Sygn. akt: KIO 636/12

WYROK
z dnia 12 kwietnia 2012 r.

Krajowa Izba Odwotawcza - w skladzie:

Przewodnicz gcy:  Jolanta Markowska

Protokolant: Przemystaw taci nski

po rozpoznaniu na rozprawie w dniu 11 kwietnia 2012 r. w Warszawie odwofania
wniesionego do Prezesa Krajowej Izby Odwotawczej w dniu 2 kwietnia 2012 r. przez
wykonawce: BiaMediTek Sp. z 0.0., ul. Sktadowa 12, 15-399 Biat ystok w postepowaniu
prowadzonym przez zamawiajgcego: Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im.  $w. Rafala
w Czerwonej Gorze, ul. Czerwona Gora 10, 26-060 Ch eciny,

przy udziale wykonawcy: DIAGNOS Sp. z o.0. ul. t aczyny 4, 02-820 Warszawa

zgtaszajgcego swoje przystgpienie do postepowania odwotawczego o sygn. akt KIO 636/12
po stronie zamawiajgcego,

orzeka:

1. oddala odwotfanie,

2. kosztami postepowania obcigza wykonawce: BiaMediTek Sp. z o0.0., ul. Sktadowa
12, 15-399 Biatystok i:

2.1. zalicza w poczet kosztéw postepowania odwotawczego kwote 15 000 zt 00 gr
(stownie: pietnascie tysiecy ziotych zero groszy) uiszczong przez wykonawce:
BiaMediTek Sp. z o0.0., ul. Sktadowa 12, 15-399 Biat ystok tytutem wpisu od
odwotania.



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

Odwotawczej do Sagdu Okregowego w Kielcach.

Przewodnicz acy:



Sygn. akt: KIO 636/12
Uzasadnienie
Zamawiajacy: Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. sw. Rafata w Czerwonej Goérze,
prowadzi postepowanie 0 udzielenie zamoOwienia publicznego w trybie przetargu
nieograniczonego w przedmiocie: ,Dostawa aparatury i sprzetu medycznego wraz
z montazem i uruchomieniem na Bloku Operacyjnym”. Ogtoszenie o zamdwieniu zostato
opublikowane w Dzienniku Urzedowym Unii Europejskiej pod nr 2012/S 57-093013 w dniu
22 marca 2012 r. W tym dniu zamawiajacy zamiescit specyfikacje istotnych warunkow
zamoOwienia (dalej ,siwz”) na wkasnej stronie internetowe;.
Wykonawca BiaMediTek sp. z 0.0. z siedzibg w Biatymstoku wniést odwotanie wobec:
1. tresci ogloszenia w sekcji VI pktVI.3 Informacje dodatkowe: ,termin realizacji

zamowienia do 15.6.2012 r.”

2. postanowien specyfikacji istotnych warunkoéw zamoéwienia w zakresie dotyczacym:
a) aparatu do znieczulania dla dorostych - 3 kpl,
b) monitora funkcji zyciowych -10 szt.

C) defibrylatora -1 szt.

d) wzorca umowy - tresci § 1 ust. 1 oraz § 2 ust. 2.

Odwolujacy zarzucit zamawiajgcemu naruszenie przepiséw ustawy z dnia 29 stycznia
2004r prawo zamoéwien publicznych (dalej ,Pzp”) :
- art. 29 ust. 2 Pzp, poprzez opisanie przedmiotu zaméwienia w sposéb utrudniajacy uczciwg
konkurencje w wyniku doboru parametrow technicznych charakterystycznych dla urzadzen
jednego producenta, tj.:
- w zakresie aparatu do znieczulenia dla dorostych - firmy Maquet, z monitorem firmy
Nihon Kohden,
- w zakresie monitora funkcji zyciowych - firmy Nihon Kohden,
- w zakresie defibrylatora - firmy Nihon Kohden,
i tym samym uniemozliwienie odwotujgcemu ztozenia oferty,
- art. 7 ust. 1 Pzp, poprzez opisanie przedmiotu zamoéwienia w sposob preferujacy
urzadzenia firm Maquet i Nihon Kohden, czym naruszono zasade uczciwej konkurencji
i rownego traktowania wykonawcéw.
- art. 353" kc i art. 5 kc w zwigzku z art. 139 ust. 1 Pzp,. poprzez sformutowanie tre$ci wzorca
umowy w zakresie § 1 ust. 1 oraz § 2 ust. 2 w razgcy sposoOb naruszajgcy rownowage
interesOw obu stron oraz zasade ekwiwalentnosci swiadczen.

Odwotujagcy wnidst o uwzglednienie odwotania i nakazanie zamawiajgcemu:
1. zmiany tresci ogtoszenia o zaméwieniu w zakresie postanowienia sekcji VI pkt
VI.3 poprzez nadanie mu brzmienia: ,Termin realizacji zamowienia do 45 dni od

daty podpisania umowy."



2.

Zmiane tresci postanowien siwz w zakresie:

Formularz ofertowy pkt. Il

a) pkt.1.1 Aparat do znieczulania dla dorostych - 3 kpl, Zestawienie parametrow i warunkow

technicznych, Pkt. Il Parametry og6ine

pkt. 5 - skreslenia zapisu: ,Fabrycznie zainstalowany kabel zasilajacy do podtaczenia
zasilania monitora pacjenta”

pkt. 10 nadanie brzmienia: ,Monitor obstugowy aparatu z ekranem min.M cali
kolorowy, dotykowy”,

pkt. 11 skreslenia zapisu: ,Mozliwosc¢ regulacji skretu i nachylenia monitora, regulacja
jasnosct”,

pkt. 13 nadania brzmienia: ,Prezentacja trendéw dobowych i min. 100 zdarzen i
alarmow”,

pkt. 15 nadania brzmienia: ,Mozliwos¢ zapisu przebiegu znieczulania w dowolnej
formie”

pkt. 17 nadania brzmienia: ,Uklad doptywu swiezych gazéw ustawiany na monitorze
obstugowym lub za pomocg przeptywomierzy lub rotametréow”,

pkt. 22 - nadania brzmienia: ,Uklad mieszania gazow anestetycznych ze swiezymi

gazami oparty na miechu lub typu piston, bag in bottle, reflector”,

W pkt. IV Respirator anestetyczny z monitorem, pomiary, prezentacja:

pkt. 38 - nadania brzmienia: ,Zakres objetosci oddechowej minimum od 20 do 1500
ml”,

pkt. 40 - nadania brzmienia: ,Zakres regulacji cisnienia wdechowego 5-60 cm H20”
pkt. 42 - nadania brzmienia: Zakres stosunku wdechu do wydechu - minimum 1:8-4:1,
pkt. 43 - nadania brzmienia: ,Zakres regulowana pauzy wdechowa w zakresie

minimum 0-50%".

W pkt. V Parownik:

pkt. 56 - nadania brzmienia: ,W dostawie mechaniczny parownik srodka wziewnego”,
pkt. 60 - nadania brzmienia: ,Wskaznik poziomu Srodka wziewnego optyczny lub

elektroniczny:,

W pkt. VIII Monitor pacjenta:

pkt. 84 - nadania brzmienia: ,Prezentacja min. 8 krzywych dynamicznych bez uzycia
funkcji wyswietlania 12 odpr. EKG. Mozliwos¢ wybierania koloréw przez uzytkownika”
pkt. 93 - nadania brzmienia: ,Historia alarméw min. 100 przypadkéw wraz z min. 3
krzywymi.”

pkt. 95 - nadania brzmienia: ,Jednoczesnha prezentacja min. 4 parametrow w trendzie
graficznym”

pkt. 99 - nadania brzmienia: ,Analiza odcinka ST. Ciggla analiza odcinka ST.
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Mozliwos¢ prezentacji analizy ST w czasie rzeczywistym, jednoczasowo (krzywe oraz
wartosci odcinka ST) z min. 12 odprowadzen. Trendy ST z min. 24 godzin. Zmiana
punktow pomiarowych odcinka ST. Min. zakres pomiarowy: -20 do +20 mm. Pomiar
we wszystkich oferowanych monitorach.”

- pkt. 102 - nadania brzmienia: ,Nieinwazyjny pomiar ciSnienia krwi. Nieinwazyjny
pomiar cisnienia tetniczego metodg oscylometryczng. Pomiar automatyczny, co
okreslony czas, regulowany w zakresie min. 0-8 godzin. Pomiar reczny i pomiar
ciagty. Prezentacja wartosci: skurczowej, rozkurczowej oraz Sredniej - alarmy dla
kazdej wartosci. Zakres pomiarowy min: 2— 270 mmHg. Pomiar we wszystkich
oferowanych monitorach”,

- pkt. 112 - skre$lenia zapisu: ,Mozliwos¢ rozbudowy pomiar EEG. Pomiar
nastepujgcych parametrow: SEF, MDF, TP, %Delta, %Theta, %Alfa, %Beta”.

b) Pkt. 1.2. System monitorujgcy sktadajacy sie z 10 sztuk monitoréw funkcji zyciowych oraz
centrali monitorujacej.

