Sygn. akt KIO 817/19
WYROK
z dnia 21 maja 2019 .

Krajowa Izba Odwotawcza - w sktadzie:

Przewodniczacy: Magdalena Grabarczyk

Protokolant: Piotr Cegtowski

po rozpoznaniu na rozprawie w dniu 20 maja 2019 r. w Warszawie odwofania wniesionego
do Prezesa Krajowej Izby Odwotawczej w dniu 6 maja 2019 r. przez wykonawce Asseco
Poland S. A. w Rzeszowie w postepowaniu prowadzonym przez zamawiajgcego Kutnowski

Szpital Samorzgdowy Spodtka z 0.0. w Kutnie

przy udziale wykonawcow: Comarch Healthcare Polska S.A. w Krakowie, CompuGroup
Medical Polska sp. z 0.0. w Lublinie zgtaszajgcych swoje przystgpienia do postepowania
odwotawczego po stronie odwotujgcego oraz wykonawcéw: Nexus Polska sp. z 0.0. w
Poznaniu, Medcore sp. z 0.0. w Warszawie, Konsultant IT sp. z 0.0. w Poznaniu
zgtaszajgcych swoje przystgpienie do postepowania odwotawczego po stronie
zamawiajgcego

orzeka:

1.1. oddala odwotanie w zakresie zarzutu nr 2, nr 4 lit. d, nr 5;

1.2. umarza postepowanie odwotawcze w pozostatym zakresie;

2. kosztami postepowania obcigza Asseco Poland S. A. w Rzeszowie i

2.1. zalicza w poczet kosztow postepowania odwotawczego kwote 15 000 zt 00 gr (stownie:
pietnascie tysiecy ztotych zero groszy) uiszczong przez Asseco Poland S. A. w Rzeszowie
tytutem wpisu od odwotania;

2.2. zasgdza od Asseco Poland S. A. w Rzeszowie na rzecz Kutnowskiego Szpitala
Samorzgdowego Spotki z 0.0. w Kutnie kwote 3 600 zt 00 gr (stownie: trzy tysigce szeséset
ztotych zero groszy) stanowigcg koszty postepowania odwotawczego poniesione z tytutu

wynagrodzenia petnomocnika.



Stosownie do art. 198a i 198b ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zamoéwien
publicznych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1986 ze zm.) na niniejszy wyrok - w terminie 7 dni od dnia
jego doreczenia - przystuguje skarga za posrednictwem Prezesa Krajowej Izby Odwotawczej

do Sgdu Okregowego w t.odzi.

Przewodniczacy: ......ccccciiiiiiiiiiinnnns



Sygn. akt KIO 817/19

Uzasadnienie

Zamawiajgcy — Kutnowski Szpital Samorzgdowy Spoétka z 0.0. w Kutnie — prowadzi w
trybie przetargu nieograniczonego na podstawie ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku - Prawo
zamowienh publicznych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1986 ze zm.), dalej jako: ,ustawa” lub ,Pzp”,
postepowanie o udzielenie zamowienia, ktorego przedmiotem jest wdrozenie elektronicznej
dokumentacji medycznej w Kutnowskim Szpitalu Samorzgdowym. Ogtoszenie o zamdwieniu
opublikowane zostato w Dzienniku Urzedowym Unii Europejskiej 24 kwietnia 2019 r. pod
numerem 2019/S 080-191435. Wartos¢ zamdwienia jest wieksza niz kwota wskazana w
przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 Pzp.

W zwigzku z zamieszczeniem na stronie internetowej zamawiajgcego specyfikacji
istothnych warunkéw zamowienia, dalej jako: ,SIWZ”, wykonawca Asseco Poland S.A. w
Rzeszowie 6 maja 2019 r. wnidst odwotanie wobec tresci tego dokumentu. Zachowany zostat
termin ustawowy i obowigzek przekazania zamawiajgcemu kopii odwotania.

Odwotujgcy zarzucit zamawiajgcemu naruszenie:

1. zasad uczciwej konkurencji oraz rownego traktowania wykonawcow, a takze zasady
proporcjonalnosci, uregulowanych w art. 7 ust. 1 i 3, art. 22 ust. 1la ustawy, odnos$nie
warunkéw udziatu w postepowaniu w zakresie pkt V lit. c. SIWZ:

~Vykonawca spetni warunek jezeli wykaze, ze w przypadku zamowien obejmujgcych
przedmiot oferty w okresie ostatnich 3 lat przed uptywem terminu skfadania ofert, a jezeli
okres prowadzenia dziatalnosci jest krotszy-w tym okresie, wykonat co najmniej:

