Sygn. akt: KIO 1626/11

WYROK
Z dnia 11 sierpnia 2011 r.

Krajowa Izba Odwotawcza - w skladzie:

Przewodnicz acy: lzabela Niedziatek-Bujak

Protokolant: Agata Dziuban

po rozpoznaniu na rozprawie w dniu 10 sierpnia 2011 r. w Warszawie odwotania
wniesionego do Prezesa Krajowej lzby Odwotawczej w dniu 29 lipca 2011 r. przez
wykonawce Drager Polska Sp. z o0.0., 85-655 Bydgoszcz, ul. Sutkowskiego 18 a w
postepowaniu prowadzonym przez Gdanski Uniwersytet Medyczny, 80-210 Gdansk, ul. M.
Sktodowskiej-Curie 3A

przy udziale wykonawcy Philips Polska Sp. z 0.0., 02-222 Warszawa, Al. Jerozolimskie 195B
zglaszajgcego swoje przystgpienie do postepowania odwotawczego o sygn. akt: KIO

1626/11 po stronie zamawiajgcego.

orzeka:
1. Oddala odwotanie.

2. Kosztami postepowania obcigza wykonawce Dréger Polska Sp. z o0.0., 85-655
Bydgoszcz, ul. Sutkowskiego 18 a i

2.1zalicza w poczet kosztéw postepowania odwotawczego kwote 15.000 zt 00 gr.
(stownie: pietnascie tysiecy ztotych, zero groszy) uiszczong przez wykonawce Drager

Polska Sp. z 0.0., 85-655 Bydgoszcz, ul. Sutkowskiego 18 a,

2.2zasadza od wykonawcy Drager Polska Sp. z o0.0., 85-655 Bydgoszcz, ul.
Sulkowskiego 18 a na rzecz Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego, 80-210 Gdansk,
ul. M. Skitodowskiej-Curie 3A, kwote 3.600 zt 00 gr. (stownie: trzy tysigce szescset
zlotych zero groszy) stanowigcg koszty strony poniesione z tytutlu wynagrodzenia

petnomocnika.



Stosownie do art. 198a i 198b ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zamoéwien
publicznych (Dz. U. z 2010 r. Nr 113, poz. 759 z p6zn. zm.) na niniejszy wyrok - w terminie 7
dni od dnia jego doreczenia - przystuguje skarga za posrednictwem Prezesa Krajowej 1zby

Odwotawczej do Sagdu Okregowego w Gdansku.

Przewodnicz acy:  ..oooeiiiiiiiii e



Sygn. akt: KIO 1626/11

Uzasadnienie

W postepowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego przez
zamawiajgcego — Gdanski Uniwersytet Medyczny na Dostawe systemu monitorowania,
respiratoréw i systemu pomp infuzyjnych w ramach realizowanej inwestycji pn.: ,Centrum
Medycyny Inwazyjnej (CMI) w Gdarnsku” (nr sprawy: ZP/49/2011), wobec czynnosci oceny i
wyboru oferty najkorzystniejszej — Philips Polska Sp. z 0.0., wykonawca Drager Polska Sp. z
0.0. z siedzibg w Bydgoszczy wniést w dniu 29 lipca 2011 r. odwotanie do Prezesa Krajowej
Izby Odwotawczej odwotanie (sygn. akt KIO 1626/11). Kopia odwotania zostata przekazana
zamawiajgcemu w dniu 29 lipca 2011 r. Informacje o okolicznosci stanowigcej podstawe do
wniesienia odwotania odwolujacy powzigt z tresci zawiadomienia o wyborze oferty
najkorzystniejszej przekazanej w dniu 20 lipca 2011 r. Postepowanie prowadzone jest
wedtug procedury obowigzujacej dla postepowan przekraczajgcych kwoty okreslone w
rozporzadzeniu wykonawczym do ustawy.

W odwotaniu postawiony zostat zarzut naruszenia przez zamawiajgcego przepiséw art. 7
ust. 1 i 3, art. 24 ust. 2 pkt 3, art. 91 ust. 1 i 3a oraz art. 89 ust. 1 pkt 3, 6 i 8 ustawy
PrzamPubl, bedacego wynikiem uznania w trakcie oceny oferty wybranej, iz spetnia ona
wymagania zamawiajgcego, pomimo ztozenia nieprawdziwych informacji w tym zakresie,
a takze wystepujacego btedu w obliczeniu ceny i jej niedoszacowania oraz zaniechania
wykluczenia wykonawcy z postepowania. Odwotujgacy wnidst o nakazanie zamawiajgcemu
uniewaznienia wyboru oferty najkorzystniejszej, nakazanie powtdrzenia czynnosci badania i
oceny oferty Phiplips Polska Sp. z 0.0., nakazanie jej odrzucenia i wykluczenia tego
wykonawcy z postepowania, a nastepnie nakazanie dokonania wyboru oferty
najkorzystniejszej sposrdéd ofert nie podlegajacych odrzuceniu.

