Sygn. akt: KIO 2023/11

WYROK

z dnia 5 pa zdziernika 2011 r.

Krajowa Izba Odwotawcza - w sktadzie:
Przewodnicz acy — cztonek Krajowej Izby Odwotawczej: Ewa Rzonhca

Protokolant: Rafat Komo n

po rozpoznaniu na rozprawie w dniu 28 wrzesnia 2011 r. w Warszawie odwotania
whiesionego w dniu 19 wrze $nia 2011 r. przez CompuGroup Medical Polska Spotka z
ograniczon g odpowiedzialno $cig z siedzib g w Lublinie ul. Do Dysa 9, 20-149 Lublin, w
postepowaniu o udzielenie zaméwienia publicznego prowadzonym przez zamawiajgcego:
Szpital Specjalistyczny im. dr J. Babi nskiego Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej w Krakowie, ul. dr J. Babi  nAskiego 29, 30-393 Krakow,

orzeka:

1. Uwzglednia odwotanie i nakazuje dokonanie zmian ogtoszeni a o zamdwieniu
oraz modyfikacj e specyfikacji istotnych warunkéw zamoéwienia w zakre sie

opisanym w uzasadnieniu wyroku.

2. Kosztami postepowania obcigza zamawiajgcego: Szpital Specjalistyczny im. dr J.
Babi nskiego Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotn ej w Krakowie, ul.
dr J. Babi nskiego 29, 30-393 Krakdw.

2.1. zalicza na poczet kosztéw postepowania odwotawczego kwote 15 000,00 zi
(stownie: pietnascie tysiecy ziotych zero groszy) uiszczong przez odwotujgcego:
CompuGroup Medical Polska Spotka z ograniczon g odpowiedzialno scig z

siedzib g w Lublinie ul. Do Dysa 9, 20-149 Lublin, tytutlem wpisu od odwotania,

2.2. zasadza od zamawiajgcego: Szpitala Specjalistycznego im. dr J. Babi nAskiego



Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Krakowie, ul. dr
J. Babinskiego 29, 30-393 Krakéw na rzecz odwotujgcego: CompuGroup
Medical Polska Spoétka z ograniczon @ odpowiedzialno $cig z siedzibg w
Lublinie ul. Do Dysa 9, 20-149 Lublin, kwote 18 600,00 2zt (stownie:
osiemnascie tysiecy szescset ztotych zero groszy), tytutem zwrotu wpisu od

odwotania oraz wynagrodzenia petnomocnika.

Stosownie do art. 198a ust. 1 i 198b ust. 1 i 2 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo
zaméwien publicznych (Dz. U. z 2010 r. Nr 113, poz. 759 ze zm.) na niniejszy wyrok - w
terminie 7 dni od dnia jego doreczenia - przystuguje skarga za posrednictwem Prezesa

Krajowej Izby Odwotawczej do Sgdu Okregowego w Krakowie.

Przewodnicz acy:



Sygn. akt: KIO 2023/11

Uzasadnienie

Szpital Specjalistyczny im. dr J. Babinskiego Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej w Krakowie, ul. dr J. Babinskiego 29, 30-393 Krakéw (dalej: ,zamawiajacy”) -
prowadzi w trybie przetargu nieograniczonego, na podstawie przepisOw ustawy z dnia 29
stycznia 2004 r. Prawo zamowien publicznych (t. j. Dz. U. z 2010 r. Nr 113, poz. 759 ze zm.)
— zwanej dalej "ustawg" lub "Pzp" — postepowanie o udzielenie zamdwienia publicznego na
dostawe i instalacje sprzetu i wyposazenia IT, systemu zabezpieczeh oraz przeprowadzenie

szkolen.

Szacunkowa wartos¢ zamowienia jest wyzsza od kwot wskazanych w przepisach

wykonawczych wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 Pzp.

Zmiana ogloszenia o zmowieniu zostata opublikowana w dniu 13 wrzes$nia 2011 r.
natomiast zmiana specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia (dalej ,siwz” lub

~Specyfikacja”) zostata udostepniona wykonawcom w dniu 9 wrzesnia 2011 r.

W dniu 19 wrzesnia 2011 r. CompuGroup Medical Polska Spotka z ograniczong
odpowiedzialnoscig z siedzibg w Lublinie ul. Do Dysa 9, 20-149 Lublin (dalej: ,CompuGroup”
lub ,,odwotujacy”) wnidst odwotanie wobec czynnosci zamawiajgcego polegajacych na:

1) zaniechaniu wykonania czynnosci nakazanej wyrokiem Krajowej lzby Odwotawczej z
dnia 2 sierpnia 2011 r. o sygn. akt KIO 1556/11 tj. nie wprowadzenia zmian
dopuszczajgcych dostarczenie systemdéw medycznych rownowaznych do systemu
ESKULAP z jednoczesnym sprecyzowaniem wymaganych funkcjonalnosci dla
Zamawianego systemu medycznego,

2) wprowadzeniu zmian specyfikacji i ogloszenia o zaméwieniu w formie postanowien
okreslajgcych kryteria réwnowaznosci systemow medycznych oraz koniecznosé
dostarczenia probki systemu réwnowaznego, ktére sa niekompletne i powodujg

naruszenie zasady uczciwej konkurencji i rownego traktowania wykonawcow.

Odwotujacy ww. czynnosciom zarzucam naruszenie: art. 7 ust. 1, art. 29 ust. 1-3 w zwigzku

z art. 192 ust. 3 pkt. 1 i ust. 2 Pzp poprzez:
1. wprowadzenie zmian w ogloszeniu oraz w specyfikacji, ktére uniemozliwiajg
zaoferowanie systemu medycznego innych dostawcOw, niz dostawcy systemu

medycznego ESKULAP, poniewaz dotyczg mozliwosci dostarczenia modutdw wraz



2.

