Sygn. akt: KIO 639/21
WYROK

z dnia 8 kwietnia 2021 r.

Krajowa Izba Odwotawcza - w sktadzie:
Przewodniczacy: Agnieszka Trojanowska

Protokolant: Rafat Komon

po rozpoznaniu na rozprawie w Warszawie w dniu 6 kwietnia 2021 r. odwotania wniesionego
do Prezesa Krajowej Izby Odwotawczej w dniu 1 marca 2021 r. przez wykonawce GE
Medical Systems Polska spotka z ograniczong odpowiedzialnoscig z siedzibg w
Warszawie, ul. Woloska 9 w postepowaniu prowadzonym przez zamawiajgcego
Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawta Il z siedzibg w Krakowie, ul.
Pradnicka 80

przy udziale Health Technologies spétka z ograniczong odpowiedzialnoscia z siedzibg
w Warszawie, ul. Chocimska 20/101 zgtaszajgcego swoje przystgpienie w sprawie sygn.

akt KIO 639/21 po stronie zamawiajgcego

orzeka:

1. Uwzglednia odwotanie i nakazuje
zamawiajagcemu uniewaznienie czynnosci wyboru oferty najkorzystniejszej,
uniewaznienie czynnosci wykluczenia wykonawcy GE Medical Systems Polska
spotka z ograniczong odpowiedzialnoscia z siedzibg w Warszawie, ul. Woloska
9 z postepowania i uniewaznienie czynnosci odrzucenia jego oferty oraz
powtdrzenie czynnosci badania i oceny ofert z udziatem oferty odwolujacego ,

2. kosztami postepowania obcigza zamawiajgcego Krakowski Szpital Specjalistyczny im.
Jana Pawila Il z siedzibg w Krakowie, ul. Pradnicka 80 i

2.1 zalicza na poczet kosztow postepowania odwotawczego kwote 15 000zt. 00 gr (stownie:
pietnascie tysiecy ztotych zero groszy) uiszczonej przez wykonawce GE Medical Systems
Polska spétka z ograniczong odpowiedzialnoscia z siedzibg w Warszawie, ul. Woloska
9 tytutem wpisu od odwotania

2.2. zasgdza od zamawiajacego Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawia Il z
siedzibg w Krakowie, ul. Pradnicka 80 na rzecz wykonawcy GE Medical Systems Polska

spotka z ograniczong odpowiedzialnoscia z siedzibg w Warszawie, ul. Wotloska 9 kwote
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18 600 zt 00 gr (stownie: osiemnascie tysiecy ztotych zero groszy) tytutem zwrotu kosztow

uiszczonego wpisu i zastepstwa prawnego.

Stosownie do art. 579 ust. 1 i art. 580 ust.1 i 2 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. - Prawo
zamowien publicznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 2019 ze zm.) na niniejszy wyrok — w terminie 14
dni od dnia jego doreczenia - przystuguje skarga za posrednictwem Prezesa Krajowej Izby

Odwotawczej do Sagdu Okregowego w Warszawie.

Przewodniczacy: .........ccceveiuinnninns



Sygn. akt KIO 639/21
Uzasadnienie

Postepowanie o udzielenie zamoéwienia w trybie przetargu nieograniczonego pn.: ,Zakup,
instalacje i uruchomienie gammakamery SPECT do badan kardiologicznych z wykonaniem
niezbednych prac adaptacyjno-instalacyjnych” nr referencyjny DZP.271.50.2020 zostato
ogtoszone w Dzienniku Urzedowym Unii Europejskiej w dniu 22 lipca 2020 r. pod nr 2020/S
140-344283.

W dniu 17 lutego 2021 r. zamawiajgcy poinformowat o wyborze oferty najkorzystniejszej
wykonawcy Health Technologies spdtka z ograniczong odpowiedzialnoscig z siedzibg w
Warszawie i 0 wykluczeniu wykonawcy GE Medical Systems Polska spétka z ograniczong

odpowiedzialnos$cig z siedzibg w Warszawie i o odrzuceniu oferty tego wykonawcy.

W dniu 1 marca 2021 r. wykonawca Ge Medical Systems Polska spotka z ograniczong
odpowiedzialnoscig z siedzibg w Warszawie wniést odwotanie. Odwotanie zostato wniesione
przez czionka zarzadu i prokurenta ujawnionych w KRS i upowaznionych do fgcznej
reprezentacji, zgodnie z odpisem z KRS. Kopia odwotania zostata przekazana
zamawiajgcemu w dniu 1 marca 2021 r.

Odwotujgcy zarzucit zamawiajgcemu naruszenie:

1) art. 89 ust. 1 pkt 2 ustawy w zw. z art. 7 ust. 1 st. ustawy przez niezasadne
odrzucenie oferty odwotujgcego, w sytuacji gdy tres¢ oferty odwotujgcego odpowiada tresci
SIWZ, a tym samym naruszenie zasady uczciwej konkurencji i réwnego traktowania
wykonawcow,

2) art. 24 ust 1 pkt 17 st. ustawy - przez jego niezasadne wykluczenie z postepowania
odwotujgcego, podczas gdy nie wystgpita przestanka do wykluczenia odwotujgcego z
postepowania na podstawie przedmiotowego przepisu,

3) art. 89 ust. 1 pkt 5 st. ustawy - przez jego niewtasciwe zastosowanie i uznanie, iz
oferta wykonawcy wykluczonego zostaje odrzucona, podczas gdy przepis ten nie moze mie¢
zastosowania w stanie faktycznym niniejszej sprawy,

4) art. 91 ust. 1 st. ustawy w zw. z art. 7 ust. 1 st. ustawy - przez dokonanie wyboru
oferty Health Technologies jako najkorzystniejszej, podczas gdy to oferta odwotujgcego jest
najkorzystniejsza w przedmiotowym postepowaniu.

Powyzsze uchybienia w ocenie odwotujgcego doprowadzity do naruszenia jego interesu w
uzyskaniu przedmiotowego zamowienia i narazenia go przy tym na znaczng szkode

zwigzang z utratg spodziewanego zysku z tytutu realizacji przedmiotowego kontraktu.



Odwotujgcy wnidst 0 nakazanie zamawiajgcemu:

I uniewaznienia czynnosci wyboru oferty Health Technologies jako najkorzystniejszej w
postepowaniu,

Il. uniewaznienie czynnosci odrzucenia oferty odwotujgcego,

M. uniewaznienie czynnosci wykluczenia odwotujgcego z postepowania,

V. powtdrzenia czynnos$ci badania i oceny ofert.

Odwotujgcy wskazat, ze przedmiotem zamdwienia jest zakup, instalacja i uruchomienie
gammakamery SPECT do badan kardiologicznych z wykonaniem niezbednych prac
adaptacyjno - instalacyjnych. Szczegotowy opis przedmiotu zamédwienia zostat opisany w
Zatgczniku nr 4 i 7 do SIWZ.

W Postepowaniu swoje oferty ztozylo dwéch wykonawcow: Health Technologies oraz
odwotujacy.

W dniu 6 pazdziernika 2020 r. zamawiajgcy wezwat odwotujgcego do ziozenia wyjasnien
tresci oferty odnosnie zaoferowanej przez odwotujgcego gammakamery Discovery NM 530c i
poprosit o potwierdzenie, czy urzadzenie spetnia funkcjonalnos¢ opisang w zatgczniku nr 5
pkt. 11.6 do SIWZ tj. automatyczne wyznaczanie centrum pola widzenia akwizycji SPECT
niezaleznie od potozenia pacjenta na stole lub w fotelu. Dodatkowo zamawiajgcy poprosit 0
wskazanie najblizszego wzgledem siedziby szpitala osrodka, w ktérym zainstalowana jest
gammakamera Discovery NM 530c celem weryfikacji realizacji funkcji opisanej w zatgczniku
nr 5 pkt 1.6 SIWZ.

W odpowiedzi na powyzsze wezwanie, odwotujgcy pismem z dnia 16 pazdziernika 2020 r.
udzielit bardzo szerokich wyjasnien, jednoznacznie potwierdzajgc, iz przedmiotowy parametr
jest spetniony. Do swojego pisma odwotujgcy zatgczyt w szczegdlnosci opis automatyczne;j
procedury wyznaczania centrum lewej komory w centrum pola widzenia SPECT. Wobec
faktu, iz GE Medical Systems Sp z 0.0. nie jest wtascicielem tego materiatu i otrzymata go
opatrzonego klauzulg ,For Internal Use Only” (Wytgcznie dla uzytku wewnetrznego)
odwotujgcy zmuszony byt utajni¢ rzeczony dokument jako tajemnica przedsiebiorstwa.
Dodatkowo odwotujgcy wskazat trzy osrodki, w ktérych aktualnie jest uzytkowany ww.
system, wyrazajgc wole i che¢ dokonania ogledzin, w celu rozwiania wszelkich watpliwosci
zamawiajgcego co do funkcjonalnosci zaoferowanego urzgdzenia.

Przedmiotowe wyjasnienia okazaty sie niewystarczajgce dla zamawiajgcego, ktory pismem z
dnia 4 grudnia 2020 r. w nawigzaniu do odpowiedzi udzielonej przez odwotujgcego w dniu 16
pazdziernika 2020 r., stwierdzit, iz system Discovery NM 530C posiada automatyczne
wyznaczanie centrum pola widzenia akwizycji SPECT, ktore zdaniem zamawiajgcego nie
spetnia wymagania okreslonego w specyfikacji i w wyjasnieniach udzielonych w toku

postepowania.



Zamawiajgcy z opiséw/prezentacji algorytmu automatycznego pozycjonowania pacjenta w
ocenie odwotujgcego arbitralnie wywiodt, iz ,,efekt dziatania procedury nie jest niezalezny od
potozenia serca oraz wymiarow ciata anatomii pacjenta". Jak wskazat zamawiajacy, jezeli
pacjent nie posiada typowej budowy ciata, na przyktad ma rozbudowang lub umiesniong
klatke piersiowg, posiada nadmierng tkanke tluszczowag, otytoS¢ brzuszng, to zdaniem
zamawiajgcego algorytm polegajgcy na przesuwaniu detektora gamma kamery oraz tozka
pacjenta do pozycji, w ktorej serce znajdzie sie w centrum pola widzenia ,moze nie
doprowadzi¢ do sukcesu. W zwigzku z powyzszym, zamawiajgcy zawnioskowat o udzielenie
przez odwotujgcego dodatkowych wyjasnien w tym przedmiocie, twierdzgc jakoby pierwsze
wyjasnienia omawianego zagadnienia nie zawieraty argumentéw merytorycznych, a jedynie
.,powiadomienie i formalne uzasadnienie, ze odpowiedz stanowi tajemnice przedsiebiorstwa".
Tres¢ drugiego wezwania byla zaskakujgca dla odwotujgcego. Przede wszystkim bowiem
przekazany zamawiajgcemu wczes$niej materiat, ani inne powszechnie dostepne zrédia, nie
uzasadnialy przypuszczen zamawiajgcego. Trudno byto zatem zrozumie€ z czego wynikaty
jego obawy.

Niemniej pismem z 14 grudnia 2020 r. odwotujgcy odniést sie do wskazanych watpliwosci,
kwestionujgc niczym niepopartg teze zamawiajgcego, jakoby centrum pola widzenia
akwizycji SPECT w zaoferowanym urzadzeniu, nie spetnialo wymagania okreslonego w
SIWZ. Odwotujgcy w przedmiotowym pismie przedstawit kolejne merytoryczne - techniczne
wyjasnienia, ktére w tym miejscu nie mogg zosta¢ szczegdtowo przytoczone, ze wzgledu na
zastrzezong tajemnice przedsiebiorstwa (pismo znajduje sie w aktach postepowania).
Odwotujgcy uwaza, ze jednoznacznie potwierdzit i dowiodt, ze w przypadkach kiedy pacjent
nie posiada typowej budowy np. ma rozbudowang/umiesniong klatke piersiowg Ilub
nadmierng ilos¢ tkanki ttuszczowej, otyto$¢ brzuszng itp., to algorytm automatycznego
centrowania nadal dziata skutecznie.

Pomimo dodatkowych wyjasnien zamawiajgcy w dalszym ciggu kwestionowat spetnianie
przez aparat odwotujgcego ww. funkcjonalno$ci i pismem z dnia 18 grudnia 2020 r.
zawiadomit odwotujgcego 0 zamiarze przeprowadzenia ogledzin urzgdzenia znajdujgcego
sie w Wojskowym Instytucie Medycznym Centralnym Szpitalu Klinicznym MON, ul. Szaseréw
128, 04-141 Warszawa, wskazujgc na mozliwos¢ uczestnictwa w nich reprezentantow
wykonawcy, z czego skorzystat odwotujgcy. W dniu 22 grudnia 2020 r. z udziatem
przedstawicieli zamawiajgcego, WIM oraz odwotujgcego miaty miejsce ogledziny aparatu
Discovery NM 530C, ktore polegaty na obserwaciji jego mozliwosci diagnostycznych podczas
rutynowych badan pacjentow.

Niespetna dwa miesigce podzniej, w dniu 17 lutego 2021 r., odwotujgcy otrzymat wynik
postepowania, zgodnie z ktérym zamawiajgcy wybrat oferte Health Technologies.

Odwotujgcy zostat wykluczony na podstawie art. 24 ust. 1 pkt 17 ustawy, a jego oferte
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odrzucono na zasadzie art. 89 ust. 1 pkt 2 i 5 ustawy. Powodem takiej kwalifikacji byto
uznanie przez zamawiajgcego, na podstawie dokonanych ogledzin, ze =zaoferowane
urzgdzenie nie spetnia ww. parametru. Zamawiajacy przyznat, ze aparat posiada funkcje
wyznaczania centrum pola widzenia akwizycji, jednak w jego ocenie automatyzm tej funkciji
jest ograniczony warunkami fizycznymi pacjentéw i nie jest niezalezny od potozenia pacjenta
na stole. Zamawiajgcy stwierdzit, ze w przypadku pacjentow otylych konieczne jest
indywidualne przestawianie pacjenta pod badanie, a czesto badanie w ogdle nie jest
mozliwe.

Z powyzszym rozstrzygnieciem nie zgodzit sie odwotujgcy.

Przede wszystkim odwotujgcy zaprzeczyt, iz lekkomysinie lub niedbale zadeklarowat
wiasciwosci oferowanego aparatu Discovery NM 530C, jak rowniez twierdzeniom, ze to
urzadzenie nie spetnia wymagania z zatgcznika nr 5 pkt 11.6 SIWZ. Ponadto stwierdza, iz
rzekomego braku spetnienia tej funkcji nie wykazaty ogledziny. Wrecz odwrotnie, ich
przebieg potwierdzit, ze jest ona w petni dostepna.

Wszystkie badania, ktore zostaty wykonane w Wojskowym Instytucie Medycznym przez
doswiadczony personel medyczny Zaktadu Medycyny Nuklearnej tego Instytutu pracujacy z
tym aparatem od roku 2012) w obecnosci przedstawicieli zamawiajgcego i odwotujgcego,
wykazaty mozliwo$¢ automatycznego wyznaczenia centrum pola widzenia akwizycji SPECT
niezaleznie od potozenia pacjenta na stole lub w fotelu. Dotyczy to rowniez pacjenta z duzym
stopniem otytosci, ktéry faktycznie byt diagnozowany w dacie ogledzin. Z jego udziatem
wykonano dwie planowe procedury, w kazdej zastosowano ww. funkcjonalnosé. W zwigzku z
powyzszym stwierdzenie przez zamawiajgcego, ze w przypadku takich pacjentow
przeprowadzenie badania jest czesto w ogdle niemozliwe jest absolutnie nieuzasadnione.
Jednoznacznie przeczg mu wyniki badan wykonanych w dniu 22 grudnia 2020 r. Zarazem za
catkowicie niemiarodajng nalezy uznac¢ jedng projekcje ,eksperymentalng” przeprowadzong
przez technika WIM na wniosek przedstawiciela zamawiajgcego, tego samego otytego
pacjenta, w sposob niezgodny z instrukcjg obstugi aparatu i technikg wykonywania badan.
Ten przypadek, do ktérego najprawdopodobniej referuje odrzucenie oferty odwotujgcego, nie
moze $wiadczy¢ o braku funkcjonalnosci, bowiem odnosi sie do badania wykonanego
nieprawidlowo ze wzgledu na wymuszone nieodpowiednie utozenie lewej reki pacjenta
wzdtuz tutowia. Takie utozenie reki prowadzi do artefaktéw, ktére mogg skutkowac btedng
diagnoza pacjenta.

