Sygn. akt:  KIO 914/14

WYROK
z dnia 27 maja 2014 r.

Krajowa Izba Odwotawcza - w skfadzie:

Przewodniczacy: Marek Szafraniec

Protokolant: Natalia Dominiak

po rozpoznaniu na rozprawie w dniu 22 maja 2014 r. w Warszawie odwotania wniesionego
do Prezesa Krajowej Izby Odwotawczej w dniu 8 maja 2014 r. przez wykonawce: Centrale
Farmaceutyczng ,,CEFARM” S.A. w Warszawie (01-248), ul. Jana Kazimierza 16
w postepowaniu prowadzonym przez Zamawiajgcego: Szpital Wojewoédzki nr 2
im. sw. Jadwigi Krélowej w Rzeszowie (35-301), ul. Lwowska 60

orzeka:

1. oddala odwotanie,

2. kosztami postepowania obcigza wykonawce: Centrale Farmaceutyczng
»,CEFARM” S.A. w Warszawie i zalicza w poczet kosztéw postepowania
odwotawczego kwote 15 000 zt 00 gr (stownie: pietnascie tysiecy ztotych zero groszy)
uiszczong przez wykonawce: Centrale Farmaceutyczng ,CEFARM” S.A.

w Warszawie tytutem wpisu od odwotania.

Stosownie do art. 198a i 198b ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zamowien
publicznych (Dz. U. z 2013 r. poz. 907 z p6zn. zm.), na niniejszy wyrok - w terminie 7 dni
od dnia jego doreczenia - przystuguje skarga za posrednictwem Prezesa Krajowej Izby
Odwotawczej do Sadu Okregowego w Rzeszowie.

Przewodniczacy: ...,



Sygn. akt:  KIO 914/14

Uzasadnienie

Postepowanie o udzielenie zamdwienia prowadzone w trybie przetargu nieograniczonego
na realizacje zadania: ,Zakup i dostawa lekow stosowanych w programach lekowych’
zostato wszczete przez Szpital Wojewddzki nr 2 im. sw. Jadwigi Krolowej w Rzeszowie,
zwany dalej Zamawiajgcym. Ustalona przez Zamawiajacego wartos¢ zamowienia
przekraczata kwoty okreslone w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 ustawy
z dnia 29 stycznia 2004 — Prawo zamdéwien publicznych (Dz. U. z 2013 r. poz. 907
z p6zn. zm.), zwanej dalej ustawg Pzp. Ogtoszenie o zaméwieniu zostato opublikowane
w Dzienniku Urzedowym Unii Europejskiej (2014/S 040 - 065789) w dniu 26 lutego 2014 r.

W dniu 8 maja 2014 r. do Prezesa Krajowej Izby Odwotawczej wptyneto odwotanie wniesione
w formie pisemnej przez wykonawce: Centrala Farmaceutyczna ,CEFARM” S.A.
w Warszawie, zwanego dalej Odwotujacym.

Odwotanie zostato wniesione wobec czynnosci uniewaznienia postepowania o udzielenie
zamoéwienia w zakresie czesci pigtej. Odwotujacy zarzucat Zamawiajacemu ,naruszenie:

i. art. 7 ust. 1 Ustawy poprzez naruszenie podstawowej zasady udzielania zamowien
publicznych, tj. zasady prowadzenia postepowania o udzielenie zamowienia publicznego
W Sposob, ktory zapewnia rowne traktowanie wszystkich wykonawcdow ubiegajgcych sie
0 udzielenie zamdwienia;

ii. art. 29 ust, 3 Ustawy poprzez jego bfedng wyktadnie i w konsekwencji nieuprawnione
zastosowanie w sytuacji, gdyz Zamawiajgcy w ogole w opisie przedmiotu zamowienia
nie odwotuje sie do znakoéw towarowych, patentéw oraz nie wskazuje pochodzenia
zamawianego produktu leczniczego;

ii. —art. 29 ust, 3 Ustawy poprzez jego niewtasciwg wyktadnie, ktora doprowadzita
Zamawiajgcego do bfednego wniosku, iz naruszyt on zasady sporzadzania opisu
przedmiotu zamodwienia, a w konsekwencji byt zobowigzany do uniewaznienia
Postepowania;

iv. —art. 93 ust. 1 pkt 7) w zw, z art. 29 ust. 3 Ustawy poprzez jego bezpodstawne
zastosowanie | bezprawne uniewaznienie Postepowania, podczas gdy prawidfowo
przeprowadzona wyktadania przepisow Ustawy oraz odniesienie sie do obiektywnych
potrzeb Zamawiajgcego oraz spojnych i konsekwentnie dokonywanych czynnosci w toku



Postepowania prowadzi do wniosku, iz Zamawiajgcy w zadnym wypadku nie naruszyt

uregulowanych zasad dokonywania opisu przedmiotu zamowienia.”

Majac na uwadze podniesione zarzuty Odwotujacy wnosit o0 , 1. uniewaznienie czynnoSci
Zamawiajgcego z 28 kwietnia 2014 r. dotyczacej uniewaznienia Postepowania w zakresie
zadania nr 5; 2. nakazanie Zamawiajgcemu dokonania czynno$ci badania oraz oceny
ztozonej przez Odwotujgcego oferty; 3. nakazanie Zamawiajgcemu uznania, ze oferta
ztozona przez Odwotujgcego w toku Postepowania w zakresie zadania nr 5 jest ofertg
najkorzystniejszg.”

Sktad orzekajacy Izby wykluczyt to, aby spetniona zostata ktérakolwiek z przestanek
odrzucenia odwotania ustanowionych w art. 189 ust. 2 ustawy Pzp.

Po przeprowadzeniu rozprawy z udzialem stron, na podstawie zebranego materiatu

dowodowego w_sprawie, z uwzglednieniem stanowisk stron, Izba ustalita i zwazyia,

Co nastepuije.

W pierwszej kolejnosci Izba stwierdzita, ze Odwotujacemu, w Swietle przepisu art. 179
ust. 1 ustawy Pzp, przystugiwato prawo wniesienia odwotania w postepowaniu o udzielenie

zamoOwienia prowadzonym przez Zamawiajgcego.

