CONSILIUL NATIONAL DE
SOLUTIONARE A CONTESTATIILOR

... Str.Stavropoleos nr.6, ... Romania, CP 030084, CIF 20329980,
Tel. +4 021 3104641, Fax. +4 021 3104642, www. CNSC.ro

In conformitate cu prevederile art. 266 din OUG nr. 34/2006
privind atribuirea contractelor de achizitie publica, a
contractelor de concesiune de lucrari publice si a contractelor
de concesiune de servicii, aprobata prin Legea nr. 337/2006, cu
modificarile si completarile ulterioare, Consiliul adopta
urmatoarea:

DECIZIE

Nr. .../ o /i i [ i [ e

Data: ...

Prin contestatia nr. ... din ... inregistrata la C.N.S.C. sub nr. ... din

... depusa de ... cu sediul municipiul ... ... ... si punct de lucru in
municipiul ... .. , ... Inregistrata la Oficiul Registrul Comertului sub nr.

. avand CUI ... reprezentata prin ... ... impotriva documentatiei de
atribuire elaborata de ... cu sediul in ... ... ... in calitate de autoritate

contractanta, in cadrul procedurii de atribuire, prin licitatie deschisa, a
contractului de achizitie publica avand ca obiect ,Achizitie de produse
pentru realizarea si implementarea unui sistem informatic integrat din
cadrul proiectului «Management eficient al serviciilor de sanatate in ...
.. (MESS)»”, coduri CPV 48000000-8 - pachete software si sisteme
informatice (Rev. 2), 32420000-3 - echipamente de retea (Rev. 2),
72200000-7 - servicii de programare si de consultanta software (Rev.
2), se solicita suspendarea procedurii de atribuire pana la pronuntarea
unei decizii a Consiliului asupra fondului cauzei; admiterea, in tot, a
contestatiei, astfel cum a fost formulatd; obligarea autoritatii
contractante la adoptarea unor masuri de remediere a documentatiei
de atribuire care sa asigure respectarea principiilor statuate de O.U.G.
nr. 34/2006; anularea procedurii de atribuire a contractului, in cazul in
care se constata existenta unor grave abateri legislative ce nu mai pot
fi remediate fara a aduce atingere principiilor care stau la baza
atribuirii contractelor de achizitie publica.

Prin contestatia nr. ... transmisa prin fax, inregistrata la C.N.S.C.
sub nr. ... depusa de..cu sediul ... ... ... inregistrata la Oficiul Registrul
Comertului sub nr. ... avand CUI ... reprezentata legal prin ...
impotriva documentatiei de atribuire elaborata de ... in calitate de

autoritate contractanta, in cadrul aceleiasi proceduri de atribuire, se
solicita anularea procedurii de atribuire si ,rescrierea documentatiei de

participare/atribuire”, astfel incat sa fie respectat principiul liberei
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concurente (art. 209 alin. (1) litc) din O.U.G. nr. 34/2006), iar, in cazul
in care se va respinge capatul de cerere privind anularea procedurii,
,rescrierea documentatiei tinand cont de criticile aduse” si suspendarea
procedurii de atribuire pana la solutionarea, pe fond, a contestatiei.
Prin contestatia fara numar de inregistrare la emitent, transmisa
prin mijloace electronice (e-mail), inregistrata la Consiliul National de

Solutionare a Contestatiilor sub nr. ... depusa de catre ... cu sediul in
municipiul ... str. ... judetul ... avand CUI RO ... reprezentata legal prin
. Impotriva documentatiei de atribuire elaborata de ... in cadrul

procedurii de atribuire, prin licitatie deschisa, a contractului de achizitie
publica avand ca obiect ,Achizitie de produse pentru realizarea si
implementarea unui sistem informatic integrat din cadrul proiectului
«Management eficient al serviciilor de sanatate in ... .. (MESS)»”, se
solicita anularea procedurii de atribuire ,pe considerentul unor abateri
grave de la prevederile legislative in vigoare in materia achizitiilor
publice si anularea tuturor actelor intreprinse cu aceasta achizitie” si, in
ipoteza in care nu se va dispune anularea procedurii de atribuire,
obligarea autoritatii contractante la modificarea documentatiei de
atribuire astfel incat aceasta sa respecte principiile statuate de O.U.G.
nr. 34/2006, incat sa permita accesul egal si nediscriminatoriu al
operatorilor economici la procedura de atribuire.

Totodata, petenta a solicitat suspendarea derularii procedurii de
atribuire pana la solutionarea contestatiei.

Prin contestatia nr. ... din ... inregistrata la C.N.S.C. sub nr. ... din
... depusa de ... cu sediul in municipiul ... ... ... inregistrata la Oficiul
Registrului Comertului sub nr. ... avand C.U.I. RO ... reprezentata legal
de ... ...... impotriva documentatiei de atribuire elaborata de catre ...
autoritate contractanta in cadrul aceleiasi proceduri de atribuire, se
solicita, in principal, suspendarea procedurii de atribuire pana la
solutionarea, pe fond, a contestatiei, obligarea autoritatii contractante
la eliminarea cerintelor nelegale si la remedierea aspectelor care
limiteaza depunerea unei oferte in cadrul procedurii de atribuire in
conformitate cu prevederile legale in domeniul achizitiilor publice si, in
subsidiar, in ipoteza in care Consiliul va aprecia ca nu este posibila
remediere aspectelor sesizate, anularea procedurii de atribuire.

In aplicarea dispozitiilor art. 273 alin. (1) din O.U.G. nr. 34/2006,
cu modificarile si completarile ulterioare, pentru a se pronunta o solutie
unitara, Consiliul conexeaza cauzele susmentionate.

In baza documentelor depuse de parti,
CONSILIUL NATIONAL DE SOLUTIONARE A CONTESTATIILOR

DECIDE:
Admite, in parte, contestatiile formulate de catre ... cu sediul
municipiul ... ... ..... cu sediul ... ... ... ... cu sediul in municipiul ... str.
... judetul ... si ... cu sediul in municipiul ... ... ... in contradictoriu cu

...cusediulin... ... ...



Obliga autoritatea contractanta la modificarea documentatiei de
atribuire in sensul:

- anularii cerintei ca specialistul ,Responsabil asigurare calitate si
securitate” sa prezinte ,Certificare auditor intern in domeniul calitatii,
autorizata de un organism acreditat la nivel national sau echivalent” si
completarea documentatiei de atribuire cu precizarea ca, pentru
atestarea respectivului specialist in partea de ,Responsabil asigurare
calitate”, este suficienta prezentarea deciziei interne a operatorului
economic de numire a specialistului vizat in functia respectiva in cadrul
echipei de proiect;

- anularii cap. 15 ,Demonstrarea cerintelor critice” al caietului de
sarcini;

- modificarii cerintei pct. III.2.3.a) ,Capacitatea tehnica si/sau
profesionala” al fisei de date a achizitiei prin care s-a impus ca
experienta similara sa fie dovedita prin prezentarea ,unui singur
contract de furnizare pachete software si sisteme informatice
(hardware, baza de date, aplicatii, portal) de complexitate similara”, cu
precizarea ca experienta similara poate fi dovedita prin prezentarea
mai multor contracte.

- eliminarii, din caietul de sarcini, a specificatiilor vizand impunerea
standardelor SNOMED si ENV-13606.

Modificarea documentatiei de atribuire se va efectua si publica in
SEAP in termen de max. 11 zile de la primirea deciziei.

Dispune continuarea procedurii de atribuire cu prelungirea
perioadei de depunere a ofertelor cu 10 zile.

Respinge, ca nefondate, cererile celor patru contestatoare de
anulare a procedurii de atribuire.

Respinge, ca fiind ramase fara obiect, cererile petentelor de
suspendare a procedurii pana la solutionarea fondului cauzei.

Obligatorie.

Impotriva prezentei decizii, se poate formula plangere, in termen
de 10 zile de la comunicare.

MOTIVARE

In luarea deciziei, s-au avut in vedere urmétoarele:

Prin contestatia nr. ... din ... inregistrata la C.N.S.C. sub nr. ... din
...... criticd documentatia de atribuire, elaborata de ... in calitate de
autoritate contractanta, in cadrul procedurii de atribuire, prin licitatie
deschisa, a contractului de achizitie publica avand ca obiect , Achizitie
de produse pentru realizarea si implementarea unui sistem informatic
integrat din cadrul proiectului «Management eficient al serviciilor de
sanatate in ... .. (MESS)»”, solicitand suspendarea procedurii de
atribuire pana la pronuntarea unei decizii a Consiliului asupra fondului
cauzei; admiterea, in tot, a contestatiei, astfel cum a fost formulata;
obligarea autoritatii contractante la adoptarea unor masuri de
remediere a documentatiei de atribuire care sa asigure respectarea
principiilor statuate de O.U.G. nr. 34/2006; anularea procedurii de
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atribuire a contractului, in cazul in care se constata existenta unor
grave abateri legislative ce nu mai pot fi remediate fara a aduce
atingere principiilor care stau la baza atribuirii contractelor de achizitie
publica.

..S.R.L. arata ca, urmare a publicarii documentatiei de atribuire, in
SEAP, sub forma atasamentelor la anuntul de participare nr. ... a
constatat ca aceasta ,incalca, in mod flagrant, legislatia achizitiilor
publice in vigoare.

Contestatoarea motiveaza cererea de suspendarea a procedurii de
atribuire prin ,existenta unui caz temeinic justificat in care este
necesara adoptarea unei masuri de evitare a unei pagube iminente ce
urmeaza a fi produsad in detrimentul public, in spetd a fondurilor
publice”.

Petenta sustine ca, in contextul existentei certe a unor elemente
nelegale in cuprinsul documentatiei de atribuire, este imperios necesar
a se dispune masura suspendarii procedurii de atribuire pana la
momentul restabilirii cadrului legal necesar atribuirii unui contract de
achizitie publica pe criterii concurentiale, sens in care aceasta invoca si
posibilitatea aplicarii de eventuale corectiile financiare de catre Uniunea
Europeana asupra programelor operationale derulate in Romania,
precum si a ritmului scazut de absorbtie a fondurilor structurale.

Sustinand ca se afla in imposibilitatea de a depune oferta in cadrul
procedurii de atribuire din cauza unor criterii restrictive stabilite in
anuntul de participare si in documentatia de atribuire, petenta solicita
adoptarea masurii de suspendare a procedurii de atribuire pana la
pronuntarea fondului cauzei, ,astfel incdt sa se evite depunerea
ofertelor cu excluderea nelegala a anumitor potentiali ofertanti la
procedura de atribuire”.

In ceea ce priveste fondul cauzei, autoarea contestatiei
mentioneaza ca, urmare a analizarii documentatiei de atribuire, a
constatat existenta unor cerinte de natura a restrange libera
concurenta si a introduce obstacole nejustificate si neprevazute de lege
privind accesul ofertantilor la procedura, cerinte prin a caror impunere,
in opinia sa, autoritatea contractanta incalca principiile tratamentului
egal, nediscriminarii si promovarii concurentei intre operatorii
economici.

