Sygn. akt: KIO 1622/11

WYROK
Z dnia 8 sierpnia 2011 r.

Krajowa Izba Odwotawcza - w skladzie:

Przewodnicz acy:  Robert Skrzeszewski

Protokolant: ~ Agata Dziuban

po rozpoznaniu na rozprawie w dniu 8 sierpnia 2011 r. odwotania wniesionego do Prezesa
Krajowej Izby Odwotawczej w dniu 29 lipca 2011 r. przez Odwotuj gcego - Bud — Invent sp.
z 0.0., ul towicka 19, 02574 Warszawa w postepowaniu prowadzonym przez
Zamawiaj qcego - Szpital Dzieci ecy im. prof. dr med. Jana Bogdanowicza Samodzielny
Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej z siedzib g w Warszawie, ul. Niektanska 4/24, 03-924

Warszawa

orzeka:

1. Oddala odwotanie,

2. kosztami postepowania obci gza Odwoluj gcego - Bud — Invent sp. z 0.0. , ul Lowicka 19,
02 574 Warszawa, i:

2.1. zalicza w poczet kosztéw postepowania odwotawczego kwote 15.000 zt 00 gr

(stownie: pietnascie tysiecy ziotych zero groszy) uiszczong przez Odwotuj acego -

Bud — Invent sp. z 0.0. , ul Lowicka 19, tytutem wpisu od odwotania.



Stosownie do art. 198a i 198b ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zamoéwien
publicznych (t.j. Dz. U. z 2010 r. 113, poz. 759 ze zm.) na niniejszy wyrok - w terminie 7 dni
od dnia jego doreczenia - przystuguje skarga za posrednictwem Prezesa Krajowej Izby

Odwotawczej do Sadu Okregowego w Warszawie.

Przewodnicz acy:  ...............



Sygn. akt: KIO 1622/11

Uzasadnienie

Zamawiajacy - Szpital Dzieciecy im. prof. dr med. Jana Bogdanowicza Samodzielny
Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej z siedzibg w Warszawie, ul. Nieklanska 4/24, 03-924
Warszawa wszczat postepowanie o udzielenie zamdwienia publicznego prowadzonego w trybie
przetargu nieograniczonego na ustuge - petienie funkciji Inzyniera Kontraktu dla zadania
inwestycyjnego pod nazwa: ,Budowa obiektu dla nowej lokalizacji Bloku Operacyjnego, Oddziatu
Pooperacyjnego, Oddzialu Intensywnej Terapii oraz Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego wraz z
dostawg kompleksowego wyposazenia" na terenie Szpitala Dzieciecego im. prof. dr med. Jana
Bogdanowicza Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej, ul. Niektanska 4/24, 03-
924 Warszawa.

Ogloszenie o zamoOwieniu zostato  opublikowane w dniu 3.05.2011r.w Dzienniku
Urzedowym Unii Europejskiej pod numerem 2011/s 85 — 139458 oraz na stronie internetowej
Zamawiajgcego.

W rozdziale IV pkt 1 ppkt 2 lita) Specyfikacji istotnych warunkéw zamoéwienia
Zamawiajacy postawit wymaog, aby Wykonawca wykazat sie co najmniej wykonaniem w okresie
ostatnich trzech lat w zakresie nadzoru nad budowg obiektu szpitalnego o wartosci nie mniejszej
niz 30 000 000,- zt w zakresie Bloku Operacyjnego z OIT-em lub SOR-em i nadzoru nad
dostawg wyposazenia w tym rowniez aparatury medycznej o wartosci nie mniejszej niz 15 000
000,- zt z podaniem ich wartosci oraz daty i miejsca wykonania wraz z zatgczeniem minimum
jednego dokumentu (referencji) zawierajgcego nadzér nad budowg i nadzér nad dostawg
wyposazenia i aparatury medycznej potwierdzajacego, ze wykonanie nadzoru zostatlo wykonane
nalezycie.

Odwolujacy — Bud — Invent sp. z 0.0., ul Lowicka 19, 02 574 Warszawa do ztozonej oferty
na stronie 15 zatgczyt Wykaz wykonanych w okresie ostatnich trzech lat ustug w zakresie
nadzoru nad budowa obiektu szpitalnego o wartosci nie mniejszej niz 30 000 000,- zt w zakresie
Bloku Operacyjnego z OIT-em lub SOR-em i hadzoru nad dostawg wyposazenia w tym rowniez
aparatury medycznej o wartosci nie mniejszej niz 15 000 000,- z.