- dwa zamowienia (rozumiane jako osobne umowy) w jednostkach stuzby zdrowia o wartosci
nie mniej 5.000.000,00 zt brutto (stownie: pie¢ miliondw ztotych) kazde ktérych przedmiotem
byia:

a) dostawa oprogramowania i wdrozenie elementow zintegrowanego systemu
informatycznego (HIS),

b) wdrozenie min dwdch e-ustug w tym: w zakresie e-wynikdéw oraz e-rejestracji,

c) dostawa, projektowanie i wdrozenie infrastruktury sieci przewodowej (LAN) w $rodowisku
co najmniej 150 uzytkownikéw,

d) dostawa, projektowanie i wdrozenie infrastruktury serweréw, macierzy dyskowych i
backupu. Podane powyzej wartosci nie mogg obejmowaé wartosci: oprogramowania i
urzgdzen zwigzanych z diagnostykg obrazowg i laboratorium" przez ustalenie wymogu
wygorowanego, ograniczajgcego konkurencyjnos¢, stanowigcego wyraz ,blokowania"

dostepu do postepowania;



2. zasad opisu przedmiotu zamdwienia, uregulowanych w art. 29 ust. 1 i 2 ustawy oraz art. 7
ust. 1 ustawy, w zakresie koniecznosci dostarczenia przez wykonawce odpowiednich
interfejsdw do podigczenia zewnetrznych systemoéw informatycznych LIS, R1S i PACS do
Zintegrowanego Systemu Informatycznego, bez wskazania danych i informaciji
umozliwiajgcych wycene na etapie skladania oferty, co zostato okreslone w sposéb
niejednoznaczny i niewyczerpujgcy oraz utrudniajgcy uczciwa konkurencie poprzez brak
zapewnienia danych i informacji umozliwiajgcych wycene w/w ustug na etapie oferowania
oraz ich wykonania na etapie realizacji. Stanowi to naruszenie zasad opisu przedmiotu
zamowienia, gdyz zamawiajgcy obowigzany jest opisa¢ przedmiot zamoéwienia w sposob
jednoznaczny i wyczerpujgcy oraz w sposoéb, ktory nie utrudnia uczciwej konkurencji;

3. zasad uczciwej konkurencji oraz réwnego traktowania wykonawcéw, a takze zasady
proporcjonalnosci, uregulowanych w art. 7 ust. 1i 3, art. 22 ust. 1a oraz art. 29 ust 1 i 2
ustawy oraz Rozporzgdzenia Ministra Rozwoju w sprawie rodzajow dokumentow, jakich
moze zgda¢ zamawiajgcy od wykonawcy w postepowaniu o udzielenie zamdwienia w art. 13
ust. 1 pkt 1 w zakresie prébki poprzez dokonanie opisu przedmiotu zamowienia dotyczacego
przygotowania probki, w zakresie Zatgcznika nr 10 do SIWZ pkt 1 - ,Wymagania dotyczgce
prébki i jej weryfikacji" ust. 8 oraz w Tabeli nr 1 (Funkcje Wymagane) pkt 1,2, ktére w zaden
sposob nie usprawiedliwiajg potrzeb zamawiajgcego, a jedynie dyskryminujg okreslone
rozwigzania informatyczne z punktu widzenia technologicznego, a nie funkcjonalnego;

4. zasad udzielania zaméwien publicznych, uregulowanych w art. 7 ust. 1 oraz art. 29 ust. 1 i
2 ustawy, w zakresie dotyczgcym opisu wymagan funkcjonalnosci dostarczonego ZSI
znajdujgcych sie w Zatgczniku nr 2 do SIWZ pkt 11.3.5 - ,Dostawa i wdrozenie
Zintegrowanego Systemu Informatycznego ZSI", w punktach wskazanych w dalszej czesci
odwotania, dotyczgcych okreslenia w sposob niejednoznaczny, wskazujgcy na jedno z
istniejgcych na rynku rozwigzan, niezapewniajgcy obiektywizmu przy ocenie ofert,
pozwalajgcy na uznaniowg ocene ofert, ktérego okreslenie stanowi przejaw przygotowania
postepowania o udzielenie zamowienia w sposob naruszajgcy zasady uczciwej konkurenc;ji i
réwnego traktowania wykonawcéw oraz w sposob niezgodny z zasadami przejrzystosci.
Wyzej opisane wymagania narzucajgce sposob dziatania funkcji wskazujagcy na
zastosowanie jednej konkretnej technologii w jakiej powinien by¢ stworzony system majg za
zadanie jedynie sprawiaC¢ wrazanie o konkurencyjno$ci postepowania, opisane zostaty w
sposob nadmiarowy z wymaganiami, ktére nie wynikajg z przedmiotowego zamodwienia, a
spetnia je tylko jedno rozwigzanie, co stanowi preferowanie wytgcznie jednego Wykonawcy;
5.art. 29 ust 1i 2 oraz art. 7 ust. 1 ustawy przez dokonanie opisu przedmiotu zaméwienia, w
zakresie wymogu Systemu Monitorowania Bolu, w sposéb nadmiarowy z wymaganiami,

ktére opisujg konkretne i jedyne na rynku oprogramowanie tego typu, dostarczane przez



firme konkurencyjna wzgledem odwotujgcego, uniemozliwiajgc tym samym odwotujgcemu i
innym producentom i dostawcom systemow dedykowanych dla jednostek ochrony zdrowia
zaproponowanie i dostarczenie do czasu zakonczenia realizacji zaméwienia, rozwigzan
przygotowanych w innych technologiach;