licencjami systemu medycznego rownowaznego do systemu ESKULAP (pkt. 2.1.1 siwz

oraz pkt. 2.1.1 ogtoszenia), co jednak nie odnosi sie do modutbw Ruch Chorych,

Rejestracja do Poradni, Rozliczenia z Ptatnikami, Apteka, Apteczka Oddziatowa, co jest

rownoznaczne z zaniechaniem wykonania czynnosci nakazanej w pkt. 2.1 ww. wyroku

Izby;

okreslenie kryteriow rownowaznosci systemOw w sSposOb naruszajacy uczciwg

konkurencje i zasade rdéwnego traktowania wykonawcéw, a takze w sposéb

niekompletny poprzez:

a) wprowadzenie wymogu dostarczenia systemu réwnowaznego bedacego produktem
gotowym co uniemozliwia spelnienie wymogdw réwnowaznosci dotyczacych
zapewnienia jednolitego interfejsu, jednorodnej bazy danych, dostepu do
zgromadzonych danych oraz zachowania modyfikacji wprowadzonych do
posiadanego przez zamawiajgcego systemu ESKULAP, albowiem wymogi te moga
by¢ spetnione jedynie na etapie wdrozenia (siwz pkt. 10a.1 siwz);

b) wprowadzenie wymogu, aby dostarczany system réwnowazny oraz system
medyczny dotychczas dziatajacy u zamawiajgcego korzystaly z jednorodnej bazy
danych, a takze zeby dostarczona probka dziatata na motorze bazy danych obecnie
funkcjonujacym u zamawiajacego w sytuacji, gdy zamawiajgcy nie udostepnia ani
informacji na temat bazy danych, a takze nie zapewnia dostepu do tej bazy, co
uniemozliwia ocene wymagan koniecznych do zapewnienia wymagane]
jednorodnosci jak i przygotowania samej bazy do probki, ktéra musi zostac
zaimplementowana w prébce zadanej przez zamawiajgcego (pkt. 10a.3, poz. 1 tabeli
.Zakres funkcjonalny systemu medycznego, ktéry bedzie podlegat weryfikacji przez
Zamawiajgcego w trakcie badania i oceny ofert")

¢) wprowadzenie wymogu, aby dostarczany system rownowazny byt w petni zgodny
pod wzgledem funkcjonalnym i technicznym z uzytkowanymi przez zamawiajgcego
modutami systemu ESKULAP bez precyzyjnego okreslenia technicznych warunkéw
tej zgodnosci i jedynie przykladowe wyszczegodlnienie jej cech obejmujacych m.in.
konieczno$&¢:

- zapewnienia jednolitego sposobu wprowadzania danych za pomoca jednego
interfejsu - bez podania danych koniecznych do spetnienia tego warunku tj. bez
wskazania opisu istniejgcych interfejséw, lub zapewnienia dostepu do kodoéw
zrodlowych funkcjonujacego oprogramowania w celu wykonania wymaganych
interfejséw, jak réwniez bez zapewnienia wsparcia ze strony producenta
oprogramowania ESKULAP w trakcie opracowania tych interfejsow, przez co
warunek jednolitosci interfejsow moze spemi¢ wylacznie dostawca systemu
ESKULAP (pkt. 10a. 4 lit. a siwz);



- zapewnienia petnego wykorzystania i dostepu do danych zgromadzonych w
obecnie funkcjonujgcym systemie ESKULAP, bez zapewnienia wykonawcom
innym niz dostawca systemu ESKULAP dostepu do danych zgromadzonych w
systemie ESKULAP oraz bez podania danych technicznych koniecznych do
spetienia tego warunku, co powoduje, iz warunek ten moze spetni¢ jedynie
dostawca systemu ESKULAP (pkt. 10a.4 lit b siwz);

- zapewnienia jednego modulu/aplikacji systemu medycznego do prowadzenia
sprawozdawczosci i rozliczen NFZ, co przy braku mozliwosci wymiany
funkcjonujacego u zamawiajgcego modutu ,Rozliczenia z pfatnikami" oznacza
koniecznos$¢ zaoferowania systemu medycznego ESKULAP (pkt. 10a.4 lit. d
siwz);

- zachowania wszelkich modyfikacji i zmian, ktére dostosowaty obecnie
wykorzystywany przez zamawiajgcego system medyczny do wymogow NFZ i
specyfiki pracy zamawiajgcego, w sytuacji gdy zamawiajacy nie przedstawia
zadnych informacji na temat zakresu, ilosci i rodzaju wprowadzonych modyfikaciji,
ktére to informacje dostepne sa jedynie dotychczasowemu dostawcy systemu
medycznego ESKULAP, dziatajacego u zamawiajgcego (pkt. 10a.4 lit. g siwz) co
powoduje, iz opisane przez zamawiajgcego kryteria rownowaznosci nie sg
mozliwe do spetnienia przez zadnego z dostawcow systemdw innych niz system
ESKULAP, co prowadzi do niejednoznacznosci opisu przedmiotu zamowienia, a
przede wszystkim narusza zasady uczciwej konkurencji i rowne traktowanie

wykonawcow.

Odwotujacy wnosit 0 nakazanie zamawiajagcemu dokonanie zmian w tresci ogtoszenia o
zamOwieniu oraz specyfikacji:

1) umozliwiajgcych innym dostawcom zaoferowanie rozwigzan systemu medycznego
rownowaznego do systemu ESKULAP, w zakresie wszystkich modulow objetych
zamoOwieniem;

2) wykreslenie z ogloszenia i z siwz kryteribw rownowaznosci, okreslonych w sposéb

sprzeczny z Pzp i opisanych w pkt. 10a.4 lit. a-b, d,g ogtoszenia oraz siwz.

W uzasadnieniu odwotania CompuGroup podnosit, ze w wyroku z dnia 2 sierpnia 2011
roku wydanym w sprawie o sygn. akt KIO 1556/11, Krajowa lzba Odwolawcza nakazata
zamawiajagcemu dokonanie zmian w ogtoszeniu oraz modyfikacji siwz w zakresie dotyczacym
opisu przedmiotu zamoéwienia przez dopuszczenie w ramach dostarczenia zintegrowanego
informatycznego systemu do zarzadzania ustugami dla pacjentow réwnowaznych dla systemu

ESKULAP systemOw medycznych z jednoczesnym sprecyzowaniem wymaganych



funkcjonalnosci systemu medycznego (pkt .2.1 wyroku). Izba stwierdzita, iz postanowienia
ogtoszenia oraz opis przedmiotu zamowienia w postepowaniu naruszajg art. 7 ust. 1 Pzp, art.
29 ust. 2 i 3 Pzp podnoszac w uzasadnieniu, iz postuzenie sie nazwg wiasng w opisie
przedmiotu zamoOwienia mozliwe jest wylgcznie wowczas gdy nie mozna go opisa¢ w inny
sposéb. Uzycie nazw wiasnych jest za$ dopuszczalne jedynie w razie dopuszczenia mozliwosci
zaoferowania systemu réwnowaznego. Zadanie rozbudowy konkretnego systemu tj. systemu
ESKULAP Izba uznala za naruszenie zasad uczciwej konkurencji, albowiem dziatanie takie
eliminuje z uczestnictwa w przetargu wykonawcow, ktérzy mogliby zaoferowa¢ inny produkt
spetniajgcy wymagania i funkcjonalnosci opisane w dokumentacji przetargowej.