Interes prawny do wniesienia odwotania odwotujacy wykazywat utratg, na skutek
niezgodnych z prawem czynnosci zamawiajgcego, mozliwosci uznania jego oferty za

najkorzystniejsza, a w efekcie uzyskania zamowienia publicznego.

W uzasadnieniu naruszenia przepiséw ustawy, odwotujgcy po pierwsze wskazywat na
nieusuwalny btad w obliczeniu ceny w ofercie wybranej, polegajacy na zastosowaniu
jednolitej stawki VAT 8% na catos¢ asortymentu wyspecyfikowanego w SIWZ. Przedmiot
zamdwienia opisany w pakiecie 1 uwzglednial szereg urzadzen niebedacych wyrobami
medycznymi (hardware i software), ktére winny by¢ objete 23 % stawkg podatku VAT, tj.:

- punkt 36: serwery, systemy operacyjne (w tym licencje klienckie), bazy danych ( w tym

licencje klienckie), system antywirusowy, zasilacze awaryjne, system zdalnej obstugi



(oprogramowania i hardware), dodatkowo ustuga wsparcia serwisowego w systemie
24/7/365 przez 3 lata,

- punkt 37: komputery PC — 10 sztuk,

- punkt 102 — infrastruktura bezprzewodowa — system Access-point,

- drukarki A3 — 27 sztuk (odpowiedz na pytanie 49 z dnia 6 lipca 2011 r.).
Wymienione urzadzenia nie sg wyposazeniem wyrobu medycznego, definiowanego ustawg z
dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych, jako ,artykut, ktéry, nie bedac wyrobem
medycznym, jest specjalnie przeznaczony przez wytwoérce do stosowania tgcznie z wyrobem
medycznym, w celu umozliwienia jego uzywania zgodnie z przewidzianym zastosowaniem”
(art. 2 ust. 1 pkt 33 ustawy). Nie stanowig takze Swiadczenia ztozonego, co uprawniatoby
wykonawce do zastosowania preferencyjnej stawki podatku VAT.
Przyjecie blednej stawki podatku VAT, stanowi podstawe do odrzucenia oferty, jako
zawierajacej btad w obliczeniu ceny.

W dalszej czesci odwotania, odwotlujacy wykazywat nieprawidtowosci, do jakich
dopuscit sie wybrany wykonawca przy szacowaniu wartosci zamowienia. W ocenie
odwotujacego, oferta Philips zostata niedoszacowana na kwote co najmniej 3,5 min. PLN, w
ktérej zawierac sie winien koszt wymaganego kompletnego systemu monitorowania (ok. 1,5
min.), koszt integracji z oprogramowaniem szpitala (koszt licencji i dopasowania HL7 — ok.
200 tys.), koszt implementacji systemu bazodanowego (ok. 20% wartosci oprogramowania —
ok. 300 tys$.) koszt wsparcia 24h przez 7 dni w tygodniu, w okresie 3 lat (ok. 1,5 miIn). Proby
uruchomienia systemu wg projektu Philips beda wymagaty poniesienia przez zamawiajgcego
dodatkowych kosztow i co wiecej, system nie bedzie dziatat taj, jak jest to opisane w SIWZ.

Ostatnia z okolicznosci podnoszona przez odwotujgcego dotyczy podania
nieprawdziwych informaciji w tresci oferty wybranej, majgcych wptyw na wynik prowadzonego
postepowania. Odwotujacy odniost sie do 47 punktow zatacznika nr 3, w ktérych zawarte
zostaly nieprawdziwe informacje dotyczace spelniania przez oferowane urzadzenie
wymagan zamawiajacego w zakresie:

1. pkt 55 i 138: ,system monitorowania zapewnia nieprzerwany zapis monitorowanych

parametrow pacjenta na stanowisku i w czasie transportu wewnagtrz szpitala.