Izba postanowita zaliczy¢ w poczet materialtu dowodowego dokumentacje postepowania
0 udzielenie zaméwienia przekazang przez Zamawiajgcego i potwierdzong przez niego
za zgodnos¢ z oryginatem, a takze dokumenty przedstawione przez Odwotujacego,
tak przy odwotaniu, jak i w toku rozprawy, w zakresie, w jakim zostaly one sporzadzone
w jezyku polskim.

Ilzba odmoéwita przeprowadzenia wnioskowanego przez Odwotujgcego dowodu
z przestuchania w charakterze biegtego dr J........ H.......... — zgodnie z oswiadczeniem
Odwotujacego — pracownika Zamawiajgcego, a takze Konsultanta wojewddzkiego
w dziedzinie gastroenterologii dla wojewodztwa podkarpackiego, na okolicznos¢ wykazania
niemozliwosci zamiany leku Remicade na inny lek, w trakcie leczenia pacjenta. W ocenie
Izby realizacja tak sformutowanego wniosku dowodowego nie znalaztaby oparcia
w przepisach ustawy Pzp. Zgodnie z art. 190 ust. 2 ustawy Pzp dowodami w postepowaniu
odwotawczym moga byé w szczegdlnosci dokumenty, zeznania $wiadkéw, opinie biegtych
oraz przestuchanie stron, zgodnie zas z art. 190 ust. 4 ustawy Pzp lzba moze powotac
biegtego sposréd oséb wpisanych na liste biegtych sadowych prowadzong przez prezesa
wiasciwego sadu okregowego. Majac na uwadze odpowiednie przepisy odnoszace sie
do postepowania dowodowego przed lzba, w szczegolnosci przywotane powyzej, lzba



uznata, iz brak byto podstaw do przestuchania wskazanej przez Odwotujacego osoby
w charakterze biegtego — nie zostato wykazane, aby dr J.......... Hooooon byt wpisany na
liste biegtych sadowych prowadzong przez prezesa wiasciwego sadu okregowego,
a co istotniejsze nie zostat on powotany do postepowania w charakterze biegtego celem
sporzadzenie opinii — Odwotujacy nie wnioskowat 0 wydanie postanowienia o dopuszczeniu
dowodu z opinii biegtego, a jedynie o przestuchanie go w charakterze biegtego.
Uwzgledniajac te okolicznosci, lzba uznata, ze realizacja tak sformutowanego wniosku

dowodowego prowadzitaby jedynie do zwtoki w postepowaniu.

Majac na celu ocene zasadnosci zarzutéw podnoszonych w odwotaniu Izba ustalita,
ze zgodnie z trescig pkt 1.1 Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zaméwienia (SIWZ) opis
przedmiotu zaméwienia zawarty zostat w formularzach cenowych stanowigcych zatacznik
nr 2/1-2/8 do SIWZ. W pkt 1.2 SIWZ Zamawiajacy dopuscit sktadanie ofert czesciowych
na kazdy z o$miu wskazanych tam pakietéw, w tym na ,Pakiet nr 5 - Infliximab’.
W pkt 1.6 Zamawiajacy poinformowat wykonawcédw, iz wymaga od nich podania
dla zaoferowanego produkitu nazwy handlowej, producenta i kodu EAN produktow
leczniczych w formularzu cenowym. W pkt 11.8 SIWZ Zamawiajacy dopuscit sktadanie ofert
rownowaznych, wskazat przy tym, ze ,w przypadku produktow leczniczych przez oferte
rownowazng nalezy rozumie¢ lek zawierajgcy te samq substancje czynng oraz majgcy
te same wskazania i te samg droge podania przy braku roznic postaci farmaceutycznej,
zgodnie z art. 2 pkt 13a Ustawy z dnia 12 maja 2011 roku o refundacji lekow, Srodkow
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych
(Dz. U. Nr 122 22011 r. poz. 696 z pozn. zm).”

W toku postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego Zamawiajacy, pismem
z dnia 30 marca 2014 r., udzielit dwoch odpowiedzi odnoszacych sie do tresci SIWZ
w zakresie opisujacym pakiet piaty. Na pytanie: ,Czy zamawiajgcy, w ramach Zamdwienia,
przewiduje mozliwo$¢ nabycia, w celu realizacji programu lekowego, produktu leczniczego
0 kodzie EAN innym, niz 5909990900114, pomimo tego ze produkt o kodzie EAN
5909990900114 byt stosowany dotychczas w terapii 0sob leczonych przez zamawiajgcego,
ktorych stan zdrowia wymaga dalszego podawania produktu o tych samych wtasciwosciach,
sposobie podania i dawkowania?’ Zamawiajacy wyjasnit, ze ,Biezgce zamdwienie oparte jest
na ilosci wyliczonej w celu kontynuacji leczenia pacjentow dotychczas stosowanym lekiem
0 kodzie EAN 5909990900114. Zapewnienie dostepnosci preparatu biopodobnego
dla nowych terapii i/lub zmiany leku w uzasadnionych terapeutycznie przypadkach nastgpi
w oddzielnym postepowaniu.” Na pytanie drugie: ,Czy Zamawiajgcy podczas trwania

12 miesiecznej umowy przewiduje przyjmowanie w ramach terapii nowych pacjentow?



Jesdli Zamawiajgcy przewiduje to prosimy o uwzglednienie tego faktu w opisie przedmiotu
zamowienia i dopuszczenie dla nowych pacjentow mozliwosci leczenia lekami o nazwie
miedzynarodowej Infliximab Przyktadowa propozycja podzielenia przedmiotu zamowienia:
40% czyli 208 fiolek stanowit Infliximab dla nowych pacjentow a 312 fiolek lek Remicade”
Zamawiajacy wyjasnit, ze ,Biezgce zamowienie oparte jest na ilosci wyliczonej w celu
kontynuacji leczenia pacjentow dotychczas stosowanym lekiem o kodzie EAN
5909990900114. Zapewnienie dostepnosci preparatu biopodobnego dla nowych terapii
i/lub zmiany leku w uzasadnionych terapeutycznie przypadkach nastgpi w oddzielnym
postepowaniu’.

Przed uptywem terminu sktadnia ofert, z zakresie pakietu 5, Zamawiajgcemu oferte ztozyt
jedynie Odwotujacy.