Majac na uwadze, ze wszyscy pacjenci podczas ogledzin w dniu 22.12.2021 r. przeszli
pomysinie badanie z uzyciem opcji automatycznego wyznaczania centrum pola widzenia
akwizycji SPECT niezaleznie od ich potozenia na stole lub w fotelu, w tym osoba ze znaczna
otytloscig w dwoch zastosowanych projekcjach, a ponadto wskazana funkcjonalno$¢ ma

potwierdzenie w dokumentacji technicznej urzadzenia, wykluczenie odwotujgcego i
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odrzucenie jego oferty nastgpito bezpodstawnie, z naruszenie przywotanych w petitum
przepiséw. W szczegdlnosci odwotujacy nie wprowadzit zamawiajgcego w bigd. Wszelkie
informacje zostaty prawidtowo przedstawione, zgodnie ze stanem faktycznym, co zostato
potwierdzone nie tylko w wielokrotnie sktadanych wyjasnieniach ale rowniez ogledzinami
przeprowadzonymi w WIM.

Takze niezasadnie zostatl zastosowany przepis art. 89 ust, 1 pkt 5 ustawy., ktéry znajduje
swoje zastosowanie do trybow dwuetapowych (takich, jak np. przetarg ograniczony), gdzie w
pierwszym etapie dokonywana jest ocena formalno-prawna wykonawcy, ktérej wynik
decyduje o. zaproszeniu do skfadania oferty. Niniejsze postepowanie jest natomiast
prowadzone w trybie przetargu nieograniczonego, wskazanie zatem na tres¢ art. 89 ust. 1
pkt 5 ustawy, jest niewlasciwe (por. wyrok Krajowej Izby Odwotawczej z dnia 11 sierpnia
2014 r. o sygn. KIO 1536/14).

W dniu 3 marca 2021 r. zamawiajgcy poinformowat wykonawcow o wniesieniu odwotania.

W dniu 5 marca 2021 r. do postepowania odwotawczego po stronie zamawiajgcego zgtosit
swoj udziat wykonawca Health Technologies spdétka z ograniczong odpowiedzialnoscig z
siedzibg w Warszawie wnoszgc o oddalenie odwotania jako bezzasadnego. Wskazat, ze jako
wykonawca wybrany posiada interes w rozstrzygnieciu na korzy$¢ zamawiajgcego, gdyz w
ten sposéb moze uzyska¢ zamodwienie. Zgtoszenie zostato wniesione przez prezesa zarzadu
ujawnionego w KRS i upowaznionego do samodzielnej reprezentacji, zgodnie z odpisem
KRS. Kopia zgtoszenia zostato przekazana stronom w dniu 4 marca 2021 r. Zgtaszajgcy
podnidst, ze urzgdzenie odwotujgcego nie posiada funkcjonalnosci wymaganej przez
zamawiajgcego, co potwierdzita wizja lokalna urzgdzenia i dlatego zamawiajgcy prawidtowo

wykluczyt odwotujgcego i odrzucit jego oferte.

W dniu 2 kwietnia 2021 r. zamawiajacy ztozyt odpowiedz na odwotanie, w ktérej wnidst o:

1. oddalenie odwotania, ktore jest catkowicie bezzasadne. Podane przez odwotujgcego
w ofercie informacje odnos$nie opisanego w zawiadomieniu o rozstrzygnieciu parametru
technicznego sg nieprawdziwe a zaoferowany przez odwotujgcego aparat nie spetnia
wymogu SIWZ w tym zakresie.

2. w wypadku uznania przez Krajowg Izbe Odwotawczg przedstawionego w
dokumentacji postepowania materiatu dowodowego za niewystarczajgcy do jednoznacznego
ustalenia czy zaoferowany przez odwotujgcego aparat spetnia warunek opisany w pkt 11.6
Opisu Przedmiotu Zamowienia zamawiajgcy wniost o:

a. powotanie biegtego z zakresu inzynierii medycznej w obszarze diagnostyki SPECT

serca celem wydania opinii na okoliczno$¢ czy wyznaczenie centrum pola akwizycji SPECT
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w zaoferowanym aparacie ma charakter automatyczny, niezalezny od potozenia pacjenta na
stole a detektor automatycznie dostosowuje pole widzenia badania serca niezaleznie od
potozenia oraz wymiaréw ciata i anatomii pacjenta — zgodnie z wymogami ustalonymi w
odpowiedzi na pytanie 7 pisma z 28 sierpnia 2020 r.

b. dokonania ogledzin aparatu podczas jego pracy w jednym z osrodkow, w ktorych,
zgodnie ze wskazaniami odwotujgcego zawartymi w przekazanych zamawiajgcemu
wyjasnieniach ten aparat jest uzywany - na okolicznos¢ czy wyznaczenie centrum pola
akwizycji SPECT w zaoferowanym aparacie ma charakter automatyczny, niezalezny od
pofozenia pacjenta na stole a detektor automatycznie dostosowuje pole widzenia badania
serca niezaleznie od potozenia oraz wymiarow ciata i anatomii pacjenta — zgodnie z
wymogami ustalonymi w odpowiedzi na pytanie 7 pisma z 28 sierpnia 2020 r.

Zamawiajgcy zwrocit uwage, ze juz w trakcie prowadzonego postepowania odwotujgcy zadat
Zamawiajgcemu pytanie o tresci ,2. Wiersz 11.6: Wnosimy o zmiane zapisu na:
»2Automatyczne wyznaczanie centrum pola widzenia akwizycji SPECT (niezaleznie od
pofozenia pacjenta na stole lub w fotelu) lub rozwigzanie réownowazne. ” Taki zapis umozliwi
nam ztozenie oferty w postepowaniu i uczciwg konkurencje poréwnywanych ofert”. W pytaniu
tym odwotujgcy sam wiec jednoznacznie oswiadczyt, ze bedacy przedmiotem sporu punkt w
aktualnej wéwczas wersji uniemozliwia mu ztozenie oferty w postepowaniu. Wnioskowat o
dopisanie do tresci punktu sformutowania ,lub réwnowazne”, wskazujgc, ze dopiero taki
zapis umozliwi mu udziat w postepowaniu. Zamawiajgcy podkreslit, ze bylo to pytanie
odwotujgcego, zadane z jego wiasnej inicjatywy o tresci catkowicie skonstruowanej przez
niego. Nie byta to réwniez czesc¢ jakiejkolwiek dtuzszej wypowiedzi, ktérg mozna
interpretowac¢ na rézne sposoby czy tez uzasadnia¢ na niniejszym etapie wyrwaniem jej z
kontekstu lub przeinaczeniem intencji odwotujgcego. Tresé pytania oraz deklaracja
wykonawcy o braku spetnienia tego wymogu jest zupetnie jednoznaczna. Poniewaz
parametr, ktérego dotyczyto pytanie, byt dla zamawiajgcego istotny i bezposrednio
przektadat sie nie tylko na szybko$¢ przeprowadzenia badania, ale takze, przede wszystkim,
na liczbe pacjentéw, na ktorej przeprowadzenie badania jest mozliwe, zamawiajagcy w
spos6b jednoznaczny i kategoryczny podtrzymat w odpowiedzi na pytanie pismem z dnia
28.08.2020 nr DZ.271.50.668.2020, konieczno$¢ spetnienia przez zaoferowane urzadzenie
tego konkretnego wymogu, dodatkowo go doprecyzowujgc w sposob, ktory nie tylko nie
przychylat sie do propozycji odwotujgcego, ale ten parametr wrecz

umocnit. Z catg pewnoscig nie zostato dopuszczone wnioskowane w pytaniu ,rozwigzanie
rownowazne” do ,automatycznego wyznaczania centrum pola widzenia akwizycji SPECT
(niezaleznie od pofozenia pacjenta na stole lub w fotelu) ", o co odwotujgcy wnioskowat.
Tres¢ tego pytania zresztg dla zamawiajgcego sama w sobie byta przedziwna, bowiem cos

takiego jak rozwigzanie ,rownowazne” do automatycznego wyznaczania centrum pola
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widzenia akwizycji SPECT (niezaleznie od potozenia pacjenta na stole lub w fotelu)” po
prostu z definicji nie istnieje. Aparat albo ,automatycznie wyznacza centrum pola widzenia
akwizycji SPECT (niezaleznie od potozenia pacjenta na stole lub w fotelu) ” albo nie i nie
moze robi¢ czegos ,rébwnowaznego”, czego zresztg odwotlujgcy w pytaniu nawet nie
prébowat sprecyzowaé. Kazdy aparat musi wyznacza¢ centrum pola akwizycji, poniewaz bez
tego nie jest mozliwe wykonanie badania. Moze to robi¢ albo w sposdb automatyczny i
niezaleznie od utozenia pacjenta na stole — tzn. pacjent jest umieszczany na stole lub fotelu
w dowolnej pozycji i niezaleznie od przyjetej przez niego pozycji aparat samodzielnie
wyznacza to pole albo nie robi tego w petni automatycznie i pacjenta trzeba w odpowiedni
sposob uktadaé, zwtaszcza w zaleznosci od jego gabarytow budowy ciata i ewentualnych
ograniczen ruchowych. W tym drugim wypadku funkcja nie jest po prostu realizowana
»2automatycznie niezaleznie od utozenia pacjenta na stole lub fotelu”. Z definicji nie ma wiec
zadnych rozwigzanh réwnowaznych do podanego w pytaniu parametru, ktory zostat przeciez
opisany poprzez skutek dziatania oraz funkcjonalnos¢ korncowa a nie poprzez okreslone
parametry konstrukcyjne, w stosunku do ktérych mogtyby istnie¢ rozwigzania rownowazne.
Sam wiec wniosek odwotujgcego w pytaniu o dopisaniu tekstu ,lub rozwigzanie réwnowazne”
do aktualnej woéwczas tresci zapisu trudno wedtug zamawiajgcego traktowaé inaczej, jak
prébe przedstawienia jakiejs funkcji, ktéra nie jest ,automatycznym wyznaczeniem centrum
pola widzenia akwizycji SPECT (niezaleznie od potozenia pacjenta na stole lub w fotelu) ”
jako rozwigzanie rownowazne do tej funkcji, co jest z definicji po prostu niemozliwe, lecz
odwotujgcy widzac, ze jego aparat tej funkcji nie spetnia, zamierza przy pomocy tak
niedookreslonego pojecia przedstawi¢ jaka$ inng funkcjonalnos¢ swego aparatu, jako
réwnowazng do podanej w SIWZ i nastepnie ztozy¢ wazng oferte.

dowdd: pytanie odwotujgcego z dnia 04.08.2020 oraz odpowiedz zamawiajgcego z dnia
28.08.2020 nr pisma DZ.271.50.668.2020

Juz wiec w kontekscie samej deklaracji zawartej w pytaniu odwotujgcego wyrazane przez
niego w odwotaniu zdziwienie z powodu odrzucenia jego oferty trudno postrzega¢ inaczej jak
zabieg stylistyczny przy konstruowaniu pisma. Odwotujgcy sam w trakcie procedury twierdzit,
ze dopiero zmiana zapisu SIWZ zgodnie z trescig pytania w tym zakresie umozliwi mu
ztozenie oferty. Zapis nie zostat zmieniony zgodnie z tre$cig pytania lecz zostat umocniony w
odpowiedzi jako istotny parametr zakupywanego aparatu. Zamawiajgcy nie dopuscit
wnioskowanego niedookreslonego ,rozwigzania rownowaznego” poniewaz takie w ogole nie
istnieje.

Ze zdziwieniem przyjat wiec zamawiajgcy zlozong pomimo wczesniejszej deklaracji oferte
odwotujgcego, w ktérej odwotujgcy ten nagle stwierdzit, ze parametr ten jednak spetnia.
Jeszcze wigksze zdziwienie wywotata u zamawiajgcego dalsza lektura oferty odwotujgcego,

ktéra zawierata konkretne, podane z nazwy urzgdzenie, dobrze znane srodowisku
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medycznemu, bedgce w sprzedazy juz od ponad 10 lat. Urzgdzenie to dziata w szeregu
osrodkow na terenie kraju oraz UE i wedle wszystkich dostepnych zamawiajgcemu informacji
nie posiada deklarowanego przez odwotujgcego parametru, zgodnie zresztg z uprzednio
przez niego ztozonym oswiadczeniem w trakcie zadawania pytan, z ktérego odwotujgcy po
prostu sie wycofat, nie ttumaczgc w Zzaden sposéb na zadnym etapie, jakie to konkretne
wzgledy zadecydowaty o tym, Zze deklaracja ztozona w ofercie przeczy catkowicie deklaracji
zawartej w zadanym pytaniu.

Zamawiajgcy widzac takg niecodzienng sytuacje zwrdcit sie do wykonawcy o wyjasnienia w
tym zakresie. OdpowiedZz wykonawcy wprawita zamawiajgcego w jeszcze wieksze
zdziwienie poniewaz do zawartych w piSmie przewodnim odpowiedzi na wezwanie
Zamawiajgcego deklaracji o spetnianiu parametru zatgczona byta czes¢ opisana jako
tajemnica przedsiebiorstwa, w ktorej, jak twierdzi to odwotujgcy, miatyby sie znajdowac
konkretne argumenty przemawiajace za uznaniem jego oferty za zgodng z SIWZ w zakresie
spornego parametru. Zamawiajgcy zwrdcit uwage, ze opisana przez wykonawce jako
tajemnica przedsiebiorstwa informacja dotyczy urzadzenia od wielu lat funkcjonujgcego na
rynku, do ktérego personel medyczny i techniczny zajmujgcy sie tg konkretng dziedzing nie
miatby zadnych trudnosci z uzyskaniem dostepu. Urzadzenie to jest opisywane w literaturze
fachowej, chociazby w artykule Hindorf C, Oddstig J., Hedeer F i in. ,Znaczenie
prawidtowego utozenia pacjentdw w badaniu SPECT perfuzji miesnia sercowego z
wykorzystaniem kamery CZT” — w zatgczeniu do niniejszego pisma, wykonano przy jego
pomocy ogromng ilos¢ zabiegdw w szeregu jednostek na terenie catej UE ( i niestety tez
niektorych zabiegéw nie udato sie wykonaé z powodu wiasnie braku spetnienia wskazanego
przez nas parametru), tak wiec zastrzezone przez odwotujgcego informacje, z catg
pewnoscig nie sg tajemnicg dla personelu medycznego oraz technicznego oraz specjalistéw
w dziedzinie obrazowania. Zastrzeganie tych informacji jest kolejnym zdumiewajgcym
zabiegiem, ktory trudno ocenia¢ w inny sposéb jak ograniczenie weryfikacji realnych
mozliwosci urzgdzenia oraz postuzenia sie opiniami niezaleznych ekspertéw. Zastrzezenie
tych informacji uniemozliwia réwniez konkretne odniesienie sie do nich w sposob jawny.
Zamawiajgcy moze jedynie publicznie stwierdzi¢, ze wyjasnienia te pozbawione sg
jakichkolwiek odniesien do aspektow technicznych urzadzenia, ktére realnie decydujg o tym,
czy parametr ten jest spetniony. O spetnieniu wymaganego parametru, nie decydujg cechy
zewnetrzne urzgdzenia lecz konkretne rozwigzania techniczne zastosowane wewnatrz
aparatu takie jak np. sposob dziatania detektorow. Ttumaczenie odwotujgcego w jaki sposéb
spetniona miataby by¢ wskazana przez zamawiajgcego funkcjonalno$¢ mozna poréwnac do
ttumaczenia np. producenta samochodu, ktory twierdzi Zze jego pojazd porusza sie z
predkoscig np. 250 km/h, uzasadniajgc to w ten sposodb, ze na tablicy wbudowanego w

