Sygn. akt: KIO 403/11

WYROK

z dnia 10 marca 2011 r.

Krajowa Izba Odwotawcza - w skiadzie:

Przewodnicz acy : Agnieszka Trojanowska

Protokolant : tukasz Listkiewicz

po rozpoznaniu na rozprawie w dniu 8 marca 2011 r. w Warszawie odwotania z 25 lutego
2011 r. wniesionego przez wykonawce Aero-Medika spotk € z ograniczon a
odpowiedzialno $cig z siedzib @ w Warszawie, ul. Kopernika 36/40 w postepowaniu
prowadzonym przez Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 6 Slaskiego
Uniwersytetu Medycznego w Katowicach Gérno  $laskie Centrum Zdrowia Dziecka im.

Jana Pawia Il z siedzib g w Katowicach, ul. Medykéw 16

przy udziale wykonawcy Medtronic Poland spotka z ograniczon g odpowiedzialno $cig z
siedzib 3 w Warszawie, ul. Ostrobramska 101 zglaszajgcego swoje przystapienie po

stronie zamawiajacego

orzeka:

1) oddala odwotanie ;

2) Kosztami  postepowania obcigza Aero-Medika spotk @ z  ograniczon g

odpowiedzialno $cig z siedzib @ w Warszawie, ul. Kopernika 36/40 i nakazuje:



1) zaliczy¢ w poczet kosztow postepowania odwotawczego kwote 15 000 zt 00 gr
(stownie: pietnascie tysiecy ztotych zero groszy), uiszczong przez Aero-Medika
spotk @ z ograniczon g odpowiedzialno $cig z siedzibg w Warszawie, ul.
Kopernika 36/40 tytutem wpisu od odwotania

2) dokona¢ wpfaty kwoty 4 321 zt 50 gr (stownie: cztery tysigce trzysta dwadziescia
jeden ziotych pieédziesiat groszy) przez Aero-Medika spotk e z ograniczon a
odpowiedzialno $cig z siedzib 3 w Warszawie, ul. Kopernika 36/40 na rzecz
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 6 Slaskiego Uniwersytetu
Medycznego w Katowicach Gérno $laskie Centrum Zdrowia Dziecka im. Jana
Pawta Il z siedzib 3 w Katowicach, ul. Medykow 16 stanowigcej uzasadnione

koszty strony poniesione z tytulu zastepstwa prawnego i kosztéw dojazdu.

Stosownie do art. 198a i 198b ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. — Prawo zamoéwien
publicznych (Dz. U. z 2010 r. Nr 113, poz. 759 i Nr 161, poz. 1078) na niniejszy wyrok — w
terminie 7 dni od dnia jego doreczenia — przystuguje skarga za posrednictwem Prezesa

Krajowej 1zby Odwotawczej do Sadu Okregowego w Katowicach .

Przewodnicz acy



Sygn. akt: KIO 403/11
Uzasadnienie

Postepowanie 0 zamoOwienie publiczne w trybie przetargu nieograniczonego na dostawe
pomp insulinowych dla dzieci zostalo wszczete przez zamawiajgcego — Samodzielny
Publiczny Szpital Kliniczny nr 6 Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach
Gérnoslaskie Centrum Zdrowia Dziecka im. Jana Pawila Il z siedzibg w Katowicach, ul.
Medykdéw 16 ogloszeniem w siedzibie i na stronie internetowej w dniu 16 lutego 2011r.

opublikowanym w Dzienniku Urzedowym Unii Europejskiej za numerem 2011/S 33 -054637.

W dniu 25 lutego 2011r. Aero-Medika spotka z ograniczong odpowiedzialnoscig z siedzibg w
Warszawie, ul. Kopernika 36/40 (odwotujacy) wnidst odwotanie na tres¢ specyfikacji
istotnych warunkéw zamowienia (siwz) we wszystkich czterech czesciach zamoOwienia
zarzucajgc zamawiajgcemu naruszenie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo
zamdwieh Publicznych (Dz. U. t.j. z 2010r. nr 113 poz. 759 ze zm.-dalej ustawy) i art. 29 ust.
2 ustawy poprzez opisanie przedmiotu zamowienia w sposOb utrudniajgcy uczciwg
konkurencje i niezapewniajacy rownego traktowania konkurentow, a nadto w sposéb
nadmiernie i bezzasadnie restrykcyjny, co powoduje eliminacje konkurencji poprzez
wskazanie rozwigzan technicznych oferowanych tylko przez jednego dostawce. Odwotujacy
wskazal, ze we wszystkich pakietach kwestionuje wymogi dla przedmiotu zamowienia
dotyczace koniecznosci zasilania pompy z baterii ogo6lnodostepnej w sprzedazy (sieé
supermarketow, stacje benzynowe, kioski typu Ruch, sklepy ze sprzetem AGD i RTV, apteki)
czyli baterii typu AA i AAA oraz funkcji dodatkowych takich jak nieograniczona ilo$¢ drenéw
w ciggu doby, automatyczne rozpoznawanie przez pompe insuliny w zbiorniczku,
minimalnego okresu czasowej zmiany bazy mniejszego niz 30 minut, wymogow dotyczacych
programu komputerowego do sczytywania pamieci pompy — stosowanych przelicznikdw w
kalkulatorach boluséw i historii wypetnien drenu oraz sczytywania parametrow transmitera, a
w pakiecie 2 dodatkowo wymogu dotyczacego sensoréw do ciggtego monitorowania glikemii
i 3 transmiterow, w pakiecie 3 wymogu dotyczacego mozliwosci wku¢ innych producentow, w
pakiecie 4 dodatkowo wymogu dotyczacego sensoréw do ciggtego monitorowania glikemii i 7
transmiteréw. Odwolujacy wnidst 0 nakazanie zamawiajgcemu sporzadzenia nowej
specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia w sposob odpowiadajacy tresci przepisu art. 7
ust. 1 i art. 29 ust. 2 ustawy poprzez uznanie, ze kwestionowane postanowienia siwz sg
niezgodne z ustawg i niezapewniang uczciwej konkurencji i réwnego traktowania
wykonawcOw lub co najmniej uznanie, ze taki sposOb okreslenia przedmiotu zamdwienia
moze utrudniaé uczciwg konkurencje i ograniczenie jej tylko do jednego dostawy oraz o

zasadzenie od zamawiajacego na rzecz odwotujgcego kosztow postepowania. Odwotujacy



wskazal, ze ma interes w uzyskaniu zaméwienia, gdyz jest dostawcg pomp insulinowych i
jest zdecydowany przystapi¢ do przetargu. W uzasadnieniu podnidst, ze wymag zasilania
bateriami ogolnodostepnymi typu AA i AAA jest niezrozumiaty. Odwotujacy oferuje pompy
zasilane bateriami Y2 AA, alkalicznymi, wysokiej jakosci dostarczanymi wraz z pompg
insulinowg z sposob zapewniajacy ciggtos¢ dostawy. Odwotujacy podat, ze dostarcza takze
tadowarki do baterii i jest w stanie dostarczy¢ baterie pacjentowi w ciggu maksymalnie 72h, a
najczesciej 24h. Wskazat, ze zastosowanie baterii %2 AA zmniejsza rozmiary i wage pompy
co ma znaczenie dla dziecka jako uzytkownika urzadzenia. Podniést, ze baterie ogolnie
dostepne mogg by¢ niskiej jakosci lub stabej mocy i stanowi¢ zagrozenie dla dziecka. Na
poparcie swego stanowiska powotat wyrok Sagdu Okregowego w Olsztynie z dnia 16 czerwca
2010r. w sprawie sygn. akt V Ga 61/10, ktérego odpis zalgczyt do odwotania. Wskazal, ze
wymogi dotyczace ilosci wypetnien drendw w ciggu doby oraz rozpoznawanie insuliny w
zbiorniczku dla diagnostyki i leczenia pacjenta nie ma zadnego znaczenia, ha co wskazat
opracowanie lek. Andrzeja Gwareckiego. Podniost, ze rdézne insuliny majg rézng szybkosé
wchtaniania od 10 minut do 2 godzin, a szczyt dziatlania osiggajg od 1-2 do 5-8 godziny, a
czas ich dzialania moze wynosi¢ od 4-5 godzin do 22- 24 godzin i z tego wzgledu
niezrozumiaty jest wymaog funkcji dodatkowej minimalnego okresu zmiany czasowej mniej niz
30 minut. Wskazatl, ze te funkcje dodatkowg zapewnia tylko jeden dostawca. Natomiast
wymaog stosowania wkuc¢ innych producentéw w pakiecie 3 ma wyeliminowaé¢ odwotujacego,
ktérego nowoczesna pompa Dana R posiada gwint lewoskretny odmienny od pozostatych
pomp, ktéry ma stuzy¢ zabezpieczeniu dzieci przed odkreceniem wkucia. Wymogi w pakiecie
2 i 4 dotyczgce monitorowania glikemii i sensoréw ciggtego monitorowania oraz wymogow
dotyczacych programu komputerowego sg niezasadne, gdyz cigglty monitoring glikemii moze
by¢ stosowany jedynie w pompie producenta Medtronic Diabetes i to w pompie
przeznaczonej dla dzieci powyzej 7 roku zycia. Ciggly monitoring glikemii nie zastepuje
standardowego badania glukometrem i ma jedynie charakter uzupeiniajagcy, a ponadto
wymaga dwa razy na dobe kalibracji, ktéra wigze sie z wykonaniem pomiaru glukometrem i
skalibrowanie sprzetu. Oznacza to, ze ta technologia nie eliminuje potrzeby wkucia w celu
zbadania poziomu cukru we krwi, ponadto odwolujacy powolujac sie na artykut Anity
Rogowicz — Frontczak z 23 maja 2008r. wskazat, ze pomiar dokonywany przez sensory
oznacza sie w pltynie miedzykomérkowym, co moze powodowac btedy interpretacyjne, gdyz
glukoza z op6znieniem przeptywa z krwi do ptynu miedzykomorkowego. W tym stanie rzeczy
odwotujacy uwaza wymogi postawione przez zamawiajgcego za nieuzasadnione i majgce na
celu jedynie uniemozliwienie uczciwej konkurencji oraz rowne traktowanie oferentow z
wyjatkiem jednego dostawcy. Na poparcie swoich twierdzen odwotujacy przywotat wyrok Izby
Z dnia 17 stycznia 2008r. sygn. akt KIO/UZP 80/07, uchwate SN z dnia 18 wrzesnia 2002r,
wyrok SO w Bydgoszczy z dnia 25 stycznia 2006r. sygn. akt Il Ca 693/05, wyrok ZA z dnia
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18 grudnia 2003r., wyrok Izby z dnia 16 czerwca 2008r. sygn. akt KIO/UZP 553/08, wyrok
Izby z dnia 7 kwietnia 2008r. sygn. akt KIO/UZP 254/08, wyrok ZA z 13 czerwca 2006r. sygn.
akt UZP/zZO/0-1667/06, wyrok ZA z 9 listopada 2006r. sygn. akt UZP/ZO/0-2736/06,
postanowienie ZA z 28 maja 2007r. sygn. akt UZP/Z0O/0-604/07, wyrok lzby z 11 stycznia
2008r. sygn. akt KIO/UZP 33/07, wyrok Izby z 20 marca 2008r. sygn. akt KIO/UZP 204/08.
Odwotanie zostalo podpisane przez petnomocnika dziatajgcego w oparciu o petnomocnictwo
z dnia 24 lutego 2011r. udzielone przez prezesa zarzadu odwotujgcego, upowaznionego do
jednoosobowej reprezentacji zgodnie z odpisem z KRS zalagczonym do odwotania. Kopia
odwotania zostala przekazana zamawiajgcemu faksem, na numer faksu podany w

