Consiliul
National de
Solutionare a
Contestatiilor
str. Stavropoleos nr. 6, sectorul 3, Bucuresti, Romania, CP 030084, CIF 20329980,

tel. +40-21-3104641, tel. +40-21-3104670, fax. +40-21-3104642,
e-mail: office@cnsc.ro, www.cnsc.ro, http://portal.cnsc.ro

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

DECIZIE
Nr. 3590/C6/4032
Data: 26.11.2025

Prin contestatia inregistrata la CNSC cu nr. 71619/14.10.2025, formulata

de catre SC ......... SRL, cu sediul in ......... ; eeereeens , judetul ......... ,
inregistrata la Registrul Comertului sub nr. ......... , avand CUI RO ......... ,
reprezentata prin administrator ......... si conventional de ......... , Impotriva
documentatiei de atribuire, intocmita de catre MUNICIPIUL ......... , cu sediul n
......... , «o.eeenes, judetul ........., In calitate de autoritate contractanta, in cadrul
licitatiei deschise, organizata 1in vederea atribuirii contractului de
Furnizare/dotari echipamente medicale - LICITATIA 1 PATURI SI

ECHIPAMENTE PROSECTURA pentru investitia ,CONSTRUIRE SI DOTARE CORP
CLADIRE DESTINAT SECTIILOR BOLI INFECTIOASE SI PNEUMOLOGIE”
finantat prin Planul National de Redresare si Rezilienta, componenta C12: LOT
1 - PATURI, LOT 2 - ECHIPAMENTE PROSECTURA, lot 1, anunt de participare
nr. CN1086005/01.10.2025, s-a solicitat admiterea contestatiei cu:

- obligarea autoritatii contractante sa divizeze obiectul lotului 1 in 4 loturi
distincte: LOT 1 Pat ATI cu cantar si saltea active, LOT 2 Pat de spital, LOT 3
Pat electric preoperator, LOT 4 Pat mobil radiotransparent, precum si
reconfigurarea documentelor intregii proceduri in concordanta cu aceasta
masura a divizarii in loturi distincte, respectiv, obligarea autoritatii
contractante sa publice un anunt de tip erata prin care sa aduca la cunostinta
operatorilor economici modificarile respective si stabilirea unui nou termen de
depunere a ofertelor;

- in subsidiar, in situatia in care nu este posibila divizarea in 4 loturi distincte
prin emiterea unei erate, sa se dispuna mentinerea procedurii doar cu paturile
de spital in cantitatea semnificativa de 321 buc, elimindndu-se celelalte paturi
pentru care autoritatea contractanta sa organizeze proceduri distincte;

- cu totul subsidiar, in situatia in care nu este posibila divizarea in 4 loturi
distincte prin emiterea unei erate, anularea si republicarea acestui lot dupa ce
se realizeaza divizarea obiectului, modificarea sau eliminarea cerintelor
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tehnice restrictive, ambigue sau disproportionate din caietul de sarcini pentru

lot 1;

- acceptarea unor solutii echivalente in raport cu cerintele tehnice impuse.
Cererea de suspendare a procedurii de atribuire, pentru lotul 1, a fost

respinsa, ca ramasa fara obiect, de Consiliu prin Incheierea nr. 3722/C6/4032

din data de 21.10.2025.

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 SC ......... SRL solicita cele mentionate in partea introductiva a deciziei.

Precizeaza ca, in urma consultarii documentatiei publicata in SEAP, a
sesizat ca autoritatea contractanta, prin intermediul lotului 1, doreste sa
achizitioneze 4 produse distincte de la un singur ofertant.

Dupa parcurgerea caietului de sarcini intocmit de autoritatea
contractanta, se observa ca furnizarea fiecarui pat este independenta de
furnizarea celorlalte.

In cazul de fata, autoritatea contractanta, prin modul de a organiza
procedura, nerecurgand la divizarea lotului 1 in 4 loturi distincte (pentru
fiecare produs), incalca grav principiile care guverneaza achizitiile publice,
principii statuate la art. 2 alin. (2) din Legea 98/2016, precum si alte
prevederi ale acestei legi.

Solicita Consiliului sa aiba in vedere urmatoarele dispozitii legale
incalcate si care sunt statuate in Legea nr. 98/2016: art. 2 alin. (2) lit. a), b)
si e), art. 3 lit. lit. dd), art. 50 alin. (1) si (2), art. 141 alin. (1), (2) si (3) si
art. 180 alin. (1), precum si dispozitiile art. 9 alin. (3) lit. f) din HG nr.
395/2016.

Dispozitiile art. 18 alin (3) din Legea nr 98/2016 dispun ca pentru a se
forma un lot este necesar a fi indeplinite cumulativ 2 conditii:

a) produsele/serviciile sunt destinate unor utilizari identice sau similare;
b) produsele/serviciile fac parte din gama normala de produse care sunt
furnizate/comercializate de catre operatorii economici cu activitate constanta
in sectorul, respectiv
Lotul 1 paturi cuprinde:
1.1 Pat ATI cu cantar si saltea activa
1.2 Pat de spital
1.3 Pat electric preoperator
1.4 Pat mobil radiotransparent.
Conditia destinatiilor identice sau similare:
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Patul ATI cu cantar si saltea activa este destinat ingrijirii pacientilor critici
in sectiile de terapie intensiva, cu monitorizare constanta si functionalitati
speciale.

Patul de spital clasic are o utilizare generala, fara functii de monitorizare
intensiva sau specializari tehnice.

Patul electric preoperator este destinat in principal salii de operatii, cu
functii de pozitionare pentru interventii chirurgicale.

Patul mobil radiotransparent este destinat procedurilor imagistice
(radiografie, CT) si permite efectuarea de investigatii fara a muta pacientul.

In concluzie, destinatiile acestor produse nu sunt identice sau similare,
ele servesc scopuri foarte diferite (ATI, spital general, preoperator, radiologie),
deci nu respecta conditia a).

Conditia apartenentei la gama normala de produse a operatorului
economic:

e Daca un operator economic activeaza constant in sectorul patului de spital
standard, gama sa normala nu include, in mod obisnuit, paturi ATI cu cantar,
paturi electrice preoperator sau paturi radiotransparente.

e Introducerea acestor produse in acelasi lot ar putea forta operatori
specializati in paturi ATI sau preoperator sa participe la lot, ceea ce nu se
incadreaza in conceptul de ,gama normala de produse" furnizate constant de
operatori.

Ca si concluzie, lotul nu respecta nici conditia b), deoarece combinatia de
produse NU reprezinta gama normala de produse a unui operator economic cu
activitate constanta intr-un sector.

In opinia sa, procedura nu a fost divizata pe loturi doar pentru a
restrange artificial concurenta.

Aceasta grupare de 4 produse determina ingradiri pentru operatorii
economici interesati sa participe la licitatie, operatori care nu au in portofoliu
toate cele 4 paturi distincte si, de complexitati diferite, ea devine abuziva si
contrara principiilor si scopurilor consacrate de art. 2 din Legea 98/2016.

In privinta organizdrii procedurii in vederea achizition&rii echipamentelor
medicale de la un unic furnizor, considera ca, autoritatea contractanta aduce
atingere atat scopului legislatiei achizitiilor publice, acela de promovare a
concurentei intre operatorii economici, cat si principiilor legale ale
nediscriminarii, tratamentului egal si proportionalitatii. Aceste principii
prevaleaza in respectare, chiar daca sunt raportate la drepturi ale autoritatii
contractante. Exercitarea de catre autoritate a drepturilor sale trebuie sa nu
conduca la incadlcarea si nerespectarea principiilor legale, denumite astfel
tocmai datorita rolului primordial pe care aceste reguli il au.

Acceptdand doar ofertanti care au 1in obiectul lor de activitate
comercializarea tuturor celor 4 tipuri de paturi, cu specificatiile tehnice impuse
prin documentatie, autoritatea contractanta reprima accesul la achizitie al
producatorilor/distribuitorilor consacrati pe piata de profil, dar care nu au in
portofoliu unul dintre cele 4 produse.