Minimalne wymagania dotyczgce ciggtosci zapisOw sg nastepujgce: ciggtosé zapisow

trendow przed, w czasie i po transporcie, zachowanie chronologii zapamietanych

zdarzer przed, w czasie i po transporcie, (ciggto$é obserwacji przebieqow

dynamicznych z dopuszczalnymi krotkimi  przerwami, nie przekraczajgcymi 10

sekund)” - wobec ograniczonej liczby parametréw monitora X2 (monitor
transportowy) w ofercie podano nieprawdziwe informacje o mozliwosci przenoszenia
wiecej niz jednego toru temperatury lub IBP (pkt: 181, 184, 185, 194, 197, 205, 212,
215, 221, 228, 231, 238, 245, 248, 275, 278, 295, 298, 305, 308, 315, 318, 335, 338,



345, 348, 383, 386, 387). Odwolujacy wskazal na mozliwos¢ zastosowania
rozwigzania rozszerzajgcego liczbe parametrow przenoszonych przez X2, poprzez
dodanie modutu, np. M3015B - ktéry moze monitorowaé: 2 tory IBP, 2 tory
temperatury oraz CO2, jednak nadal wyklucza transport danych na oddziatach, na
ktérych wymagane jest przenoszenie czterech torow IBP (POP: pkt 194, 197, 205;
KOR-OIT: pkt 212, 215, 221; KKIT: pkt 228, 231). Dodatkowo opcja taka wyklucza
wymiane parametrow ruchu pacjenta miedzy oddziatami, co nie spetnia wymagan
wskazanych w punktach 39 96 .

Rozwazanie opcji z modutami, poza wskazanymi powyzej, nie spetnia rowniez
dodatkowych parametrow: 67 i 145 (masa ponizej 1,6 kg). Monitor X2 wazy 1,25 kg,
a moduty serii M30 od 0,45 do 0,55 kg (w zaleznosci od opcji parametrycznej), czyli
lacznie masa systemu transportowego wynosi¢ moze od 1,7 do 1,8 kg. System
transportowy bedzie musiat by¢ dodatkowo wyposazony w zasilacz bateryjny (co
oswiadczyt wykonawca na str. 101), ktory wazy 1,4 kg, a w tej sytuacji zestaw
wazytby 3,1-3,2 kg.

Zgodnie z wymaganiem opisanym w pkt 81 i 159 zamawiajgcy oczekiwat
zapewnienia obserwacji 24-godzinnych trendéw na stanowiskach stacjonarnych, co
oznacza, ze roOwniez modut transportowy powinien przenosi¢ trendy z 24-godzinnym
zapisem. O ile monitor transportowy X2 w momencie odigczenia od monitora
stacjonarnego MX800 zabiera ze sobg dane z ostatnich 24 godzin, o tyle po
podtaczeniu do kolejnego monitora stacjonarnego MX800 wnosi do niego trendy
jedynie z ostatnich 8-miu godzin, a zatem taki system nie speinia wymagan
zamawiajgcego.

Monitor X2 zapamietuje tylko liste zdarzeh, a nie zdarzenia jako takie, czym nie
spetnia punktu 29, a wiec nie moze zachowac chronologii zdarzen, ani nie moze ich
przenosi¢ pomiedzy monitorami stacjonarnymi, co jest wymaganiem z punktow 55 i
138.

W ogdlnosci system transportowy Philipsa ,gubi” czes¢ danych uzyskanych na
monitorach stacjonarnych, czym nie wypetnia w cato$ci wymagan z punktow 55 i 138.

Pkt 57: ,Po przeniesieniu pacjenta na nowe stanowisko stacjonarne za pomocg

monitora_transportowego automatycznie przenoszone sg do tego monitora dane

demograficzne pacjenta, monitor przelgcza sie automatycznie na odpowiednig grupe

wiekowg i nazwy toréw cisSnienia inwazyjnego, jedli sg mierzone” — monitor X2 nie

zapewnia automatycznego przenoszenia danych demograficznych (osobowych)
pacjenta ani automatycznego ustawiania parametrow pracy. Zgodnie z instrukcja,
recznego dziatania wymaga uruchomienie transferu ze zrédtowego monitora

stacjonarnego MX800 oraz potwierdzenie zatadowania danych 2z monitora



transportowego X2 do docelowego monitora stacjonarnego MX800. W instrukcji
zamieszczono ostrzezenie przed mozliwymi btedami przy przenoszeniu danych, ktére
wymagajg dodatkowego dziatania personelu medycznego.

Pkt 58: ,Po przeniesieniu pacjenta na nowe stanowisko stacjonarne za pomocg

monitora transportowego automatycznie przenoszone sg do tego monitora trendy i

historia alarméw z poprzednieqgo stanowiska zajmowanego przez pacjenta. Monitor

pacjenta na poprzednim stanowisku automatycznie usuwa wszystkie dane pacjenta

po przeniesieniu ich do nowego monitora, przygotowujgc Sie na przyjecie nhowego

pacjenta. Czynnosci te nie angazujg personelu medycznego i sg dokonywane w petni

automatycznie”. Wymagania tego nie spetnia uzycie monitora X2.