Zamawiajacy w dniu 31 sierpnia 2011 r. udzielit wyjasnien do tresci siwz, z ktorych
wynikato, iz w zakresie modutdw systemu medycznego dotychczas posiadanych przez
Zamawiajgcego, wymaga on ,rozszerzenia licencji", co nalezy interpretowaé jako zakup
dodatkowych licencji systemu medycznego ESKULAP. Wynika to takze z innych udzielonych
wczesniej odpowiedzi. W dniu 26 sierpnia 2011 r. zamawiajacy wyjasnit bowiem dodatkowo, ze
nie dopuszcza wymiany istniejgcego systemu medycznego (pytanie nr 1), a w dniu 31 sierpnia
2011 r. wskazal, iz oczekuje objecia serwisem i wdrozeniem wszystkich aplikacji wymienionych
w tabeli nr 2 siwz (pytanie nr 3). W slad za tymi wyjasnieniami zamawiajacy w dniach 13
wrzesnia 2011 r. i 9 wrzesnia 2011 r. dokonat zmian w tresci ogtoszenia oraz w siwz
wprowadzajgc hastepujacy opis przedmiotu zamowienia (pkt. 2.1.1):

»2. W ramach przedmiotu zamowienia wykonawca zobowigzuje sie do:

2.1. dostarczenia oprogramowania do zarzadzania, w tym:

2.1.1. zwiekszenia ilosci licencji lub stanowisk roboczych w zakresie dotychczas uzytkowanych
przez zamawiajgcego modutdw systemu medycznego Eskulap i dostarczenia nowych modutow
systemu medycznego ESKULAP (wraz ze wskazanymi przez zamawiajgcego licencjami) -
zgodnie z tab. 2. specyfikacji technicznej(stanowigcej zat. 2a do siwz) lub dostarczenia
modutéw wraz z licencjami rownowaznego systemu medycznego - zgodnie z tab. 2. specyfikacji
technicznej stanowigcej zat. 2a do siwz), - tworzacych kompleksowy system medyczny".
Jednoczesnie zamawiajacy zmodyfikowat tabele nr 2 zalgcznika nr 2a do siwz zawierajacqg
wykaz dostarczanych modutldw rozrozniajgc liczbe licencji/instalacji  stanowiskowych
dostarczanych w ramach zamdwienia oraz docelowg liczbe takich licencji. Powyzsza zamiana
wskazuje, iz zgodnie z odpowiedzig udzielong w dniu 31 sierpnia 2011 r. zakresie modutow:
Ruch Chorych, Rejestracja do Poradni, Apteka, Apteczka Oddzialowa oraz Rozliczenia z
Ptatnikami - zamawiajacy oczekuje dostarczenia systemu medycznego ESKULAP.

W ocenie Odwotujgcego wprowadzenie obowigzku ,rozszerzenia licencji* w praktyce
wytgcza mozliwos¢ zaoferowania systemu réwnowaznego. Zamawiajacy dysponuje obecnie
systemem medycznym ESKULAP. Zamowienie dotyczy m.in. zakupu systemu medycznego,

ktérego funkcjonalno$¢ czesciowo pokrywa sie z funkcjonalnoscig systemu ESKULAP.



Rozszerzenie licencji w przypadku modutoéw juz posiadanych musi sie wiec tgczy¢ z zawarciem
umowy licencyjnej z producentem lub dystrybutorem systemu ESKULAP. To zas oznacza, iz
wymaog postawiony przez zamawiajgcego narusza uczciwg konkurencje. Dodatkowo za$ stoi w
sprzecznosci z nakazem zawartym w wyroku Krajowej Izby Odwotawczej z dnia 2 sierpnia 2011
r. Tym samym, w ocenie odwolujgcego, dziatanie zamawiajgcego narusza art. 7 ust. 1 Pzp oraz
art. 29 ust. 2-3 Pzp w zwigzku z art. 192 ust. 2-3 Pzp.

Odnosnie drugiego z postawionych zarzutéw odwotujacy wskazywat, iz kryteria
réownowaznosci systemow medycznych zamawiajgcy okreslit w sposéb naruszajacy uczciwg
konkurencje i zasade réwnego traktowania wykonawcow, a takze w sposéb niekompletny.
Zamawiajgcy w pkt. 10a siwz dodanym w dniu 9 wrzesnia 2011 r. okreslajac kryteria w
rownowaznosci systemu medycznego w ppkt. 1 podal, ze system medyczny musi byé
rozwigzaniem gotowym. Modyfikowanie systemu dozwolone jest jedynie w celu przystosowania
go do specyfiki i potrzeb zamawiajgcego. Nie dopuszcza sie natomiast mozliwosci tworzenia
systemu od podstaw w ramach wdrozenia. Jednoczesnie zamawiajacy w ppkt. 3 wymaga, aby
system posiadany i system rownowazny dziataly na jednorodnej bazie danych. W ppkt. 4
zamawiajacy zgda, aby system rownowazny byt w petni zgodny pod wzgledem funkcjonalnym i
technicznym z systemem ESKULAP, a w szczegoInosci zapewniat wprowadzanie danych za
pomocy takiego samego interfejsu (ppkt. 4 lit. a), dostep do danych zgromadzonych w systemie
ESKULAP (ppkt 4 lit. b) oraz zachowanie modyfikacji i zmian, dostosowujgcych system
ESKULAP do wymagan zamawiajacego (ppkt 4 lit. g).

Zdaniem odwotujgcego powyzsze oznacza, iz juz na etapie skfadania ofert wykonawca
oferujgcy musi dysponowac¢ gotowym systemem medycznym spetniajagcym te wymagania.
Zamawiajacy wymaga bowiem dostarczenia probki systemu, ktorej funkcjg ma by¢ weryfikacja
kryteriow rownowaznosci. Tymczasem parametry rownowaznosci odwotujg sie do cech
systemu ESKULAP blizej niezdefiniowanych, ani nie opisanych. Wykonawcy nie otrzymujg
bowiem zadnych danych na temat interfejsow systemu ESKULAP, struktur baz danych tego
systemu, a juz tym bardziej na temat zmian wprowadzonych do tego systemu. Nie ma wiec
zadnej fizycznej mozliwosci zaoferowania systemu réwnowaznego poniewaz zaden z
wykonawcow - oprocz dotychczasowego dostawcy systemu ESKULAP - nie dysponuje
informacjami koniecznymi do zdefiniowania systemu réwnowaznego. Zaden z wykonawcow nie
moze tez dysponowac takim systemem juz na etapie skladania ofert.

