Sygn. akt: KIO 3196/22

WYROK
z dnia 21 grudnia 2022 r.

Krajowa Izba Odwotawcza - w sktadzie:

Przewodniczacy: Izabela Niedzialek-Bujak

Protokolant: Piotr Cegtowski

po rozpoznaniu na rozprawie w dniu 15 grudnia 2022 r. w Warszawie odwotania wniesionego
do Prezesa Krajowej Izby Odwotawczej w dniu 2 grudnia 2022 r. przez Odwotujgcego — CMR
Surgical Spoétka z ograniczong odpowiedzialnosci, ul. Towarowa 28, 00-839 Warszawa,
w postepowaniu prowadzonym przez Zamawiajgcego — Wielospecjalistyczny Szpital

Miejski im. J. Strusia w Poznaniu, ul. Szwajcarska 3, 61-285 Poznan
przy udziale

Wykonawcy — SYNEKTIK Spoétka Akcyjna, ul. Jézefa Piusa Dziekonhskiego 3, 00-728
Warszawa, zgtaszajgcego przystgpienie do postepowania odwotawczego po stronie

Zamawiajgcego

orzeka:

1. Oddala odwotanie.

2. Kosztami postepowania obcigza Odwotujgcego i:

2.1zalicza w poczet kosztow postepowania odwotawczego kwote 15.000 zt 00 gr.
(stownie: pietnascie tysiecy ztotych, zero groszy) uiszczong przez Odwotujgcego
tytutem wpisu od odwotania oraz koszty Zamawiajgcego w wysokosci 3.600 zt 00 gr.
(stownie: trzy tysigce szescset ztotych zero groszy);

2.2 zasgdza od Odwotujgcego na rzecz Zamawiajgcego kwote 3.600 zt 00 gr. (stownie:
trzy tysigce szeséset ziotych zero groszy) tytutem zwrotu kosztéow strony

poniesionych w zwigzku z wynagrodzeniem petnomocnika.



Stosownie do art. 580 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. — Prawo Zamowien
Publicznych (Dz. U. 2022 r., poz. 1710 ze zm.) na niniejszy wyrok - w terminie 14 dni od dnia
jego doreczenia - przystuguje skarga za posrednictwem Prezesa Krajowej Izby Odwotawczej

do Sadu Okregowego w Warszawie.

Przewodniczacy: ......cccociiiiiiiiiiiiiiins



Sygn. akt: KIO 3196/22
Uzasadnienie

W postepowaniu prowadzonym przez Zamawiajgcego — Wielospecjalistyczny Szpital Miejski
im. J. Strusia w Poznaniu, w trybie podstawowym bez negocjacji, ktérego przedmiotem jest
.Zakup robota chirurgicznego wraz 2z niezbednym wyposazeniem na potrzeby
Wielospecijalistycznego Szpitala Miejskiego im. J. Strusia w Poznaniu” (sygn. postepowania:
WSM/DZP/381-9901/2022), ogtoszonym w Dzienniku Urzedowym Unii Europejskiej w dniu
22.11.2022 r. 2022/S 225-648828, wobec opisu przedmiotu zamowienia, Wykonawca — CMR
Surgical Sp. z o.0. z siedzibg w Warszawie, wniést w dniu 02.12.2022 r. odwotanie do

Prezesa Krajowej Izby Odwotawczej (sygn. akt KIO 3196/22).

Zarzuty w odwotaniu dotyczg opisu wymagan w zatgczniku nr 1 ,Formularz ofertowy” dla

czesci zamowienia nr |, I, 111 V, gdzie Zamawiajacy przewidziat:

a. wczescil, Il'i lll dostawe systemu robotycznego zawierajagcego wézek z ramionami

robotycznymi, system wizyjny oraz system elektrochirurgii, co jednoznacznie
wskazuje na rozwigzanie oferowane wylgcznie przez system robotyki chirurgicznej,
robota Da Vinci producenta Intuitive Surgical (,robot Da Vinci), a na rynku istniejg
inne rozwigzania techniczne, np. systemu z niezaleznymi kolumnami z posiadajgcymi
ramiona robotyczne oraz mozliwoscig integracji z innymi renomowanymi systemami
wizyjnymi oraz elektrochirurgicznymi, spetniajgce ten sam cel, ktéremu ma stuzyé

przedmiot zamowienia;

b. w czesci V dostawe stolu chirurgiczneqo dedykowanego do wspéipracy z

systemem chirurgicznym, podczas gdy istniejg systemy robotyki chirurgicznej, ktére

sg w stanie dostosowa¢ sie do kazdego stotu operacyjnego, a dzieki swojej
elastycznosci oraz uniwersalnosci nie wymagajg integracji ze stotem. Takie
rozwigzanie nie narzuca bowiem zadnego ustawienia pacjenta/stotu., a tym samym
ramiona robotyczne dostosowujg sie do wymaganej pozycji, a wiec wymog dostawy
stotu operacyjnego nie ma znaczenia dla spetnienia celu, ktéremu ma stuzyc
przedmiot zamoéwienia. Tym samym w konkurencyjnych systemach dedykowane stoty
nie wystepujg i dostarczenie dedykowanego stotu nie jest konieczne, aby moc

korzystac z robota chirurgicznego.

Co nie zapewnia zachowania konkurencji oraz rownego traktowania wykonawcow i stanowi
naruszenie art. 16 pkt 1 w zw. z art. 99 ust. 1 i 2 Pzp, tj. Zamawiajgcy opisat przedmiot
zamowienia w sposéb posrednio wskazujgcy wylgcznie na robota da Vinci, wylaczajgc
jakakolwiek konkurencje pomiedzy rozwigzaniami technicznymi, ktére istniejg na rynku i sg

oferowane w Polsce i na Swiecie.



