturor punctelor din solicitarea
de clarificari) este parte a P.T., ce va fi elaborat ulterior semnarii contractului de

achizitie publica.”

Fata de cele retinute, criticile societatii contestatoare sunt
considerate nefondate, avand in vedere, pe de o parte, ca prin aceste
raspunsuri, aflate in analiza, nu s-a realizat nicio modificare a solutiei din
Studiul de fezabilitate, potrivit careia cele 3 corpuri noi de cladire,
respectiv C01, C02 si CO3 se vor realiza etapizat si nu simultan.

Totodata, se constata ca, prin masurile de remediere nr.
18414/20.06.2024, autoritatea contractanta a prezentat informatii
explicative vizavi de realizarea contractului de achizitie publica
(proiectare si executie) in acord cu prevederile Studiului de fezabilitate,
subliniind faptul ca, la faza de S.F. proiectantul are obligatia de a
prezenta solutia tehnica, respectiv scenariul propus si
recomandat, urmand ca la urmatoarea faza de proiectare sa se
detalieze/optimizeze solutia propusa.

Mai mult, autoritatea contractanta a reiterat prin aceste masuri de
remediere publicate in SEAP la data de 20.06.2024 faptul ca la faza de
elaborare P.T si D.E. proiectantul are obligatia de a tine cont de
mentinerea functionalda a unitatii medicale existente si de a
stabili in mod clar fronturile de lucru, cladirile ce urmeaza a fi
demolate, in etape, astfel incat sa se asigure suprafetele libere
necesare pentru construirea corpurilor propus a fi realizate,
etapizat.

Fiind precizat explicit prin Studiul de fezabilitate ca proiectantul sa
tina cont de mentinere functionala a unitatii medicale existente,
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rezulta cu evidenta ca executia corpurilor de cladire nu se va realiza
simultan cum a sustinut societatea contestatoare, ci etapizat.

Pe de alta parte, pentru faptul ca, prin Studiul de fezabilitate s-a
precizat ca toate structurile si componentele spitalului sunt
interdependente unele fata de celelalte, cu circuite de legatura ce
faciliteaza actul medical, nu inseamna ca realizarea corpurilor de
cladire va fi simultana, cum a sustinut societatea contestatoare.

Constatand ca autoritatea contractanta a raspuns intrebarilor in
discutie clar si complet, cu respectarea prevederilor art. 160 alin. (2) din
Legea nr. 98/2016, criticile societatii contestatoare din acest punct de
vedere sunt considerate nefondate.

In ceea ce priveste cel de-al doilea aspect criticate, in referire la
faptul ca, prin raspunsurile de clarificare corespunzatoare intrebarilor nr.
60, nr. 49, nr. 244 si nr. 37, s-au introdus cerinte suplimentare
documentatiei de atribuire, este de retinut ca autoritatea contractanta a
formulat urmatoarele raspunsuri de clarificare:
> cu referire la intrebarea nr. 60: "in sarcina cui este dezafectarea si
dezechiparea spatiilor (echipamente, mobilier, alte dotari)?"

o s-a formulat urmatorul raspuns: "Dezafectarea dotirilor

existente si a echipamentelor medicale existente intra in atributiile

contractorului.”
> cu referire la intrebarea nr. 49: “Se folosesc integral sau partial dotdrile
din corpurile de cl&dire propuse pentru relocare?”

o s-a formulat urmatorul raspuns: "Acest lucru se va stabili in

urma evaludrii acestora si se va decide impreuna cu beneficiarul.”
> cu referire la intrebarea nr. 244: "V rugdm s& clarificati situatia
existenta a instalatiilor si echipamentelor ce se relocheaza si punctual ce componente
se mentin si ce anume se dimensioneaza achizitioneaza nou. Va rugam sa clarificati
dacé aceste operatiuni de relocare fac obiectul ofert&rii”.

o s-a formulat urmatorul raspuns: ’"Situatia existentd a

instalatiilor exterioare si a echipamentelor va fi clarificatd la faza de proiect

tehnic, iar echipamentele ce se mentin si se relocheaza, se va hotari dupa
inspectia acestora care va fi parte integrata din faza PT-DOE. Aceste operatiuni
fac parte din ofertare.”
> cu referire la intrebarea nr. 37: "V3 rog s& confirmati la instalatiile de
curenti slabi ca vom avea doar urmadatoarele sisteme - voce date, apelare sora,
detectie incendiu, posta pneumatica, BMS. Doar acestea sunt descrise in memoriul SF
si in planuri”.

° s-a formulat urmatorul raspuns:”in cadrul proiectului (pp. 243

- 245) se vor implementa instalatii de curenti slabi precum voce- date, apelare

sora, detectie incendiu, posta pneumatica si BMS. Totodata aceasta precizare

nu este limitativa, trebuind a se considera si un sistem de control-acces si

supraveghere video sau orice alt sistem considerat necesar bunei functionari a

investitiei” .

In contextul raspunsurilor de clarificare primite, societatea
contestatoare a sustinut, pe de o parte, ca autoritatea contractanta a
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adaugat in sarcina executantului responsabilitatea relocarii corpului
existent C1 in corpul nou construit C01, iar pe de alta parte au fost
introduse cerinte privind proiectarea si executia de sisteme de control
acces si supraveghere video, cu toate ca acestea nu se regasesc in
documentatia tehnica intocmita in stadiul SF.