Wymobg dostarczenia systemu gotowego przy opisanych wyzej kryteriach
réwnowaznosci powoduje wiec, iz zaden z wykonawcow nie bedzie mégt zaoferowaé systemu
réwnowaznego z uwagi ha ponizsze:

- Zamawiajgcy nie udostepnia bowiem informacji na temat bazy danych (w

szczegolnosci dotyczacych rodzaju, wersji, szczegotowej struktury bazy danych), a

takze nie zapewnia dostepu do tej bazy, co uniemozliwia ocene wymagan



koniecznych do zapewnienia wymaganej jednorodnosci, ktéra musi zostac¢
zaimplementowana w prébce Zzadanej przez zamawiajacego. Dodatkowo
zamawiajacy zgda aby dostarczona probka systemu réwnowaznego dziatata na
motorze bazy danych systemu ESKULAP, co przy braku mozliwosci dostepu do tej
bazy, a takze przy braku jakichkolwiek informacji technicznych uniemozliwia
spelnienie tego warunku przez jakiegokolwiek innego dostawce niz dostawca
systemu ESKULAP.

- Kryteria zgodnosci funkcjonalnej nie zostaly opisane w sposob wyczerpujacy,
albowiem zamawiajacy zawart w siwz jedynie przykltadowe wyszczegdlnienie tych
kryteriow. Zas te ktére zamawiajacy wyszczegolnit zostaly opisane w sposob
szczatkowy.

- Zamawiajgcy wymaga zapewnienia jednolitego interfejsu nie dokonujac zadnego
opisu istniejacych interfejsow, ewentualnie nie zapewniajac dostepu do kodow
zrodlowych funkcjonujacego oprogramowania w celu wykonania wymaganych
interfejsdw. Zamawiajacy nie zapewnia tez wspoétpracy producenta oprogramowania
ESKULAP w trakcie opracowania tych interfejsow, przez co warunek jednolitosci
interfejsow moze spemi¢ wylgcznie dostawca systemu ESKULAP. W ocenie
odwotujacego powyzsze stanowi istotny brak opisu przedmiotu zamowienia, ktéry
narusza uczciwg konkurencje. Odwotujacy podkresla réwniez, ze niemozliwym jest
zapewnienie jednolitosci interfejsow pomiedzy konkurencyjnymi systemami juz w
probce, ktorej wymaga zamawiajacy w celu weryfikacji kryteriow réwnowazno$ci.
Zaden z wykonawcOw nie ma réwniez gwarancji, iz producent systemu ESKULAP
kiedykolwiek zapewni wspotprace konieczng do wykonania tych interfejsow.

- Zamawiajacy wymagat rowniez zapewnienia w systemie rownowaznym dostepu do
danych zgromadzonych w systemie ESKULAP. Jednak w opinii odwolujgcego
Zamawiajacy ponownie nie zapewnia jednak wykonawcom innym niz dostawca
systemu ESKULAP dostepu do danych zgromadzonych w systemie ESKULAP oraz
nie podaje danych technicznych koniecznych do spetnienia tego warunku, co
powoduje, iz warunek ten moze speic¢ jedynie dostawca systemu ESKULAP.
Niemozliwym jest réwniez spelnienie tego wymogu w prObce dostarczanej

Zamawiajgcemul.

Odwotujacy podnosit, ze szczegdlnie jaskrawym naruszeniem ustawy jest jednak
wymadg zachowania w systemie réwnowaznym wszelkich modyfikacji i zmian, ktére dostosowaty
obecnie wykorzystywany przez zamawiajgcego system medyczny do wymogow NFZ i specyfiki
pracy zamawiajgcego. Zamawiajgcy nie przedstawia jednak zadnych informacji na temat

zakresu, ilosci i rodzaju wprowadzonych modyfikacji, ktére to informacje dostepne sg jedynie



dotychczasowemu dostawcy systemu medycznego ESKULAP, dzialajgcego u zamawiajgcego.
Powyzsze powoduje, iz opisane przez zamawiajacego kryteria rownowaznosci nie sg mozliwe
do spetnienia przez zadnego z dostawcéw systemow innych niz system ESKULAP, co prowadzi
do niejednoznacznosci opisu przedmiotu zamowienia, a przede wszystkim narusza zasady
uczciwej konkurencji i rbwne traktowanie wykonawcéw, tj. art. 7 ust. 1 Pzp, art. 29 ust. 2-3 Pzp.
Dodatkowo odwotujacy wskazywat, iz wymog zapewnienia jednego modutu/aplikacii
systemu medycznego do prowadzenia sprawozdawczosci i rozliczeh NFZ, przy braku
mozliwosci wymiany funkcjonujgcego u zamawiajgcego modutu - Rozliczenia z platnikami

oznacza koniecznos¢ zaoferowania systemu medycznego ESKULAP.

W dniu 19 wrzesnia 2011 r. odwotujacy przekazat zamawiajagcemu kopie niniejszego
odwotania.
Pismem z dnia 27 wrzesnia 2011 r. zamawiajgcy odpowiedziat na odwotanie. Z tresci

ww. pisma wynika wprost, ze zamawiajgcy nie uwzglednit zarzutéw odwolania w catosci.

Uwzgledniajac dokumentacj @ postepowania o0 udzielenie zamodwienia
przedstawion g przez zamawiaj gcego na rozprawie oraz stanowiska i 0 $wiadczenia

stron zto zone na rozprawie, Izba ustalita i zwa zyla, co nast epuje.

Okolicznosci  faktyczne sprawy, w szczegdlnosci postanowienia ogtoszenia,
specyfikacji oraz tre$¢ wyjasnien oraz zmian ww. dokumentow zostaty prawidiowo

przytoczone w odwotaniu, co zostato zreferowane powyzej.

Na wstepie Izba stwierdza, ze nie znalazta podstaw do odrzucenia odwotania w
zwigzku z tym, iz nie zostala wypelniona zadna z przestanek negatywnych,
uniemozliwiajgcych merytoryczne rozpoznanie odwotania, wynikajacych z art. 189 ust. 2
Pzp, jak réwniez stwierdzila, ze wypetniono przestanki istnienia interesu odwolujagcego w
uzyskaniu przedmiotowego zamoOwienia oraz mozliwosci poniesienia szkody w wyniku

naruszenia przez zamawiajgcego przepisow art. 179 ust. 1 Pzp.