Odwotujgcy zarzucit réwniez, iz opisane w Zatgczniku nr 1 ,Formularz ofertowy” parametry

sg wiasciwe tylko robotowi da Vinci, tj.:

a. w czesci |l Konsola Chirurgiczna — 1 szt.:

Vi.

w pkt. 3 — ,Konsola umozliwiajgca sterowanie narzedziami chirurgicznymi oraz
kamerg endoskopowg 3D (w kazdym z ramion robotycznych)” — rozwigzanie
wskazujgce na specyfike i technike budowy robota da Vinci, a wymaganie co
do umieszczenia kamer w kazdym z ramion nie ma znaczenia klinicznego i

znaczenia dla spetniania celu, ktéremu ma stuzy¢ przedmiot zaméwienia;

w pkt 3 — ,Funkcje umozliwiajgcg automatyczne przetgczenie przez operatora
konsoli chirurgicznej — kata prezentacji obrazu z endoskopu 30 stopni w doét i
30 stopni w gore” - nie ma znaczenia klinicznego i nie ma znaczenia dla

spetniania celu, ktéremu ma stuzy¢ przedmiot zamowienia;

w pkt 4 — ,Konsola umozliwiajgca sterowanie ustawieniami systemu
elektrochirurgii (co najmniej w zakresie: mocy, trybu i/lub efektu) z poziomu
konsoli chirurgicznej z mozliwoscig zapamietania przez konsole chirurgiczng
co najmniej 3 typow ustawien dla narzedzi elektrochirurgicznych” — mozliwos¢
sterowania systemem z poziomu kolumny robotycznej, a wymdg zapamietania
ustawien jest nieuzasadniony klinicznie wobec koniecznosci dopasowania
ustawien do kazdego zabiegu i kazdego pacjenta, a wiec wymagania te nie
majg znaczenia dla spetniania celu, ktéremu ma stuzy¢ przedmiot

zamowienia;

w pkt 5 — ,Funkcja witgczania i wytgczania wizualizacji znacznika ICG
(obrazowanie fluorescencyjne) przetgczenie przez operatora konsoli
chirurgicznej za pomocg manetek sterujgcych” — ten sam cel kliniczny spetnia
dostarczenie i zastosowanie zewnetrznego urzadzenia ze znacznikiem ICG, a
wiec to wymaganie nie ma znaczenia dla spetniania celu, ktéremu ma stuzyc

przedmiot zamowienia;

w pkt 6 — ,Wykaz istotnych elementow sktadowych konsoli: manetki sterujgce
(lewa i prawa), pulpit sterujgcy (lewy i prawy), przegladarka stereoskopowa,
ekran dotykowy, panel przetgcznikbw noznych” — rozwigzanie typowe dla
robota da Vinci, a nie konieczne do osiggniecia celu, kiéremu ma stuzyé

przedmiot zamowienia;

w pkt 8 — ,Pulpity sterujgce lewy i prawy — umieszczone po obu stronach
podtokietnika konsoli chirurgicznej umozliwiajgce co najmniej: a) wigczenie
zasilania, b) wylgczenie awaryjne, regulacje parametréw ergonomicznych

4



Vii.

Viil.

stanowiska, zapewniajgcych operatorom o réznej budowie ciata komfort pracy
podczas zabiegdéw” - kwestia miejsca umieszczenia tych elementéw nie ma
znaczenia klinicznego i nie ma znaczenia dla spetniania celu, ktéremu ma

stuzy¢ przedmiot zamoéwienia;

w pkt 9 — ,Panel przetgcznikdw noznych — umieszczony u podstawy konsoli
chirurgicznej, umozliwiajgcy co najmniej: a) sterowanie kamera, b)
przetgczanie ramion, c) wigczanie i wylgczanie gtdwnych sterownikdw ramion
i narzedzi chirurgicznych (sprzegto), d) sterowanie urzgdzeniami
elektrochirurgicznymi (aktywacja koagulacji mono i bipolarnej)” — kwestia
miejsca umieszczenia tych elementéw nie ma znaczenia klinicznego i nie ma

znaczenia dla spetniania celu, ktéremu ma stuzy¢ przedmiot zaméwienia;

w pkt 10 — ,Przegladarka stereoskopowa: a) dostarczajgca dwa niezalezne
obrazy do prawego i lewego oka operatora — tworzgce obraz stereoskopowy
(3D) pola operacyjnego z mozliwoscig wyswietlania obrazu 2D, b) wyswietla w
polu widzenia operatora komunikaty oraz ikony z informacjami o stanie
systemu” — mozliwe jest zastosowanie innych rozwigzah, np. ekran z
mozliwo$cig uzyskania obrazu 2D lub obrazu 3D za pomocg okularéw 3D, co
nie ma znaczenia dla spetniania celu ktéremu ma stuzy¢ przedmiot

zamowienia;

w pkt 11 — ,Funkcja konsoli chirurgicznej umozliwiajgca operatorowi
przeniesienie wzroku z pola operacyjnego przeglgdarki stereoskopowej w
przestrzen Sali operacyjnej, bez koniecznosci wyzwalania rgk z manetek
sterujgcych, z zachowaniem stafej, niezmiennej pozycji narzedzi wewnatrz
ciata pacjenta w celu uniknigcia niezamierzonych niekontrolowanych ruchéw
narzedzi w ciele pacjenta” - alternatywne rozwigzanie, jakie daje
automatyczna blokada ruchow narzedzi w momencie wypuszczenia manetek
z rgk operatora sprawa, ze wymaganie nie ma znaczenia dla spetniania celu

ktéremu ma stuzy¢ przedmiot zamowienia;

w pkt 12 — ,Obraz pola chirurgicznego w polu widzenia chirurga 3D bez
zastosowania okularéw 3D (polaryzowanych lub aktywnych)” — zastosowanie
okularéw 3D oraz monitora z obrazem 3D réwniez pozwala na widzenie pola
chirurgicznego i to przez wiecej oséb niz osoba wykonujgca zabieg, a wiec
wymaganie to nie ma znaczenia klinicznego i nie ma znaczenia dla spetniania

celu, ktéremu ma stuzy¢ przedmiot zaméwienia;



Xi.