Reitereaza faptul ca, dupa parcurgerea caietului de sarcini intocmit de
autoritatea contractanta, se observa cu prisosinta ca furnizarea fiecarui tip de
pat este independenta de furnizarea celorlalte. Necesitatea autoritatii
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contractante poate fi acoperita chiar daca produsele provin de la ofertanti
diferiti.

Faptul ca vor exista furnizori diferiti pentru echipamente, fiecare pe
segmentul sau de paturi, nu prejudiciaza autoritatea contractanta. Din contra,
divizarea achizitiei in 4 loturi distincte asigura o concurenta mai ampla si
atragerea unui numar cat mai mare de oferte, ceea ce permite selectarea
celor mai avantajoase preturi pentru beneficiar — MUNICIPIUL ..........

Deschiderea pietei prin aceasta divizare este cu atat mai justificata cu
cat, din perspectiva autoritatii contractante, nu conteaza numarul de contracte
incheiate (fie un lot global, fie 4 loturi), ci obiectivul final: achizitionarea
produselor solicitate. Mentinerea procedurii astfel incat sa fie atribuit un singur
contract ridica suspiciuni privind intentia de a favoriza un anumit operator
economic cu care s-ar presupune o intelegere prealabila.

In acest sens, ataseaza informatii de pe site-ul producatorului STRYKER,
care arata ca doar acest producator ofera toate produsele necesare pentru
lotul 1, in conformitate cu cerintele autoritatii contractante. Prin urmare,
numai operatorul economic unic distribuitor STRYKER poate furniza integral
produsele din acest lot.

Legea nr. 98/2016, care transpune Directivele europene nr. 2014/24/UE
privind achizitiile publice, interzice autoritatilor contractante sa structureze
achizitiile astfel incat sa restrictioneze artificial concurenta, favorizand sau
dezavantajand in mod nejustificat anumiti operatori economici. Obligatia
autoritatii este de a asigura manifestarea libera a concurentei in cadrul
procedurilor de achizitie publica, fara restrictii artificiale.

......... a unei achizitii este necesara pentru a deschide piata catre cat
mai multi furnizori, fara a altera in niciun fel achizitia. Acest principiu este
statuat si in Hotararea Curtii de Justitie a Uniunii Europene din 23 decembrie
2009 (CoNISMa, C-305/08), care a subliniat importanta deschiderii catre o
concurenta cat mai extinsa posibil. Obiectivul deschiderii pietei publice este in
interesul comunitatii, asigurand libera circulatie a produselor.

Similar, Hotararea Curtii de Justitie a Uniunii Europene din 25 octombrie
2018, Roche Lietuva, C- 413/17, EU:C:2018:865, punctul 35, statueaza
urmatoarele: restrangerea artificiala a concurentei are loc atunci cand achizitia
este conceputa cu intentia favorizarii sau dezavantajarii nejustificate a
anumitor operatori economici.

Legiuitorul a prevazut in Legea 98/2016 la art. 50 alin. (1) ca autoritatile
contractante nu vor concepe sau structura achizitiile ori elemente ale acestora
cu scopul exceptarii acestora de la aplicarea dispozitiilor prezentei legi ori al
restrangerii artificiale a concurentei.

Daca nu este afectata cu nimic de divizarea pe loturi a achizitiei,
autoritatea contractanta nu are niciun motiv sa refuze lotizarea ei. Lotizarea

4



se impune tocmai pentru a nu ne fi ingradit dreptul de a depune oferta in
aceasta procedura noua si altor profesionisti care nu livreaza toate cele noua
tipuri de produse, ci doar o categorie.

Este primordiala obligatia autoritatii contractante de a deschide piata
catre cat mai multi furnizori, daca aceasta deschidere este posibila si nu
altereaza in niciun fel achizitia. Strategia nationala in domeniul achizitiilor
publice incurajeaza autoritatile contractante sa ia in considerare, in mod activ,
posibilitatea de a lotiza, acolo unde operatorii economici solicita lotizarea.

Despartirea in loturi distincte este de natura sa faciliteze accesul la
licitatie al intreprinderilor mici si mijlocii.

In ideea in care autoritatea contractanta, prin punctul sau de vedere, i-ar
aduce la cunostinta posibilitatea de a se asocia sau de a subcontracta,
contestatoarea subliniaza faptul ca in aceasta directie s-a pronuntat in Decizia
civila nr. 5480 din 5 decembrie 2013, Sectia a VIII-a contencios administrativ
si fiscal.

Totodata, precizeaza ca, in practica, a contestat si alte proceduri similare
in care in cadrul aceluiasi lot erau incluse mai multe tipuri de paturi. CNSC a
emis solutii favorabile solicitarii sale de divizare in loturi distincte, decizii pe
care le-a anexat contestatiei. Aceasta practica confirma faptul ca divizarea pe
loturi este o masura justificata si legala, care nu prejudiciaza obiectivul
achizitiei, ci asigura respectarea principiilor concurentei si tratamentului egal
intre operatori economici.

Astfel, reda cerintele restrictive pentru produsul 1.2 Pat de spital,
precum si propunerile sale de cerinte pentru a se respecta standardele in
vigoare cu privire la aceste dispozitive medicale, cuprinse in caietul de sarcini,
precum si solicitarea SC ......... SRL de a fi eliminate cerintele restrictive si,
acolo unde este cazul, de a fi acceptate solutii echivalente:

»1. Referitor punct 1.2 Pat de spital

a. Solicitati standard ,60601-2-54:2009 + AMD1:2015 + AMD2:2018; 60601-
2-54:2022"

solicita ca autoritatea contractanta se elimine aceste cerinte intrucat aceste
standarde se refera la ,siguranta de baza si performanta esentiala a
echipamentelor cu raze X pentru radiografie si radioscopie” si nu au legatura
cu paturile pentru spital.

b. Se solicita ,Patul sa prezinte o greutate de (fara saltea): 160 kg £ 2%"
solicita ca autoritatea contractanta se elimine aceasta cerinta, intrucat nu are
nicio relevanta in actul medical. Totodata, o greutate mai mica face produsul
sa fie mai usor de manevrat.

c. Se solicita ,,1.10 tasta pentru pozitia vasculara”

solicita ca autoritatea contractanta sa confirme ca prin pozitie vasculara
solicita o pozitionare in "V" a pacientului prin inclinare platforma pat in
Trendelenburg, ridicare spatar si coborare coapse sau o pozitionare
Trendelenburg 0 grade, ridicare spate si coapse + ridicare manual gambe
(calcaie) sau sa explice.

d. Se solicita ,Panourile de control din exteriorul balustradelor laterale
(destinat personalului medical) sa aiba cel putin urmatoarele taste de control
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si functii.... 3.13. Unitatea sa fie prevazuta cu sistem de masurare care indica
unghiul capatului patului”

e. Se solicita ,,4. Panourile control in interiorul balustradelor laterale (destinat
pacientului) sa aiba cel putin urmdatoarele taste de control si functii: ....