Odwotujacy jest potencjalnym wykonawcg zainteresowanym uzyskaniem zaméwienia
publicznego, ktérego dotyczy postepowanie objete niniejszym odwotaniem. Ogloszenie oraz
specyfikacja, jak dowodzit odwotujacy zawierajg postanowienia naruszajgce przepisy ustawy
Pzp. Zatem zarzucane uchybienia moga uniemozliwi¢ odwotujgcemu ztozenie oferty
konkurencyjnej w stosunku do ofert innych wykonawcow lub w ogole uniemozliwi¢ ztozenie
oferty. Wobec powyzszego dziatanie zamawiajgcego nharusza interes odwotujacego,

albowiem moze doprowadzi¢ do utraty mozliwosci uzyskania zamoOwienia publicznego i



Zwigzanego z tym wynagrodzenia.

W pierwszej kolejnosci Izba rozpoznata zarzuty dotyczace naruszenia przez
zamawiajgcego art. 29 ust. 2 i 3 w zwigzku z art. 192 ust. 2-3 Pzp, poprzez preferowanie
konkretnego produktu — systemu medycznego ESKULAP oraz utrudnianie innym
potencjalnym wykonawcom mozliwosci pozyskania zamoéwienia w kontekscie zaniechania
wykonania czynnosci hakazanej wyrokiem Krajowej I1zby Odwotawczej z dnia 2 sierpnia 2011 r.
0 sygn. akt KIO 1556/11, poprzez nie wprowadzenie zmian dopuszczajacych dostarczenie
systeméw medycznych réwnowaznych do systemu ESKULAP. Izba stwierdzita, ze zarzuty
naruszenia wskazanych powyzej przepiséw nie potwierdzity sie.

Bezspornym jest, ze zamawiajacy wykonujac wyrok Krajowej 1zby Odwotawczej z dnia 2
sierpnia 2011 r. o sygn. akt KIO 1556/11 dokonat zamiany tresci ogloszenia 0 zamowieniu i

tresci specyfikacji w ten sposéb, ze w opisie przedmiotu zamoéwienia zamiast stwierdzenia, ,2.

przedmiot zamOwienia sklada sie z nastepujgcych elementéw: 2.1 dostarczenia
oprogramowania do zarzgdzania w tym: 2.1.1. rozszerzonego systemu ESKULAP, (...)"
sformutowat: ,2. w ramach przedmiotu zamoéwienia wykonawca zobowigzuje sie do 2.1
dostarczenia oprogramowania do zarzgdzania w tym: 2.1.1. zwiekszenia ilosci licencji lub
stanowisk roboczych w zakresie dotychczas uzytkowanych przez zamawiajgcego modutéw
systemu medycznego ESKULAP i dostarczenia nowych modutéw systemu medycznego
ESKULAP (wraz ze wskazanymi przez zamawiajgcego licencjami) — zgodnie z tab.2
specyfikacji technicznej (stanowigcej zatgcznik 2a do siwz) lub dostarczenie modutow wraz z
licencjami réwnowaznego systemu medycznego zgodnie z tab.2 specyfikacji technicznej
(stanowigcej zalgcznik 2a do siwz) — tworzgcych kompleksowy system medyczny”.

Z powyzszego wynika wprost, ze wykonawcy ubiegajacy sie 0 udzielenie
przedmiotowego zamowienia w ramach rozbudowy systemu medycznego funkcjonujacego u
zamawiajgcego mogq zaoferowaé dostarczenie nowych modutéw systemu medycznego
ESKULAP wraz ze wskazanymi przez zamawiajgcego licencjami lub tez dostarczy¢é moduty
wraz z licencjami rbwnowaznego systemu medycznego. Jednakze zastosowanie zaréwno
pierwszego jak i drugiego z przedstawionych rozwigzah musi wigza¢ sie uzyskaniem
finalnego produktu jakim jest stworzenie kompleksowego systemu medycznego, ktéry ma
by¢ uzytkowany przez zamawiajgcego. Biorgc pod uwage, niniejsze nie mozna mowi¢ o
zaniechaniu zamawiajgcego dotyczacym nie wykonania czynnosci nakazanej przywotywanym
wczesniej wyrokiem, w ktérym to Izba nakazata zamawiajgcemu wprowadzenie okreslonych
zmian w siwz i w ogtoszeniu 0 zamaowieniu.

Istotg sporu jest odpowiedZ na pytanie, czy zmiany wprowadzone przez zamawiajgcego
w zacytowanym powyzej ksztalcie naruszajg regulacje zawarte w art. 29 ust. 2 Pzp ? Zdaniem

Izby w rozpoznawanym przypadku nalezy udzieli¢ odpowiedzi przeczace;.
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Zgodnie z ugruntowanym w doktrynie i orzecznictwie stanowiskiem, prawidtowe
okreslenie przedmiotu zaméwienia jest nie tylko obowigzkiem ale i prawem zamawiajgcego.
Celem przyznania zamawiajacemu przez ustawodawce uprawnienia w zakresie mozliwos¢
precyzowania cech przedmiotu zamowienia jest ochrona jego zobiektywizowanego interesu.
Tym samym zamawiajgcy uprawniony jest do takiego sformulowania opisu przedmiotu
zamoOwienia, ktory umozliwia otrzymanie przez zamawiajgcego produktu odpowiadajacego
jego potrzebom. W przypadku, gdy potrzeby zamawiajgcego sg obiektywnie uzasadnione, a
tak w ocenie skladu orzekajagcego Izby jest w niniejszym przypadku, zamawiajgcy
uprawniony jest do wprowadzenia wymogéw, ktére zawezajg krag potencjalnych
wykonawcow, jednakze zawezenie to nastepuje nie w celu preferowania okreslonego
wykonawcy, ale w celu uzyskania produktu jak najbardziej odpowiadajacego potrzebom

Zamawiajgcego.

Faktem szczegdlnie istotnym dla sprawy jest, ze obechie zamawiajacy posiada system
medyczny ESKULAP. Z ustalenh Izby wynika, co potwierdzit rowniez zamawiajacy w odpowiedzi
na odwotanie oraz na rozprawie, ze jednym z elementéw przedmiotowego postepowania jest
jedynie rozbudowa istniejgcego systemu medycznego uzytkowanego przez zamawiajgcego, a
nie wymiana czy tez zakup nowego systemu. W kontekscie powyzszego oczywistym jest, ze
zamawiajacy posiadajac okreslony system medyczny, ktéry ma by¢ poszerzony o pewne
elementy (moduty), formutuje okreslone wymagania z uwzglednieniem uzytkowanego systemu.
Wobec tego w ocenie lIzby uzasadnione jest skonstruowanie przez zamawiajgcego opisu
przedmiotu zamowienia odnoszacego sie do rozbudowy systemu z uwzglednienie wymagan
dotyczacych obecnie uzytkowanego przez zamawiajgcego systemu medycznego. Tym samym
niewatpliwym jest, ze w przypadku, gdy wykonawca zaoferuje moduty innego systemu niz
ESKULAP, majg one spetiaé kryterium réwnowaznosci w stosunku do posiadanego przez

zamawiajgcego systemem medycznego ESKULAP.