Fata de aspectele in discutie, autoritatea contractanta a publicat in
SEAP, in data de 20.06.2024 masurile de remediere nr.
18414/20.06.2024, care cuprind urmatoarele informatii: “Masura 4:
Remediere raspuns la intrebarea nr. 60 (detalieri suplimentare pentru

punctele de la 19 la 24):
Prezenta procedura de achizitie publica are ca obiect proiectarea si

executia, iar operatorii economici au obligatia de a oferta doar echipamentele

si utilajele care au legatura cu constructiile si instalatiile; dotarile medicale nu
sunt incluse in aceasta procedura, ci doar obligativitatea in faza de proiectare de a

elabora fisele tehnice si proiectul de tehnologie medicala odata cu elaborarea P.T. si
D.E.
Prin urmare, dotarile medicale existente in corpul C1 vor fi puse in functiune in

corpul CO1 de catre beneficiar. Executantul trebuie, la finalizarea corpului C01,
sa asigure functionalitatea deplina a utilitatilor si accesul in corpul CO1

entru asigurarea continuitatii si bunei desfasurari a activitatii medicale a

spitalului.
Dezafectarea dotarilor existente in cadrul cladirilor care se vor demola

(C1 - C15), intra in sarcina antreprenorului, fiind o sub activitate a demolarilor,
iar in ceea ce priveste echipamentele medicale, acestea intra in sarcina beneficiarului.
Masura 5:
Remediere raspunsuri la intrebarile nr. 244 si nr. 49:
Responsabilitatea pentru relocarea dotarilor din containerele ce vor fi

mutate pentru a se asigura front de lucru, intra in sarcina beneficiarului.
In ceea ce priveste dotarile din constructiile mentionate a fi demolate, acestea

intra in sarcina constructorului ca activitate implicita in procesul de demolare, in acord
cu beneficiarul.

Masura 6:

Remediere pentru punctul 29:

Relocarea dotarilor (echipamente medicale) spitalului din corpul C1 si

montarea in corpul C01 va fi efectuata de catre beneficiar.
Masura 7:
Remediere raspuns la intrebarea nr. 37:

Confirma faptul ca se vor realiza categoriile de instalatii de curenti slabi

mentionati in SF, parte integranta a documentatiei de atribuire, cu mentiunea
ca la faza de proiectare se vor respecta prevederile legislative in materie

necesare autorizarii si functionarii unitatii medicale, astfel incat la receptia la

terminarea lucrarilor sa se asigure ca functionarea spitalului se face in
concordanta cu obligatiile legale in materie de detinere autorizatii si avize

minim obligatorii pentru categoria de spital in care este incadrata unitatea
medicala beneficiara.

Obiectul contractului ce urmeaza a se atribui este de proiectare si executie,
motiv pentru care in etapa de realizare a P.T. si D.E., proiectantul are obligatia de
a realiza proiectul de tehnologie medicala si fisele tehnice aferente dotarilor
(inclusiv a postei pneumatice), precum si realizarea infrastructurii de
transport, tubulatura care se constituie in lucrari ascunse, cu incadrarea in
deviz, urmand ca terminalele dedicate utilizarii in unitatile sanitare, centrala de
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comanda si compresoarele sa fie contractate distinct printr-o alta procedura de
achizitie publica.

In consecinta, antreprenorul NU va oferta ceea ce reprezinta
echipamente aferente sistemului de posta pneumatica.”

Fata de cele retinute, criticile societatii contestatoare sunt
considerate nefondate, avand in vedere ca prin aceste raspunsuri, aflate
in analiza, nu s-au introdus cerinte suplimentare documentatiei de
atribuire, astfel cum a sustinut aceasta.

Totodata, se constata ca, prin masurile de remediere nr.
18414/20.06.2024, autoritatea contractanta a remediat raspunsul la
intrebarea nr. 60, stabilind urmatoarele:

1. operatorii economici au obligatia de a oferta doar echipamentele si

utilajele care au legatura cu constructiile si instalatiile; dotarile medicale nu

sunt incluse In aceasta procedura, ci doar obligativitatea in faza de proiectare

de a elabora fisele tehnice si proiectul de tehnologie medicala odata cu
elaborarea P.T. si D.E.

2. dotarile medicale existente in corpul C1 vor fi puse in functiune in corpul
C01 de catre beneficiar.
3. executantul trebuie, la finalizarea corpului CO1, sa asigure

functionalitatea deplina a utilitatilor si accesul in corpul C01 pentru asigurarea
continuitatii si bunei desfasurari a activitatii medicale a spitalului.

4, dezafectarea dotarilor existente in cadrul cladirilor care se vor
demola (C1 - C15), intra in sarcina antreprenorului, fiind o subactivitate a
demolarilor, iar in ceea ce priveste echipamentele medicale, acestea
intra in sarcina beneficiarului.

5. Responsabilitatea pentru relocarea dotarilor din containerele ce vor fi
mutate pentru a se asigura front de lucru, intra in sarcina beneficiarului.
6. Relocarea dotarilor (echipamente medicale) spitalului din corpul C1 si

montarea in corpul CO1 va fi efectuata de catre beneficiar.