Pkt: 60: ,Ze wzgledu na wymagang koniecznosé dostepu do ogodlnych zasobow

sieciowych szpitala, system monitorowania powinien byé wyposazony w mechanizmy

chronigce go przed zagroZeniami typu ;malware”. Konieczny jest opis zastosowanych

rozwigzan z uzasadnieniem ich skutecznosci”. W ofercie, w ocenie odwolujgcego, nie

Zzamieszczono opisu dotyczacego zabezpieczenia czesci systemu bezposrednio
Zwigzanego z monitorowaniem pacjenta — ani zastosowanych rozwigzan, ani
uzasadnienia ich skutecznosci. Zamieszczony w ofercie opis zabezpieczen dotyczy
tylko ochrony przed zagrozeniami typu ,malware” pochodzacymi z sieci szpitalnej i
potencjalnie oddziatywujgcym tylko na czesé systemu, ktéra nie jest bezposrednio
zZwigzana z monitorowaniem pacjenta — czyli monitorami pacjenta w rozumieniu
ustawy o wyrobach medycznych. Brak jest natomiast zabezpieczen przeciw
dodatkowym zagrozeniom atakiem na system monitorowania w sieci medycznej.
Niebezpieczenstwo takiego zagrozenia znacznie wzrasta z powodu zastosowania
bezprzewodowej technologii Smart-Hopping Philipsa. W przypadku
nieautoryzowanego dostepu do wnetrza sieci medycznej poszczegdllne monitory
firmy Philips nie sg w stanie sie broni¢. Zastosowany w nich system operacyjny
Windows XP nie jest zabezpieczony dodatkowymi rozwigzaniami, a zatem jest
tatwym celem potencjalnego ataku.

Pkt: 98 i 70: ,Dane pacjenta zebrane przez element transportowy w czasie transportu,

takie jak trendy, zdarzenia alarmowe, tgczg sie plynnie z istniejgcymi, zapisanymi

wczesdnie] w monitorze stacjonarnym danymi parametrow zyciowych pacjenta i jego

historig”. Zgodnie z uwagami poczynionymi przy spetnianiu wymagan z pky 55 i 138,
odwotujacy wskazywat na brak takiej mozliwosci. Nie sg bowiem przenoszone do
monitorow stacjonarnych (MX800, lub MX700 lub MP30) zdarzenia alarmowe
zarejestrowane przez monitor X2 w czasie transportu, a wiec jest bezprzedmiotowe
twierdzenie o ptynnym taczeniu, gdyz nie ma czego z czym tgczy¢. Monitor X2 moze

zaladowa¢ do monitora stacjonarnego tylko 8 godzin trendéw, co oznacza, ze jesli



czas rozlaczenia monitorow transportowego i stacjonarnego przekroczy 8 godzin
(przy wymaganych 24 godzinach zapisu), to cze$¢ trendéw zapisanych na monitorze
stacjonarnym ulegnie ,zgubieniu”.

Pkt 102 i 172: _Element transportowy przygotowany do potgczenia z siecig

centralnego _monitorowania za posrednictwem bezprzewodowej sieci zgodnej ze

standardem IEEE802.11b, g lub n lub réwnowazne”. Zaproponowane w ofercie dla

CMI w Gdansku rozwigzanie IntelliVue Telemetry System (ITS) — wykorzystujacy
technologie Smart Hopping — odmiane modulacji FHSS w pasmie 2,4 GHz, nie
spetnia standardéw IEEE802.11b, g lub n. Zastosowanie tego rozwigzania bedzie
wymagato wykonania dodatkowej sieci bezprzewodowej wylgcznie dla potrzeb
systemu Philipsa. Uzytkownik przestaje by¢ wiascicielem i administratorem czesci
sieci na swoim terenie, co uniemozliwia np. stosowanie jednolitej polityki
bezpieczenstwa dla catej sieci (czes¢ sieci bezprzewodowej jest zarzadzana przez
Philips). Uzytkownik napotyka na znaczne utrudnienia w pracy swojej wlasnej sieci
bezprzewodowej, zwigzane ze znacznym ograniczeniem szybkosci i jakosci
transmisji danych ze wzgledu na catkowite zajecie czesci dostepnego pasma
czestotliwosci przez sie¢ firmy Philips. Uzytkownik ma ograniczony wybér innych
aplikacji i rozwigzan komunikacyjnych, narzuconych przez firme Philips. Uzytkownik
(dziat IT) nie ma mozliwosci korzystania z nowoczesnych rozwigzan sieci
bezprzewodowych takich jak automatyczny przydziat kanatéw usprawniajgcych
zarzadzanie siecig i redukujgcych obcigzenie personelu ze wzgledu na catkowite
zajecie czesci dostepnego pasma czestotliwosci przez sie¢ firmy Philips. Uzytkownik
nie ma mozliwosci korzystania ze standardow przemystowych dotyczacych
bezpieczenstwa transmisji bezprzewodowej, ktére moga by¢é np. poddawane
audytowi przez niezaleznych specjalistow.