W pkt. 1.2.1. Monitory funkcji zyciowych -10 szt. Zestawienie parametrow i warunkéw
technicznych. Pkt. || Parametry ogolne:

- pkt. 7 - nadania brzmienia: ,Waga monitora z akumulatorem i wymaganymi modutami
max. 15 kg”

W pkt. Il Ekran:
- pkt. 13 - nadania brzmienia: ,Prezentacja min. 12 krzywych dynamicznych na ekranie
bez uzycia funkcji wyswietlania 12 odpr. EKG. Mozliwo$¢ wybierania kolorow przez
uzytkownika”
W pkt. VII Alarmy:

- pkt. 25 - nadania brzmienia: ,Historia alarméw min.100 przypadkéw wraz z min. 3
krzywymi”.
W pkt. VIII zapamietywanie danych:

- pkt. 27 - nadania brzmienia: ,Jednoczesna prezentacja min. 4 parametréw w
trendzie graficznym”.
W pkt. IX Mierzone parametry:

- pkt. 31 - nadania brzmienia: ,Analiza odcinka ST. Ciggla analiza odcinka ST.
Mozliwos¢ prezentacji analizy ST w czasie rzeczywistym, jednoczasowo (krzywe oraz
wartosci odcinka ST) z min. 12 odprowadzen. Trendy ST z min. 24 godzin. Zmiana
punktéw pomiarowych odcinka ST Min. zakres pomiarowy: -20 do +20 mm. Pomiar
we wszystkich oferowanych monitorach”

- pkt. 34 - nadania brzmienia: ,Nieinwazyjny pomiar cisnienia krwi. Nieinwazyjny
pomiar cisnienia tetniczego metodg oscylometryczng. Pomiar automatyczny, co

okreslony czas, regulowany w zakresie min. 0-8 godzin. Pomiar reczny i pomiar
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ciggly. Prezentacja wartosci: skurczowej, rozkurczowej oraz sredniej - alarmy dla
kazdej wartosci. Zakres pomiarowy min: 20— 270 mmHg. Pomiar we wszystkich
oferowanych monitorach”,

pkt. 38 - nadania brzmienia: ,Pomiar kapnografi. Pomiar dla pacjentéw
zaintubowanych. Pomiar w strumieniu gtdbwnym Ilub bocznym. Pomiar stezenia
dwutlenku wegla w gazach wydechowych. Prezentacja cyfrowa. Prezentacja krzywej
kapnograficznej. Dla min. 1 stanowiska wymagany pomiar w strumieniu gtéwnym lub
bocznym dla pacjentow zaintubowanych i niezaintubowanych. Zakresy pomiarowe:
etC02: min. 0-98 mmHg. Oddech: min. 3-120 odd./min. Pomiar mozliwy na kazdym
stanowisku:,

pkt. 43 - skreslenia zapisu: ,Mozliwos¢ rozbudowy pomiar EEG. Pomiar
nastepujagcych parametrow: SEF, MDF, TP, %Delta, %Theta, %Alfa, %Beta”,

W pkt. X Wyposazenie:

- pkt. 44 - nadania brzmienia:

Kabel EKG dla dorostych x 10 szt.

EKG, przewody pacjenta 3 zytlowe x 10 szt.

zestaw min. 150 jednorazowych elektrod do pomiaru EKG x 10szt.

wezyk tgczacy mankiet z monitorem, dla dorostych x 10

mankiet dla dorostych, standardowy x 10 szt.

mankiet dla dorostych maty x 2 szt.

mankiet dla dorostych duzy x 2szt.

mankiet na udo x 7 szt.

czujnik na palec dla dorostych x 10 szt.

czujnik do pomiaru kapnografii w strumieniu gtéwnym x 7 szt.

jednorazowe adaptery lub linie do pomiaru kapnografii dla pacjentow zaintubowanych
w strumieniu gtbwnym lub bocznym (Dorosli/Dzieci) x 500szt.

czujnik do pomiaru kapnografii w strumieniu gtdbwnym dla pacjentéw zaintubowanych
i niezaintubowanych x 1 szt. (w przypadku zaoferowania strumienia bocznego oferta
nie musi zawierac tego czujnika),

jednorazowe adaptery lub linie do pomiaru kapnografii dla pacjentéw zaintubowanych
w strumieniu gtéwnym lub bocznym (Dorosli/Dzieci) x 30szt.

jednorazowe adaptery Ilub linie do pomiaru kapnografii dla pacjentéw
niezaintubowanych w strumieniu gtéwnym lub bocznym (Dorosli/Dzieci) x 30szt.
adapter do IBP (Edwards} x 10szt.

jednorazowe przetworniki do pomiaru IBP (Edwards) min 20szt.

modut do pomiaru CCO x 1 szt.

jednorazowe przetworniki do pomiaru ciggtego rzutu minutowego serca x 5 szt.



Pkt.1.3.Defibrylator. Zestawienie parametrow i warunkow technicznych.
W pkt. Il Wymiary i waga:
- pkt 7 - skreslenia zapisu: ,Waga bez akumulatora max. 6,4 kg”,
W pkt. VI Defibrylacja:
- pkt. 27 - nadania brzmienia: ,Czas tadowania do energii maksymalnej (min.200 J)
ponizej 5 sekund”.
W pkt. VII Monitorowanie parametrow zyciowych:

- pkt 32 - nadania brzmienia: ,Wzmaocnienie zapisu krzywej EKG min: x0,5; x1; x2

cm/mV”.
3. zmiany tresci wzorca umowy w zakresie:
a) § 1 ust. 1 - nadanie brzmienia: ,Zamawiajacy zleca, a Wykonawca zobowigzuje sie,

zgodnie ze Specyfikacjg istotnych Warunkéw Zamoéwienia oraz ofertg stanowigcqg zatgcznik
nr 1 do umowy do dostarczenia Zamawiajgcemu ,Aparatury i sprzetu medycznego wraz z

montazem i uruchomieniem na Bloku Operacyjnym" w terminie 45 dni od daty podpisania

umowy.”,
b) § 2 ust. 2 - skredlenie zapisu.
4, obcigzenie zamawiajgcego kosztami postepowania odwotawczego.

Odwotujacy oswiadczyt, iz jest wykonawcg, ktérego interes prawny w uzyskaniu
zamdwienia doznat uszczerbku poprzez brak mozliwosci ztozenia waznej, konkurencyjnej
oferty, a w dalszej kolejnosci moze tez ponies¢ szkode w postaci utraty mozliwosci wyboru
jego oferty i zwigzanego z tym wynagrodzenia.

Podniést w uzasadnieniu, ze analiza tresci siwz nasuwa wniosek, iz wymagania
okreslone przez zamawiajgcego, dotyczace aparatu do znieczulania dla dorostych, monitora
funkcji zyciowych oraz defibrylatora preferujg w nieuzasadniony sposob rozwigzania jednego
producenta i w konsekwencji prowadzg do bezzasadnej eliminacji z postepowania
odwotujgcego oraz innych wykonawcow, ktorzy oferujg sprzet renomowanych i cieszacych
sie uznaniem na rynku medycznym producentéw, mimo ze dopuszczenie innych rozwigzan
nie miatoby negatywnego wptywu na wartosci uzytkowo - diagnostyczne oferowanego
sprzetu. Analiza poszczegllnych parametrow wymaganych przez zamawiajacego
W niniejszym postepowaniu nie daje podstaw do twierdzenia, ze przedmiotem zamowienia
jest aparatura o wyjatkowych walorach uzytkowych, badz tez, ze tylko parametry opisane
przez zamawiajgcego beda odpowiada¢ jego potrzebom. W ocenie odwotujgcego zmiana
zakwestionowanych parametrow w zakresie objetym zadaniem odwofania nie spowoduje
obnizenia funkcjonalnosci i nie wptynie na jakos¢ ustug swiadczonych przez szpital.

Odwotujacy podkreslit, iz przedmiot zamdwienia ma znaczny rozmiar. Zamawiajacy
zamierza naby¢ sprzet i urzadzenia, opisane w 13 pozycjach, a jednoczesnie nie dopuszcza

skladania ofert czesciowych. Powyzsze oznacza, ze brak spetnienia wymagan w odniesieniu
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do choéby jednego z opisanych parametréw powoduje, iz oferta bedzie podlegac¢ odrzuceniu.

Zamawiajacy tak skonstruowat zapisy specyfikacji, ze cale zamoOwienie bedzie
w stanie uzyska¢ wylgcznie ten wykonawca, ktéry w zakresie aparatu do znieczulania dla
dorostych, monitora funkcji zyciowych oraz defibrylatora zaproponuje urzadzenia firm Maquet
i Nihon Kohden.