6. zasad uczciwej konkurencji i réwnego traktowania wykonawcow uregulowanych art. 7 ust.
1wzw. z art. 29 ust. 2 w zw. z art. 36aa ust. 1 zw. z art. 96 ust. 1 pkt 11 ustawy przez
sformutowanie postanowien SIWZ w sposéb bezzasadnie ograniczajgcy krgg podmiotow
uprawnionych do ubiegania sie o udzielenie zaméwienia w postepowaniu, polegajgce na
zaniechaniu podziatlu zaméwienia na czesci, jak rowniez niedopuszczenie do sktadania ofert
czesciowych, przy braku racjonalnego uzasadnienia w protokole faktu tgczenia zaméwien,
ktére powinny stanowi¢ odrebne zaméwienia;

7.art. 29 ust 11 2 oraz art. 7 ust. 1 ustawy przez dokonanie opisu infrastruktury sprzetowej w
sposoéb forujgcy konkretne rozwigzanie, uniemozliwiajgc tym samym odwotujgcemu ztozenie
oferty.

Odwotujgecy wnibdst o uwzglednienie odwotania w catoéci i nakazanie zamawiajgcemu
dokonanie modyfikacji SIWZ w sposéb dostosowujgcy jg do ustawy zgodnie z wnioskami
wskazanymi w uzasadnieniu odwotania.

Wykonawcy: Comarch Healthcare Polska S.A. w Krakowie, CompuGroup Medical
Polska sp. z 0.0. w Lublinie zgtosili swoje przystgpienia do postepowania odwotawczego po
stronie odwotujgcego. Wykonawcy: Nexus Polska sp. z 0.0. w Poznaniu, Medcore sp. z 0.0.
w Warszawie, Konsultant IT sp. z 0.0. w Poznaniu zgtosili swoje przystgpienie do
postepowania odwotawczego po stronie zamawiajgcego. Przystepujgcy zachowali termin
ustawowy oraz obowigzek przekazania kopii przystgpienia zamawiajgcemu i odwotujgcemu.
Whiesli odpowiednio o uwzglednienie albo o oddalenie odwofania.

Wykonawca SIMPLE S.A. w Warszawie zgtosit przystgpienie do udziatu w
postepowaniu odwotawczym po stronie odwotujgcego, ktére nastepnie wycofat sktadajgc
pisemne os$wiadczenie przed otwarciem posiedzenia. Na posiedzeniu petnomocnik
wykonawcy oswiadczyt, ze oprécz wycofanego przystgpienia ztozyt réwniez oswiadczenie o
przystgpieniu do udzialu w postepowaniu odwotawczym po stronie zamawiajgcego. lzba
ustalita, ze oswiadczenie takie nie wplyneto do Prezesa lzby. Ponadto strony zgodnie
stwierdzity, ze nie wplyneta do nich kopia przystgpienia SIMPLE S.A. zgtoszonego po stronie
zamawiajgcego. W tym stanie rzeczy Izba uznata, ze SIMPLE S.A. nie przystgpit do
postepowania odwotawczego po stronie zamawiajgcego, a wobec cofniecia przystgpienia po
stronie odwotujgcego, wykonawca ten nie jest uczestnikiem postepowania odwotawczego.

Zamawiajgcy w pisemnej odpowiedzi na odwotanie, ktéra dotyczyta réwniez odwotan

whniesionych przez Comarch Healthcare Polska S.A. w Krakowie (KIO 834/19), CompuGroup



Medical Polska sp. z 0.0. w Lublinie (KIO 843/19) cofnietych przez odwotujgcych, uwzglednit
cze$¢ zarzutdw odwotania, a w pozostatym zakresie wnidst o oddalenie odwotania. W
zwigzku ze stanowiskiem zamawiajgcego odwotujgcy wycofat zarzuty opisane w punktach 1,
3, 6, 7 oraz ograniczyt zarzut opisany w punkcie 4 do podstaw faktycznych wskazanych w
podpunktach a i d.