samochodzie szybkosciomierza podziatka konczy sie na 250 km/h. Tak jak o realnych
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mozliwosciach samochodu do rozwiniecia okreslonej predkosci decydujg konkretne
parametry techniczne pojazdu, w tym gtébwnie np. silnika a nie zakres tablicy na
szybkosciomierzu, ktéry po prostu ma pokazywaé okreslong predkos¢ i w zaden sposéb nie
stanowi dowodu na to, ze samochdod moze do okreslonej predkosci sie rozpedzic, tak samo
0 spetnieniu przedstawionej przez zamawiajgcego w SIWZ funkcjonalnosci nie decydujg
przedstawione w wyjasnieniach rozwigzania zewnetrzne ale konkretne parametry techniczne
i konstrukcyjne, ktorych podanie mogtoby stanowi¢ podstawe do jakichkolwiek dywagacji czy
dana funkcja jest spetniona. Przedstawione przez odwotujgcego w wyjasnieniach dane nie
majg dla zamawiajgcego zadnej wartosci dowodowej. Sg absolutnie nieweryfikowalne z
punktu widzenia potwierdzenia funkcjonalnosci bedgcej przedmiotem sporu i catkowicie
oderwane od konkretnych rozwigzan konstrukcyjnych, ktére ewentualnie mogtyby stanowic
jakikolwiek materiat dowodowy. Odwotujgcy po prostu prébuje stworzyé wrazenie, ze
przedstawia zamawiajgcemu jakies niedostepne szczegodty konstrukcyjne, ktére doktadnie
ttumaczg sposob spetnienia kwestionowanego parametru w tak nowatorski i niedostepny dla
konkurencji sposéb, ze niestety nie mozna na ten temat prowadzi¢ rozmowy ani zadawaé
dodatkowych pytan, poniewaz narazitoby to odwotujgcego na wyjawienie niedostepnych
szczegotow konstrukcyjnych, dzieki ktéremu skonstruowat aparat niemal nieznany
srodowisku medycznego, technikom, zamawiajgcemu oraz konkurencji. W rzeczywistosci
natomiast podawane sg rudymentarne, widoczne dla kazdego uzytkownika elementy pracy
sprzedawanego od kilkunastu lat na rynku urzadzenia, ktére jest doskonale znane
srodowisku medycznemu a podawane przez wykonawce elementy pracy urzgdzenia nie sg
poparte jakimikolwiek danymi technicznymi dotyczacymi parametréw odpowiadajgcych za
funkcjonowanie lub brak funkcjonowania wymaganego w SIWZ parametru. Poniewaz
Zamawiajgcy po otrzymaniu odpowiedzi w dalszym ciggu nie uzyskat zadnego dowodu ani
zadnych danych technicznych, ktére umozliwityby mu jakgkolwiek techniczno — naukowa
kalkulacje czy wymagana w SIWZ funkcjonalno$¢ moze zostaC spetniona w Srodowisku
technicznym podanym przez odwotujgcego a wrecz przeciwnie, zastrzezenie przez
wykonawce informacji uniemozliwito mu nawet pokazanie tych danych jakiemukolwiek
podmiotowi, ktory mégtby sie do tego w sposdb naukowo - techniczny odnies¢, zamawiajgcy
zwrocit sie po raz kolejny do odwotujgcego, liczac na to, ze otrzyma od niego jakiekolwiek
dane techniczne, ktére by miaty stwierdzi¢, ze tak naprawde powszechna w sSrodowisku
technicznym i medycznym informacja, ze aparat ten funkcji nie realizuje, jest btedna i
zamawiajgcy powinien wybra¢ oferte wykonawcy — odwotujgcego. W odpowiedzi na kolejne
wezwanie wykonawca nie przedstawit juz zadnych dodatkowych informacji powotujac sie po
raz kolejny na tajemnice przedsiebiorstwa i odnoszac sie do danych podanych w uprzednio
przestanym pismie. W takiej sytuacji zamawiajgcy, majgc rowniez na uwadze, ze odwotujgcy

zachowuje sie w sposob absolutnie przedziwny i uniemozliwia rzeczowg rozmowe na temat
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powszechnie znanego i od lat funkcjonujgcego urzgdzenia, postanowit dokonaé ogledzin
tego urzadzenia w jego $rodowisku pracy w jednym z osrodkéow wskazanych przez
odwotujgcego. Po raz kolejny zamawiajgcy zamierzat uczyni¢ to w sposob otwarty, ktory
mogtby stanowi¢ niezbity materiat dowodowy i ostatecznie zobrazowac funkcjonowanie lub
brak funkcjonowania spornego parametru. Zamawiajgcy powiadomit wiec oficjalne
odwotujgcego oraz konkurencyjnego wykonawce o miejscu i terminie wizji lokalnej. Ku
kolejnemu ogromnemu zdziwieniu zamawiajgcy niemal natychmiast otrzymat informacje od
odwotujgcego, ze ich urzgdzenie stanowi tajemnice przedsiebiorstwa oraz sposob jego
dziatania nie moze by¢ pokazany w sposob jawny zwtaszcza dla konkurencji. Zamawiajgcy
jeszcze raz podkreslit, ze mamy do czynienia ze sprzedawanym od wielu lat urzgdzeniem
funkcjonujgcym w wielu osrodkach, na ktérym wykonano przez lata ogromng ilos¢ zabiegow i
ktére jest opisywane w literaturze fachowej. Na dowdd do niniejszego pisma zatgcza
wymieniong juz powyzej przyktadowg publikacje opisujgca wtasnie doktadnie ograniczenia
pracy aparatu bedgce wynikiem braku spetnienia przez ten aparat spornego parametru. llos¢
0sob, ktéra miata dostep do urzadzenia jest olbrzymia a sposob i warunki pracy aparatu od
lat sg doskonale znane srodowisku medycznemu i technicznemu, ktére w oczywisty sposéb,
zwlaszcza na szczeblu naukowym, wymienia sie informacjami na temat mozliwosci lub braku
mozliwosci zdiagnozowania leczonych przez nich pacjentow. Jeszcze bardziej zdumiewajgce
jest to, ze podczas ogledzin urzgdzenia w innym szpitalu w oczywisty sposéb nie mogto
dojs¢ do rozkrecenia tego urzgdzenia oraz zbadania jego wewnetrznych parametrow czy
cech konstrukcyjnych. Urzadzenie byto i mogto by¢ jedynie oceniane w trakcie jego pracy,
jako spetniajgce lub niespetniajgce okreslong funkcje, co zresztg przyznaje odwotujgcy w
treSci samego odwotania. Na czym wiec miataby ta tajemnica przedsiebiorstwa wedle
odwotujgcego polegac¢? Ogledziny miaty jedynie ustali¢ prostg i sporng jak wynika z tresci
odwotania kwestie, jakg jest funkcjonowanie zakwestionowanego przez zamawiajgcego
parametru SIWZ, na konkretnych przypadkach, konkretnych diagnozowanych na urzadzeniu
pacjentow. Poniewaz odwotujgcy twierdzit publicznie, ze aparat funkcje realizuje ogledziny te
nie mogty wiec z definicji zdradzi¢ tajemnicy, ktéra miataby polega¢ na realizowaniu tej
funkcji zgodnie z otwartymi deklaracjami odwotujgcego. Jaka to wiec inna tajemnica mogtaby
zosta¢ ujawniona podczas zewnetrznych ogledzin i obserwacji aparatu przy pracy jest wiec
chyba tylko pytaniem retorycznym. Rezultaty ogledzin dokonanych w osrodku wskazanym
mesztg przez odwotujgcego doprowadzity do szybkiej weryfikacji realnych mozliwosci
urzadzenia. Kwestionowana przez zamawiajgcego funkcja oczywiscie nie funkcjonowata w
sposob opisany przez zamawiajgcego w SIWZ, co zostato jasno wykazane w obecnosci
przedstawicieli odwotujgcego. Nota bene przedstawiciele ci mieli caty czas mozliwos¢
czynnego uczestnictwa w ogledzinach i mogli w kazdej chwili zgtasza¢ uwagi wnioski lub

instruowa¢ zamawiajgcego w zakresie pracy swojego urzadzenia. Z ogledzin zamawiajgcy
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sporzadzit notatke, ktoéra jasno opisuje konkretny przypadek braku catkowitej mozliwosci
przeprowadzenia badania z uwagi na brak spetnienia podanego w SIWZ parametru.

Po raz kolejny ze zdziwieniem zamawiajgcy przyjat wiec przestang mu przez odwotujgcego
informacje z dnia 18.01.2021 r. w ktérej odwotujgcy stwierdza jakim wielkim sukcesem
zakonczyta sie wizja i w jaki sposob powinna ona ostatecznie przekona¢ zamawiajgcego, ze
parametr jest spetniony. Zamawiajgcy moze tylko przypuszczac jakie motywy moga kierowac
odwotujgcym, ktory po wizji lokalnej, ktorej byt uczestnikiem i do ktorej dostep ograniczyt
innym uczestnikom postepowania czynigc jg niejawng, przesyta do zamawiajgcego z wtasnej
inicjatywy pismo, ktorego tres¢ catkowicie przeczy faktom, w ktérych odwotujgcy
uczestniczyt. Zamawiajgcy oczywiscie wykluczyt wykonawce z postepowania z powodow
podanych w rozstrzygnieciu i wskazat, ze zaoferowane przez odwotujgcego urzgdzenie nie
spetnia parametru, na ktérg tg czynnos¢ odwotujgcy wnidst srodek odwotawczy zawierajgcy
po raz kolejny przedziwne ttumaczenie powoddw, dla ktérych podczas wizji nie udato
przebadac¢ sie pacjenta a kwestionowana przez zamawiajgcego funkcjonalnos¢ nie zostata
przez aparat zrealizowana. Odwotanie zawiera informacje, ktére sg po pierwsze catkowicie
niezgodne z wiedzg medyczng, po drugie prowadzg tak naprawde do deprecjonowania
urzadzenia przez samego odwotujgcego a po trzecie stanowig sprzecznosé samg w sobie i
de facto potwierdzenie braku spetnienia funkcjonalnosci. Zamawiajacy po raz kolejny moze
wyrazi¢ swoje najwieksze zdumienie tego rodzaju postepowaniem i odnies¢ sie krétko do
wskazanych w odwotaniu ttumaczen powoddéw braku przeprowadzenia mozliwosci badania.
Z wyjasnien odwotujgcego wynika de facto, ze funkcja nie mogta zosta¢ zrealizowana,
poniewaz zamawiajgcy celowo utozyt pacjenta w pozycji okreslonej w odwotaniu za
.eksperymentalng”, ktéra byta niezgodna z instrukcjg obstugi urzadzenia, ktére, jak
jednoczesnie twierdzi odwotujgcy, realizuje sporng funkcje automatycznie bez wzgledu na
sposéb utozenia pacjenta. Po pierwsze zamawiajgcy zwrocit uwage, ze okreslanie pozycji z
rekg wzdluz tutowia, jako ,eksperymentalng” jest po prostu absurdalne. W pozycji tej
przecietny czilowiek spedza 99% wilasnego czasu. Twierdzenie, ze jest to pozycja
eksperymentalna jest nawet dla zupetnego laika sformutowaniem przedziwnym. Po drugie
pozycja taka jest de facto jedynym ustawieniem ciata, w ktérym mozna zdiagnozowac
ogromng ilos¢ pacjentéw z wszczepialnym podskornie rozrusznikiem serca. Wielu pacjentow
z takim rozrusznikiem nie ma mozliwosci podniesienia rgk do gory i z definicji musi by¢
diagnozowanych z rekoma wzdtuz tutowia. Nota bene taki byt zresztg jeden z gtdwnych
powodow zawarcia spornego zapisu w SIWZ. Zamawiajgcy jest szpitalem, w ktdérym
wszczepiane sg rozruszniki pacjentom, u ktorych wystepujg réoznego rodzaju ograniczenia
ruchowe, ktére w wypadku braku spetnienia wymaganego parametru uniemozliwiajg
wykonanie badania tak naprawde najbardziej potrzebujgcej grupie oséb. Tymczasem

odwotujgcy w odwotaniu stwierdza, ze w takiej pozycji w ogdle nie da sie przeprowadzac
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badan przy uzyciu jego aparatu, poniewaz jak to opisat ,takie utozenie reki prowadzi do
artefaktow, ktére mogg skutkowac btedng diagnozg pacjenta”. Twierdzenie, Zze aparat ten w
ogole uniemozliwia prawidtowe diagnozowanie pacjentéw w pozycji rak utozonych wzdtuz
tutowia czyni ten aparat de facto bezuzytecznym dla ogromnej rzeszy pacjentow z
ograniczeniami ruchowymi, w tym zwlaszcza pacjentow z rozrusznikami lub z réznymi
postaciami choroby zwyrodnieniowej kregostupa i obreczy barkowej. Pacjentéw tych nie da
sie wiec z definicji zbada¢ na aparacie odwotujgcego. Odwotujgcy sam deprecjonuje swoj
wlasny aparat czynigc go catkowicie bezuzytecznym w stosunku do ogromnej rzeszy
pacjentow naszej placowki, ktérzy bedg musieli zostaé¢ ,odestani z kwitkiem”. Po trzecie, i co
z punktu widzenia przepisow ustawy PZP jest najistotniejsze, ttumaczenie zawarte w
odwotaniu jest wewnetrznie sprzeczne i de facto prowadzi catkowicie do potwierdzenia
wszystkich zarzutéw zamawiajgcego. Odwotujgcy wskazuje bowiem, ze zrodiem, z ktérego
czerpie informacje na temat sposobu utozenia ciata pacjenta podczas zabiegu jest instrukcja
aparatu, z ktérg pozycja, w ktérej prébowano przeprowadzi¢ zabieg jest niezgodna, czynigc
tg pozycje ,eksperymentalng”. Pomijajgc juz fakt, iz odwotujgcy — firma GE sprzedaje
aparat, ktérego producentem jest koncern GE i ktérego tworcg instrukcji obstugi jest koncern
GE, w zwigzku z czym to koncern GE decyduje, co w tej instrukcji zechce zamiescic,
specyfikacja w sposéb jednoznaczny stwierdza. ze funkcja ma by¢ realizowana
»2automatycznie bez wzgledu na sposéb ufozenia ciata”. Jesli instrukcja obstugi wprost
miataby wskazywac, ze w okreslonym utozeniu ciata funkcja ta nie jest realizowana, to z
definicji nie jest przeciez realizowany sam punkt SIWZ. Ttumaczenie wykonawcy zawiera
ewidentny, elementarny btad logiczny oraz wewnetrzng sprzecznosé. Jesli wykonawca wie,
ze okredlona funkcja nie moze by¢ realizowana przy okreslonym utozeniu rgk, w oczywisty
sposob nie moze potwierdza¢, ze funkcja ta jest realizowana niezaleznie od potozenia
pacjenta na stole. Rece to przeciez czes¢ pacjenta a ich utozenie to element utozenia
pacjenta na stole lub fotelu. Odwotujgcy sam w odwotaniu stwierdza, ze funkcja ta zostanie
zrealizowana tylko wtedy, kiedy pacjent zostanie utozony w okreslony sposéb, a w wypadku
innego utozenia pacjenta funkcji tej nie da sie zrealizowac. Nie wiadomo wiec wtasciwie od
czego sie odwotujgcy odwotuje. Odwotujacy przeciez potwierdza w odwotaniu, ze funkcja nie
jest realizowana niezaleznie od utozenia pacjenta. W odpowiedzi na cytowane na wstepie
pytanie odwotujgcego zamawiajgcy wprost zaznaczyl, ze oczekuje, iz ,detektor
automatycznie dostosowuje pole widzenia badania serca niezaleznie od jego potozenia oraz
wymiarow ciata i anatomii pacjenta”. W aparacie odwotujgcego dostownie zadne z tych
oczekiwan nie jest spetnione — pacjenta nalezy utozy¢ w okreslonej pozycji i odpowiednio
ustawi¢ mu rece, a realizacja funkcji i w konsekwencji wykonanie badania jest ograniczona
anatomig pacjenta, w tym zwtaszcza ograniczeniami ruchowymi, masg ciata oraz faktem czy

jest to pacjent z rozrusznikiem czy nie.
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Zamawiajgcy ma swiadomosc¢, ze przedmiotem odwotania jest specjalistyczna funkcja tak
samo specjalistycznego urzgdzenia, o ktérego funkcjonowaniu wiedze posiada bardzo
wagska grupa profesjonalistéw, co zapewne prébuje odwotujgcy wykorzystaé konstruujgc
odwotanie w niniejszym przypadku. W ocenie zamawiajgcego jednakze zaréwno sama tresc
odwotania, ktore jest wewnetrznie sprzeczne i de facto potwierdza brak spetnienia funkc;ji, co
jest tylko ukrywane przy pomocy réznego rodzaju figur retorycznych oraz przedziwnych
zabiegow stownych, jak i cata pozostata dokumentacja postepowania, w tym zwilaszcza
zadawane pytania, zastanianie sie tajemnicg przedsigbiorstwa w wyjasnieniach
odwotujgcego oraz uniemozliwianie jawnej wizji lokalnej urzgdzenia, sg w zupetnosci
wystarczajgce dla uznania bez koniecznosci powotania biegtego, ze zaoferowane urzgdzenie
nie posiada spornej funkcji a odwotujgcy wprowadzit zamawiajgcego w btad i podat w ofercie
nieprawdziwg informacje. W wypadku jednakze gdyby Wysoka Izba uznata niniejsze $rodki
dowodowe za niewystarczajgce zamawiajgcy skfada wnioski dowodowe wskazane na
wstepie niniejszego pisma tj.

a. powotanie biegtego z zakresu inzynierii medycznej w obszarze diagnostyki SPECT
serca, celem wydania opinii na okolicznos¢ czy wyznaczenie centrum pola akwizycji SPECT
w zaoferowanym aparacie ma charakter automatyczny, niezalezny od potozenia pacjenta na
stole a detektor automatycznie dostosowuje pole widzenia badania serca niezaleznie od
pofozenia oraz wymiardw ciata i anatomii pacjenta — zgodnie z wymogami ustalonymi w
odpowiedzi na pytanie 7 pisma z 28 sierpnia 2020 r.

b. dokonania ogledzin aparatu podczas jego pracy w jednym z osrodkow, w ktorych,
zgodnie ze wskazaniami odwotujgcego zawartymi w przekazanych zamawiajgcemu
wyjasnieniach ten aparat jest uzywany - na okoliczno$¢ czy wyznaczenie centrum pola
akwizycji SPECT w zaoferowanym aparacie ma charakter automatyczny, niezalezny od
pofozenia pacjenta na stole a detektor automatycznie dostosowuje pole widzenia badania
serca niezaleznie od potozenia oraz wymiaréw ciata i anatomii pacjenta — zgodnie z
wymogami ustalonymi w odpowiedzi na pytanie 7 pisma z 28 sierpnia 2020 r. Poniewaz
Zamawiajgcy dokonat ogledzin aparatu w podanym przez Odwotujgcego osrodku: Wojskowy
Instytut Medyczny, Centralny Szpital Kliniczny MON, Zaktad Medycyny Nuklearnej, ul.
Szaserow 128, Warszawa 04-141,wskazuje ten osrodek jako przyktadowy, w ktérym takie
ogledziny moga sie odby¢, jednakze moze by¢ to takze kazda inna placdéwka, w ktérej takie
urzadzenie funkcjonuje i w ktorej mozliwe jest sprawdzenie funkcjonowania tego urzadzenia

w praktyce na konkretnych pacjentach.