Odnosnie zarzutow dotyczacych poszczegdlnych parametréw, wymaganych w siwz
odwotujacy przedstawit nastepujgca argumentacje:

1.1. Aparat do znieczulania dla dorostych - 3 kpi.

Zamawiajgcy w punkcie 1.1. Aparat do znieczulania dla dorostych - 3 kpi., w tabeli
.Zestawienie parametréw i warunkow technicznych" w sposéb jednoznaczny okreslit
parametry techniczne, ktére tgcznie moze spetnic tylko aparat do znieczulania Maquet Flow-i
i monitor pacjenta model BSM-6501K firmy Nihon Kohden. Zamawiajacy uniemozliwit w ten
sposOb zaoferowanie sprzetu pochodzacego od czolowych producentéw aparatéw
i kardiomonitorow, m.in. Mindray, Draeger, GE, Philips, SpaceLabs. Dameca, Penlon,
Medec, Heinen Lowenstein. Swiadczg o tym kolejno zapisy zawarte w punktach:

Pkt. Il Parametry ogd6lne
5. Fabrycznie zainstalowany kabel zasilajgcy do podigczenia zasilania monitora pacjenta

Jest 0 cecha konstrukcyjna charakterystyczna wylacznie dla aparatu Maquet Flow-i
gdyz wszyscy pozostali producenci aparatéw stosujg standardowy kabel zasilajacy do
zasilania monitora pacjenta. Zamawiajacy zgodnie z zapisem w pkt. 4 wymaga
wbudowanych w aparat min. 3 gniazd 230V, a zatem oczywiste jest, ze gniazda te moga byc¢
wykorzystywane do podigczenia np. monitora pacjenta za pomocg standardowego kabla
zasilajgcego. Dodatkowo, w razie uszkodzenia kabla moze on by¢ wymieniony samodzielnie
przez uzytkownika bez koniecznosci wzywania serwisu. Parametr ten nie ma zadnego
uzasadnienia klinicznego.

10. Monitor obstugowy aparatu z ekranem min 15 cali, kolorowy, dotykowy

Punkt 11. Mozliwos¢ regulacji skretu i nachylenia monitora, regulacja jasnosci

Ekran o takich parametrach posiada tylko i wylgcznie jeden aparat na rynku - Maquet Flow-i.
Zdecydowana wiekszos¢ producentdw w swoich najwyzszych modelach stosuje ekrany
wbudowane w korpus aparatu o przekatnej 12". Jest to duzo wygodniejsze rozwigzanie niz
zewnetrzny ekran gdyz zmniejsza gabaryty aparatu, utatwia jego obstuge, a jednoczesnie
rozwigzuje problem dwoéch ekrandéw przy aparacie gdyz oprocz ekranu aparatu do
znieczulania stanowisko bedzie wyposazone jeszcze w ekran monitora pacjenta.
Zaskakujgce jest, ze zamawiajgcy wymaga zaoferowania aparatu z ekranem 15", na ktérym
wymaga wyswietlania do 5 krzywych, podczas gdy jednoczesnie wymaga w tym samym
zestawie monitora pacjenta z ekranem 12" do wyswietlania do 14 krzywych.

Punkt 13. Prezentacja trendéw dobowych i min. 1000 zdarzen i alarméw



Zapis 1000 zdarzen i alarméw jest cechg charakterystyczng aparatu Maquet Flow-i i
nie ma uzasadnienia klinicznego. Specyfikg blokéw operacyjnych jest krotkotrwaty pobyt
pacjenta, a zatem niemozliwe jest, aby podczas prawidiowego cyklu zabiegowego wystagpita
az tak duza ilos¢ zdarzen alarmowych, ktére zamawiajgcy powinien rejestrowac.

Punkt 15. Przylacze do zewnetrznej pamieci typu USB do zapisywania przebiegu
znieczulenia

Zamawiajgcy dopuszczajac wytgcznie przytlgcze USB dokonat opisu aparatu Maquet
Flow-i. Pozostali producenci aparatow stosujg inne rozwigzania, ktére réwniez w tatwy
sposbéb umozliwiajg zapis przebiegu znieczulania np. transfer danych do monitora pacjenta
i wydruk na drukarce. Pamie¢ typu USB nie jest standardem medycznym i nie moze byc¢
podstawg do ograniczania liczby potencjalnych wykonawcéw. Wg. naszej wiedzy
odwotujgcego pamie¢ USB nie jest praktykowanym standardem zapisu danych.

Punkt 17. Uklad doptywu swiezych gazéw ustawiany na monitorze obstugowym

Jest to opis uktadu doptywu swiezych gazow w aparacie Maquet Flow-i. Aparat ten zamiast
klasycznych stosowanych przez wszystkich producentow uktaddéw przeptywomierzy lub
rotametrow wyposazony jest w ekran, na ktérym uzytkownik ustawia zgdany doptyw gazéw.
Uktad przeptywomierzy lub rotametréw do ustawiania doptywu swiezych gazdéw nie jest
rozwigzaniem gorszym, a jednoczesnie wygodniejszym i bezpieczniejszym dla pacjenta gdyz
umozliwia kontrole parametrow rowniez w przypadku awarii uktadu zasilania elektrycznego.
Punkt 22. Uktad mieszania gazow anestetycznych ze $wiezymi gazami typu piston, bag in
bottle, reflector. Podac typ i objetosc

Wiekszos¢ producentow aparatow posiada w swojej ofercie uktady mieszania oparte
na miechu. Jest to sprawdzony system gwarantujgcy petne bezpieczenstwo. Uklad typu
reflector jest stosowany wytgcznie w aparacie Maquet Flow-i.

Pkt. IV Respirator anestetyczny z monitorem, pomiary, prezentacja
Punkt 38. Zakres objetosci oddechowej minimum od 20 do 2000 ml

Wymog, aby aparat do znieczulania posiadat mozliwo$¢ ustawiania objetosci
oddechowych do 2000ml jest absurdalny, wrecz niebezpieczny i nigdy nie moze zostac
zrealizowany. Przecietna wartos¢ tego parametru u dorostego cziowieka wynosi ok. 500-
600ml. zatem jest to parametr majagcym uniemozliwi¢ zlozenie oferty pozostatym
wykonawcom, gdyz gorny zakres objetosci oddechowej wynosi dla wszystkich producentéw
aparatow w granicach 1500-1600ml. Jedynie aparat Maquet Flow-i posiada zakres objetosci
od 20 do 2000 ml.

Punkt 40. Zakres regulacji cisnienia wdechowego 0-100 cmH20

Wymagany zakres regulacji cisnienia wdechowego jest niebezpieczny dla pacjenta.

Jest jedynie parametrem zaczerpnietym ze specyfikacji technicznej aparatu Maquet Flow-i.

Punkt 42. Zakres regulacji stosunku wdechu do wydechu - minimum 1:10 - 4:1



Jest to zakres regulacji charakterystyczny dla aparatu Maquet Flow-i, nie stosowany
w praktyce lekarskie;.

Punkt 43. Zakres regulowana pauzy wdechowa w zakresie minimum 0-1,5s

Wszyscy producenci aparatdbw do znieczulania podajg pauze wdechowg
w jednostkach %. Podany zakres jest doktadnym opisem ze specyfikacji technicznej aparatu
Maquet Flow-i.

Pkt. V Parownik

Punkt 56. W dostawie elektroniczny iniektorowy parownik Sevofluranu z wlewem typu Quik
Fil o pojemnosci min 250ml ze wskaznikiem poziomu srodka znieczulajgcego optycznym
i elektronicznym

Punkt 60. Wskaznik poziomu srodka wziewnego optyczny i elektroniczny z alarmem niskiego
Poziomu.

Elektroniczny parownik Sevofluranu jest czescig skladowg wylacznie aparatow
Maquet Flow-i. Wymdg ten znacznie podnosi cene aparatu. Dozowanie srodka wziewnego
Zza pomocg tego typu parownika niczym sie nie rézni od dozowania za pomocg parownika
mechanicznego. Wszyscy producenci aparatéw stosujg z powodzeniem parowniki
mechaniczne, ktére sg sprawdzong konstrukcjg. Wazne jest tez, ze tego typu parowniki
moga by¢ stosowane w kazdym dostepnym na rynku aparacie. Zamawiajacy opisatl aparat
niszowego producenta, rzadko spotykany na polskim rynku. Oferowany przez odwotujgcego
aparat Medec Saturn Evo uzyskat pozytywna opinie personelu po testowaniu, a mimo to nie
zostat dopuszczony do postepowania.

Pkt. VIII Monitor pacjenta
Punkt 84. Prezentacja min. 14 krzywych dynamicznych na ekranie bez uzycia funkcji
wys$wietlania 12 odpr. EKG. Mozliwos¢ wybierania kolorow przez uzytkownika.

Zgodnie z wiedzg odwotujacego, zaden z dostepnych na rynku kardiomonitorow
oprécz urzadzen firmy Nihon Kohden nie posiada funkcji prezentacji wiecej niz 12 krzywych
dynamicznych na ekranie bez uzycia funkcji wyswietlania 12-odprowadzen EKG. Dodatkowo
w przypadku wyswietlania tak duzej ilosci krzywych na ekranie o przekatnej 12"
i rozdzielczosci 800x600 pikseli, na jedna krzywa przypada pasek o wysokosci zaledwie ok.
1,3 cm, co praktycznie uniemozliwi uzyskanie uzytkownikowi ocene stanu pacjenta.

Punkt 93. Historia alarméw min. 400 przypadkdw wraz z min. 4 krzywymi.