Mai mult, autoritatea contractanta a lamurit si aspectul legat de
instalatiile de curenti slabi, remediind si raspunsul la intrebarea nr. 37, in
sensul in care s-a confirmat ca se vor realiza categoriile de instalatii de
curenti slabi mentionati in SF, parte integranta a documentatiei de
atribuire, cu mentiunea ca, la faza de proiectare se vor respecta
prevederile legislative in materie necesare autorizarii si functionarii
unitatii medicale, astfel incat la receptia la terminarea lucrarilor sa
se asigure ca functionarea spitalului se face in concordanta cu
obligatiile legale in materie de detinere autorizatii si avize minim
obligatorii pentru categoria de spital in care este incadrata
unitatea medicala beneficiara.

De asemenea, autoritatea contractanta a precizat prin acest
raspuns de remediere ca, in etapa de realizare a P.T. si D.E., proiectantul
are obligatia de a realiza proiectul de tehnologie medicala si fisele
tehnice aferente dotarilor (inclusiv a postei pneumatice), precum si
realizarea infrastructurii de transport, tubulatura care se constituie in
lucrari ascunse, cu incadrarea in deviz, urmand ca terminalele dedicate
utilizarii in unitatile sanitare, centrala de comanda si compresoarele sa
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fie contractate distinct printr-o alta procedura de achizitie publicg,
precum si faptul ca antreprenorul NU va oferta ceea ce reprezinta
echipamente aferente sistemului de posta pneumatica.

Se determina in aceste conditii ca autoritatea contractanta nu a
introdus cerinte suplimentare documentatiei de atribuire, criticile
societ?tii contestatoare si din acest punct de vedere fiind nefondate.

In ceea ce priveste cel de-al treilea aspect criticat, in referire la
faptul ca, prin raspunsurile de clarificare corespunzatoare intrebarilor nr.
80, nr. 81, nr. 99, nr. 142 si nr. 328, s-a modificat in mod substantial
durata de executie a contractului fara a se avea in vedere timpii
tehnologici impusi prin Normativele de constructii si situatia concreta din
teren, este de retinut ca autoritatea contractanta a formulat urmatoarele
raspunsuri de clarificare:

> cu referire la intrebarea nr. 80: "V rugdm s& eliminati si/sau clarificati
cerinta privind incadrarea finalizarii lucrdrilor pdna la data de 31.05.2026 tindnd cont
de urmadatoarele:

a. Data depunerii ofertei 07.03.2024 - respectiv 27 de luni pdna la 31.05.2026:
b. Data estimata pentru finalizarea procedurii de atribuire 07.09.2024 (fara a fi
luate in calcul duratele de contestatii CNSC/pladngeri Curtea de Apel) respectiv
21 de luni p4dna la 31.05.2026;
c. Durata clauza suspensiva - 12 luni de la finalizarea evaluarii;
d. Duratele obtinere avize/autorizatii nu sunt incluse in durata de prestare
servicii/executie contract. Durata estimata obtinere autorizatie construire 60 de
zile de la data predarii PT conforma acord contractual publicat;
e. Durata de 27 Iuni este estimata de proiectantul Studiului de
fezabilitate ca durata minima de realizare a serviciilor de proiectare si
executiei lucrarilor: «in prima varianta, impactul se va resimti in
calitatea lucrarilor. In dimensionarea timpului de lucru efectiv pentru
implementarea proiectului s-au luat in considerare termene optime, in
care lucrarea se poate realiza fara a face rabat la calitate», astfel ca se
sustine inca o data imposibilitatea reducerii substantiale a duratei efective de
derulare a contractului.

Astfel, in cea mai optimista varianta, tindnd cont de factorii de mai sus, durata
efectiva contractului se reduce la maxim 18 de luni (proiectare si executie), si anume
2/3 din durata optima aprobata prin SF si indicatorii proiectului, pentru ambele etape
de realizare a proiectului, fapt ce nu permite finalizarea lucrarilor, in raport de
complexitatea proiectului si a solutiilor tehnologice ce implica procedee umede, cu
timpi tehnologici stabiliti prin normativele de constructii specifice.

Este absolut evident ca cele doua conditii complementare (27 de Iuni
proiectare, executie pe de o parte si pe de altd parte finalizare cel tarziu la
31.05.2026) nu pot fi respectate, avand in vedere ca, data fiind situatia de fapt,
pentru respectarea datei limita de 27 de luni, proiectarea, executia, ar trebui reduse
drastic la maxim 18 luni in loc de 27 de luni, cu consecinta modificarii semnificative a
ofertei tehnice de catre oricare dintre ofertanti (in situatia in care i se va atribui
contractul).