Odwotujgcy w pismie przygotowawczym stwierdzit, ze zamawiajgcy swoje stanowisko opart o
ustalenia dokonane przez niego podczas wizji w dniu 22 grudnia 2020 r. Odwotujgcy nie

zgadza sie z tezg zamawiajgcego, ze w przypadku pacjentéw otytych zaoferowany aparat
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nie realizuje funkcji automatycznego wyznaczania centrum pola widzenia akwizycji SPECT i
konieczne jest indywidualne przestawiania pacjenta pod badanie albo jest ono wrecz w ogdle
niemozliwe. W dniu 22 grudnia 2020 r. przeprowadzono podczas wizji badanie na takim
pacjencie — z otyloscig olbrzymig. Badanie prowadzili dr A. B. i dr P. Sz. Wszystkie
przeprowadzone badania pacjentow otylych byty w peini diagnostyczne.

Odwotujgcy wnidst o przeprowadzenie dowodu z notatki z dnia 2 marca 2021 r. podpisane;j
przez J. M., A. B. i P. Sz. oraz przeprowadzenie dowodu z zeznan $wiadkoéw A. B. i P. Sz.
Wedlug odwotujacego jedynym dokumentem Zzgdanym przez zamawiajgcego na
potwierdzenie parametréw przedmiotowych byt wypetniony opis przedmiotu zamowienia —
zatgcznik nr 5 do siwz. Zamawiajagcy mimo to dwukrotnie wzywat odwotujgcego do
wyjasnien. W ocenie odwolujgcego zamawiajgcy w podstawie odrzucenia oferty
odwotujgcego przyznat, ze urzadzenie odwotujgcego oferuje funkcje automatycznego
wyznaczenia centrum pola widzenia akwizycji, ale automatyzm tej funkcji jest ograniczony
warunkami fizycznymi pacjentéw i nie jest niezalezny od potozenia pacjenta na stole.
Odwotujgcy podkreslit, ze przeprowadzone ogledziny sg zupetnie odmiennie oceniane przez
odwotujgcego i zamawiajgcego, jak i przez osoby przeprowadzajgce badania. Wediug
odwotujgcego badanie pacjenta otytego w dniu 22 grudnia 2020 r. przebiegto catkowicie
prawidtowo, a zamawiajgcy nie podat zadnych szczegdtow przebiegu badania. Zamawiajgcy
ograniczyt sie do stwierdzenia, ze mimo manewrowania recznego indywidualne ustawienie
pacjenta od badania — wyznaczenie pola akwizycji nie byto mozliwe. Odwotujgcy podnidst, ze
o braku funkcjonalnosci nie moze swiadczyé proba wykonania eksperymentalnego i
nieprawidiowo zrealizowanego badania z wymuszonym nieodpowiednim utozeniem lewe;j
reki pacjenta. Wedtug wiedzy odwolujgcego zaden z aparatéw dostepnych na rynku ftj.
odwotujgcego i D-SPECT nie mogtby prawidtowo wykona¢ badania przy utozeniu lewej reki
wzdtuz ciata pacjenta, o co w trakcie ogledzin wnosili przedstawiciele zamawiajgcego i byta
to trzecia proba u tego samego otylego pacjenta, podczas gdy wczesniejsze dwie daty
prawidtowe wyniki. Odwotujgcy podkreslit, Zze badania powinny by¢ wykonywane zgodnie z
instrukcjami obstugi aparatéw oraz procedurami Europejskiego Stowarzyszenia Medycyny
Nuklearnej. Niewtasciwe utozenie reki pacjenta powoduje pochfanianie promieniowania i
ryzyko btedu polegajgcego na wykryciu niemajgcego miejsca niedokrwienia miesnia
sercowego — reka lewa powinna by¢ za gtowg lub na obudowie. Inne posoby sg sprzeczne z
rekomendacjami, co potwierdza tez publikacja w J. Nuc Med. Technology San Francisco
poswiecona systemowi D-Spect, gdzie autorzy zwracajg uwage, ze prawe ramie moze byc¢
umieszczone na gtowicy detektora lub na podtokietniku, ale lewe musi byC utozone na
detektorze. Lewe ramie musi by¢ uniesione lub na detektorze i nie moze znajdowac sie w
polu widzenia gammakamery, gdyz powoduje artefakty i sprawia, ze detektor jest w

naturalny sposéb odsuniety od miesnia sercowego. Dla systemu D-SPECT lewe ramie
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nalezy unies¢ do kata ok 90stopni, a w urzadzeniu Discovery NM 530c albo pod katem ok.
90 stopni, albo na zagtowku dedykowanym. W konsekwencji w ocenie odwotujgcego badanie
z rekg lewa utozong wzdtuz ttowia nie swiadczy o niezapewnieniu funkcji wymaganej przez
siwz. Niezaleznos¢ potozenia pacjenta na stole lub fotelu nie oznacza zdaniem
odwotujgcego dowolnosci, gdyz nie moze prowadzi¢ do stawiania wymagan dziatania funkc;ji
takze przy zastonieciu pola aktywizacji inna czescig ciata, w tym prawg rekg. Automatyczne
centrowanie ma zapewni¢ doktadnosci badania i komfort pracy operatora, ktory nie musi
srecznie” celowac detektorem lub stotem, aby trafi¢ w srodek serca. Algorytmy i mechanika
odpowiadajg za takie utozenie pacjenta (manewrujgc stotem/fotelem lub detektorem) aby
precyzyjnie wyznaczy¢ obszar badania. Odwotujgcy opisat tez ograniczenia dotyczgce

utozenia pacjenta w urzgdzeniu konkurencyjnym.

Izba ustalita, co nastepuje:

Izba dopuscita dowody z dokumentacji postepowania tj. siwz wraz z modyfikacjami, oferty
odwotujgcego, pisma przystepujgcego z 23 wrzesnia 2020 r., wezwania zamawiajgcego z
dnia 6 pazdziernika 2020 r., odpowiedzi z dnia 16 pazdziernika 2020 r., ponownego
wezwania z dnia 4 grudnia 2020 r., odpowiedzi z dnia 14 grudnia 2020 r., informacji o
zamiarze prowadzenia ogledzin z dnia 18 grudnia 2020 r., piSmie zastrzegajgcym poufnosé
ogledzin, protokole ogledzin, informacji o wyniku postepowania z dnia 17 lutego 2021 r.,
artykutu przedstawionego przez zamawiajgcego do odpowiedzi na odwotanie, artykutdw
przedstawionych przez odwotujgcego na rozprawie, notatki z dnia 2 marca 2021 r.,
o$wiadczenia przedstawiciela GE Medical we Francji, zdje¢ urzgdzen przystepujacego.

Izba postanowita oddali¢ wniosek o dopuszczenie dowodéw z zeznan A. B. i P. Sz., gdyz
materiat dowodowy zawiera dowody, ktére pozwalajg na ustalenie faktéw wnioskowanych w

ramach dowodu ze $wiadkow.

Co do wniosku o powotanie biegtego z zakresu inzynierii medycznej z obszarze diagnostyki
S-PECT serca i dokonania ogledzin aparatu Odwotujgcego Izba postanawia oddali¢ te
wnioski dowodowe uznajgc, ze zgromadzony materiat dowodowy, a w szczegdlnosci
dokumentacja postepowania o udzielenie zamodwienia i dowody dotgczone w toku
postepowania odwofawczego, umozliwiajg wydanie rozstrzygniecia bez koniecznosci

korzystania z informacji specjalnych.

Na podstawie tych dowodoéw Izba ustalita, co nastepuije:

W zmodyfikowanym zatgczniku nr 2 do siwz wedtug stanu na dzien 28 sierpnia 2020 r.
zamawiajgcy wymagat m.in. podania:

I. WYMAGANIA OGOLNE DLA SYSTEMU SPECT
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1 Nazwa produktu podac¢

2 Numer katalogowy produktu lub grupy podac¢

3 Producent podaé

II. SYSTEM SPECT

6 Automatyczne wyznaczanie centrum pola widzenia akwizycji SPECT (niezaleznie od
pofozenia pacjenta na stole lub w fotelu), tj. definiowanie obszaru serca przez operatora na
podgladzie obrazowym przed zasadniczym badaniem (pre-scan), ktére stuzy systemowi,
ktory dzieki algorytmowi programowemu, realizuje automatycznie zdefiniowanie centrum
pola widzenia akwizycji SPECT TAK

Z pkt. 1.9 wynika, ze zamawiajgcy punktowat wykonanie badania w pozycjach pacjenta min.
upright (siedzacej) i supine (lezgcej na plecach)

W pkt 11.10 zatgcznika nr 5 zamawiajgcy wymagat dopuszczalnego obcigzenia stotu lub
fotela min. 200 kg.

Z pisma odwotujgcego z dnia 4 sierpnia 2020 r. wynika, ze w tej dacie skierowat on do
zamawiajgcego pytanie nr 2 o tresci ,Wiersz II.6: wnosimy o0 zmiane zapisu na:
»2Automatyczne wyznaczanie centrum pola widzenia akwizycji SPECT (niezaleznie od
pofozenia pacjenta na stole lub w fotelu) lub rozwigzanie rownowazne”. Taki zapis umozliwi
nam ztozenie oferty w postepowaniu i uczciwg konkurencje poréwnywalnych ofert.

W dniu 28 sierpnia 2020 r. zamawiajgcy oznaczyt to pytanie jako pytanie nr 7 i udzielit na nie
odpowiedzi” Zamawiajgcy wyjasnia, ze pod sformutowaniem uzytym w zatgczeniu nr do
SIWZ w wierszu 11.6: ,Automatyczne wyznaczanie centrum pola widzenia akwizycji SPECT
(niezaleznie od potozenia pacjenta na stole lub w fotelu)” rozumie sie definiowanie obszaru
serca przez operatora na podglgdzie obrazowym przed zasadniczym badaniem (pre-scan),
ktére stuzy systemowi, ktdry dzieki algorytmowi programowemu, realizuje automatycznie
zdefiniowanie centrum pola widzenia akwizycji SPECT. W takim przypadku, w oczekiwaniu
Zamawiajgcego, oferowany system nie wymaga wowczas recznego ukfadania pacjenta w
celu spozycjonowania obrazu serca w centrum pola widzenia, a detektor automatycznie
dostosowuje pole widzenia badania serca niezaleznie od jego potozenia oraz wymiarow ciata
i anatomii pacjenta.

W zwigzku z powyzszym zapisy w wierszu 11.6 przyjmujg uscislong postac:

Automatyczne wyznaczanie centrum pola widzenia akwizycji SPECT (niezaleznie od
potozenia pacjenta na stole lub w fotelu), tj. definiowanie obszaru serca przez operatora na
podgladzie obrazowym przed zasadniczym badaniem (pre-scan), ktére stuzy systemowi,
ktory dzieki algorytmowi programowemu, realizuje automatycznie zdefiniowanie centrum
pola widzenia akwizycji SPECT TAK

Z oferty odwotujgcego wynika, ze zaoferowat on:

I. WYMAGANIA OGOLNE DLA SYSTEMU SPECT
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1 Nazwa produktu poda¢ Discovery NM 530c

2 Numer katalogowy produktu lub grupy poda¢ H3000SA

3 Producent poda¢ GE Medical Systems, Izrael

Il System SPECT

6 Automatyczne wyznaczanie centrum pola widzenia akwizycji SPECT (niezaleznie od
pofozenia pacjenta na stole lub w fotelu), tj. definiowanie obszaru serca przez operatora na
podgladzie obrazowym przed zasadniczym badaniem (pre-scan), ktére stuzy systemowi,
ktéry dzieki algorytmowi programowemu, realizuje automatycznie zdefiniowanie centrum
pola widzenia akwizycji SPECT Parametr graniczny/wartos¢ TAK Parametry oferowanego
urzgdzenia Tak

Pismo przystepujgcego Health Technologies sp. z 0.0. z 23 wrzesnia 2020 r.:

Korzystajgc z materiatdow powszechnie dostepnych przystepujacy uwazat, ze system
Discovery NM 530c nie spetnia wymagania zamawiajgcego opisanego jako ,Automatyczne
"maczanie centrum pola widzenia akwizycji SPECT (niezaleznie od potozenia pacjenta na
stole lub w fotelu), tj. definiowanie obszaru serca przez operatora na podgladzie obrazowym
przed zasadniczym badaniem (pre-scan), ktére stuzy systemowi, ktéry dzieki algorytmowi
programowemu, realizuje automatycznie zdefiniowanie centrum pola widzenia akwizycji
SPECT".

W przypadku tego systemu automatyczne wyznaczanie centrum widzenia akwizycji SPECT
nie jest niezalezne od potozenia pacjenta na stole. Budowa uktadu detekcji systemu wraz z
metodg kolimacji typu pin-hole powoduje, Zze centrum pola widzenia akwizycji SPECT
znajduje sie w ognisku widzenia kolimatorow, w zwigzku z czym konieczne jest dopasowanie
poftozenia badanego pacjenta przez przesuwanie stotu i gtowicy detektoréw. Nie ma tu
mozliwo$ci automatycznego wyznaczania centrum pola widzenia SPECT przez system
niezaleznie od pofozenia pacjenta na stole.

Jesdli pacjent ma serce lezace gteboko w obszarze klatki piersiowej, w przypadku
zaoferowanego systemu Discovery NM 530c, gtowica nie bedzie mogta byt tak dosunieta do
ciata pacjenta aby serce trafifto w obszar ogniska kolimacji bedgcego polem widzenia dla
badania SPECT:

- jesli serce znajdzie sie poza centrum pola widzenia powstang artefakty Jednorodnosci i
powazne btedy obliczeniowe — patrz artykut:
https://linkspringer.com/article/10.1007/s12350014-9897-1;.

- jesli serce nie zmiesci sie w polu widzenia uzyskane dane bedg zawieraC artefakty
(truncation artifact) uniemozliwiajgce ocene kliniczna.

W przedmiotowym postepowaniu zadano ponadto pytanie do tresci punktu 11.6 wnoszac o

zmiane zapisu na: ,Automatyczne wyznaczanie centrum pola widzenia akwizycji SPECT
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(niezaleznie od potozenia pacjenta na stole lub fotelu) lub rozwigzanie réwnowazne"
uzasadniajgc je brakiem takiego rozwigzania.