4.1. Tasta pentru plasarea intr-o pozitie pentru sosirea in pat sau plecarea din
pat a pacientului ...

4.10. Tasta pentru pozitia de iesirea/urcarea din pat: Coboara platforma,
coboara sectiunea pentru coapse si ridica spatarul, astfel incat pacientul sa se
poata urca sau sa se poata da jos din pat"

solicita eliminarea acestei cerinte intrucat deja este solicitat indicator unghi
spate si Trendelenburg/ reversTrendelenburg prin cerinta ,Lateralele
anticadere sa includa un indicator cu bila pentru afisarea unghiului de inclinare
a sectiunii spate, precum si unghiul de Trendelenburg”; nu |:A>rezinté niciun
avantaj sa existe 2 indicatoare unghi spate pe aceeasi laterala. Intrucéat cele 2
taste au aceeasi functie si solicita ca autoritatea contractanta sa accepte ca
panoul sa fie prevazut cu o singura tasta tip ,Get out of bed" (coborare din
pat) prin care patul este adus la indltime minima, platforma orizontala, coapse
coborate si spatar ridicat.

f. Se solicita ,comanda pacient: in intervalul 340 mm - 485 mm * 2% (fara
saltea), comanda personal medical: in intervalul 340 mm - 765 mm + 2%
(fara saltea)

solicita ca autoritatea contractanta sa accepte o marja de +/-20 mm ( 2 cm )
la intervalul de inaltimi solicitat; mentioneaza ca 20 mm (2cm) nu au niciun
impact asupra actului medical ori a confortului pacientului, iar o marja de +/-
2% la indltimea minima inseamna 6.8 mm, o marja cu caracter restrictiv.

g. Se solicita ,Incarcarea completa a bateriei sa dureze maxim 12 ore.”
solicita ca autoritatea contractanta sa elimine aceasta cerinta; nu are niciun
efect asupra actului medical ori a posibilitatii utilizarii patului; patul fiind
obligatoriu tot timpul conectat la priza de curent, mentine acumulatorii de
rezerva tot timpul incarcati - orice acumulator daca este descarcat sub un
anumit prag, acesta se deterioreaza, motiv pentru care patul trebuie tinut in
priza tot timpul, iar o incarcare lenta nu deterioreaza acumulatorii, pe cand o
incarcare rapida accentuat.

In probatiune a depus inscrisuri.

Consiliul, prin adresa nr. 72623/4032/C6/16.10.2025, a solicitat
contestatoarei prezentarea dovezii constituirii legale a cautiunii, in sensul art.
61' din Legea nr. 101/2016.

MUNICIPIUL ......... , prin adresa nr. 421197/20.10.2025, inregistrata la
Consiliu sub nr. 73456/21.10.2025, a formulat punct de vedere raportat la
contestatia depusa de contestatoarea SC ......... SRL, solicitdnd respingerea
acesteia si mentinerea documentatiei de atribuire.
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in preambul, sustine ca a verificat incidenta exceptiilor procedurale dupa
cum urmeaza:

- a verificat daca contestatia a fost facuta in termenul legal prevazut de art. 8
din Legea 101/2016;

- a verificat daca au fost respectate prevederile art. 16 din Legea nr. 101/2016
si a constatat ca, contestatia a fost Tnaintata atat Consiliului, cat si autoritatii
contractante, nu mai tarziu de expirarea termenului legal de contestare.

1. Referitor la divizarea obiectului lotului 1 in 4 loturi distincte: LOT 1 Pat ATI
cu cantar si saltea active; LOT 2 Pat de spital; LOT 3 Pat electric preoperator;
LOT 4 Pat mobil radiotransparent.

Invocand dispozitiile art. 18 alin. (3) din Legea nr. 98/2016, considera
neintemeiata solicitarea divizarii lotului 1 - Paturi in 4 loturi distincte din
urmatoarele considerente:

a) Paturile sunt destinate unor utilizari identice sau similare:

Paturile medicale sunt destinate dotarii unei unitati spitalicesti in mod
coerent, unitar si functional. Ele trebuie sa fie perfect compatibile din punct de
vedere logistic, tehnic si operational, pentru a permite:

e Fluxuri medicale coerente (ex: transfer pacient ATI — bloc operator — post-
operator)

e Instruirea unitara a personalului medical

e Interoperabilitate intre saltele, monitoare, brancarde, rampe etc.

e Service si mentenanta unitara, rapida, cu furnizor unic.

In conformitate cu art. 141 din Legea nr. 98/2016, a decis sa nu
fragmenteze achizitia de paturi medicale pe loturi separate, deoarece:

- Functionalitate integrata — toate paturile fac parte dintr-un sistem medical
coerent, destinat functionarii unitare in cadrul aceleiasi sectii/flux clinic.

- Compatibilitate operationala si tehnica - implica interoperabilitate intre
accesorii, controlere, saltele, sistem de franare, standarde de mentenanta si
formare a personalului.

- Eficienta economica - atribuirea catre un singur furnizor reduce costurile
administrative, optimizeaza logistica si asigura o garantie unitara.

- Sincronizare in implementare - este esentiala pentru evitarea intarzierilor in
punerea in functiune si in receptionarea completa a echipamentelor.

- Piata concurentiala existenta - mai multi operatori economici pot livra
intreaga gama, direct sau prin asocieri/subcontractare. Nu s-a restrictionat
accesul.

b) Paturile fac parte din gama normala de produse care sunt furnizate/
comercializate de catre operatorii economici cu activitate constanta in sectorul
respectiv:

Sustine ca Iincurajeaza achizitionarea de dispozitive si tehnologii
medicale sigure, eficiente si inovatoare de catre unitatile sanitare din
subordine. Acestea prezinta o importanta deosebita pentru sanatatea publicg,
avand potentialul:

e de a mentine oamenii sanatosi si activi mai mult timp, prin solutii pentru
prevenirea bolilor sau diagnosticarea timpurie, cu impact pozitiv asupra

.....
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e de a reduce durata spitalizarii, complicatiile si de a accelera recuperarea,
economisind timp si resurse financiare pentru pacienti, furnizorii de servicii
medicale si sistemul de asigurari sociale;

e de a face sistemele medicale mai eficiente, asigurand un acces echitabil la
asistenta medicala pentru un numar cat mai mare de pacienti.

in privinta dispozitivelor medicale complexe, deciziile privind directiile de
achizitie trebuie sa puna accent pe implicatiile viitoare ale deciziilor prezente,
identificand abordarea cea mai echilibrata care serveste interesul pacientilor,
medicilor si al sistemului public de sanatate, in corelare cu resursele
disponibile.

Astfel, analiza nevoii trebuie privita dincolo de achizitia propriu-zisa,
concentrandu-se pe durabilitatea echipamentelor si pe mentenanta
preventiva, corectiva si evolutiva care le prelungeste durata de viata.

Intrucat domeniul dispozitivelor medicale reprezinta o prioritate
strategica pentru sanatatea publica, achizitia de echipamente performante
este esentiala la nivel national.

Prin urmare, autoritatea contractanta are obligatia de a se asigura ca
echipamentele achizitionate sunt compatibile, usor de intretinut si sustinute pe
termen lung printr-un sistem unitar de service, consumabile si piese de
schimb.

Modul in care dispozitivele medicale sunt utilizate in cadrul institutiilor
sanitare determind, in mod direct, calitatea actului medical.

Prin urmare, implementarea unei mentenante preventive si
standardizate, atat din partea furnizorului, cat si a beneficiarului, precum si
asigurarea compatibilitatii tehnice intre toate paturile achizitionate, reprezinta
elemente fundamentale pentru durabilitatea si eficienta sistemului medical.

In contextul dat, autoritatea contractanta retine ca paturile medicale
(ATI, de spital, preoperator, radiotransparent) fac parte din aceeasi gama
normala de produse furnizate constant de operatorii economici activi in
domeniul echipamentelor medicale, aspect confirmat de cercetarea pietei.

Analiza pietei de profil arata ca numerosi producatori consacrati
furnizeaza in mod constant gama completa de paturi medicale, acoperind
toate aceste tipologii:
https://www.hillrom.com/en/products-category/smart-beds-and-surfaces/
https://www.linet.com/en/products
https://www.givas.it/GB/products/Hospitalization/Weight_Scale_beds/#
https://malvestio.it/en/products-categories/hospital-beds/

Aceste referinte confirma ca exista o piata concurentiala stabila in care
operatori economici cu activitate constanta pot furniza integral gama de paturi
medicale, fie direct, fie prin asocieri, fara a fi restrictionati de modul de
structurare al achizitiei.



Din punct de vedere al structurii pietei, paturile medicale se incadreaza
in industria echipamentelor medicale, considerata un segment distinct si bine
definit. In acest context, includerea celor patru tipuri de paturi intr-un singur
lot respecta logica economica si tehnologica a pietei, asigurand unitatea si
interoperabilitatea sistemelor furnizate.