Zamawiajacy, pismem z dnia 28 kwietnia 2014 r., poinformowat Odwotujacego
0 uniewaznieniu prowadzonego przez siebie postepowania w zakresie pakietu pigtego
na podstawie art. 93 ust. 1 pkt 7 ustawy Pzp. Uznat on, iz postepowanie to obarczone jest
niemozliwg do usuniecia wada uniemozliwiajgcq zawarcie niepodlegajacej uniewaznieniu
umowy w sprawie zamoOwienia publicznego. Wyjasnit przy tym, ze w opisujac przedmiot
zamoOwienia w ramach pakietu nr 5 wskazat tylko jeden kodu EAN, zgodnie zas z art. 29
ust. 3 ustawy Pzp przedmiotu zamowienia nie mozna opisywac¢ przez wskazanie znakéw
towarowych, patentéw lub pochodzenia, chyba ze jest to uzasadnione specyfikg przedmiotu
zaméwienia i Zamawiajacy nie moze opisa¢ przedmiotu zamdwienia za pomoca
dostatecznie  doktadnych okreslen, a wskazaniu takiemu towarzysza wyrazy
,,lub rownowazny’. Zauwazyt réwniez, ze opis przedmiotu zamowienia powinien umozliwia¢
jednakowy dostep do zamowienia i nie moze powodowac nieuzasadnionych przeszkod
w otwarciu zaméwien publicznych na konkurencje, za$ naruszenie zasady uczciwej
konkurencji okreslonej w ustawie z uwagi na niewtasciwy opis przedmiotu zamowienia
zachodzi w sytuacji, gdy Zamawiajacy opisze przedmiot zamdwienia poprzez zbytnie
dookreslenie przedmiotu powodujace, bez uzasadnienia, wskazanie na konkretny produkt,

ale réwniez, gdy Zamawiajacy nie dokona wtasciwego opisu przedmiotu zamoéwienia.
Wobec powotanych tu czynnosci Odwotujgcy wnidst odwotanie.

Izba, kierujgc sie przepisem art. 192 wust. 7 ustawy Pzp, odwotanie wniesione
przez Odwotujgcego rozpoznata w granicach zarzutéw w nim zawartych i popieranych w toku
postepowania odwotawczego.

Sktad orzekajacy Izby, uwzgledniajac zgromadzony w sprawie materiat dowodowy oraz
zakres zarzutow podniesionych w odwotaniu i podlegajacych kognicji Izby, doszedt



do przekonania, iz sformutowane przez Odwotujgcego zarzuty nie znajdujg oparcia
w ustalonym stanie faktycznym i prawnym, a tym samym rozpoznawane odwotanie,

jako takie, nie zastuguje na uwzglednienie.

Jak ustalita Izba, Odwotujacy opart wniesione przez siebie odwotanie na twierdzeniu,
iz Zamawiajacy nie odwotat sie w opisie przedmiotu zamowienia pakietu piatego do znakéw
towarowych czy patentéw, nie wskazywat takze pochodzenia zamawianego produktu
leczniczego. Przyznat jednoczesnie, ze w odpowiedzi na pytania odnoszace sie do tresci
SIWZ Zamawiajacy wskazat kod EAN opisujacy okreslony produkt. Zastrzegat przy tym,
ze nawet takie wskazanie nie wptywato na konkurencje na rynku, a ponadto byto
uzasadnione obiektywnymi potrzebami Zamawiajgcego — koniecznym bowiem jest,
aby kontynuacja leczenia pacjentéw juz rozpoczetego byta prowadzona z uzyciem leku
uzywanego od poczatku prowadzenia terapii, ewentualnie wtasciwym bytoby pozostawienie
decyzji o zmianie stosowanego leku w terapii juz rozpoczetej lekarzowi prowadzgcemu

leczenie.

W ocenie Izby, stanowisko Odwotujacego nie znalazto swego potwierdzenia

w przedstawionym lzbie materiale dowodowym.

W pierwszej kolejnosci, I1zba uznata, iz analiza tre$ci uzasadnienia decyzji Zamawiajacego
0 uniewaznieniu postepowania, pozwala przyjac¢, ze odwotywat sie on w nim, nie li tylko
do przywotanego literalnie w tym uzasadnieniu naruszenia art. 29 ust. 3 ustawy Pzp,
ale réwniez do przepisu art. 29 ust. 2 ustawy Pzp, ktérego co prawda nie wskazat wprost,
natomiast odniést sie do niego piszgac o koniecznosci zapewnienia jednakowego dostepu
do zaméwienia oraz niepowodowaniu nieuzasadnionych przeszkéd w otwarciu zamowien
na konkurencje. Tak tez, w kontekscie powotanych dwoch przepisow de facto formutowat
swe zarzuty Odwotujacy, szczegdblnie w uzasadnieniu swego odwotania, w ktérym odwotywat
sie w sposbb obszerny do wywodzonego przez siebie istnienia po stronie Zamawiajgcego
obiektywnych potrzeb do sporzgdzenia opisu przedmiotu zamowienia o takiej wtasnie tresci.

Zgodnie z art. 29 ust. 3 ustawy Pzp przedmiotu zamOwienia nie mozna opisywac
przez wskazanie znakéw towarowych, patentéw lub pochodzenia, chyba ze jest to
uzasadnione specyfikg przedmiotu zamdéwienia i zamawiajgcy nie moze opisa¢ przedmiotu
zamoéwienia za pomocg dostatecznie doktadnych okreslen, a wskazaniu takiemu towarzysza
wyrazy ,lub rownowazny’. Przepis art. 29 ust. 2 ustawy Pzp stanowi zas, ze przedmiotu

zamdwienia nie mozna opisywac w sposoéb, ktéry mogtby utrudnia¢ uczciwg konkurencje.