Wezwanie zamawiajgcego z 6 pazdziernika 2020 r.:

Na podstawie art. 87 ust. 1 ustawy oraz w zwigzku z pismem Health Technologies Sp. z 0. o.
z dnia 23.09.2020 roku (kopia w zatgczeniu) zamawiajgcy wezwat odwotujgcego o
potwierdzenie, ze zaoferowana w postepowaniu DZ.271.50.2020 gammakamera Discovery
NM 530c spetnia funkcjonalnos¢ opisang w zatgczniku nr 5 pkt. 11.6 do SIWZ. Poniewaz z
powszechnie dostepnych materiatow informacyjnych nie wynika aby oferowane przez
odwotujgcego urzgdzenie Dicsovery NM 530c realizowato opisang powyzej funkcjonalnosc,
zamawiajgcy prosit o potwierdzong informacje, kiedy taka funkcjonalnos¢ zostata
wprowadzona przez Producenta urzadzania. Prosit réwniez o ustosunkowanie sie do
stwierdzeh Health Technologies Sp. z 0. o. sformutowanych w zatgczonym pismie. Prosit
rowniez o wskazanie najblizszego wzgledem siedziby szpitala osrodka, w ktorym
zainstalowana jest gammakamera Discovery NM 530c celem weryfikacji realizacji w tym
urzadzeniu funkcji opisanej w zatgczniku nr 5 pkt. [| 6 SIWZ.

W odpowiedzi na wezwanie Zamawiajgcego z dnia 16.10.2020 odwotujgcy potwierdzit, ze
zaoferowana gammakamera Discovery NM 530c spetnia funkcjonalnosé opisang w
zatgczniku nr 5 pkt. 1.6 do SIWZ. W celu potwierdzenia zatgczyt opis automatycznej
procedury wyznaczania centrum lewej komory w centrum pola widzenia SPECT, ktéry
stanowi wycinki z filmu instruktazowego (zatgcznik nr 1 do wyjasnien) firmy GE Healthcare.
GE Medical Systems Sp z 0.0. nie jest wlascicielem tego materiatu i otrzymata go
opatrzonego klauzulg ,For Internal Use Only” (Wytagcznie dla uzytku wewnetrznego) i dlatego
wnosit o utajnienie zatgcznika nr 1. Funkcjonalno$¢ automatycznego ustawiania centrum
pola widzenia zostata wprowadzona w pierwszej wersji oferowanego systemu. W zwigzku z
tym os$wiadczyt, iz przedmiotowy dokument stanowi tajemnice przedsiebiorstwa w
rozumieniu art. 11 ust. 2 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej
konkurencji (Dz. U. z 2018 r. poz. 419, ze zm., dalej jako u.z.n.k.) w zw. z art. 8 ust. 3 ustawy
i zastrzegt, ze dokument ten nie moze by¢ udostepniony podmiotom trzecim. Informacje
zawarte w zastrzezonym dokumencie spetniajg tgcznie trzy przestanki:

(1) sg informacjami o charakterze technicznym i posiadajg szczegolng warto$¢ gospodarcza.
Zastrzezony dokument zawiera szczegdtowe dane techniczne (tylko do uzytku
wewnetrznego firmy) zawierajace szczegoOtowy opis wraz ze zdjeciami poglgdowymi
funkcjonalnosci posiadanych przez zaoferowany aparat. Ujawnienie przedmiotowych
danych, grozi niepowetowang szkodg po stronie wykonawcy i producenta, gdyz konkurencja
mogtaby bez problemu wejs¢ w posiadanie danych technicznych i méc niejako ,skopiowac”
lub w inny sposéb wykorzysta¢ zastosowane rozwigzania dla wiasnych celow m.in.

przemystowych;
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(2) dane te nie sg powszechnie znane osobom zwykle zajmujgcym sie tym rodzajem
informaciji albo nie sg tatwo dostepne dla takich oséb, co obrazuje takze klauzula widniejgca
na przedmiotowym dokumencie (Wytgcznie dla uzytku wewnetrznego). Wyzej wymienione
informacje, w takiej postaci w jakiej sg przedstawione zamawiajgcemu, nie zostaty nigdy
podane do publicznej wiadomosci i w zaden sposob nie sg publicznie dostepne (nigdy nie
zostaty umieszczone w Internecie, opublikowane w czasopismach, czy tez prospektach
reklamowych, a takze nigdy nie zostaty w zaden inny sposob wprowadzone do powszechnie
dostepnego obiegu informacji), a podmioty trzecie nie moga legalnie wejs¢ w ich posiadanie.
Dane te nie sg powszechnie znane osobom zwykle zajmujgcym sie tym rodzajem informaciji i
nie sg tatwo dostepne dla takich osob. Zaznaczyt iz wszelka proba odnalezienia ww.
informaciji np. w wyszukiwarce internetowej konczy sie catkowitym niepowodzeniem;

(3) Wykonawca podjat niezbedne dziatania w celu zachowania poufnosci tych informacji.
Przedmiotowy dokument jest opatrywany stosownymi klauzulami poufnosci. Ponadto u
Wykonawcy obowigzuje jednolita Polityka bezpieczenstwa, ktéra ustanawia odpowiednie
srodki techniczne ochrony danych. Zbiory danych przetwarzanych przez Wykonawce
zabezpiecza sie poprzez: srodki ochrony fizycznej, dostep do pomieszczen zabezpieczony
jest spersonalizowang kartg wejsciowa/magnetyczng, alarmem, dostep do systemu
informatycznego, w ktérym przetwarzane sg dane poufne zabezpieczony jest za pomoca
procesu uwierzytelnienia z wykorzystaniem hasta, stosowane sg takze S$rodki
kryptograficznej ochrony danych dla danych przekazywanych drogg teletransmisji. W
przypadku koniecznoéci udostepnienia danych w postepowaniu o udzielenie zamowienia
publicznego, przedmiotowe informacje sg utajniane na podstawie art. 8 ust. 3 pzp w zw. z
art. 11 ust. 2 u.z.n.k. Ujawnienie rzeczonych danych podmiotom trzecim grozitoby takze
odpowiedzialnoscig  wykonawcy  wzgledem  podmiotéw  bedgcych  wiascicielem
przedmiotowego materiatu, do ktérego nieujawniania zobowigzany zostat wykonawca (co
chociazby obrazuje klauzula na przedmiotowym dokumencie). Podsumowat, ze ziszczajg sie
wszystkie przestanki warunkujgce zastrzezenie tajemnicy przedsigbiorstwa zgodnie z art. 11
ust. 2 uznk oraz art. 8 ust. 3 Pzp.

Ustosunkowujgc sie do pisma firmy Health Technologies Sp z o.0., stwierdzit, ze cytowany
artykut ,Importance of correct patient positioning in myocardial perfusion SPECT when using
a CZT camera. “ C. Hindorf et al., ktéry jest nam znany i napisany przez jednego z
uzytkownikéw gammakamery Discovery NM 530c w zadnym fragmencie nie opisuje procesu
automatycznego centrowania pola widzenia.

W odpowiedzi na prosbe zamawiajgcego, poinformowat, ze najblizsze wzgledem siedziby
szpitala osrodki posiadajgcego gammakamere Discovery NM 530c to:

* Wojskowy Instytut Medyczny, ul. Szaserow 128, Warszawa

* Centralny Szpitalny Kliniczny Uniwersytetu Medycznego w todzi, ul. Pomorska 251, £6dz
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* Centralny Szpital Wojskowy, Povazska 1380/2, 034 01 Ruzomberok, Stowacja

Do pisma odwotujgcy dotgczyt zatgcznik nr 1, ktory objgt tajemnica przedsiebiorstwa. Na
zatgczniku znajduje sie informacja ,Internal use only”. Zatgcznik opisuje procedure badania,
przy czym wynika z niego, ze ustawienie stotu i detektora wykonuje system zgodnie z
predefiniowanymi parametrami, ewentualne korekty operatora tez dokonywane sg w
systemie, a nie przez zmiane utozenia pacjenta. Z tego dokumentu nie wynika, aby operator
miat ustawia¢ pacjenta do badania.

W dniu 4 grudnia 2020 r. zamawiajgcy w nawigzaniu do odpowiedzi udzielonej przez
odwotujgcego w dniu 16.10.2020 roku w zwigzku z wymaganiem przetargowym opisanym w
punkcie 1.6 zatgcznika, zawierajgcego opis wymaganych parametréw technicznych w
przetargu o numerze DZ.271.50.2020 wnioskowat, ze oferowany przez odwotujgcego system
- Discovery NM 530C, posiada automatyczne wyznaczanie centrum pola widzenia akwizycji
SPECT, ktére jednak nie spetnia wymagania okreslonego w specyfikacji przetargowej i w
wyjasnieniach udzielonych firmie podczas procesu przetargowego.

W dniu 28.08.2020 zostat opublikowany dokument o sygnaturze DZ.271.50668.2020,
(odpowiedzi zamawiajgcego na zadane do postepowania DZ.271.50.2020 pytania), w ktérym
na stronie 3 zostato zacytowane zadane przez odwotujgcego uprzednio pytanie dotyczace
tresci punktu 11.6 cyt.:

Wnosimy o zmiane zapisu na: ,Automatyczne wyznaczanie centrum pola widzenia akwizycji
SPECT (niezaleznie od potozenia pacjenta na stole lub w fotelu) lub réownowazne. ” Taki
zapis umozliwi nam ztozenie oferty w postepowaniu i uczciwg konkurencje porownywanych
ofert.

W udzielonej odpowiedzi zamawiajgcy wyjasnit, ze pod wymaganiem opisanym w punkcie
11.6 rozumie sie cyt.: ,definiowanie obszaru serca przez operatora na podgladzie obrazowym
przed zasadniczym badaniem (pre-scan), ktére stuzy systemowi, ktéry dzieki algorytmowi
programowemu, realizuje automatyczne zdefiniowanie centrum pola widzenia akwizycji
SPECT. W takim przypadku w oczekiwaniu zamawiajgcego, oferowany system nie wymaga
wowczas recznego uktadania pacjenta w celu spozycjonowania serca w centrum pola
widzenia a detektor automatycznie dostosowuje pole widzenia badania serca niezaleznie od
jego potozenia oraz wymiarow ciata i anatomii pacjenta. W przekazanym zamawiajgcego
przez odwotujgcego z odpowiedzig z dnia 16.10.2020 roku opisdéw/prezentacji algorytmu
automatycznego pozycjonowania pacjenta przed badaniem SPECT serca zamawiajgcy
wywnioskowat, ze efekt dziatania procedury nie jest niezalezny od potozenia serca oraz
wymiarow ciata i anatomii pacjenta. Jesli bowiem pacjent nie posiada typowej budowy ciata,
na przyktad ma rozbudowang lub umiesniong klatke piersiowg, posiada nadmierng tkanke
ttuszczowag, réwniez otyto$¢ brzuszng, pacjentka posiada piersi o duzym rozmiarze, itp.

wtedy algorytm polegajgcy na przesuwaniu detektora gamma kamery oraz t6zka pacjenta do

22



pozycji, w ktérej serce znajdzie sie w centrum pola widzenia moze nie doprowadzi¢ do
sukcesu.

Srodek geometryczny serca lezgcego, jak w opisanych przypadkach, gleboko w obszarze
klatki piersiowej pacjenta moze nie trafi¢ w proponowanym przez odwotujgcego urzgdzeniu
w centrum obszaru ogniska kolimacji detektora bedacego polem widzenia dla badania
SPECT. Watpliwosci dotyczgce ustawiania pacjenta do skandéw kardiologicznych dotyczg to
nie tylko badan perfuzyjnych miesnia lewej komory serca ale réwniez badan dynamicznych
do oceny rezerwy przeptywu wiencowego (w celu ktérych wykonywania dostarczane jest
przeciez wyposazenie opisane w ramach przetargu nr DZ.271.50.2020), w ktérych
skanowany obszar jest wiekszy niz lewa komora serca gdyz potrzebne sg informacje z obu
komér i przedsionkéw. Problemy z brakiem automatycznosci w ustawianiu serca w srodku
pola widzenia dla tych akwizycji SPECT sg w takich przypadkach jeszcze grozniejsze dla
wykonania prawidlowego badania szczegdlnie dla pacjentdéw z otytoscig, deformacja klatki
piersiowej, skoliozg kregostupa, etc. — co populacyjnie zdarza sie coraz czesciej i nie moze
by¢ w tym wypadku mowy o niewykonaniu zaplanowanego i dtugo oczekiwanego przez
pacjenta badania.

W zwigzku z powyzszymi, powaznymi watpliwosciami zamawiajgcy wnosit o udzielenie przez
odwotujgcego dodatkowych merytorycznych wyjasnien — poniewaz w ostatniej przestanej
przez odwotujgcego korespondencji nacisk potozony byt wylgcznie na powiadomienie i
formalne uzasadnienie, ze odpowiedZz odwotujgcego stanowi tajemnice przedsiebiorstwa
(zamawiajgcy zagwarantowat, ze nie zamierza jej naruszac), zupetnie natomiast zabrakfo
argumentéw merytorycznych. Prosit o ich przedstawienie, poniewaz celem zamawiajgcego
jest zakup urzadzenia o najlepszej jakosci diagnostycznej, mozliwego do zastosowania u
wszystkich pacjentéw niezaleznie od ich wymiardow ciata i anatomii.

W dniu 14 grudnia 2020 r. odwotujgcy odpowiedziat:

Przede wszystkim odwotujgcy wskazat, Zze teza zamawiajgcego jest oparta na
watpliwosciach w duzej mierze sugerowanych pismem firmy Health Technologies Sp. z o.0.
z dnia 23.09.2020 r., a nie obiektywnej ocenie wiasciwosci systemu Discovery NM 530c.
Przypuszczanie przez zamawiajgcego, ze rozwigzania technologiczne zastosowane w ww.
aparacie ,mogg nie doprowadzi¢ do sukcesu” nie powinno by¢é podstawg wyciggania tak
dalekich wnioskéw jak postawiony na wstepie pisma zamawiajgcego, ktérego efektem
mogtoby by¢ odrzucenie oferty odpowiadajgcej SIWZ i bedacej o ponad 650 tys. zt tanszej
od drugiej firmy.

W tym miejscu, konsekwentnie odwotujgcy zastrzegt tajemnice przedsiebiorstwa w
odniesieniu do technologicznych informacji stanowigcych kontynuacje ostatnich wyjasnien,

uzasadniajgc to tymi samymi argumentami, co w pismie z 16.10.2020 r. (ich rozwijanie
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wydaje sie zbedne, skoro zamawiajgcy przyznat, ze ,nacisk” byt duzy i zagwarantowat
nienaruszalnos¢ poufnych kwestii).

W zastrzezonej czesci odwotujgcy wskazat jak dziata automatycznos¢ systemu, odnidst sie
do przypadkow pacjentéw nietypowych, w tym otytych, z deformacjami klatki piersiowej i
kregostupa, opisat wybrane parametry i zalety oferowanego produktu i ponownie procedure

automatycznego wyznaczenia centrum pola widzenia.

W dniu 18 grudnia 2021 r. zamawiajgcy wskazat, ze wykona wizje lokalng urzgdzenia.

W dniu 21 grudnia 2021 r. odwotujgcy wyrazit wole wziecia udziatu w wizji oraz oswiadczyt,
ze opis automatycznej procedury wyznaczania centrum lewej komory w centrum pola
widzenia SPECT zostat przez wykonawce zastrzezony jako tajemnica przedsiebiorstwa.
Kategorycznie nie wyrazit zgody, aby przy okazji ogledzin, ktére nie sg typowag czynnoscig w
postepowaniach o zamowienia publiczne, konkurencja zapoznawata sie ze szczegotami
rozwigzan technicznych i technologicznych, ktére zostaly zastrzezone jako tajemnica
przedsiebiorstwa.