Punkty 103 i 107: ,Polgczenie bezprzewodowe zabezpieczone co najmnie] zgodnie

ze standardem IEE802.11i — WPA2-PSK lub réwnowaznym”. Zabezpieczenie

sygnailu przed niepowotanym dostepem, zgodnie ze standardem, wymaga miedzy
innymi autentykacji uzytkownika, ktéra przebiega na czterech poziomach oraz
szyfrowania transmitowanego sygnalu z wykorzystaniem 256-bitowego algorytmu
AES. W technologii Smart Hopping oferowanej przez Philips nie jest wykorzystywana
zadna z wymienionych technik zabezpieczenia, nie zapewnia wiec bezpieczenstwa
wrazliwych danych medycznych i osobowych pacjenta. Nie jest ona rownowazna pod
wzgledem bezpieczehstwa do technologii wymaganej przez standard.

Punkt 105: W przypadku koniecznoSci instalacji odrebnej infrastruktury sieci

bezprzewodowej, musi ona zapewniac¢ bezpieczne wspdlistnienie na terenie szpitala

Z istniejgcg siecig bezprzewodowg w standardzie |IEEE802.11b/g/n bez interferencii




miedzy sieciami”. Stosowane rozwigzanie ITS wymaga budowy osobnej, obok juz

istniejgcej bezprzewodowej sieci szpitalnej, infrastruktury sieciowej z punktami
odstepowanymi systemu ITS. Préba realizacji systemu ITS w otoczeniu
standardowych sieci bezprzewodowych nakiada na te standardowe sieci szereg
ograniczen, a wiec w oczywisty sposéb zakidca prace takich sieci. Technologia
Smart-Hopping ogranicza dostepne w pasmie 2,4 GHz kanaty, uniemozliwiajagc tym
samym bezpieczne rozplanowanie szpitalnej sieci bezprzewodowej w standardzie
IEEE802.11b/g. Technologia ta ogranicza réwniez mozliwosci budowanej na terenie

szpitala nowoczesnej sieci bezprzewodowej w standardzie IEEE802.11n.

W dniu 1.08.2011 r. do postepowania wszczetego wskutek wniesienia odwotania
skutecznie przystapit po stronie Zamawiajgcego wykonawca Philips Polska Sp. z 0.0. z

siedzibg w Warszawie wnoszac o oddalenie odwotania w catosci.

Stanowisko Izby

W pierwszej kolejnosci nalezalo wskazaé, iz w przedmiotowej sprawie zastosowanie
znajdowaty przepisy ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamdwien publicznych, z
uwzglednieniem zmian wprowadzonych dwiema ustawami, tj. z dnia 5 listopada 2009 r. o
Zmianie ustawy Prawo zamowien publicznych oraz ustawy o kosztach sgdowych w sprawach
cywilnych (Dz. U. z 2009 r., Nr 206, poz. 1591) oraz z dnia 2 grudnia 2009 r. o zmianie
ustawy Prawo zamowien publicznych oraz niektorych innych ustaw (Dz. U. z 2009 r., Nr 223,
poz. 1778).

Izba nie znalazta podstaw do odrzucenia odwotania na posiedzeniu i skierowala je do
rozpoznania na rozprawie.

Przechodzac do merytorycznej oceny zarzutdw, lzba w pierwszej kolejnosci odniosta
sie do podnoszonych przez zamawiajgcego oraz przystepujgcego zastrzezen dotyczacych
istnienia interesu po stronie odwotujgcego we wnoszeniu odwotania, opartych na wspélnej
argumentacji odnoszacej sie do wysokosci ceny oferty odwotujgcego, ktora przekraczata
kwote, jakg zamawiajgcy zamierzat przeznaczy¢ na sfinansowanie zamdéwienia. W ocenie
Izby, formulowane na obecnym etapie postepowania twierdzenia o dazeniu przez
odwotujgcego do uniewaznienia postepowania sg przedwczesne i niezasadne. Odwotanie
dotyczy czynnosci oceny oferty wybranej i jedynie kwestionowanie prawidtowosci czynnosci
jej wyboru stanowi $rodek do uzyskania zaméwienia i w tym kierunku formutowane sg
zarzuty i zadania odwolujgcego sie. Dalsze ewentualne czynnosci w postepowaniu, w tym

mozliwa decyzja zamawiajgcego 0 uniewaznieniu postepowania, bedg podlegaty odrebnemu



zaskarzeniu i dopiero woéwczas okolicznosci dotyczace tej czynnosci bedg mialy znaczenie
dla oceny istnienia interesu we wniesieniu odwotania. W zwigzku z powyzszym, lzba nie
przychylita sie do argumentacji zamawiajgcego oraz przystepujacego majacej prowadzi¢ do

zaprzeczenia istnienie interesu we wniesieniu odwotania.