Xii.

w pkt 13 — ,Zintegrowany z konsolg chirurgiczng panel dotykowy (touchpad)
stuzgcy operatorowi w wybieraniu funkcji konsoli, co najmniej w zakresie: (...),

lit a)-j)” — funkcjonalnosci typowe wytacznie dla architektury robota da Vinci;

w pkt 14 — Konsola chirurgiczna z mozliwoscig integracji z drugg konsolg
(niestanowigcag przedmiot zamowienia) umozliwiajgcg wspotprace operatorow
kazdej z konsol, polegajgca na mozliwosci przekazania uprawnien
zarzadzania wszystkimi dostepnymi narzedziami oraz endoskopem” -
funkcjonalnosé¢ stuzgca celom szkoleniowym moze zosta¢ zapewniona za
pomocg innych rozwigzan, a wiec wymaganie nie ma znaczenia klinicznego i

znaczenia dla spetnienia celu ktéremu ma stuzy¢ przedmiot zamowienia;

b. w czesci Il Woézek z ramionami robotycznymi — 1 szt.:

w pkt 1 — ,Wobzek z ramionami robotycznymi, mobilny, wyposazony w:
kolumne z przegubami nastawczymi, czteroma uniwersalnymi ramionami
robotycznymi zamocowanymi na obrotowym wysiegniku zapewniajgcy ruchy
narzedzi chirurgicznych realizowane przez zagiecie katowe/artykulacje
koncowek narzedzi chirurgicznych. Mozliwo$¢ obrotu narzedzi w osi diugiej w
zakresie o co najmniej 360°” — alternatywnym rozwigzanie realizujgce ten sam
cel kliniczny jest umieszczenie czterech ramion robotycznych na oddzielnych
kolumnach, a wiec wymaganie to nie ma znaczenia dla spetniania celu,

ktéremu ma stuzy¢ przedmiot zamowienia;

w pkt 2 — ,Naped elektryczny wozka: a) umozliwiajgcy sterowanie ruchem
podczas transportu oraz dokowania, b) zapewniajgcy mozliwos¢ zmiany
potozenia woézka rowniez bez uzycia interfejsu napedu elektrycznego, c)
interfejs napedu elektrycznego obejmujgcy: kolumne kierowniczg oraz
przetgczniki przemieszczenia i zmiany wysokosci” — przy lekkich robotach
chirurgicznych innych producentéw wymaganie nie ma znaczenia klinicznego i

znaczenia dla spetnienia celu ktéremu ma stuzy¢ przedmiot zaméwienia;

w pkt 3 — ,Kolumna robotyczna z mozliwo$cig co najmniej: a) obrotu ramion
kolumny wzgledem osi pionowej i poziomej, z systemem laserowym
umozliwiajgcym ustalenie centralnego punktu dokowania oraz systemem
laserowym umozliwiajgcym ustalenie centralnego punktu dokowania oraz
systemem laserowym do unikniecia kolizji’ — mozliwe jest zastosowanie
innych rozwigzan, a wiec wymaganie nie ma znaczenia Kklinicznego i

znaczenia dla spetnienia celu ktéremu ma stuzy¢ przedmiot zaméwienia;



Vi.

Vii.

viii.

w pkt 4 — ,Przegubu nastawcze stuzgce do ustawiania ramion na platformie
operacyjnej w celu ustalenia punktu centralnego” — mozliwe jest zastosowanie
innych  rozwigzan zapewniajgcych takg samg funkcjonalno$¢ z
wykorzystaniem przegubéw nastawczych na 4 niezaleznych kolumnach celem
ustalenia punktu centralnego, a wiec wymaganie nie ma znaczenia
klinicznego i znaczenia dla spetnienia celu ktéremu ma stuzy¢ przedmiot

zamowienia;

w pkt 5 — ,Ramiona robotyczne wyposazone w kasetke na narzedzia z
mozliwoscia zamocowania sterylnej naktadki i jednorazowego, sterylnego
obtozenia ramienia robotycznego” - wymaganie nie ma znaczenia klinicznego

i znaczenia dla spetnienia celu ktéremu ma stuzy¢ przedmiot zamaowienia;

w pkt 6 — ,Ramiona robotyczne wspétpracujgce z artykulacyjnymi narzedziami
chirurgii robotycznej: a) artykulacyjne  monopolarne  narzedzia
elektrochirurgiczne co najmniej 3 typy, b) artykulacyjne bipolarne narzedzia
elektrochirurgiczne co najmniej 3 typy, c) artykulacyjne graspery co najmniej 4
typy” — inne systemy robotyczne korzystajg z wezszej gamy narzedzi, ktéra
jest wystarczajgca do wykonywania zabiegéw wymienionych w SWZ (zakresu
zabiegoéw), a wiec to wymaganie nie ma znaczenia klinicznego i nie ma

znaczenia dla spetniania celu, ktéremu ma stuzy¢ przedmiot zaméwienia;

w pkt 7 — ,Ramiona robotyczne wspoétpracujgce z artykulacyjnymi i
specjalistycznymi narzedziami chirurgii robotycznej. Jednorazowe sterylne,
artykulacyjne narzedzie bipolarne chirurgii robotycznej do uszczelniania i
ciecia naczyn krwionosnych do $rednicy 7mm, chwytania i dysekcji -
wymaganie nie ma znaczenia klinicznego i znaczenia dla spetnienia celu

ktéremu ma stuzy¢ przedmiot zamowienia;

pkt 8-9 — ,Endoskop (4 szt. w ramach dostawy) wymagana mozliwosé
osadzenia endoskopu chirurgii robotycznej w kazdym z ramion robotycznych
wozka robotycznego, bez koniecznosci zmiany kaniuli (lub zatozenia redukcji
kaniuli) - dostepne sg alternatywne rozwigzania, a wiec wymaganie nie ma
znaczenia klinicznego i znaczenia dla spetnienia celu ktéremu ma stuzyc

przedmiot zamowienia;

w pkt 10 — ,Mozliwos¢ sterowania funkcjami endoskopu (ustawienia kata
widzenia, horyzontu, wykonania zdjecia) z poziomu gtowicy kamery

endoskopu zainstalowanego w ramieniu robotycznym - dostepne sg



alternatywne rozwigzania, a wiec wymaganie nie ma znaczenia klinicznego i

znaczenia dla spetnienia celu ktéremu ma stuzy¢ przedmiot zaméwienia;

c. w czesci lll System wizyjny — 1 szt.:

w pkt 1 - ,System wizyjny - zintegrowany na kolumnie mobilnej,
wspotpracujacy z systemem chirurgii robotycznej” — dostepne sg alternatywne
rozwigzania, a wiec wymaganie nie ma znaczenia klinicznego i znaczenia dla