Na podstawie sprawozdania z wizyty w osrodku referencyjnym w zwigzku z przetargiem na
zakup gammakamery z dnia 23 grudnia 2021 r. Izba ustalita, , Ze w wizycie uczestniczyly:

1. Prof. dr hab. med. M. K. — kierownik Zaktadu Medycyny Nuklearnej (ZMN) w Szpitalu im.
Jana Pawta |l w Krakowie, cztonek komisji przetargowej

2.mgr R. S. — technik w ZMN, I0R-3, cztonek komisji przetargowej

Wizyta rozpoczeta sie od rozmowy z prof. dr hab. med. M. Dz. — kierownikiem ZMN.
Przedyskutowano mozliwosci techniczne i diagnostyczne gammakamery DISCOVERY NM
530c. Z informacji uzyskanych od Pana Profesora mozna wywnioskowaé, ze omawiana
gammakamera jest urzadzeniem wyposazonym w technologie pin-hole, z nieruchomymi
detektorami, ktora funkcjonuje juz od kilkunastu lat (w tym czasie na rynku pojawity sie
nowoczesniejsze, bardziej zaawansowane technologicznie, ruchome, detektory
potprzewodnikowe CZT). Urzadzenie spetnia podstawowe oczekiwania w zakresie
diagnostyki kardiologicznej, ale nie mozna na nim wykonywaé¢ badan u pacjentéw z otytoscig
nie nadaje sie rowniez do wykonywania badan w ramach klinicznych programéw
badawczych, np. oceny rezerwy wiencowej oraz iloSciowej oceny przeptywu wiencowego
Nastepnie uczestniczki wizyty miaty mozliwos¢ obejrzenia gammakamery DISCOVERY NM
530c oraz byty obecne przy badaniach scyntygrafii serca u czterech pacjentéw. W czasie
wizyty w pracowni gammakamery byli rowniez obecni:

- Pani dr A. B. — specjalista fizyki medycznej

- Pan P. Sz. — technik elektroradiologii

- Przedstawiciele firmy GE

Zwrécono uwage, ze u kazdego pacjenta badania wykonywane sg w dwoch pozycjach: na
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plecach i na brzuchu. Badanie na brzuchu wykonuje sie w celu korekcji pochtaniania i jest
ono wykonywane zarowno w akwizycji STRESS jak i REST. W zwigzku z tym kazdy pacjent
ma wykonywane cztery odczyty ( 4x5 min. + czas utozenia pacjenta w kazdej z czterech
pozycji i ustawienia kamery). Sporzadzajgcy notatke zauwazyt, Ze w takiej sytuacji nie ma
mozliwosci wykonywania wiekszej niz w 2 gtowicowej gammakamerze SPECT/CT ilosci
badan pomimo krétszego czasu pojedynczej akwizycji. Zamawiajgcemu bardzo zalezy na
zwiekszeniu ilosci badan w zwigzku z dtugim okresem oczekiwania na badanie
scyntygraficzne serca — ok. 1 rok. Catkowity czas badania na DISCOVERY NM 530c jest w
przypadku wymaganych projekcji porownywalny z czasem badania na gammakamerze
dwugtowicowe;j.
W kolejnym pytaniu pojawit sie problem utozenia pacjentéw, ktorzy z réznych powodow nie
moga leze¢ na brzuchu (zabiegi kip i brzucha, protezy kohczyn, zwyrodnienia stawow,
porazenia po udarach, otyto§¢ brzuszna,..) W takiej sytuacji przedstawiciel GE
zaproponowat mozliwos¢é wykorzystania zewnetrznego badania tomografii komputerowej
(TK) do korekcji pochtaniania, co w warunkach utrudnionego ze wzgledu na duzg liczbe
badan, dostepu do badan TK w Szpitalu im Jana Pawta Il wydaje sie prawie niemozliwe.
Zauwazono réwniez brak zintegrowanego EKG w prezentowanym urzadzeniu.
Jeden z badanych pacjentéw, mezczyzna, ok. 45 lat, waga ok. 110 kg, wzrost ok. 180 cm,
miat wykonywany odczyt wg protokotu na plecach i na brzuchu. Pacjent miat wyrazny
problem z wygodnym utozeniem sie na t6zku (szerokosc tézka - 40 cm). W czasie lezenia na
brzuchu poprawiat wielokrotnie utozenie ndg, poruszajgc sie z powodu niekomfortowej
pozycji. Pacjenta poproszono o utozenie sie na tézku z rekami wzdtuz ciata (bardzo czesto
pacjenci nie mogg utozy¢ ragk za gtowg z powodu bélu barkéw, braku ruchomosci z powodu
zaimplantowanego rozrusznika, ztaman i urazéw). W takiej pozycji, po wykorzystaniu
maksymalnej automatycznej ruchomosci tézka, podjeto probe recznego przesuniecia
pacjenta, niestety nie udato sie wykonaé¢ badania- serce nie zmiescito sie w polu widzenia
detektorow. Uzyskano informacje, ze tego typu problem pojawia sie u pacjentéw z nadwagg i
w tym przypadku na gammakamerze DISCOVERY NM 530c nie mozna wykona¢ badania
(pacjent miat podany izotop promieniotwérczy i w przypadku powtérki badania na innym
urzgdzeniu naraza sie go na kolejng dawke szkodliwego promieniowania). Ze wzgledu na
charakterystyke pacjentow kardiologicznych wskazany wyzej problem wydaje sie byc
ogromng przeszkodag w zapewnieniu odpowiedniej diagnostyki tej grupie pacjentow.
W kolejnym etapie wizyty zapoznano sie ze stacjg akwizycyjng, co lzba w ustaleniach
pomineta jako nie majgce zwigzku z zarzutami odwotania.
Wizyta trwata okoto 2 godziny i pozwolita na ocene urzadzenia przez zainteresowang strone.
W opinii os6b wizytujgcych gammakamera DISCOVERY NM 530c nie spetnia wszystkich

wymagan zamawiajgcego.
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Izba ocenita powyzszg notatke jako nie zawierajgcg tajemnicy przedsiebiorstwa, gdyz
notatke podobnej tresci co do faktow i ustalen, cho¢ odmienng, co do ocen przedstawit sam
odwotujgcy na jawnej rozprawie, oswiadczajgc jednoczesnie, ze sam przebieg procedury
badania w jego ocenie nie stanowi tajemnicy przedsigbiorstwa. Z tego wzgledu Izba ocenita,
ze mimo oznaczenia dokumentu jako tajemnicy przedsiebiorstwa przez zamawiajgcego,

dokument ten nie zawiera informacji posiadajgcych taki walor.

Z artykutu pt.: ,Znaczenie prawidtowego utozenia pacjentow w badaniu SPECT perfuzji
miesnia sercowego z wykorzystaniem kamery CZT” dr Cecilia Hindorf, dr Jenny Oddstig, lek.
med. Fredrik Hedeer, lek. med. dr Magnus J. Hansson, lek, med. dr Jonas Jogib i lek. med.
dr Henrik Engblomb wynika, ze:

Tomografia emisyjna pojedynczych fotonow perfuzji miesnia sercowego pozostaje jedng z
najpopularniejszych metod diagnostyki pacjentéw z podejrzeniem choroby niedokrwiennej
serca wywotanej wysitkiem w ostatnich dziesiecioleciach. Konwencjonalne obrazowanie
perfuzji miesnia sercowego jest wykonywane z wykorzystaniem gammakamery
scyntylacyjnej z kolimatorem o otworach réwnolegtych (ang. parallel hole) oraz ramieniem
obrotowym (gantry), pozwalajgce uzyskaé¢ duze pole widzenia, w ktérym powinien znajdowac
sie miesien sercowy. W ostatnim czasie "Wprowadzono nowatorskg gammakamere
(DiscoveryNM 530c, GE Healthcare) z kolimatorami ogniskowymi typu multi-pinhole wraz z
panelami detektorow pétprzewodnikowych wykonanych z tellurku kadmowo-cynkowego
(CZT) oraz nieruchomym gantry. Stosowanie kamery CZT wigze sie z szeregiem korzysci, w
tym wyzszg rozdzielczoscig przestrzenng, rozdzielczoscig energetyczng oraz czutoscig w
porownaniu do konwencjonalnych gammakamer scyntylacyjnych. Technika CZT umozliwita
zmniejszenie dawki izotopu8,9 oraz skrocenie czaséw skanowania przy jednoczesnym
zachowaniu jakosci obrazu oraz danych diagnostycznych w poréwnaniu do
konwencjonalnego obrazowania perfuzji miednia sercowego. Stacjonarne kolimatory typu
pinhole obrazujg miesien sercowy pod wieloma katami jednoczesnie. Wielkoscig
reprezentujgcg punkt przeciecia 19 projekcji z kazdego kolimatora typu pinhole jest
prawidtowe pole widzenia (QFOV), bedgce zadang wielkoscig okregu o srednicy 18 cm, w
ktérym nalezy utozy¢ miesien sercowy, tak aby zapewni¢ jego prawidtowe zobrazowanie.
Nieoptymalne ustawienie pacjenta wzgledem QFOV moze mie¢ potencjalny wptyw na jakosé
obrazu, przy czym znaczenie takiego ustawienia nie jest znane. W zwigzku z powyzszym,
celem niniejszego badania byto ocenienie wptywu niewielkich zmian utozen pacjenta na
zrekonstruowane obrazy perfuzji miesnia sercowego.

Do badania wtagczono osiemnastu pacjentéw skierowanych na kliniczne obrazowanie perfuzji
miesnia sercowego z podejrzeniem stabilnej choroby niedokrwiennej serca. Pacjenci byli

badani z wykorzystaniem protokotu I-dniowego badania wysitkowospoczynkowego, zgodnie z
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praktykg kliniczng, lub wylacznie w drodze badania spoczynkowego. Badanie wysitkowe
przeprowadzano za pomocg ergometru rowerowego lub dozylnego podania adenozyny.
Wszyscy pacjenci zostali doktadnie utozeni i obrazowani z lewg komorg serca w srodku
QFOV. Nastepnie obrazowanie powtarzano w réznych pozycjach zgodnie z Tabelg Badane
pozycje obejmowaty: odsuniecie kamery o 5, 10 lub 20 mm od pacjenta, obnizenie stotu
terapeutycznego o 20 mm lub przesuniecie stotu o 20 mm do s$rodka wzgledem
nieruchomego gantry. Wszyscy pacjenci byli badani w pozycji lezgcej na wznak z rekoma
nad gtowg, za pomocg kamery CZT Discovery NM530c (GE Healthcare). Obrazy byty
pozyskiwane przez okres 30-60 minut po podaniu dozylnym aktywnosci 2,5 MBqg<kg -1 masy
ciala. Dawka izotopu w stanie spoczynku zostata obliczona wg wewnetrznego protokotu
uwzgledniajgcego czas po iniekcji zgodnie z wytycznymi Amerykanskiego Towarzystwa
Kardiologii Nuklearnej (American Society of Nuclear Cardiology, ASNC). Badanie
spoczynkowe przeprowadzano jedynie wtedy, gdy wyniki badania wysitkowego uznawano za
nieprawidiowe. Pacjenci, u ktérych przeprowadzono badanie spoczynkowe, otrzymywali
jedynie zastrzyk dozylny 99mTc — tetrofosminy o aktywnosci 4 MBqgekg masy ciata.
Poczatkowg akwizycje obrazu poprzedzito doktadne umieszczenie serca w $rodku QFOV z
wykorzystaniem podglgdu w czasie rzeczywistym. W kazdym przypadku stosowano
narzedzie do pozycjonowania z automatycznym konturowaniem pozwalajgce na uzyskanie
tej samej pozycji lewej komory serca podczas obrazowania w badaniu spoczynkowym i
wysitkowym. Czas akwizycji wynosit 475 sekund dla badania wysitkowego i 285 dla badania
spoczynkowego. Wszystkie obrazy byly bramkowane EKG, a cykl sercowy podzielono na
osiem faz. Obrazy rekonstruowano za pomocg iteracyjnego algorytmu rekonstrukcji (badanie
wysitkowe: MLEM — 40 iteracji; typ regularyzacji — OSL Green a 0,51, 0,3 i badanie
spoczynkowe: MLEM — 50 iteracji; typ regularyzacji — OSL Green a 0,41, ,B 0,2). Do
przetwarzania zrekonstruowanych warstw osi zostat zastosowany filfr Butterwortha
(czestotliwosé odciecia 0,37, rzad 7). Prawidtowe i podobne ustawienie lewej komory w
obrazowaniu w badaniu spoczynkowym i wysitkowym potwierdzono za pomocg narzedzia
Scan QC (Rys. ) dostarczonego przez dostawce kamery przed wykonaniem analizy obrazéw.
Srednia wieku 18 pacjentéw wigczonych do badania (siedem pacjentek) wynosita 62,5 roku
(przedziat 45-82 lata). Srednia waga pacjentéw wynosita 79 kg (przedziat 46- 110 kg), a
Srednia wartos¢ BMI 26 kgem-2 (przedziat 19-33 kgem-2 ). Pietnastu pacjentéw zostato
poddanych 1dniowemu badaniu wysitkowo-spoczynkowemu, a trzech pacjentow wytgcznie
badaniu spoczynkowemu. U 18 pacjentow wykonano tgcznie 58 akwizycji. Czterdziesci
akwizycji zostato wykonanych z przesunieciem o 5-20 mm zgodnie z Tabelg 1. Wptyw
utozenia byt badany w stanie spoczynku u 12 pacjentow, a wysitkowo u szesciu pacjentow.

Wskaznik sumaryczny (odpowiednio SSS lub SRS) wzrastat, gdy lewa komora serca byta

przesunieta o 5-20 mm wzgledem Srodka w poréwnaniu do pozycji wysrodkowanej 16,6 1,3
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(Srodek) vs. 7,7 1,3 (przesuniecie) P 0,0061. Wskaznik sumaryczny wzrést o 22 U w 35%
(14/40) badan z sercem umieszczonym poza srodkiem pola widzenia w poroéwnaniu do
badan z sercem umieszczonym w S$rodku QFOV. Podczas poréwnania pozycji
wysrodkowanej i z przesunieciem nie zaobserwowano istotnej réznicy pomiedzy ptciami w
odniesieniu do zmian w SSS (0,7 2,1 vs. 1,3, 3,0; P 0,51). Ponadto, nie zaobserwowano
istotnej korelacji zmian SSS podczas poréwnania pozycji z przesunieciem i BMI (R - 0,04, P -
0,24).

Wyniki badania wskazujg, ze badania wykonane z przesunigciem lewej komory 0 5-20 mm
wzgledem srodka QFOV podczas obrazowania perfuzji miesnia sercowego gammakamerg
Discovery NM 530 CZT mogg spowodowaé powstanie obszarow straty zliczeh na
zrekonstruowanych obrazach. Artefakty mozna interpretowa¢ jako fatszywe wady perfuzji i
moga one wplyna¢ na diagnoze i w efekcie na leczenie pacjenta. W zwigzku z powyzszym,
kazdorazowe zapewnienie optymalnego utozenia pacjenta ma ogromne znaczenie.
Nieruchome gantry wigze sie rowniez z okreslonymi wyzwaniami z uwagi na stalg pozycje
QFOV, co stanowi pewne wyzwanie u pacjentdw z otytoscig, u ktérych uzyskanie
odpowiedniej pozycji serca w srodku QFOV moze by¢ trudne z powodu budowy ciata.
Fiechter i wsp. wykazali ostatnio, iz u pacjentéw o BMI 40 kgeme jakosC obrazow
diagnostycznych wykonanych z uzyciem kamery CZT byla nieakceptowalna, dlatego tez
pacjenci ci byli poddawani konwencjonalnemu badaniu SPECT. Wykazali rowniez, ze zmiany
utozenia pacjentdw prowadzity do uzyskania wyzszej jakosci obrazéw wykonywanych z
uzyciem kamery CZT, co potwierdza wyniki niniejszego badania dotyczgce znaczenia
utozenia pacjentow.

Przyczyna, dla ktorej fatszywe wady perfuzji, zdefiniowane jako 22 U dla SSS i/lub SRS,
wystagpity w 35% (14/40) badan pacjentdw w pozycji nieoptymalnej, nie jest w petni znana.
Biorgc pod uwage, ze czutos¢ zliczeh w QFOV w niniejszym badaniu byta jednolita, podobnie
jak w przypadku poprzednich zgtoszonych danych13 oraz Zze szybkos¢ zliczania ma
charakter liniowy w przedziale majgcym zastosowanie do perfuzji miesnia sercowego, nie
jest prawdopodobne, Zze czynniki te powodujg strate zliczen podczas przesuwania serca w
obrebie QFOV. Strata zliczen bedzie wystepowa¢ w segmentach miesnia sercowego, jezeli
czes¢ miesnia sercowego zostanie utozona poza QFOV. Jednakze, przesuniecie utozenia
serca 0 5-20 mm wzgledem s$rodka nie powoduje umieszczenia serca poza srednicg QFOV
wynoszacg 18 cm. 19 kolimatoréw ogniskowych typu pinhole to kolimatory stacjonarne
umozliwiajgce uzyskanie unikalnych projekcji serca.