W wykazie tym wskazat ,Wykonywanie funkcji inwestora zastepczego dla zadania
inwestycyjnego pn. ,Rozbudowa i Modernizacja Wojewodzkiego Szpitala Dzieciecego w
Toruniu” w okresie 03.2001 — 06.2009 o wartosci 44 969 733, 78 PLN, oswiadczajac, iz
zakresem zamodwienia objete bylo wykonanie Bloku Operacyjnego z OIOMEM oraz SOR.
Zalgczyt przy tym referencje z dnia 1.07.2009r. wystawione przez Dyrektora ds. Przygotowania
Kontraktéw Wojewddzkiego Szpitala Dzieciecego w Toruniu.

Pismem z dnia 1.07.2011r. Zamawiajacy wystagpit do Wojewddzkiego Szpitala
Zespolonego w Toruniu o udzielenie informacji czy zakres powyzszej inwestycji obejmowat
wykonanie Bloku Operacyjnego z OIOMEM oraz SOR, a takze dostawe wyposazenia i aparatury
medycznej.

W odpowiedzi na to pismo Dyrektor Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Toruniu
pismem z dnia 5.07.2011r.udzielit odpowiedzi stwierdzajac, ze zakres zadania nie obejmowat
Bloku Operacyjnego oraz dostawy wyposazenia i aparatury medycznej.

Pismem z dnia 7.07.2011r. Zamawiajacy wezwat Odwotujacego na podstawie art.26
ust.3 ustawy Prawo zamowien publicznych miedzy innymi do ztozenia brakujgcego dokumentu
bedacego Wykazem, o ktorym mowa w rozdziale V pkt 9 SIWZ.

W wykonaniu powyzszego wezwania Odwotujacy pismem z dnia 12.07.2011r.przestat
poprawiony nowy Wykaz, nie zmieniajac jednak wskazania wykonanego przedmiotu zamdéwienia
oraz te same referencje, wycigg z umowy nr 02/2001 z dnia 2.03.2001r.0 petnienie czynnosci
zastepstwa inwestycyjnego, zestawienie faktur sporzadzone przez ksiegowa Wojewddzkiego
Szpitala Dzieciecego w Toruniu oraz karte budynku nr 1 i nr 6a Wojewodzkiego Szpitala
Dzieciecego w Toruniu.

Opierajgc sie na powyzszych ustaleniach Zamawiajacy w dniu 20 lipca 2011 r.
poinformowat Odwolujgcego — Bud — Invent sp. z o0.0., ul towicka 19, 02 574 Warszawa o
wyborze jako najkorzystniejszej oferty zlozonej przez Wykonawce - OVE ARUP & Partners
International Limited Sp. z 0.0., ul. Krélewska 16, 00-103 Warszawa i wykluczeniu Odwotujacego
Z przedmiotowego postepowania oraz uznaniu ztozonej przez niego oferty za odrzucona.

Nie zgadzajgc sie z powyzszym rozstrzygnieciem przetargu Odwotujgcy w dniu
29.07.2011r. wniost odwotanie Prezesa Krajowej Izby Odwotawczej od czynnosci badania i
oceny ofert i czynnosci wykluczenia go z przedmiotowego postepowania oraz uznania ztozonej
przez niego oferty za odrzucong oraz wobec czynnosci wyboru najkorzystniejszej oferty.



Odwolujacy zarzucit Zamawiajgcemu naruszenie: art. 24 ust. 2 pkt 4 oraz art. 7 ust. 1
ustawy Prawo zamoéwien publicznych.

Whnosit przy tym o uwzglednienie odwotania oraz nakazanie Zamawiajgcemu:

1) powtdrzenia czynnosci badania i oceny ofert;

2) odstgpienia od czynnosci wykluczenia go z postepowania oraz uznania ztozonej przez
niego oferty za odrzucong;

3) powtdrzenia czynnosci wyboru najkorzystniejszej oferty;

4) wyboru jego oferty jako najkorzystniejsze;.

Zarzuty dotyczyly niezgodnego z prawem — zdaniem Odwolujgcego — wykluczenia go z
przedmiotowego przetargu wskutek uznania przez Zamawiajgcego, iz nie spetnia on wymagan
postanowien Specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia okreslonych w pkt IV. 1 ppkt 2a)
zawierajgcych warunki udzialu w postepowaniu oraz sposobu oceny ich spetniania.