spetnienia celu ktéremu ma stuzy¢ przedmiot zamowienia;

w pkt 2 — ,System wizyjny — wyposazony co najmniej w: (a) tor wizyjny o
wysokiej rozdzielczosci HD; (b) gtowice kamery o minimum 10 krotnym
powiekszeniu optycznym i minimum 4 krotnym powiekszeniu cyfrowym 3D, z
funkcjg wizualizacji znacznika ICG (obrazowanie fluorescencyjne), z
endoskopem z kohcowka prostg (0 stopni) i endoskopem z katem patrzenia
(30 stopni), (c) zrodto Swiatta, (d) monitor minimum 24” wyswietlajgcy obraz z
endoskopu (lewego Ilub prawego kanalu optycznego) oraz obraz z
przegladarki 3D konsoli chirurgicznej, obrazy zewnetrzne (USG, CT), (e)
panel sterujgcy na ekranie monitora — umozliwiajgcy regulacje co najmniej: -
ustawienia parametrow obrazu pola operacyjnego, - sterowanie parametrami
endoskopu i konfiguracja sygnatéw wideo i audio, (f) mozliwosé sterowania
sygnatami na zewnatrz (w konfiguracji 2D i 3D) do monitoréw zewnetrznych i
zrédet streamingowych realizowana za pomocg monitora dotykowego
wchodzgcego w sktad wozka toru wizyjnego systemu chirurgii robotycznej” —
dostepne sg alternatywne rozwigzania, a wiec wymaganie nie ma znaczenia
klinicznego i znaczenia dla spetnienia celu ktéremu ma stuzy¢ przedmiot

zamowienia;

w pkt 3 — ,Ukfad sterowania kamery — podtgczony do kamery za pomocag
pojedynczego przewodu, sterujgcy akwizycjg i przetwarzaniem obrazu z
kamery” — dostepne sg alternatywne rozwigzania, a wiec wymaganie nie ma
znaczenia klinicznego i znaczenia dla spetnienia celu ktéremu ma stuzyc

przedmiot zamowienia.

W czesci V — Stét chirurgiczny dedykowany do wspétpracy z systemem chirurgicznym

— 1 szt.:

»ot0t chirurgiczny dedykowany do wspétpracy z systemem chirurgicznym” —
wymaganie nie ma znaczenia klinicznego i znaczenia dla spetnienia celu

ktéremu ma stuzy¢ przedmiot zaméwienia..

W czesci IV — Wyposazenie zestawu robota chirurgicznego:
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1. W pkt1-m.in. ,B) pojedyncze uzycie akcesoriow wielorazowego uzytku: 1. 4 szt.
kaniul” oraz C) Pojedyncze uzycie elementow jednorazowego uzytku: 1.
adekwatng liczbe obtozen ramion robotycznych i/lub kolumn(y), 2. Adekwatng
liczbe jednorazowych uszczelek do kaniul” — dostepne sg alternatywne
rozwigzania, a wiec wymaganie nie ma znaczenia klinicznego i znaczenia dla

spetnienia celu ktéremu ma stuzy¢ przedmiot zamowienia.

€O nie zapewnia zachowania konkurencji oraz rownego traktowania wykonawcéw i stanowi
naruszenie art. 16 pkt 1 w zw. z art. 99 ust. 1 i 2 Pzp, tj. Zamawiajgcy opisat przedmiot
zamowienia w sposob posrednio wskazujgcy wylgcznie na robota da Vinci, wylgczajgc
jakgkolwiek konkurencje pomiedzy rozwigzaniami technicznymi wystepujgcymi na rynku,
oferowanymi przez wykonawcéw w Polsce i na Swiecie, a takze umieszczat w opisie
przedmiotu zaméwienia takie wymagania, ktdre nie majg znaczenia dla spetnienia celu,
ktéremu stuzyé ma przedmiot zamdwienia, a wiec zapewnienia przeprowadzenia zabiegow
klinicznych zgodnie z najbardziej aktualnymi zasadami sztuki medycznej, najwyzszym
mozliwym poziomem zachowania bezpieczenhstwa zycia i zdrowia pacjentéw, a takze

wysokim poziomem i jakoscig przeprowadzenia ww. zabiegdw klinicznych.

Odwotujgcy wnidst o uwzglednienie odwotania oraz nakazanie Zamawiajgcemu w trybie art.
554 ust. 3 pkt 1 Pzp wyeliminowania z opisu przedmiotu zamowienia wymogéw technicznych
wskazujgcych posrednio na robota da Vinci i zmiane postanowien technicznych przez
jednoznaczne dopuszczenie rozwigzan technicznych umozliwiajgcych ztozenie oferty
wykonawcow oferujgcych konkurencyjne do robota da Vinci rozwigzania, w tym
Odwotujgcego, zgodnie z wnioskami zawartymi w odwotaniu i wskazanymi w tabeli

stanowigcej zatgcznik nr 5 do odwotania.

Do postepowania odwotawczego przystgpit po stronie Zamawiajgcego wykonawca —

Synektik S.A. Przystepujgcy ztozyt stanowisko pisemne, zreferowane na rozprawie.

Izba dopuszczajgc do udziatu w postepowaniu wykonawce Synektik S.A. oddalita opozycje
Odwotujgcego, ktérg ten opierat na braku wykazania przez Przystepujacego interesu w
uzyskaniu rozstrzygniecia na korzys¢ Zamawiajgcego. Uzasadnienie interesu w uzyskaniu
rozstrzygniecia wskazane w przystgpieniu, w ocenie Odwotujgcego, jest watpliwe zaréwno z
uwagi na stwierdzenie, iz zmiana SWZ, do ktérej dgzy Odwotujgcy spowodowaé miataby
wyeliminowanie urzgdzenia oferowanego przez Przystepujgcego, jak réwniez mozliwosc
ochrony interesu podmiotu, ktéry faktycznie miatby na celu zmonopolizowanie zamdwienia.