W zakresie zarzutéw podlegajacych merytorycznemu rozpoznaniu na rozprawie lzba
uznata odwotlanie za niezasadne.

Oddalajgc zarzut zaniechania odrzucenia oferty Philips Polska Sp. z 0.0. na podstawie
art. 89 ust. 1 pkt 6 ustawy PrZamPubl, Izba w catosci przychylita sie do argumentacji
prezentowanej przez zamawiajgcego oraz przystepujgcego, wskazujgcej na kompleksowy
charakter przedmiotu zamdwienia uprawniajgcy do zastosowania jednolitej stawki podatku
VAT 8% — preferencyjnej, przewidzianej dla sprzetu medycznego oraz jego wyposazenia.
Urzadzenia peryferyjne sktadajgce sie na systemu monitorowania, takie jak drukarki,
komputery, serwery, systemy operacyjne, stanowig element konieczny do zapewnienia
prawidiowego funkcjonowania calego systemu i jego wykorzystania zgodnie z jego
przeznaczeniem, poprzez potgczenie poszczegdlnych elementéw (urzadzen medycznych) w
sie¢, gromadzenie danych pacjentéw i zapewnienie bezpiecznego dostepu do tych danych z
réznych pozioméw systemu, drukowanie raportow. Stanowisko odwotujgcego, w ktorym
wskazywat na konieczno$¢ objecia tych elementow 23 % stawka podatku VAT, nie
uwzglednia kompleksowego charakteru przedmiotu podlegajgcego opodatkowaniu,
stanowigcego jednolity pod wzgledem celu gospodarczego przedmiot, ktérego rozdzielenie
miatoby charakter sztuczny. Cechy te sg podnoszone w orzecznictwie sgdéw powszechnych,
jako wytyczna do wiasciwego kwalifikowania dla celow podatkowych przedmiotu
skladajgcego sie z roznych elementéw tworzacych w wymiarze funkcjonalnym jednolity
przedmiot. Powotane przez zamawiajgcego oraz przystepujgcego orzeczenia potwierdzajg
prawidtowos¢ oceny oferty Philips Polska Sp. z o0.0., jako poprawnie skalkulowanej pod
wzgledem wysokosci przyjetej dla obliczenia ceny jednolitej stawki preferencyjnej podatku
VAT. Ocene tg podtrzymuje Izba, przyjmujac jako prawidlowo obliczong cene oferty

uwzgledniajgca 8% stawke podatku VAT dla catego przedmiotu zamowienia.

Izba uznala zarzut niedoszacowania ceny w ofercie Philips Polska Sp. z 0.0. za
golostowny i na tej podstawie podlegajacy oddaleniu. Argumentacja podniesiona w
odwotaniu, jak i sposéb sformulowania zarzutu nie pozwalat przyjaé, iz odwotujacy zarzucat
zamawiajgcemu zaniechanie odrzucenia oferty zawierajgcej razaco niskg cene. W odwotaniu
nie wskazano nawet podstawy prawnej z art. 89 ust.l pkt 4 ustawy PrZamPubl, a z
uzasadnienia wynika jedynie stanowisko o niedoszacowaniu ceny oferty na kwote ok. 3,5

min. PLN. Podnoszone na rozprawie okolicznosci zwigzane z szacowaniem przez



Zamawiajgcego wartosci szacunkowej przedmiotu zamoOwienia, stanowito w ocenie Izby
probe rozszerzenia zakresu zaskarzenia czynnosci zamawiajgcego 0 nowg podstawe do
odrzucenia oferty, wskazang w przepisie art. 89 ust. 1 pkt 4 ustawy PrZamPubl. Z uwagi na
przepis art. 192 ust. 7 ustawy PrZamPubl, 1zba uznala, iz orzekanie w zakresie dotyczacym
oceny razaco niskiej ceny wykraczatoby poza zakres zarzutéw podniesionych w odwotaniu.
W tej sytuacji, podnoszona przez odwotujgcego okolicznos¢ zwigzana z niedoszacowaniem
ceny oferty Philips Polska Sp. z o0.0., nie miala znaczenia dla wykazania zaistnienia
przestanek odrzucenia oferty podnoszonych w odwotaniu, wymienionych w przepisie art. 89
ust. 1 pkt 3, 6 i 8 ustawy PrZamPubl.