ogtoszeniu 0 zamoéwieniu, w dniu 24 lutego 2011r.

W dniu 25 lutego 2011r. (pismem z dnia 24 lutego 2011r.) zamawiajacy poinformowat o
wniesieniu odwotania i wezwat wykonawcow do wziecia udzialu w postepowaniu

odwotawczym.

Do postepowania odwotawczego w dniu 28 lutego 2011r. przystapit Medtronic Poland spétka
z ograniczong odpowiedzialnoscia z siedzibg w Warszawie, ul. Ostrobramska 101
wskazujac, ze przystepuje po stronie zamawiajgcego oraz wnoszac o oddalenie odwotania w
calosci. Zgtaszajacy przystgpienie wskazat, ze ma interes z rozstrzygnieciu na korzysc
zamawiajgcego, gdyz jest dostawcg pomp insulinowych i moze oraz zamierza wzig¢ udziat w
postepowaniu sktadajac oferte zgodnag z trescig siwz. Nie bez znaczenia dla przystepujacego
jest fakt, ze oddalenie odwotania moze skutkowac¢ odstgpieniem przez odwotujgcego od
ztozenia oferty, a w konsekwencji moze wywrze¢ pozytywny skutek w postaci wyboru oferty
przystepujacego. Wedtug przystepujacego, odwolujacy nie wykazal, aby opis przedmiotu
zamdwienia w niniejszej sprawie mogt utrudnia¢ uczciwg konkurencje. Podniést, ze na rynku
producentéw i dystrybutorow pomp insulinowych istniejg wykonawcy zdolni zrealizowaé
zamdwienie zgodnie z opisem przedmiotu zamdéwienia (oprécz Medtronic Poland - np. Roche
Diagnostics), za$ sam opis hie wskazuje na konkretnego wykonawce, ktorym w ocenie
odwotujacego, jak zdaje sie sugerowaé tres¢ odwotania, jest Medtronic Poland. Stwierdzit, ze
zasada uczciwej konkurencji nie oznacza koniecznosci zapewnienia mozliwosci realizaciji
zamodwienia wszystkim podmiotom dziatajacym na rynku w danej branzy. W szczegdélnosci
zas nie mozna zarzucac¢ naruszenia art. 7 ust. 1 p.z.p. w zw. z art. 29 ust. 2 p.z.p. podnoszac,
ze oferowany przez odwotujacego produkt nie spetnia wymagan SIWZ. Zarzut taki nalezy
ocenic jako nieskuteczny. Podkreslit, ze Izba, rozpatrujac odwotanie, bada jedynie legalnosc
dziatan zamawiajgcego, a nie zasadnos¢ technologiczng zadanych i opisywanych przez
zamawiajgcego rozwigzan, czy tez ich gospodarnosc¢. Stad tez, jezeli KIO dojdzie do
przekonania, ze wymagania zamawiajacego nhie naruszajg zasad uczciwej konkurencji i

rownego traktowania wykonawcéw, nie moze odnosi¢ sie w pozostalym zakresie do
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merytorycznej zasadnosci zgdania spetnienia przez towar takich wymagan. Wymagania te
muszg by¢ adekwatne do przedmiotu zamowienia. Odwotujacy nie wykazat tego, azeby
parametry techniczne pomp insulinowych byly wymaganiami nadto restrykcyjnymi,
nieadekwatnymi do potrzeb zamawiajgcego i tym samym, by bezpodstawnie mogty utrudni¢
konkurencje miedzy wykonawcami w niniejszym postepowaniu. Na poparcie swoich twierdzen
przywotat wyrok Zespotu Arbitréw z 3 lutego 2005 r., sygn. akt UZP/ZO/0-153/05). Zakaz
okreslania przedmiotu zamoéwienia w sposOb ograniczajacy konkurencje nie oznacza
koniecznosci nabycia przez zamawiajgcego towaréw nieodpowiadajgcych jego potrzebom,
zaréwno co do jakosci, funkcjonalnosci, czy wymaganych parametréw technicznych. Nie
ulega watpliwosci, ze kwestionowane przez odwotujgcego parametry techniczne pomp
insulinowych majg kluczowe znaczenie dla zamawiajgcego. Odnoszac sie do poszczegdinych
zarzutow dotyczacych parametrow technicznych pomp insulinowych, przystepujacy podniést,
w zakresie wymogu zasilania, ze zamawiajgcy nie ogranicza tego kryterium przez dodanie, iz
zasilanie powinno odbywaé sie bateriami AA lub AAA. Wymaganie dotyczy
ogolnodostepnosci baterii, co ma niezwykle istotne znaczenie dla zdrowia i zycia pacjentow
korzystajacych z pomp insulinowych. Powolat sie na wyrok z dnia 22 maja 2009 r., sygn.
KIO/UZP 598/09 i wskazat, ze baterie Vz AA zasilajgce oferowang przez odwotujgcego
pompe insulinowg nie sg dostepne w zwyklych punktach dystrybucji, gdzie zazwyczaj
dokonuje sie zakupu baterii, tj. w powszechnie dostepnych placéwkach handlowych, np. na
wiekszych stacjach paliw, w kioskach ruchu, w popularnych sieciach supermarketow i
sklepéw ze sprzetem AGD i RTV. Bateria 14 AA nie jest tez dostepna w kazdej aptece. Z
uwagi na przedmiot postepowania — pompy insulinowe dla dzieci, og6lnodostepnos$¢ powinna

odznaczac sie tatwoscig w nabyciu, brakiem utrudnien w dostepie do punktow sprzedazy.

Zakup baterii og6lnodostepnych jest fatwy i szybki, odbywa sie bez jakichkolwiek przeszkéd
(np. koniecznosci poszukiwania jednego z wybranych punktéw dystrybucji, ewentualnego
oczekiwania na wysyike). Podkreslit, ze nawet krotka przerwa w dostarczeniu insuliny
prowadzi do dramatycznego pogorszenia stanu zdrowia w wyniku rozwoju kwasicy ketonowe;j.
Rodzice dzieci z cukrzycg leczonych przy pomocy pomp insulinowych, muszg mie¢ mozliwos¢
zakupu niezbednej do dziatania pompy baterii bez trudnosci w punktach sprzedazy, bez
wzgledu na miejsce zamieszkania (miasto, wies). Zakup baterii w specjalistycznych sklepach
lub tez w sklepach internetowych zwigzany jest z koniecznoscig dojazdu, czy tez w przypadku
zakupow przez Internet - wymaga posiadania odpowiedniej wiedzy, dostepu do Internetu, a
takze wigze sie z czesto kilkutygodniowym czasem oczekiwania. Okolicznosé, zgodnie z ktérg
~W skrajnych przypadkach bateria moze by¢ dostarczona do pacjenta w czasie do 72 godzin”
(str. 5 odwotania Aero-Medika), przemawia, wedtug przystepujacego, przeciwko twierdzeniu o

wiekszym bezpieczenstwie zasilania pomp oferowanych przez odwotujgcego. Mozliwosc