Pe cale de consecinta, reitereram solicitarea de a se elimina cerinta privind
finalizarea lucrarilor cel tarziu la 31.05.2026, pdastréandu-se durata de executie
solicitatd de 27 luni, autoritatea contractanta avand posibilitatea de a atrage si alte
surse de finantare pentru restul de executat dupa finalizarea finantarii PNRR".
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o s-a formulat urmatorul raspuns: "A.C pune la dispozitia

operatorilor economici interesati de prezenta procedura Graficul de

executie actualizat”
> cu referire la intrebarea nr. 81: "Fati de solicitarea de mai sus v&
rugam sa clarificati in mod concret care este perioada de derulare a contractului,
pentru care trebuie depus si graficul de executie a contractului, astfel incat toti
ofertantii sa prezinte o ofertd unitara, ce poate fi evaluata de autoritatea contractanta
in acelasi mod, deoarece, in caz contrar, prezentarea de oferte neuniforme, ce nu pot
fi comparate din punct de vedere tehnic ar avea ca rezultat anularea procedurii in
temeiul art. 212 alin. (1), litera b).

Totodata, prin clarificarea acestei durate se elimind posibilitatea ofertarii de
termene nerealiste si a imposibilitatii finalizarii proiectului de investitie”.

o s-a formulat urmatorul raspuns: “Autoritatea contractanti

pune la dispozitia operatorilor economici interesati de prezenta

procedurd Graficul de executie actualizat.”

> cu referire la intrebarea nr. 99: in urma analizei caietului de sarcini si a
fisei de date aferente procedurii de achizitie pentru ,Construire, dotare si amenajare a
Spitalului de Obstetrica - Ginecologie Buftea si desfiintare constructii existente (C1-
C15, relocare statie de oxigen si relocare gospodarie de apa” am identificat o posibila
neconcordanta care necesita clarificari pentru a asigura o intelegere corecta si
completa a termenilor contractuali.

- in conformitate cu cap.Il.2.7 din fisa de date durata totald a contractului este de 27
de luni;

- conform paginii 20 a caietului de sarcini, la capitolul ,Termene de predare a
documentatiei tehnice” se mentioneaza si termenul de predare este de maximum 5
luni;

- perioada pentru elaborarea proiectului tehnic este de 5 luni;

- termenul pentru executarea lucrari de constructii si instalatii este de maxim 22 de
luni de la data predarii ordin de incepere a lucrarii de catre beneficiar, dar nu mai
tarziu de 31 mai 2026;

- durata prezentului contract este de 27 luni pentru proiectare si executie cu termenul
limita stabilit pentru 31 mai 2026;

Avénd in vedere discrepanta dintre caietul de sarcini care stabileste data limita
de 31 mai 2026 si durata contractului de 27 de luni (mentionata in fisa de date si in
caietul de sarcini), va rugam sa eliminati aceasta mentiune din caietul de sarcini.
Precizam ca corelarea celor 2 durate mentionate diferit in cadrul documentatiei de
atribuire este deosebit de relevanta, deoarece termenul final stabilit (31 mai 2026) nu
va reflecta durata totala de 27 de luni, chiar si in ipoteza in care ordinul de incepere a
lucrarilor ar fi emis in data de 12 martie 2024, avand in vedere ca depunerea este pe
data de 07 martie 2024, iar procesul de evaluare a ofertelor va urma ulterior post-
depunere”.

o s-a formulat urmatorul raspuns: A.C pune la dispozitia

operatorilor economici graficul de executie actualizat.”
> cu referire la intrebarea nr. 142: "in Fisa de date, capitolul 11.2.7
Durata contractului, concesiunii, a acordului cadru sau a sistemului dinamic de
Achizitii, durata contractului este de 27 luni.

In Caietul de sarcini, pagina 2, capitolul Durata de realizare a lucrarilor, sunt
specificate urmatoarele aspecte:

Durata prezentului contract este de la data semnarii lui de catre ambele parti si
pana la incheierea procesului verbal de receptie finala pentru Construire, dotare si
amenajare a Spitalului de Obstructia-Ginecologie Buftea si desfiintare constructii
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existente (C1-C15), relocare statie de oxigen si relocare gospodarie apa, 27 luni
pentru proiectare si executie, dar nu mai tarziu de 31 mai 2026, si 60 de luni perioada
minima de garantie de bund executie. Conform SEAP, actuala procedura este
prevazuta a fi definitivatd in luna septembrie 2024, facand posibila o eventuala
semnare a contractului la nivelul lunii octombrie 2024. Care va fi durata efectiva a
contractului, 27 luni de la semnarea contractului de proiectare si executie sau
perioada ramasa de la semnarea contractului de proiectare si executie pana la data de
31.05.20267"