Contestatoarea subliniaza faptul ca, in conformitate cu dispozitiile
art. 178 alin. (2) si art. 179 din 0.U.G. nr. 34/2006, autoritatea
contractanta trebuie sa stabileasca criteriile de calificare si selectie
precum si nivelul cerintelor minime solicitate in functie de valoarea,
natura si complexitatea contractului ce urmeaza a fi atribuit si
intotdeauna cu respectarea principiului proportionalitatii. Se mai arata
ca cerintele de calificare si selectie nu trebuie sa fie restrictive, motiv
pentru care acestea trebuie sa aiba o legatura concreta cu obiectul
contractului ce urmeaza a fi atribuit.

In acelasi sens, arata petenta, nivelul cerintelor minime solicitate
prin documentatia de atribuire, precum si documente care probeaza
indeplinirea unor astfel de cerinte trebuie sa se limiteze numai la cele
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strict necesare pentru a se asigura indeplinirea, in conditii optime, a
contractului respectiv luadnd in considerare exigentele specifice impuse
de valoarea, natura si complexitatea acestuia.

... mentioneaza ca, urmare a studierii documentatiei de atribuire, a
constatat ca la stabilirea profilelor pentru echipa de proiect necesara
derularii contractului, autoritatea contractanta fincalca prevederile
legale prin impunerea unor cerinte restrictive, dupa cum urmeaza:

- solicitarea prezentarii pentru specialistul ,,1. Arhitect de solutie
a Certificarii standard de interoperabilitate in domeniul
medical’, care este considerata de petenta a fi ,irelevanta si
restrictiva” prin prisma faptului ca ,se presupune ca un arhitect este
capabil sa construiasca sisteme chiar si din tehnologii diverse”,
motivare pentru care solicita eliminarea cerintei criticate.

- solicitarea prezentarii, pentru specialistul ,,2. Expert hardware”,
a dovezii din care sa rezulte ,Detinerea de competente privind
tehnologia platformei ofertata, conform prevederilor caietului
de sarcini (dovedite prin certificate cum ar fi Microsoft Certified
Tehnology Specialist - MCTS Windows Sever, sau echivalent)”
este considerata de petenta a fi impusa cu incalcarea dispozitiilor art.
177 alin. (2) si art. 38 alin. (1) din O.U.G. nr. 34/2006, apreciind ca
autoritatea contractanta ,nu avea dreptul ca in caietul de sarcini sa
solicite ca sistemul de operare al serverului central, serverului de
administrare si al serverului local sa fie Windows Sever 2008 R2”,
fapt pentru care cere eliminarea cerintei privind detinerea, de catre
specialistul 2 ,expert hardware”, a competentelor privind tehnologia
platformei ofertate.

- cerintele referitoare la specialistul ,3. Responsabil asigurare
calitate si securitate”, referitor la care petenta solicita ,eliminarea
cerintei nelegale” prin care s-a impus ca respectivul specialist sa
prezinte ,Certificare auditor intern in domeniul calitatii, autorizata de
un organism acreditat la nivel national sau echivalent”, dar si
.Ceritificare in domeniul securitatii informatiilor autorizata de un
organism acreditat la nivel national, sau echivalent”, privitor la care
contestatoarea opineaza ca ,gruparea mai multor astfel de certificari in
cadrul unui singur rol apare ca fiind arbitrara din perspectiva
relevantei, construita pentru a corespunde unei anumite persoane si nu
pentru a corespunde unei nevoi justificate a autoritatii contractante”.

Totodata, petenta subliniaza faptul ca, in continutul caietului de
sarcini, autoritatea contractanta a inserat o noua cerinta de calificare,
constand in solicitarea ca , Ofertantul trebuie sa dovedeasca faptul ca
echipa de implementare include cel putin un inginer de testare care
lucreaza dupa o metodologie adecvata de testare folosind un software
de testare automata, in acord cu aceasta metodologie”, apreciind ca
respectivei cerinte ii sunt incidente dispozitiile art. 33 din O.U.G. nr.
34/2006 referitoare la clauzele nescrise si solicita ,eliminarea cerintei
nelegale”.

In drept, au fost invocate prevederile art. 255, art. 256 alin. (1) si
art. 2567 alin. (1) lit. a) din O.U.G. nr. 34/2006, cu modificarile si
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completarile ulterioare, precum si textele legale invocate in continutul
contestatiei.

In probatiune, a fost depus, in copie, un set de documente.

Prin contestatia nr. ... inregistrata la C.N.S.C. sub nr. ... S.C.
..S.R.L. critica documentatia de atribuire elaborata de ... solicitand
anularea procedurii de atribuire si ,rescrierea documentatiei de
participare/atribuire” astfel incat sa fie respectat principiul liberei
concurente [art. 209 alin. (1) litc) din O.U.G. nr. 34/2006], iar, in cazul
in care se va respinge capatul de cerere privind anularea procedurii,
,rescrierea documentatiei tindnd cont de criticile aduse” si suspendarea
procedurii de atribuire pana la solutionarea, pe fond, a contestatiei.

In argumentarea contestatiei, petenta formuleaza critici referitoare
la urmatoarele cerinte de calificare si prevederi ale caietului de sarcini:

- impunerea detinerii de catre managerul proiect implementare
de ,competente de nivel avansat referitoare la o metodologie de
management de proiect recunoscuta la nivel international/national,
dovedite prin certificare profesionala PRINCE2/PMP sau echivalent”,
solicitare pe care o considera nelegala, pe motiv ca «niciuna dintre
certificari nu este emisa de vreo autoritate publica competenta si nici
de vreun organism de drept public sau privat, in sensul prevazut de
art. 177 alin. (1) din O.U.G. nr. 34/2006, neavand astfel relevanta
faptul ca autoritatea contractanta a prevazut mentiunea ,sau
echivalent”>.

Totodata petenta afirma: ,criticam cerinta referitoare la certificarile
emise de organizatii internationale care promoveaza diferite
metodologii, cursuri sau certificari care in conformitate cu legislatia din
Roménia nu sunt recunoscute si nici necesare pentru practicarea de
catre o persoana absolventa a unei facultati de specialitate a meseriilor
sau ocupatiilor din domeniul tehnologiei”.

- solicitarea ca specialistul arhitect de solutie sa detina
,Certificare pe un standard de interoperabilitate in domeniul medical”,
sustindnd ca niciun organism de stat sau privat, european sau de pe
teritoriul Romaniei, nu emite certificari pe vreun standard de
interoperabilitate in domeniul medical, in sensul prevazut de art. 177
alin. (1) din O.U.G. nr. 34/2006 si ,nicio autoritate publica competenta
nu face recunoastere a vreunui standard de interoperabilitate in
domeniul medical”.

- indicand capitolele caietului de sarcini 3.3.4 ,Standardizare”,
3.3.5 ,Interoperabilitate” si toate subcapitolele acestora, precum si
toate referirile caietului de sarcini la standarde americane (ex. HL7 si
echivalente de tip CDA, IHE XDS, etc.), S.C. ..S.R.L. sustine ca
,C.N.S.C. a respins, padna in acest moment, toate procedurile de
licitatie a proiectelor de tip e-sanatate, necesitatea certificarii sau a
prezentei unor experti si a confirmat inutilitatea acestor standarde in
sistemele informatice din Roménia”, sens in care invoca Decizia
Consiliului nr. 3460/.../3738, 3825 din 26.09.2013.

Precizand ca a efectuat o cercetare a modalitatii de obtinere a
acestor standarde, petenta mentioneaza faptul ca o solutie informatica
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poate fi considerata ca ,respecta aceste standarde de
interoperabilitate” doar in situatia in care este conceputa si realizata de
experti calificati de catre autoritatile emitente, motiv pentru care
solicita eliminarea, din continutul documentatiei de atribuire, a oricaror
referinte la standarde de interoperabilitate, deoarece acestea nu au
legatura cu legislatia din Romania.

- nespecificarea, in mod clar si fara echivoc, daca autentificarea
LDAP, descrisa la Cap. 3.7.2.4 al caietului de sarcini este, sau nu,
singurul mecanism de autentificare dorit in sistem, ceea ce, in opinia
petentei, ,creeazd confuzie privind solutia tehnica, bazata pe faptul ca
ofertele ar putea fi respinse pe motiv ca nu indeplinesc, in general, o
cerinta pe care caietul de sarcini o considera particulard”.

- considerarea ,cel putin teoretic, lipsita de obiect” a sesiunii
demonstrative pe care autoritatea contractanta ,isi rezerva dreptul sa o
organizeze”, deoarece, in opinia petentei, precizarile documentatiei de
atribuire ,,confirma faptul ca proiectul in cauza se refera la un sistem
inexistent in momentul de fata, dar care urmeaza sa fie dezvoltat pe
cerintele specificate de catre autoritatea contractanta”, sustinand,
totodata ca, ,prin prezenta procedura de atribuire autoritatea
contractanta doreste sa achizitioneze un sistem informatic
existent ale carui specificatii sunt descrise punct cu punct in
caietul de sarcini si elimind orice concurenta prin organizarea unei
sesiuni demonstrative <«optionale», facadnd abstractie de obiectivele
principale, in baza carora a fost aprobat proiectul, obiective ce
presupun realizare si dezvoltare de produse software care sa
indeplineasca cerintele specificate”.

In drept, au fost invocate prevederile art. 7,8 si 11 din H.G. nr.
925/2006, art. 35°, art. 36, art. 178, art. 188, art. 256%, art. 270,
precum si orice alte dispozitii din O.U.G. nr. 34/2006.

In probatiune, a fost depus, in copie, un set de documente.

Prin contestatia fara numar de inregistrare la emitent, inregistrata
la Consiliul National de Solutionare a Contestatiilor sub nr. ... ... critica
documentatia de atribuire, elaborata de ... solicitdnd anularea
procedurii de atribuire ,pe considerentul unor abateri grave de la
prevederile legislative in vigoare in materia achizitiilor publice” si
anularea tuturor actelor intreprinse cu aceasta achizitie, iar, in ipoteza
in care nu se va dispune anularea procedurii de atribuire, obligarea
autoritatii contractante la modificarea documentatiei de atribuire astfel
incat aceasta sa respecte principiile statuate de 0.U.G. nr. 34/2006, si
sa permita accesul egal si nediscriminatoriu al operatorilor economici la
aceasta procedura de atribuire.

Totodata, petenta a solicitat suspendarea derularii procedurii de
atribuire pana la solutionarea contestatiei.

Criticile petentei ... vizeaza urmatoarele prevderi, cerinte si reguli
ale documentatiei de atribuire:

- Cap. 3.3.4. ,Standardizare” al caietului de sarcini, cerintele
privind respectarea obligatorie a profilelor specifice de integrare IHE -
IHE XDSA si XDSB, PIX, PDQ, PCC si QED, precum si a cerintelor
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specifice standardului HL7 versiunea 3, respectiv HL7 EIS, HL7 CTS,
HL7 RLUS, in legatura cu care sustine ca autoritatea contractanta
restrictioneaza, ,in mod voit”, accesul la procedura a acelor ofertanti
care dispun de solutii tehnologice performante, in pofida mentionarii
».Sau echivalent”, deoarece aceasta avea obligatia de a face referire
generica la standardul HL7 care suporta mai multe versiuni care
satisfac cerintele de interoperabilitate in domeniul medical, dar nu sunt
structurate arhitectural pe principiile impuse de HL7 versiunea 3.0.