Wobec wycofania odwotania co do czesci zarzutdw Izba umorzyta postepowanie
odwotawcze w tym zakresie, majgc na uwadze, ze sentencja orzeczenia konczgcego
postepowanie odwotawcze przed Krajowg Izbg Odwotawczg w pierwszej instancji powinna
zawierac rozstrzygniecie o wszystkich zarzutach odwotania (wyrok Sgadu Najwyzszy z 17
lutego 2016 r. 1l CZP 111/15)

Izba umorzyta réwniez postepowanie odwotawcze co do zarzutu opisanego w pkt 4
lit. a odwotania. Po wystuchaniu stanowiska zamawiajgcego na rozprawie zarzut ten zostat
cofniety. Wycofanie zarzutu powoduje oblig umorzenia postepowania odwotawczego
niezaleznie od tego, czy oswiadczenie o cofnieciu zostato ztozone na posiedzenie, czy na

rozprawie.

Izba ustalita, ze odwotanie w zakresie podtrzymanym przez odwotujgcego nie podlega
odrzuceniu i przeprowadzita rozprawe, podczas ktorej strony i uczestnicy postepowania

odwotawczego podtrzymali dotychczasowe stanowiska.

Izba ustalita i zwazyla, co nastepuje:

Odwotujacy jest uprawniony do wniesienia odwofania zgodnie z art. 179 ust. 1 Pzp.
Jest wykonawcg, ktéry ma interes w uzyskaniu danego zaméwienia a zarzucane

zamawiajgcemu naruszenia przepisow powodujg, ze odwotujgcy moze poniesc¢ szkode.
Odwotanie nie zastuguje na uwzglednienie.

Ad. Zarzut nr 2. Zarzut ten zostat podtrzymany w zakresie braku informacji
niezbednych do integracji systemoéw.
Odwotujgcy opisat podstawy faktyczne oraz uzasadnienie zarzutu w nastepujgcy sposob:
,Zatacznik nr 2 do SIWZ OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
Pkt 11.3.6:
»Zamawiajgcy wymaga integracji systemu HIS z systemem LIS elLab Diagnostyka Krakow.
Integracja ma opieraé sie co najmniej o standard HL7 wersja 2.3. System LIS ma wysyta¢
Zlecenia na badania laboratoryjne ze wszystkimi danymi wymaganymi prawem (dane

osobowe i adresowe pacjenta, dane jednostki kierujgcej, dane lekarza kierujacego, liste



badan, dane o pobraniu materiatu itp.). System HIS musi umie¢ odebra¢ informacje o wyniku
badania analitycznego i mikrobiologicznego. System HIS musi umie¢ odebra¢ informacje o
przyjeciu materiatu/rozpoczeciu realizacji badania laboratoryjnego.

Pkt 11.3.7:

.Elementem projektu jest zapewnienie wymiany danych z Radiologicznym Systemem
Informacyjnym (RIS) i Systemem Archiwizacji i Dystrybucji Obrazéw (PACS). Wspoipraca
systeméw odbywac sie bedzie za pomocg wbudowanych w systemy HIS oraz PACS/RIS
mechanizmow wymiany danych. Integracja bedzie oparta o komunikacje w standardzie HL7.
Umozliwi to wysytanie zleceh medycznych z HIS do systemu PACS/RIS i odsytanie wynikéw
z PACS/RIS do HIS.

Dystrybucja wynikow badan bedzie sie odbywata poprzez dostep do obrazéw wynikéw
pacjenta i bedzie mozliwa z poziomu karty pacjenta w systemie HIS, bez koniecznosci
logowania sie do innego systemu. Obecnie szpital korzysta z ustug zewnetrznego dostawcy
NZOZ Diagnostyka Sp. z 0. 0. 99-300 Kutno, Stefana Czarneckiego 40c, ktory wykorzystuje
system MED-PACS/RIS i ktéry potwierdzit Zamawiajgcemu, ze mozliwa jest integracja z
wykorzystaniem standardu HL7 wersja 2, 2.2 lub 3 w zakresie obstugi m.in. komunikatow:

- rejestracja z HIS do RIS:

 anulowanie rejestracji

* RIS -> HIS - badanie wykonane (opis badania, wykonano zdjecie)

» dostep do obrazéw poprzez przegladarke.”

Odwotujgcy zarzucit, ze zamawiajgcy wymaga integracji z wykorzystaniem protokotu HL7
jednoczesnie nie zatgczajgc do SIWZ opisu tego protokotu. Dane, jakie przekazywane sg w
komunikatach HL7 mogg by¢ rézne w zaleznosci od dostawcow systemow nawet tej same;j
klasy - HIS, LIS, RIS i inne. Oznacza to, ze w kazdym przypadku wykonawca musi
dowiedzie¢ sie, jakie dane przekazywane sg w okreslonych komunikatach u danego
dostawcy integrowanego systemu. Bez tych informacji wykonawca nie jest wstanie okresli¢
modyfikacji, jakich ewentualnie powinien dokona¢ w swojej wers;ji protokotu HL7 i oszacowaé
ich pracochtonnosci. Brak dotgczonej do SIWZ dokumentacji protokotu HL7 uniemozliwia
ocene techniczng wykonalnosci przedmiotu zaméwienia, odpowiednig wycene kosztow
realizacji, a co za tym idzie ztozenie konkurencyjnej oferty.