o s-a formulat urmatorul raspuns: “A.C. pune la dispozitia

”n

operatorilor interesati de prezenta procedura “Graficul de esalonare”.
> cu referire la intrebarea nr. 328: In conditile in care péstrati
mentiunea caietului de sarcini privind pastrarea corpului existent functional pe
parcursul derularii lucrdrilor de executie, sunt necesare realizarea unei expertize,
precum si lucrari de protejare a corpului existent, ceea ce presupune documentatii si
lucrari suplimentare fata de SF.
a) Va rugam sa ne precizati in sarcina cui intra realizarea acestora si unde au
fost prevazute aceste costuri, tindnd cont de faptul ca in valoarea estimata nu
sunt prevazute astfel cum a fost aceasta detaliata in fisa de date a achizitiei.
b) Va rugam sa modificati durata de executie a contractului, deoarece
cele 27 de Iluni prevazute in SF sunt calculate in conditiile in care
corpurile C1 si C2, nou construite, se executa simultan, iar executia
acestora in doua etape presupune automat cresterea substantiala a
duratei de executie.
c) In masura in care primul corp nou executat va fi finalizat, va trebui facuta
relocarea din corpul vechi in cel nou. Pentru acest lucru, va rugam sa confirmati
ca autoritatea contractanta a avut in vedere sa preia acest transfer si in ce
conditii.
d) Va rugam sa confirmati ca durata transferului nu face parte din
durata efectiva a Contractului, tindand cont de faptul ca executia
corpului care se va amplasa in locul celui existent, nu poate incepe
decat dupa dezafectarea si demolarea totala a acestuia si relocarea
functionala in corpul nou executat. Pentru ca noul corp sa functioneze,
legal e nevoie ca aceasta cladire sa fie receptionata, lucru care nu se
realizeaza decat intr-o anume perioada de timp si cu indeplinirea
anumitor criterii legislative conform HG 343/2017.
e) Va rugam sa reconsiderati si detaliati etapele de executie estimate si

duratele aferente”.

s-a formulat urmatorul raspuns:
a) Nu sunt necesare documentatii suplimentare, lucrarile de
protejare a corpului existent intra in sarcina constructorului.
Costurile sunt cuprinse in Devizul General, capitolul 4.1
b) A se vedea anexat prezentului raspuns consolidat Graficul
actualizat;
c) Costurile pentru relocare sunt cuprinse in Devizul General,
capitolul 4, subcapitolele 4.2. 4.3 si 4.4,
d) in cadrul proiectului tehnic, nou efectuat, se va prevedea
modalitatea de efectuare a relocarii precum si alocarea temporara
de spatii pentru functiunile existente;
e) Detaliile sunt cuprinse in noul grafic de executie actualizat de

catre autoritatea contractanta”.
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In contextul raspunsurilor de clarificare in discutie (nr. 80, 81, 99,
142 si 328), societatea contestatoare a sustinut ca, fata de multitudinea
de intrebari legate de durata de indeplinire a contractului, autoritatea
contractanta a publicat un grafic revizuit, nerealist si care nu se poate
respecta, in conditiile Tn care s-a mentinut data de finalizare a lucrarilor
31.05.2026, insa durata de executie s-a redus de la 22 luni la 16 luni.

Fata de aspectele in discutie, autoritatea contractanta a publicat in
SEAP, in data de 20.06.2024 masurile de remediere nr.
18414/20.06.2024, care cuprind urmatoarele informatii: ” M&sura 8:
Remediere raspunsuri la intrebarile nr. 80, 81, 99, 142, 328 (detalieri
suplimentare pentru punctele de la 33 la 45):

Graficul de executie din S.F., in conformitate cu legislatia incidenta,
este orientativ.

Coroborand aceasta informatie cu importanta realizarii acestei lucrari,
clauza suspensiva si faptul ca prezentul obiectiv de investitii face parte din
PNRR, care are termen limita de realizare data de "31.05.2024", reiese
motivul pentru care autoritatea nu poate modifica acest termen la momentul
prezent, ci doar in conformitate cu reglementarile ulterioare, cu incidenta
asupra obiectivelor aflate in aceasta situatie. Astfel, autoritatea contractanta
poate decide prelungirea duratei de executie, cu efectele juridice aferente, in
conformitate cu modificarile legislatiei incidente.

Prin adresa inregistrata la Consiliu cu nr. 39854/25.06.2024,

autoritatea contractanta a transmis indreptare eroare de redactare
privind masurile de remediere inregistrate cu nr. 18414/20.06.2024, la

raspunsul consolidat nr. (...) la solicitarile de clarificari respectiv:

Masura 8: Remediere raspunsuri la intrebarile nr. 80, 81, 99, 142, 328
(detalieri suplimentare pentru punctele de la 33 la 45):

Graficul de executie din S.F. in conformitate cu legislatia incidenta, este
orientativ. Coroborand aceasta informatie cu importanta realizarii acestei lucrari,
clauza suspensiva si faptul ca prezentul obiectiv de investitii face parte din PNRR, care
are termen limita de realizare data de 31.05.2026, reiese motivul pentru care
autoritatea nu poate modifica acest termen la momentul prezent, ci doar in
conformitate cu reglementarile ulterioare, cu incidenta asupra obiectivelor aflate in
aceasta situatie. Astfel, autoritatea contractanta poate decide prelungirea duratei de
executie, cu efectele juridice aferente, in conformitate cu modificarile legislatiei
incidente.

Fata de cele retinute, avand in vedere obiectul contractului de
lucrari care se intentioneaza a se atribui, ,(...)apa”, de importanta
deosebita pe plan local si nu numai, clauza suspensiva prevazuta,
precum si faptul ca acest obiectiv este finantat prin Programul National
de Redresare si Rezilienta (PNRR), iar termenul de finalizare a fost
stabilit pentru 31.05.2026, explicatile aduse de achizitoare sunt
considerate intemeiate.

Cata vreme a stabilit pentru finantarea contractului in discutie
Programul National de Redresare si Rezilienta (PNRR) si termen de
finalizare data de 31.05.2026 o modificare a acestui termen, ca urmare
a contestatiei formulate de (...) SRL nu se impune.
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Mai mult, fiind un element stabilit de autoritatea contractanta prin
documentele de finantare nu se pot modifica in orice conditii pana la
atribuirea contractului in discutie.