Wymaganie zapisu historii alarméw min. 400 przypadkow wraz z min. 4 krzywymi,
ogranicza mozliwos¢ ztozenia oferty tylko do systeméw posiadajgcych wewnetrzng pamieé
zdarzen, nie dopuszczajgc rownowaznych lub nawet lepszych rozwigzan z archiwizacjg
zdarzen w postaci elektronicznej na zewnetrznych nosnikach danych (np. twardym dysku
PC). Oferowane przez odwotujgcego rozwigzanie pozwala na zapamietywanie w pamieci

monitora 100 zdarzen arytmii i 100 zdarzen pozostatych parametrow wraz z 3 krzywymi oraz
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funkcja przenoszenia i zapamietywania praktycznie nieograniczonej ilosci zdarzen na
komputerze osobistym.
Punkt 95. Jednoczasowa prezentacja min. 6 parametrow w trendzie graficznym.

Jednoczasowa prezentacja 6 parametréw w trendzie graficznym powoduje, ze dane

te sg kompletnie nieczytelne. Wiekszos¢ producentéw systemdw monitorowania oferuje
mozliwos¢ wyswietlania 3 lub 4 krzywych trendow.
Punkt 99. Analiza odcinka ST Ciggta analiza odcinka ST. Mozliwos¢ prezentacji analizy
ST w czasie rzeczywistym, jednoczasowo (krzywe oraz wartosci odcinka ST) z min. 12
odprowadzen. Trendy ST z min. 24 godzin. Zmiana punktéw pomiarowych odcinka ST. Min.
zakres pomiarowy: -25 + (+)25 mm. Pomiar we wszystkich oferowanych monitorach.

Zakres pomiarowy odchylenia odcinka od -25 + (+)25 mm jest parametrem

charakterystycznym dla monitorow firmy Nihon Kohden. Wiekszo$¢ kardiomonitorow
renomowanych producentéw posiada zakres pomiarowy tego parametru od -20 do +20 mm
lub nawet wezszy.
Punkt 102. Nieinwazyjny pomiar cisnienia krwi Nieinwazyjny pomiar cisnienia tetniczego
metodg oscylometryczng. Pomiar automatyczny, co okreslony czas, regulowany w zakresie
min. 0-8 godzin. Pomiar reczny i pomiar ciggly. Funkcja automatycznego wyzwolenia
pomiaru NIBP podczas pomiaru okresowego w przypadku nagtej zmiany cisnienia Kkrwi.
Prezentacja wartosci: skurczowej, rozkurczowej oraz $redniej - alarmy dla kazdej wartosci.
Zakres pomiarowy min: 20 - 270 mmHg. Pomiar we wszystkich oferowanych monitorach.

Procedura znieczulania wymaga cigagtej obecnosci anestezjologa przy pacjencie i
aparaturze. Jakakolwiek zmiana cisnienia powinna wywotac reakcje lekarza i reczne zlecenie
wykonania dodatkowego pomiaru. Funkcja automatycznego wyzwolenia pomiaru NIBP
podczas pomiaru okresowego w przypadku nagtej zmiany cisnienia krwi nie jest wiec
niezbedna i nie znajduje uzasadnienia klinicznego.

Punkt 112. Mozliwo$¢ rozbudowy pomiar EEG. Pomiar nastepujacych parametrow: SEF,
MDF, TP, %Delta, %Theta, %Alfa, %Beta

Wiekszos¢ dostepnych na rynku monitoréw pacjenta posiada moduty pomiaru stopnia
uspienia BIS, firma Mindray oferuje dodatkowo wys$wietlaniem dwdch lub czterech krzywych
EEG. Jest to rozwigzanie znacznie korzystniejsze niz modut EEG z szeregiem pomiaréw,
ktére podczas procesu znieczulania nie majg zadnego zastosowania klinicznego.

Pkt. 1.2. System monitorujacy skladajacy sie z 10 sztuk monitoréw funkcji zyciowych oraz
centrali monitorujacej.
1.2.1. Monitory funkcji zyciowych -10 szt.

Zamawiajgcy w punkcie 1.2.1. Monitory funkcji zyciowych - 10 szt. w tabeli

.Zestawienie parametrow i warunkéw technicznych” w sposéb jednoznaczny okreslit

parametry techniczne, ktére tgcznie moze spetié¢ tylko monitor pacjenta produkcji firmy
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Nihon Kohden, model BSM-6701K. Zamawiajacy uniemozliwit w ten sposéb zaoferowanie
W niniejszym postepowaniu sprzetu pochodzgcego od czolowych producentéw
kardiomonitoréw, czyli Mindray, Draeger, GE, Philips, SpacelLabs. Swiadczg o tym kolejno
zapisy zawarte w punktach:

Pkt. Il Parametry ogolne

Punkt 7. Waga monitora z akumulatorem max. 8,5 kg.

Oferowane urzadzenia sa rozbudowanymi, wieloparametrowymi monitorami
modutowymi z konwekcyjnym chiodzeniem wymagajacym posiadania radiatora, co musi
zwiekszac ich wage.

Pkt. 1l Ekran
Punkt 13. Prezentacja min. 15 krzywych dynamicznych na ekranie bez uzycia funkcji
wyswietlania 12 odpr. EKG. Mozliwos¢ wybierania kolorow przez uzytkownika.

Wedlug wiedzy odwotujgcego zaden z dostepnych na rynku kardiomonitoréw oprocz
urzadzen firmy Nihon Kohden nie posiada funkcji prezentacji wiecej niz 12 krzywych
dynamicznych na ekranie bez uzycia funkcji wyswietlania 12-odprowadzen EKG. Dodatkowo
w przypadku wyswietlania tak duzej ilosci krzywych na ekranie o przekatnej 15"
i rozdzielczosci 1280x1024 pikseli na jedng krzywa przypada pasek o wysokosci zaledwie
ok. 1,7 cm, co praktycznie uniemozliwia uzytkownikowi ocene stanu pacjenta.

Pkt. VII Alarmy
Punkt 25. Historia alarméw min. 400 przypadkéw wraz z min. 4 krzywymi.

Wymaganie zapisu historii alarméw min. 400 przypadkéw wraz z min. 4 krzywymi,
ogranicza mozliwos¢ ztozenia oferty tylko do systeméw posiadajacych wewnetrzng pamieé
zdarzen, nie dopuszczajgc rownowaznych lub lepszych rozwigzan z archiwizacjg zdarzen
w postaci elektronicznej na zewnetrznych nosnikach danych (np. twardym dysku PC).
Oferowane przez odwolujgcego rozwigzanie pozwala na zapamietywanie w pamieci
monitora 100 zdarzen arytmii i 100 zdarzen pozostatych parametrow wraz z 3 krzywymi oraz
funkcja przenoszenia i zapamietywania praktycznie nieograniczonej ilosci zdarzen na
komputerze osobistym.

Pkt. VIII Zapamietywanie danych
Punkt 27. Jednoczasowa prezentacja min. 6 parametrow w trendzie graficznym.

Jednoczasowa prezentacja 6 parametrow w trendzie graficznym powoduje, ze dane
te sg nieczytelne. Wiekszos¢ renomowanych producentow systeméw monitorowania oferuje
mozliwos¢ wyswietlanie 3 lub 4 krzywych trendéw.

Pkt. IX Mierzone parametry
Punkt 31. Analiza odcinka ST. Ciggta analiza odcinka ST. Mozliwos¢ prezentacji analizy ST

w czasie rzeczywistym, jednoczasowo (krzywe oraz wartosci odcinka ST) z min. 12
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odprowadzen. Trendy ST z min. 24 godzin. Zmiana punktow pomiarowych odcinka ST. Min.
zakres pomiarowy: -25 + (+)25 mm. Pomiar we wszystkich oferowanych monitorach.

Zakres pomiarowy odchylenia odcinka od -25 + (+)25 mm jest parametrem

charakterystycznym dla monitoréw firmy Nihon Kohden. Wigkszos$¢ kardiomonitoréw posiada
zakres pomiarowy tego parametru od -20 do +20 mm lub nawet wezszy.
Punkt 34. Nieinwazyjny pomiar cisnienia krwi. Nieinwazyjny pomiar ci$nienia tetniczego
metodg oscylometryczna. Pomiar automatyczny, co okreslony czas, regulowany w zakresie
min. 0-8 godzin. Pomiar reczny i pomiar ciggly. Funkcja automatycznego wyzwolenia
pomiaru NIBP podczas pomiaru okresowego w przypadku nagtej zmiany cisnienia Krwi.
Prezentacja wartosci: skurczowej, rozkurczowej oraz sredniej - alarmy dla kazdej wartosci.
Zakres pomiarowy min: 20-270mmHg. Pomiar we wszystkich oferowanych monitorach.

Oferowane urzadzenia majg pracowac¢ w sieci z centralg pielegniarskg posiadajaca

funkcje zdalnego uruchomienia pomiaru nieinwazyjnego cisnienia w przypadku zauwazania
przez obstuge nagtej zmiany wartosci tej wielkosci.
Punkt 38. Pomiar kapnografii. Pomiar dla pacjentéw zaintubowanych. Pomiar w strumieniu
gtdbwnym. Pomiar stezenia dwutlenku wegla w gazach wydechowych. Prezentacja cyfrowa.
Prezentacja krzywej kapnograficznej. Dla min. 1 stanowiska wymagany pomiar w strumieniu
gldbwnym dla pacjentéw zaintubowanych i niezaintubowanych. Zakresy pomiarowe: etC02:
min. 0-98 mmHg. Oddech: min. 3 -120 odd./min. Pomiar mozliwy na kazdym stanowisku.