W kontekscie przywotanych przepisow, lzba uznata, ze nie znajduje potwierdzenia
w dokumentacji postepowania o udzielenie zamoéwienia twierdzenie Odwotujacego,



zgodnie z ktérym Zamawiajacy nie odwotat sie w opisie przedmiotu zamdwienia pakietu
pigtego do znakéw towarowych czy patentéw, nie wskazywat takze pochodzenia
zamawianego produktu leczniczego. Wskazanie takie zawarte =zostato bowiem
w odpowiedziach na pytania udzielonych pismem 2z dnia 20 marca 2014 r.,
gdzie Zamawiajgcy wprost stwierdzit, iz w prowadzonym przez niego postepowaniu w
zakresie pakietu piatego zamierza zakupi¢ konkretny lek o okreslonym w tejze odpowiedzi
numerze EAN. Jak przyznat Odwotujacy w toku rozprawy przed Izbg lekiem, ktdry opisywat
powotany kod EAN, jest Remicade. Okolicznos¢ ta pozwolita Izbie uznaé, ze udzielajac
przywotanych tu odpowiedzi na pytania wykonawcéw Zamawiajacy zmienit pierwotng tresc
SIWZ w zakresie opisu przedmiotu zaméwienia w pakiecie piatym i zawezit liste lekdéw
mozliwych mu do zaoferowania z trzech (Remicade, Inflectra i Remsima) do jednego
(Remicade). W sposéb wyrazny przesadzit, ze lek, ktéry ma zamiar zakupi¢ w ramach
pakietu pigtego (konkretny lek, oznaczony odpowiednim numerem EAN) ma stuzy¢ jedynie
kontynuaciji leczenia pacjentéw, ktorzy juz byli leczeni tym witasnie lekiem. Z odpowiedzi tej
wynika, w ocenie lzby, réwniez to, ze Zamawiajacy posrednio wykluczyt w ramach pakietu
piatego przedstawienie mu ofert réwnowaznych (dopuszczonych zgodnie z pkt 11.8 SIWZ),
wyjasniajac, ze leki biopodobne zamierza zakupi¢ w innym postepowaniu — innymi stowy

wykluczyt tym samym mozliwos¢ zaoferowania ich w ramach pakietu piatego.

Majac na uwadze powyzsze, Izba uznata, ze Zamawiajacy w opisie przedmiotu zamowienia
w sposoOb jednoznaczny wskazat na konkretny produkt, ktéry zamierzat zakupi¢ w ramach

pakietu pigtego i wykluczyt mozliwos¢ zaoferowania mu lekéw innych niz Remicade.

Kierujac sie tym przekonaniem, lzba przyjeta, iz koniecznym byto rozstrzygniecie
0 zasadnosci dalszych twierdzeh Odwotujacego, zgodnie z ktérymi wskazanie na konkretny
numer EAN nie wptywato w nieuzasadniony sposob na konkurencje na rynku, a ponadto byto
konieczne ze wzgledu na obiektywne potrzeby Zamawiajacego (potrzebe kontynuacii
leczenia pacjentow juz leczonych z uzyciem leku Remicade, uzywanego od poczatku
prowadzenia ich terapii, oraz koniecznoscig pozostawienia decyzji 0 zmianie stosowanego
leku w terapii juz rozpoczetej lekarzowi prowadzacemu leczenie), a takze byto uzasadnione
specyfika przedmiotu zamdéwienia i Zamawiajacy nie mégt opisa¢ przedmiotu zamoéwienia

za pomocg dostatecznie doktadnych okreslen.

Zdaniem lzby Odwotujacy, zobowigzany zgodnie z art. art. 190 ust. 1 ustawy Pzp
do wskazania dowodéw dla stwierdzenia faktow, z ktérych wywodzit skutki prawne,
nie przedstawit w toku postepowania odwotawczego dowodéw pozwalajacych przyjac,
ze Zamawiajgcy dopuscit sie naruszenia przepiséw ustawy Pzp. Z uwagi za$ na to,
ze zgodnie z art. 191 ust. 2 ustawy Pzp Izba wydajgc orzeczenie w sprawie bierze



za podstawe stan rzeczy ustalony w toku postepowania, sktad orzekajacy nie znalazt
podstaw do uwzglednienia odwotania za zasadne.

Jak ustalita 1zba, Ministerstwo Zdrowia, pismem z dnia 22 kwietnia 2014 r., poinformowato
Zamawiajacego, ze ,zgodnie z aktualnie obowigzujgcym Obwieszczeniem Ministra Zdrowia
w sprawie wykazu refundowanych lekéw, srodkdéw spozywczych specjalnego przeznaczenia
Zywieniowego, wyrobow medycznych w czesci B. Leki dostepne w ramach programu
lekowego znajdujg sie nastepujgce leki zawierajgce substancje czynng infliksimab:” Inflectra,
Remicade i Remsima. Uwzgledniajgc ten fakt, staneto ono na stanowisku, iz ,niewtasciwym
jest ogtoszenie przetargu na zakup infliksimabu ze wskazaniem tylko jednego kodu EAN'’.
Majac na celu uzasadnienie tegoz twierdzenia Ministerstwo Zdrowia przedstawito
wraz z powotanym pismem wiasne stanowisko w sprawie, w kiérym zwrocono uwage
na powstate watpliwosci ,w sprawie mozliwosci stosowania w ramach programdw lekowych
biologicznych lekéw generycznych (nazywanych biopodobnymi) zawierajgcych infliksimab’.
Twierdzito ono co nastepuje: ,Programy lekowe przewidujg zastosowanie substancji czynnej
infliksimabu, a nie konkretnego leku zawierajgcego infliksimab. W zwigzku z powyzszym
w ramach przedmiotowych programow lekowych zastosowanie kazdego leku zawierajgcego
infiksimab jest dopuszczalne w jednakowym zakresie. Zastosowanie kazdego infliksimabu
u pacjenta wymaga spetnienia jednakowych warunkdw okre$lonych w tres$ci programu
lekowego. Minister Zdrowia stoi na stanowisku, ze dopuszczalne jest dowolne zamiennictwo
w zakresie lekow zawierajgcych infliksimab na kazdym poziomie terapii. Wskazane w tresci
programow lekowych zamiana terapii wymagajgca zgody Zespotu Koordynacyjnego dotyczy
wylgcznie zamiany jednego inhibitora TNF na inny inhibitor TNF albo na lek biologiczny
0 innym mechanizmie dziatania. Zatem nie dotyczy to zmian stosowanych w terapii
na poziomie czgsteczki o tej samej nazwie INN.” Na poparcie swoich twierdzen Ministerstwo
Zdrowia przywotywato ,najnowsze rekomendacje The European League Against
Rheumatism (EULAR)’ uznajace roéwnowaznos¢ kazdego z grupy inhibitoréw TNF i
nie wskazujace ,na preferowanie zadnego leku z tej grupy nawet jezeli substancjg czynng
w leku jest czgsteczka o innej nazwie INN’. Ministerstwo wskazywato rowniez, ze zgodnie
z opinig Komisji Europejskiej oraz European Medicines Agency (EMA) ,substancja czynna
leku biopodobnego i jego leku referencyjnego (oryginalnego) jest zasadniczo tg samg
substancjg biologiczng” i mimo tego, ze moga wystepowac niewielkie réznice, to sg one
nieistotne Klinicznie, akceptowalne i ,nie majgce wplywu na bezpieczernstwo stosowania ani
Skutecznos¢” — zgodnie z opublikowanym przez EMA szczegbtowym wykazem
przeprowadzonych badan poréwnawczych ,biopodobny infliksimab, dopuszczony
przez Komisje Europejska, jest rownie bezpieczny i skuteczny co infliksimab oryginalny i
stanowi jego znakomitg terapeutyczng alternatywe we wszystkich zarejestrowanych