szybkiej wymiany wyczerpanej lub wadliwej baterii moze mie¢ istotne znaczenie dla zycia i
zdrowia pacjentéw korzystajgcych z pomp. Niezaleznie od powyzszego, zarzut dotyczacy
wagi i rozmiaru baterii rbwniez nie ma znaczenia dla rozstrzygniecia w niniejszej sprawie,
gdyz baterie AAA wazg okoto 11,5 grama, za$ Vi AA okoto 11 gramoéw, co nie czyni w istocie
zadnej réznicy. Réwniez rozmiar tych typow baterii nalezy uzna¢ za poréwnywalny: AAA -
diugosé ok. 44,5 mm, $rednica ok. 10,5 mm, zas V* AA - wysokos¢: 25 mm, $rednica: 14,5
mm. Roéznica polega na ksztalcie, ktéry w zaden sposob nie oddzialuje na komfort czy
bezpieczenstwo pacjenta. Powotywanie sie przez odwotujacego na wyrok Sgdu Okregowego
w Olsztynie (V Ga 61/10), stwierdzajgcy, ze niedopuszczenie do udzialu w postepowaniu
przetargowym sprzetu zasilanego lepszym zrodiem energii jest sprzeczne z zasada uczciwej
konkurenciji i rownosci wykonawcow, nie moze stanowié¢ wystarczajgcego w niniejszej sprawie
dowodu na zarzut stawiany zamawiajgcemu. Przystepujacy odnidst sie takze do powotanego
przez odwotujgcego wyroku Sad Okregowy w Olsztynie, uznajac go za niezasadny. Wskazat
takze, iz tre$¢ SIWZ w zakresie parametrow technicznych pomp insulinowych spetnia kryteria
okreslone przez Polskie Towarzystwo Diabetologiczne. Kwestia doboru zasilania pomp
okreslonym rodzajem baterii, to decyzja zamawiajgcego uargumentowana wzgledami
praktycznymi i przede wszystkim bezpieczehstwem pacjentow i w tym zakresie powotat wyrok
Sadu Okregowego w Szczecinie, sygn. VIII Ga 136/09. Odnosnie zarzutu dotyczacego
nieograniczonej ilosci wypetien drenéw w ciggu doby, automatycznego rozpoznawania przez
pompe ilosci insuliny znajdujacej sie w zbiorniczku, wskazat, ze nie zostat on przez
odwotujacego uzasadniony. Podnidst, ze podczas standardowej eksploatacji sprzetu dochodzi
do sytuacji, ktére bedg wymagaty zmiany zestawu infuzyjnego, ktéra w swojej procedurze
wymaga wypetnienia drenu i wyrdwnania ci$nienia w strzykawce. Dlatego nieograniczona
ilos¢ wypetnien drenu w ciggu doby ma ogromne znaczenie dla bezpieczenstwa pacjenta,
kiedy w roznych okolicznosciach musi dokona¢ zmiany zestawu infuzyjnego (np. nieumysine
wyrwanie whkiucia, obluzowanie wklucia, rozszczelnienie zestawu, niedroznos¢ kaniuli
zestawu infuzyjnego, zainfekowanie zestawu infuzyjnego przed jego zalozeniem,
zablokowanie pracy pompy, w przypadku pojawienia sie istotnych przerw - powietrze w drenie
lub w zbiorniku na insuline). Precyzyjne, automatyczne obliczanie przez pompe ilosci insuliny
w zbiorniku znacznie zwieksza bezpieczenstwo pacjenta, zwigzane z informacjgq o
koniecznosci uzupetnienia insuliny z odpowiednim wyprzedzeniem, tak aby nie doszio do
sytuacji, kiedy pacjent nie ma mozliwosci uzupetnienia zapasu insuliny, a pompa komunikuje
jej brak. Funkcja automatycznego rozpoznawania ilosci insuliny w zbiorniku eliminuje ryzyko
Zwigzane z pominieciem recznego wprowadzenia tej informacji do pompy przez pacjenta. Co

do zarzutu odnoszacego sie do wymogu minimalnego okresu czasowej zmiany bazy <30 min.



Uzasadnienie zarzutu dotyczacego powyzszego Kkryterium zostalo przez odwotujgcego
ograniczone do przytoczenia opracowania lek. Andrzeja Gwareckiego, jednakze jego analiza
nie przynosi, wedlug odwotujgcego, odpowiedzi na pytanie o przyczyny postawienia tego
zarzutu. Wskazat, ze mozliwos¢ precyzyjnego sterowania czasem programowania wlewu
podstawowego w opcji czasowej zmiany bazy w przypadku dzieci ma z klinicznego punktu
widzenia ogromne znaczenie. Im wieksza wrazliwos¢ pacjenta na insuline, tym interwat
przyrostu dawki okreslony w czasie ma wieksze znaczenie. Ponadto odwotat sie do
stanowiska Sekcji Pediatrycznej PTD (powotywana wyzej Specyfikacja pomp insulinowych dla
dzieci. Wytyczne Sekcji Pediatrycznej PTD na rok 2011 - pkt 30), zgodnie z ktérym parametr
.minimalny okres czasowej zmiany bazy mniejszy lub réwny 30 min." jest wymagany lub
dodatkowo punktowany. Odnosnie zarzutu w zakresie wymogu mozliwosci uzywania wkiué
innych producentéw w pompach biorgcych udziat w ofercie, to jest to wymdg dodatkowo
punktowany, ale jego niespetnienie nie powoduje odrzucenia oferty. Podniost, ze pompy
stosowane przez przystepujgcego nie posiadajg mozliwosci uzywania wkiué¢ innych
producentéw, zatem odwotujacy bezzasadnie podnosi, ze wymoég ten zostat sformutowany
przeciwko niemu. W zakresie zarzutu dotyczacego funkcji systemu cigglego monitorowania
glikemii (CGM), przystepujacy podnidst, ze powotane opracowanie pochodzi z maja 2008 r., tj.
niemalze trzy lata przed ogloszeniem dokonanym przez zamawiajgcego w niniejszym
postepowaniu. Postep techniczny, ktéry ma miejsce rowniez w medycynie, w szczegdlnosci w
zakresie wyrobow medycznych powoduje, ze opisane w cytowanym przez odwotujgcego
opracowaniu wady monitoringu glikemii nie wystepuja juz obecnie. Sprzet prawidtowo
kalibrowany (2-3 razy na dobe) wskazuje wyniki wiarygodne, na bazie ktérych pacjent moze
wyciggac¢ wnioski terapeutyczne majace wplyw na poprawe jego zdrowia. Kalibracja jest zas
czynnoscig prostg i niewymagajaca specjalnych umiejetnosci. Dzieki zastosowaniu systemu
ciggtego monitorowania glikemii pacjent moze mierzy¢ poziom cukru dwa trzy razy na dobe,
nie zas kilkanascie razy. W krajach Unii Europejskiej CGM zarejestrowany jest bez
ograniczen wiekowych, posiada réwniez znak CE. W Polsce system monitorowania glikemii
funkcjonuje od 2000 r. i od tego wtasnie roku zarejestrowany byt do uzytku przez pacjentéw z
cukrzycg bez ograniczen wiekowych. Zastosowanie systemu ciggtego monitorowania glikemii
zwieksza bezpieczenstwo pacjentow z cukrzycg insulinozalezng, w szczegdélnosci dzieci oraz
0sbéb pozbawionych objawéw zwiastujgcych hipoglikemie. Idea CGM nie polega jednak na
wyeliminowaniu zastosowania gleukometru, lecz ma na celu uswiadomienie pacjentowi oraz
jego opiekunom trendéw zmian glikemii i dzieki temu szybszej reakcji w przypadku zagrozenia
hipo- lub hiperglikemia. Ponadto zamawiajacy postawit ten wymdg w pakietach dla dzieci z
niedocukrzeniami nocnymi lub niesygnalizujacymi objawéw niedocukrzenia. Ma to szczegélne
znaczenie dla bezpieczenstwa tych dzieci. Zamawiajacy dopuszcza skiadanie ofert

czesciowych i ofert na wybrane pakiety. Co do programu komputerowego, to zarzut nie zostat
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przez odwotujagcego w ogdble uzasadniony. Przystepujacy stwierdzit, ze programy
komputerowe zawierajgce szczegblowe parametry ustawien pracy pompy pozwalajg na
wnikliwg analize przebiegu leczenia dzieki zastosowaniu szeregu raportéw. Oprogramowanie
moze pozwala¢ na archiwizacje wszystkich danych z pamieci pompy z okresu 3 miesiecy, na
przechowywanie wszystkich raportéw niezaleznie od uptywu czasu, co umozliwia obserwacje
zmian dotyczgacych zapotrzebowania na insuline zwigzanych z rozwojem dziecka oraz w
sytuacjach nietypowych takich jak: dodatkowe choroby, wysitek fizyczny, podréze ze zmiang
stref czasowych. Dzieki historii wypetnien drenu mozliwe jest sprawdzenie z jakg
czestotliwoscig pacjent wypetnia dren, zmienia zestaw infuzyjny i czy nie wykorzystuje tej
opcji niezgodnie z zaleceniami terapeutycznymi. Bez mozliwosci wgladu do historii wypetnien
drenu pacjent (dziecko) mégtby podawaé bolusy poprzez funkcje wypetnien drenu, nie
wliczane do dawki dobowej, zas lekarz nie bylby w stanie tego sprawdzi¢. Zakwestionowane
przez odwotujacego kryteria stuzg zatem poprawie jakosci zycia pacjenta chorego na
cukrzyce, co nie moze pozosta¢ bez wplywu na ocene zasadnosci ich zawarcia w tresci
SIWZ. Zgloszenie przystgpienia zostalo podpisane przez petnomocnika dzialajgcego na
podstawie pelnomocnictwa z dnia 28 lutego 2011r. podpisanego przez prokurenta
samoistnego, ktérego prokura zostata ujawniona w KRS zatgczonym do przystgpienia. Kopia
przystapienia zostata przekazana zamawiajgcemu i odwotujgcemu faksem w dniu 28 lutego
2011r.