Zamawiajacy postawit w tych postanowieniach wymaog, aby Wykonawca wykazat sie co
najmniej wykonaniem w okresie ostatnich trzech lat w zakresie nadzoru nad budowa obiektu
szpitalnego o wartosci nie mniejszej niz 30 000 000,- zt w zakresie Bloku Operacyjnego z OIT-
em lub SOR-em i nadzoru nad dostawg wyposazenia w tym rOéwniez aparatury medycznej o
wartosci nie mniejszej niz 15 000 000,- zt z podaniem ich wartosci oraz daty i miejsca wykonania
wraz z zalgczeniem minimum jednego dokumentu (referencji) potwierdzajacego, ze nadzoér nad
budowa i nadzér nad dostawg wyposazenia i aparatury medycznej byt sprawowany.

Odwolujacy powolat sie na zalaczenie do oferty dokumentu potwierdzajgcego
~SVykonywanie funkcji inwestora zastepczego dla zadania inwestycyjnego pn. ,Rozbudowa i
Modernizacja Wojewoddzkiego Szpitala Dzieciecego w Toruniu”, co wedtug niego potwierdzato
spetnienie warunku udziatu w przedmiotowym postepowaniu.

ZwrOcit rowniez uwage, ze :

1) wykazana ustuga zostata zrealizowana w okresie ostatnich trzech lat;

2) obejmowata nadzér nad budowg obiektu szpitalnego;

3) wartos¢ nadzorowanych robo6t budowlanych nie byta mniejsza anizeli 30 000
000,- zk

4) budowa obejmowata swoim zakresem blok operacyjny z SOR-em (w tresci

zlozonego Wykazu zostala podana informacja, ze zakres budowy obejmowatl SOR wraz z
blokiem obejmujacym sale do zabiegoéw operacyjnych, sale obserwaciji i boks obserwacyjny
izolowany, sale wybudzen,);



5) wykazana ustuga obejmowata rowniez nadzér nad dostawg wyposazenia, w tym
rowniez aparatury medycznej o wartosci nie mniejszej niz 15 000 000,- zt.

Odwotujacy podnidst, ze wykonanie postanowien SIWZ zostalo potwierdzone trescig
zlozonego Wykazu oraz zatgczonymi referencjami, z ktérych wynika, iz wykazana ustuga zostata

zrealizowana nalezycie.

Zauwazyt réwniez, ze warunki udziatu w postepowaniu oraz sposob oceny ich spetniania
w obecnym stadium postepowania nie mogg zosta¢ w zaden sposob zmienione, w tym
doprecyzowane.

Zdaniem Odwolujgcego nie jest wiasciwe stosowanie, w omawianym zakresie, innej
wyktadni wymogow zamawiajgcego niz wykladnia jezykowa i tylko takie wymagania powinni
spetni¢ oferenci jakie wynikajg wprost z literalnego brzmienia ogtoszenia i SIWZ.

Odwolujacy wskazywat, Ze literalne rozumienie przedmiotowego wymogu nie pozostawia
watpliwosci, ze chodzi o jakikolwiek blok operacyjny, nie zas o blok operacyjny spetiajacy
wymogi podane w rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 2 lutego 2011 r. w sprawie wymagan,
jakim powinny odpowiada¢ pod wzgledem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urzadzenia
zakladu opieki zdrowotne;j.

Wedlug Odwolujgcego przemawia za tym takze fakt, iz w przepisach prawa, w tym takze
powotanym rozporzadzeniu, brak jest definicji legalnej ,bloku operacyjnego”, podane sg jedynie
wymogi, jakie blok operacyjny winien spetia¢ (w przepisach powotanego rozporzadzenia
zdefiniowano za to szereg innych pojec¢ np. ,gabinet diagnostyczno - zabiegowy", czy ,oddziat
przyje¢ i pomocy doraznej" - por. § 12 ust. 1 pkt 3i6).

Zdaniem Odwotujgcego nawet w przypadku, gdyby dany blok operacyjny nie spetiat
wszystkich wymagan, nie utracitby przez to cech pomieszczen odpowiadajgcych pojeciu ,blok
operacyjny" (bylby to wowczas po prostu taki blok operacyjny, ktéry nie spetnia okreslonych
wymagan). Przez ,blok operacyjny”, czy inaczej ,trakt operacyjny” rozumie sie bowiem po prostu
wydzielong czesc szpitala stuzacg wykonywaniu operacji w warunkach mozliwie najwiekszej
izolacji od zrodet infekciji, zblizonych do aseptyki.