Astfel, sustine contestatoarea, solicitarea respectarii profilelor
specifice si a cerintelor specifice HL7 EIS, HL7 CTS, HL7 RLUS, cu
mentiunea ,sau echivalent”, este lipsita de eficienta, deoarece
mentiunea ,sau echivalent” este anulata implicit in contextul solicitarii
ca ,Toate tipurile de date folosite in comunicarea cu solutiile externe si
in comunicatia inter-componente trebuie sa fie tipuri de date HL7 v3”,
,pe piata neexistand un echivalent al standardului HL7 v3, ci doar al
standardului generic de interoperabilitate HL7".

In raport de cele expuse si dispozitiile art. 35 alin. (6) din 0.U.G.
nr. 34/2006, petenta sustine ca autoritatea contractanta ar fi trebuit sa
aplice mentiunea ,sau echivalent” standardului generic de
interoperabilitate HL7, si nu pentru standardele mentionate in caietul
de sarcini.

Sustindnd ca autoritatea contractanta a 1incalcat principiile
nediscriminarii, tratamentului egal si transparentei statuate de art. 2
alin. (2) din 0.U.G. nr. 34/2006, si dispozitiile art. 35 alin. (6) din din
aceeasi ordonanta, petenta solicita eliminarea din cuprinsul
documentatiei de atribuire a cerintelor referitoare la obligativitatea
respectarii profilelor de integrare IHE (IHE XDSA, IHE XDSB, IHE PCC,
IHE XPHR, IHE QED), precum si a cerintelor privind obligativitatea
respectarii standardului HL7 versiune 3.0 (HL7 v3), ca si a tuturor
cerintelor privind interoperabilitatea sintactica si interoperabilitatea
semantica, in forma impusa in caietul de sarcini care fac referire la CDA
2.0, HL7 CTS, HL7 EIS, HL7 RLUS, HL7 Vocabulary, LOINC, EHR-S,
ENV-13606:2007.

- precizarea Cap. 15 ,Demonstrarea cerintelor critice” al caietului
de sarcini - ,Pentru a permite demonstrarea, fara echivoc, a
conformitatii ofertelor cu cerintele din prezentul caiet de sarcini, in
cadrul procedurii de evaluare a ofertelor, autoritatea contractanta isi
rezerva dreptul de a solicita ofertantilor o prezentare demonstrativa a
indeplinirii cerintelor functionale. Sesiunile demonstrative vor avea loc
la sediul autoritatii contractante, in termen de 5 zile lucratoare de la
data emiterii solicitarii de catre aceasta”, este considerata de
contestatoare a fi de natura sa obstructioneze accesul egal al
operatorilor economici la procedura de atribuire, prin neprecizarea, in
clar si neechivoc, a cerintelor critice care vor fi evaluate in cadrul
sesiunii demonstrative la care se face referire si prin absenta publicarii,
in caietul de sarcini, a scenariilor sau a fluxurilor care vor fi folosite in
cadrul acestei sesiuni.

Citand subcap. 3.8.4 ,Solutie informatica”, din caietul de sarcini,
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autoarea contestatiei considera ca, neprecizand aspectele definitorii
pentru solutiile existente in spitalele implicate in proiect si situatia
existenta din punct de vedere informatic la nivelul unitatilor medicale,
.autoritatea contractanta nu pune la dispozitia operatorilor economici
interesati date importante, punandu-i in imposibilitatea de a realiza o
oferta tehnica completa si adaptata la situatia de fapt si impiedicandu-i
sa realizeze o evaluare reala a costurilor implicate de implementarea
proiectului, Tncalcand astfel principiile art. 2 alin. 2 lit. a), b) si d) din
OUG 34/2006.

- privind pct. IV. 2.1) ,Criterii de atribuire”, factorul de evaluare nr.
2 ,Dosarul personal de sanatate” al fisei de date a achizitiei, petenta
sustine ca acesta are carater restrictiv prin impunerea modului de
organizare si prezentare a documentelor medicale asociate unui
pacient, deoarece nu este explicitat avantajul obtinut de autoritatea
contractanta prin aceasta impunere, fiind punctatda o modalitate de
afisare la nivel de interfata care nu ii aduce nici un beneficiu, deoarece
un alt ofertant ,poate sa prezinte aceleasi informatii intr-un singur
ecran, intr-o forma sintetica, ergonomica, facil de accesat, dar care sa
nu fie organizate si prezentate de-a lungul unei axe de timp verticale,
ci de exemplu, de-a lungul unei axe de timp orizontale”.

De asemenea, sustine autoarea contestatiei algoritmul de calcul nu
reflecta, in mod clar, complet si fara ambiguitati modul de punctare a
tuturor aspectelor solicitate in cadrul criteriului tehnic criticat.

- cu privire la factorul de evaluare nr. 3. ,Dosarul personal de
sanatate - 10.00% (10.00 pct.), contestatoarea sustine ca cerinta ca
dosarul personal de sanatate sa permita ,prezentarea, in mod vizual,
a datelor din documentele medicale si evolutia in timp a acestora prin
grafice interactive configurabile (exemplu: rezultatele analizelor de
laborator, medicatie etc.)”, in contextul nespecificarii semnificatiei
notiunii de ,interactivitate” si a modalitatii prin care aceasta satisfacuta
la nivelul componentei mentionate, constituie sursa de interpretari si
de subiectivism in evaluarea ofertelor, apreciind a fi deficitar si
algoritmul de calcul al punctajelor ofertelor.

- acelasi tip de critici sunt formulate si cu privire la factorul de
evaluare nr. 6. ,Tabloul clinic al pacientului - 9.00% (9.00 pct.),
contestatoarea apreciind ca ,Tablou clinic al pacientului” este o
componenta care dispune de o vasta detaliere a functionalitatilor in
cadrul caietului de sarcini, solicitdndu-se in fapt ,o0 componenta
functionald si complet operationala”, si nicidecum o componenta care
sa necesite suport in modelarea proceselor specifice in implementarea
sa, considerand, totodata, a fi nelegala si metodologia de acordare a
punctajelor ofertelor aferenta factorului de evaluare criticat.

In drept, au fost invocate prevederile O.U.G. nr. 34/2006 si H.G.
nr. 925/2006.

In probatiune, a fost depus, in copie, un set de documente.

Prin contestatia nr. ... din ... inregistrata la CN.S.C. sub nr. ... din
...... criticd documentatia de atribuire elaborata de catre ... solicitand,
in principal, suspendarea procedurii de atribuire pana la solutionarea
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pe fond a contestatiei, obligarea autoritatii contractante la eliminarea
cerintelor nelegale si la remedierea aspectelor care limiteaza
depunerea unei oferte in cadrul procedurii de atribuire, in conformitate
cu prevederile legale in domeniul achizitiilor publice si, in subsidiar, in
ipoteza in care Consiliul va aprecia ca nu este posibila remediere
aspectelor sesizate, anularea procedurii de atribuire.

In sensul celor solicitate, petenta formuleaza urmatoarele critici
privitoare la documentatia de atribuire:

- cerinta privind experienta similara impusa prin pct. III1.2.3.a)
,Capacitatea tehnica si/sau profesionala” al fisei de date a achizitiei
este considerata , absurda” pentru cazul unei oferte comune, in cadrul
careia cerinta poate fi dovedita prin cumul, posibilitate contrazisa insa
prin impunerea prezentarii unui singur contract de furnizare pachete
software si sisteme informatice (hardware, baza de date, aplicatii,
portal) de complexitate similara, in valoare de minim 2.500.000 lei,
fara TVA, petenta apreciind ca cerinta astfel impusa incalca prevederile
art. 2 alin. (2) si 178 din O.U.G. nr. 34/2006.

- pct. II1.2.3 ,Capacitatea tehnica si/sau profesionala” al fisei de
date a achizitiei constand in prezentarea de catre ofertanti a
.declaratiei privind echipamentele tehnice si specializate de care
dispune ofertantul pentru indeplinirea corespunzatoare a contractului”
este considerata de contestatoare ambigua si contrara art. 2 alin. (2)
lit. d) din O.U.G. nr. 34/2006, deoarece, in opinia petentei, autoritatea
contractanta ar fi trebuit sa faca mentiuni clare si concise privind
.modul in care aceste echipamente vor fi considerate sau nu
corespunzatoare si acceptate, existd riscul ca un potential ofertant,
care intentioneaza sa depuna o oferta conforma, sa fie descalificat prin
simpla omisiune de informatii”;

- petenta critica subfactorul de evaluare nr. 9 ,Interfata unica”,
apreciind ca, prin impunerea criteriului de departajare ,administrarea
vocabularelor pentru toate modulele intr-o interfata unica”, autoritatea
contractanta ,nu face altceva decidt sa adauge drept criteriu de
evaluare o cerinta minima de calificare din cadrul caietului de sarcini”,
orice oferta tehnica emisa cu respectarea cerintelor din caietul de
sarcini ,neputdnd fi punctatd altfel decat cu maximul de punctaj
acordat acestui criteriu, respectiv 10 puncte, iar factorul de evaluare
susmentionat este de fapt o cerinta minima si obligatorie a caietului de
sarcini”.

- contestatoarea solicita eliminarea standardului SNOMED, impus
prin pct. 3.3.5.2 ,Interoperabilitate semantica” al caietului de sarcini,
sustinand ca acesta nu are aplicabilitate in Romania si pune in
imposibilitate potentialii ofertanti de a oferi un sistem informatic care
se bazeaza pe standardele legale in tara noastra.

- pentru considerente similare si apreciind ca standardul european
ENV-13606 asigura interoperabilitatea informatiilor utilizand doar
profilul HL7 de versiune 3, fara nici o alta echivalenta, petenta solicita
eliminarea acestuia, apreciind ca este un standard arbitrar si determina
imposibilitatea ofertarii unui sistem informatic care foloseste alt
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standard decat HL7 v3.

In drept, petenta a invocat prevederile O.U.G. nr. 34/2006 si H.G.
nr. 925/2006.

In probatiune, a fost depus, in copie, un set de documente.

Prin punctul de vedere nr. 7185 din 30.10.2013, inregistrat la
C.N.S.C. sub nr. 36855/30.10.2013, cu privire la contestatia formulata
de catre ... ... a solicitat respingerea acesteia, ca neintemeiata si
ramasa fara obiect, precum si dispunerea continuarii procedurii de
atribuire.