Izba uznata przystgpienie za skuteczne, a interes Przystepujagcego w uzyskaniu



rozstrzygniecia na korzys¢ Zamawiajgcego uzasadniony byt dazeniem do oddalenia
zarzutow odwotania i zgdan, ktére miatyby zmierza¢ do dopuszczenia rozwigzania
Odwotujgcego, ktére w ocenie Przystepujgcego nie jest rownowaznym. W ocenie sktadu
orzekajgcego twierdzenie, jakoby Przystepujacy upatrywat interesu w tym, aby ograniczyé
dostep do zamdwienia rozwigzaniom réwnowaznym, nie mialo podstaw. Rozwigzania
réwnowazne zostaty bowiem przez Zamawiajgcego dopuszczone, a zadanie modyfikacji swz
nie miato odniesienia do rozwigzan réwnowaznych, a jedynie doprowadzenia do zmiany
parametrow granicznych urzadzenia, tak aby Odwotujgcy mégt zaoferowaé swoje
rozwigzanie. Ponadto, sam Odwotujgcy podkres$lat w trakcie pdzniejszych wypowiedzi, iz nie
jest przedmiotem zarzutéw wykazanie, iz rozwigzanie Odwotujgcego jest réwnowazne, a
zapisy swz uniemozliwiajg jego zaoferowanie jako réwnowaznego. Ponadto, w podstawie
zarzutow (w zasadzie przy kazdym z kwestionowanych zapiséw OPZ) Odwotujgcy nie uzyt
ani razu stwierdzenia, jakoby rozwigzanie jakie chce zaoferowa¢ miato by¢ rbwnowazne,

opisujac je jako alternatywne.

Zamawiajacy ztozyt odpowiedz na odwotanie wnoszac o jego oddalenie.

Stanowisko Izby

Do rozpoznania zarzutdw w odwotaniu zastosowanie znajdowaty przepisy ustawy z dnia 11
wrzeénia 2019 r. Prawo zamoéwien publicznych (Dz. U. z 2022 r., poz. 1710 z p6zn. zm.),
obowigzujgcej w dacie wszczecia postepowania o udzielenie zamdwienia, zwana dalej
Ustawa.

Odwotanie nie podlegato odrzuceniu i takich wnioskéw nie formutowano w pismach

procesowych, jak i na posiedzeniu przed otwarciem rozprawy.

Rozpoznajgc odwotanie Izba miata na uwadze stan faktyczny ustalony w oparciu o

dokumentacje postepowania ztozong do akt sprawy, w tym zapisy swz, w szczeqolnosci

zatacznik nr 1, a takze dowody ztozone do akt sprawy odwotawczej.

Izba ustalita i zwazyta.

Przedmiotem zamodwienia jest dostawa robota chirurgicznego na potrzeby Zamawiajgcego z
przeznaczeniem do zabiegdw operacyjnych w zakresie chirurgii ogélnej oraz urologiczne;.

Zamawiajgcy opisujgc szczegotowe wymagania (zatgcznik nr 1) odnosit sie do elementow
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urzgdzenia, m.in. konsoli chirurgicznej, wozka, systemu wizyjnego, stotu chirurgicznego,
dodatkowego wyposazenia, ktore byty przez Odwotujgcego kwestionowane, jako preferujgce

wytgcznie jedno z urzgdzeh odstepnych na rynku, tj. robota da Vinci.

Opisany przez Zamawiajgcego przedmiot zaméwienia klasyfikowany jest przez Agencje do
Spraw Zywnosci i Lekow (FDA) w Stanach Zjednoczonych, jako urzgdzenie RAS —
urzadzenie chirurgiczne wspomagane robotem umozliwiajgce chirurgowi korzystanie z
technologii komputerowej i oprogramowania do kontrolowania i przesuwania narzedzi
chirurgicznych przez jedno lub wiecej matych nacie¢ w ciele pacjenta (MIS) podczas réznych
procedur medycznych. Zamawiajgcy w swz nie uzyt okreslenia da Vinci w opisie urzgdzenia i
dopuscit w pkt IV rozwigzania réwnowazne do opisanych. Zgodnie z swz Wszystkie
wskazane z nazwy materiaty przyjete technologie uzyte w dokumentacji nalezy rozumiec
Jjako okreslenie wymaganych parametrow technicznych Ilub standardéw jakosciowych.
Oznacza to, ze Zamawiajgcy dopuszcza sktadanie ofert rownowaznych dla nazw materiatow
i urzgdzen, wymienionych w dokumentacji technicznej z zachowaniem ich wymogoéw w
zakresie jakoSci. Przedstawione parametry przedmiotu zamoéwienia stanowig minimum
techniczne i jakoSciowe oczekiwane przez Zamawiajgcego i bedg stanowity podstawe oceny
ewentualnych materiatéw rownowaznych. W sprawie nie budzit sporu, iz produkt da Vinci
(USA) spetnia oczekiwania Zamawiajgcego, a urzadzenie Versius oferowane przez

Odwotujgcego nie spetnia szeregu warunkéw granicznych.

Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji (AOTMIT) wydata opinie uzasadniajgca
finansowanie technologii da Vinci ze srodkéw publicznych i jej uwzglednienie w koszyku
Swiadczeh gwarantowanych (pismo z 23 maja 2017 r., znak BP.434.14.2017.JTM).
Pozytywna rekomendacja AOTMIT w zakresie refundacji kosztow zabiegdéw przy uzyciu
technologii da Vinci stanowita podstawe do objecia finansowaniem przez NFZ leczenia
chirurgicznego raka gruczotu krokowego z zastosowaniem systemu robotycznego — zgodnie
z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 25 stycznia 2022 r. zmieniajgcym rozporzgdzenie
w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz. U. z 2022 r., poz.
245).