Wywodzit, ze blok operacyjny nie tylko moze, ale i powinien by¢ powigzany z OIT-em lub
SOR-em, tj. z Oddziatem Intensywnej Terapii lub Szpitalnym Oddziatem Ratunkowym.



Zatem w ocenie Odwolujgcego nieuzasadnione jest twierdzenie, iz blok operacyjny, o
ktérym mowa w tresci postawionego wymogu jest odrebnym obiektem o innych wymogach i
spetiajacym inne funkcje niz ,blok obejmujacy 4 sale do zabiegdéw operacyjnych” usytuowany w
Szpitalnym Oddziale Ratunkowym®.

Odwotlujacy przyjat, iz w tresci SIWZ chodzi o nadzor nad budowg w zakresie bloku
operacyjnego z OIT-em lub SOR-em, a zatem blok obejmujacy sale do zabiegdéw operacyjnych
usytuowany wiasnie w SOR (Szpitalny Oddziale Ratunkowym) musi spetnia¢ postawione
wymagania.

Nadto wskazywat, ze inwestycja wykonana przez niego obejmowata przebudowe i
modernizacje szpitala, nie zas innego obiektu, co jednoznacznie wskazuje i przesadza ze
pojecie maszyn i urzgdzen technologicznych odnies¢ mozna jedynie do wyposazenia i aparatury
medycznej, za$ obiekty szpitala sg przystosowane do stosowania technologii medycznej, nie zas
np. przemystowej. Nadmienit przy tym, iz ,technologia”, to metoda przygotowania i prowadzenia
procesu wytworzenia lub przetwarzania jakiego$s dobra (takze informacji); stowo to moze
oznaczac tez konkretny proces (np. technologia klejenia, technologia malowania), a procesy
technologiczne majace miejsce w pomieszczeniach szpitala, to procesy w toku ktérych
konieczne jest korzystanie z wyposazenia i aparatury medycznej.

Poza tym zwrécit uwage, ze jak wynika, m. in.,, z Umowy Nr 02/2001 o pelnienie
czynnosci zastepstwa inwestycyjnego, zawartej w dniu 2 marca 2001 r. pomiedzy Odwotujacym,
a Samorzadem Wojewoddztwa Kujawsko -  Pomorskiego reprezentowanym przez \Wojewodzki
Szpital Dzieciecy w Toruniu (Inwestorem):

- pelnigc czynnosci zastepstwa inwestycyjnego dziatat w imieniu wlasnym i na
rachunek Inwestora, za§ w ramach tych czynnosci byt obowigzany do zawierania umow i
zaciggania zobowigzan wobec wszelkich uczestnikbw procesu inwestycyjnego w takich
granicach jakie sg niezbedne do nalezytego przygotowania zadania do realizacji i w czasie jego
realizacji (8§ 2 ust. 1 umowy);

- Inwestor byt obowigzany udziela¢ mu petnomocnictw do zawierania umow i
zaciggania zobowigzan wobec wszelkich uczestnikbw procesu inwestycyjnego w takich
granicach jakie sg niezbedne do nalezytego przygotowania zadania i jego realizacji (8 4 ust. 1

umowy).

Stwierdzit, ze wykonujac ustuge podjat szereg czynnosci przypisanych Zamawiajagcemu
(np. zawieranie uméw w sprawie zamdwienia publicznego), co jednoznacznie przesadza o
spetianiu warunkéw udziatu w przedmiotowym postepowaniu w zakresie nadzoru nad dostawg

wyposazenia, w tym aparatury medycznej. Tak szeroki, a zarazem szerszy anizeli ma to
7



niejednokrotnie miejsce w przypadku umoéw o petnienie funkcji inwestora zastepczego czy
Inzyniera Kontraktu, zakres czynnosci powoduje — zdaniem Odwotujgcego, iz nie jest zgodne z
doswiadczeniem zyciowym, a tym bardziej zasadne twierdzenie, jakoby zakresem tym nie byt
objety nadzo6r nad dostawag wyposazenia i aparatury medycznej.

Podnosit, ze z zataczonych do pisma z dnia 12 lipca 2011 r., sygn. BI/0680/2011, w tym z
Wyciggu z Umowy Nr 02/2001 oraz zestawienia faktur sporzadzonego przez ksiegowg
Wojewddzkiego Szpitala Dzieciecego w Toruniu, jednoznacznie wynika, ze: po pierwsze - zakres
jego obowigzkéw obejmowat udzielanie zamowien publicznych na roboty, dostawy i ustugi objete
umowg oraz zorganizowanie i uczestniczenie w rozruchu technologicznym; po drugie - w ramach
realizacji obstugiwanej inwestycji na wyposazenie wydatkowano znaczng kwote, tj. 18 473
647,04 zt.