W dniu 4 marca 2011r. zamawiajgcy ztozyt odpowiedz na odwotanie wnoszac o oddalenie
odwotania i zasadzenie kosztow postepowania, zgodnie z rachunkiem, ktéry ziozyt na
rozprawie. W uzasadnieniu zamawiajacy powotat stanowisko dotyczace charakteru i
przebiegu leczenia cukrzycy typu | u dzieci oraz wymogow diagnozowania, leczenia i
monitorowania stanu pacjenta oraz skutkéw zwigzanych z brakiem rezimu leczenia
opracowane na potrzeby zamawiajgcego przez prof. dr hab. n. med. Przemystawe Jarosz —
Chobot. Zamawiajgcy powotat sie na opracowanie siwz w oparciu o wytyczne Polskiego
Towarzystwa Diabetologicznego i podniést, ze wymogi siwz sa uzasadnione jego
obiektywnymi potrzebami i nie mogg by¢ dostosowane poprzez obnizenie do potrzeb
wszystkich wykonawcéw. Wskazal, ze nie moze zaniza¢ wymogow technicznych i jakosci
dostarczanego sprzetu poza obowigzujgce standardy. Odnoszac sie do zarzutu
odwotujgcego w odniesieniu do wymogu zasilania pompy z baterii ogdlnodostepnych.
Podkreslit, ze w siwz nie opisat rodzaju baterii, ale jej szerokg dostepnosc¢. Wskazat na
wymogi kliniczne zezwalajace na odtgczenie pompy jedynie na krétki okres do 2 godzin,
gdyz preparaty insulinowe stosowane w pompach majg krotki okres dziatania, a brak insuliny
W organizmie jest zagrozeniem dla zdrowia i zycia chorego. Wskazat na aktywnos$¢ ruchowg

dzieci, potrzebe ich adaptacji do grupy réwiesnikow, podniést, ze nie zapewnia tego bateria,



ktérej dostepno$¢é moze waha¢ sie do 72 godz. w okresach $wigtecznych, a wskazat na
nieprzewidywalnos¢ dostawy w sytuacjach szczegolnych jak strajk, powodzie, z tego
wzgledu zamawiajacy uwaza, ze nie daje to poczucia komfortu terapii. tadowarka jest scisle
dostosowana do rodzaju baterii i trudna do zdobycia w przypadku uszkodzenia, czy utraty juz
posiadanej, a nadto nieporeczna dla dziecka. Wskazat, ze pompy 3 producentéw (Cosmo,
Medtronic i Roche) sg przez niego uzywane i pracujg na bateriach ogélnodostepnych, a na
rynku obecnie sg dwie firmy, ktore spetniajg ten warunek tj. Medtronic i Roche. Co do
zarzutu dotyczacego wymogu funkcji automatycznego rozpoznawania przez pompe insuliny
w zbiorniczku, to wymdg ten jest uzasadniony, wedlug zamawiajacego bezpieczehnstwem i
efektywnoscig leczenia cukrzycy u dziecka. Wymog stuzy zapewnieniu ciggtosci pracy
pompy. Wskazano na to, ze mali pacjenci zapominajg o sprawdzeniu insuliny w zbiorniczku,
a potrzebujg jej duze ilosci, a nadto insulina musi by¢ przechowywana w lodéwce. W
zakresie zarzutu wielokrotnego wypetnienia dreny, to jest to wymdg wedlug zamawiajacego
konieczny dla bezpieczenstwa zachowania ciggtosci pracy pompy. U dzieci czesto spotyka
sie zatkanie drenu spowodowane Krystalizacja insuliny, czy zaistnieniem pecherzykéw
powietrza w drenie, co wymaga wielokrotnego odpowietrzania i napetnienia drenu, moze
dochodzi¢ takze do pomytek w wypetnianiu drenu i koniecznosci powtdrzenia zabiegu, a
takze ma znaczenia w okresie nauki uzywania pompy. Wskazat, ze oba wyzej opisane
wymogi spelniajg uzywane przez zamawiajgcego pompy producentow Cosmo. Medtronic i
Roche, a na rynku sg co najmniej dwie pompy spetniajgce wymogi tj. pompy Roche i
Medtronic. W odniesieniu do zarzutu dotyczacego wymogu funkcji minimalnego okresu
czasowe] zmiany bazy < 30 minut, to zamawiajacy wymaga tej funkcji w pakiecie 1 i 2, z
uwagi na najwyzszag wrazliwos¢ na insuline u matych dzieci i liczbe podawanych jednostek
insuliny, natomiast w pakiecie 3 i 4 jest to funkcja dodatkowo punktowana, z uwagi na
mozliwos¢ wystepowania mniejszego zapotrzebowania na insuline i wysokiej wrazliwosci na
insuline. Co do powotanej przez odwotujacego opinii lek. Med. Andrzeja Gawreckiego, to nie
jest on diabetologiem, ale internistg i nie specjalizuje sie w leczeniu cukrzycy u dzieci.
Wskazal, ze wyzej opisany wymog spetniajg uzywane przez zamawiajgcego pompy
producentow Cosmo. Medtronic i Roche, a na rynku sg co najmniej dwie pompy spetiajace
wymogi tj. pompy Roche i Medtronic. W zakresie zarzutu dotyczgcego wymogu mozliwosci
uzywania wkué¢ innych producentéw pomp insulinowych, to zamawiajacy wskazat, ze
postawit wymaog z uwagi na koszty jednostkowe wkué, a dopuszczenie innych producentow
w tym wkuc¢ generycznych zmniejsza koszty wkué. Co do zarzutu dotyczacego wymogu
ciggtego podskornego monitoringu poziomu glikemii w czasie rzeczywisty, to zamawiajacy
wskazal, iz postawit ten wymog dla pomp majgcych zastosowanie u dzieci z
niedocukrzeniami nocnymi i/lub nie sygnalizujgcymi objawdw niedocukrzenia, ktore jest

powiktaniem cukrzycowym i moze nie byé przez dziecko sygnalizowane. Monitoring
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zmniejsza ilos¢ wkué dziennych, a zaréwno pomiar gleukometrem jaki i CGM jest obarczony
btedem, ale znajomos$¢ tych btedéw i odpowiednie wyszkolenie pacjenta pozwalajg
ostrzega¢ pacjenta przed niedocukrzeniem czy hiperglikemig. System ten w Unii
Europejskiej] moze by¢ stosowany bez ograniczen wiekowych, w niektorych panstwach UE
jest refundowany i istniejg potwierdzone badania wykazujace zalety korzystania z CGM.
Zamawiajacy wskazat na trzech zarejestrowanych w UE producentéw systemu tj. Guardian
Real time, DexComSTS, Freestyle Navigator. Podat takze, ze pacjenci wyposazeni w CGM
dokonujg badan gleukometrem 2-3 razy na dobe, a niewyposazeni w ten system 10 i wiecej
razy, co ma znaczenie dla komfortu zycia. Nadto wymdg taki rekomenduje Polskie
Towarzystwo Diabetologiczne na rok 2011. Aktualnie pacjenci zamawiajgcego sa
wyposazani w ten system zaréwno na stale, jak i w celach diagnostyki niedocukrzenia.
Podniost, ze przywotany przez odwolujgcego artykut pochodzi od lekarza nie
specjalizujgcego sie ani w leczeniu dzieci, ani cukrzycy. Nadto sam powotany przez
odwotujgcego lek. Med. Andrzej Gawrecki korzysta z tego systemu we wlasnym leczeniu.
Dodatkowo podkreslit, ze wymdg zaoferowania systemu CGM jest mozliwy do zaoferowania
przez dowolnego producenta, gdyz jest to system, ktéry integruje sie z pompag insulinowg i
jest oferowany przez co najmniej 3 producentoéw Medtronic, Abbott i Dexcom. W odniesieniu
do zarzutu dotyczacego wymogu programu komputerowego, to diagnostyka i komunikacja z
lekarzem drogg komputerowa jest coraz powszechniejsza w medycynie, np. w kardiologii. Na
podstawie informacji przechowywanych przez program komputerowym mozna
przeprowadzi¢ wnikliwg analize przebiegu leczenia, oprogramowanie ma mozliwos¢
generowania raportow z okresu 3 miesiecy wskazujgc na zmiany zapotrzebowania na
insuline, sytuacje nietypowe, dotyczg dawkowania insuliny podstawowej i positkowej, ilosci
positkdw, historii wypetnien drenu. Zamawiajacy korzysta obecnie z pomp trzech
producentow posiadajacych te funkcjonalno$¢, a co najmniej dwoch aktualnie jest w stanie
zaoferowa¢ wymagane oprogramowanie. Zamawiajacy podniost, ze odwotujacy nie
udowodnit stawianych zarzutéw, a przywotane przez odwotujacego orzecznictwo lzby nie
odnosi sie do przedmiotu zamoOwienia i jest og6lne. Zamawiajgcy powotat wyroki Zespotdéw
Arbitréw z dnia 28 stycznia 2005r. sygn. akt UZP/ZO 0-135/05 i z 3 lutego 2005r. sygn. akt
UZ/Z0/0-153/05, oraz wytyczne Prezesa UZP dotyczace przestanek zastosowania trybu
negocjacji z ogtoszeniem, dialogu konkurencyjnego, negocjacji bez ogtoszenia Iub
zamdwienia z wolnej reki, a takze wyrok izby z 17 stycznia 2008r. sygn. akt KIO/UZP 80/07 i
wyrok Sadu Okregowego w Szczecinie sygn. akt VIII Ga 136/09, wskazujac, ze ma prawo
okresli¢ przedmiot zamdwienia w sposéb odpowiadajacy jego obiektywnym potrzebom,
nawet stosujac wysokie wymogi w stosunku do przedmiotu zamdwienia, a takze iz nie jest
naruszeniem konkurencji sytuacja, w ktorej jeden podmiot nie moze wzig¢ udzialu w

postepowaniu,. Ale poza nim funkcjonujg inne podmioty, ktére moga ztozy¢ oferty, przy czym
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pod uwage nalezy bra¢ nie tylko rynek lokalny, ale co najmniej rynek europejski. Jako
dowody powotat oswiadczenie Andrzeja Gawreckiego, zestawienie parametrOw pomp
Medtronic, Roche i odwolujgcego, wykaz przedstawicielstw firmy Dexcom, a takze artykuly

branzowe.
Izba ustalita nast epujacy stan faktyczny :