Prin urmare, conditia prevazuta la art. 18 alin. (3) lit. b) din Legea nr.
98/2016 este pe deplin indeplinita: produsele fac parte din gama normala de
produse comercializate de operatorii economici activi in sectorul respectiv.

Autoritatea contractanta considera ca a procedat corect, mentinand
structura unitara a achizitiei, intrucat nu exista o justificare tehnica sau de
piata care sa impuna divizarea lotului.

2. Referitor la criticile privind specificatiile tehnice - punctul 4 din contestatie

Avand la baza punctul de vedere al echipei de medici care a elaborat
specificatiile tehnice, a publicat in data de 20.10.2025, la ora 14:26,
clarificare din oficiu.

Avand in vedere toate argumentele de fapt si de drept expuse anterior,
apreciaza ca toate criticile formulate de contestatoare sunt neintemeiate,
nefiind sustinute de motive reale, legale sau tehnice care sa afecteze
legalitatea sau temeinicia documentatiei de atribuire.

Considera ca a actionat cu respectarea stricta a dispozitiilor Legii nr.
98/2016, Legii nr. 101/2016 si HG nr. 395/2016, asigurand transparenta,
tratamentul egal al operatorilor economici si utilizarea eficienta a fondurilor
publice.

Documentatia de atribuire a fost elaborata in mod obiectiv, proportional
cu necesitatile reale ale investitiei, fara intentia de a restrictiona concurenta
sau de a favoriza vreun operator economic.

Deciziile privind structura loturilor, cerintele tehnice si modalitatea de
derulare a procedurii sunt rezultatul unei analize fundamentate tehnic,
economic si juridic, care urmareste atingerea obiectivelor proiectului finantat
prin Planul National de Redresare si Rezilienta, respectiv dotarea cu
echipamente medicale moderne, sigure si durabile.

Prin urmare, solicita respingerea in totalitate a contestatiei formulate de
SC ......... SRL ca nefondata, mentinerea documentatiei de atribuire in forma
publicata si constatarea legalitatii si oportunitatii deciziilor adoptate in cadrul
procedurii de achizitie publica.

Prin adresa finregistrata la Consiliu cu nr. 73649/21.10.2025,
MUNICIPIUL ......... a comunicat o copie a dosarului achizitiei publice.

SC ......... SRL, prin adresa inregistrata la Consiliu cu nr. 78991/
10.11.2025, a transmis concluzii scrise ca urmare a punctului de vedere
comunicat de autoritatea contractanta, prin care a dispus anumite masuri de
remediere. Totusi, unele solicitari au fost respinse, mentinandu-se cerinte
restrictive din caietul de sarcini, precum si faptul ca autoritatea contractanta
doreste mentinerea actualei configuratii si refuza divizarea obiectului lotului 1
in loturi distincte.

Fata de aceste aspecte, contestatoarea aduce contraargumentate fata de
precizarile aduse de autoritatea contractanta prin punctul de vedere, solicitand
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admiterea contestatiei si constatarea caracterului nelegal al mentinerii lotului
1 in forma unitara.

SC ..coueeee SRL a constituit cautiunea in suma de 164.551,00 lei,
conform art. 611 alin. (1) din Legea nr. 101/2016, fiind depusa la
dosar recipisa de consemnare nr. 211769716/1, eliberata de CEC
BANK SA, Sucursala ......... , la data de 17.10.2025, fiind transmis3, in
original, prin adresa inregistrata la Consiliu cu nr. 73289/20.10.2025.

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

MUNICIPIUL ......... , In calitate de autoritate contractanta, a organizat
licitatia deschisa, in vederea atribuirii contractului de Furnizare/dotari
echipamente medicale - LICITATIA 1 PATURI SI ECHIPAMENTE PROSECTURA
pentru investitia ,CONSTRUIRE SI DOTARE CORP CLADIRE DESTINAT
SECTIILOR BOLI INFECTIOASE SI PNEUMOLOGIE” finantat prin Planul
National de Redresare si Rezilienta, componenta C12: LOT 1 - PATURI, LOT 2
- ECHIPAMENTE PROSECTURA, lot 1, prin publicarea in SEAP a anuntului de
participare nr. CN1086005/01.10.2025. Valoarea estimata a contractului de
furnizare este de 9.018.875,36 lei, fara TVA, valoarea estimata a lotului 1
este de 8.227.546,25 lei, iar criteriul de atribuire aplicat este ,cel mai bun
raport calitate-pret”.

Impotriva documentatiei de atribuire, lot 1, SC ......... SRL a inaintat
Consiliului contestatia in analiza, solicitand cele mentionate in partea
introductiva a deciziei.

Din analiza contestatiei, Consiliul retine ca autoarea contestatiei este
nemultumita de faptul ca autoritatea contractanta a grupat in cadrul lotulul -
Paturi, mai multe tipuri de paturi.

Potrivit caietului de sarcini, cap. 3.1.1 1 Echipamentele care fac obiectul
prezentului caiet de sarcini, autoritatea contractanta doreste achizitionarea in
cadrul lotului 1 a urmatoarelor produse:

- Pat ATI cu cantar si saltea active: 21 buc;
- Pat de spital: 321 buc;

- Pat electric preoperator: 4 buc;

- Pat mobil radiotransparent: 1 buc.

In legatura cu aceste produse, la cap. 3.4.1.1. Specificatiile tehnice
minimale, Consiliul retine ca autoritatea contractanta pentru aceste produse a
stabilit diverse specificatii, printre care se numara si:

- Pat ATI cu cantar si saltea active:
,Parametrii functionali:
Pat pentru ATI prevazut cu sistem de cantarire integrat, sistem avansat de alarmare pentru siguranta
pacientului
Projectat pentru a asigura preventie impotriva caderii pacientilor, sa fie prevazut cu plaforma cu
senzori de presiune integrati pentru avertizarea schimbdrii pozitiei pacientului sau a parasirii patului
de catre acesta
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Constructia prevazuta cu doua structuri de ridicare tip ,foarfeca” a suprafetei pentru pacient, care sa
asigure stabilitate mare a patului in orice pozitie
Electromotoare silentioase, maxim 65dB cand sunt actionate, pentru reglarea: sectiune spate;
sectiune picioare;
inaltimii platformei;
inclindrii in pozitiile Trendelenburg si reversTrendelenburg.
Suprafata saltelei construita ergonomie, prevazuta cu senzori de presiune integrati pe minim 3 zone
si sistem ce monitorizeaza si alarmeaza daca lateralele sunt coborate/ridicate
Suprafata ergonomica a patului sa asigure:
confortul pacientului;
pozitionare sigura;
sa fie prevazut cu indicator luminos ce avertizeaza cand unghiul sectiunii spate depaseste 30°.
Comandarea miscarilor patului sa se faca cu usurinta de pe elementele de control integrate
Elemente de control:
Panou principal de control pentru personal medical pozitionai la capatul patului in dreptul sectiunii
pentru picioare;
Panouri secundare de control personalul medical integrate in exteriorul lateralelor de la nivelul
sectiunii spate.
Panou principal pentru comanda si controlul tuturor functiilor patului, montat in partea superioara a
capatului de pat la nivelul sectiunii pentru picioare
Panoul principal sa fie prevazut cu un display color sensibil la atingere (tip "touch screen") cu o
diagonala de minim 10 cm pentru actionarea functiilor
Interfata panoului principal de comanda sa fie prevazutad cu meniu de pictograme intuitive pentru:
Functii alarmare;
Functii avansate de siguranta a pacientului;
Sistem de cantarire;
Pozitionare pat;
Blocare functii pat;
Cerinte tehnice minimale
Meniu;
Revenire la meniu de baza.
Realizarea pozitiei de resuscitare sa poata fi realizata mecanic cu ajutorul actionarii uneia din cele
doua ménere dispuse pe lateralele patulului si marcate corespunzator "CPR". Actionarea manerului
CPR sa intrerupa miscarile patului si sa aduca sectiunile platformei la nivel orizontal.
De la nivelul panoului principal sa fie controlat sistemul de cantarie integrat, meniul acestei functii
Sa permita Afisarea in timp real a greutatii pacientului;
Sa permita inregistrarea in memorie a istoricului greutatii pacientului, pana la minim 40 de
citiri;
Sa afiseze trendul de schimbare a greutatii pacientului scadere/urcare;
Sa fie prevazut cu functie ,adaugare echipament”" care sa compenseze la citire greutatea
suplimentara a echipamentelor medicale pozitionate peste pacient.
Panourile de comanda secundare sa fie integrate in exteriorul lateralelor de la nivelul sectiunii spate
si sa permita actionarea urmatoarelor functii:
Actionarea individuala a miscarilor patului: ridicare/coborare platforma, ridicare/coborare
sectiune spate, ridicare/coborare sectiune coapse;
Actionarea in pozitii prestabilite: pozitie ,Cardiac chair", pozitie ,Vascular position”,
Trendelenburg, revers Trendelenburg, indreptare platforma;
Buton pentru sistemul de ,apel sora";
Buton pentru oprire alarma.
Sa existe posibilitatea blocarii individuale ale miscarii sectiunilor de la nivelul panoului principal
Blocarea functiilor sa fie semnalata vizual la nivelul panoului secundar
Sistemul de alarmare a patului sa poata fi configurat din meniul panoului principal astfel:
Sensibilitatea minima - sa atentioneze cand 50% greutatea pacientul paraseste centrul platformei;
Sensibilitatea medie - sa atentioneze cand pacientul si a schimbat pozitia catre una din lateralele
patului;
Sensibilitate mare - sa atentioneze cand senzorii simt orice miscare a pacientului.
Sistemul de alarmare avansat al patului, atunci cand este activat, in functie de setarile introduse de
catre personalul medical din meniul panoului principal sa monitorizeze si atentioneze:
Modificarile aduse inaltimii plaformei (ridicarea acesteia);
Modificarile aduse lateralelor patului (coborarea acestora);
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Modificari aduse sectiunii spate.”