Izba podkres$la, ze okolicznos¢, jakg wskazywat odwotujgcy na rozprawie, ze nie
wszystkie podmioty z danej branzy moga wziaé udziat w postepowaniu z powodu
niespetnienia wszystkich wymaganych parametréw nie przesadza o tym, ze postepowanie
narusza zasady uczciwej konkurenciji. W celu udowodnienia zaistnienia czynu nieuczciwej
konkurencji w opisie przedmiotu zamdwienia, odwotujgcy winien byt wykazaé, ze wymagania
okreslone w siwz nie wynikajg ze zobiektywizowanych potrzeb zamawiajacego, a
oczekiwania co do parametrow sg na tyle wygorowane, ze utrudniajg lub uniemozliwiajg

dostep do zaméwienia.

W ocenie Izby odwotujacy nie wykazat ponad wszelkg watpliwos¢, ze przez takie
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sformutowanie opisu przedmiotu zaméwienia wskazane zaréwno w siwz oraz w ogtoszeniu o
zamoOwieniu, nie bylo uzasadnione potrzebami zamawiajgcego i powodowaly nieréwne
traktowanie wykonawcoOw, naruszaty uczciwg konkurencje i uniemozliwialty badz utrudniaty
dostep do zamdwienia publicznego. Co wiecej, podczas rozprawy odwotujacy oswiadczyt, ze
nigdy nie twierdzit, ze integracja z istniejgcym systemem nie jest mozliwa i podkreslit, ze jest

to jedynie kwestia dobrania odpowiednich rozwigzan, czasu oraz kosztow.

W ocenie Izby, w zaistniatych okolicznosciach sporu, postawienie wymagania aby w
ramach przedmiotu zaméwienia, w odniesieniu do systemu medycznego, wykonawca
dostarczyt oprogramowanie do zarzadzania, w tym zwiekszyt ilosci licencji lub stanowisk
roboczych w zakresie dotychczas uzytkowanych przez zamawiajgcego modutéw systemu
medycznego ESKULAP i dostarczyt nowe moduly systemu medycznego ESKULAP (wraz ze
wskazanymi przez zamawiajgcego licencjami) lub dostarczyt moduty wraz z licencjami
rbwnowaznego systemu medycznego, jest podyktowane obiektywng potrzebg
zamawiajacego i jest w pelni uzasadnione. W zakresie rozpoznawanego zarzutu Izba nie

dopatrzyta sie réwniez, naruszenia art. 29 ust. 3 Pzp.

Nastepnie Izba rozpoznata kolejne zarzuty odnoszace sie do kryteriow rownowaznosci
systemOw medycznych okreslonych przez zamawiajgcego w ogtoszeniu o zaméwieniu oraz
specyfikacji i stwierdzita, Ze zarzuty naruszenia art. 7 ust 1 Pzp, art. 29 ust. 1 -3 Pzp potwierdzity
sie.

Zaréwno w ogtoszeniu o zamdwieniu jak i siwz (pkt. 10a) w poszczegdlnych punktach
zamawiajacy sprecyzowat, ze dopuszcza mozliwosé ziozenia ofert rownowaznych i pod tym
pojeciem rozumie oferte zlozong na system medyczny, ktory spetnia okreslone warunki
zgodnosci, tj.:

1. System medyczny musi by¢ rozwigzaniem gotowym. Modyfikowanie systemu
dozwolone jest jedynie w celu przystosowania go do specyfiki i potrzeb Zamawiajgcego.
Nie dopuszcza sie mozliwosci tworzenia systemu od podstaw w ramach wdrozenia.

3. Zamawiajacy wymaga by docelowo stworzony system medyczny, w oparciu 0 moduly
systemu medycznego posiadanego przez zamawiajgcego oraz moduly dostarczone i
wdrozone przez wykonawce, korzystat z jednorodnej bazy danych ze wzgledu na
koniecznos¢ zapewnienia jednolicie wysokiego bezpieczenstwa gromadzonych
wrazliwych danych medycznych oraz ich spéjnosci.

4. Peina zgodnos¢ funkcjonalno — techniczna z dotychczas uzytkowanymi przez
Zamawiajgcego modutami systemu medycznego, tj. w szczegblnosci:

a) zapewnienia jednolitego sposobu wprowadzania danych za pomocag jednego

interfejsu,
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b) zapewnienia petnego wykorzystania i dostepu do danych zgromadzonych w obecnie
funkcjonujgcym u Zamawiajgcego systemie medycznym,

d) zapewnienia jednego modutu/aplikacji systemu medycznego do prowadzenia
sprawozdawczo$ci i rozliczen NFZ,

g) zachowanie wszelkich modyfikacji i zmian, ktére dostosowaly obecnie
wykorzystywany przez zamawiajgcego system medyczny do wymogow NFZ i

specyfiki pracy zamawiajgcego np. stworzone stowniki, raporty (w tym raport MZ).

Zamawiajacy wskazal, ze ciezar udowodnienia réwnowaznosci spoczywa ha
wykonawcy, ktory dotgczy probke systemu medycznego w celu potwierdzenia, ze oferowany
przedmiot zamodwienia odpowiada wymaganiom okreslonym przez zamawiajgcego.
Zamawiajgcy zadat zatgczenia do oferty prébki oferowanego systemu medycznego,
umozliwiajgcej weryfikacje oferowanej funkcjonalnosci wg zamieszczonej przez zamawiajgcego
tabeli (w siwz). W ramach oferty wykonawca dostarczy¢é ma prébke systemu medycznego w
postaci:

a) oprogramowania aplikacyjnego zainstalowanego na swoim sprzecie (np. przenosnym
komputerze > notebooku) jako w peni dzialajgce i skonfigurowane oprogramowanie
aplikacyjne oraz

b) oraz kopii oprogramowania aplikacyjnego wskazanego w pkt. a) — na nosniku
przenosnym (DVD).

Zmawiajacy zastrzegt sobie mozliwos¢ zaproszenia wykonawcy w trakcie badania i

oceny oferty, aby dokonat prezentacji/demonstracji oferowanego oprogramowania

aplikacyjnego zainstalowanego na dostarczonej prébce, w celu weryfikacji faktycznie
oferowanej funkcjonalnosci systemu medycznego wedtug okreslonego scenariusza.

Prébka aplikacji ma by¢ zasilona anonimowymi danymi, tak by prezentacja/

demonstracja mogta sie odby¢ na konkretnych przykfadach.