W zwigzku z powyzszym, niewielka zmiana utozenia moze spowodowac duze zmiany
wartosci ttumienia w zaleznosci od pozycji, co moze czesciowo wyjasniac¢, dlaczego na
obrazie mogg pojawiac¢ sie obszary ze stratg zliczeh. W takim przypadku moze okazac¢ sie

pomocna korekcja ttumienia. 16 Korekcja ttumienia moze jednakze prowadzi¢ do bteddéw z
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powodu trudnosci w jednoczesnej rejestracji wynikéw obrazowania TK i obrazowania
nuklearnego perfuzji miesnia sercowego. 17,18

Wprowadzenie straty zliczern z powodu nieoptymalnego utozenia pacjenta moze mie¢ wptyw
na jego leczenie, zwtaszcza w przypadku wykonywania jedynie badania spoczynkowego, co
pokazano na Rys. 3. W zwigzku z powyzszym, réznica w utozeniu pacjentow w badaniu
spoczynkowym i wysitkowym moze prowadzi¢ do zdiagnozowania fatszywie pozytywnej
choroby niedokrwiennej serca wywotanej wysitkiem, jezeli badanie wysitkowe zostanie
wykonane w utozeniu poza srodkiem QFOV, a spoczynkowe w $rodku QFOV. Z kolei,
badanie spoczynkowe w utozeniu poza $rodkiem i wysitkowe w $rodku QFOV moze
potencjalnie prowadzi¢ do fatszywie negatywnej diagnozy choroby niedokrwiennej serca
wywotanej wysitkiem.

Populacja objeta badaniem jest ograniczona i nie pozwala na przeprowadzenie osobnej
analizy réznic miedzy ptciami, réznic spowodowanych odmienng budowg ciata, jak rézne
kierunki przesuniecia wptywajg na liczbe zliczen i w ktérych czesciach miesnia sercowego.
Jednakze, strate zliczeh zaobserwowano dla wszystkich badanych kierunkéw przesuniecia
(odsuniecie kamery, dosuniecie stolu do $rodka i obnizenie stotu). (2) Jedynie kilku
pacjentéw zostato poddanych obrazowaniu z przesunieciem o 5 i 10 mm. U niektérych
pacjentéw nadal obserwowano fatszywe straty zliczen w poréwnaniu do pozycji
wysrodkowanej, co wskazuje, ze nawet niewielkie odchylenia od srodka kamery mogg mieé
potencjalny wptyw na interpretacje wynikéw badania. (3) Wartosci SSS i SRS nie sg oparte o
standardowg baze danych CZT wykorzystujgcg oprogramowanie QPS. Jednakze, poniewaz
pacjent stuzy jako wtasna kontrola, wielko$¢ réznic w wartosciach SSS i SRS
spowodowanych réznicami w utozeniu pacjenta nadal ma znaczenie i nie prowadzi do

zmiany wnioskow.

Z notatki z dnia 2 marca 2021 r. wynika, ze Zaklad Medycyny Nuklearnej WIM
reprezentowany byt podczas ogledzin urzgdzenia znajdujgcego sie w Wojskowym Instytucie
Medycznym Centralnym Szpitalu Klinicznym MON, ul. Szaseréw 128 w dniu 22 grudnia 2020
r. przez fizyka medycznego A. B. i technika radiologii P. Sz., a ze strony odwotujgcego przez
J. S. i J. M. Na ten dzien zaplanowanych byto 3 pacjentéw, w tym trzeci pacjent o znacznej
otytosci (otytos¢ olbrzymia BMI 42 kg/m2). Protokét badania perfuzji miesnia sercowego w
ZMN WIM przewiduje zgodnie z zaleceniami EANM dwie akwizycje kazdego pacjenta w
pozycji na plecach i na brzuchu. Wykonano wszystkie badania ze skutecznym
zastosowaniem automatycznego centrowania serca, w tym rowniez obie akwizycje pacjenta
o otytosci olbrzymiej. W przypadku pierwszego pacjenta o BMI w normie wystgpita
aktywnos¢ poza sercowa, co spowodowato koniecznosc¢ recznej korekty potozenia centrum

lewej komory. Wszystkie badania byly w petni diagnostyczne. U ostatniego pacjenta, ktorym
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byt mezczyzna z otyloscig olbrzymiag, na zyczenie przedstawicieli zamawiajgcego podjeto
prébe dodatkowej akwizycji z rekoma wzdtuz ciata, nie stosowanej w praktyce z uwagi na
pogorszenie warto$ci diagnostycznej badania artefaktami spowodowanymi przez
pochtfanianie. Olbrzymia otytoS¢ oraz ,eksperymentalne” utozenie lewej reki wzdiuz ciata
pacjenta spowodowato zbyt duze oddalenie serca pacjenta od detektora i w konsekwencji
utozenie czesci lewej komory serca poza polem widzenia detektora. Technik rtg P. Sz.
zasugerowat przechylenie pacjenta na prawy bok przy pomocy piankowego klina do
pozycjonowania pacjentéw, co mogtoby skutkowa¢ mozliwoscig wykonania prawidtowego
badania. Przedstawiciele zamawiajgcego nie byli zainteresowani takg proba.

Z ttumaczenia artykutu Wprowadzenie do D-Spect dla technikow elektroradiologéw: Przebieg
pracy przy uzyciu dedykowanej cyfrowej kamery kardiologicznej wynika, ze Rysunek 6
stanowi przykfad zlego pozycjonowania na skanie wstepnym D-Sepct. Widoki z przodu i z
boku mieszczg sie w granicach pola widzenia, widok z gory pokazuje, ze serce jest poza
polem widzenia. Moze to sie zdarzy¢, gdy pacjent jest otyty lub gdy pacjent lub kamera nie
sg odpowiednio wyréwnane do lewej strony.

W zakresie ograniczen wynika z artykutu, ze w warunkach szpitalnych jedng z wiekszych
wad moze byé niezdolnos¢ D-Spect do obstugi unieruchomionych lub niewspétpracujgcych
pacjentéw. Pozycja fotela (pozycja siedzaca) nie jest odpowiednia dla pacjentéw, ktorzy nie
mogg samodzielnie usigs¢ prosto, pacjentéw z mimowolnymi ruchami oraz pacjentéw ze
zmienionym stanem psychicznym. W zakresie pozycjonowania: Zakrzywiona konfiguracja D-
Spect umozliwia korzystanie z serca, ktére ma by¢ obrazowane, z gtowicg kamery mozliwie
najblizej pacjenta. Podczas akwizycji pacjent moze siedzie¢ prosto (70 stopni) lub leze¢ na
plecach (30 stopni) z rekami umieszczonymi na detektorze. Kat gniazda mozna regulowac w
dowodinym stopniu w zakresie, aby pomdc skompensowaé artefakty podprzeponowe.
Regulowane siedzenie dostosowuje sie do zmian w budowie ciata. Po usadowieniu pacjenta
nalezy posadzi¢ mozliwie najdalej w lewo (nieco poza srodkiem), zachowujgc wyprostowang
i rownolegtg pozycje na krzesle (bez garbienia sig, jesli to mozliwe). Przesuniecie krzesta jest
réwniez konieczne, aby ustawi¢ serce w polu widzenia. Technik za pomocg recznego
kontrolera przyciskowego recznie ustawia gtowice kamery tak, aby byta scisle dopasowana
do przedniej klatki piersiowej i lewej bocznej jamy klatki piersiowej. Ogdlnie rzecz biorac,
obrazowanie pacjentéw w pozycji pionowej na sprzecie Spect jest dla nich wygodniejsze niz
obrazowanie na plecach. Wiecej niz jedna pozycja obrazowania moze pomoc
zrekompensowac¢ braki korekcji ttumienia (pochfaniania). (A) Pozycjonowanie w pozycji
pionowej na D-Spect pod kgtem okoto 70 stopni oparcia krzesta z detektorem jak najblizej
pacjetna. Pacjent moze oprzec obie rece na detektorze, mniej wiecej na wysokosci oczu lub
prawg reke oprze¢ na podiokietniku. (B) Pozycjonowanie na plecach na D-Spect pod katem

okoto 30 stopniu oparcia krzesta. Prawe ramie mozna umiesci¢ na podfokietniku, lewe ramie
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na gorze aparatu lub na gtowie pacjenta.

Z wytycznych procedutralnych EANM dla scyntygrafii perfuzyjnej miesnia sercowego z
uzyciem dedykowanych gamma kamer kardiologicznych wynika, ze nie sa to sztywne
zasady, ani wymogi praktyki i nie majg na celu ustanowienia prawidtowego standardu opieki
ani nie powinny by¢ stosowane. Ostateczna ocena prawidtowosci jakiejkolwiek okreslonej
procedury lub sposobu postepowania musi zosta¢ podjeta przez lekarzy z uwzglednieniem
wyjatkowych okolicznosci kazdego przypadku.

D-Spect (Spectrum Dynamics)

Pozycjonowanie pacjenta:

Pacjenta umieszcza sie na dedykowanym fotelu potgczonym z kamera w pozycji potlezacej.
Nastepnie ramie w ksztatcie litery C, zawierajgce detektory, zbliza sie stopniowo w kierunku
klatki piersiowej pacjenta. Lewe ramie pacjenta zaktada sie na gérng krawedz ramienia
kamery zawierajgca detektory. Ramie kamery zawierajgcej detektory nalezy umiesci¢ jak
najblizej klatki piersiowej i po jego lewej stronie, poniewaz rozdzielczos¢ przestrzenna i
jakos¢ obrazu malejg wraz ze wzrostem odlegtosci miedzy sercem, a detektorami. U otytych
pacjentow z duzym brzuchem pochylenie fotela moze poméc w zblizeniu ramienia z
detektorami do klatki piersiowej pacjenta. Po wypozycjonowaniu pacjenta zbiera sie wstepny
skan trwajgcy 30-60s z niskg rozdzielczoscig przestrzenng w celu wizualizacji lokalizacji
sygnatu z serca. Ta akwizycja zapewnia, ze fotel pacjenta jest ustawiony na odpowiednigj
wysokosci, tak aby cate serce znalazto sie w ,optymalnym punkcie” pola widzenia. Jezeli
serce nie znajdzie sie w ,optymalnym punkcie” fotel i ramie¢ zawierajgce detektory powinny
zosta¢ przesuniete, tak daleko az obszar serca zostanie catkowicie objety obszarem
skanowania wstepnego i umieszczony wystarczajgco blisko detektorow.

The Alcyone camera (GEMS) — Discovery NM 530c

Pozycjonowanie pacjenta

W przypadku kamer z technologig Alcyone, pacjenci sg zwykle obrazowani w pozycji lezgcej
na plecach (supine) z rekami zatozonymi na gtowe bez jakiegokolwiek ruchu detektorow czy
kolimatoréw. Nishiyama i in. (2014) wykazali, Zze obrazowanie w pozycji lezgcej na brzuchu
(prone) na aparacie Alcyone moze zapewni¢ obrazy perfuzji o podobnej jakosci, jak te
uzyskiwane w pozycji lezgcej na plecach, mimo, ze odlegto$¢ miedzy detektorami, a Sciang
klatki piersiowej jest w tej pozycji zwiekszona i stot podtrzymujgcy pacjenta moze
powodowacé pewne tlumienie sygnatu. Obrazowanie na brzuchu (prone) moze poméc w
identyfikacji artefaktow wynikajgcych z pochfaniania, ktére majg rézne pozycje podczas
akwizycji na plecahc i na brzuchu, a tym samym zmniejszy¢ odsetek badan fatszywie
dodatnich.

Z oswiadczenia GE Medical Systems Societe en Commandite Simple z siedzibg we Francji z

dnia 9 marca 2021 r. wynika, ze pacjent w pozycji na plecach (supine) zazwyczaj badany jest
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W pozycji z rekoma uniesionymi i wygodnie potozonymi na podporze nad gtowa. Mozliwa jest
réwniez pozycja pacjenta z lewg rekg opartg na obudowie detektora, a prawg rekg utozong

wzdtuz ciata. Ta pozycja pozwala zachowaé takg samg jakos¢ obrazowania.

Ze zdje¢ Gamma kamery D-Spect Cardio wynika, ze mozliwe jest ufozenie pacjenta w
pozycji siedzgcej z rekg lewg znajdujgcg sie w bezposrednim kontakcie z ttowiem i objetg
ramieniem kamery.

Ocena materialu dowodowego dokonana przez lzbe:

Izba ustalita, Ze istota sporu sprowadza sie do ustalenia znaczenia wymogu zamawiajgcego
»2Automatyczne wyznaczanie centrum pola widzenia akwizycji SPECT (niezaleznie od
pofozenia pacjenta na stole lub w fotelu)’, w zakresie odnoszacym sie do pojecia
,hiezaleznie od potozenia pacjenta na stole lub w fotelu”. Pomiedzy stronami bowiem
niesporne byto, ze podczas ogledzin zamawiajgcy ustali, ze u wszystkich pacjentow w
pozycji lezgcej na brzuchu i na plecach z rekoma nad gtowg wykonano badania z
zastosowaniem automatycznego wyznaczania centrum pola widzenia akwizycji SPECT —
petnomocnik zamawiajgcego obecny podczas ogledzin urzgdzenia na rozprawie stwierdzit
,Badano 4 pacjentow, w przypadku 3 wyszia bardzo fadnie, a u pacjenta otytego réwniez w
rutynowym utozeniu mozliwa byta ocenna. Dopiero w sytuacji utozenia pacjenta z rekg
wzdtuz tutowia przeprowadzenie takiego badania nie byto mozliwe (...)”, przystepujgcy
stwierdzit ,Wprost z odwotania, odpowiedzi na odwotanie, pisma przygotowawczego i notatki
z ogledzin wynika, ze na aparacie Odwotujgcego nie mozna wykona¢ badan z rekami wzdtuz
z tutowia. Takie utozenie pacjenta nie jest utozeniem dowolnym, ale takim, ktére dotyczy
znacznej liczby pacjentéw i jest jedynym mozliwym do zrealizowania.”, réwniez odwotujgcy
nie przeczyt — przeciwnie sam przedtozyt dowdd z notatki z dnia 2 marca 2021 r., ze u
pacjenta, u ktérego wykonano badanie z rekami utozonymi wzdtuz ttowia i ze tylko takie
badanie nie byto diagnostyczne. Tym samym niesporne jest wykonywanie automatycznego
wyznaczania centrum pola widzenia akwizycji SPECT (co potwierdza takze artykut
»Znhaczenie prawidtowego utozenia pacjentéw w badaniu SPECT perfuzji miesnia sercowego
z wykorzystaniem kamery CZT” gdzie na str. 3 kolumna 1 cztery ostatnie wiersze i kolumna 2
- 4 pierwsze wiersze znajduje sie zdanie ,Poczatkowg akwizycje obrazu poprzedzito
doktadne umieszczenie serca w srodku QFOV z wykorzystaniem podgladu w czasie
rzeczywistym. W kazdym przypadku stosowano narzedzie do pozycjonowania z
automatycznym konturowaniem pozwalajgce na uzyskanie tej samej pozycji lewej komory
podczas obrazowania w badaniu spoczynkowym i wysitkowym?”), ale sporne jest to czy to
automatyczne wyznaczanie jest mozliwe niezaleznie od potozenia pacjenta na stole lub
fotelu. W konsekwenciji sporne jest pomiedzy stronami to, czy niezaleznos¢ funkcjonalnosci

od potozenia pacjenta oznacza mozliwos¢ przeprowadzenia badania w kazdym potozeniu
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pacjenta, ktére zamawiajgcy uzna za medycznie korzystne, czy tez ta niezaleznos¢ jest w
jakis sposob ograniczona np. instrukcjg uzytkowania opracowang przez producenta. W
pierwszej kolejnosci zatem lzba ustali, czy zamawiajgcy definiowat w siwz pojecie
»2Automatyczne wyznaczanie centrum pola widzenia akwizycji SPECT (niezaleznie od
pofozenia pacjenta na stole lub w fotelu)”, a jesli tak, to w jaki sposob w tej definicji okreslono
niezaleznos¢ funkcjonalnosci od potozenia pacjenta na stole lub w fotelu.

Izba dokona tych ustalenn w oparciu o odpowiedz zamawiajgcego z dnia 28 sierpnia 2020 r.
na pytanie nr 7 i zmodyfikowang w tej dacie tres¢ siwz.

W ocenie Izby dla ustalenia, czy dane urzadzenie spetnia wymagania zamawiajgcego nie
moze mieC znaczenia pytanie zadane w toku procedury wyjasniania tresci siwz. Na tym
etapie nie mozna bowiem przesadzi¢, jakie urzadzenie w ofercie zostanie zamawiajgcemu
wskazane. Ta reguta ma zastosowanie takze w sytuacji, gdy produkty tylko dwodch
producentow moga by¢ zaoferowane, zwlaszcza, ze nawet dwaj producenci moga
produkowaé rézne modele danych urzgdzen, czy doskonali¢ je w stosunku do juz znanych
na danym rynku. Nie ma takze podstawy odrzucenia oferty z uwagi na tres¢ zapytania
skierowanego do zamawiajgcego. To tre$¢ oferty i wylgcznie ona podlega ocenie przez
zamawiajgcego i moze byé porownywana z wzorcem wynikajgcym z siwz. Tym samym
stanowisko zamawiajgcego i przystepujgcego odnoszgce sie do tresci pytania odwotujgcego
nie mogto by¢ wziete pod uwage przy rozstrzygnieciu.