Zasadniczo nie bylo spornym réwniez wskazanie, jako réownowaznych dla robota da Vinci
robotow Revo -l (Korea), Avatera (Niemcy) oraz Hinotori (Japonia), ktérych konstrukcja
opiera sie na pojedynczym wdzku pacjenta z ramionami robotycznymi (3-4 ramion)
wyposazonych w kamere (endoskop) i instrumenty robotyczne. Odwotujgcy nie prowadzit
postepowania dowodowego w celu wykazania, iz technologie innych producentéow
wskazanych powyzej nie odpowiadajg parametrom zamodwienia, wskazywat jedynie na
ograniczenia wynikajgce z braku dopuszczenia tych produktéw do sprzedazy na terenie
Polski.
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Urzadzenie oferowane przez Odwotujgcego — system Versius (UK) posiada inng konstrukcje
techniczng opartg na pojedynczych wodzkach z ramionami robotycznymi, otwartej konsoli
chirurgicznej opartej na wizualizacji 3D z wykorzystaniem pasywnych/aktywnych okularow
oraz toru wizyjnego (ktéry nie jest czescig skitadowg systemu RAS). Elementem tego
systemu nie jest réwniez stét chirurgiczny dedykowany do wspétpracy z systemem

chirurgicznym.

Zadania Odwotujgcego w zakresie zmiany parametréw technicznych urzgdzenia zostaty
ujete w zatgczniku nr 5 do odwotania (tabela) i polegaja badz na modyfikacji czesci
parametrow lub ich wprowadzenie do postepowania, jako parametréw ocenianych, a nie

granicznych.

Izba oddalita odwotanie w catosci.

Zasadniczg podstawg zarzutéw wobec opisu przedmiotu zamowienia jest teza Odwotujgcego
0 dopuszczeniu mozliwosci zaoferowania wytgcznie urzadzenia da Vinci, chociaz na rynku
polskim oferowane jest rowniez alternatywne rozwigzanie Versius, odbiegajgce
konstrukcyjnie od parametrow opisanych w swz, co ma swiadczy¢ o naruszeniu przepisow
Ustawy, w tym art. 99 ust. 1 i 2 Ustawy. Jednoczesnie Odwotujgcy nie formutowat tezy, iz
jego rozwigzanie jest rozwigzaniem réwnowaznym do zidentyfikowanego na podstawie opisu

przedmiotu zamowienia urzgdzenia da Vinci.

Ztozone przez Odwotujgcego dowody w postaci referencji od trzech podmiotéw, u ktérych
wykonywane sg zabiegi z wykorzystaniem systemu Versius wskazujg m.in. na rodzaj
zabiegéw z zakresu urologii rowniez refundowanych przez NFZ. Dowody te nie prowadzg
natomiast do ustalenia, iz podmioty te oceniajg system Versius, jako rownowazny pod
wzgledem technologii dla opisanego przedmiotu dostawy. Z referencji Uniwersytetu
Medycznego w Lublinie z 12.12.2022 r. wynika natomiast, iz w zakresie gastrektomii system
chirurgii robotycznej Versius zostat wykorzystany do etapu preparowania Zzotgdka i
zaopatrzenia naczyn — co zostato skomentowane na rozprawie przez Przystepujgcego, jako
zabieg hybrydowy, przy ktorym wykorzystanie robota mozliwe byto tylko w pewnym etapie, a
nie w zakresie catej procedury. Odwotujgcy nie skomentowat uwagi Przystepujgcego, iz
wskazuje to na brak mozliwosci wykonania w catosci procedury z wykorzystaniem systemu
chirurgii robotycznej Versius. Zestawiajgc z tym twierdzeniem wyjasnienia, jakie skfadat
Odwotujgcy w trakcie rozprawy w odniesieniu do poszczegdlnych elementéow systemu, sktad
orzekajgcy uznat, iz oferowany przez Odwotujgcego system jest innym rodzajem rozwigzania
dostepnego na rynku, ktéry nie moze w catosci zaspokoi¢ potrzeb Zamawiajgcego. Zmiany

parametrow przedmiotu dostawy prowadzi¢ musiatby wprost do dopuszczenia rozwigzania,
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ktére nie moze byc¢ ocenione, jako rownowazne pod wzgledem technologii do systemow
chirurgii robotycznej RAS. Sam Odwotujacy wskazat, ze odwotanie nie ma na celu oceny
rownowaznosci Versiusa, ale ustalenie czy OPZ wskazujgcy wylgcznie na system
robotyczny da Vinci nie narusza przepiséw ustawy dla postepowania prowadzonego w trybie
konkurencyjnym, w ktérym faktycznie wyklucza sie robota chirurgicznego dostepnego na

rynku krajowym.

W ocenie sktadu orzekajgcego, istotnym dla stwierdzenia, iz Zamawiajgcy miatby naruszy¢
przepisy Ustawy w zakresie opisu przedmiotu zaméwienia byto wykazanie, ze pomimo
dopuszczenia w pkt IV swz rozwigzah réwnowaznych, opis szczegolowych parametrow
urzadzenia miatby temu sta¢ na przeszkodzie. Odwotujacy w ogéle nie dagzyt do wykazania,
iz parametry techniczne poszczegolnych elementow systemu objetego dostawg, nie majg
uzasadnienia Kklinicznego, chociaz taki komentarz w zasadzie przy kazdym z tych
parametrow w odwotaniu znajduje sie. W ocenie skfadu orzekajgcego, koniecznym dla
skutecznego wykazania naruszenia obowigzkéw w zakresie opisu przedmiotu zamowienia
byto wykazanie przez Odwotujgcego, iz system, ktéry miatby zostaé wykluczony w
postepowaniu, stanowi réwnowazne rozwigzanie do wskazanego w OPZ systemu chirurgii
robotycznej RAS. W tym zakresie sam Odwotujgcy przyznat, iz jego system nie moze by¢ tak
oceniony, chociazby z uwagi na brak toru wizyjnego. Cytujgc wypowiedZz odnotowang w
protokole rozprawy Odwotujgcy oczekiwat dopuszczenia rozwigzania Versius, ktére takiego
toru wizyjnego nie posiada. Tor wizyjny moze by¢ dofozony do tego urzgdzenia w ramach
dostawy jako czeSc¢ Ill zamowienia. Roznica pomiedzy tymi rozwigzaniami polega na tym, iz
tor wizyjny Versius nie jest zintegrowany w systemie wizyjnym, jest niezalezny od systemu
wizyjnego, co pozwala na dostosowanie urzgdzenia do potrzeb Zamawiajgcych i
wyposazenia jakie juz posiada. W zaleznosci od tego czy Zamawiajgcy potwierdzitby, iz taki
tor wizyjny posiada wowczas wymagatoby doprecyzowania, w jaki sposéb Zamawiajgcy
rozumie tor wizyjny tak aby jednoznacznie okreSli¢ jakich elementéw oczekuje. System
Versius identyfikuje system wizyjny przez kamere, endoskop i monitor. Kamere i endoskop
mozna traktowac jako tor wizyjny jezeli w taki sposob zidentyfikuje to Zamawiajgcy. W
rozwigzaniu Versius tor wizyjny jest zintegrowany z konsolg. Wyjasnia dalej, ze tor wizyjny
referuje rowniez do funkcji wigczania i wytgczania wizualizacji znacznika ICG opisane w pkt
5 cze$¢ | jako sposoéb wizualizacji podczas zabiegu. Tym samym elementy systemu
wizyjnego opisane w pkt 2 cze$¢ Ill system Versius nie posiada w catosci, tj. posiada te,
ktére sg potrzebne do wykonania zabiegow. System nie posiada mozliwo$ci wyswietlania na
monitorze obrazéw zewnetrznych (USG, CT). Podobna sytuacja dotyczy znacznika ICG,
ktory nie jest zintegrowany na jednym monitorze, ale jego uzycie jest mozliwe podczas