- Pat de spital:
~Parametri tehnici si functionali
Patul de spital sa fie compus din 4 sectiuni si segment de extensie.
Sectiunea spate sa fie radiotransparenta.
Sectiunea de spate sa fie prevazuta cu suport pentru caseta RX
Structura patului sa fie realizata din metal cu finisaj prin vopsire in camp electrostatic pentru o
rezistenta mare in timp
Sectiunile patului sa poata fi actionate prin urmatoarele unitati de control:
Pentru personalul medical:
- telecomanda cu fir montata in partea di stal a a patului pentru o manevrabilitate usoara din partea
personalului medical,;
- panouri de control integrate in exteriorul balustradelor laterale (cate una pe fiecare laterala). Pentru
pacienti:
- telecomanda cu fir;
- panouri de control integrate in interiorul balustradelor laterale (cate una pe fiecare laterala).
1.Unitatea de control cu fir pentru personalul medical sa aiba cel putin urmatoarele taste de control si
functii:
Taste pentru actionarea individuala a sectiunilor (spate , picioare , inaltime platforma saltea).
Taste pentru blocarea individuala a sectiunilor pentru a preveni utilizarea acestora de catre pacient.
Tasta pentru blocarea reglarii pe inaltime a patului pentru a preveni utilizarea acestora de catre
pacient.
Tasta CPR pentru pozitionarea patului in pozitia de resuscitare. Coborarea in pozitia de resuscitare
sa fie de maxim 15 secunde.
Tasta pentru pozitia de examinare.
Tasta pentru pozitia vasculara.
Taste pentru pozitionarea patului in Trendelenburg si revers Trendelenburg.
Taste pentru ridicarea/coborarea sectiunilor de spate si de coapse simultan (functia autocontur).
Tasta pentru pozitie "scaun”: pentru o pozitionare comoda a pacientului, dintr-un singur buton.
Tasta pentru pozitia de iesirea/urcarea din pat: Coboara platforma, coboard sectiunea pentru coapse
si ridica spatarul, astfel incat pacientul sa se poata urca sau sa se poata da jos din pat.
2. Telecomanda cu fir pentru pacient sa aiba cel putin urmatoarele taste de control si functii:
Taste pentru actionarea individuala a sectiunilor (spate , picioare , inaltime platforma saltea).
Taste pentru ridicarea/coborarea sectiunilor de spate si de coapse simultan (functia autocontur).
Unitatea sa nu poata actiona sectiunile atunci cand functiile sunt blocate de pe unitatea de control a
personalului medical.
Panourile de control din exteriorul balustradelor laterale (destinat personalului medical) sa aiba cel
putin urmatoarele taste de control si functii:
Taste pentru actionarea individuala a sectiunilor (spate , picioare , inaltime platforma saltea).
Taste pentru blocarea individuala a sectiunilor pentru a preveni utilizarea acestora de catre pacient.
Tasta CPR pentru pozitionarea patului in pozitia de resuscitare. Coborarea in pozitia de resuscitare sa
fie de maxim 15 secunde.
Tasta pentru pozitia de examinare.
Tasta pentru pozitia vasculara.
Taste pentru pozitionarea patului in Trendelenburg si Reverse-rendelenburg.
Panourile control in interiorul balustradelor laterale (destinat pacientului) sa aiba cel putin
urmatoarele taste de control si functii:
Taste pentru actionarea individuala a sectiunilor (spate, picioare, inaltime platforma saltea).
Tasta pentru plasarea intr-o pozitie pentru sosirea in pat sau plecarea din pat a pacientului



SALTEA PASIVA

Salteaua sa fie de tip pasiv, confectionata din spuma elastic cu grosimea de minim 14 cm
Salteaua sa fie clasificata ca si saltea antiescara.

Dimensiuni minime saltea: 200 cm x 85 cm x 14 cm (...).”

- Pat electric preoperator:
+~PARAMETRII TEHNICI SI FUNCTIONALI
Pat pentru ATI prevazut cu sistem de cantarire integrat, sistem avansat de alarmare pentru siguranta
pacientului
Proiectat pentru a asigura preventie impotriva caderii pacientilor, sa fie prevazut cu plaforma cu
senzori de presiune integrati pentru avertizarea schimbdrii pozitiei pacientului sau a parasirii patului
de catre acesta
Cerinte tehnice minimale
Constructia prevazuta cu doua structuri de ridicare tip ,foarfeca” a suprafetei pentru pacient, care sa
asigure stabilitate mare a patului in orice pozitie
Electromotoare silentioase, maxim 65dB cand sunt actionate, pentru reglarea: sectiune spate;
sectiune picioare; inaltimii platformei;
inclinarii in pozitiile Trendelenburg si reversTrendelenburg.
Patul sa fie prevazut cu 4 roti duble
Patul sa fie prevazut cu segment de extensie integrat la nivelul sectiunii pentru picioare, care sa
mareasca lungimea platformei pentru pacient cu minim 30cm
Suprafata saltelei construita ergonomie, prevazuta cu senzori de presiune integrati pe minim 3 zone
si sistem ce monitorizeaza si alarmeaza daca lateralele sunt coborate/ridicate Suprafata ergonomica a
patului sa asigure: confortul pacientului; pozitionare sigura;
sa fie prevazut cu indicator luminos ce avertizeaza cand unghiul sectiunii spate depdseste 30°.
Comandarea miscarilor patului sa se faca cu usurinta de pe elementele de control integrate
Elemente de control:
Panou principal de control pentru personal medical pozitionai la capatul patului in dreptul
sectiunii pentru picioare;
Panouri secundare de control personalul medical integrate in exteriorul lateralelor de la nivelul
sectiunii spate.
Panou principal pentru comanda si controlul tuturor functiilor patului, montat in partea superioara a
capatului de pat la nivelul sectiunii pentru picioare
Panoul principal sa fie prevazut cu un display color sensibil la atingere (tip "touch screen") cu o
diagonala de minim 10 cm pentru actionarea functiilor
Interfata panoului principal de comanda sa fie prevazutd cu meniu de pictograme intuitive pentru:
Functii alarmare;
Functii avansate de siguranta a pacientului;
Sistem de cantarire;
Pozitionare pat;
Blocare functii pat;
Meniu;
Revenire la meniu de baza.
Realizarea pozitiei de resuscitare sa poata fi realizata mecanic cu ajutorul actionarii uneia din cele
doua méanere dispuse pe lateralele patulului si marcate corespunzator "CPR". Actionarea méanerului
CPR sa intrerupa miscarile patului si sa aduca sectiunile platformei la nivel orizontal. De la nivelul
panoului principal sa fie controlat sistemul de cantarie integrat, meniul acestei functii
Sa permita Afisarea in timp real a greutatii pacientului;
Sa permita inregistrarea in memorie a istoricului greutatii pacientului, pana la minim 40 de citiri; Sa
afiseze trendul de schimbare a greutatii pacientului scadere/urcare; Sa fie prevazut cu functie
,adaugare echipament" care sa compenseze la citire greutatea suplimentara a echipamentelor
medicale pozitionate peste pacient.
Cerinte tehnice minimale
Panourile de comanda secundare sa fie integrate in exteriorul lateralelor de la nivelul sectiunii spate
si sa permita actionarea urmatoarelor functii:
Actionarea individuala a miscarilor patului: ridicare/coborare platforma, ridicare/coborare sectiune
spate, ridicare/coborare sectiune coapse;
Actionarea in pozitii prestabilite: pozitie ,Cardiac chair", pozitie ,Vascular position", Trendelenburg,
revers Trendelenburg, indreptare platforma; Buton pentru sistemul de ,,apel sora”;
Buton pentru oprire alarma.
Sa existe posibilitatea blocarii individuale ale miscarii sectiunilor de la nivelul panoului principal
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Blocarea functiilor sa fie semnalata vizual la nivelul panoului secundar