wskazaniach. (...) W zwigzku z powyzszym podwazanie podstaw procesu rejestracji lekow
biopodobnych w EMA (w catosci lub w czesSci) jest rowniez szerzenie watpliwosci
w stuszno$c¢ rejestracji produktow referencyjnych, do oceny ktoérych (przed i po procesie
rejestracji) stosuje sie rownie restrykcyjne wymagania o tych samych naukowych
podstawach. (..) A zatem jezeli lek biopodobny zostat dopuszczony do obrotu, posiada taka
samg nazwe miedzynarodowg substancji czynnej, takie same wskazania terapeutyczne,
profil bezpieczenstwa, dawkowanie | posta¢ farmaceutyczng, to nie ma podstaw,
Zeby kwestionowac dopuszczalno$¢ ich zamiennictwa w zakresie refundacyjnym. Jezeli
natomiast przyja¢ stanowisko odmienne i twierdzic, ze leki te sg kompletnie rozne i
niemozliwe do stosowania w takich samych przypadkach to najpierw nalezatoby podwazyc
dokonany proces rejestracji oraz zasadno$¢ wydania pozwolenia na dopuszczenie do obrotu
przez Komisje Europejskg, a dopiero w drugiej kolejnosci proces refundacji.”

Co istotne, w toku rozprawy przez lzbg Zamawiajacy oswiadczyt, iz nie jest on zdolny
do polemiki z powotanym stanowiskiem Ministerstwa Zdrowia, dlatego tez uznat,
ze wiasciwym bedzie uniewaznienie postepowania w zakresie pakietu pigtego. Przyjecie
takiego stanowiska przez Zamawiajgcego, w ocenie Izby, oznaczato faktyczne przyznanie
tego, iz po jego stronie nie istniaty zadne szczegdlne potrzeby uzasadniajgce zawezenie
wskazania listy lekéw, ktére mogtyby mu zosta¢ zaoferowane, do jednego tylko leku
opisanego konkretnym numerem EAN (Remicade). Wspétbrzmiato to z trescig uzasadnienia
czynnosci uniewaznienia postepowania w zakresie pakietu piatego, gdzie stwierdzono,
ze niewtasciwym jest zbytnie dookreslenie przedmiotu powodujace bez uzasadnienia
wskazanie na konkretny produkt. Zamawiajacy przyjat tym samym (nie kwestionujac tych
twierdzen, a wrecz sie z nimi zgadzajac poprzez dokonanie konkretnych czynnosci
w postepowaniu o udzielenie zaméwienia), za Ministerstwem Zdrowia, ze ,dopuszczalne jest
dowolne zamiennictwo w Zzakresie lekow zawierajgcych infliksimab na kazdym poziomie

terapir’.

Twierdzenia odmienne w swej tresci formutowat Odwotujacy — twierdzit on, iz niewtasciwe
jest przyjecie, ze lek referencyjny moze zosta¢ zamieniony lekiem biopodobnym w trakcie
leczenia. Za stusznoscig tej tezy przemawia¢ miaty dowody przywotane przez Odwotujgcego.
Izba, uznajac, ze przedstawiony jej materiat dowodowy na to nie pozwala, nie podzielita tej

oceny.

Jak oswiadczyt to Odwotujacy, leki biopodobne zostaty dopuszczone do obrotu w roku 2013,
przy czym nie dookreslit on szczego6towej daty dziennej wydania odpowiednich aktow,
na podstawie ktorych leki te zostaty do obrotu dopuszczone. Jak sam przyznat, nie podwazat
on procesu rejestracji tychze lekoéw, czy tez procedury dopuszczenia ich do obrotu.



Potwierdzit réwniez, ze przedstawione przez niego fragmenty (jak to wyjasnit —
byty to fragmenty trzech pierwszych stron odpowiednich dokumentéw) charakterystyk
produktu leczniczego, w swej tresci nie zawierajg zadnych réznic w zakresie wskazania
do zastosowania, gdzie w przypadku kazdego z trzech lekéw (tak referencyjnego —
Remicade, jak i biopodobnych — Inflectra i Remsima) okreslono te same choroby, jako te,

w leczeniu ktorych leki te mogg znalez¢ zastosowanie.

Twierdzenia swe uzasadniat jedynie wyrazanymi przez siebie obawami o stusznosc
ekstrapolacji wynikéw badan, co do wybranych choréb, przeprowadzonych w odniesieniu
do leku referencyjnego na leki biopodobne. Twierdzit on przy tym, iz Europejska Agencja
Lekédw (EMA) nie oceniata mozliwosci zamiany leku referencyjnego na lek biopodobny
w toku rozpoczetego juz leczenia pozostawiajgc podjecie tej decyzji, raz — lekarzowi,
a w innym miejscu (przy powotywaniu sie na przedstawiong przez siebie odpowiedz
na pytanie 43) — odpowiednim wtadzom krajowym. W tym zakresie stanowisko
Odwotujacego, Izba uznata za wewnetrznie sprzecznie, nie sposob bowiem przyjac,
iz decyzja o uzyciu leku biopodobnego do kontynuacji leczenia juz rozpoczetego z uzyciem
lekiem referencyjnego mogta zosta¢ pozostawiona przez EMA jednoczes$nie i lekarzowi
prowadzacemu badanie i odpowiednim witadzom krajowym. O ile mozna przyjac,
iz Odwotujacy przedstawit dowod potwierdzajacy pozostawienie decyzji odpowiednim
wtadzom krajowym (powotana odpowiedz na pytanie nr 43), to nie sposéb przyjac,
ze przedstawit takie dowody na pozostawienie przez EMA tej decyzji lekarzowi. Twierdzenia
formutowane w tym zakresie przez Odwotujgcego, tak w uzasadnieniu odwotania,
jak i w toku rozprawy, nie znalazty oparcia w dokumentach przedstawionych Izbie
(a zawierajgcych w sobie wprost wyrazone stanowisko EMA) i stanowity ich daleka
nadinterpretacje. Zastrzezenia przy tym wymaga to, iz Izba odmoéwita wiarygodnosci
stanowigcemu zatgcznik nr 12 do odwotania projektowi Wytycznych w sprawie biopodobnych
produktow leczniczych. Dokument ten, zgodnie z trescig jego pierwszej strony, jest jedynie
projektem opatrzonym datg 22 maja 2013 r., bedacym w toku konsultacji, ktére zakonczy¢
sie miaty w dniu 31 pazdziernika 2013 r. Majac to na uwadze, trudno byto przyjac, iz tresc
tegoz projektu uzna¢ mozna za wigzace stanowisko Komitetu ds. Produkiéw Leczniczych
Stosowanych u Ludzi (CHMP).