W ocenie odwotujgcego zamawiajgcy opisat przedmiot zamowienia w sposob niepetny, brak
udostepnienia dokumentacji, ktéra umozliwiataby oszacowanie kosztu integracji systemu
informatycznego bedacego przedmiotem zamdwienia z systemami juz wdrozonymi u
Zamawiajgcego, co przy jednoczesnym wymogu dokonania w ramach zamowienia
przedmiotowej integracji, w razgcy sposéb narusza zasady uczciwej konkurencji. Zdaniem

odwotujgcego wskazanie, iz wspotpraca systemoéw:



- odbywac sie bedzie za pomocg wbudowanych w systemy HIS i LIS mechanizmow wymiany
danych, za pomocg interfejséw komunikacyjnych udostepnionych przez systemy HIS i LIS.
Integracja bedzie oparta o komunikacje w standardzie HL7. Umozliwi to wysytanie zlecen
medycznych z HIS do systemu LIS i odsytanie wynikéw z LIS do HIS
oraz podanie, ze:
- elementem projektu jest zapewnienie wymiany danych z Radiologicznym Systemem
Informacyjnym (RIS) i Systemem Archiwizacji i Dystrybuciji Obrazéw (PACS)a, wspoipraca
systeméw odbywac sie bedzie za pomocg wbudowanych w systemy HIS oraz PACS/RIS
mechanizmow wymiany danych. Integracja bedzie oparta o komunikacje w standardzie HL7,
jest niewystarczajgce.

Zdaniem odwotujgcego, aby modc skorzystaé ze standardu HL7, konieczne jest
udostepnienie wykonawcom dokumentacji tych interfejséw oraz podanie doktadnego zakresu

wymienianych danych.

Tres¢ dokumentacji postepowania przywotana przez odwotujgcego wymaga
uzupetnienia.

W pkt 11.3.7. poswieconemu integracji z diagnostykg obrazowg w ppkt 1 zamawiajgcy
wskazatl bowiem, ze w odniesieniu do integracji z oczekuje podstawowego poziomu integracji
tzw. ,ptytkiej integracji’ obejmujgcej co najmnie;j:

a) Przekazywanie zleceh drogg elektroniczng wraz z danymi skierowania oraz
danymi osobowymi pacjenta.

b) Automatyczne przesytanie do systemu HIS informacji o terminie uméwienia
badania.

c) Automatyczne odsytanie do systemu HIS opisu badania zleconego
elektronicznie.

d) Mozliwos¢é anulowania/odrzucenie zlecenia wystanego z systemu HIS po
stronie RIS.

e) Sledzenie statusu realizacji zlecenie po stronie HIS.

f) Mozliwos¢ przesytania linkbw do wynikow badan w systemie RIS (dostep on-
line do wynikéw wykonanych w systemie RIS).

g) Automatyczne uzupetnianie danych rozliczeniowych NFZ w systemie HIS po
odestaniu wynikow badania z systemu RIS.

h) Automatyczne rozsytanie komunikatéw o zmianie danych osobowych pacjenta
w systemie HIS.

Zgodnie z dyspozycjg art. 29 ust. 1 Pzp przedmiot zamowienia powinien zostac

opisany w sposob jednoznaczny i wyczerpujgcy, za pomocg dostatecznie doktadnych i



zrozumiatych okreslen, uwzgledniajgc wszystkie wymagania i okolicznosci moggce miec
wplyw na sporzadzenie oferty. Istota tego przepisu sprowadza sie do okreslenia przez
zamawiajgcego swoich wymagan dotyczgcych przedmiotu zamowienia tak szczegoétowo i
doktadnie, aby kazdy wykonawca byt w stanie zidentyfikowaé, czego zamawiajgcy oczekuje.

W ocenie sktadu orzekajgcego zamawiajgcy sprostat wymaganiom przywotanego
przepisu. W sposob jasny wskazat, ze oczekuje integracji z wykorzystaniem protokotu HL7
oraz podat wersje tego protokotu. W sposéb nie budzacy watpliwosci podat rowniez zakres,
w jakim oczekuje integraciji.