Wymaganie pomiaru C02 w strumieniu gtdwnym u pacjentow niezaintubowanych
powoduje, ze ziozona moze by¢ tylko oferta na sprzet firmy Nihon Kohden. Dodatkowo
pomiar w strumieniu gtdwnym jest rozwigzaniem drozszym w eksploatacji i obarczony jest
ryzykiem uszkodzenia bardzo kosztownego czujnika C02.

Punkt 43. Mozliwos¢ rozbudowy pomiar EEG. Pomiar nastepujacych parametréw: SEF,
MDF, TP, %Delta, %Theta, %Alfa, %Beta

Wiekszos¢ dostepnych na rynku monitoréw pacjenta posiada moduty pomiaru stopnia
uspienia BIS, firma Mindray oferuje dodatkowo wyswietlaniem dwéch lub czterech krzywych
EEG. Jest to rozwigzanie znacznie korzystniejsze niz modut EEG z szeregiem pomiardow,
ktére w podczas sedacji wykonywanej na oddziale intensywnej terapii nie majg zadnego
zastosowania klinicznego.

Pkt. X Wyposazenie
Punkt 44.
- Kabel EKG dla dorostych x 10 szt.
- EKG, przewody pacjenta 3 zylowe x 10 szt.
- zestaw min. 150 jednorazowych elektrod do pomiaru EKG x 10szt.
- wezyk faczacy mankiet z monitorem, dla dorostych x 10

- mankiet dla dorostych, standardowy x 10 szt.
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- mankiet dla dorostych maly x 2 szt.
- mankiet dla dorostych duzy x 2szt.
- mankiet na udo x 1 szt.
- czujnik na palec dla dorostych x 10 szt.
- czujnik do pomiaru kapnografii w strumieniu gtbwnym x 7 szt.
- jednorazowe adaptery lub linie do pomiaru kapnografii dla pacjentéw zaintubowanych
w strumieniu gtéwnym (Dorosli/Dzieci) x 500szt.
- czujnik do pomiaru kapnografii w strumieniu gtdbwnym dla pacjentoéw zaintubowanych
i niezaintubowanych x 1 szt.
- jednorazowe adaptery lub linie do pomiaru kapnografii dla pacjentéw zaintubowanych
w strumieniu gtéwnym (Dorosli/Dzieci) x 30szt.
- jednorazowe adaptery Ilub linie do pomiaru kapnografii dla pacjentow
niezaintubowanych w strumieniu gtéwnym (Dorosli/Dzieci) x 30szt.
- adapter do IBP (Edwards) x 10szt.
- jednorazowe przetworniki do pomiaru IBP (Edwards) min 20szt. - modut do pomiaru
CCO x 1 szt. -jednorazowe przetworniki do pomiaru ciggtego rzutu minutowego serca
X 5 szt.
Wymaganie pomiaru C02 w strumieniu gtdbwnym u pacjentow hiezaintubowanych
powoduje, ze ztozona moze by¢ tylko oferta na sprzet firmy Nihon Kohden.
1.3. Defibrylator -1 szt.
Zamawiajacy w punkcie 1.3. Defibrylator -1 szt. w tabeli , Zestawienie parametréw
i warunkéw technicznych” okreslit parametry techniczne, ktére tacznie moze spemic tylko
defibrylator TEC-7700 firmy Nihon-Kohden. Zamawiajacy uniemozliwit w ten sposéb
zaoferowanie sprzetu pochodzacego od najwyzszej klasy czotowych producentéw min.
Mindray, Philips, Zoll, Schiller, Medtronic. Przemawiajg za tym, rozpatrywane tacznie
nastepujgce wymagania techniczne zamawiajgcego:
Pkt. I Wymiary i waga
Punkt 7 Waga bez akumulatora max. 6,4 kg
Wymaog podania wagi defibrylatora bez akumulatora jest niezasadny i ma na celu
najprawdopodobniej ukrycie wagi urzadzenia (w tabeli w punkcie 14 wymagany jest
defibrylator z wbudowanym akumulatorem). Urzadzenia medyczne, a w szczegOlnosci
urzadzenia ratujgce zycie, wyposazone sg w akumulatory, ktére majg zapewnié¢ ciggtos¢ jego
dziatania nawet w przypadku braku zasilania z sieci elektrycznej. Jest on niezbedny
i bezwzglednie wplywa na bezpieczenstwo pacjenta. Oferowany przez odwolujgcego
defibrylator BeneHeart D6 bez akumulatora wazy 6,6 kg (defibrylator TEC-7700 ok. 6,4 kg),
a z akumulatorem 7,35 kg. Waga defibrylatoréw z akumulatorami wiodgcych producentow

(np. Philips MR, Zoll - serii R, Medtronic-LifePack 15) miesci sie w zakresie od 6-8 kg.
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Pkt. VI Defibrylacja
Punkt 27 Czas tadowania do energii maksymalnej (min. 200 J) do 3 sekund wigcznie

Najbardziej popularne na rynku polskim defibrylatory ALS posiadajg czasy tadowania
do dwufazowej energii 200J w zakresie od 3 do 7 sekund. Defibrylator firmy Physio-Control
(np. Life Pack 15), defibrylatory firmy Zoll lub Philips (np. MRx) posiadajg czasy fadowania
do energii 200J od 4 do 7 sekund. Urzadzenia te uwazane sg za zaawansowane
technologicznie, ilosciowo obejmujg ponad potowe sprzedanych defibrylatorow w Polsce,
pracujg w najbardziej wymagajacych warunkach, na oddziatach kardiologicznych, blokach
operacyjnych, karetkach pogotowia czy Smigtowcach. Z punktu widzenia ztozonosci procedur
ratujgcych zycie, czasu przygotowania pacjenta do przeprowadzenie defibrylacji, réznica
sekundy lub dwdch nie ma w praktyce znaczenia dla ratowania zycia pacjenta.

Pkt. VII Monitorowanie parametrow zyciowych
Punkt 32. Wzmocnienie zapisu krzywej EKG min.: x0,5; x1; x2; autowzmocnienie

W proponowanym urzadzeniu uzytkownik sam moze wybrac¢ wielkos¢ wyswietlanego
sygnatlu EKG przyciskiem z panelu przedniego defibrylatora. Funkcja ta ma zastosowanie
w defibrylatorach lecz nie ma znaczenia terapeutycznego.

Odnosnie zarzutu w zakresie terminu wykonania zaméwienia odwotujacy podnidst,
ze w 8 1 ust. 1 wzorca umowy zamawiajacy okreslit termin wykonania zobowigzania przez
wskazanie daty kalendarzowej. Z uwagi na to, ze trudno jest przewidzie¢ czas trwania
procedury przetargowej, a tym samym date podpisania umowy o udzielenie zamowienia
publicznego, takie okreslenie terminu stanowi naduzycie prawa. Moze sie bowiem okazac,
ze okres pomiedzy podpisaniem umowy, a terminem jej realizacji okaze sie obiektywnie
niewystarczajgcy na dostarczenie przedmiotu zamoéwienia. W ten sposob wykonawca
zostanie narazony na obcigzenie karami umownymi. Wskazujagc na 45-dniowy termin
realizacji zamoOwienia odwotujgcy miat na uwadze termin wskazany przez zamawiajgcego od
otwarcia ofert (30.04.2012r.) do realizacji zaméwienia (15.06.2012r).

W § 2 ust. 2 wzorca umowy zamawiajgcy wprowadzit zapis: ,Dopuszcza sie zmiane
ceny na nizszg nie zmieniajgc asortymentu bez koniecznosci aneksowania umowy".
Postanowienie to wprowadza mozliwos¢ jednostronnego obnizenia przez zamawiajgcego
wynagrodzenia przystugujgcego wykonawcy, nawet jezeli ten w peni i nalezycie wykonat
zobowigzanie. W sposéb razacy narusza to pewnosé i stabilnos¢ zawartej miedzy stronami
umowy. Uwaga ta ma szczego6lne znaczenie ze wzgledu na przyjete przez zamawiajgcego

kryterium oceny ofert, ktérym jest cena.