Referitor la solicitarea petentei privind suspendarea procedurii de
atribuire, autoritatea contractanta solicita constatarea netemeiniciei
acesteia, avand in vedere urmatoarele aspecte:

-in anuntul de participare nr. ... se precizeaza ca data limita
pentru depunerea ofertelor 03.12.2013, ora 12.00, la aproximativ 40
de zile dupa data depunerii contestatiei;

- conform dispozitiilor art. 276 alin. (1) din 0.U.G. nr. 34/2006
Consiliul solutioneaza pe fond contestatia in termen de 20 de zile de la
data primirii dosarului achizitiei publice de la autoritatea contractants,
iar in cazuri temeinic justificate, termenul de solutionare a contestatiei
poate fi prelungit o singura data, cu inca 10 zile, termene respectate,
dupa cum rezulta din practica C.N.S.C.

Organizatoarea procedurii sustine ca, in cauza, nu sunt indeplinite
conditiile pentru a se dispune masura suspendarii procedurii de
atribuire astfel cum sunt acestea reglementate de art. 275" alin. (1) si
(2) din O0.U.G. nr. 34/2006, respectiv ,nu poate fi vorba despre vreo
paguba iminenta, iar interesul petentei nu poate fi lezat in conditiile in
care acesta este protejat de drept prin normele art. 276 alin. (1) din
O.U.G. nr. 34/2006, practica demonstrand respectarea riguroasa de
catre Consiliu a termenelor de solutionare a contestatiilor”. Astfel, se
arata ca, ,in situatia in care fondul contestatiei va primi o solutionare
intr-un termen de drept reglementat, acesta ar fi substantial mai scurt
decét data depunerii ofertelor”, iar masura suspendarii provizorii a
procedurii nu ar fi justificata.

Invocand si redand dispozitiile art. 33! alin. (1) din O.U.G. nr.
24/2006, organizatoarea procedurii solicita a se constata lipsa de
obiectivitate a contestatoarei, care se antepronunta ,In contextul
existentei certe a unor elemente nelegale in cuprinsul documentatiei de
atribuire aferente procedurii mai sus mentionate, este imperios necesar
a se suspenda”, sustinand ca o astfel de afirmatie este ,,un afront adus
autoritatii contractante”.

Referitor la fondul cauzei, autoritatea contractanta raspunde
punctual criticilor contestatoarei privind documentatia de atribuire.

Astfel, cu privire la solicitarea petentei de eliminare a cerintei
minime de calificare ca specialistul arhitect de solutie sa detina
,Certificare pe un standard de interoperabilitate in domeniul medical”,
autoritatea contractanta precizeaza ca, la impunerea cerintei criticate,
a avut in vedere necesitatile stringente pe care intentioneaza a le
satisface prin implementarea proiectului, definite esential prin caietul
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de sarcini, astfel: ,Obiectivul general al proiectului consta in
dezvoltarea serviciilor medicale furnizate de ... ... Spitalul .., prin
definirea unui protocol de colaborare intre unitatile sanitare partenere
in proiect sustinut prin mijloace electronice. Avand in vedere
adresabilitatea ridicata a serviciilor medicale oferite de ... ... prin
intermediul acestui proiect se propune realizarea unui prim pas in
asigurarea unei colaborari interactive, presupunand comunicarea de
informatii, in timp real, intre ... ... si o parte dintre colaboratorii sai
directi - ....”.

Organizatoarea procedurii mentioneaza ca, pentru asigurarea
colaborarii interactive, prin pct. 3.3.4. ,Standardizare” al caietului de
sarcini, a precizat faptul ca ,intr-un sistem informatic medical, actul
medical trebuie documentat intr-un mod structurat si codificat conform
standardelor de codificare in vigoare. Drept urmare sistemul propus
trebuie sa permitd codificarea documentelor medicale conform
standardului HL7 v3 CDA 2.0 sau echivalent, uzitdnd sisteme de
codificare nationale si internationale.

Structurile de date medicale folosite intern in sistem (atat cele
folosite pentru stocare, cat si cele folosite pentru comunicare) trebuie
sa respecte standardele specifice (HL7v3, CDA 2.0, HSSP, sau
echivalent, standarde de codificare, etc.), ceea ce va permite
interschimbarea datelor medicale cu alte aplicatii (sisteme informatice
din spitale, centre medicale etc.), astfel oferind functionalitatile
necesare mobilitatii pacientilor atat la nivel national, cat si in cadrul UE,
in vederea asigurarii interoperabilitatii necesare liberei circulatii a
persoanelor in spatiul european. (...)

Documentele medicale vor fi reprezentate in formatul HL7 v3, CDA
2.0 sau echivalent, tindndu-se cont de constrdngerile semnatice
identificate pornind de la profilul de integrare IHE PCC, adaptate la
specificul national”.

Autoritatea contractanta precizeaza «ca, pentru asigurarea
interoperabilitatii proiectului, a luat in considerare, pe langa nevoile
proprii, stringente, si rigorile impuse prin Strategia de e-Sanatate a
Ministerului Sanatatii, conform careia ,Aplicatiile care se vor dezvolta
in cadrul SUS trebuie sa aiba: o arhitectura deschisd orientata pe
servicii web. arhitectura centralizata, utilizare si implementare de
standarde (HL7 v3. SOMRD - standard interoperabilitate pentru schimb
de info medicala, DICOM-stocare, transfer si analizd de imagistica
medicala, XML-standard schimb mesaje, ICD 10 AM - clasificatia
internationala a maladiilor etc.”.

Se mai arata ca, Iintrucat, setul de standarde folosit cu
preponderenta in majoritatea tarilor din lume este ISO/ANSI HL7, care
cuprinde standarde referitoare la schimbul de date intre aplicatii (ex.
HL7 V2,x si HL7 V3), la structura documentelor electronice (ex. CDA.
Clinical Data Architecture, EHR: Electronic Health Record), standarde
conceptuale (ex. HL7 RIM) si altele, iar spre pilda, HL7 EHR va sta la
baza implementarii Dosarului Electronic al Pacientului in Romania,
implementare care va fi finalizata in ianuarie 2014, autoritatea
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contractanta a considerat ca cel putin unul dintre specialistii echipei de
proiect, in speta specialistul ,Arhitect de solutie", este necesar sa
detina o certificare privitoare la calificarea in  domeniul
interoperabilitatii sistemelor informatice in domeniul medical, fapt
pentru care a impus cerinta criticata de catre ... desi cerinta respectiva
a fost impusa cu respectarea dispozitiilor art. 5 alin. (2) din 0.U.G. nr.
34/2006, art. 24 din instructiunile ANRMAP nr. 1/2003 emise in
aplicarea prevederilor art. 188 alin. (2) lit. d) si alin. (3) lit. ¢) din
ordonanta de urgenta si art. 7 din H.G. nr. 925/2006.

Fasa de cele prezentate, autoritatea contractanta opineaza ca, in
conditiile in care certificarea solicitata pentru specialistul ,arhitect de
solutie” vizeaza indeplinirea contractului, avand legatura indisolubila cu
obiectul acestuia, fara a fi in vreun fel disproportionata, iar Ila
impunerea cerintei respective s-au respectat rigorile impuse de art. 24
din Instructiunile ANRMAP nr. 1/2013, alegatia petentei avand
continutul: ,Precizam faptul ca este irelevanta certificarea pe un
standard de interoperabilitate in domeniul medical, deoarece se
presupune ca un arhitect e capabil sa construiasca sisteme chiar si din
tehnologii diverse, prin urmare cerinta de calificare pe un standard de
interoperabilitate in domeniul medical este restrictivd”, este o ,simpla
presupunere” neintemeiata, fapt pentru care se impune respingerea
acesteia.

Referitor la afirmatia petentei privind nelegalitatea cerintei privind
detinerea de catre specialistul ,expert hardware”, ,de componente
privind tehnologia platformei ofertata conform prevederilor caietului de
sarcini, dovedita prin certificate cum ar fi Microsoft Certified Tehnology
Specialist - MCTS Windows Server, sau echivalent)”, autoritatea
contractanta solicita a se constata ca partea criticata se refera la un
exemplu, expres definit astfel prin sintagma ,cum ar fi, iar
exemplificarea ,Microsoft Certified Tehnology Specialist - MCTS
Windows Server” a fost insotita de expresia ,sau echivalent”, astfel
fiind respectate prevederile art. 38 alin. (2) din O.U.G. nr. 34/2006.

Cu toate acestea, organizatoarea procedurii precizeaza ca, pentru
a inldtura orice echivoc, in temeiul dispozitiilor art. 256 alin. (1) din
O.U.G. nr. 34/2006, a publicat in SEAP clarificarea nr.
7129/30.10.2013, denumita , Clarificare in urma contestatiei ... avand
urmatorul continut:

,La pct. III.2.3,a) ,Capacitatea tehnica si/sau profesionald" al fisei
de date din cadrul cerintelor minime obligatorii privind specialistul
«Expert hardware», se elimina paranteza <«(dovedite prin certificate
cum ar fi Microsoft Certified Tehnology Specialist - MCTS Windows
Server sau echivalent)», iar cerinta se reformuleaza, astfel:
«Detinerea de competente privind tehnologia platformei
ofertata conform prevederilor caietului de sarcini, dovedita prin
certificat atestator. Totodata, spre a fi inlaturata orice posibilitate de
interpretare restrictiva a prevderilor documentatiei de atribuire, pct.
VI.3) «ALTE INFORMATII» al fisei de date se completeaza cu
precizarea: <«Oriunde, in caietul de sarcini, se intdlnesc specificatii
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tehnice care indica o anumita origine, sursa, productie, un procedeu
special, o marca de fabricda sau de comert, o licenta de fabricatie,
respectivele informatii sunt mentionate doar pentru identificarea cu
usurinta a tipului de produs si nu au ca efect favorizarea sau eliminarea
anumitor operatori economici sau a anumitor produse. Toate aceste
specificatii vor fi considerate a fi insotie de mentiunea <«sau
echivalent»”.

Raportat la cele prezentate, organizatoarea procedurii solicita ,a se
constata ca necesitatea detinerii unor competente privind tehnologia
platformei ofertate decurge din atributiiie pe care le detine un expert
hardware, cum ar fi: instalarea serverelor centrale si a serverelor
locale, instalarea sistemului de operare si a altor software-uri de baza,
instalarea si configurarea sistemului de stocare a datelor, instalarea si
configurarea sistemului de salvare si restaurare date, instalarea si
configurarea statiilor de lucru”, iar prin clarificarile publicate a inlaturat
orice posibilitate de interpretare subiectiva si restrictiva a
documentatiei de atribuire, critica petentei fiind astfel, ,pe langa
neintemeiata, si ramasa fara obiect”.

Cu privire la critica petentei privind impunerea detinerii de catre
expertul ,Responsabil asigurare calitate si securitate” a
certificarilor: , Certificare auditor intern in domeniul calitatii autorizata
de un organism acreditat la nivel national sau echivalent” si ,Certificare
in domeniul securitatii informatiilor autorizata de un organism acreditat
la nivel national sau echivalent”, organizatoarea procedurii precizeaza
ca aceste certificari sunt in concordanta cu responsabilitatile si
atributiile necesar a fi indeplinite pe parcursul proiectului, respectiv
cele de administrare a securitatii sistemelor de operare, a retelelor si a
bazelor de date, testare software de securitate, intocmirea planului de
evaluare a rezultatelor proiectului, intocmirea procedurilor de asigurare
si control al calitatii aplicabile proceselor ce se deruleaza, urmarirea
livrabilelor. In acelasi sens se arata ca, cele doua certificari au legatura
cu proiectul in contextul in care caietul de sarcini cuprinde
capitole/subcapitole care trateaza cele doua aspecte legate de
asigurarea calitatii si securitatea sistemului informatic integrat ce se
doreste a fi implementat.