Prin urmare, si din acest punct de vedere critica societatii
contestatoare este nefondata.

In ceea ce priveste cel de-al patrulea aspect criticat, in referire la
faptul ca, prin raspunsul de clarificare corespunzatoare intrebarii nr. 50,
s-au modificat criteriile de selectie, cu nerespectarea dispozitiilor legale
in materia achizitiilor publice, se retine ca, autoritatea contractanta a
formulat urmatoarul raspuns de clarificare:
> cu referire la intrebarea nr. 50: "Cerinta pentru cashflow (perioada de 9
luni de la semnarea contractului) include si perioada in care se realizeaza
proiectarea?”

o s-a formulat urmatorul raspuns: “Cerinta pentru cashflow

se referd strict la perioada de executie a contractului”.

De asemenea, se retine faptul ca, atat in anuntul de participare,
cat si in fisa de date, la cap. III.1.2 "Capacitatea economica si
financiara” s-au precizat urmatoarele: "... operatorii economici trebuie s§ aibs
acces la un cash flow de executie a lucrarii de minim 45.000.000,00 lei fara TVA,
suficient pentru desfasurarea activitatilor, suma care va fi destinata exclusiv
indeplinirii viitorului contract pentru o perioada de 9 luni de la data semnarii
acestuia cu autoritatea contractanta, independent de alte angajamente
contractuale ale operatorului economic. In cazul unei asocieri, cerinta poate fi
indeplinita prin cumul. [...]

Ofertantul clasat pe locul I trebuie sd& demonstreze ca la momentul solicitarii
documentelor suport DUAE are acces sau are disponibile resurse reale, negrevate de
datorii, depozite bancare, linii de credit confirmate de banci ori alte resurse financiare,
in original, suficiente pentru a realiza un cash flow de executie a lucrdrii de minim
45.000.000,00 lei fara TVA, suficient pentru desfasurarea activitatilor, suma
care va fi destinata exclusiv indeplinirii viitorului contract pentru o perioada
de 9 luni de la data semnarii acestuia cu autoritatea contractanta, independent

de alte angajamente contractuale ale operatorului economic.”

Fata de raspunsul autoritatii  contractante, societatea
contestatoare a sustinut ca s-a modificat criteriul de selectie fara a se
publica o erata in acest sens, cu incalcarea prevederilor art. 55 din HG
nr. 395/2016 si, pe de alta parte, fara nicio justificare concreta care sa
impuna aceasta modificare.

Fata de aspectele in discutie, autoritatea contractanta a publicat in
SEAP, in data de 20.06.2024 masurile de remediere nr.

18414/20.06.2024, care cuprind urmatoarele informatii: ”“M&sura 9:
Remediere raspuns la intrebarea nr. 50 (detalieri suplimentare pentru
punctele de la 46 la 48):

Operatorii economici trebuie sa aiba acces la un cash flow de executie a lucrarii
de minim 45.000.000,00 lei fara T.V.A., suficient pentru desfasurarea activitatilor,
suma care va fi destinata exclusiv _indeplinirii viitorului contract pentru o

perioada de 9 luni de la data emiterii ordinului de incepere a executiei de
lucrari.
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In vederea asigurdrii principiilor statuate de Legea nr. 98/2016 privind
achizitiile publice, cu modificarile si completarile ulterioare, autoritatea contractanta
va publica o eratda in acest sens (pentru a asigura informarea si transparenta
corespunzatoare).

Fata de raspunsul oferit de autoritatea contractanta, se constata ca
s-a facut o precizare pentru cerinta de cash flow de executie a lucrarii de
minim 45.000.000 lei, fara TVA, suma destinata exclusiv indeplinirii
viitorului contract pentru o perioada de 9 luni de la data emiterii
ordinului de incepere a executiei lucrarii.

Astfel achizitoare a indicat faptul ca cele 9 luni se calculeaza de la
data emiterii orinului de incepere a executiei lucrarii, ceea ce nu
inseamna ca s-a modificat cerinta de calificare in discutie.

Raportarea perioadei de 9 luni pentru cash flow la data de emitere
a ordinului de incepere a executiei lucrarii si nu la data de semnare a
contractului nu poate fi incadrata in categoria unei modificari a cerintei
de calificare care sa determine incidenta prevederilor art. 55 alin. (1) din
HG nr. 395/2016 [In cazul in care, dupd publicarea unui anunt, intervin

anumite modificari fata de informatiile deja existente in acesta, autoritatea
contractanta are obligatia de a transmite spre publicare un anunt de tip erata
la anuntul initial, care trebuie sa fie publicat nu mai tarziu de 3 zile
lucratoare inainte de data stabilita pentru depunerea ofertelor sau solicitarilor
de participare.], fiind de retinut si faptul ca achizitoarea a publicat aceasta
clarificare in SEAP la data de 20.06.2024.

Critica societatii contestatoare apare astfel ca nefondata.