Wskaza¢ nalezy, ze z tresci art. 29 ust. 1 Pzp wprost wynika zobowigzanie
zamawiajgcego do opisania przedmiotu zamoéwienia w sposéb jednoznaczny i wyczerpujacy,
za pomocg dostatecznie dokiadnych i zrozumiatych okreslen, uwzglednienia wszystkich

wymagan i okolicznosci mogacych mieé¢ wptyw na sporzadzenie oferty.

W ocenie Izby obowigzkowi temu uchybit zamawiajgcy opisujac przedmiot
zaméwienia w sposOb niepelny i niewystarczajgcy poniewaz w opisie sporzadzonym na
potrzeby przedmiotowego postepowania brak jest podstawowych informacji, ktdre majg
istotny wptyw na ksztatt sktadanej oferty.
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W pierwszej kolejnosci Izba wskazuje na nieprawidiowe okreslenie przez
zamawiajgcego jedynie przykliadowego katalogu elementow majgcych zapewni¢ peing
zgodnosci oferowanego przedmiotu zamoéwienia pod wzgledem funkcjonalno — technicznym z
dotychczas uzytkowanymi przez zamawiajgcego modutami systemu medycznego. Za bledne
nalezy uzna¢ dziatanie zamawiajgcego, ktory dokonujac tego rodzaju opisu postuzyt sie
sformutowaniem ,w szczegoélnosci”, ktére przesadza o tym, ze wymienione w opisie elementy
majg jedynie charakter przykladowy. Izba podkres$la, ze wykonawcy ubiegajacy sie o udzielenie
zamOwienia winni posiada¢ peilng wiedze na temat oczekiwan zamawiajgcego w zakresie
zgodnosci pod wzgledem funkcjonalno — technicznym z dotychczas uzytkowanymi przez
zamawiajgcego modutami systemu medycznego. Wobec tego takie dziatanie zamawiajgcego

nalezy uznac za naruszenie art. 29 ust. 1 Pzp.

Zgodzi¢ sie nalezy réwniez z odwotujgcym, ktory podnosit, ze parametry
rownowaznosci wskazane przez zamawiajgcego odwotujg sie do cech systemu ESKULAP,
jednak nie zostaly blizej niezdefiniowane ani nie opisane przez zamawiajgcego w ogtoszeniu o
zamoOwieniu czy tez w specyfikacji. Z tresci ww. dokumentow nie wynikajg bowiem istotne dla
wykonawcow dane dotyczace: interfejsébw systemu ESKULAP, struktur baz danych tego
systemu a przede wszystkim zmian wprowadzonych do systemu medycznego posiadanego
przez zamawiajgcego. W zwigzku z tym oczywistym jest, ze wykonawcy nie majg mozliwosci
zaoferowania systemu réwnowaznego, poniewaz zaden z wykonawcOw - oprocz
dotychczasowego dostawcy systemu ESKULAP - nie dysponuje informacjami koniecznymi do
ustalenia czy oferowanym przedmiot zamdwienia jest systemem réwnowaznym. Tym samym,
zaden z wykonawcow nie moze dysponowac takim systemem juz na etapie skladania ofert.
Nalezy réwniez zwrdci¢ uwage, na fakt, ze zamawiajacy opisujac przedmiot zamowienia
postuzyt sie stwierdzeniem - ,System medyczny musi by¢ rozwigzaniem gotowym?”. Biorgc pod
uwage braki w opisie przedmiotu zamédwienia, wprowadzenie ww. wymogu uniemozliwia
zlozenie oferty z wykorzystaniem rozwigzan rownowaznych, poniewaz wykonawcy nie
posiadajg danych majgcych na celu zapewnienie jednolitego interfejsu, jednorodnej bazy
danych, dostepu do zgromadzonych danych oraz zachowania modyfikacji wprowadzonych do
posiadanego przez zamawiajacego systemu ESKULAP. Tym samym biorgc pod uwage
powyzsze uwarunkowania, omawiane wymagania zamawiajacego mogtyby by¢ spetnione nie

wczesniej niz na etapie wdrozenia systemu.

Nie sposéb zgodzi¢ sie z zamawiajacym, ktéry podczas rozprawy wyjasniat, ze wskazat
zarobwno w ogtoszeniu o zamdwieniu jak i w specyfikacji jakim systemem medycznym
dysponuje, zatem to na wykonawcach ubiegajacych sie o udzielenie zamodwienia spoczywa

obowigzek uzyskania szczegdtowych informacji o systemie od jego producenta. Nie budzi

14



watpliwosci, co przyznat réwniez zamawiajacy i odwotujacy podczas rozprawy, ze tego
rodzaju systemy charakteryzujg sie daleko idgca indywidualizacjg i sg dostosowywane do
specyficznych potrzeb danej placéwki. Z tego rodzaju sytuacjg mamy do czynienia réwniez w
tym, przypadku, co przyznal zamawiajgcy wskazujgc, ze szpital jest specjalistyczng
placowkg leczniczg, zatem zakupiony przez niego system medyczny ESKULAP, ktory jest
rozwigzaniem gotowym, tj. tzw. "z pudetka” zostat zmieniony i dostosowany do specyficznych
wymagan zamawiajgcego. Zamawiajacy wyjasniat takze, ze wiekszosé, tj. okolo 99% tego
rodzaju zmian zostalo uwzglednionych w tabeli, ktéra ma stuzy¢ ocenie ofert — pkt. 5 b, c,
pkt. 9, pkt. 18, pkt. 20, pkt. 10, pkt. 6 tabeli. 1zba uznata wyjasnienia zamawiajgcego za
niewystarczajgce w szczegoélnosci, iz obowigzkiem zamawiajgcego jest zawarcie w siwz
wszystkich niezbednych do sporzadzenia oferty informacji, a nie wybiércze ich
wyselekcjonowanie. Ponadto, nalezy wskazuje, ze zgodnie z art. 29 ust. 1 Pzp opis
przedmiotu zamowienia winien by¢ jednoznaczny i wyczerpujacy. Tym samym nie moze
pozostawia¢ zadnych watpliwosci badz tez dowolnosci interpretacji wykonawcow
skladajagcych oferty w postepowaniu. Zdaniem Izby oczywistym jest, ze zamawiajgcy winien
w sposob jasny, klarowny i wyczerpujacy przekaza¢ wiedze o posiadanym systemie
medycznym w celu zagwarantowania mozliwosci jego rozbudowy wykonawcom, ktérzy w
zlozonej ofercie chca postuzyé sie rozwigzaniami rownowaznymi w stosunku do
posiadanego przez zamawiajgcego systemu ESKULAP. Brak tego rodzaju informacji nalezy
uzna¢ za zaniechanie zamawiajgcego prowadzace do naruszenia zasady rownego
traktowania wykonawcow i uczciwej konkurencji wyrazonej w art. 7 ust. 1 Pzp. Konsekwencjg
naruszenia ww. przepisow Pzp jest dokonanie przez zamawiajgcego opisu przedmiotu
zamoOwienia w sposoéb, ktory utrudnia uczciwg konkurencje co wprost prowadzi do

naruszenia art. 29 ust. 2 Pzp.