Rzeczg odwotujgcego byto w takiej sytuacji wywiedzenie i udowodnienie, ze zakres
danych opisanych przez zamawiajgcego nie pozwala odwotujgcemu ztozy¢ oferty. Choé
bowiem opis przedmiotu zamdwienia zgodnie z przepisami ustawy jest obowigzkiem
zamawiajgcego, to jesli wykonawca twierdzi, ze jest przeciwnie winien twierdzenie to
udowodnic¢ (art. 190 ust. 1 Pzp w zw. z art. 6 k.c.). Tymczasem odwotujgcy podnosit jedynie
gotostownie, ze opis wymagan zamawiajgcego nie pozwala mu na oszacowanie liczby
roboczogodzin, a tym samym na prawidtowg wycene oferty. Takie stanowisko procesowe,
ktére opisang teze opiera jedynie na stwierdzeniu, ze protokoty HL7 stosowane przez
réznych wykonawcow roznig sie miedzy sobg, jest niewystarczajgce. Odwotujgcy winien
wykaza¢ te roznice oraz to, ze sg one na tyle duze, Zze uniemozliwiajg prawidtowe
przygotowanie oferty. W zwigzku z tym Izba uznata zarzut za nieudowodniony.

Przywotywane przez odwotujgcego orzecznictwo Izby zapadto w indywidulnych
okolicznosciach tej sprawy, w szczegolnosci dotyczyto dwukierunkowej integracji w duzo
szerszym zakresie niz w badanym postepowaniu.

Ad. Zarzut 4 lit. d oraz zarzut 5. Zarzuty te byty tgcznie prezentowane na rozprawie
i Izba rowniez odniesie sie do nich tgcznie.

Odwotujgcy podat nastepujgce podstawy faktyczne oraz uzasadnienie zarzutow.

W odniesieniu do zarzutu 4 lit. d odwotujgcy powotat, ze w Zatgczniku Nr 2 do SIWZ —
Opis przedmiotu zaméwienia, zamawiajgcy w pkt 11.3.5 w czesci dotyczacej monitorowania
bolu przedstawit opis funkcji modutu w oparciu o wykorzystanie pilotéw, zgdat réwniez
dostawy pilotéw.

Odwotujagcy zarzucit, ze zamawiajgcy opisuje rozwigzanie, jakim obecnie dysponuje
tylko jedna firma informatyczna, ktéra jednoczesnie moze zaoferowaé swoje systemy
informatyczne, konkurencyjne wzgledem systeméw odwotujgcego. Opisany przez
zamawiajgcego modut dziatajgcy z pilotami wyklucza tych wykonawcow, ktérzy sg wstanie
zaproponowaé inny sposob zbierania informacji o bdlu pacjenta, np. z wykorzystaniem
smartfonéw, ktoére posiada obecnie wiekszo$¢ pacjentéw. Modut monitorowana bélu

dziatajgcy w oparciu o smartfony bytby dla zamawiajgcego znacznie korzystniejszy,



poniewaz nie ogranicza ilosci monitorowanych pacjentow do ilosci zakupionych pilotéw.
Obniza on rowniez koszty pozyskania systemu monitorowania bélu gdyz nie jest konieczny
zakup pilotow i ich ewentualne serwisowanie. Dodatkowo zamieszczone w SIWZ wymagania
dla modutu sg niespdjne, z wymaganiami dla dostarczanych pilotéw. Zamawiajgcy wymaga
mierzenia bolu w 10 stopniowej skali, podczas gdy dostarczone piloty majg mie¢ 6
przyciskow okreslajgcych poziom bélu. Opisane wymaganie zdaniem odwotujgcego narzuca
technologie w jakiej stworzony ma by¢ oferowany ZSI - monitowanie bdlu, i ma na celu
wykluczenie tych producentéw systemow, ktérzy tworzg swoje systemy w inny, czesto
korzystniejszy dla Zamawiajgcych sposéb. W potgczeniu z innymi wymagania SIWZ w
niniejszym postepowaniu oferte bedzie mégt ztozy¢ tylko podmiot oferujgcy doktadnie jeden
z dostepnych na rynku systeméw.

Odwotujgcy wnosit o modyfikacje wymagan SIWZ przez zmiange umozliwiajacg
ztozenie ofert tym wykonawcom, ktorzy chcg zaoferowa¢ modut monitorowania bolu z
pominieciem pilotow i wykorzystujgcych do tego inne technologie, w tym smartfony.

W zakresie zarzutu nr 5 odwotujgcy wskazat, ze w Zatgczniku nr 2 do SIWZ w pkt

1.4.ust. 8:
,<Zamawiajagcy wymaga; aby zaoferowane rozwigzanie (system) bylo rozwigzaniem
istniejgcym, dziatajgcym, gotowym do wdrozenia i zapewniajgcym realizacje wszystkich
wymaganych w SIWZ (w szczegolnosci OPZ) funkcjonalnosci na dzien sktadania ofert i nie
moze by¢ w fazie opracowywania, budowy, testéw, projektowania itp.”.