Wykonawca DIAGNOS Sp. z 0.0. z siedzibg w Warszawie w dniu 5 kwietnia 2012 r.
zglosit przystgpienie do postepowania odwolawczego po stronie zamawiajgcego, zadajgc

oddalenia odwotania. Przystepujacy podnidst, iz z przeprowadzonej przez niego analizy wynika,
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ze postepowanie przetargowe nie stoi w sprzecznosci z przepisami ustawy Prawo zaméwien
publicznych. Podkreslit, iz zarzut dotyczacy naruszenia zasady uczciwej konkurencji nie ma
uzasadnienia. Odwotanie oparte jest na typowym schemacie polegajagcym na zatozeniu, iz kiedy
opis przedmiotu zamowienia, ktory nie obejmuje sprzetu, jakim dysponuje odwotujacy swiadczy
0 naruszeniu zasady uczciwej konkurencji. Koniecznym jest wskazanie na specyfike
zaskarzonego przetargu - zamawiajacy dokonuje zamoOwienia wysoce rozbudowanego,
0 znacznej wartosci, ktore obejmuje duzg réznorodnos¢ wyrobéw w celu dopasowania do
swoich potrzeb. Jedynym ograniczeniem narzuconym przez zamawiajgcego jest zakaz
zgtaszania ofert czesciowych. Zgodnie z art. 83 ust. 2 Pzp dopuszczenie mozliwosci sktadania
ofert czesciowych jest prawem, a nie obowigzkiem zamawiajgcego, co znajduje wyraz
w uzasadnieniu wyroku SO w Warszawie z dnia 16 czerwca 2003 r. V CA 1213/02, w ktorym
Sad ,odrzucit poglad, ze brak zgody Zamawiajacego na skladanie ofert czesciowych godzi
w zasade réwnego traktowania wykonawcow, gdyz ogranicza udziat niektérych wykonawcow
w postepowaniu. Ustawodawca pozostawit do dyspozycji zamawiajagcego ocene celowosci
podzialu zamdwienia na czesci. Korzystajagc z prawa do podziatlu zamOwienia na czesci
Zamawiajacy bierze pod uwage nie tylko mozliwos¢ podziatu zaméwienia ale moze réwniez
kierowac sie innymi przestankami takimi jak, np.: organizacja pracy Zamawiajgcego czy fatwosé
realizacji catosci zamowienia przez jednego a nie kilku kontrahentow."

Warunki przetargu nie zakazuja, aby oferte zlozyt podmiot zbiorowy — np. konsorcjum.
Na rynku jest wiele firm obracajgcych wyrobami medycznymi i znakomita ich wiekszos¢ nie jest
w stanie samodzielnie sprosta¢ réznorodnosci wymagan, jakie w tym zamoOwieniu zostaly
postawione przez zamawiajacego. Zamowienie nie jest skierowane do producentéw sprzetu
medycznego lecz przede wszystkim do firm dystrybuujgcych sprzetem. Kazda z takich firm,
moze posiada¢c umowe na okreslony sprzet u dowolnego producenta. Od prowadzonej przez
firme polityki handlowej oraz gotowosci do podjecia ryzyka zalezy jakim asortymentem
dysponuje oraz jaka jest roznorodnos¢ oferowanych przez nig produktéw. W Swietle
powyzszego stawiany zarzut, iz zamawiajacy chce dokona¢ zakupu sprzetu o specyficznych
parametrach nie stanowi naduzycia, a w szczego6lnosci nie stanowi naruszenia zasady uczciwej
konkurenciji, skoro sprzet o wymaganych parametrach jest dostepny. Nie ma zakazu okreslenia
przedmiotu przetargu, ktéry odpowiada potrzebom zamawiajacego. Zgodnie z postanowieniem
art. 15 ust. 1 Pzp, to zamawiajacy jest uprawniony i zarazem zobowigzany do sprecyzowania
warunkéw przetargu, w tym do okreslania parametréw przedmiotu zamdéwienia. Odwolujacy
tymczasem prébuje narzuci¢ zamawiajacemu warunki przetargu najkorzystniejsze dla

odwolujacego.
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Krajowa Izba Odwotawcza , uwzgledniajac dokumentacje postepowania, dokumenty
zgromadzone w aktach sprawy i wyjasnienia ziozone przez strony i uczestnika postepowania

odwotawczego, ustalita i zwazyta, co nastepuje.

Odwotanie nie zastuguje na uwzglednienie.

Izba stwierdzita, Ze odwotujacy posiada legitymacje do wniesienia odwotania, zgodnie
z art. 179 ust. 1 Pzp. Odwolujacy jest potencjalnym wykonawca, ktdrego interes
w uzyskaniu zamowienia mégitby dozna¢ uszczerbku w wyniku braku mozliwosci ztozenia
waznej i konkurencyjnej oferty, a w konsekwencji w wyniku utraty mozliwosci uzyskania
zamowienia.

Izba uznala za skuteczne w Swietle art. 185 ust. 2 Pzp przystgpienie wykonawcy
DIAGNOS Sp. z o.0. z siedzibg w Warszawie do postepowania odwotawczego po stronie
Zamawiajgcego.

Izba rozpoznata odwotanie w granicach zarzutéw podniesionych w odwotaniu, ktore

zostaly podtrzymane przez odwolujgcego na rozprawie, tj. zgodnie z art. 192 ust. 7 Pzp.

Odwotujacy nie podtrzymat na rozprawie zarzutéw w odniesieniu do postanowien siwz
zawartych w nastepujacych punktach opisu przedmiotu zaméwienia:
Pkt 1.1. Aparat do znieczulania dla dorostych - 3 kpl.
pkt 5. Fabrycznie zainstalowany kabel zasilajgcy do podiaczenia zasilania monitora pacjenta,
pkt 15. Przytacze do zewnetrznej pamieci typu USB do zapisywania przebiegu znieczulenia,
pkt 22. Ukiad mieszania gazow anestetycznych ze Swiezymi gazami typu piston, bag in
bottle, reflector. Podac typ i objetosc,
Pkt IV Respirator anestetyczny z monitorem, pomiary, prezentacja,
pkt 38. Zakres objetosci oddechowej minimum od 20 do 2000 ml,
pkt 42. Zakres regulacji stosunku wdechu do wydechu - minimum 1:10 - 4:1,
pkt 43. Zakres regulowana pauzy wdechowa w zakresie minimum 0-1,5s,
Pkt. V Parownik
Pkt 56. W dostawie elektroniczny iniektorowy parownik Sevofluranu z wlewem typu Quik Fil o
pojemnosci min 250ml ze wskaznikiem poziomu srodka znieczulajgcego optycznym i
elektronicznym
pkt 60. Wskaznik poziomu srodka wziewnego optyczny i elektroniczny z alarmem niskiego
Poziomu Elektroniczny,
Pkt. VIII Monitor pacjenta

pkt 95. Jednoczasowa prezentacja min. 6 parametrow w trendzie graficznym,
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pkt 99. Analiza odcinka ST

pkt 102. Nieinwazyjny pomiar cisnienia krwi

Pkt. 1l Ekran

Pkt 13. Prezentacja min. 15 krzywych dynamicznych na ekranie bez uzycia funkcji
wys$wietlania 12 odpr. EKG. Mozliwos¢ wybierania kolorow przez uzytkownika.

Pkt. VIII Zapamietywanie danych

pkt 27. Jednoczasowa prezentacja min. 6 parametrow w trendzie graficznym.

Pkt. IX Mierzone parametry

pkt 31. Analiza odcinka ST Ciggta analiza odcinka ST. Mozliwo$¢ prezentacji analizy ST w
czasie rzeczywistym, jednoczasowo (krzywe oraz wartosci odcinka ST) z min. 12
odprowadzen. Trendy ST z min. 24 godzin. Zmiana punktow pomiarowych odcinka ST. Min.
zakres pomiarowy: -25 + (+)25 mm.

Pomiar we wszystkich oferowanych monitorach.

Pkt 34. Nieinwazyjny pomiar cisnienia krwi. Nieinwazyjny pomiar ci$nienia tetniczego metodg
oscylometryczna. Pomiar automatyczny, co okreslony czas, regulowany w zakresie min. 0-8
godzin. Pomiar reczny i pomiar ciggly. Funkcja automatycznego wyzwolenia pomiaru NIBP
podczas pomiaru okresowego w przypadku naglej zmiany cisnienia krwi. Prezentacja
wartosci: skurczowej, rozkurczowej oraz sredniej - alarmy dla kazdej wartosci. Zakres
pomiarowy min: 20-270mmHg. Pomiar we wszystkich oferowanych monitorach.

Pkt 1.3 Defibrylator

Pkt Il Wymiary i waga.

pkt 7 Waga bez akumulatora max.6,4 kg.

Pkt. VI Defibrylacja

pkt 27 Czas fadowania do energii maksymalnej (min. 200 J) do 3 sekund wigcznie,

Pkt. VII Monitorowanie parametrow zyciowych.

pkt 32. Wzmaocnienie zapisu krzywej EKG min.: x0,5; x1; x2; autowzmocnienie.

Postanowienia zawarte w ww. punktach zostaly zmienione przez zamawiajgcego
zgodnie z zadaniami odwotujacego w trybie wyjasnien tresci postanowien siwz w
odpowiedziach na pytania wykonawcow z dnia 5 kwietnia 2012 r.

Odwotujacy nie podtrzymat takze zarzutu dotyczgcego wykreslenie postanowienia
zawartego w § 2 ust. 2 wzorca umowy. Zamawiajgcy wykreslit zapis: ,Dopuszcza sie zmiane
ceny na nizszg nie zmieniajgc asortymentu bez koniecznosci aneksowania umowy", zgodnie
Z trescig odpowiedzi na pytanie nr 56 w ramach wyjasnien siwz z dnia 5 kwietnia 2012 r.

W pozostalym zakresie zarzuty zawarte w odwotaniu podlegaly rozpoznaniu przez
Izbe.