Izba dopuscita dowody z dokumentacji postepowania tj. ogloszenia o zamdwieniu,
specyfikacji istotnych warunkéw zamoOwienia wraz z zatgcznikami, wytycznych Sekcji
Pediatrycznej Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego na rok 2011, oswiadczenia
Andrzeja Gawreckiego, artykulu ,Zastosowanie ciggtego monitorowania glikemii u chorych
na cukrzyce — przeglad dostepnych systeméw”, artykutu ,Cukrzyca typu 1 u dzieci,
miodziezy i dorostych”, artykutu ,Zalecenia kliniczne dotyczace postepowania u chorych na
cukrzyce 2011", artykutu ,Bezobjawowe niedocukrzenia i hiperglikemie rozpoznawane na
podstawie sytemu ciaglgo monitorowania glikemii u dzieci z dobrze wyréwnang cukrzycg
typu 1”, pisma Agnieszki i Marka Styk z dnia 10 czerwca 2010r., materiatdw pogladowych

dotyczacych systemu ciggtego monitorowania glikemii

Izba uznata poréwnanie cen z otwarcia ofert w postepowaniu Szpitala im. Rydygiera w

Toruniu przedtozone przez odwotujacego za jego stanowisko w sprawie.

Izba uznata zestawienie parametréw technicznych pomp przedtozone przez zamawiajacego,
opinie prawng z dnia 3 marca 2011r., oraz pismo Roche Diagnostics z dnia 2 marca 2011r.

przediozone przez zamawiajgcego za jego stanowisko w sprawie.

Izba nie zaliczyta w poczet materialu dowodowego ttumaczen poswiadczonych z jezyka
angielskiego nastepujacych dokumentow : informacji producenta Medtronic Diabetes
opublikowanego na stronie internetowej (ztozonego przez odwotujgcego), oraz artykutow
,Ciagte monitorowanie glikemii u miodziezy z cukrzycag typu 1", ,Zastosowanie ciggtego
monitorowania glikemii u matych dzieci z cukrzycg typu 1 : konsekwencje dla badan
behawioralnych”, ,Leczenie za pomocg pompy z czujnikiem od momentu diagnozy dzieciecej
cukrzycy typu 1" i fragmentu pracy ,Monitorowanie glikemii: samodzielne monitorowanie u
pacjentdw ponizej 18 roku zycia” — zlozone przez przystepujacego z uwagi ha
nieprzedtozenie dokumentu w oryginalnej wersji jezykowej. Thumaczenie nawet sporzadzone
przez ttumacza przysiegtego jest zawsze pochodng dokumentu oryginalnego i jest jedynie
utatwieniem dla stron, tak aby mogly zapozna¢ sie z trescig dokumentu. Nie zmienia to
jednak faktu, ze dowodem jest dokument w oryginalnej wersji jezykowej, a nie jego

ttumaczenia. Wobec braku zatem dowodu Izba pomineta przedtozone pisma.

Izba ustalita, ze
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Zgodnie z pkt. A.l.L1 siwz - opis przedmiotu zamOwienia przedmiotem zamodwienia sg
dostawy pomp insulinowych dla dzieci w ilosci wyszczegodlnionej w specyfikacjach
asortymentowo-cenowych stanowigcych zatgcznik od nr 2.1 do 2.4 oraz o parametrach
technicznych opisanych w zataczniku nr 3.1 do 3.4 do siwz. Zamawiajacy przedmiot
zamoOwienia podzielit na 4 Pakiety: Pakiet nr 1 - Pompy insulinowe dla dzieci ponizej 6 roku
zycia (1), Pakiet nr 2 - Pompy insulinowe dla dzieci ponizej 6 roku zycia (2), Pakiet nr 3 -
Pompy insulinowe dla dzieci powyzej 6 roku zycia (1), Pakiet nr 4 - Pompy insulinowe dla
dzieci powyzej 6 roku zycia (2).

Zgodnie z pkt A.1.11. siwz wykonawcy zobowigzani byli dostarczy¢ pompy insulinowe
zgodne z wymaganymi parametrami technicznymi, kompletne, gotowe do pracy zgodnie ze
swoim przeznaczeniem, zamawiajacy wymagat takze, aby wykonawca wraz z ofertg
dostarczyl po jednej sztuce oferowanych pomp wraz z wyposazeniem celem poréwnania
zaoferowanych parametrow technicznych (pkt. A.1.13 siwz).

Do oferty nalezalo zalgczy¢ wypetnione, podpisane i opieczetowane (pieczatkg firmowg i
imienng) przez osobely uprawniona/e do reprezentowania Wykonawcy specyfikacje
asortymentowo-cenowe (zatgczniki nr 2.1 do 2.4) (pkt. VIII.2 siwz), wypetnione, podpisane i
opieczetowane (pieczatkg firmowg i imienng) przez osobely uprawniong/e do
reprezentowania Wykonawcy parametry techniczne (zalgcznik nr 3.1 do 3.4) (pkt. VIII.3
siwz), dokumenty potwierdzajgce, ze oferowany przedmiot zamowienia odpowiada
wymaganiom okreslonym w specyfikacji asortymentowo-cenowej- zatgcznik nr 2.1 do 2.4 tj.

a) dokumenty wymagane przepisami ustawy o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010 r.
—Dz. U. nr 107, poz. 679,

b) katalog lub firmowe materialy informacyjne zawierajgce opis i parametry techniczne
oferowanych pomp,

c) probki zwrotne - po jednej sztuce oferowanych pomp wraz z wyposazeniem (pkt. VIILS

siwz).

Zamawiajacy w pkt Xlll. siwz wskazatl, ze kryterium oceny ofert poza ceng bedg takze
parametry techniczne o wadze 40%. Kryterium Parametry Techniczne — miaty podlegac
ocenie w skali od 0 do 100 na podstawie charakterystyki parametréw technicznych
oferowanych pomp i zgodnie z opisem sposobu punktacji zatacznik nr 3.1 do 3.4 (brak
ktoregokolwiek parametru wymaganego skutkowa¢ miat odrzuceniem oferty) oraz
przedtozonych pomp.

Zgodnie z zalgcznikiem nr 3.1 pompa insulinowa dla dzieci ponizej 6 roku zycia
lub z zapotrzebowaniem na insuline < 20 | — pompy z regulacjg dawki bazy < 0,1 j. /godzine
w ilosci 31 zamawiajacy postawit nastepujgce wymagania techniczne, kwestionowane przez

odwotujacego :
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W wierszu 4 tabeli wymagat zasilania pompy z baterii ogélnodostepnej w sprzedazy w Polsce
(sie¢ supermarketow, stacje benzynowe, kioski typu ,Ruch”, sklepy ze sprzetem AGD i RTV,
apteki) - bez punktacji, w wierszu 20 - nieograniczonej ilosci wypetnien drenéw w ciagu doby-
bez punktacji, w wierszu 28 - automatycznego rozpoznawania przez pompe ilosci insuliny
znajdujacej sie w zbiorniczku dodatkowy — wymaog punktowany TAK — 20 pkt., NIE — O pkt, w
wierszu 30 minimalny okres czasowej zmiany bazy <30 min — bez punktacji. W zatgczniku nr 1
do zalacznika nr 3.1. wskazal wymogi dotyczace programu komputerowego do sczytywania
pamieci pompy, w tym stosowane przeliczniki w kalkulatorach boluséw, historia wypetnien

drenu, sczytywanie parametréw z transmitera.

Zgodnie z zalgcznikiem nr 3.2 pompa insulinowa dla dzieci ponizej 6 roku zycia
lub z zapotrzebowaniem na insuline < 20 j. - dla dzieci z niedocukrzeniami nocnymi i/lub
niesygnalizujgcymi objawow niedocukrzenia, — pompy z regulacjq dawki bazy < 0,1 j.
/godzine w ilosci 31 zamawiajgcy postawit nastepujgce wymagania, kwestionowane przez

odwotujacego :

W wierszu 4 wymagat zasilania pompy z baterii ogéinodostepnej w sprzedazy w Polsce (sie¢
supermarketow, stacje benzynowe, kioski typu ,,Ruch”, sklepy ze sprzetem AGD i RTV, apteki)
- bez punktacji, w wierszu 20 - nieograniczonej ilosci wypetnien drenéw w ciagu doby- bez
punktacji, w wierszu 28 - automatycznego rozpoznawania przez pompe ilosci insuliny
znajdujacej sie w zbiorniczku dodatkowy — parametr punktowany TAK — 20 pkt., NIE — O pkt,
w wierszu 30 - minimalny okres czasowej zmiany bazy <30 min - bez punktacji, w wierszu 31 -
ciggtego monitorowania glikemii - bez punktacji, w wierszu 38 -3 transmiterow - bez punktaciji.
W zatgczniku nr 1 do zalgcznika nr 3.2 do siwz postawit wymogi dotyczace programu
komputerowego do sczytywania pamieci pompy, w tym: stosowane przeliczniki w

kalkulatorach boluséw, historia wypetnien drenu, sczytywanie parametrow z transmitera.