In ceea ce priveste ultimul aspect criticat, in referire la faptul ca,
autoritatea contractanta nu a raspuns clar la intrebarile nr. 69, 83, 37 si
266, este de retinut ca au fost formulate urmatoarele raspunsuri:
> cu referire la intrebarea nr. 69: "Vi rugdm clarificati dacd in oferta
depusa se vor include cheltuielile aferente subcapitolului 5.1.2 al devizului general
conform HG 907 si daca da, va rugam sa clarificati in care linie a Graficului de
esalonare a preturilor se va cota”.

o s-a formulat urmatorul raspuns: Subcapitolul 5.1.2
comisioanele si dobanzile aferente creditului bancii finantatoare, la
momentul intocmirii devizului general nu s-a luat in calcul finantarea
cu ajutorul creditelor bancare”.

> cu referire la intrebarea nr. 83: V& rugdm s& eliminati cerinta regdsits
la punctul 3.2 din caietul de sarcini al procedurii, respectiv: «Contractantul poate
solicita o plata intermediara, asa cum este prevazut in contract, doar dupa ce a
finalizat toate activitdtile si cerintele aferente rezultatului intermediar in cauza si
numai atunci cand Autoritatea Contractanta a acceptat rezultatul/stadiul definit in
propunerea tehnica ca jalon/punct de reper intermediar, ca fiind un stadiu al
activitatilor pentru care se poate efectua o plata», aceasta nu respectad prevederile
obligatorii ale clauzei 50. Plati din anexa 2 a HG 1/2018, obligatoriu a fi utilizate astfel
cum sunt publicate in Monitorul Oficial, ce prevede intocmirea situatiilor de lucrari
lunar si nu pe faze de executie. Totodata, in raport de aceasta cerinta nu se pot stabili
rezultate intermediare/jaloane lunare, acestea fiind conditionate de procese si etape

tehnologice”.
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. s-a formulat urmatorul raspuns: “Avénd in vedere c&
autoritatea contractanta a solicitat prezentarea unui cash flow de executie a
lucrarii de minim 45.000.000,00 lei fara TVA, suficient pentru desfasurarea
activitatilor, suma care va fi destinata exclusiv indeplinirii viitorului contract
pentru o perioada de 9 Iluni de la data semndrii acestuia cu autoritatea
contractanta, prin urmare nu poate fi acceptata eliminarea cerintei.

Autoritatea contractanta si-a propus prin introducerea acestei cerinte sa
se protejeze de riscurile pe care le reprezinta mecanismele de plata stabilite la
nivelul PNRR, prin urmare A.C. incurajeaza prin aceasta cerinta participarea
ofertantilor ce detin capacitatea financiara de executie a lucrarilor pentru o
perioadd de timp suficienta pentru incasarea cererilor de platda/rambursare
depuse ca urmare a certificarii situatiilor de lucrari”.

> cu referire la intrebarea nr. 37: "V3 rog s§ confirmati la instalatiile de
curenti slabi ca vom avea doar urmadatoarele sisteme - voce date, apelare sora,
detectie incendiu, posta pneumatica, BMS. Doar acestea sunt descrise in memoriul SF
si in planuri”.

o s-a formulat urmatorul raspuns: “in cadrul proiectului (pp. 243

- 245) se vor implementa instalatii de curenti slabi precum voce - date, apelare

sora, detectie incendiu, posta pneumatica si BMS. Totodata aceasta precizare

nu este limitativa, trebuind a se considera si un sistem de control-acces si

supraveghere video sau orice alt sistem considerat necesar bunei functionari a

investitiei”.
> cu referire la intrebarea nr. 266: Avénd in vedere ca in cadrul prezentei
proceduri se vor oferta doar echipamentele necesare asigurarii functionalitatii cladirii
va rog sa confirmati ca posta pneumatica mentionata in Studiu de Fezabilitate la pag.
76, se va oferta in cadrul altei proceduri de achizitie, impreuna cu restul
echipamentelor medicale”.

° s-a formulat urmatorul raspuns: “Posta pneumatica nu face

obiectul prezentei proceduri de achizitie publicsd”.

Fata de raspunsul autoritatii contractante la intrebarile nr. 69, 83,
37 si 266, societatea contestatoare a sustinut ca s-a raspuns clar in
privinta acestor solicitari.

Cu referire la aspectele in discutie, autoritatea contractanta a
publicat in SEAP, in data de 20.06.2024 masurile de remediere nr.
18414/20.06.2024, care cuprind urmatoarele informatii: ”“M&sura 10:
Remediere raspuns la intrebarea nr. 69 (detalieri suplimentare pentru
punctele de la 51 la 54):

In etapa de elaborare a S.F. nu s-a luat in calcul utilizarea acestei linii din
devizul general, insa la faza P.T. si D.E. va fi luat in calcul utilizarea acesteia si, in
consecinta, alocarea sumei aferente cu respectarea prevederilor HG nr. 907/2016
privind etapele de elaborare si continutul-cadru al documentatiilor tehnico-economice
aferente obiectivelor/proiectelor de investitii finantate din fonduri publice, cu
modificarile si completarile ulterioare.