Odwotujgcy zarzucit, ze przedmiotem zamoéwienia ma by¢é system monitorowania
bodlu, ktérego jedyny producent posiada i oferuje wtasny konkurencyjny wzgledem wszystkich
potencjalnych  wykonawcow ZSI, zatem sformutowanie powyzszego wymagania
uniemozliwia udziat w postepowaniu u innym niz oferujgcy wspomniany system wykonawca.
Skoro na realizacje zamdwienia ewentualny wykonawca bedzie miat ponad 12 miesiecy,
celem tak postawionych wymagan jest wykluczenie tych producentow systemoéw, ktorzy w
zadanym czasie sg w stanie zrealizowaC cate zamowienie i wyprodukowac¢ system
monitorowania boélu. Potwierdzeniem tego wydaje sie rowniez, to, ze Zamawiajgcy dokfadnie
opisuje jakich pilotéw zgda i w jakiej technologii majg by¢ zbierane dane z tych pilotéw, nie
zauwazywszy, ze opisany 6 przyciskowy pilot nie bedzie w stanie obstuzy¢ 10 stopniowej
skali mierzenia bélu.

Zdaniem odwotujgcego skarzone wymagania w zaden sposob nie sg uzasadnione
potrzebami zamawiajgcego, a jedynie blokujg okre$lone rozwigzania informatyczne, ktére
mogtyby skutecznie dziata¢ w placéwce szpitalnej. Wskazujg natomiast na konkretnego

wykonawce i sg ograniczeniem konkurencji.



Odwotujgcy wnidst o modyfikacje SIWZ przez umozliwienie uzupetnienia oferowanych
ZSI o brakujgce funkcje i moduty oraz o zmiane zapisu wymagania na:

,Zamawiajagcy wymaga, aby zaoferowane rozwigzanie (system) bylo rozwigzaniem
istniejgcym, dziatajgcym, gotowym do wdrozenia i zapewniajgcym realizacje wszystkich
wymaganych w SIWZ (w szczegolnosci OPZ) funkcjonalnosci na dzien odbioru.

Zarzut nie zastuguje na uwzglednienie.

Jego istota sprowadza sie do dwodch twierdzen. Po pierwsze, ze wymaganie to co
najmniej ogranicza konkurencje, gdyz na rynku polskim funkcjonuje rozwigzanie jednego
producenta. Po drugie, ze zamawiajgcy nie powinien wymagac, by system monitorowania
bolu byt konkretnie wskazany juz w ofercie, lecz powinien dopusci¢ jego zapewnienie -w
oferowanym systemie na dzien odbioru.

W pierwszej kwestii Izba zwazyta, ze jest slusznym prawem zamawiajgcego
oczekiwanie wskazanie kompletnego rozwigzania, ktérego poprawnosé¢ bedzie w stanie
zweryfikowac¢ na etapie oceny ofert. Przedmiotem postepowania nie jest ustuga rozbudowy
systemu, lecz dostawa i wdrozenie infrastruktury sprzetowej i oprogramowania. Nie jest
zatem zasadne, aby zamawiajgcy przesuwat ocene spetnienia swoich wymagan na dzien
odbioru systemu.

W odniesieniu do drugiego zagadnienia, lzba stwierdzita, ze okoliczno$¢ istnienia na
polskim rynku systemu monitorowania bélu pochodzgcego od jednego producenta jest
niesporny. Wynika to z twierdzen stron i znajduje potwierdzenie w wydrukach ze stron
internetowych ztozonych przez przystepujgcego Compu Group Medical Polska Sp. z o.0.
Jednak ta okolicznos$¢, ani wspotpraca gospodarcza miedzy firmg Nexus a przystepujgcym
po stronie zamawiajgcego wykonawcg KonsultantlT sama w sobie nie oznacza, ze
zamawiajgcy opisujgc przedmiot zamowienia naruszyt przepisy ustawy. Zamawiajgcy ma
prawo opisa swoje potrzeby w taki sposob, aby przedmiot zamdéwienia spetniat jego
wymagania i zaspakajat potrzeby, a w sytuacji, gdy potrzeby zamawiajgcego sg
uzasadnione, brak jest podstaw do uznania, ze dokonany opis narusza zasady konkurenciji
oraz rownego traktowania wykonawcéw. Sama okoliczno$¢, ze opis przedmiotu zamodwienia
uniemozliwia ztozenie oferty przez odwotujgcego, w sytuacji, gdy na rynku ustug
stanowigcych przedmiot zamowienia dziata wielu wykonawcow, a czesc z nich sktada oferty
w postepowaniach zawierajgcych wymaganie dostawy pilotowego systemu monitorowania
bdlu, nie wskazuje na naruszenie podstawowych zasad udzielania zamowien publicznych.

Wymaganie przez zamawiajgcego systemu monitorowania bélu obstugiwanego przy
uzyciu pilota Izba uznata za uzasadnione. Izba zwazyta, ze wiedzg publicznie dostepng sg
niedostatki co do leczenia bélu u pacjentdw oraz monitorowaniu tego leczenia przez

podmiotu udzielajgce $wiadczen leczniczych. Potwierdza to raportu Najwyzszej Izby Kontroli



pt. Dostepnosé terapii przeciwbolowej (https://www.nik.gov.pl/plik/id,13790,vp,16226.pdf oraz

https://www.nik.gov.pl/aktualnosci/nieleczenie-bolu.htm| data dostepu: 27 maja 2019 r.).