Odniesienia wymaga tez dokument: ,Pytania i odpowiedzi na temat biopodobnych’
opatrzony datg 27 wrzesnia 2012 r., gdzie mowa o pozostawieniu mozliwosci podjecia
odpowiedniej decyzji lekarzowi lub farmaceucie. Z uwagi na date sporzgdzenia tegoz
dokumentu i zestawienie jej z datg sporzadzenia odpowiedzi na pytanie nr 43 (jak wynika,



z tresci przedstawionego przez Odwotujgcego wydruku, sporzadzona zostata w marcu 2013
r., a tym samym pdzniej) wiekszg wage nalezy przypisa¢ pézniejszemu stanowisku EMA.

Jak sam Odwotujacy twierdzit, to decyzji odpowiednich wiadz krajowych EMA pozostawita
podjecie decyzji o mozliwosci zamiany leku referencyjnego na lek biopodobny w toku
rozpoczetego juz leczenia. Wskazywat on przy tym na dziatajgcego w oparciu o ustawe
z dnia 18 marca 2011 r. o Urzedzie Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobdw
Medycznych i Produktow Biobdjczych (Dz. U. Nr 82 poz. 451 z p6zn. zm.) Prezesa Urzedu
Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktéw Biobojczych,
jako na witasciwg w tym zakresie wiadze krajowg. Nie przedstawit on jednak Zzadnego
stanowiska tegoz organu, kitdre popieratoby zasadnos¢ formutowanych przez niego
twierdzen, w tym chocby przeniesienie na lekarzy prowadzacych leczenie zastrzezonej,
zgodnie z zaprezentowanym Izbie stanowiskiem EMA, dla tegoz organu kompetencji
w zakresie podjecia decyzji co do wzajemnej wymiennos$ci lub zastepowania powotanych
lekéw. Nie sposob uzna¢ za takie stanowisko komunikat Prezesa tegoz urzedu
przedstawiony lzbie w toku rozprawy — odnosit sie¢ on wszak do innych lekéw opartych
na innych substancjach czynnych, a takze, co wazne w kontekscie tezy dowodowej
sformutowanej przez Odwotujgcego, nie zostalo w nim zawarte ogdlne stwierdzenie
odnoszace sie generalnie do wszystkich lekéw biopodobnych majace zobowigzywaé
do doktadania szczegdlnej uwagi przy stosowaniu lekéw biopodobnych. Spowodowato to,
iz Izba nie doszukata sie w tresci tegoz komunikatu zadnego zwigzku z rozpoznawang
sprawa. Z tych tez wzgledow za indyferentne dla rozstrzygniecia lzba uznata tres¢ Kodeksu
Etyki Lekarskiej przywotywanego przez Odwotujacego.

W kontekscie powotywanej odpowiedzi na pytanie nr 43 bez znaczenia pozostaje réwniez
spos6b uregulowania kwestii wzajemnej wymiennosci lub zastepowania powotanych lekéw
w innych niz Polska krajach, skoro wtasciwymi miaty by¢ odpowiednie wtadze krajowe.
Tak tez ocenita Izba twierdzenia Odwotujacego odwotujace sie do regulacji w innych krajach
tejze kwestii, w tym m.in. odwotania sie do tresci zatacznika nr 14 do odwotania majgcego
opisywac odpowiednie regulacje we Franciji.

Uwzgledniajac powyzsze, Izba przyjeta, tak jak to prezentowat Odwotujacy, iz to Prezes
Urzedu Rejestracji Produktoéw Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktéw Biobdjczych
jest wtasciwg witadzg krajowg w rozumieniu stanowiska EMA, nie zas Minister Zdrowia.
Stad tez marginalne znaczenie, w tym kontekscie mogty mies¢ dla rozstrzygniecia tresc,
czy to obwieszczenia Ministra Zdrowia w sprawie wykazu lekéw refundowanych,

czy to przywotywane Zarzadzenie Prezesa NFZ.
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Dlatego tez stanowisko Ministerstwa Zdrowia skierowane do Zamawiajacego, nie mogto
zosta¢ uznane za wigzace zgodnie z zaprezentowang odpowiedzig nr 43. Niemniej jednak,
jego wiarygodnosc¢, jako spéjnego w swej tresci i odwotujacego sie do zewnetrznych
publikacji (w tym réwniez do opinii EMA oraz Grupy Roboczej Konsultanta Krajowego
w dziedzinie Gastroenterologii), zdaniem Izby nie zostata przez Odwotujacego podwazona.