W zakresie wymogu zapewnienia jednego modutu/aplikacji systemu medycznego do
prowadzenia sprawozdawczosci i rozliczen NFZ zarzuty odwotujgcego Izba uznata za chybione.
Z zapisu siwz oraz ogloszenia, w ktorym podano - ,zapewnienia jednego modutu/aplikaciji
systemu medycznego do prowadzenia sprawozdawczosci i rozliczen NFZ” - w ocenie Izby nie
sposéb wywies¢, ze skoro zamawiajgcy do tej pory korzystat w tym zakresie z systemu
ESKULAP, to dopuszczalne jest dalsze zastosowanie tylko i wylgcznie tego systemu. W
rozpoznawanej kwestii Izba datla wiare wyjasnieniom zamawiajgcego i podzielita
prezentowane przez niego stanowisko, ze aplikacja rozliczeniowa ma charakter systemu
otwartego. NFZ w tym zakresie wymaga od zamawiajacego prowadzenia odpowiedniej
numeracji oraz archiwizacji danych, tym samym zamawiajacy zobligowany jest do
korzystania z jednego narzedzia w tym zakresie. Jednak zapisy zaréwno siwz jaki i

ogtoszenia o zamoéwieniu nie wskazujg, ze zamawiajacy bedzie korzystat wytacznie z
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modutu/aplikacji w systemie ESKULAP. Co wiece] zamawiajacy wskazat, ze by¢ moze w
zakresie prowadzenia sprawozdawczosci i rozliczen z NFZ bedzie korzysta¢ z modutu/aplikaciji
systemu medycznego réwnowaznego do systemu ESKULAP. Wobec tego rozwigzania
zaoferowane w ramach systemu réwnowaznego muszg zapewnia¢ kompatybilno$¢ obu
systemow i mozliwo$¢ korzystania z danych zawartych w systemie, ktorym obecnie
dysponuje zamawiajgcy. Zatem, zdaniem Izby, Zadanie zamawiajgcego w powyzszym
zakresie nalezy uzna¢ za w petni stuszne i uzasadnione wymaganiami odnoszacymi sie do

prawidtowosci sprawozdawczosci i rozliczeh z NFZ.

Izba odniosta sie réwniez do stwierdzen odwolujgcego dotyczacych danych, ktére
majg by¢é zawarte w probce oferowanego systemu medycznego, umozliwiajgcej weryfikacje
oferowanej funkcjonalnosci wg zamieszczonej przez zamawiajacego tabeli (w siwz). Z tresci
siwz jak rowniez ogloszenia o zamdwieniu wynika wprost, ze to obowigzek zalgczenia do oferty
probki oferowanego systemu medycznego spoczywa na wykonawcy skladajacym oferte.
Zamawiajgcy zastrzegt sobie jedynie mozliwosé zaproszenia wykonawcy w trakcie badania i
oceny oferty, aby dokonat prezentacji/demonstracji oferowanego oprogramowania
aplikacyjnego zainstalowanego na dostarczonej probce, w celu weryfikacji faktycznie
oferowanej funkcjonalnosci systemu medycznego wedtug okreslonego scenariusza. Z
powyzszego nalezy wywies¢, co potwierdzit rowniez zamawiajacy na rozprawie, ze
dostarczona przez wykonawce probka aplikacji ma by¢é zasilona anonimowymi danymi
wiasnie przez wykonawce, a nie przez zamawiajgcego. Zatem twierdzenia odwotujgcego,
ktory podnosit, ze dane do ztadowania probki bedg pochodzi¢ od zamawiajacego w tym

zakresie nalezy uznac¢ za nieuprawnione i gotostowne.

Majac powyzsze na uwadze, Izba stwierdzita naruszenie przez zamawiajgcego
przepiséw: art. 29 ust. 1, 2 i 3 Pzp i art. 7 ust. 1 ustawy, ktére moze mie¢ istotny wplyw na
wynik postepowania i dziatajgc na podstawie art. 192 ust. 1, 2 i ust. 3 pkt. 1 ustawy Pzp —

orzekta jak w sentenciji.

Wykonujac niniejszy wyrok Izby zamawiajacy zobowigzany jest uzupeni¢ i dookresli¢
opis przedmiotu zamowienia - zawarty zardbwno w ogtoszeniu o zamowieniu jak i w siwz - w
odniesieniu do kryteriéw réwnowaznosci systemow rownowaznych do systemu medycznego
ESKULAP. Zmiany majg polega¢ na szczegdtowym okresleniu, a nie przykladowym wyliczeniu
elementow, ktore majg by¢ zgodne pod wzgledem funkcjonalno — technicznym z dotychczas
uzytkowanymi przez zamawiajgcego modutami systemu medycznego, a takze podaniu
niezbednych informacji, w szczegolnosci: na dokonaniu opisu istniejgcych u zamawiajgcego

interfejsow, podaniu informacji na temat bazy danych m.in. okresleniu rodzaju, wersji,
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szczegOtowej struktury bazy danych oraz zamieszczeniu informaciji na temat zakresu, ilosci i
rodzaju wprowadzonych modyfikacji uzytkowanego przez zamawiajgcego systemu ESKULAP.
Dokonane zmiany opisu przedmiotu zamowienia muszg znalez¢ odpowiednie

odzwierciedlenie w catosci dokumentacji przetargowej prowadzonego postepowania.

O kosztach postepowania orzeczono na podstawie art. 192 ust. 9 i 10 ustawy,
stosownie do wyniku postepowania, oraz w oparciu o przepisy 8§ 1 ust. 1 pkt. 2, § 3, § 5 ust.
2 pkt. 1 rozporzadzenia Prezesa Rady Ministréw z dnia 15 marca 2010 r. w sprawie
wysokosci i sposobu pobierania wpisu od odwotania oraz rodzajow kosztéw w postepowaniu
odwotawczym i sposobu ich rozliczania (Dz. U. Nr 41, poz. 238). Izba uwzglednita koszty
wynagrodzenia petnomocnika odwotujgcego w kwocie 3.600 zt w oparciu o zlozony podczas

rozprawy rachunek.

Przewodnicz acy:
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