Izba uznata za niezasadny zarzut naruszenia art. 29 ust. 2 i art. 7 ust. 1 Pzp, poprzez

opisanie przez zamawiajgcego przedmiotu zamowienia w sposéb utrudniajgcy uczciwg
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konkurencje w wyniku doboru parametrow technicznych charakterystycznych dla urzadzeh
jednego producenta, tj.:

- w zakresie aparatu do znieczulenia dla dorostych - firmy Maquet, z monitorem firmy
Nihon Kohden,

- w zakresie monitora funkcji zyciowych - firmy Nihon Kohden,

- w zakresie defibrylatora - firmy Nihon Kohden,

Zgodnie z art. 29 ust. 2 Pzp zamawiajacy jest zobowigzany opisa¢ przedmiot
zamoéwienia w sposob, ktory nie utrudnia uczciwej konkurencji. Zamawiajgcy musi okresli¢
przedmiot w sposob obiektywny, unikajgc stosowania nie tylko znakoéw towarowych,
patentbw czy oznaczen - jezeli jednoczesnie nie dopuszcza przy tym rozwigzan
réwnowaznych - ale takze doboru parametréw przedmiotu zamdwienia, ktore wskazywatyby
na konkretny wyréb lub konkretnego wykonawce, a tym samym eliminowalyby w sposéb
nieuzasadniony mozliwos¢ zaoferowania innych produktéw, spetniajacych obiektywne
i uzasadnione potrzeby zamawiajgcego.[patrz wyrok Sadu Okregowego w Lublinie z dnia 9
listopada 2005 r. sygn. akt Il CA 587/05 (publ. LEX nr 570334)]. Stanowisko to bylo
wielokrotnie potwierdzane przez Krajowa Izbe Odwotawczg w licznych orzeczeniach (wyrok
Z dnia 6 grudnia 2010r., sygn. akt KIO 2550/10, wyrok z dnia 20 pazdziernika 2011r. , sygn.
akt KIO 2107/11, wyrok z dnia 11 stycznia 2008 r., sygn. akt KIO/UZP 33/07, wyrok z dnia 22
pazdziernika 2010r, sygn. akt KIO 2189/10).

Powyzsze podejscie nie neguje jednak prawa zamawiajgcego do opisania przedmiotu
zamoOwienia w taki sposéb i w takim zakresie, ktory zapewni realizacje podstawowego celu
postepowania 0 zamowienie publiczne jakim jest zrealizowanie konkretnych, obiektywnych
i uzasadnionych potrzeb zamawiajgcego. W zaleznosci od okolicznosci, potrzeby te musza
by¢ okreslone na poziomie odpowiednio zapewniajgcym racjonalne i optymalne
wydatkowanie $rodkow publicznych przeznaczonych na realizacje danego zamowienia.
Przedmiot zamowienia nie musi by¢ zatem wcale opisany na poziomie minimalnym lub
powszechnie przyjetym.

W rozpoznawanej sprawie analiza parametrow wymaganych przez zamawiajacego
prowadzi do wniosku, ze przedmiotem zamdwienia jest aparatura o wysokich walorach
technicznych i uzytkowych, ktére z punktu widzenia obiektywnych potrzeb zamawiajacego
znajdujg petne uzasadnienie. Podkresli¢ nalezy wysoko specjalistyczny charakter swiadczen
medycznych realizowanych przez zamawiajgcego. Zamawiajgcy swiadczy specjalistyczne
ustugi na rzecz duzej spotecznosci w zakresie chordb ptuc. Proces leczenia realizowany jest
przy pomocy skomplikowanych operacji i zabiegéw chirurgicznych, wymagajacych
nowoczesnej i niezawodnej aparatury medycznej, wychodzacej naprzeciw najnowszym
osiggnieciom naukowym w tej dziedzinie. Nie sposéb zgodzi¢ sie z twierdzeniem

odwotujacego, iz zmiana zakwestionowanych w odwotaniu parametréw w zakresie objetym
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zadaniami odwotujgcego nie spowoduje obnizenia funkcjonalnosci i nie wptynie na jakos¢
ustug swiadczonych przez szpital. Odwotujgcy poréwnuje wymagania techniczne specyfikacji
opracowanej przez zamawiajgcego w przedmiotowym postepowaniu do oferowanej przez
tego wykonawce aparatury produkowanej przez firme Mindray i zada dostosowania przez
zamawiajgcego swoich wymagan do oferowanych przez odwotujgcego produktow.
W znacznej czesci funkcjonalnosci odwotujgcy proponuje aparature nie uwzgledniajaca
najnowszych rozwigzan technicznych, w tym rozwigzan elektronicznych, automatycznych,
ktére sg bardziej precyzyjne, a tym samym bardziej bezpieczne dla pacjenta niz np.
rozwigzania sterowane manualnie.

Izba podziela stanowisko, iz dla wykazania naruszenia art. 29 ust. 2 Pzp
wystarczajgce jest uprawdopodobnienie utrudnienia uczciwej konkurenciji.
Uprawdopodobnienie nie nastepuje jednak wylacznie w wyniku samych twierdzeh
odwotujgcego. Konieczne jest wykazanie konkretnych okolicznosci, ktére stanowig
0 uzasadnionym prawdopodobienstwie naruszenia zasady uczciwej konkurencji. Tymczasem
odwotujacy nie przedstawit zadnych dowodoéw na poparcie i uwiarygodnienie swoich
twierdzen, a nadto sam na rozprawie przyznat, ze skladajgc odwotanie nie miat wiedzy,
iz pewne rozwigzania sg oferowane takze przez innych producentéw oraz potwierdzit, ze na
rynku krajowym sg oferowane przynajmniej dwa produkty spetniajace okreslone w siwz
wymagania. Odwolujacy nie wykazal, ze wymagania okreslone przez zamawiajgcego,
dotyczace aparatu do znieczulania dla dorostych, monitora funkcji zyciowych oraz
defibrylatora, preferujg w nieuzasadniony sposéb rozwigzania jednego producenta. Jak
wskazat przystepujacy, a odwotujacy nie zaprzeczyt, w odniesieniu do poszczegdélnych
parametrow ww. aparatury na rynku polskim wystepuje wiecej niz dwoch producentéw, ktorzy
oferujg produkty spetniajgce wszystkie wymagania zawarte w opisie przedmiotu zamowienia.

Odnoszac sie do poszczegdlnych parametrow zakwestionowanych w odwotaniu Izba
zwazyta, jak ponizej.

1.1. Aparat do znieczulania dla dorostych - 3 kpl.
pkt 10. Monitor obstugowy aparatu z ekranem min 15 cali, kolorowy, dotykowy.

W odpowiedzi na pytanie nr 34, str. 4 pisma z dnia 5 kwietnia 2012 r. zamawiajacy
dopuscit aparat do znieczulenia z kolorowym ekranem o przekatnej 15 i obstugg przez
przyciski rozmieszczone wokét ekranu, pokretto nawigacyjne i przetgczniki funkcyjne. lzba
podzielita stanowisko zamawiajacego, ze pozgdang i istotng funkcjonalnoscig monitora
wykorzystywanego w trakcie operacji jest dobra czytelnos¢ znakéw. Z punktu widzenia
powodzenia prowadzonych zabiegbw i operacji konieczne jest zapewnienie lekarzom
maksymalnej widocznosci znakOéw na ekranie monitora na co niewatpliwie wplyw ma

odpowiednia wielkos¢ ekranu.
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pkt 11. Mozliwosé regulacji skretu i nachylenia monitora, regulacja jasnosci

Mozliwos¢ regulacji skretu i nachylenia monitora oraz regulacji jasnosci musi mie¢
istotne znaczenie dla zamawiajgcego ze wzgledu na wymagany krétki czas reakcji w trakcie
wykonywanych operacji. Odwotujgcy nie wykazat przy tym, ze taki monitor jest oferowany
tylko przez jednego producenta. Fakt, ze caty aparat do znieczulen zamontowany na kotkach
mozna obraca¢ w czasie operacji, powotany na rozprawie przez odwotujgcego potwierdza
tylko, ze omawiane parametry sg uzasadnione. Nie sposob przyja¢, ze obracanie catego
aparatu jest zawsze mozliwe w trakcie wykonywania operacji, a z pewnoscig jest to
trudniejsze i bardziej niebezpieczne niz korzystanie z obrotowego monitora, specjalnie
przystosowanego do takiej funkcji.
Punkt 13. Prezentacja trendéw dobowych i min. 1000 zdarzen i alarméw

Izba podzielita stanowisko zamawiajgcego, iz wymagana funkcja jest uzyteczna
Z punktu widzenia diagnostycznego, jak i w celu archiwizacji zdarzen, ktére mialy miejsce
w trakcie znieczulenia pacjenta, zarowno do potrzeb dowodowych w przypadku
ewentualnych roszczenh pacjentow, jak i dla celow diagnostycznych. Rozwigzanie polegajace
na archiwizacji danych wykorzystywanych w trakcie leczenia w komputerze osobistym nie
jest praktykowane. Odwotujacy nie zaprzeczyl twierdzeniom  przystepujacego,
ze rozwigzanie takie jest dostepne na rynku i oferowane réwniez przez firme Philips oraz
Airliquid.
Punkt 17. Uktad doptywu swiezych gazéw ustawiany na monitorze obstugowym,

Izba uznala, Zze uzasadnione jest wymaganie dotyczace elektronicznej regulacji
doptywu $wiezych gazéw. Rozwigzanie proponowane przez odwolujgcego jest mniej
precyzyjne, nie uwzglednia nowoczesnych rozwigzan technologicznych, ktére sg oferowane,

wedtug twierdzen przystepujacego, przez firme Philips i Dreager oraz Airliquid.