Izba nie podzielita wyrazonego przez Odwotujacego przekonania o poczynieniu rozréznienia
leku od substancji czynnej w opisach programéw lekowych stanowigcych zataczniki
do obwieszczenia Ministra Zdrowia z dnia 23 kwietnia 2014 r. w sprawie wykazu
refundowanych lekoéw, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz
wyrobow medycznych (Dz. Urz. Min. Zdrow. z 2014 r. poz. 53). W zapisach wskazywanych
przez Odwotujgcego (np. lit. D w kolumnie pierwszej na str. 795) uzyto faktycznie pojecia lek,
niemniej jednak brak podstaw w przedstawionych przez Odwotujacego argumentach,
aby uznac, iz pod pojeciem tym rozumiec nalezy okreslony produkt o odpowiedniej nazwie
handlowej opisany odpowiednim numerem EAN — szczegdlnie z uwagi na zapisy pkt 1
w kolumnie drugiej na stronie 792 — kolumne te opisano hastem ,Schemat dawkowania
lekéw w programie’, a w jej tresci uzyto nazw substancji czynnych m.in. infliksimabu,
nie zas nazw handlowych, ktére to Odwotujacy utozsamiat z pojeciem leku. Podobnie zresztg
art. 2 pkt 10) ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekéw, $rodkdéw spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobdw medycznych, ktory okreslenie lek
definiuje, jako produkt leczniczy w rozumieniu ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. — Prawo
farmaceutyczne (Dz. U. z 2008 r. Nr 45 poz. 271), a zatem jako substancje lub mieszanine
substancji, przedstawiang jako posiadajacg wiasciwosci zapobiegania lub leczenia choréb
wystepujacych u ludzi lub zwierzat lub podawang w celu postawienia diagnozy lub w celu
przywrécenia, poprawienia lub  modyfikacji  fizjologicznych  funkcji  organizmu
poprzez dziatanie farmakologiczne, immunologiczne lub metaboliczne. Jest to o tyle istotne,
ze powotane Obwieszczenie Ministra Zdrowia wydane zostato na podstawie art. 37
ust. 1 ustawy o refundacji lekoéw, $rodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego oraz wyrobéw medycznych, stad tez zakres pojeciowy w niej ustalony,
witasciwy jest réwniez przy dokonywaniu wyktadni postanowien samego obwieszczenia i
zatgcznikow do niego. Podkreslenia w tym kontekscie wymaga to, ze sam Odwotujacy
w wiadomosciach mailowych, ktére swiadczy¢ miaty o ogolnej dostepnosci leku Remicade
w hurtowniach farmaceutycznych, postuguje sie pojeciem produkt lecznicy infliksimab.
Wszystko to poddaje w watpliwos¢ stusznosé przedstawionej w tym zakresie argumentac;i.

Niektére z przedstawionych przez Odwotujacego dokumentdéw zostaty sporzadzone jeszcze
przez zakonczeniem procesu rejestracji lekéw biopodobnych, co wprost wynika z ich tresci
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Tak chociazby wspodlne stanowisko Hiszpanskiego Towarzystwa Gastroenterologicznego i
Hiszpanskiego Towarzystwa Farmakologicznego, gdzie mowa o zblizajacym sie, w dacie
sporzadzenia tegoz stanowiska, terminie wygasniecia ochrony patentowej lekdéw
(w tym roéwniez infliksimab), czy tez stanowisko ECCO: Zastosowanie lekow biopodobnych
w leczeniu nieswoistych chorob zapalnych jelit (NChZJ) lub stanowisko Grupy Roboczej
Konsultanta Krajowego w dziedzinie Gastroenterologii. Stanowiska te zawierajg zbior
postulatow skierowanych gtéwnie do EMA (z uwagi na ich tres¢), ktérych realizacja stuzy¢
miata przeprowadzeniu odpowiednich badan w procesie rejestracji lekéw biopodobnych.
Podobnie, jako zestawienie istniejacych na dzien jego napisania (publikacja w dniu 18 maja
2007 r.) obaw autora oceni¢ nalezy artykut Leki biopodobne — szansa czy powod do obaw?.
Analogiczna ocena powinna spotka¢ prace Rola lekdw biopodobnych w leczeniu choréb
reumatycznych opublikowana w dniu 21 grudnia b2012 r., a takze stanowisko Polskiego
Towarzystwa Wspierania Oséb z Nieswoistymi Zapaleniami Jelita, czy publikacje Leki
biologiczne i biopodobne w reumatologii — aspekty farmakologiczne i kliniczne oraz prywatne
opinie dr J.......... W.......... ,drM........... S orazdrd......... Ho.ooooon (w tej zawarto
niezrozumiaty postulat, aby firmy farmaceutyczne kazdemu z lekarzy dostarczaty
odpowiednig liczbe probek lekéw, tak aby ci mogli zdoby¢ przekonanie o wtasciwym ich
dziataniu). W przypadku dokumentow powstatych w roku 2013 i wczesniej brak byto
podstaw, by uzna¢, iz mogty one zostaC¢ oparte o kompletne dane opisujace badania
przeprowadzone przed zarejestrowaniem lekéw biopodobnych zebrane na dzien ich
rejestracji. Co istotne w tym kontekscie, a co byto juz wskazane, Odwotujacy nie wykazat
w jakim dniu wydano akt potwierdzajacy rejestracje lekéw biopodobnych, stad réwnie
prawdopodobng datg tejze rejestracji jest tak dzien 1 stycznia 2013 r., jak i dzien 31 grudnia
2013 r. Z przedstawionych przez niego w toku rozprawy dokumentow (Leki biologiczne
biopodobne w nieswoistych chorobach zapalnych jelit (IBO) w: Standardy Medyczne
pediatria, nr 2, tom 11, marzec-kwiecien 2014 r.), wynika jedynie, ze leki biopodobne
wprowadzono ,,do polskiego programu lekowego w styczniu 2014 r.”.

Odnoszac sie in gremio do wyzej powotanych publikacji, zauwazy¢é nalezy, iz sam
Odwotujacy przedstawit Izbie powotany artykut Leki biologiczne biopodobne w nieswoistych
chorobach zapalnych jelit (IBO), w ktérym jego autorzy zawarli nastepujace stwierdzenie:
,C0 moze wzbudza¢ kontrowersje, eksperci ECCO, wymagajgc od biosymilaréw badan
klinicznych w kazdym wskazaniu, negujg proces oceny naukowej i decyzje Europejskiej
Agencji Lekéw o rejestracji  odpowiednikow infliksymabu we  wskazaniach
gastroenterologicznych. Tego typu stanowisko powinno z pewno$ciq wywofa¢ powazng,
gfeboka dyskusje miedzy ekspertami ECCO a ekspertami EMA, gdyz stanowi precedens,
ktéry moze prowadzic do nieufnosci $rodowiska lekarskiego do biosymilaréw. Nalezy
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rowniez podkreslic, ze stanowisko ECCO Zzostato wydane przed pojawieniem sie prac
opisujgcych badania kliniczne odpowiednika infliksymabu i jego rownowaznosc
terapeutyczng wzgledem leku referencyjnego oraz bezpieczenstwo zamiany preparatow’.
Twierdzenia te wspétbrzmiag ze skierowanym do Zamawiajacego stanowiskiem Ministerstwa

Zdrowia.