Patul sa fie prevazut cu o alarma vizuala si sonora activa pentru situatia in care pacientul se da jos
din pat

Patul sa fie prevazut cu o priza, 230V standard european, integrata la capatul patului (in dreptul
sectiunii pentru picioare) pentru conectarea si alimentarea cu curent a diferitelor echipamente
medical

Sa fie prevazut cu o lumina de veghe sub pat care sa asigure vizibilitatea personalului pe timp de
noapte fara sa deranjeze pacientul

Patul sa fie prevazut cu senzori sub platforma saltelei care detecteaza prezenta unor obiecte
depozitate accidental sub pat si care opresc coborarea platformei pentru evitarea "strivirii” acestora.

Acumulator cu capacitate mare de incarcare care sa permita autonomie cat mai indelungata a patului
in cazul transportului pacientului catre alte sectii sau in cazul caderilor de curent
Sistemul de alarmare a patului sa poata fi configurat din meniul panoului principal astfel:
Sensibilitatea minima - sa atentioneze cand 50% greutatea pacientul paraseste centrul platformei;
Sensibilitatea medie - sa atentioneze cand pacientul si a schimbat pozitia catre una din lateralele
patului;
Sensibilitate mare - sa atentioneze cand senzorii simt orice miscare a pacientului.
Sistemul de alarmare avansat al patului, atunci cand este activat, in functie de setarile introduse de
catre personalul medical din meniul panoului principal sa monitorizeze si atentioneze:
Modificarile aduse inaltimii plaformei (ridicarea acesteia);
Modificarile aduse lateralelor patului (coborarea acestora);
Modificari aduse sectiunii spate.
SALTEAUA PATULUI
Salteaua sa fie destinata utilizarii in mediul spitalicesc.
Cerinte tehnice minimale
Salteaua sa asigure o suprafata pentru pacient de: minim 210 x 85 cm.
Salteaua sa fie compatibild cu platforma patului.
Salteaua sa aiba o grosime de: minim 15 cm.
Sarcina maxima suportata: minim 225 kg.(...)”

- Pat mobil radiotransparent:

,Parametrii tehnici si functionali

Pat pentru ATI prevazut cu sistem de cantariree integrat, sistem avansat de alarmare

Cerinte tehnice minimale

Projectat pentru a asigura preventie impotriva caderii pacientilor, sa fie prevazut cu plaforma cu
senzori de presiune integrati pentru avertizarea schimbdarii pozitiei pacientului sau a parasirii patului
de catre acesta

Constructia prevazuta cu doua structuri de ridicare tip ,foarfeca"” a suprafetei pentru pacient, care sa

asigure stabilitate mare a patului in orice pozitie
Electromotoare silentioase, maxim 65dB cand sunt actionate, pentru reglarea: sectiune spate;

sectiune picioare; inaltimii platformei; inclinarii in pozitiile Trendelenburg si reversTrendelenburg.
Suprafata ergonomica a patului sa asigure: confortul pacientului; pozitionare sigura;
sa fie prevazut cu indicator luminos ce avertizeaza cand unghiul sectiunii spate depdseste 30°.
Comandarea miscarilor patului sa se faca cu usurinta de pe elementele de control integrate

Cerinte tehnice minimale
Sa fie prevazut cu functie ,adaugare echipament" care sa compenseze la citire greutatea
suplimentara a echipamentelor medicale pozitionate peste pacient.
Panourile de comanda secundare sa fie integrate in exteriorul lateralelor de la nivelul sectiunii spate
si sa permita actionarea urmatoarelor functii:
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Actionarea individuala a miscarilor patului: ridicare/coborare platforma, ridicare/coborare sectiune
spate, ridicare/coborare sectiune coapse;

Actionarea in pozitii prestabilite: pozitie ,Cardiac chair". pozitie ,Vascular position", Trendelenburg,
revers Trendelenburg, indreptare platforma; Buton pentru sistemul de ,apel sora”;

Buton pentru oprire alarma.

Sa existe posibilitatea blocarii individuale ale miscarii sectiunilor de Ia nivelul panoului principal
Blocarea functiilor sa fie semnalata vizual la nivelul panoului secundar (...).”

Fata de cele de mai sus, Consiliul nu va retine ca intemeiata sustinerea
autoritatii contractante potrivit careia ne......... s-ar impune pentru asigurarea
unei compatibilitati logistice, tehnice si operationale, intrucat specificatiile
tehnice distincte pentru fiecare tip de pat in parte determina ......... a
echipamentelor, in 4 loturi distincte.

In stabilirea acestei finalitati, Consiliul a avut in vedere dispozitiile art.
141 alin. (1), (2) si (3) din Legea nr. 98/2016, care stabilesc urmatoarele:

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

(2) In sensul alin. (1), autoritatea contractantd va stabili obiectul fiecdrui lot, pe baze cantitative,
adaptdnd dimensiunea contractelor individuale astfel incat sa corespunda mai bine capacitatii
intreprinderilor mici si mijlocii, sau pe baze calitative, in conformitate cu diferitele meserii si
specializari implicate, pentru a adapta continutul contractelor individuale mai indeaproape la
sectoarele specializate ale IMM-urilor sau in conformitate cu diferitele faze ulterioare ale proiectului.
(3) In situatia in care autoritatea contractantad nu recurge la atribuirea contractului pe loturi, aceasta
are obligatia de a justifica decizia de a nu atribui contractul pe loturi. ”

Potrivit normelor legale citate mai sus, in opinia Consiliului, art. 2 alin.
(2) lit. a), b) si e) din Legea nr. 98/2016 impune, in mod evident, respectarea,
de catre autoritatea contractanta, a principiilor care stau la baza atribuirii
contractelor de achizitie publica, respectiv: nediscriminarea, tratamentul egal
si proportionalitatea, care au ca scop asigurarea si marirea concurentei, iar nu
ingradirea sau diminuarea ei prin gruparea produselor, care ar putea fi, la fel
de bine, achizitionate separat.

De asemenea, Consiliul are in vedere ca atunci cand autoritatea
contractanta alege sa nu atribuie pe loturi achizitia anumitor produse, precum
in cazul de fata (categoria paturi de spital), conform art. 141 alin. (3) din
Legea 98/2016, aceasta este obligata sa justifice aceasta decizie astfel incat
sa demonstreze ca nu este de natura a restrange concurenta.