Astfel, autoritatea contractanta apreciaza ca afirmatia
contestatoarei este, nu numai neintemeiata, dar si nejustificata, avand
in vedere ca aceasta nu aduce niciun argument care sa demonstreze ca
respectivele certificari nu au legatura cu proiectul si cu necesitatea
autoritatii contractante.

Referitor la solicitarea contestatoarei de eliminare a cerintei
caietului de sarcini ca: ,Ofertantul trebuie sa dovedeasca faptul ca
echipa de implementare include cel putin un inginer de testare care
lucreaza dupa o metodologie adecvata de testare, folosind un software
de testare automata, in acord cu aceasta metodologie”, organizatoarea
procedurii arata ca, ,avand in vedere prevederile art. 33 alin. (3) din
O.U.G. nr. 34/2006, fiind omisa la preluarea in fisa de date, cerinta
caietului de sarcini criticata este clauza nescrisa”, fapt pentru care prin
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clarificarea nr. 7129/30.10.2013, intitulata ,Clarificare in urma
contestatiei ... a precizat ca ,se elimina, din caietul de sarcini, cerinta
ca «Ofertantul trebuie sa dovedeasca faptul ca echipa de implementare
include cel putin un inginer de testare care Ilucreaza dupa o
metodologie adecvata de testare, folosind un software de testare
automata, in acord cu aceasta metodologie»”.

Avand in vedere cele prezentate, autoritatea contractanta solicita
Consiliului sa constate faptul ca solicitarea contestatoarei a ramas fara
obiect si sa dispuna respingerea cesteia ca atare.

In drept, au fost invocate prevederile O.U.G. nr. 34/2006,
Instructiunile ANRMAP nr. 1/2013 emise in aplicarea prevederilor art.
188 alin. (2) lit. d) si alin. (3) lit. ¢) din O.U.G. nr. 34/2006.

Prin punctul de vedere nr. 7201/31.10.2013, inregistrat la C.N.S.C.
sub nr. 37098/31.10.2013, autoritatea contractanta a solicitat
respingerea contestatiei formulata de catre..ca neintemeiata si ramasa
fara obiect, precum si continuarea procedurii de atribuire.

Referitor la critica petentei privind managerul de proiect si la
certificarea solicitata acestuia, organizatoarea procedurii precizeaza ca
certificarile mentionate in fisa de date a achizitiei ,sunt oferite cu titlu
de exemplu”.

Redand prevederile art. 177 alin. (2) din 0.U.G. nr. 34/2006, ...
apreciaza ca ,ofertantii au posibilitatea prezentarii unor documente
care sa demonstreze cunostintele solicitate in fisa de date a achizitiei”.

Subliniind faptul ca managerul de proiect este acel expert care
trebuie sa asigure o buna planificare a resurselor si activitatilor,
organizarea resurselor, coordonarea echipei de proiect si bune abilitati
de realizare a unui control eficient, astfel incdt sa se realizeze
obiectivele proiectului, sens in care trebuie sa detina cunostinte,
competente si calificari relevante, autoritatea contractanta afirma ca
.pentru a inlatura orice dubiu legat de impunerea unor cerinte
restrictive si pentru a demonstra bunele noastre intentii”, prin
clarificarea nr. 7197/31.10.2013 a reformulat cerinta astfel: , Detinerea
de competente de nivel avansat referitoare la o metodologie de
management de proiect recunoscuta la nivel international/national,
dovedite prin certificare/diploma”, astfel operatorii economici avand
posibilitatea prezentarii unor documente din care sa rezulte detinerea
competentelor solicitate.

Fata de cele prezentate, organizatoarea procedurii solicita ,a se
constata ca, doar pentru a da satisfactie contestatoarei si pentru a nu
intdrzia procesul de derulare a procedurii, critica acesteia raméne fara
obiect”.

Cu privire la solicitarea petentei privind eliminarea oricaror cerinte
referitoare la standardele de interoperabilitate din documentatia de
atribuire, autoritatea contractanta precizeaza ca HL7 (Health Level
Seven) este numele unui set de standarde ANSI care se refera la
comunicatia prin mesaje intre aplicatiile informatice medicale care
opereaza cu date clinice Si administrative
(http://www.hl7romania.ro/?_id=241).
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Se mai arata ca, pe site-ul oficial al Casei Nationale de Asigurari de
Sanatate (CNAS), a fost postat urmatorul comunicat de presa: ,Casa
Nationald de Asiguradri de Sanatate (CNAS) si UTI Roméania au semnat
joi, 28 martie 2013, contractul privind implementarea sistemului
informatic integrat pentru Dosarul Electronic de Sanatate (DES), care
reuneste intreg tabloul clinic al pacientilor asigurati, sprijinind astfel
corectitudinea deciziei medicale bazate pe informatii corelate din surse
diferite, dar disponibile in timp real (on-line) si securizat”, comunicat
care, in opinia autoritatii contractante, releva faptul ca, in prezent, se
pune accent deosebit pe interoperabilitatea cu alte sisteme informatice
folosind standarde deschise din domeniul sanatatii, precum HL7.

Totodata, arata organizatoarea procedurii, prin acelasi comunicat
se precizeaza: ,Noul sistem va integra datele medicale relevante
despre fiecare asigurat, oferind astfel o baza necesara in decizia actului
medical. Complexitatea proiectului este tehnologica (prin furnizarea de
servicii on-line pentru asigurati si prestatorii de servicii medicale, cu un
grad ridicat de securitate, disponibilitate si confidentialitate a datelor),
medicala (prin agregarea datelor medicale relevante provenite din
surse multiple), cat si organizationala (prin colaborarea prestatorilor de
servicii de sanatate publica din Roméania)”, rezultand astfel necesitatea
ca prestatorii de servicii de sanatate publica sa colaboreze cu Casa
Nationala de Asigurari de Sanatate in vederea completarii cu informatie
medicala a dosarelor electronice ale pacientilor asigurati din Romania,
context in care utilizarea acestui standard in cadrul unui proiect major
la nivel national din domeniul sanatatii face evident faptul ca utilizarea
unor standarde deschise din domeniul sanatatii, precum HL7, face
parte din strategia Romaniei in domeniul interoperabilitatii solutiilor IT
din domeniul sanatatii.

Autoritatea contractanta subliniaza faptul ca Proiectul Dosarului
Electronic de Sanatate (DES) este primul din Romania de o asemenea
complexitate si printre putinele implementate la nivel european, in
domeniul sanatatii, sens in care reproduce un extras din declaratia
oficiala a Presedintelui CNAS: ,Dosarul electronic, co-finantat prin
fonduri europene, reprezintd o noua veriga in demersurile de
informatizare a serviciilor oferite de CNAS. Noul sistem va integra
datele medicale relevante despre fiecare asigurat, oferind astfel o baza
necesara in decizia actului medical. ,Dosarul Electronic de Sanatate va
asigura:

- consolidarea datelor clinice ale pacientului, care acopera, pentru
fiecare pacient, intreaga duratd de viata a acestuia;

- suportul pentru livrarea exacta, completa si la timp a informatiilor
printr-un sistem permanent online;

- asigurarea accesului privat si securizat la datele puse la dispozitie
in DES prin intermediul infrastructurii cardului de sanatate;

- solutie scalabila si extensibild care va permite cresterea continua,
extensiva a informatiilor clinice stocate;
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- interoperabilitatea cu alte sisteme folosind standarde
deschise

- utilizarea standardelor deschise in domeniul sanatatii,
precum HL7”.

Totodata, arata organizatoarea procedurii, la nivel european sunt
multe proiecte care se bazeaza pe standardul HL7, exemplificand cu
proiectul epSOS, care este unul din cele mai importante si implica 23
de tari, dintre care 20 din U.E. si un buget de 36.500.000 euro (link:
http//www.epsos.eu/).

In contextul celor prezentate, organizatoarea procedurii precizeaza
ca cerinta ca un specialist sa detina ,o certificare pe un standard de
interoperabilitate in domeniul medical” a fost impusa in documentatia
de atribuire ,in ideea de a putea garanta o comunicare eficienta cu
sisteme electronice nationale de sanatate”.

Totodata, autoritatea contractanta precizeaza ca vor fi pastrate
cerintele din caietul de sarcini referitoare la standardele de
interoperabilitate contestate la pct. B1.

Cu privire la sustinerea contestatoarei, potrivit careia ,autoritatea
contractanta nu specifica, in mod clar si fara echivoc, daca
autentificarea LDAP (descrisa la cap. 3.7.2.4) este sau nu singurul
mecanism de autentificare dorit in sistem (..)”, autoritatea
contractanta precizeaza faptul ca autentificarea LDAP nu este singurul
mecanism de autentificare, iar accesul utilizatorilor la sistem este
descris in caietul de sarcini la Cap. 3.3.2 ,Managementul utilizatorilor si
accesul la sistem”.

Referitor la afirmatia petentei potrivit careia organizarea unei
sesiuni demonstrative este ,cel putin teoretic lipsita de obiect”,
organizatoarea procedurii mentioneaza ca organizarea unei astfel de
sesiuni are rolul de a asigura indeplinirea, in bune conditii, a
contractului de catre un operator economic competent si, totodata,
respectarea principiului tratamentului egal prevazut de art. 2 alin. (2)
lit. b) din O.U.G. nr. 34/2006, avand ca reper specificul si
complexitatea contractului.

In acelasi sens, se mai arata ca toate functionalitatile
componentelor solicitate sunt detaliate in caietul de sarcini ca elemente
de importanta majora in evaluarea ofertelor, obiectul contractului fiind
acela de furnizare de solutii informatice pentru realizarea si
implementarea unui sistem informatic integrat si asigurarea unor
servicii aferente acestuia.

Sesiunea demonstrativa, sustine autoritatea contractanta, are rolul
de a demonstra modalitatea de indeplinire a ,cerintelor functionale”
existente in sistemul integrat propus de fiecare operator economic prin
propunerea tehnica si nu a unor componente care ar urma sa fie
dezvoltate.

Fata de cele prezentate, autoritatea contractanta solicita Consiliului
sa dispuna respingerea solicitarii contestatoarei referitoare la sesiunea
demonstrativa, ca fiind neintemeiata.
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In drept, au fost invocate prevederile O.U.G. nr. 34/2006,
Instructiunile ANRMAP nr. 1/2013 emise in aplicarea prevederilor art.
188 alin. (2) lit. d) si alin. (3) lit. ¢) din 0.U.G. nr. 34/2006.

Prin punctul de vedere nr. 7198/31.10.2013, inregistrat la C.N.S.C.
sub nr. 37097/31.10.2013, autoritatea contractanta solicita
respingerea contestatiei formulata de catre ... ca neintemeiata si
ramasa fara obiect, precum si dispunerea continuarii procedurii de
atribuire.