Zgodnie z zalgcznikiem nr 3.3 pompa insulinowa dla dzieci powyzej 6 roku zycia, — pompy z
regulacja dawki bazy 0,1 j./godzine w ilosci 64 zamawiajgcy postawit nastepujace

wymagania, kwestionowane przez odwotujgcego :

W wierszu 4 tabeli wymagat zasilania pompy z baterii ogélnodostepnej w sprzedazy w Polsce
(sie¢ supermarketow, stacje benzynowe, kioski typu ,Ruch”, sklepy ze sprzetem AGD i RTV,
apteki) - bez punktacji, w wierszu 20 - nieograniczonej ilosci wypetnien drenéw w ciaggu doby-
bez punktacji, w wierszu 28 - automatycznego rozpoznawania przez pompe ilosci insuliny
znajdujacej sie w zbiorniczku dodatkowy — wymaog punktowany TAK — 20 pkt., NIE — O pkt, w
wierszu 30 minimalny okres czasowej zmiany bazy <30 min — bez punktacji, w wierszu 36
mozliwosci uzywania wkiu¢ innych producentéw w pompach biorgcych udziat w ofercie —

parametr punktowany TAK — 10 pkt., NIE — 0 pkt. W zalgczniku nr 1 do zalgcznika nr 3.1.
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wskazal wymogi dotyczgce programu komputerowego do sczytywania pamieci pompy, w tym
stosowane przeliczniki w kalkulatorach bolusow, historia wypetnien drenu, sczytywanie

parametréw z transmitera.

Zgodnie z zalgcznikiem nr 3.4 pompa insulinowa dla dzieci powyzej 6 roku zycia dla dzieci z
niedocukrzeniami nocnymi i/lub niesygnalizujgcymi objawow niedocukrzenia — pompy z
regulacjg dawki bazy 0,1 j. /godzine w ilosci ..... Zamawiajacy postawit nastepujace

wymagania, kwestionowane przez odwotujgcego :

W wierszu 4 wymagat zasilania pompy z baterii ogéinodostepnej w sprzedazy w Polsce (sie¢
supermarketéw, stacje benzynowe, kioski typu ,Ruch”, sklepy ze sprzetem AGD i RTV, apteki)
- bez punktacji, w wierszu 20 - nieograniczonej ilosci wypetnien drendéw w ciggu doby- bez
punktacji, w wierszu 28 - automatycznego rozpoznawania przez pompe ilosci insuliny
znajdujacej sie w zbiorniczku dodatkowy — parametr punktowany TAK — 20 pkt., NIE — O pkt,
w wierszu 30 - minimalny okres czasowej zmiany bazy <30 min - bez punktacji, w wierszu 31 -
ciggtego monitorowania glikemii - bez punktacji, w wierszu 38 - 7 transmiterow - bez
punktacji. W zalaczniku nr 1 do zalgcznika nr 3.2 do siwz postawit wymogi dotyczace
programu komputerowego do sczytywania pamieci pompy, w tym: stosowane przeliczniki w

kalkulatorach boluséw, historia wypetnien drenu, sczytywanie parametrow z transmitera.

W specyfikacji pomp insulinowych dla dzieci wytycznych Sekcji Pediatrycznej Polskiego
Towarzystwa Diabetologicznego na rok 2011 wskazano wymogi konieczne m. In. Czasowag
zmiane bazy /dawki podstawowej u dzieci ponizej 6 roku zycia mozliwe procentowe
zwiekszenie lub zmniejszenie dawki bazowej, przynajmniej co 30 minut, u dzieci powyzej 6
roku zycia mozliwe procentowe zwiekszenie lub zmniejszenie dawki bazowej, przynajmniej
co 1 godzine, pamie¢ pompy : historia bolusow, alarméw, dawki, dobowej, czasowej zmiany
bazy, wypeliehA drendw — minimum 90 dni za pomocg programu komputerowego przez
czytnik, firma dostarcza gratis program i urzadzenia konieczne do sczytywania danych przez
komputer osrodkowi diabetologicznemu prowadzacemu terapie (linki) — wymogi dotyczace
programu komputerowego w zatgczniku 1, bezposrednio z pompy — aktualne dawki w bazie,
minimum ostatnie 20 boluséw (dawki i rodzaj), srednie dawki dobowe z ostatnich 14 dni,
historia wypetnien drenéw, automatyczne wypetienie drenu — tak — nieograniczona ilos¢
wypetnien drendéw w ciggu doby, baterie zasilanie pompy — ogoélnodostepne baterie (w
powszechnie dostepnych placéwkach handlowych tj. sieciach supermarketow, stacjach
paliw, kioskach typu ruch, sklepach ze sprzetem AGD i RTV, aptekach. W zataczniku nr 1
wskazano wymogi dotyczace programu komputerowego do sczytywania pamieci pompy w
tym : aktualne bazy (wszystkie mozliwe z jednego sczytania pompy, na wykresach lub w

tabelach dokfadna dawka — z dokladnoscig podawania bazy przez pompe), stosowane
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wartosci przelicznikéw z ustalonymi przedziatami czasu w kalkulatorach boluséw, historia
boluséw (doktadnie podany rodzaj bolusa, dawka i godzina ich podania), historia wypetnien
drenu, wykresy dzienne, na ktérych muszg by¢ przedstawione: stosowana w tym dniu baza
podstawowa, czasowa zmiana bazy -wskazane oznaczenie innym kolorem, zaznaczenie
momentu zatrzymania i wilgczenia pompy, zaznaczenie momentu wypetnien drenu,
wszystkie podane bolusy z rozréznieniem rodzaju i oznaczeniem czasu podania bolusa
przediuzonego— wskazane zaznaczenie boluséw innymi kolorami, historia alarméw,
udostepnienie programu pacjentom na zyczenie bezptatnie. Ponadto PTD zarekomendowato
opcje dodatkowe tj. automatyczna informacja o stanie ilosci insuliny w pompie, alarmy
przypominajgce bolusy lub pomiary glikemii w czasie ustalonym przez uzytkownika, czasowa
zmiana bazy w przedzialach czasowych co 30 minut u dzieci powyzej 6 roku zycia, a w
pakiecie dla os6b z nawracajgcymi niedocukrzeniami z funkcja dodatkowg obowigzkowo —
ciggly pomiar glikemii, 1 transmiter na kazde 5/10 pomp oraz 2 sensory do kazdej pompy.

Wskazano takze zalecenia kryteribw oceny ofert tj. 60% cena i 40% funkcje dodatkowe.

Izba zwazyla, co nast epuje:

Izba nie dopatrzyta sie okolicznosci mogacych skutkowac¢ odrzuceniem odwotania na

podstawie art. 189 ust. 2 ustawy.

Izba uznala, ze odwotujacy ma interes w uzyskaniu zamoéwienia jako dostawca pomp
insulinowych, bedacych przedmiotem zamodwienia, ktory jest zainteresowany udziatem w
postepowaniu i moze ponies¢ szkode w przypadku niemozliwosci ziozenia oferty w
postepowaniu. W ocenie lIzby przestanka materialno prawna odwofania z art. 79 ust. 1

ustawy zostata wypetniona.

Zarzut naruszenia przez zamawiajacego art. 7 ust. 1 i art. 29 ust. 2 ustawy poprzez opisanie
przedmiotu zamowienia we wszystkich 4 pakietach w sposéb naruszajacy zasade uczciwej
konkurencji i roéwnego traktowania wykonawcOw poprzez nieuzasadnione wzgledami

obiektywnymi preferowanie jednego producenta tj. Medtronic Diabetes.

Zarzut nie zastuguje na uwzglednienie. Odwotujgcy zaniechat cigzacego na nim obowigzku
uprawdopodobnienia twierdzonego faktu, iz przedmiot zamowienia moze utrudnia¢ uczciwg
konkurencje. Art. 29 ust. 2 ustawy stanowi bowiem wyraznie, ze naruszenie ustawy Prawo