Relevante, in aceste sens, sunt prevederile art. 50 alin. (1) si (2) din

lege, conform carora:

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

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

precum si dispozitiile art. 9 alin. (3) lit. f) din HG nr. 395/2016, care stabilesc
ca autoritatea contractanta, prin intermediul strategiei de contractare,

prezinta:
f) justificarile privind alegerea procedurii de atribuire in situatiile prevazute la art. 69 alin. (2) - (5)
din Lege si, dupa caz, decizia de a reduce termenele in conditiile legii, decizia de a nu utiliza ......... ,

criteriile de calificare privind capacitatea si, dupa caz, criteriile de selectie, criteriul de atribuire si
factorii de evaluare utilizati”.

Insa, din verificarea Strategiei de contractare nr. 375923/26.09.2025,
Consiliul constata ca, referitor la lotul nr. 1 Paturi, autoritatea contractanta s-a

v

limitat la a preciza la cap. 3.5. ......... , ca:
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,Stabilirea obiectului fiecarui lot s-a realizat (art 141, alin 2 din Legea 98/2016):

Pe baze cantitative: Autoritatea contractanta a impartit achizitia pe loturi pe baze cantitative,
adaptdnd dimensiunea contractelor individuale astfel incat sa corespundd mai bine capacitatii
intreprinderilor mici si mijlocii.

Detalii privind rationamentul care a stat la baza stabilirii obiectului fiecarui lot :

Achizitia a fost impartita in 2 loturi, fiecare dintre acestea reprezentand un instrument de finantare
distict Astfel, a fost stabilita dimensiunea obiectului fiecarui lot in asa fel incat sa faciliteze accesul
IMM-urilor, in loc sa se atribuie un singur contract.

Potrivit dispozitiilor art. 141 alin.(1) din Legea nr.98/2016 privind achizitiile publice ,Autoritatea
contractantd are dreptul de a recurge la atribuirea pe loturi a contractelor de achizitie publicad si a
acordurilor-cadru si, in acest caz, de a stabili dimensiunea si obiectul loturilor, cu conditia includerii
acestor informatii in documentele achizitiei”.

Or, este evident faptul ca indicarea acestor informatii echivaleaza cu lipsa
unei justificari in sensul normelor citate anterior, astfel ca nu pot fi identificate
motivele pentru care in cadrul lotului 1 au fost incluse toate cele 4 tipuri de
produse, decat ca au in comun doar faptul ca sunt destinate a fi utilizate in
cadrul unei unitati spitalicesti.

In aceste conditii, Consiliul considera ca gruparea celor 4 tipuri de
produse intr-un singur lot contravine dispozitiilor legale anterior citate, inclusiv
a regulilor stabilite de legiuitor prin definitia lotului prezenta la art. 3 alin. (1)

lit. dd) din Legea nr. 98/2016:

ot - fiecare parte din obiectul contractului de achizitie publica, obiect care este divizat
pentru a adapta dimensiunea obiectului contractelor individuale rezultate astfel incat sa
corespunda mai bine nevoilor autoritatii contractante, precum si capacitatii intreprinderilor mici
si mijlocii, sau pe baze calitative, in conformitate cu diferitele meserii si specializari implicate, pentru
a adapta continutul contractelor individuale mai indeaproape la sectoarele specializate ale IMM-urilor
sau in conformitate cu diferitele faze ulterioare ale proiectului”,

fiind de natura a conduce la restrictionarea artificiala a participarii operatorilor
economici la procedura de atribuire de fata.

Gruparea utilizata de autoritatea contractante, raportat la specificatiile
tehnice redate anterior ale celor 4 tipuri de produse, contravine si dispozitiilor
art. 18 alin. (3) din Legea nr. 98/2016, potrivit carora;

»In sensul dispozitiilor alin. (1), prin produse similare se intelege acele produse care indeplinesc in
mod cumulativ urmatoarele conditii:
a) sunt destinate unor utilizari identice sau similare;
b) fac parte din gama normala de produse care sunt furnizate/comercializate de catre operatori
economici cu activitate constanta in sectorul respectiv”,

gama normala de produse in acest caz fiind paturile de spital si nu produse cu
functiuni speciale si destinatii specifice.

De altfel, aceasta aprecieri ale Consiliul sunt confirmate de justificarile/
argumentele autoritatii contractante, formulate de aceasta in cadrul punctului
de vedere la contestatie, respectiv:

a) Paturile sunt destinate unor utilizari indentice sau similare — in acest sens

autoritatea contractanta sustinand ca cele 4 tipuri de produse trebuie sa fie:
,perfect compatibile din punct de vedere logistic, tehnic si operational, pentru a permite fluxuri
medicale coerente (ex: transfer pacient ATI — bloc operator — post-operator), instruirea unitara a
personalului medical, interoperabilitate intre saltele, monitoare, brancarde, rampe etc, service si
mentenanta unitara, rapida, cu furnizor unic;
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b) paturile fac parte din gama normala de produse care sunt furnizate/
comercializate de catre operatorii economici cu activitate constanta in sectorul

respectiv — extras din sustinerile autoritatii contractante:

~(...) Astfel, analiza nevoii trebuie privitd dincolo de achizitia propriu-zisa, concentrdndu-se pe
durabilitatea echipamentelor si pe mentenanta preventiva, corectiva si evolutiva care le prelungeste
durata de viata.

Intrucdt domeniul dispozitivelor medicale reprezintd o prioritate strategica pentru sanatatea publica,
achizitia de echipamente performante este esentiala la nivel national.

Prin urmare, autoritatea contractanta are obligatia de a se asigura ca echipamentele achizitionate
sunt compatibile, usor de intretinut si sustinute pe termen lung printr-un sistem unitar de service,
consumabile si piese de schimb.

Modul in care dispozitivele medicale sunt utilizate in cadrul institutiilor sanitare determina, in mod
direct, calitatea actului medical.

Prin urmare, implementarea unei mentenante preventive si standardizate, atit din partea
furnizorului, cat si a beneficiarului, precum si asigurarea compatibilitatii tehnice intre toate paturile
achizitionate, reprezinta elemente fundamentale pentru durabilitatea si eficienta sistemului medical.

Autoritatea contractanta a procedat corect mentindnd structura unitara a achizitiei, intrucdt nu exista
o0 justificare tehnicd sau de piatd care sa impund divizarea lotului..”

Consiliul apreciaza eronate afirmatiile autoritatii contractante atat in
ceea ce priveste utilizarea identica sau similara a acestor produse, precum si
apartenenta acestora la o gama normala de produse, motivat de faptul ca
argumentele autoritatii contractante nu sunt de natura a determina gruparea
acestor produse intr-un singur lot.

In acest sens, Consiliul retine, cu titlu de exemplu, faptul ca asigurarea
compatibilitatii din punct de vedere tehnic si operational a acestor produse ori
asigurarea unor fluxuri medicale coerente nu este data de ofertarea lor de
catre acelasi furnizor/producator, dar poate fi asigurata de respectarea
specificatiilor tehnice impuse in cadrul caietului de sarcini. De asemenea, la
randul ei, asigurarea durabilitatii echipamentelor si a mentenantei preventive,
corectiva si evolutiva care le prelungeste durata de viata a respectivelor
echipamente nu este determinata de furnizarea lor de acelasi producator, ci de
caracteristicile impuse in cadrul caietului de sarcini.