zabiegu.
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Powyzsze wskazuje w ocenie lzby, iz system wizyjny wg wyjasnien Odwotujgcego to
endoskop i monitor (kolumna robotyczna z endoskopem). Izba przyjeta jako komentarz do
tego twierdzenia ocene Przystepujgcego, iz Wykonawca buduje wiasng definicje toru
wizyjnego upraszczajgc go do elementdéw pozwalajgcych zobaczyé co sie dzieje w ciele
pacjenta. Tymczasem opis toru wizyjnego zamieszczony w OPZ identyfikuje elementy
konieczne, okres$lajgce standard rozwigzania, jakiego oczekuje Zamawiajgcy. Sam
odwotujgcy w zacytowanych wyjasnieniach na pytanie zadane na rozprawie w zasadzie
potwierdzit tg ocene i przyznat tym samym, ze zmiana zapiséw swz ma na celu obnizenie
standardu rozwigzania technicznego do poziomu rozwigzania, jakie weszto na rynek polski w
2021 roku.

Oddalajgc zarzuty I1zba uznata za kluczowe stwierdzenie, iz zmiana postanowien swz nie ma
na celu doprowadzenie do zgodnosci opisu przedmiotu zamowienia z Ustawag, ale
umozliwienie zaoferowania systemu Versius, co do kiérego nie mozna stwierdzi¢, iz jest
rozwigzaniem rownowaznym. lzba podziela stanowisko, jakie w tym zakresie przedstawit
Przystepujacy, iz aby takie potwierdzenie uzyskac¢ konieczne bytoby przedtozenie wynikow
badan klinicznych, co nalezy identyfikowaé z odpowiednig iloscig operacji w warunkach
danego schorzenia i porownywalnym efektem klinicznym dla tego jaki osiggajg systemy
RAS. Nie mozna inaczej potwierdzi¢ rownowaznos$ci rozwigzania, a na pewno nie poprzez
samo wskazanie na inng technologie. Komfort operatora réwna sie bezpieczenstwo
pacjenta, a efekt kliniczny nie moze by¢ sprowadzony do samego przeprowadzenia zabiegu
w sytuacji, gdy Zamawiajgcy oczekuje wykonania zabiegu z uzyciem systemu robotycznego,
a zatem systemu wyposazonego w odpowiednie komponenty i narzedzia, ktére wykorzystuje
robot, co dopiero pozwala oceni¢ przydatnos¢ systemu. Nie chodzi tu o wykorzystanie innych
zewnetrznych narzedzi, np. do zamknigecia ran (staplerow). System Versius chociaz
wspomaga lekarza w pewnych obszarach wymaga dotozenia innych zewnetrznych

urzgdzen, tak aby uzyskac efekt kliniczny — zamkng¢ procedure medyczna.

W Swietle powyzszego nie byto potrzeby odnoszenie sie do poszczegdlnych parametréw
technicznych, ktére nie mogg by¢ zestawiane z systemem Versius, a do tego sprowadzata
sie argumentacja Odwolujgcego i zgdanie zmiany.

Zarzuty w odwotaniu zostaly sformutowane w oparciu o naruszenie art. 99 ust. 1 i 2 Ustawy,
ktére to przepisy regulujg ogdlne wytyczne dotyczace precyzji i sposobu sformutowania
opisu przedmiotu zaméwienia, w tym mozliwosci wskazania cech dostawy, pod warunkiem,
Zze sg one zwigzane z przedmiotem zamowienia oraz proporcjonalne do warto$ci i celow.
Odwotujgcy przy kazdym z parametréw opisujgcych ceche technologiczng przedmiotu
dostawy kwestionowat jej przydatnosé dla celéw klinicznych wskazujgc na mozliwo$é

przyjecia alternatywnego rozwigzania. Tym samym cel kliniczny zostat sprowadzony do
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samego stwierdzenia zastgpienia procedury inng, ktéra miataby realizowa¢ ten sam cel
kliniczny. W ocenie Izby taki wywéd prowadzi wprost do potwierdzenia, iz opisane parametry
przedmiotu dostawy sg uzasadnione celem klinicznym, ktoéry szeroko rozumiany dotyczy
wykonania procedury medycznej z wykorzystaniem systemu robotycznego. Skoro
Odwotujgcy nie zamierzat wykazywaé rownowaznosci oferowanego systemu pod wzgledem
celu klinicznego, nie byto podstaw do szczegétowego analizowania poszczegdlnych zapisow
zatgcznika nr 1 do swz. Nalezy zauwazyé, iz podstawa prawna zarzutu wskazywataby
wytgcznie na naruszenie wytycznej dotyczgcej mozliwosci opisania cech dostawy, pod
warunkiem ich powigzania z celem przedmiotu dostawy, jak rowniez brakiem precyzji opisu
przedmiotu zamowienia. Tymczasem uzasadnienie odwotania i zgdania zmierzajg do zmiany
postanowien w taki sposob, aby umozliwic zaoferowanie rozwigzania o innych
wiasciwosciach (cechach), bez koniecznosci wykazywania rownowaznosci do systemu da
Vinci.