zamoOwien publicznych ma miejsce wtedy, gdy zamawiajgcy ztamie zakaz opisu przedmiotu
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zamdwienia w sposoOb, ktory mogiby utrudnia¢ uczciwg konkurencje. Zatem odwolujacy
powinien uprawdopodobni¢ okolicznos¢, ze do takiego utrudnienia doszio. Jednakze w
przedmiotowe] sprawie odwolujgcy poprzestat na swoich twierdzenia oraz twierdzeniach
dwoch reprezentantow srodowiska medycznego, ktére uznat za wlasne wigczajac je w tresc
odwotania. Nie popart tych twierdzen jednak zadnymi dowodami, gdyz za taki dowdd nie
moze by¢ uznane tlumaczenie informacji ze strony internetowej. Pomijajac juz
dopuszczalnos¢ dowodu z tlumaczenia bez przediozenia dokumentu, z ktoérego tego
tlumaczenia dokonano, to dowdd z informacji ze strony internetowej bez wskazania daty
pozyskania informacji ze strony internetowej, szczegétowego oznaczenia $ciezki dostepu do
miejsca na stronie internetowej, na ktorej sie taki dokument znajduje, jest w ogole
nieprzydatny, w celu udowodnienia, ze Medtronic nie rekomenduje swojego urzadzenia CGM
dla dzieci ponizej 7 roku zycia. lzba wielokrotnie juz wypowiadala sie takze co do
wiarygodnosci dokumentu w postaci wydruku ze strony internetowej wskazujac, na znikomg
warto$¢ dowodowg z uwagi na brak prawnych uregulowan co do obowigzku zamieszczania
informacji prawdziwych na stronach prywatnych, czy obowigzku zamieszczania informacji
stanowigcych peing informacje o oferowanych towarach czy swiadczonych ustugach i ich
technicznych czy technologicznych aspektach. Za dowod nie moze by¢ takze uznana
informacja sporzadzona przez odwotujgcego na temat cen zaoferowanych w postepowaniu o
zamOdwienie publiczne dla Szpitala im. Rydygiera w Toruniu, jest to wylacznie notatka
sporzadzona przez odwotujgcego, dla jego wlasnych potrzeb i nie potwierdzona przez
podmiot, ktéry zorganizowat powotane postepowanie o zamdwienie publiczne. Odwotujacy
chcac uprawdopodobni¢ twierdzenie o sporzadzeniu siwz w spos6b sprzeczny z trescig art.
29 ust. 2 ustawy powinien byt co najmniej przedstawi¢ wtasng dokumentacje techniczng, co
do kwestionowanych postanowien siwz i wykazaé, ze nie jest w stanie tych wymogow
spetni€. Niestety odwotujacy w tym zakresie poprzestat na jedynie twierdzeniach. lIzba
pragnie podkresli¢, ze odwotujacy nie zaprzeczyt twierdzeniu zamawiajgcego, ze w
postepowaniu mogg bra¢ udziat co najmniej dwaj producenci pomp insulinowych tj.
Medtronic Diabetes i Roche Diagnostics. Nie popart takze Zzadnym dowodem swojego
twierdzenia, ze firma Roche Diagnostics nie uzyskata zadnego zamowienia publicznego na
pompy insulinowe na podstawie siwz zawierajgcych analogiczne warunki, jak w
przedmiotowym postepowaniu, a jej udziat ma stuzy¢ jedynie zapewnieniu wrazenia fikcyjnej
konkurencyjnosci, czyli jak wyrazit sie odwolujacy ,na rybke”. 1zba wskazuje, ze zakres jej
kognicji jest ograniczony zarzutami odwofania, a takze orzeka w konkretnym stanie
faktycznym i na r6znych etapach postepowania, zatem nie dysponuje takimi informacjami z
urzedu. Ponadto wedle wiedzy Izby dotychczasowe odwotania w postepowaniach na pompy
insulinowe koncentrowaly sie na zarzucie ograniczenia konkurencji przez wymaog

zastosowania baterii ogodlnodostepnych, a nie na wszystkich kwestionowanych w
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przedmiotowym postepowaniu wymaganiach zamawiajgcego. lzba wskazuje na tres¢ art.
190 ust. 1 ustawy, ktory stanowi o obowigzku dowodzenia faktow, z ktérych wywodzi sie
skutki prawne. Przepis ten takze stanowi o zasadzie bezposredniosci dowoddéw. Art. 190 ust.
3 ustawy wskazuje na niezamkniety katalog dowodow, ktére ma strona mozliwosé powotaé
przed Izbg. Odnoszac sie tresci art. 29 ust. 2 ustawy, aby wykazac naruszenie tego przepisu
wykonawca musi wykazaé, albo, ze znaczna czes¢ wykonawcow lub wszyscy (znani
odwotujgcemu) poza jednym wykonawca nie moga ztozy¢ oferty w postepowaniu, z uwagi na
okreslone wymagania zawarte w opisie przedmiotu zamowienia, albo ze dany wymog nie

jest uzasadniony obiektywnymi potrzebami zamawiajgcego.

Odnoszac sie zatem do poszczegdlnych wymogdéw siwz zakwestionowanych przez

odwotujgcego w ramach zarzutu naruszenia art. 29 ust. 2 ustawy i art. 7 ust. 1 ustawy.
Zarzut postawienia wymogu zasilania za pomocg baterii ogdlniedostepnych.

Zarzut ten zostal podniesiony przez odwolujacego, jako wymdOg nie uzasadniony
obiektywnymi potrzebami zamawiajgcego. Izba nie podziela tego stanowiska odwotujacego.
Whbrew twierdzeniom odwotujgcego na rozprawie Izba nie jest zwigzana ani orzeczeniem
Izby wydanym w innej sprawie i pomiedzy innymi stronami, nawet jesli odwolujacy i
przystepujacy sg to te same podmioty, co w niniejszym postepowaniu, to zamawiajacy nie
jest tozsamy, ani takze orzeczeniem sadu okregowego wydanym na skutek skargi wniesionej
w innym postepowaniu niz bedace przedmiotem niniejszego rozpoznania. Powaga rzeczy
osadzonej zachodzi jedynie wobec stron tego postepowania i wigze strony i sad, ktéry je
wydat. Nadto zwigzanie wyrokiem wynikajgce z art. 365 par 1 kpc odnosi sie jedynie do
sentencji wyroku, a nie do uzasadnienia, z ktérego to odwotujacy ma zamiar wywies¢ dla
siebie korzystne skutki prawne. Izba zwraca uwage odwotujgcego takze na fakt, iz przy
analogicznym jak w przypadku Sadu Okregowego w Olsztynie stanie faktycznym, Sad
Okregowy w Szczecinie zajgt odmienne stanowisko. Z tego wzgledu sam fakt wydania
orzeczenia korzystnego dla odwotujgcego nie moze przesgdza¢ o zasadnosci jego
roszczenia w przedmiotowej sprawie. Odwotujgcy nie pokusit sie o wykazanie, iz pomimo
tego, ze zastosowany przez niego sposoOb zasilania oparty o baterie 2 AA, mimo nie
spetniania warunku ogélnodostepnosci w rozumieniu siwz, gwarantuje cigglto$¢ dziatania
pompy w przypadku wyczerpania sie baterii i niemoznosci jej naladowania. Odwolujgcy sam
w odwotaniu wskazat, ze maksymalny czas dostawy baterii, to do 72 h, ale jedynie twierdzit,
ze pacjenci wolg nabywaé¢ u niego baterie, ze kurier dociera w ciggu 24h, ze mozna kupi¢
baterie w niektorych aptekach i ze system alarmowy zasilania pompy oferowanej przez
odwotujacego rzeczywiscie dziata w ten sposéb, ze powiadamia pacjenta na 2 — 3 dni przed

wyczerpaniem sie baterii. Tym samym odwolujacy w zaden sposéb nie wykazat, ze obawy
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zamawiajgcego przed zaopatrzeniem pacjentédw w pompy z takim zrodiem zasilania sg
gotostowne, nieuzasadnione, czy nie wynikajg z obiektywnych przestanek. Na odwotujagcym
cigzyt w tym zakresie obowigzek uprawdopodobnienia podnoszonych okolicznosci, czego
odwotujacy zaniechat, a zamawiajacy zaprzeczyt okolicznosciom twierdzonym przez
odwotujgcego. Z tego wzgledu Izba nie znalazta podstaw dla uwzglednienia odwotania w tym

zarzucie.
Zarzut dotyczacy wymogu nieograniczonej ilosci wypetnien drendw w ciggu doby

Zarzut ten nie zostat przez odwolujacego uprawdopodobniony. Odwolujacy wskazywat w
odwotaniu na to, ze jest to wymog nieuzasadniony obiektywnymi potrzebami zamawiajgcego.
Wskazal, ze dla leczenia i diagnostyki pacjenta wymoég jest zbedny i przytoczyt stanowisko
lekarza Andrzeja Gawreckiego. Izba uznata stanowisko lekarza za stanowisko wiasne
odwolujacego, gdyz nie zostalo ono powotane jako dowdd w sprawie, nie jest pelnym
artykutlem autorstwa wskazanej w odwofaniu osoby, a nadto zamawiajacy przedstawit
przeciwko twierdzeniom w nim zawartym stanowisko lekarza Andrzeja Gawreckiego, ktory
stwierdza, iz nie jest specjalista diabetologiem, majacym réwniez specjalizacje z zakresu
pediatrii. Tezy zawarte w powotanym stanowisku odnoszg sie do osob dorostych, a nadto
zostaty wykorzystane bez wiedzy i zgody autora. Podwaza to wiarygodnosc
zaprezentowanego stanowiska. Nadto odwotujagcy nawet nie wykazal, ze sam tej opcji nie
oferuje, ani ze jedynym wedle jego wiedzy oferujgcym takie rozwigzanie jest przystepujacy. Nie
zaprzeczyt takze okolicznosci podniesionej przez zamawiajgcego, ze taka funkcjonalnosc
posiada rowniez pompa oferowana przez Roche Diagnostics. Izba nie znalazta podstaw dla
odmowy wiary twierdzeniom zamawiajgcego, ze funkcjonalnos¢ ta zapewnia bezpieczenstwo
pacjentowi, ktdry moze ponownie wypemi¢ dren w przypadku popetnienia btedu, a takze daje
mozliwos¢ przeprowadzenia szkolenia pacjenta z obstugi pompy. Z tych wzgledéw Izba nie

uwzglednita zarzutu.