Zasadnicza czes¢ odwotania dotyczyla zarzutu zaniechania wykluczenia z
postepowania wykonawcy Philips Polska Sp. z 0.0., pomimo ztozenia nieprawdziwych
informacji majacych wplyw na wynik postepowania i dotyczacych potwierdzenia posiadanych
przez oferowany produkt funkcjonalnosci opisanych przez zamawiajgcego. W ocenie Izby,
majgc na uwadze istote argumentacji podnoszong w odwotaniu i dotyczgcg oceny zgodnosci
oferowanego przedmiotu ze specyfikacjg istothnych warunkéw zaméwienia, zarzut naruszenia
art. 24 ust. 2 pkt 3 ustawy nie byt uzasadniony. Odwolujacy nie wykazat, aby wykonawca
Philips Polska Sp. z o0.0. zaoferowat urzadzenie nie posiadajacej lub nie mogace posiadac
wymaganych funkcjonalnosci. Istota argumentacji odwotujgcego, na co sam zwracat uwage
w trakcie rozprawy, sprowadzata sie do odmiennego rozumienia zapisOw specyfikaciji
dotyczacych wymaganych funkcjonalnosci, z ktorymi to zapisami oceniat odwotujacy
zgodnosc¢ rozwigzan przyjetych w urzadzeniu Philips. Faktycznie zatem, istota zarzutu
sprowadzata sie do oceny zgodnosci oferty Philips Polska Sp. z o0.0. z zapisami siwz.
Odwolujacy uznat za nieprawdziwe informacje zawarte w ofercie o spetianiu wymagania
dotyczacego systemu monitorowania, opisanych w punktach 55, 138, 57, 58, 60, 98, 70
zalgcznika nr 3 do siwz, zawierajgcego opis przedmiotu zaméwienia. Analiza argumentacji
odwotujgcego opierata sie na interpretacji zapisow specyfikacji, w tym w szczego6lnosci opisu
zawartego w pkt 58 zatacznika nr 3 i dotyczacego parametru granicznego, w Kktorym
Zamawiajacy wymagat ,po przeniesieniu pacjenta na nowe stanowisko stacjonarne za
pomocg monitora transportowego automatycznie przenoszone sg do tego monitora trendy i
historia alarméw z poprzedniego stanowiska zajmowanego przez pacjenta. Monitor pacjenta
na poprzednim stanowisku automatycznie usuwa wszystkie dane pacjenta po przeniesieniu
ich do nowego monitora, przygotowujac sie na przyjecie nowego pacjenta. Czynnosci te nie
angazujg personelu medycznego i sg dokonywane w pemni automatycznie”. Odwolujacy
dokonat poréwnania rozwigzania stosowanego w systemie Philipsa, przyjmujac, iz
Zamawiajacy wymagat, aby element transportowy (monitor) przenosit catos¢ danych pacjenta

pomiedzy monitorami stacjonarnymi. Izba uznala to zatozenie za btedne, gdyz opis zawarty
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w zatgczniku nr 3 do siwz nie narzucat wykonawcom konkrethego rozwigzania, wymagat
natomiast zapewnienia opisanych funkcjonalnosci. W przypadku powotywanego punktu 58,
funkcjonalnos¢ dotyczyta zapewnienia przenoszenia danych pomiedzy monitorami
stacjonarnymi. Wskazanie w tym punkcie (analogicznie jak w pkt 57) na monitor
transportowy, nie oznaczalo narzuconego rozwigzania, a jedynie wskazywalo na
koniecznos¢ zapewnienia ciggtosci zapisbw w trakcie transportu pacjenta pomiedzy
stanowiskami stacjonarnymi, co odbywa sie za pomocg monitora transportowego. Trendy i
historia alarméw zostaje przeniesiona dopiero po przeniesieniu pacjenta na nowe
stanowisko, a wiec nie musi odbywac sie w trakcie transportu. lzba uznata, iz rozwigzanie
stosowane w systemie Philipsa posiada opisang funkcjonalnos¢, ktdrg zapewniajg nie tylko
monitory stacjonarne (MX800 lub MX700, czy MP30) i monitor transportowy (X2), ale takze
centrale intensywnego nadzoru, system bazodanowy, sie¢ przewodowa i bezprzewodowa,
ktére to elementy biorg udziat w przekazywaniu danych pomiedzy stanowiskami,
zapewniajgc ciggtos¢ monitorowania i ciggtos¢ danych wymagang przez zamawiajacego.
Odwolujacy, kierujgc sie wilasnym rozwigzaniem, uznawat za wilasciwe jedynie to
rozwigzanie, w ktérym fizycznie transport danych odbywa sie za pomocg monitora
transportowego. Zalozenie to nie jest prawidiowe i do konca prawdziwe, gdyz nawet
wykorzystujgc monitor transportowy, jako jedyny nosnik wszystkich danych dotyczacych
pacjenta, ich przeniesienie do monitora stacjonarnego musi odbywa¢ sie za pomocg
systemu informatycznego, co potwierdzit odwolujgcy na rozprawie. Monitor transportowy
zapewnia¢ ma nieprzerwany zapis monitorowanych parametrOw w czasie transportu
wewnatrz szpitala. Dalsza czes$¢ zarzutow formutowanych wobec systemu monitorowania
stosowanego w systemie Philipsa stanowi konsekwencje blednego rozumienia specyfikacji i
przyjecia koniecznosci zapewnienia przenoszenia catosci danych pacjenta wytacznie przez
monitor transportowy. Oddalenie argumentacji odwotujgcego w tej zasadniczej kwestii
powoduje bezzasadnos¢ dalszych zarzutéw, sprowadzajgcych sie poréwnywania
parametrow tylko jednego elementu systemu monitorowania (monitora transportowego), w
oderwaniu od funkcjonalnosci catego systemu. lzba uznala, iz przeniesienie danych
pomiedzy monitorami stacjonarnymi oznacza zapewnie dostepu do danych pacjenta przez
ich odczytanie z monitora. Monitor jako jeden z elementow systemu nie jest odpowiedzialny
za gromadzenie danych o pacjentach i ich przechowywanie, stad nadmiernym byio
oczekiwanie odwotujacego, aby dane byly fizycznie zapisywane w monitorze, a nie jedynie
dostepne i widoczne. Zlozone przez przystepujgcego pismo w sposob czytelny, z
odwotaniem sie do wiasciwych fragmentéw oferty, przedstawia funkcjonalno$¢ systemu, w
ktérym zapewniono w pelni automatyczne przenoszenie danych pomiedzy stanowiskami
podczas transportu poprzez sie¢ monitorowania wraz z systemem bazodanowym.