Odwotujgcy nie wykazat, aby Zamawiajgcy naruszyt przepisy Ustawy wskazujgc w opisie
przedmiotu zamowienia na te elementy systemu, ktére identyfikujg rozwigzania wiasciwe
systemom RAS w konstrukcji, ktéra w najwyzszym stopniu pozwoli realizowac¢ procedury
medyczne z wykorzystaniem robota chirurgicznego. Nie mozna z samego faktu, iz inni
producenci nie zdecydowali wprowadzi¢ swoich produktdow na rynek polskich wnioskowac, iz
zapisy swz zmierzajg do ograniczenia konkurencji. W przedmiotowe] sprawie, faktycznie
Odwotujgcy nie dazyt do przywrdcenia konkurencji pomiedzy urzgdzeniami realizujgcymi te
same procedury w sposob porownywalny, co nalezy odnosi¢ do cech urzadzen i mozliwosci,
na jakie pozwala technologia w zakresie wsparcia zespotu medycznego, w szczegolnosci
operatora. Zmiana OPZ ma umozliwi¢ zaoferowanie innego rozwigzania, ktore jest
wykorzystywane do wykonywania operacji chirurgicznych, jednak w innym standardzie
pracy, co rowniez oznaczatoby dla Zamawiajgcego koniecznos¢ zapewnienia dodatkowych
elementéw dla uzyskania efektu, jaki daje rozwigzanie identyfikowane, jako RAS i opisane w
zatgczniku nr 1 do swz (np. w odniesieniu do toru wizyjnego, czy tez zintegrowanego stotu
chirurgicznego). Zamawiajgcy nie ma obowigzku rezygnowac z jakosci pracy na urzgdzeniu,
ktére zapewnia realizacje procedury medycznej w petnym zakresie z wykorzystaniem robota
chirurgicznego, co w przypadku rozwigzan, dla ktérego wzorcem jest system opracowany
przez Intutive Surgical (robot da Vinci) wyznacza standard dla systeméw RAS. Nie mozna
sprowadza¢ wymagan, jakich moze zgda¢é Zamawiajgcy do samego zagwarantowania
dostawy urzadzenia, ktére pozwala wykonaé procedure w sposdb precyzyjny z
wykorzystaniem ramion robotycznych. Zamawiajgcy oczekuje dostawy systemu chirurgii
robotycznej zapewniajgcego integralno$¢ programowg, wspodlne zarzgdzanie softwarowe,
czego nie gwarantuje urzgdzenie wymagajgce uzupetnienia o elementy dodatkowe, do

czego wprost odnosit sie Odwotujgcy. Standard urzgdzenia, wyznaczony przede wszystkim
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rozwigzaniami wspomagajacymi prace lekarza operatora, stanowi istote parametrow
opisanych w zatgczniku nr 1 do swz. Twierdzenia Odwotujgcego o braku znaczenia
klinicznego wiekszosci z kwestionowanych postanowien nie zostaty w zaden sposéb
wykazane i zostaly sprowadzone do zréwnania braku uzasadnienia klinicznego z
mozliwoscig zastgpienia opisanego rozwigzania innym alternatywnym, bez faktycznego
wykazania uzyskania efektu rownowaznego.

Z materiatu prasowego ztozonego przez Odwotujgcego wynika, iz Dotychczasowe wyniki
kliniczne zastosowania systemu Versius ograniczajg sie do mniej skomplikowanych
zabiegow, takich jak histeroktomie i cholecystektomie. Brakowat badan opisujgcych wyniki
kliniczne zastosowania robota Versius w urologii. Materiat opisuje pierwsze doswiadczenia w
wyniki ponad 100 zabiegéw wykonanych na robotycznym systemie chirurgicznym Versius w
Pakistanie (Karaczi) w 2021 r. i wnioski zwigzane z przejSciem z systemu da Vinci na system
Versius. W materiale wskazano szereg komentarzy dotyczgcych wykonanych zabiegow, w
tym informacje, Ze jak dotgd robot Versius nie posiada robotycznego staplera, aplikatora
klipséw i urzadzen energetycznych, co sprawia ze chirurg jest bardziej zalezny od
asystentow przy té6zku chorego, co moze by¢ problemem dla mniej doswiadczonych
zespotow. Wskazany fragment materialu ztozonego przez Odwotujgcego potwierdza
zastrzezenia, jakie zgtaszat Przystepujgcy co do mozliwosci petnego zamkniecia procedury z
wykorzystaniem samego robotycznego systemu chirurgicznego i potrzeby doposazenia w
zewnetrzne elementy, ktore nie tworzg systemu, co jest spdéjne z wypowiedziami
Odwotujgcego o potrzebie korzystania z urzadzeh zewnetrznych (np. w odniesieniu do toru
wizyjnego). Ponownie nalezy zaznaczy¢, iz Odwotujgcy nawet nie prowadzit wywodu w celu
wykazania rownowaznosci systemu Versius z wymaganiami Zamawiajgcego i dazyt
wytgcznie do ich zmiany, tak aby pozwalato to na zaoferowanie systemu, ktéry wprowadza

na rynek od 2021 roku.

W Swietle powyzszego Izba nie dopatrzyta sie naruszenia art. 16 pkt 1, jakiiart. 99 ust. 1i 2

Ustawy i oddalita odwotanie w catosci.

O kosztach postepowania orzeczono stosownie do wyniku na podstawie art. § 5, § 8 ust. 2
pkt 1 rozporzgdzenia Prezesa Rady Ministréw z dnia 31 grudnia 2020 r. w sprawie
szczegotowych rodzajéw kosztébw postepowania odwotawczego, ich rozliczania oraz
wysokosci i sposobu pobierania wpisu od odwotania (Dz. U. poz. 2437).

Na poczet kosztéw postepowania odwotawczego zaliczony zostat wpis w wysokosci

15.000,00 zt. oraz koszty Zamawiajgcego poniesione w wysokoéci 3.600 zt z tytutu
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wynagrodzenia petnomocnika, stwierdzone rachunkiem ztozonym przed zamknieciem

rozprawy.

PrzewodniczaCy: ....ccoiiiiiiiiiiiiie e
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