Masura 11:

Remediere raspuns la intrebarea nr. 83 (detalieri suplimentare pentru
punctele de la 55 la 59):

Avand in vedere prevederile documentatiei de atribuire si tindnd cont de clauza
suspensiva, ofertantii inteleg si isi asuma riscul ca, odata cu depunerea ofertei,
contractul va fi semnat conditionat de clauza suspensiva. Conditiile referitoare la
derularea contractului in etapa post atribuire, vor fi aceleasi cu conditiile contractului
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de finantare semnat si in baza cdruia contractul de executie va putea fi atribuit,
respectiv derulat.

In aceste conditii, regulile contractului de finantare PNRR sau/si alte surse de
finantare vor fi valabile si in etapa de derulare a contractului de executie, respectiv
cele referitoare la plati. Astfel, face cunoscut potentialilor ofertanti faptul ca se pot
efectua plati intermediare in conditiile legii si in concordanta cu proiectul de contract si
celelalte componente ale documentatiei de atribuire, cu respectarea obligativitatii
asigurarii cash flow-ului care isi produce efecte in cele 9 luni de la data de emitere a
ordinului de incepere a executiei lucrarilor.

Totodata, operatorii economici inteleg si isi asuma riscurile legate de posibilele
intdrzieri ce pot avea loc in mecanismul de decontare a situatiilor de lucrari
intermediare si finald, intrucat sursa de finantare fiind una externa, PNRR sau/si alte
surse de finantare, asa cum este precizat in anuntul de participare, poate influenta in
mod direct sau indirect derularea contractului.

Masura 12:

Remediere raspuns la intrebarea nr. 37 (detaliere suplimentara pentru
punctul 60 si confirmare raspuns la intrebarea 266):

Confirma faptul ca se vor realiza categoriile de instalatii de curenti slabi indicati
in SF, parte integranta a documentatiei de atribuire, cu mentiunea ca la faza de
proiectare se vor respecta prevederile legislative in materie necesare autorizarii si
functionarii unitatii medicale, astfel incat la receptia la terminarea lucrdrilor sa se
asigure ca functionarea spitalului se face in concordanta cu obligatiile legale in materie
de detinere autorizatii si avize minim obligatorii pentru categoria de spital in care este
incadrata unitatea medicala beneficiara.

Obiectul contractului ce urmeaza a se atribui este de proiectare si executie,
motiv pentru care in etapa de realizare a P.T. si D.E., proiectantul are obligatia de a
realiza proiectul de tehnologie medicala si fisele tehnice aferente dotarilor (inclusiv a
postei pneumatice), precum si realizarea infrastructurii de transport, tubulatura care
se constituie Tn lucrari ascunse, cu incadrarea in deviz, urmand ca terminalele
dedicate utilizarii in unitatile sanitare, centrala de comanda si compresoarele sa fie
contractate distinct printr-o alta procedura de achizitie publica, asa cum nici celelalte
dotari cuprinse in capitolul specific din devizul general NU fac obiectul prezentei
achizitii.

Antreprenorul NU va oferta ceea ce reprezinta echipamente aferente
sistemului de posta pneumatica.”

Raportat la remedierile formulate de autoritatea contractanta, fata
de cele 4 clarificari in discutie, respectiv nr. 69, 83, 37 si 266, Consiliul
considera ca, fata de complexitatea contractului care se va atribui (care
cuprinde atat componeta de proiectare, cat si de executie), raspunsurile
achizitoarei nu impiedica depunerea unei oferte conforme:

1. la faza PT si DE se va avea in vedere alocarea sumei aferente
subcapitolul 5.1.2 Cheltuieli conexe organizarii santierului, cu
respectarea prevederilor HG nr. 907/2016;

2. nu s-a admis eliminarea cerintei privind clauza suspensiva;

3. se vor realiza categoriile de instalatii de curenti slabi indicati in SF,
parte integranta a documentatiei de atribuire, cu mentiunea ca la faza de
proiectare se vor respecta prevederile legislative in materie necesare
autorizarii si functionarii unitatii medicale beneficiare;

4, NU se vor oferta echipamentele aferente sistemului de posta
pneumatica.

Pagina 56 din 57



Se determina astfel ca, iIn mod eronat a sustinut societatea
contestatoare ca autoritatea contractanta nu a raspuns clar solicitarilor
de clarificare, criticile contestatoarei fiind si din acest punct de vedere
nefondate.

Din ansamblul celor retinute, constatand ca nu exista nereguli la
nivelul documentatiei de atribuire, prin raportare la raspunsurile de
clarificare criticate, inclusiv marurile de remediere adoptate si publicate
in SEAP la data de 20.06.2024, astfel ca nu se impune anularea
procedurii, cu respectarea prevederilor art. 26 alin. (6) din Legea nr.
101/2016, Consiliul va respinge, ca nefondata, contestatia formulata de
(...) SRL, in contradictoriu cu (...), in calitate de autoritate contractanta.

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

Respinge exceptia tardivitatii contestatiei formulate de (...) SRL,
invocata de (...), in calitate de autoritate contractanta.

Respinge, ca nefondata, contestatia formulata de catre (...) SRL, cu
sediul in localitatea (...), reprezentata conventional prin avocat (...), in
contradictoriu cu (...), cu sediul in (...), in calitate de autoritate
contractanta.

Prezenta decizie este obligatorie pentru parti, in conformitate cu
dispozitiile art. 28 alin. (1) din Legea nr. 101/2016.

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.
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