Zarzut dotyczacy wymogu automatycznego rozpoznawania przez pompe ilosci insuliny

znajdujacej sie w zbiorniczku

Izba rowniez nie znalazta podstaw do uwzglednienia tego zarzutu, z tych samych
okolicznosci, ktére wskazata w punkcie poprzedzajgcym. Nadto zarzut ten jest
nieuzasadniony takze z tego powodu, ze niespetnienie tego parametru nie uniemozliwia
zlozenia waznej oferty, a jedynie jest dodatkowo punktowany, co w przypadku wspdétistnienia
dwoéch kryteriow ceny i parametréw technicznych nie pozwala lzbie na uznanie, ze
niezaoferowanie tej funkcjonalnosci przy jednoczesnym podkreslaniu przez odwotujgcego
znacznie nizszej ceny oferowanych przez niego pomp, mogiloby przesadza¢c o

wyeliminowaniu odwotujgcego z postepowania.
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Zarzut dotyczacy wymogu minimalnego okresu czasowej zmiany bazy <30 min

Zarzut nie zastuguje na uwzglednienie. Przede wszystkim stanowisko odwolujacego
przedstawione w formie cytatu z artykutu lek. med. Andrzeja Gawreckiego nhie neguje
zasadnosci postawienia wymogu wyposazenia pompy w funkcjonalno$¢ czasowej zmiany
bazy jako takiego, wrecz autor stwierdza, ze nie korzystanie z tej funkcjonalnosci jest bledem.
W jego opracowaniu pojawia sie takze wskazanie okolicznosci, ktére uzasadniajg czasowq
zmiane bazy. Przy czym lIzba zauwaza, ze okolicznosci te jedynie w czesci mozna odnie$¢ do
dzieci i na pewno opracowanie nie zostato przygotowane w tym celu, skoro mowa w nim o
spozywaniu alkoholu, imprezach, pracy biurowej czy okresie egzaminacyjnym, ktéra, albo
dotyczg wytacznie dorostych, albo czesciej odnoszg sie do tej grupy pacjentéw. Ponadto
zamawiajacy jako wymag konieczny okreslit te funkcjonalnos¢ w pakietach 1 i 2, natomiast w
pakiecie 3 i 4 jest to jedynie funkcja dodatkowo punktowana. I1zba zatem nie znalazia podstaw
do przyjecia, ze w pakietach 3 i 4 zamawiajgcy uniemozliwit odwotujagcemu ztozenie oferty.
Izba stwierdza, ze poza przytoczeniem czaséw dziatania insulin, odwotujgcy nie wskazat, ze
chodzi tu o insuliny uzywane w pompach insulinowych, stad nie spos6b wyprowadzi¢ wniosku,
ze podane czasy dotyczg wiasnie insulin stosowanych w pompach, a nie wszystkich insulin
funkcjonujacych w leczeniu pacjentow, w tym insulin diugodziatajgcych. Izba data wiare
wyjasnieniom zamawiajgcego, ze parametr ten ma istotne znaczenie u dzieci ponizej 6 roku
zycia z uwagi na najwyzszg wrazliwo$¢ na insuline matych dzieci i ilos¢ podawanych im
jednostek. To stanowisko potwierdza takze oswiadczenie lek. med. Andrzeja Gawreckiego,
zalgczone do odpowiedzi na odwotanie, ktéry stwierdza, ze w przypadku dorostych taki okres
zmiany bazy nie ma znaczenia, ale wskazuje na swoje doswiadczenie zyciowe, ze w
przypadku dzieci ma to znaczenie. Biorgc pod uwage, ze to na odwotujgcym cigzyt obowigzek
uprawdopodobnienia, ze parametr ten jest zadany wylacznie w celu wyeliminowania jego
produktu, Izba stwierdza, ze z przediozonego przez odwotujgcego materialu dowodowego

uprawdopodobnienie takiej tezy nie wynika i z tego wzgledu zarzut nie potwierdzit sie.

Zarzut dotyczacy wymogu zapewnienia mozliwosci uzywania wktu¢ innych producentéw w

pompach bioragcych udziat w ofercie

Zarzut nie zastuguje na uwzglednienie. Zarzut odnosi sie do pakietu nr 3. Odwotujacy wskazat
na to, ze przyjete przez niego rozwigzanie techniczne — lewoskretny gwint uniemozliwia
spelnienie tego wymogu. Jednakze nie wykazat, ze takie zgdanie zamawiajgcego nie jest
obiektywnie uzasadnione. Nadto nie odniést sie do twierdzenia zamawiajgcego i
przystepujacego, ze réwniez przystepujacy nie oferuje tej funkcjonalnosci. Ponadto Izba nie
znalazta podstaw do uznania, ze postawienie tego wymogu utrudnia konkurencje skoro jest to

parametr dodatkowy, za ktéry oferty otrzymujg dodatkowe punkty, co przy podnoszonej niskiej
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cenie pomp odwolujacego, nie daje podstaw do przyjecia, ze na skutek niezaoferowania tej
funkcjonalnosci nie mogtby uzyskaé zamodwienia. Izba data wiare wyjasnieniom
zamawiajgcego podyktowany potrzebg zapewnienia wiekszej dostepnosci pomp, co mozna
osiggna¢ np. poprzez redukowanie kosztoéw ich eksploatacji i w miejsce wku¢ oryginalnych
drogich, kupowa¢ zamienniki tansze innych producentéw. W ocenie Izby jest to obiektywna
potrzeba zamawiajgcego, zgodna z celem postepowania. lzba nie zalazla podstaw do

uwzglednienia zarzutu.

Zarzut dotyczacy wymogu ciggtego monitorowania glikemii i zaoferowania w pakiecie 2 trzech
transmiteréw, a w pakiecie 4 siedmiu oraz zarzut dotyczacy wymogu zaoferowania programu
komputerowego do sczytywania pamieci pompy, w tym stosowane przeliczniki w

kalkulatorach boluséw, historia wypetnien drenu, sczytywanie parametrow z transmitera.

Zarzut nie zastuguje na uwzglednienie. Odwolujacy w celu uzasadnienia swego stanowiska
powotat w tresci odwotania artykut Anity Rogowicz-Frontczak, ktory wskazuje na btedy jakimi
obarczony jest pomiar dokonywany z zastosowaniem tego systemu, jak i na to, ze ceny
sensoréw sg drogie, co czyni sprzet nieosiggalnym dla pacjenta, a takze na okolicznosé, ze
CGM nie zastepuje pomiaru gleukometrem. Jednakze sam odwotujacy za posrednictwem
cytowanego artykutu przyznaje, ze technologia moze by¢ zintegrowana z pompag np.
Medtronic Paradigm 722, jak i moze dokonywa¢ pomiardw niezaleznie, a takze, iz dzieki
cigglym pomiarom mozna sprawdzi¢ wptyw poszczegdlnych positkdw na stezenie glukozy,
zwiekszy¢ bezpieczenstwo podczas wysitku fizycznego, daje mozliwos¢ zareagowania na
niski lub wysoki cukier wczesniej. Zatem sa to okolicznosci, ktére zamawiajacy powotywat
jako uzasadniajgce zgdanie. Z opracowan przediozonych przez zamawiajgcego wynika, ze
jest co najmniej 3 producentow tego systemu czy to w formie zintegrowanej czy osobnego
urzadzenia, a zatem istnieje mozliwo$¢ zakupu i zaoferowania tego systemu wraz z pompg
przez odwotujacego. lzba stwierdza takze, iz w opracowaniach przedtozonych przez
zamawiajacego badania efektywnosci diagnostycznej i terapeutycznej CGM wykonywano u
dzieci w wieku od 2,5 do — 18 lat, co wskazuje, ze metoda ta jest stosowana u dzieci ponizej
7 roku zycia. Izba za wiarygodny uznata dowdd przedtozony przez zamawiajgcego z listu
Agnieszki i Marka Styk do WOSP, w ktérym rodzice dziecka cukrzycowego wyposazonego w
pompe insulinowg wskazujg na przydatnos¢ systemu CGM. Wymdg ten nie zostat
postawiony we wszystkich pakietach, a jedynie w pakietach 2 i 4, gdzie zamawiajacy ma
zamiar zakupi¢ pompy dla dzieci z niedocukrzeniami. Zatem w pakietach 1 i 3 odwotujgcy
bez przeszkdd ze strony tego wymogu moze zaoferowaé swojg pompe. W zakresie
natomiast pakietbw 2 i 4  twierdzenia odwotujacego nie zostaly w ocenie Izby
uprawdopodobnione, natomiast zamawiajgcy wykazal zobiektywizowane przyczyny

zastosowania systemu. Odwotujacy zarzut dotyczacy wymogoéw z zakresie programu
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komputerowego powigzat z zarzutem dostarczenia systemu CGM i uzasadnit
bezzasadnoscig tego wymogu, wobec powyzszego Izba stwierdza, ze niepotwierdzenie sie
zarzutéw dotyczacych wymogu dostarczenia CGM, powoduje, iz réwniez zarzut dotyczacy

wymogu dostarczenia oprogramowania komputerowego nie zastuguje na uwzglednienie.

Majac na uwadze powyzsze orzeczono jak w sentencji na podstawie art. 192 ust. 1 ustawy.

O kosztach postepowania orzeczono stosownie do wyniku sprawy, na podstawie
przepisu art. 192 ust. 9 i 10 ustawy Pzp w zw. z § 3 pkt 2 lit. a i b oraz § 5 ust. 3 pkt. 1
rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow z dnia 15 marca 2010 r. w sprawie wysokosci i
sposobu pobierania wpisu od odwotania oraz rodzajow kosztbw w postepowaniu
odwotawczym i sposobu ich rozliczania (Dz. U. Nr 41, poz. 238) oraz Izba uwzglednita koszty
Zamawiajgcego z tytulu zastepstwa prawnego i kosztu dojazdu na rozprawe w kwocie
721,50zt nie uwzgledniajac wniosku o doliczenie kosztéw podrézy powrotnej z siedziby Izby
do dworca PKP oraz z dworca PKP do Gliwic z uwagi na to, iz Izba uwzglednia koszty na
podstawie przedtozonych rachunkdéw, a co za tym idzie, koszty rzeczywiscie poniesione, a

nie przyszite (8 5 ust. 3 pkt 1 cyt. Rozporzadzenia).

Przewodnicz acy :
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