Cu privire la cererea petentei privind dispunerea masurii provizorii
de suspendare a procedurii de atribuire si a contractului pana la
solutionarea, pe fond a contestatiei, cat si de anulare a procedurii de
atribuire ... sustine ca ,motivele invocate in contestatie sunt
neintemeiate”, iar ,suspendarea procedurii de atribuire ar provoca
intarzierea deruldrii proiectului, fapt ce contravine contractului de
finantare nr. 645(324/28.12.2012, unde sunt stabilite termene pentru
indeplinirea etapelor proiectului”.

Fata solicitarile contestatoarei privind eliminarea din cuprinsul
documentatiei de atribuire a cerintelor referitoare la obligativitatea
respectarii profilelor de integrare IHE (IHE XDSA, IHE XDSB, IHE PCC,
IHE XPHR, IHE QED), precum si a cerintelor privind obligativitatea
respectarii standardului HL7 versiune 3.0 (HL7 v3) si a tuturor
cerintelor privind interoperabilitatea sintactica si interoperabilitatea
semantica, in forma impusa in caietul de sarcini, care fac referire la
CDA 2.0, HL7 CTS, HL7 EIS, HL7 RLUS, HL7 Vocabulary, LOINC, EHR-
S, ENV-13606:2007, autoarea contestatiei reitereaza sustinerile din
cuprinsul punctului de vedere referitor la contestatia formulata de S.C.
IT SOFT CONSULTIN AREA S.R.L., precizand ca vor fi pastrate cerintele
din caietul de sarcini.

Referitor la criticile petentei privind ,neprecizarea, in clar si
neechivoc, a cerintelor critice care vor fi evaluate in cadrul sesiunii
demonstrative si publicarii in caietul de sarcini a scenariilor sau a
fluxurilor care vor fi folosite in cadrul acestei sesiuni”, organizarea
procedurii precizeaza: ,Cerintele critice care vor fi evaluate in cadrul
sesiunii demonstrative sunt cele specificate in caietul de sarcini la Cap.
3.2 ,Cerinte functionale ale solutiei” (pe componente).

Cu privire la sustinerile petentei privind Cap. 1 ,Obiectivele
proiectului” al caietului de sarcini, pag. 5, Subcap. 3.8.4 ,Solutie
informatica”, pag. 62, referitor la care petenta afirma ca ,autoritatea
contractanta nu pune la dispozitia operatorilor economici interesati
date importante, punandu-i in imposibilitatea de a realiza o oferta
tehnica completda si adaptata la situatia de fapt (...)", autoritatea
contractanta precizeaza ca ofertantul va pune la dispozitia sa
specificatiile tehnice pentru integrarea solutiei propuse cu sistemele
existente, iar in elaborarea acestora trebuie sa respecte cerintele din
caietul de sarcini referitoare la utilizarea standardelor.

In ceea ce priveste criticile contestatoarei privind Criteriul de
atribuire nr. 2. ,Dosarul personal de sanatate”, organizatoarea
procedurii precizeaza ca acest criteriu va fi pastrat in forma prezentata

18



in fisa de date a achizitiei, argumentand ca istoricul medical al
pacientului reprezinta, in mod intrinsec, evenimente petrecute in
momente de timp bine determinate si cuantificate in dosarul personal
de sanatate ca documente medicale, iar axa timpului este cea mai
familiara modalitate de a prezenta o cronologie, astfel ca
miniaturizarea documentelor de-a lungul acesteia faciliteaza regasirea
aspectelor de interes si, cel mai important, pastreaza vizibil contextul
medical relevant si traseul clinic al pacientului.

Redand criticile petentei privind Criteriul de atribuire nr. 3 ,,Dosarul
personal de sanatate” si algoritmul de calcul nr. 2, autoritatea
contractanta precizeaza ca ,se pastreaza criteriul de atribuire nr. 2” in
forma prezentate in fisa de date a achizitiei, prezentand urmatoarea
justificare: ,Considerdnd existenta a trei moduri de reprezentare a
informatiilor cantitative — textual, tabelar si grafic - cea mai sugestiva
abordare, dovedita sociologic, este cea grafica, permitand realizarea de
conexiuni greu sau imposibil de realizat astfel. Intr-un scenariu tipic de
utilizare, reprezentarea grafica a impactului, imediat sau in timp a
medicatiei asupra parametrilor vitali sau asupra rezultatelor analizelor
ofera o informatie mai relevanta si mai usor de asimilat decat formatul
textual sau tabelar al acelorasi date. Criteriul se referd la evolutia, in
timp, a datelor medicale prin <«grafice interactive configurabile» de
catre utilizator si indica si cdteva exemple pentru intelegerea cat mai
precisa a nevoilor autoritatii contractante (vizualizarea rezultatelor
analizelor de laborator, medicatia). Scopul acestor grafice este
urmarirea vizuala a rezultatelor analizelor de laborator in corelatie, de
exemplu cu medicatia administrata pentru a vedea impactul acesteia.
Un exemplu de interactivitatea ar fi posibilitatea de vizualizare
selectiva a unor rezultate de laborator, specifice unei anumite grupari
(de ex. pe specificatii medicale, pe probleme medicale)”.

De asemenea, redand integral sustinerile contestatoarei privind
Criteriul de atribuire nr. 6 ,Tabloul clinic al pacientului” - ,Algoritm de
calcul 5”, autoritatea contractantd precizeaza ca se pastreaza acest
criteriu de atribuire in forma prezentata in fisa de date a achizitiei,
precum si faptul ca, la Cap. 3.2.2 ,Tabloul clinic al pacientului” din
caietul de sarcini se regaseste precizarea: ,Implementarea «Tabloului
clinic al pacientului» va fi facuta tinand cont de protocoalele specifice
blocului operator in toate unitatile medicale participante in proiect.
Pentru ... ... se va implementa si procesul specific registrului cazurilor
neurologice cronice atipice”.

In sprijinul celor prezentate, organizatoarea procedurii arata ca
protocoalele terapeutice si ghidurile de practica medicala trebuie
administrate in cadrul unui anumit context clinic potrivit nevoilor
clinico-administrative ale sectiei sau specializarii in cadrul careia
acestea functioneaza, astfel ca modificarile, in procesul administrativ
intern, in normele interne sau nationale care privesc actul medical au
un impact considerabil asupra protocoalelor de lucru pentru procesele
de diagnostic si tratament al pacientilor. Astfel, orice schimbari
survenite datorita modificarii metodologiei clinice sau administrative
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trebuie sa se reflecte, in timpul cel mai scurt, in modul de functionare a
sistemului.

Referitor la sustinerea petentei potrivit careia prin modul in care a
formulat factorii de evaluare si a stabilit algoritmului de calcul,
autoritatea contractanta restrictioneaza accesul operatorilor economici
la procedura de achizitie, incalcand atat principiile nediscriminarii,
tratamentului egal si transparentei statuate la art. 2 alin. 2 din OUG
34/2006, organizatoarea procedurii precizeaza ca se pastreaza criteriile
de atribuire, in forma prevazuta in fisa de date a achizitiei, intrucat
,Criteriile de evaluare sunt cerinte suplimentare fata de cele specificate
in caietul de sarcini, formulate, in mod clar si fara echivoc”, fiind
justificate de necesitatile IT existente la nivelul celor trei spitale
implicate in proiect.

Fata de cele prezentate, ... solicita respingerea contestatiei
formulata de ... ca neintemeiata si ramasa fara obiect, precum si
continuarea procedurii de atribuire.

In drept, au fost invocate prevederile O.U.G. nr. 34/2006,
Instructiunile ANRMAP nr. 1/2013 emise in aplicarea prevederilor art.
188 alin. (2) lit. d) si alin. (3) lit. ¢) din ordonanta.

Prin punctul de vedere nr. 7199/31.10.2013, inregistrat la C.N.S.C.
sub nr. 37099/31.10.2013, autoritatea contractanta solicita
respingerea contestatiei formulata de ... ca neintemeiata si ramasa
fara obiect, precum si continuarea procedurii de atribuire.

Autoritatea contractanta solicita respingerea, ca neintemeiate, a
cererilor contestatoarei de suspendare a procedurii de atribuire pana la
solutionarea pe fond a contestatiei, precum si pe cea de anulare a
procedurii de atribuire.

In ceea ce priveste cerinta privind experienta similara de la
sectiunea III. 2. 3.a) a fisei de date a achizitiei, prin care se solicita
ofertantilor ,prezentarea listei principalelor produse furnizate in ultimii
3 ani, contindnd valori, perioada, beneficiari, indiferent daca acestia din
urma sunt autoritati contractante sau clienti privati. Ofertantul trebuie
sa precizeze ca a furnizat/prestat in ultimii 3 ani, in baza unui contract
de furnizare de pachete software si sisteme informatice (hardware,
baza de date, aplicatii, portal) de complexitate similara, in valoare de
minim 2.500.000 lei, fara TVA. In cazul unei oferte comune, cerintele
de calificare cu privire la experienta similaréa se demonstreaza prin
luarea in considerare a resurselor tuturor membrilor grupului (prin
cumul) conform art. 190 alin. (3) din O.U.G. nr. 34/2006”, autoritatea
contractanta opineaza ca ,motivele si criticile” contestatoarei sunt
neintemeiate, justificand astfel:

.- cerinta a fost formulata cu respectarea prevederilor legale in
materia achizitiilor publice;

- cerinta a fost formulata in vederea atribuirii contractului unui
operator economic care ar avea un minim de experienta in livrarea de
produse similare celor ce fac obiectul contractului tindnd cont de natura
si complexitatea acestuia, respectiv un contract ce are ca obiect
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furnizarea unui sistem informatic integrat care presupune, atat livrarea
de produse, cat si prestarea unor servicii;

- nivelul minim solicitat a fost raportat la valoarea estimata a
produselor ce ar urma sa fie furnizate in urma atribuirii contractului,
conform art. 9 lit. a) din H.G. nr. 925/2006, cu modificarile si
completarile ulterioare, astfel cum rezulta din nota justificativa privind
determinarea valorii estimate”.

Organizatoarea procedurii mentioneaza ca cerinta privind
experienta similara a fost formulata in conformitate cu prevederile art.
188 alin. (1) din O.U.G. nr. 34/2006, cu modificarile si completarile
ulterioare si cu respectarea prevederilor art. 8 alin. (1) si art. 9 din
H.G. nr. 925/2006.

Autoritatea contractanta apreciaza ca petenta interpreteaza gresit
si continutul Ordinului ANRMAP nr. 509/2011, intrucat, potrivit Anexei
nr. 1 a acestuia, pentru contractele de furnizare se considera cerinte
restrictive pentru demonstrarea experientei similare ,numar minim de
contracte/recomandari; numar fix de contracte >1...".

Fata de cele prezentate, organizatoarea procedurii sustine ca
cerinta astfel cum este formulata in fisa de date a achizitiei, respecta
prevederile Ordinului ANRMAP nr. 509/2011, ,nefiind restrictiv a se
solicita un document/ contract/ certificat prin care sa se demonstreze
detinerea unei experiente similare”.