Zdaniem Odwolujgcego podstawa do oceny spetiania warunkéw udziatu w
postepowaniu winien by¢ przede wszystkim Wykaz zrealizowanych ustug, gdyz tres¢ referencji
nie musi zawiera¢ wszystkich elementéw niezbednych do oceny spetniania warunkéw udziatu w
danym postepowaniu o udzielenie zaméwienia publicznego. Wiaze sie to, w szczegdlnosci z
tym, ze w przepisach prawnych nie ustalono Zadnego jednolitego wzoru referencji, a takze z tym,
ze taki wzoOr nie zostat takze ustanowiony przez Zamawiajgcego w specyfikacji istotnych
warunkéw zamoOwienia (Zamawiajacy wymagat jedynie, aby referencje potwierdzaty, iz nadzér
nad budowa i nadzér nad dostawg wyposazenia i aparatury medycznej byt sprawowany
nalezycie, co w przedmiotowym przypadku, wynikato z tresci referencji, gdyz potwierdzaty one
nalezyte zrealizowanie obowigzkow Inwestora Zastepczego, a zatem czynnosci, ktore wchodzity
w zakres tych obowigzkow).

Wywodzit, Zze w przedmiotowym przypadku, Zamawiajacy nie przeprowadzit
wystarczajgcego dowodu na zaistnienie przestanek do wykluczenia go z postepowania, przy
dokonywaniu badania i oceny zlozonej oferty pomingt bowiem szereg przedstawionych
dowoddw, nie wzigt pod uwage okolicznosci, iz w okresie pomiedzy wystawieniem referencji, a
wystosowaniem przez Zamawiajgcego pisma z zapytaniem do Wojewodzkiego Szpitala
Zespolonego im. L. Rydygiera w Toruniu, miata miejsce reorganizacja stuzby zdrowia, w wyniku
ktorej, nie istnieje obecnie Wojewddzki Szpital Dzieciecy w Toruniu, ktéry wystawit referencje, a
jego obiekty wchodza w skitad Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Toruniu, ktory udzielit
odpowiedzi na zapytanie Zamawiajacego.

Zauwazyl, iz osoby udzielajgce po stronie Szpitala odpowiedzi mogty nie byc
zaangazowane w zagadnienia zwigzane z wykazang inwestycjg w stopniu wystarczajagcym do
powziecia wiedzy o wszystkich jej aspektach, nie majac zas pewnosci i kierujgc sie wzgledami

8



ostroznosciowymi udzielity takiej a nie innej odpowiedzi. Nie sposob jednak przyjmowac, iz tres¢
tej odpowiedzi dyskredytuje przedstawione przez niego dowody oraz wylgcza obowigzek
stosowania przy ich ocenie zasad doswiadczenia zyciowego. Zamawiajacy zas dokonat
czynnosci badania i oceny ofert bez wszechstronnego rozwazenia zebranego materiatu, wbrew
wnioskom wyptywajacym z doswiadczenia zyciowego oraz z naruszeniem reguly ttumaczenia
nie dajacych sie usung¢ watpliwosci na korzys¢ wykonawcy.

W dniu 4.08.2011r.zglosit skutecznie swoje przystgpienie do postepowania
odwotawczego po stronie Zamawiajagcego wykonawca OVE ARUP & Partners International
Limited Sp. z 0.0., ul. Krélewska 16, 00-103 Warszawa wnoszac o oddalenie odwotania.

Krajowa Izba Odwotawcza ustalitai zwa zyla, co nast epuije.

Na podstawie zebranego w sprawie materialu dowodowego, a w szczegodlnosci w
oparciu o tres¢ specyfikacji istotnych warunkow zamowienia, oferte Odwotujgcego,
odpowiedz Odwotujgcego z dnia 12.07.2011r., l.dz. BI/0680 wraz z zatgcznikami do niej,
pisma Dyrektora Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Toruniu z dnia 5.07.2011r., jak
rowniez na podstawie ztozonych na rozprawie przez strony i uczestnika wyjasnien Izba
postanowita odwotanie oddalic.