Odwolujacy nie wykazal nieprawdziwosci tych informaciji, a zatem odwotanie réwniez w
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zakresie tego zarzutu bylo niezasadne. Réwniez twierdzenia odwotujgcego dotyczace braku
zabezpieczenia systemu monitorowania przed zagrozeniami typu ,malware” wynikaty z braku
znajomosci systemu i jako nie poparte zadnymi dowodami, Izba uznata za gotostowne.
Ostania grupa argumentéw dotyczacych zarzutu podania nieprawdziwych informacji
dotyczyta zastosowanego w rozwigzaniu zaoferowanym przez Philips Polska Sp. z o.0.
standardu sieci bezprzewodowej i oceny jego rownowaznosci ze wskazanym przez
zamawiajgcego standardem IEEE802.11b, g lub n (pkt 102 i 172, 105), IEEE802.11i-WPA2-
PSK (pkt 103 i 173). Odwotujgcy wskazywat na koniecznos¢ zabezpieczenia sygnatu przed
niepowotanym dostepem, co najmniej autentykacjg uzytkownika, ktéra przebiega na czterech
poziomach oraz szyfrowania transmitowanego sygnatu z wykorzystaniem 256-bitowego
algorytmu AES, aby zachowany zostat standard IEE802.11. Sie¢ bezprzewodowa Philips ITS
nie jest rozwigzaniem standardowym, gdyz jest dedykowana do stosowania w medycynie,
natomiast standard opisany przez zamawiajgcego dotyczy tworzenia sieci bezprzewodowych
0 zastosowaniu komercyjnym przemystowym, na potrzeby zwykiego tworzenia sieci
komputerowej. Odwotujacy dokonat oceny réwnowaznosci rozwigzania odwotujgc sie do
wyznacznikéw standardu, ktore nie byly wskazane przez zamawiajgcego w tresci siwz, a
zatem nie mogty stanowi¢ podstawy oceny rozwigzania ITS, wykorzystujacego technologie
szybkozmiennych kanatléw (Smart-Hopping) zapewniajacej bezpieczenstwo transmisiji.
Dalsze twierdzenia o zakidcaniu transmisji danych w sieci wewnetrznej szpitala, braku
zapewnienia bezpieczenstwa danych medycznych, nie zostalo poparte zadnymi dowodami i

jako gotostowne nie mogty by¢ uwzglednione przez Izbe.

Oddalajgc odwotanie Izba orzekla o kosztach postepowania na podstawie art. 192
ust. 9 i 10 ustawy PrZamPubl, a takze 8 5 ust. 3 pkt 1 rozporzadzenia Prezesa Rady
Ministrow z dnia 15 marca 2010 r. w sprawie wysokosci wpisu od odwotania oraz rodzajow
kosztow w postepowaniu odwotawczym i sposobu ich rozliczania (Dz. U. Nr 41, poz. 238),
i obcigzyta kosztami postepowania odwotujgcego. Izba zasgdzita na rzecz zamawiajgcego

koszty poniesione przez strone z tytutu wynagrodzenia petnomocnika.

Przewodnicz acy:  ....coovviiiiiiii e
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