In cazul unei asocieri de operatori economici, arata autoritatea
contractanta, oricare dintre acestia va putea prezenta respectivul
document pentru demonstrarea indeplinirii cerintei.

In ceea ce priveste critica petentei privind limitarile, atat
cantitative, cat si valorice, autoritatea contractantda opineaza ca
L,operatorul economic da dovada, din nou, de o interpretare limitata si
eronata a prevederilor legale, avand in vedere ca cerinta in cauza a
fost formulata prin raportare doar la valoare, nu si la cantitatea de
produse care vor face obiectul contractului”.

Fata de cele prezentate, ... sustine ca cerinta criticata respecta
prevederile 0.U.G. nr. 34/2006, H.G. nr. 925/2006 si pe cele ale
Ordinului ANRMAP nr. 509/2011.

Referitor la criticile formulate asupra cerintei privind echipamentele
tehnice de care dispune ofertantul, autoritatea contractanta precizeaza
ca cerinta in cauza a fost solicitata conform prevederilor art. 188 alin.
(1) lit. b) din 0.U.G. 34/2006, cu modificarile si completarile ulterioare,
iar stabilirea unui numar al acestora ramane la latitudinea operatorilor
economici avand in vedere faptul ca, in cazul in care ar fi impus un
numar al respectivelor echipamente, exista posibilitatea sa
restrictioneze participarea operatorilor economici la procedura, intrucat
fiecare dintre acestia dispun de echipamente cu caracteristici/
capacitati diferite.

Fata de cele prezentate, organizatoarea procedurii apreciaza ca
,motivul invocat de contestatoare este neintemeiat”.

Cu privire la sustinerile contestatoarei referitoare la Criteriul 9 de
atribuire ,Interfata unica”, autoritatea contractanta considera ca
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ofertantul trebuie sa demonstreze implementarea standardului HL7
Vocabulary (sau echivalent), care asigura administrarea de vocabulare
pentru toate modulele printr-o interfata unica.

In ceea ce priveste solicitarile contestatoarei de eliminare a
standardelor SNOMED si ENV-13606 din intreaga documentatie de
atribuire, autoritatea contractanta precizeaza ca cerintele referitoare la
ceIeAdoué standarde se vor elimina din caietul de sarcini.

In drept, au fost invocate prevederile 0O.U.G. nr. 34/2006,
Instructiunile ANRMAP nr. 1/2013 emise in aplicarea prevederilor art.
188 alin. (2) lit. d) si alin. (3) lit. ¢) din ordonanta.

In probatiune, au fost depuse, in copie, documente ale dosarului
achizitiei publice.

Din inscrisurile aflate la dosarul cauzei, Consiliul constata
urmatoarea situatie de fapt:

. in calitate de autoritate contractanta, a initiat procedura de
atribuire, prin licitatie deschisa, a contractului de achizitie publica
avand ca obiect ,LAchizitie de produse pentru realizarea si
implementarea unui sistem informatic integrat din cadrul proiectului
«Management eficient al serviciilor de sanatate in ... .. (MESS)»”,
coduri CPV 48000000-8 - pachete software si sisteme informatice
(Rev. 2), 32420000-3 - echipamente de retea (Rev. 2), 72200000-7 -
servicii de programare si de consultanta software (Rev. 2), prin
publicarea in SEAP a anuntului de participare nr. ... atasat caruia a fost
publicata, sub forma de fisiere electronice, documentatia de atribuire.

Valoarea estimata, fara TVA, a contractului este de 5.196.467,98
lei, iar criteriul de atribuire a contractului - ,oferta cea mai
avantajoasa din punct de vedere economic”.

Documentatia de atribuire a fost atacata in termen legal prin
contestatiile ce constituie obiect al prezentei analize.

Examinand sustinerile partilor, probatoriul administrat si dispozitiile
legale aplicabile, Consiliul constata:

Din documentatia de atribuire contestata, rezulta urmatorul
context general privitor la solutia informatica constituita de
JImplementarea unui sistem informatic integrat din cadrul proiectului
«Management eficient al serviciilor de sanatate in ... .. (MESS)»", ce se
urmareste a se achizitiona prin derularea procedurii de atribuire
organizata de catre ... in calitate de autoritate contractanta, astfel:

a) Fisa de date a achizitiei:

- pct. 1II.1.5) ,Descrierea succinta a contractului sau a
achizitiei/achizitiilor” - ,Achizitie de produse pentru realizarea si
implementarea unui sistem informatic integrat din cadrul proiectului
(...): Aplicatie Informatica si Pachete Licente; Servicii dezvoltare
software (implementarea, interconectarea aplicatiilor medicale
implementate in cadrul unitatilor sanitare partenere si testarea
sistemului informatic integrat medical); Servicii de instalare si
configurare retea; Servicii formare utilizatori si ...i si, respectiv,
Echipamente (inclusiv instalare) si dotari”;
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- pct. III.1.2) ,Principalele modalitati de finantare si plata si/sau
trimitere la dispozitiile relevante” - ,POSCCE2007-2013 Axa III,
Operatiunea 4 ,Sustinerea implementarii de solutii de e-sanatate
si asigurarea conexiunii la broadband, acolo unde este necesar” — local,

- pct. VI.2) ,Contractul/concursul se inscrie intr-un
proiect/program finantat din fonduri comunitare/program
operational/program national de dezvoltare ruralda” - ,Tipul de
finantare: Fonduri europene - Fond european: Programul Operational
Sectorial Cresterea Competitivitatii Economice Tipul de finantare:
Programul Operational Sectorial Cresterea Competitivitatii
Economice - POS CCE".

b) Caietul de sarcini:

- Cap. 1 ,Obiectivele proiectului” - ,(...)Solutia informatica
propusa in cadrul proiectului va presupune implementarea unui sistem
informatic integrat, care se va interconecta cu sistemele si solutiile
informatice existente deja in cadrul ... ... ce vor fi extinse catre ...., in
vederea consolidarii colaborarii inter-spitalicesti in scopul oferirii de
servicii medicale complementare destinate unor grupuri tinta de
pacienti diferite. Acest aspect va crea premisele prelucrarii si
schimbului de informatii medicale intre unitatile sanitare mentionate
anterior ca urmare a dezvoltarii unei platforme informatice unitare de
gestiune a dosarului electronic al pacientului si a unei baze de date
medicale unice, centralizate, care va permite monitorizarea starii de
sanatate a cetatenilor in calitatea lor de beneficiari ai serviciilor
medicale furnizate de unitatile sanitare partenere in proiect. Proiectul
raspunde obiectivelor Domeniului Major de Interventie 3.2 al POS CCE
prin faptul ca pune la dispozitie servicii administrative atat pentru
cetateni, cat si pentru personalul medical si non-medical din cadrul
unitatilor sanitare partenere in proiect”,;

- Cap. 2 ,Context” - ,(...) Proiectul propus actioneaza in
sinergie cu obiectivele Agendei Europa 2020 prin prisma
faptului ca promoveaza utilizarea la scara larga a tehnologiilor
informationale recunoscute Ia nivel mondial, capabile sa
transmita, in timp real, fluxul informational necesar asigurarii
suportului decizional pentru oferirea unor servicii eficiente in domeniul
sanatatii, precum si in vederea cresterii calitatii actului medical si
utilizarii eficiente a resurselor (...)";

- Pct. 3.3.4. ,Standardizare” - ,(...) Structurile de date medicale
folosite intern in sistem (atat cele folosite pentru stocare, cat si cele
folosite pentru comunicare) trebuie sa respecte standardele
specifice (HL7v3, CDA 2.0, HSSP, sau echivalent, standarde de
codificare etc.), ceea ce va permite interschimbarea datelor
medicale cu alte aplicatii (sisteme informatice din spitale,
centre medicale etc.) astfel oferind functionalitatile necesare
mobilitatii pacientilor atat la nivel national, cat si in cadrul UE,
in vederea asigurdrii interoperabilitatii necesare liberei circulatii a
persoanelor in spatiul european (...)";
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- Pct. 3.8.4. ,Solutia informaticd” - ,In urma analizei preliminare a
fost determinata urmatoarea matrice de distributie a modulelor
functionale: Portal Web; Tabloul clinic al pacientului; Telemedicina,
Radiologie (PACS); Detectia erorilor medicale; Detectia erorilor in
laboratoarele clinice; Rapoarte si Business Intelligence; Modul de
integrare cu solutia de tip portal; Sistem pentru gestiunea
documentelor;

- Cap. 4 - ,Experti” — ,,Corpul de experti tehnici care vor fi implicati
in dezvoltarea si implementarea sistemului informatic integrat medical
va include: Manager proiect implementare Arhitect solutie; Analist
sistem; Expert baze de date, Expert hardware,; Responsabil asigurare
calitate si securitate; Specialist implementare; Specialist instruire /
formator”;

- Pct. 15 - ,Demonstrarea cerintelor critice”: ,Pentru a permite
demonstrarea, fara echivoc, a conformitatii ofertelor cu cerintele din
prezentul Caiet de Sarcini in cadrul procedurii de evaluare a ofertelor,
Autoritatea Contractanta isi rezerva dreptul de a solicita ofertantilor o
prezentare demonstrativa a indeplinirii  cerintelor functionale.
Sesiunile demonstrative vor avea loc la sediul Autoritatii
Contractante in termen de 5 zile lucratoare de la data emiterii
solicitarii de catre aceasta”.