Odwotanie nie zawieralo brakéw formalnych, wpis zostat przez Odwotujgcego
uiszczony, zatem odwotanie podlegato rozpoznaniu. Izba nie stwierdzita przestanek do jego
odrzucenia.

Uwzgledniajac powyzsze Izba przeprowadzita rozprawe, podczas ktérej Odwotujacy
podtrzymat swoje dotychczasowe stanowisko, a Zamawiajacy i Przystepujgcy zgodnie
wnosili o oddalenie odwotania.

Po przeprowadzeniu postepowania odwotawczego Izba nie doszukata sie w
dziataniach Zamawiajgcego naruszenia przepisow art. 24 ust. 2 pkt 4 oraz art. 7 ust. 1 ustawy
z dnia 29 stycznia 2004 roku - Prawo zamowien publicznych (Dz. U. z 2010 r. Nr 113 poz.
759 z poz. zm.).

Przedmiotem sporu pomiedzy stronami byta kwestia oceny zasadnosci wykluczenia
Odwolujgcego ze skutkiem odrzucenia jego oferty z przedmiotowego postepowania na
podstawie art. 24 ust. 2 pkt 4 ustawy Pzp.



Izba uznala, ze Odwotujacy nie udowodnit spetniania wymogu rozdziatu 1V pkt 1 ppkt 2
lit. a) SIWZ, bowiem wykonywat nadzor nad modernizacjg obiektu szpitalnego w Toruniu w
zakresie wybranych czynnosci modernizacyjnych Bloku Operacyjnego, lecz nie wykonywat
nadzoru budowlanego w zakresie budowy Bloku Operacyjnego na terenie przedmiotowego
szpitala jak tego zadat Zamawiajacy w tresci SIWZ.

Izba oparta swoje rozstrzygniecie przede wszystkim na podstawie ustalen wynikajacych z
tresci dokumentu wystawionego w dniu 5.07.2011r.przez Dyrektora Wojewddzkiego Szpitala
Zespolonego w Toruniu, z ktérego wynika, ze zakres zadania inwestycyjnego wykonany przez
Odwolujacego nie obejmowat Bloku Operacyjnego oraz dostawy wyposazania i aparatury
medycznej. Nalezy rowniez zaznaczy¢, iz podmiot ten miat prawo do wystawienia
przedmiotowego dokumentu jako nastepca prawny Wojewddzkiego Szpitala Dzieciecego w
Toruniu. Zgodnie z § 3 uchwaty XLI/1015/09 Sejmiku Wojewoddztwa Kujawsko — Pomorskiego z
dnia 23 grudnia 2009r. w sprawie potaczenia samodzielnych zaktadéw opieki zdrowotnej z
dniem wykreslenia Wojewodzkiego Szpitala Dziecigcego w Toruniu.....z Krajowego Rejestru
Sadowego, Wojewoddzki Szpital Zespolony im. L. Rydygiera w Toruniu wstepuje we wszystkie
stosunki prawne, ktérych podmiotem byt Wojewodzki Szpital Dziecigcy w Toruniu.....To samo
dotyczyto przejecia odpowiedzialnosci za wczesniejsze zobowigzania(§ 4 tejze uchwaty).

Natomiast przedtozone przez petnomocnikow Odwolujgcego na rozprawie aneksy : nr
14/2005 z dnia 28.09.2011r., nr 18/2006 z dnia 24.10.2006r., aneks nr 28/2008 z dnia
19.06.2008r. swiadczg jedynie wykonaniu przez wykonawce Erbud sp. z o0.0.modernizacji
pomieszczen Bloku Operacyjnego i Oddziatlu Chirurgii z montazem elementow
zabezpieczajacych prawidlowe funkcjonowanie oddziatbw i unowoczesnienia Bloku
Operacyjnego, wymiane wymiennika freon-woda lodowa w agregacie wody lodowej oraz PT —
agregat wody lodowej — blok operacyjny — modernizacja.

Powyzszy zakres rzeczowy — w ocenie lzby — nie moze by¢ zaliczony na poczet
posiadania przez Odwotujgcego wiedzy i doswiadczenia oczekiwanego przez Zamawiajgcego,
bowiem prace wykazywane w powyzszych aneksach nie stanowig nadzoru nad budowag w
zakresie Bloku Operacyjnego, lecz co najwyzej nadzoru nad modernizacjg, jednak w bardzo
waskim zakresie(montaz elementow, a nie kompleksowa modernizacja).