Art. 20a ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U. z 2017 poz.
1318) stanowi w ust. 1 o prawie kazdego pacjenta do leczenia bdlu oraz w ust. 2 0
obowigzku podejmowania przez udzielajgce swiadczehn zdrowotnych podmioty dziatan
polegajgcych na okresleniu stopnia natezenia bélu, jego leczeniu oraz monitorowaniu
skutecznosci tego leczenia. Realizacji tego celu sprzyja elektroniczny system monitorowania
bolu dostepny dla kazdego pacjenta bez wzgledu na jego status materialny. lzba nie
podzielita pogladu, ze rownowarte takiemu systemowi jest bezposrednie informowanie
personelu medycznego przez chorego o stopniu bélu. Oczywistym jest, ze informacje o
dolegliwoéciach bolowych powinny trafia¢ do personelu, a kontakt chorego z pacjentami jest
istotny, jednak generowanie tych informacji w ramach zintegrowanego systemu jest bardziej
efektywne. System ten gromadzi automatycznie dane, ktére sg dostepne dla upowaznionych
0sOb i mogg by¢ przedmiotem analizy. Zados$¢uczynienie najdalej idgcemu Zagdaniu
odwotujgcego nie tylko bytoby dziataniem nie majacym oparcia w przepisach ustawy, ale tez
de facto sprzeciwiatoby sie postepowi na rynku zaméwien publicznych, gdyz brak dostawy
systemu monitorowania bélu powodowatby wytacznie konsekwencje wynikajgce z zawartej
umowy. Skoro — jak twierdzit przystepujgcy po stronie odwotujgcego — wykonanie takiego
systemu nie jest technologicznie ztozone, oznacza to, ze jest lub co najmniej powinno by¢ w
zasiegu mozliwosci licznych uczestnikéw rynku ustug i dostaw informatycznych.

Izba nie podzielita pogladu odwotujgcego, ze wartoscig najwyzszg jest tu formalna
zgodno$¢ opisu przedmiotu zamoéwienia z przepisami ustawy. Przeciwnie formalna
poprawnos¢ opisu wymagan zamawiajgcego nie jest celem samym w sobie, celem
zamoéwien publicznych jest bowiem w okolicznosciach sprawy zaspokajanie w ramach
porzadku prawnego istotnych potrzeb spotecznych. Dobro pacjentéw nie powinno by¢ zatem
tracone z oczu. W tym kontekScie Izba zwazyta, ze z punktu widzenia przeznaczenia
systemu — tzn. monitorowania bolu rozwigzanie oparte o piloty bedgce wiasnoscig szpitala
jest uzasadnione. Natomiast rozwigzanie oparte o smartfony bedgce wiasnoscig pacjenta
moze spowodowaé roznice w dostepie do $wiadczen medycznych ze wzgledu na status
materialny oraz umiejetnoéci obstugi urzadzen przez pacjentéw oraz problemy z ustaleniem
po czyjej stronie lezy odpowiedzialnos¢, w sytuacji, gdy system taki zawiedzie.

Podzielono réwniez stanowisko zamawiajgcego zawarte w odpowiedzi na odwotanie,
ze SIWZ nie wymaga w ramach systemu monitorowania bolu pilota o szesciu przyciskach.
Taka minimalna liczba przyciskéw zostata wskazana w opisie przedmiotu zamdwienia w

zakresie modutu przywotawczego personelu z wykorzystaniem pagerow.


https://www.nik.gov.pl/plik/id,13790,vp,16226.pdf
https://www.nik.gov.pl/aktualnosci/nieleczenie-bolu.html

Kierujgc sie tymi racjami Izba uznata, ze wymaganie zamawiajgcego nie ogranicza
konkurencji w postepowaniu i zarzut naruszenia przepisow ustawy uznala za

niepotwierdzony.

W tym stanie rzeczy Izba na podstawie art. 192 ust. 1 i 2 Pzp orzekta, jak w pkt 1
sentencji.
O kosztach Izba orzekta na podstawie art. 192 ust. 9 i 10 Pzp, uwzgledniajac koszty
wynagrodzenia petnomocnika zamawiajgcego w kwocie 3.600 zi, zgodnie z § 3 pkt 2 lit. b
rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow z dnia 15 marca 2010 r. w sprawie wysokosci oraz
sposobu pobierania wpisu od odwotania oraz rodzajéw kosztéw w postepowaniu

odwotawczym i sposobu ich rozliczania (Dz. U. Nr 41, poz. 238 ze zm.).

Przewodniczacy: ...,