Kierujac sie powotanymi ustaleniami, lzba uznata, ze Odwotujacy nie wykazat,
aby argumentacja Ministerstwa Zdrowia zawarta w jego pisemnym stanowisku w sprawie,
znajdujgcym sie  w dokumentacji postepowania o udzielenie = zamdéwienia,
ktérg to argumentacje uwzglednit przy dokonaniu czynnosci uniewaznienia postepowania
w zakresie pakietu pigtego Zamawiajacy, nie zastugiwata na uznanie. Tym samym
Odwotujgacy nie wykazat, aby przywotywane przez niego okolicznosci przemawiaty
za uznaniem, ze decyzja Zamawiajgcego 0 uniewaznieniu postepowania w zakresie pakietu

piatego nie byta oparta na wystarczajacych podstawach faktycznych.

Na marginesie wtasciwym wydaje sie poczynienie konstataciji, iz twierdzenia Odwotujacego o
koniecznosci zapewnienia przez Zamawiajacego kazdemu z lekarzy prowadzacych terapie
juz rozpoczete z uzyciem lekdéw, w ktdrych substancjg czynnag jest infliksimab, stojg
w sprzeczno$ci ze sformutowanym przez niego zadaniem. Zgodnie z twierdzeniami
Odwotujgcego zaoferowat on Zamawiajgcemu jedynie lek Remicade (twierdzenia te nie byty
przez lzbe weryfikowane, z uwagi na fakt, iz wykraczaty one poza zakres zarzutéw
w odwotaniu sformutowanych — tym samym lzba nie badata dopuszczalnosci w sSwietle
przepisobw ustawy Pzp, w szczegdlnosci w kontekscie art. 87 ust. 1 ustawy Pzp, wyjasnien
o tresci zawartej w pismie Odwotujgcego z dnia 10 kwietnia 2014 r.). W takim przypadku
niemozliwym  bytoby zapewnienie lekarzom prowadzacym terapie pacjentéw,
ktérych leczenie zostato juz rozpoczete, mozliwosci wyboru, z uzyciem ktérego z lekdéw
(referencyjnego czy tez biopodobnego) nalezy kontynuowac ich leczenie. Koniecznym wszak
bytoby uzycie jedynie zaoferowanego przez Odwotujgcego leku Remicade — zgodnie bowiem
z odpowiedzig zawartg w pismie z dnia 20 marca 2014 r. leki zakupione w ramach pakietu
pigtego miaty zosta¢ uzyte jedynie w celu kontynuacji leczenia juz rozpoczetego.
Tym samym lekarze nie mogliby skorzysta¢ w tym przypadku z lekéw biopodobnych.
Zgodnie zas z twierdzeniami Odwotujacego powinni mie¢ zapewniong mozliwos¢ wyboru
takze tych lekéw (argument a contrario) — nie mozna moéwi¢ o mozliwosci zapewnienia
wyboru dostarczajac jeden tylko produki. Na obecnym etapie postepowania o udzielenie
zamoéwienia (po uptywie terminu sktadania ofert), nie jest mozliwe dokonanie zadnych zmian
w tresci SIWZ, stad tez niemozliwym bytoby spetnienie postulatu zapewnienia lekarzom

prowadzacym juz rozpoczete leczenie mozliwosci wyboru pomiedzy lekiem referencyjnym,
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a lekami biopodobnymi. Dlatego nawet, gdyby przyja¢ twierdzenia Odwotujacego
za zasadne, niemozliwym bytoby usuniecie tej wady postepowania, ktérg bez watpienia

nalezatoby uzna¢ za mogaca mie¢ wptyw na wynik postepowania.

Uwzgledniajac powyzsze, Izba uznata, ze nie zostato w toku postepowania odwotawczego
wykazane, aby Zamawiajagcy dopuscit sie naruszenia przepisdbw ustawy Pzp
poprzez uniewaznienie postepowania o udzielenie zamédwienia w zakresie pakietu pigtego.
Na obecnym etapie postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego nie jest mozliwym
usuniecie stwierdzonych przez Zamawiajgcego wad w postepowaniu — zgodnie z art. 38
ust. 4 ustawy Pzp zmian tresci SIWZ Zamawiajacy jest wiladny dokonac jedynie
przed uptywem terminu skfadnia ofert. W rozpoznawanej sprawie termin ten uptynat
w dniu 7 kwietnia 2014 r., brak zatem mozliwosci dokonania jakichkolwiek zmian w tresci
SIWZ. Niewatpliwie sporzadzenie opisu przedmiotu zamdwienia w sposéb naruszajacy
przepisy art. 29 ust. 2 i 3 ustawy Pzp, uznaé nalezy za takie naruszenie przepiséw ustawy
Pzp, ktére co najmniej mogto mie¢ wptyw na wynik postepowania, a tym samym mogtoby
stanowi¢ przyczyne wystapienia przez Prezesa Urzedu Zaméwien Publicznych,
zgodnie z art. 146 ust. 6 ustawy Pzp, do sadu o uniewaznienie umowy zawartej w wyniku
przeprowadzenia postepowania obarczonego takg wada. Okolicznos¢ ta z kolei,
w ocenie skiadu orzekajacego, jest jedng z tych, do ktérych odwotuje sie przywotany
przez Zamawiajacego w uzasadnieniu uniewaznienia postepowania przepis art. 93 ust. 1
pkt 7 ustawy Pzp. Podobnie Izba w orzeczeniach wydanych w sprawach KIO 619/12,
KIO 620/12 oraz KIO 356/12.

Biorgc powyzsze pod uwage, Izba, dziatajgc na podstawie art. 192 ust. 1 ustawy Pzp,

orzekia jak w sentenciji.

O kosztach postepowania odwotawczego orzeczono na podstawie art. 192 ust. 9
i 10 ustawy Pzp, stosownie do wyniku postepowania, oraz w oparciu 0 przepisy
rozporzadzenia Prezesa Rady Ministréw z dnia 15 marca 2010 r. w sprawie wysokosSci
i sposobu pobierania wpisu od odwotania oraz rodzajéw kosztow w postepowaniu

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

Przewodniczacy: ...,
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