In consecinta, achizitia celor 4 tipuri de produse prin nedivizarea
acestora pe loturi distincte este o decizie pe care autoritatea contractanta nu a
putut sa o justifice, si care, evident, restrange concurenta si nu stimuleaza
participarea unui numar cat mai mare de operatori economici. In acest sens,
prin interdictia ofertarii pe loturi se restrange semnificativ numarul posibililor
ofertanti doar la aceia al caror obiect de activitate priveste comertul cu toate
cele 4 (produse) categorii de produse, mai cu seama ca pe piata cu produse
de nisa cum este cea a echipamentelor de uz medical cu valoare adaugata
mare, producatorii si distribuitorii se axeaza, de regulda, pe anumite tipuri de
produse, iar nu pe intreaga gama comercializata pe piata. Cu alte cuvinte,
acceptand doar ofertanti care au in obiectul lor de activitate producerea si/sau
distributia tuturor acestor tipuri de paturi, autoritatea contractanta limiteaza
accesul la procedura de atribuire al producatorilor/distribuitorilor specializati
pe unul sau mai putine tipuri.

Prin urmare, la modul cum este redactata in prezent documentatia de
atribuire, in cazul lotului nr. 1, fiecare operator economic are obligatia sa
prezinte oferta pentru toate cele 4 (patru) tipuri de paturi, ceea ce inseamna
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ca participantii care nu vor oferta intreaga gama vor fi exclusi, prin
respingerea ofertelor lor ca neconforme.

De asemenea, Consiliul considera lipsit de importanta in stabilirea
gruparii pe loturi a acestor produse faptul ca sunt sau nu sunt utilizate in
cadrul aceleasi sectii, legiuitorul stabilind regulile dupa care autoritatea
contractanta poate face aceasta impartire si nu sectia pentru care sunt
achizitionate. In acelasi sens, Consiliul are in vedere si ca utilizarea in sectii
diferite a acestor produse nu reprezinta un aspect care determina, implicit,
necesitatea grupari pe loturi a acestor produse ori numarul loturilor.

In aceste conditii, raportat la sustinerile fiecareia dintre parti, inclusiv a
modului de formulare a cererilor de catre contestatoare, luand in considerare
specificatiile tehnice pentru fiecare dintre paturi, astfel cum au fost acestea
stabilite de achizitoare si prezentate partial in cadrul considerentelor, Consiliul
constata necesitatea impartirii lotului 1 in loturi distincte, considerand ca astfel
autoritatea contractanta va crea premisele pentru obtinerea unor preturi de
achizitie corecte, in acord cu utilizarea eficienta a fondurilor publice, iar
promovarea concurentei intre operatorii economici insemnand, corelativ, si
reprimarea oricarei practici de creare a unui monopol in favoarea unui
operator economic, respectiv de restrangere a accesului altor operatori la
contractele de achizitie publica.

In opinia Consiliului, autoritatea contractanta nu este afectata de
achizitia pe loturi a paturilor respective, ci dimpotriva, va realiza o utilizare
eficienta a fondurilor.

Pentru toate motivele expuse mai sus, Consiliul considera ca ne.........
distincte a produselor aferente lotului nr. 1, conduce la restrictionarea
accesului operatorilor economici la procedura susmentionata, iar procedura se
va desfasura cu incalcarea principiilor ce guverneaza achizitiile publice,
comportament prohibit de dispozitiile Legii nr. 98/2016.

In consecinta, fata de cele mai sus mentionate, Consiliul apreciaza ca
singura posibilitate ca autoritatea contractanta sa nu restranga artificial
concurenta o constituie ......... a lotului nr. 1, ca singura modalitate de a
respecta principiile statuate la art. 2 alin. (2) din Legea nr. 98/2006.

In contextul descris, critica contestatoarei vizand acceptarea divizarii pe
loturi fiind intemeiata, autoritatea contractanta trebuie sa modifice in
consecinta documentele de derulare a licitatiei, in sensul lotizarii obiectului
contractului pentru lotul 1 si al acceptarii depunerii de oferte distincte, insa
divizarea achizitiei pe loturi, pe care o pretinde in mod intemeiat societatea
contestatoare, nu este permisa de configuratia tehnica actuala a Sistemului
Electronic de Achizitii Publice - SEAP, care nu accepta astfel de modificari la
nivelul procedurii de atribuire.
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In stabilirea acestei finalitdti, s-a tinut seama de adresa nr. 3538/
23.06.2021, emisa de Agentia pentru Agenda Digitala a Romaniei (AADR) la
solicitarea adresata de catre Consiliu potrivit careia:
~Referitor la adresa dumneavoastra nr. 31846/C3/18.06.2021 inregistrata la
A.D.R. cu nr. 3214/22.06.2021, prin care, in ipoteza aducerii la indeplinire a
unor masuri de remediere dispuse, solicitati informatii privind posibilitatile
tehnice existente in SEAP in cazul unei proceduri de atribuire initiate,
organizate pe mau multe loturi, care sa permita autoritatilor contractante sa
reconfigureze procedura prin reimpartirea achizitiei pe mai multe loturi sau,
dimpotriva, prin comasarea loturilor, va comunicam ca aceasta posibilitate
exista doar pe timpul definirii unei documentatii de atribuire in sistem de catre
autoritatea contractanta. Odata publicata documentatia de atribuire si initiata
procedura de achizitie publicd prin publicarea anuntului aferent, nu exista
posibilitati tehnice de reimpdartire a achizitiei pe mai multe loturi sau prin
comasarea loturilor. In aceasta situatie, autoritatea contractanta are optiunea
tehnica de anulare a unui lot, a mai multor loturi sau a intregii proceduri de
atribuire, dupa caz si/sau optiunea de organizare a unei noi proceduri de
atribuire pentru eventuale loturi noi”.

Prin urmare, raportat la impedimentul de ordin tehnic mentionat de
AADR, cererea de divizare pe loturi fiind intemeiata, finalitatea nu poate fi alta
decat anularea procedurii de atribuire organizata pentru atribuirea contractului
pentru lotul 1.

Avand in vedere cele constatate, modificarile care trebuie adoptate de
autoritatea contractanta, precum si faptul ca ......... distincte a produselor din
cadrul lotului 1 nu este posibila dupa publicarea in SEAP a anuntului de
participare, Consiliul va dispune anularea procedurii, pentru lotul 1.

In aceste conditii, fiind constatata necesitatea anularii procedurii de
atribuire pentru lotul 1, Consiliul nu se va mai pronunta asupra criticilor
formulate de contestatoare in referire la specificatiile tehnice a caror
modificare nu a fost acceptata de autoritatea contractanta pentru produsul 1.2
Pat de spital.

Luand in considerare aspectele de fapt si de drept mai sus mentionate,
in temeiul dispozitiilor art. 26 alin. (2) si (7) din Legea nr. 101/2016 privind
remediile si cdile de atac in materie de atribuire a contractelor de achizitie
publica, a contractelor sectoriale si a contractelor de concesiune de lucrari si
concesiune de servicii, precum si pentru organizarea si functionarea Consiliului
National de Solutionare a Contestatiilor, Consiliul urmeaza sa admita, in parte,
contestatia formulata de SC ......... SRL, in contradictoriu cu autoritatea
contractanta MUNICIPIUL ......... si sa anuleze procedura de atribuire a
contractului pentru lotul 1.

In temeiul art. 26 alin. (6) din Legea nr. 101/2016, Consiliul va respinge,
ca ramase fara obiect, criticile formulate de contestatoare in referire la
specificatiile tehnice a caror modificare nu a fost acceptata de autoritatea
contractanta pentru produsul 1.2 Pat de spital.

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

Admite, in parte, contestatia formulata de SC ......... SRL, 1n
contradictoriu cu autoritatea contractanta MUNICIPIUL ......... si anuleaza
procedura de atribuire a contractului pentru lotul 1.

Respinge, ca ramase fara obiect, criticile formulate de contestatoare in
referire la specificatiile tehnice a caror modificare nu a fost acceptata de
autoritatea contractanta pentru produsul 1.2 Pat de spital.

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

Impotriva ei se poate formula plangere, in termen de 10 zile de la
comunicare pentru partile cauzei, respectiv de la data luarii la cunostinta de
catre alte persoane vatamate, in temeiul art. 29 din Legea nr. 101/2016.

PRESEDINTE, MEMBRU, MEMBRU,

Redactata practicaua deciziei ...

Redactata in 4 exemplare, contine 18 pagini.
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