Zgodnie z art.3 pkt 6) ustawy z dnia 7 lipca 1994 r. Prawo budowlane jako budowe

nalezy rozumie¢ wykonywanie obiektu budowlanego w okreslonym miejscu, a takze
odbudowe, rozbudowe, nadbudowe obiektu budowlanego.
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Przepis ten nie definiuje pojecia modernizacji, a zatem nie mozna przyjaé¢, ze nadzor
nad budowg obiektu szpitalnego mogt stanowi¢ modernizacje.

Zdaniem lIzby nie mozna réwniez uzna¢ wykonywanych na Bloku Operacyjnym prac
modernizacyjnych jako przebudowe, bowiem Odwolujgcy nie udowodnit, ze w wyniku tych
robo6t budowlanych nastapita zmiana parametréw uzytkowych lub technicznych istniejacego
obiektu budowlanego, z wyjatkiem charakterystycznych parametrow, jak: kubatura,
powierzchnia zabudowy, wysokos¢, diugos¢, szerokos¢ badz liczba kondygnaciji(vide: art.3
pkt 7a) cyt. wyzej ustawy Prawo budowlane.

Nadto Izba przyjeta, ze petiony przez Odwotujacego nadzor w zakresie umowy nr
2/2001 z dnia 2.03.2001r. o petnienie czynnosci zastepstwa inwestycyjnego, na podstawie
decyzji o pozwoleniu na budowe z dnia 12.04.2002r.0bejmowat miedzy innymi budowe
budynku nr 1 i budynkéw nr 2 i 5 oraz modernizacje budynkéw nr 3, 6B, 8 i tgcznika.

Odwotujacy udowodnit jedynie wykonanie rob6t budowlanych w zakresie budynkéw
opisanych w referencji z dnia 1.07.2009r. wystawionej przez Dyrektora ds. Przygotowania
Kontraktow Wojewodzkiego Szpitala Dzieciecego w Toruniu, ktére obejmowaly miedzy
innymi izbe przyjec, oddziat ratunkowy(karta budynku nr 1) oraz | pietro OlIOM(karta budynku
nr 6A). Nie wykazal on jednak wykonania nadzoru nad budowg w zakresie Bloku
Operacyjnego jako odrebnego oddzialu powigzanego funkcjonalnie z OIT-em lub SORem.
Nie wybudowat budynku, w ktérym miescitby sie Blok Operacyjny.

Izba doszta rowniez do przekonania, ze wymogu Zamawiajgcego okreslonego w
rozdziale IV pkt 1 ppkt 2 lit. a) SIWZ nie mozna traktowac¢ w oderwaniu od regulacji prawnych w
zakresie wymagan dotyczacych pomieszczen i urzgdzen zaktadow opieki zdrowotnej.

Stosownie do art. 219 ust.1 pkt 3 ustawy o dziatalnosci leczniczej z dnia 15 kwietnia
2011 r. (Dz.U. Nr 112, poz. 654) akty wykonawcze wydane na podstawie art. 9 ust. 2 i 3
ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz.U. z 2007 r. Nr 14, poz.
89, z pozn. zm. ) - zachowujg moc do dnia wejscia w zycie odpowiednich aktow
wykonawczych ..... niniejszej ustawy, jednak nie diuzej niz przez 12 miesiecy od dnia wejscia
W zycie niniejszej ustawy.

W ramach powyzszej delegacji ustawowej zostatlo wydane rozporzadzenie z dnia 2
lutego 2011 r. Ministra Zdrowia w sprawie wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pod
wzgledem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urzadzenia zakladu opieki zdrowotnej

(Dz.U. Nr 31, poz. 158).
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Zalgcznik nr 1 powyzszego rozporzadzenia w sposOb wyczerpujacy dokonuje
podziatu organizacyjnego i umiejscowienia na terenie szpital poszczegolnych oddziatéw, w
tym Bloku Operacyjnego.

W pkt | opisany jest Oddziat przyje¢ i pomocy doraznej, zas w pkt Il Oddziat
anestezjologii i intensywnej terapii nie obejmujgce jednak swoim zakresem Bloku
Operacyjnego.