Izba natomiast ustalita, ze pomiedzy stronami nie bylo sporne, ze wigzgca pomiedzy
stronami jest tre$¢ siwz, zaréwno ta wprost wynikajaca z jej tresci, w tym zmodyfikowanej
przed uptywem terminu skfadania ofert, jak i wyjasnionej w ramach udzielonych odpowiedzi
na zapytania wykonawcéw. W konsekwencji dla ustalenia, czy wymaganie zamawiajgcego z
pkt. .6 zatgcznika nr 5 do siwz zostato przez odwotujgcego spetnione, konieczne jest
odczytanie tresci siwz w jej ostatecznym brzmieniu z uwzglednieniem wyjasnien. lzba
zwraca uwage, ze przy odczytywaniu tresci siwz na etapie po otwarciu ofert konieczne jest
kierowanie sie wyktadnig literalng, jezykowa, gdyz tylko w taki sposéb wykonawcy moga
zapoznac sie z trescig siwz i jg uwzgledni¢ dobierajgc oferowane produkty. Tym samym nie
mozliwe jest stosowanie wyktadni celowosciowej, czy dokonywanie wyktadni zawezajgcej lub
rozszerzajacej.

W odpowiedzi na pytanie 7 w wyjasnieniach z dnia 28 sierpnia 2020 r. zamawiajgcy wyjasnit:
Po pierwsze, ze pod sformutowaniem uzytym w zatgczeniu nr do SIWZ w wierszu 11.6:
,2Automatyczne wyznaczanie centrum pola widzenia akwizycji SPECT (niezaleznie od
potozenia pacjenta na stole lub w fotelu)” rozumie sie¢ definiowanie obszaru serca przez
operatora na podgladzie obrazowym przed zasadniczym badaniem (pre-scan), ktore stuzy
systemowi, ktory dzieki algorytmowi programowemu, realizuje automatycznie zdefiniowanie

centrum pola widzenia akwizycji SPECT.
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| taka tres¢ zostata podana w zmodyfikowanym pkt. I1.6 zatgcznika nr 5 do siwz.

Izba ustalita, ze to zdefiniowanie w ogdle nie odnosi sie do potozenia pacjenta na stole lub w
fotelu, moéwi tylko o tym, Zze system za pomocg badania pre-scan przy uzyciu algorytmu
programowego ma definiowa¢ obszar serca, a scisle w centrum pola widzenia akwizycji
SPECT. Tym samym w podanej przez zamawiajgcego definicji, ktora stata sie
zmodyfikowanym wymaganiem, zamawiajgcy oderwat to wymaganie od potozenia pacjenta
na stole lub w fotelu. Gdyby zatem zamawiajgcy poprzestat tylko na modyfikacji pkt. 1.6
zatgcznika nr 5 siwz w ogdle kwestia potozenia pacjenta na stole lub fotelu nie stanowitaby
badanego przez zamawiajgcego parametru.

Izba jednakze wzieta pod uwage, ze zamawiajgcy dodatkowo (poza modyfikacjg siwz),
wyjasnit, ze ,W takim przypadku, w oczekiwaniu Zamawiajgcego, oferowany system nie
wymaga wowczas recznego uktadania pacjenta w celu spozycjonowania obrazu serca w
centrum pola widzenia, a detektor automatycznie dostosowuje pole widzenia badania serca
niezaleznie od jego potozenia oraz wymiaréw ciata i anatomii pacjenta.”

Izba z tego wyjasnienia ustalita, ze w rzeczywistosci zamawiajgcy zmienit wymog z
niezaleznego potozenia pacjenta na stole lub w fotelu na niezaleznos¢ funkcjonalnosci od
pofozenia serca oraz wprowadzit drugi element niezaleznosci funkcjonalnosci tj. ,wymiary i
anatomie pacjenta”. Bowiem wyjasnienie sklada sie z dwéch zdan ztozonych: pierwsze
odnosi sie do funkcjonalnosci systemu, ktéry nie wymaga recznego ukfadania pacjenta w
celu spozycjonowania obrazu serca w centrum pola widzenia, a drugie do funkcjonalnosci
detektora, ktory automatycznie dostosowuje pole widzenia badania serca do jego (czyli
serca) potozenia oraz wymiardw i anatomii pacjenta - potozenia, ksztattu, sktadu narzgddw,
tkanek i komérek. W ocenie Izby nie mozna zatem daé wiary zamawiajgcemu, ze zachowat
on wymég niezaleznosci funkcjonalnosci od potozenia pacjenta na stole lub w fotelu, gdyz
ten wymdég ulegt zmianie, a nie jedynie uscisleniu.

W konsekwencji wbrew stanowisku zamawiajgcego — zamawiajgcy literalng trescig siwz nie
wymagat realizacji funkcjonalnosci przez zapewnienie jej istnienia w dowolnym utozeniu
pacjenta na stole lub w fotelu. To potozenie serca w ciele pacjenta miato by¢ dowolne, a wiec
blizej srodka klatki piersiowej lub dalej, wyzej lub nizej w klatce, czy tez nawet po prawe;j
stronie klatki piersiowej i funkcjonalnos¢ miata by¢ zapewniona niezaleznie od wymiarow i
anatomii czyli ksztattu, sktadu czy potozenia innych narzgdéw pacjenta. Tym samym w
ocenie Izby zamawiajgcy w dniu 28 sierpnia 2020 r. odstgpit od wymogu niezaleznosSci
funkcjonalnosci od potozenia pacjenta na stole lub w fotelu mimo formalnie pozostawienia
tego wymogu w tresci siwz, gdyz poczynione przez niego wyjasnienia (nieodzwierciedlajgce
intencji wyrazonych w trakcie rozprawy) literalnie brzmiaty jako zmiana tego wymogu. Tym
samym spetnianie wymogu przez odwotujgcego mozna byto oceni¢ jedynie przez pryzmat

treSci siwz. Izba ustalita w Swietle tej tresci, ze zgromadzonego materiatu dowodowego
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wynika, ze zamawiajgcy nie ustalit ponad wszelkg watpliwosé, ze tres¢ oferty odwotujacego
nie odpowiada tresci siwz. Izba w tym zakresie oparta sie na wyjasnieniach odwotujgcego
ztozonych w toku postepowania, z ktérych wynika, ze oferowane urzgdzenie spetnia
wymagania zamawiajgcego, oraz na notatkach stuzbowych z dnia 23 grudnia 2020 r. i 2
marca 2021 r. i oswiadczeniu przedstawiciela producenta GE. Z tych dowoddw wynika, ze
pozycja pacjenta w urzgdzeniu oferowanym jest istotna dla funkcjonalnosci w tym sensie, ze
pacjent powinien zajg¢ pozycje lezgcg na plecach lub brzuchu z rekami nad gtowg na
zagtéwku lub lewg rekg na obudowie detektora. Natomiast to potozenie nie ma znaczenia dla
oceny spetniania funkcjonalnosci. W toku ogledzin, ani z notatki zamawiajgcego, ani
odwotujgcego nie wynika, ze ustalano jak potozone byto serce w klatkach piersiowych
badanych pacjentéw, ani tez jakie byly wymiary pacjentéw — poza pacjentem otytym i ich
anatomii. Natomiast wszystkie badania wykonane u pacjentow, ktérzy zajeli potozenia
wynikajgce z oswiadczenia przedstawiciela producenta nie wymagaty recznego uktadania
pacjenta w celu spozycjonowania obrazu serca w centrum pola widzenia i byty badaniami
diagnostycznymi. W ocenie Izby zatem zamawiajgcy w toku procedury udzielania
zamowienia nie wykazat, ze tre$¢ oferty odwotujgcego nie odpowiada literalnie ustalonej
tresci siwz.

Izba tym samym pomineta jako nieistotne dla rozstrzygniecia dowody z artykutow z prasy
medycznej, czy zdje¢ urzadzenia D-Spect, gdyz w ocenie Izby dla rozstrzygniecia nie miato
znaczenia jakie pozycje muszg zajmowac pacjenci w urzadzeniach i jak majg swoje ciata
uktada¢ na potrzeby badania, gdyz nie tak ostatecznie uksztattowat swoje wymaganie
Zamawiajgcy.

Konkluzjg powyzszych ustalen jest ustalenie faktu, ze tres¢ oferty odwotujgcego w zakresie
ustalonym przez zamawiajgcego na podstawie samej oferty, udzielonych wyjasnien oraz
przeprowadzonych ogledzin odpowiada tresci siwz. Izba ustalita takze, ze odwotujgcy nie
przedstawit informacji wprowadzajgcej w bigd zamawiajgcego, gdyz w istocie spor

sprowadzat sie do odmiennego odczytywania przez strony tresci siwz.

Izba zwazyta, co nastepuje:

Izba stwierdzita, ze zgtoszone przystgpienie spetnia wymogi formalne okreslone w art. 525
ust. 1 — 3 ustawy.

Izba nie dopatrzyta sie zaistnienia przestanek, ktore mogtyby skutkowaé odrzuceniem
odwotania na podstawie art. 528 ustawy.

Izba ocenita, ze odwotujgcy wykazat przestanke materialnoprawng dopuszczalnosci

odwotania, o ktorej mowa w art. 505 ust. 1 ustawy.
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Zarzut naruszenia przez zamawiajgcego art. 89 ust. 1 pkt 2 ustawy w zw. z art. 7 ust. 1 st.
ustawy przez niezasadne odrzucenie oferty odwotujgcego, w sytuacji gdy tresé oferty
odwotujgcego odpowiada tresci SIWZ, a tym samym naruszenie zasady uczciwej konkurencji

i rownego traktowania wykonawcow

Zarzut potwierdzit sie. Jak wynika z ustaleh stanu faktycznego zamawiajgcy nie wykazat na
etapie procedury udzielania wyjasnien, ze tres¢ oferty nie odpowiada literalnemu brzmieniu
siwz. Przepis art. 89 ust. 1 pkt 2 stanowi, ze zamawiajacy odrzuca oferte, jesli jej tre$¢ nie
odpowiada tresci siwz, z zastrzezeniem art. 87 ust. 2 pkt 3 ustawy. Zatem dla mozliwosci
odrzucenia odwotujgcego z postepowania konieczne byto ustalenie ponad wszelkg
watpliwosé tres¢ siwz i tresci oferty, w ich literalnym brzmieniu, w oderwaniu od
subiektywnego przekonania stron, co do tego jak jednoznacznie i wyraznie nalezy te
postanowienia odczytaé. Izba dokonata takich ustalen i doszta do przekonania, ze
zgromadzony materiat dowodowy nie daje podstaw do uznania, ze tres¢ oferty jest
niezgodna z trescig siwz, w konsekwencji zastosowanie wobec oferty odwotujgcego sankcji

odrzucenia z art. 89 ust. 1 pkt 2 ustawy byto nieprawidtowe i niezgodne z trescig siwz.

Zarzut naruszenia przez zamawiajgcego art. 24 ust 1 pkt 17 st. ustawy - przez jego
niezasadne wykluczenie z postepowania odwotujgcego, podczas gdy nie wystgpita
przestanka do wykluczenia odwotujgcego z postepowania na podstawie przedmiotowego

przepisu

Zarzut potwierdzit sie. Powodem zastosowania przez zamawiajgcego art. 24 ust. 1 pkt 17
ustawy, byto btedne ustalenie przez zamawiajgcego, ze oferowane urzgdzenie nie spetnia
wymagan zamawiajgcego okreslonych w siwz, mimo zloZzenia zapewnienia o spetnianiu tego
wymagania w tresci siwz. Zamawiajgcy doszedt bowiem do przekonania, ze odwotujgcy
oswiadczyt, ze oferowane urzadzenia ma wymagang funkcjonalno$é, podczas gdy w
przekonaniu zamawiajgcego tej funkcjonalnosci nie oferowat. Izba jednakze w toku ustalen
stanu faktycznego ustalita literalng tre$¢ siwz i rzeczywiste funkcjonalnosci oferowanego
przez odwotujgcego urzagdzenia w swietle tej tresci siwz i doszta do przekonania, ze nie ma
sprzecznosci pomiedzy o$wiadczeniem ztozonym przez odwotujgcego w ofercie, a
rzeczywistym stanem faktycznym. Spoér zatem sprowadzat sie¢ do rozumienia tresci siwz, a
nie do prawdziwosci o$wiadczen odwotujgcego. Skoro nie zostato wykazane, ze doszto do
ztozenia informacji wprowadzajgcych w btad, to nie uprawnione bylo zastosowanie art. 24

ust. 1 pkt 17 ustawy w stosunku do odwotujgcego.
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Zarzut naruszenia przez zamawiajgcego art. 89 ust. 1 pkt 5 st. ustawy - przez jego
niewlasciwe zastosowanie i uznanie, iz oferta wykonawcy wykluczonego zostaje odrzucona,

podczas gdy przepis ten nie moze mie¢ zastosowania w stanie faktycznym niniejszej sprawy

Zarzut potwierdzit sie. Przepis art. 89 ust. 1 pkt 5 ustawy ma zastosowanie w sytuacji, gdy
czynnos¢ wykluczenia wykonawcy jest oderwana od czynno$ci odrzucenia oferty, a wiec ma
zastosowanie gtobwnie w postepowaniach etapowych. W postepowaniach w trybie przetargu
nieograniczonego do odrzucenia oferty wykonawcy wykluczonego miatby zastosowanie art.
24 ust. 4 ustawy. Niezaleznie od powyzszego odwotujgcy nie podlegat wykluczeniu, stad tez
jego oferta nie mogta by¢ w sposob zgodny z przepisami ustawy uznana za odrzucong ani

na podstawie art. 89 ust. 1 pkt 5 ani na podstawie art. 24 ust. 4 ustawy.

Zarzut naruszenia przez zamawiajgcego art. 91 ust. 1 st. ustawy w zw. z art. 7 ust. 1 st.
ustawy - przez dokonanie wyboru oferty Health Technologies jako najkorzystniejszej,

podczas gdy to oferta odwotujgcego jest najkorzystniejsza w przedmiotowym postepowaniu

Zarzut potwierdzit sie. Oferta odwotujgcego nie podlegata odrzuceniu, a on sam wykluczeniu,
tym samym jego oferta powinna byta uczestniczy¢é w ocenie ofert, co nie mialo miejsca i

stanowi naruszenie art. 91 ust. 1 ustawy.

Majgc powyzsze na uwadze orzeczono jak w sentencji na podstawie art. 554 ust. 1 pkt 1 i

ust. 2 oraz ust. 3 pkt 1 lit. a i b ustawy.

Z mocy art. 92 ust. 2 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019r. przepisy wprowadzajgce ustawe —
Prawo zaméwieh Publicznych Izba zastosowata przepisy ustawy z dnia 11 wrzednia 2019r.
Prawo zaméwien Publicznych (Dz. U. 2019 poz. 2019 ze zm.) Izba ustalita, ze wtasciwym dla
rozpoznania skargi na przedmiotowe orzeczenie bedzie Sad Okregowy w Warszawie, a

termin na wniesienie skargi wynosi 14 dni od dnia doreczenia orzeczenia lzby.

O kosztach postepowania odwotawczego orzeczono na podstawie art. 574 i 575 ustawy, {j.
stosownie do wyniku postepowania, z uwzglednieniem postanowien Rozporzgdzenia
Prezesa Rady Ministrow w sprawie szczegétowych rodzajow kosztéw postepowania
odwotawczego, ich rozliczania oraz wysokosci i sposobu pobierania wpisu od odwotania z
dnia 30 grudnia 2020 r. (Dz.U. z 2020 r. poz. 2437) na podstawie par. 5 ust. pkt. 1i 2 lit. aib
w zwigzku z par. 7 ust. 1 pkt 1 rozporzgdzenia obcigzajgc kosztami zamawiajgcego i

nakazujgc zamawiajgcemu zwrot kosztow uiszczonego wpisu w wysokosci 15 000zt. oraz
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kosztow zastepstwa prawnego w maksymalnej dopuszczonej rozporzgdzeniem wysokosci tj.
3 600zt

Przewodniczacy: .......ccccvevviivnnnnnns
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