Pkt. IV Respirator anestetyczny z monitorem, pomiary, prezentacja
Punkt 40. Zakres regulacji cisnienia wdechowego 0-100 cmH20

Zamawiajgcy dopuscit w odpowiedzi na pytanie nr 46 wyjasnien z dnia 5 kwietnia
2012 r. mniejszy zakres regulacji cisnienia wdechowego tj. od 7 do 10 cm H20. Izba dala
wiare wyjashieniom zamawiajgcego, ze z punktu widzenia znieczuleh do operacji
wymuszone jest zastosowanie granicznych parametréw, normalnie uznanych za
niebezpieczne, stad tez rozszerzenie tego zakresu ponad normy jest uzasadnione. Jak
wyjasnit przystepujacy, na rynku sg dostepne co najmniej dwa aparaty spelniajgce ten
wymaog (rowniez Airliquid) albo nawet wiecej, co przyznat rowniez odwotujacy.
Pkt. VIII Monitor pacjenta
Punkt 84. Prezentacja min. 14 krzywych dynamicznych na ekranie bez uzycia funkcji

wyswietlania 12 odpr. EKG. Mozliwos¢ wybierania kolorow przez uzytkownika.
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W odpowiedzi na pytanie nr 3 zamawiajgcy w pismie z dnia 5 kwietnia 2012 r.
dopuscit monitor umozliwiajacy prezentacje 12 krzywych dynamicznych, a zatem obnizyt to
wymaganie (pierwotnie wymagat 14). Jak wyjasnit zamawiajacy wymog prezentacji 12
krzywych spetnia jego oczekiwania dotyczace rozszerzonego monitorowania w wybranych
skomplikowanych przypadkach. Oprécz monitora podanego w odwotaniu wymaganie 12
krzywych spetnia monitor Philipsa, Draegera, Mindray. Odwotujacy potwierdzit takze fakt,
ze oferowany przez niego aparat firmy Mindray spetnia to wymaganie.

Punkt 93. Historia alarméw min. 400 przypadkéw wraz z min. 4 krzywymi.

W odpowiedzi na pytanie nr 4, str. 1 ww. wyjasnien zamawiajgcy dopuscit monitor
z historig 100 alarméw oraz z zapamietywaniem 50 zdarzen definiowanych przez
uzytkownika wraz z 4 krzywymi. Powyzsze oznacza, ze zamawiajgcy zmienit wymog w pkt
93 obnizajgc go do minimum 100 alarméw wraz z 4 krzywymi. Jak wyjasnit przystepujacy,
na rynku sg dostepne przynajmniej trzy produkty spetniajgce ten wymog: monitor firmy
Philips, Datex oraz Nihon Kohden.

Pkt 112. Mozliwo$¢ rozbudowy pomiar EEG. Pomiar nastepujacych parametrow: SEF, MDF,
TP, %Delta, %Theta, %Alfa, %Beta

Jak wynika z wyjasnien zamawiajgcego i przystepujgcego rozwigzanie powyzsze jest
dostepne na rynku i uzasadnione z punktu widzenia medycznego. Pozwala na
monitorowanie gtebokosci znieczulenia, zapobiega ryzyku wybudzenia sie pacjenta podczas
operacji. Umozliwia takze dalsze rozbudowywanie aparatury w zaleznosci od wystgpienia w
przysziosci konkretnych potrzeb zamawiajacego.

Pkt. 1.2. System monitorujacy skfadajacy sie z 10 sztuk monitoréw funkcji zyciowych oraz
centrali monitorujacej.

1.2.1. Monitory funkcji zyciowych -10 szt.

Pkt. VII Alarmy

Punkt 25. Historia alarméw min. 400 przypadkéw wraz z min. 4 krzywymi.

Uzasadnienie jak w odniesieniu do punktu 93.

Pkt. IX Mierzone parametry

Punkt 38. Pomiar kapnografii; Punkt 44. - Kabel EKG dla dorostych x 10 szt.

W odpowiedzi na pytanie nr 22 ww. wyjashien zamawiajacy dopuscit dla pomiaru
kapnografii dla pacjentéw zaintubowanych i niezaintubowanych monitor z pomiarem za
pomocg czujnika w strumieniu gtéwnym. Skoro czujnik w strumieniu bocznym wymaga
dodatkowego oprzyrzadowania, ktére nie bylo przedmiotem tego zamowienia, to nie ma
uzasadnienia zadanie dopuszczenia takiego rodzaju pomiaru. W przypadku strumienia
glbwnego pomiar odbywa sie bezposrednio od pacjenta, gaz nie jest transportowany do
aparatu i nie odbywa sie za pomoca probek. Takie rozwigzanie gwarantuje wiekszg

doktadnos¢ i mniej blednych pomiaréw, ktére nalezy powtarzaé. W odpowiedzi na pytanie nr
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22 zamawiajgcy dopuscit mozliwosé pomiaru przy pomocy czujnika w strumieniu gtdbwnym, a
tym samym pomiar moze sie odbywac rowniez za pomocg probki w przypadku pacjentow
niezaintubowanych.

Punkt 43. Mozliwos¢ rozbudowy pomiar EEG. Pomiar nastepujacych parametréw: SEF,
MDF, TP, %Delta, %Theta, %Alfa, %Beta

Uzasadnienie jak w odniesieniu do pkt 112.

Biorgc pod uwage powyzsze Izba uznala, ze wysoki poziom techniczny urzadzen,
ktore zamierza zakupi¢ zamawiajgcy w ramach przedmiotowego postepowania jest
uzasadniony. Specjalistyczny szpital musi mie¢ mozliwos¢ korzystania z nowoczesnych
rozwigzan ratujacych zycie ludzi, mimo to, ze urzadzenia takie nie sg powszechnie
stosowane. Uzasadnienie do ponad standardowych wymagan zamawiajgcego w stosunku
do przedmiotu zamowienia wynika¢ moze wtasnie z wysokiego poziomu specjalizacji danej
placéwki oraz specyfiki Swiadczonych ustug, tak jak w rozpoznawanej sprawie.

Izba nie stwierdzita naruszenia art. 353' kc i art. 5 kc w zwigzku z art. 139 ust. 1 Pzp,
poprzez sformutowanie tresci wzorca umowy w zakresie § 1 ust. 1 w sposéb naruszajacy
réwnowage intereséw obu stron oraz zasade ekwiwalentnosci s$wiadczen.

W ramach wyjasnienia tresci postanowieh specyfikacji istotnych warunkéw
zamdwienia z dnia 5 kwietnia 2012 r. w odpowiedzi na pytanie nr 55 zamawiajacy dokonat
zmiany brzmienia 8 1 ust. 1 wzorca umowy okreslajagcego termin realizacji zamowienia.
Zamawiajacy zmienit pierwotne okreslenie terminu wykonania zaméwienia przez wskazanie
daty kalendarzowej, na termin ,do 5 tygodni od daty podpisania umowy” w sprawie
zamoOwienia publicznego. Izba podzielita stanowisko zamawiajgcego i przystepujacego,
iz dostawa urzgdzen objetych przedmiotem zaméwienia jest mozliwa do zrealizowania
w czasie 5 tygodni od zawarcia umowy. Przedmiotem zamdwienia sg bowiem urzadzenia
standardowe, wyposazone w komponenty fabryczne, dobrane odpowiednio do wymagan
zamawiajgcego. lzba uznata, ze okolicznos¢, iz odwotujacy jako jeden z potencjalnych
wykonawcow wymaga dtuzszego nieco czasu, aby zrealizowa¢ zamodwienie nie stanowi
uzasadnienia do zmiany terminu wykonania, ktory jest uzasadniony potrzebami
Zamawiajgcego. Zamawiajacy nie moze rezygnowaé z osiggniecia celu postepowania
zgodnie z wlasnymi potrzebami tylko z tej przyczyny, ze jeden z wykonawcdw z przyczyn
subiektywnych nie jest w stanie okreslonego terminu dotrzymac. Zauwazy¢ nalezy,
ze odwolujacy nie przedstawit zadnych obiektywnych okolicznosci, ktére potwierdzatyby,
iz termin okreslony przez zamawiajgcego jest co do zasady niemozliwy do dotrzymania

przez innych wykonawcow.

Bioragc pod uwage stan rzeczy ustalony w toku postepowania, Izba orzekia,

jak w sentenciji, na podstawie art. 192 ust. 1 Pzp.
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O kosztach postepowania orzeczono na podstawie art. 192 ust. 9 i 10 Pzp, stosownie do
wyniku sprawy oraz zgodnie z § 3 pkt 1 rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow z dnia
15 marca 2010 r. w sprawie wysokosci i sposobu pobierania wpisu od odwotania oraz
rodzajéw kosztow w postepowaniu odwotawczym i sposobu ich rozliczania (Dz. U. Nr 41, poz.
238).

Przewodnicz acy:  .......cocccvivviiieeeeannn,
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