Powotany wyzej przepis w pkt. XI przewidziat Blok operacyjny jako odrebny oddziat
wymieniajgc jego elementy skiadowe. Miedzy innymi wskazano w tym przepisie, iz w skiad
bloku operacyjnego wchodzg: co najmniej jedna sala operacyjna, majgca bezposrednie
potaczenie z czescig brudng bloku operacyjnego dla usuwania zuzytego materiatu, z
zachowaniem ruchu jednokierunkowego; $luza dla pacjenta, przez ktorg pacjenci sg
dowozeni do bloku operacyjnego; $luzy szatniowe, przez ktére przechodzg pracownicy;
$luza materialowa przeznaczona do dostarczania oraz krétkotrwatego przechowywania
czystych i sterylnych materiatdbw; pomieszczenie przygotowawcze dla pracownikow
wyposazone w stanowisko chirurgicznego mycia rak, przez ktore pracownicy wchodzg do
sali operacyjnej; pomieszczenie przygotowania pacjenta; sala Wybudzen, o ile nie zostata
zorganizowana poza blokiem operacyjnym; pomieszczenia dla pracownikow z
pomieszczeniem higieniczno-sanitarnym; magazyn sprzetu i aparatury; magazyn czystej
bielizny; magazyn brudnej bielizny; pomieszczenie porzadkowe.

Dodatkowo powyzsze przepisy przewidujg okreslony uktad funkcjonalno — uzytkowy
tych pomieszczen.

Zatem oferowane przez Odwotujgcego wiedza i doswiadczenie mialy dotyczy¢
nadzoru nad budowa obiektu szpitalnego, ale w zakresie Bloku Operacyjnego, uwzgledniajac
specyfike uktadu przestrzenno — funkcjonalnego tej odrebnej komorki organizacyjnej szpitala,
a nie nadzoru nad budowg OIT lub SOR.

Poza tym lzba stoi na stanowisku, ze Odwotujacy réwniez nie wykazat sie dostawg
aparatury medycznej o wartosci nie mniejszej niz 15 000 000 zt. Przedtozone zestawienie
faktur dotyczy wyposazenia, lecz nie wiadomo w jakie] wartosci stanowito ono aparature
medyczng. Réwniez zbiorcze zestawienie kosztow zadania inwestycyjnego w ramach | etapu
okresla jedynie taczne koszty dostawy wyposazenia medycznego wraz z wyposazeniem
techniczno-biurowym i t.p. Natomiast zbiorcze zestawienie kosztéw w czesci dotyczacej
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etapu rOwniez dotyczy calego wyposazenia. Poza tym nie stanowi ono dokumentu z uwagi
na brak zlozenia pod nim podpisu.

Wreszcie wprowadzony aneksem nr 2/2002 z dnia 12.11.2002r. harmonogram
rzeczowo-finansowy na rok 2002r.dotyczyt wyposazenia medycznego w ramach calej
inwestycji, a nie w zakresie Bloku Operacyjnego. Przedmiotowy Harmonogram rzeczowo —
finansowy byt na 2002r., podczas gdy przewidywane koszty wyposazenia medycznego w
2002r. wyniosty zaledwie 1 min zt. Uchwata nr 63/568/2002 Zarzadu Wojewddztwa Kujawsko
Pomorskiego z 6.11.2002r.zatwiedzita ten harmonogram jedynie w wysokosci 10 000 000
min zt. Wszystkie te dokumenty te zdaniem Izby nie stanowig wystarczajgcego dowodu na
potwierdzenie spetniania warunku udzialu w przedmiotowym postepowaniu o udzielenie
zamoOwienia publicznego.

Reasumujac nalezy stwierdzi¢, ze uzupetniony przez Odwotujgcego Wykaz wraz
innymi  dokumentami nie stanowit wykonania postanowien SIWZ, lecz uprawniat
Zamawiajgcego do wykluczenia Odwotujgcego z przetargu.

Konsekwentnie nalezy réwniez przyjac, iz wobec prawidiowego zastosowania przez
Zamawiajgcego przepiséw ustawy Pzp nie mogto dojs¢ do zachwiania rownowagi uprawnien
uczestnikow przetargu, a tym samym do naruszenia przepisu art.7 ust.1 ustawy Pzp.

W tym stanie rzeczy Izba na podstawie art. 192 ust. 1 ustawy Pzp postanowita
oddali¢ odwotanie.

O kosztach postepowania odwotawczego orzeczono na podstawie art. 192
ust. 9 i 10 ustawy Prawo zamoOwien publicznych, stosownie do wyniku postepowania, z
uwzglednieniem przepiséw rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow z dnia 15 marca 2010
r. w sprawie wysokosci i sposobu pobierania wpisu od odwotania oraz rodzajow kosztow w
postepowaniu odwotawczym i sposobu ich rozliczania (Dz. U. Nr 41, poz. 238).
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