Intrucadt, o buna parte din criticile celor 4 societati contestatoare
vizeaza cerintele referitoare la ~Standardizare” si
~Interoperabilitate” impuse pentru solutia informatica si specialistii
din echipa de proiect, spre a determina daca necesitatea autoritatii
contractante in domeniile respective este temeinica, Consiliul se va
rapoarta la urmatoarele:

- HG nr. 195/2010 privind aprobarea Strategiei nationale "e-
Romania” - Articol unic. - ,Se aproba Strategia nationala "e-Romania",
prevazuta in anexa care face parte integranta din prezenta hotarare”,
Anexa, pct. 2. Informatii generale relevante - ,Interoperabilitatea -
Tipuri diferite de sisteme vor trebui sa fie capabile sa comunice
unul cu celalalt. De aceea, solutiile de e-Guvernare vor fi proiectate
in conformitate cu standardele si interfetele deschise recunoscute la
nivel international”; pct. 3 - Interoperabilitatea sistemelor este unul
dintre principalele obiective ale MCSI, aceasta permitadnd autoritatilor
locale sa dezvolte niveluri diferite de oras sau judet digital, sa
implementeze servicii proprii la nivel de regiune de dezvoltare, judet
sau oras. e-Guvernarea la nivel local integrata in sistemul de e-
Guvernare la nivel central si realizatd in conformitate cu nevoile si
cerintele specifice fiecarei autoritati publice locale poate constitui una
dintre directiile prioritare, ludand in consideratie nevoia de
descentralizare, pct. III. Domenii de interes national - Portalul e-
Roménia cuprinde urmdatoarele domenii de interes national: III 1.
Domeniul e-Sanatate: Acest domeniu vizeaza, in principal, dezvoltarea
de noi sisteme si servicii de interes public in domeniul sanatatii, care sa
asigure imbundatatirea capacitatii de prevenire a bolilor, diagnostic
precoce si personalizat, precum si realizarea spatiului informational al
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sanatatii. Obiectivul 1: Concentrarea intr-un punct unic de acces a
informatiilor cu privire la serviciile din domeniul
medical/sanitar, disponibil atat pacientilor, cat si personalului
medical; Obiectivul 2: Crearea unui cadru pentru facilitarea
comunicarii intre factorii responsabili si cei interesati de
domeniul sanatatii”;

- O Agenda digitala pentru Europa” - Bruxelles, 26.8.2010
COM(2010) 245 final/2 - Comunicare din partea Comisiei catre
Parlamentul European, Consiliu, Comitetul Economic si Social European
si Comitetul Regiunilor, pct. 2.2.2. Promovarea unei mai bune utilizari
a standardelor si pct. 2.2.3. Cresterea interoperabilitatii prin
coordonare - "O actiune-cheie vizand interoperabilitatea dintre
administratiile publice va fi adoptarea de catre Comisie a ambitioasei
Strategii europene de interoperabilitate si a Cadrului european
de interoperabilitate care trebuie elaborate in virtutea programului
ISA (Solutii de interoperabilitate pentru administratiile publice
europene)”; )

- Digital agenda for Romania - ,In ceea ce priveste
interoperabilitatea, aceasta este mentionata ca cerinta in Strategia , e-
Romaéania”, aprobata prin HG 195/2010, document in care Obiectivul 5 il
reprezintd -Dezvoltarea interoperabilitatii sistemelor nationale de
guvernare electronica; Promovarea interoperabilitatii la nivel
local, are ca directii de actiune: elaborarea si implementarea cadrului
de interoperabilitate pentru schimbul de date si informatii
interinstitutional, indiferent de competenta administrativa; elaborarea
cadrului de interoperabilitate conform normelor, recomandarilor sau
cazurilor de buna practica specifice, din cadrul Uniunii Europene;
promovarea interoperabilitatii intre institutiile administratiei
publice, centrale si locale”;

- informatiile din site-ul http://www.hl7romania.ro/?p=355: -
.Standarde de informatica medicala, cunoscute, sunt mai multe. Am
putea enumera: ISO, ANSI/ HL7 pentru informatizarea unitatilor
medicale, ISO/IEEE 11073 pentru echipamente si dispozitive medicale,
ISO DICOM pentru imagistica medicala etc. Standardul ISO/ANSI HL7
este un standard elaborat de Institutul National de Standarde din SUA,
folosit in lumea intreaga si recomandat de Uniunea Europeana
pentru a fi folosit de catre membrii sai. Este folosit pentru
informatizarea unitatilor medicale cum ar fi cabinete, spitale, farmacii,
policlinici. Are mai multe versiuni. Prima versiune HL7 v2 este
recomandata ca sa fie folosita la nivel regional, iar urmatoarea lui
versiune bazata pe ontologii v3 la nivel national. In EU ambele
versiuni sunt folosite. De exemplu, Germania foloseste v2 iar in
Olanda, care are un sistem national integrat de sanatate, acest sistem
national este bazat integral pe HL v3”;

- Membrii HL7 Romania, publicati in acelasi site, sunt: Ministerul
Sanatatii Publice; Centrul National pentru Organizarea si Asigurarea
Sistemului Informational si Informatic in Domeniul Sanatatii
(CNOASII); ... Facultatea de Automatica si Calculatoare Timisoara;
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Universitatea Tehnica din Cluj Napoca, Agentia Spatiala Romana;
Academia Tehnica Militara; Siveco Romania SRL; ROMSYS SA,; Oracle
Romania SRL; R-OM-SERV SRL; Alcatel Romania SA, Asociatia
Medicala din Romania,; Info World SRL; TotalSoft SA; Donna Maria
SRL; IBM Romania SRL; ITC SRL; PixelData SRL; Scoala Nationala de
Sanatate Publica si Managementul Serviciilor de Sanatate; Spitalul
Clinic Dr. 1. Cantacuzino Colegiul Medicilor din Romania; Dedalus
TeamNet; UTI; Driftdata”;

- Site-ul Health Level Seven International -
http://www.hl7.org/implement/certificationdirectory.cfm, unde sunt
pubicate persoanele certificate HL7, din care rezulta: detinerea de
certificari de tip ,Certified HL7 (...)"” de catre 416 specialisti din Spania,
11 specialisti din Germania, 6 specialisti din Romania etc.

- Strategia de e-Sanatate a Ministerului Sanatatii publicata pe
site-ul ministerului — pct. 4 , Facilitarea sistemelor inter-operabile
de TIC"” - ,Aplicatiile care se vor dezvolta in cadrul SIIS trebuie sa
aiba:o arhitectura deschisa orientata pe servicii web, arhitectura
centralizata, utilizare si implementare de standarde (HL7 v3,
SOMRD-standard interoperabilitate pentru schimb de info medicala,
DICOM-stocare, transfer si analiza de imagistica medicald, XML-
standard schimb mesaje, ICD 10 AM-clasificatia internationala a
maladiilor etc. (...)".

In contextul determinat, analiza celor 4 contestatii se va efectua in
ordinea in care acestea au fost depuse, astfel:

I. Referitor la contestatia formulata de catre ...:

1. Privind solicitarea petentei de eliminare a cerintei documentatiei
de atribuire prin care s-a impus ca specialistul din echipa de proiect -
~Arhitect de solutie” sa detina ,Certificare pe un standard de
interoperabilitate in domeniul medical”’, considerata de petenta a fi
Jirelevanta si restrictiva” prin prisma faptului ca ,se presupune ca un
arhitect este capabil sa construiasca sisteme chiar si din tehnologii
diverse”, Consiliul are in vedere cerinta asa cum aceasta a fost impusa
prin pct. III.2.3.a) “Capacitatea tehnica si/sau profesionala” al fisei de
date, respectiv: “Personal de specialitate - observatii generale: Se
solicita prezentarea de informatii referitoare la personalul de
specialitate din care sa rezulte ca ofertantul dispune sau a obtinut
angajamentul de participare pentru cel putin 12 persoane care vor
alcatui echipa prestatorului implicata in implementarea proiectului si ca
persoanele nominalizate au experienta profesionala si cunottintele
teoretice si practice relevante mentionate in cele de urmeaza: (...)
Arhitect solutie:

- Studii superioare in domeniul IT&C;

- Experienta profesionala generala de minim 5 ani;

- Certificare pe un standard de interoperabilitate in
domeniul medical;

- Experienta in cadrul a cel putin un proiect avand ca obiect
implementarea de sisteme informatice integrate”.
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(4

Retinand ca principala atributie a specialistului , arhitect de solutie”
este cea de concepere a solutiei tehnice pornind de la cerintele
documentatiei de atribuire emisa de autoritatea contractanta, iar
contractul de achizitie publica din obiectul procedurii are ca obiect
principal furnizarea de produse si, cu titlu accesoriu, operatiuni/lucrari
de instalare si punere in functiune a acestora, fiind astfel contract din
categoria celor reglementate prin dispozitiile art. 5 alin. (2) din OUG
nr. 34/2006, componenta de servicii de integrare, instalare si punere in
functiune a produselor hard si soft avand un rol deoasebit de important
in ,Implementarea sistemului informatic integrat” din obiectul
procedurii, Consiliul constata ca cerinta criticata se circumscrie
dispozitiilor art. 188 alin. (2) lit. d) din OUG nr. 34/2006 potrivit carora
.In cazul aplicarii unei proceduri pentru atribuirea unui contract de
servicii, in scopul verificarii capacitatii tehnice si/sau profesionale a
ofertantilor/candidatilor, autoritatea contractanta are dreptul de a le
solicita acestora, in functie de specificul, de volumul si de
complexitatea serviciilor ce urmeaza sa fie prestate si numai in masura
in care aceste informatii sunt relevante pentru indeplinirea contractului,
urmatoarele: d) informatii referitoare la studiile, pregatirea
profesionala si calificarea personalului de conducere, precum si ale
persoanelor responsabile pentru indeplinirea contractului de servicii”.

Fiind o cerinta referitoare la pregatirea profesionala si calificarea
unei dintre personale responsabile pentru indeplinirea contractului, in
cauza devin incidente prevderile art. 24 din Instructiunile ANRMAP nr.
1/2013 emise in aplicarea prevederilor art. 188 alin. (2) lit. d) si art.
188 alin. (3) lit. ¢) din Ordonanta de urgenta a Guvernului nr. 34/2006
privind atribuirea contractelor de achizitie publica, a contractelor de
concesiune de lucrari publice si a contractelor de concesiune de servicii
potrivit carora ,Pentru specialistii pentru care se solicita anumite
certificate privind perfectionarea profesionala/formarea
profesionala, ce nu sunt obligatorii in baza unui act normativ,
autoritatea contractantd poate solicita experienta specifica, dar nu
poate impune ca aceasta sa fie realizata in calitatea detinuta ca urmare
a perfectionarii/formarii”.

Intrucat, prin cerintele minime de calificare referitoare la
specialistul arhitect de solutie s-a impus certificarea privind
perfectionarea profesionala ,pe un standard de interoperabilitate
in domeniul medical”, neobligatorie in baza unui act normativ, fara a
se fi solicitat experienta specifica constdnd in implementarea de
proiecte pe baza respectivelor standarde, fiind solicitata experienta in
cadrul a cel putin un proiect avand ca obiect implementarea de sisteme
informatice integrate in orice domeniu, Consiliul constata ca cerinta
criticata de catre petenta este impusa cu respectarea normelor art. 179
din OUG nr. 34/2006, avand legatura evidenta cu obiectul contractului
ce urmeaza sa fie atribuit, fiind proportionalda cu complexitatea,
valoarea si importanta solutiei informatice ce urmeaza a se
implementa, solicitarea petentei de eliminare a cerintei documentatiei
de atribuire prin care s-a impus ca specialistul din echipa de proiect -
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~Arhitect de solutie” sa detina ,Certificare pe un standard de
interoperabilitate in domeniul medical” fiind neintemeiata.

2. Referitor la solicitarea ... de eliminarea cerintei privind
detinerea, de catre specialistul 2 ,,expert hardware”, a competentelor
privind tehnologia platformei ofertate, pe motiv ca autoritatea
contractanta ,nu avea dreptul ca in caietul de sarcini sa solicite ca
sistemul de operare al serverului central, serverului de administrare si
al serverului local sa fie Windows Sever 2008 R2”, Consiliul are in
vedere cerinta criticata, formulata prin pct. III.2.3.a) “Capacitatea
tehnica si/sau profesionala” al fisei de date, astfel: ,Expert hardware
Cerinte minime obligatorii: - (...) Detinerea de competente privind
tehnologia platformei ofertata, conform prevederilor Caietului de sarcini
(dovedite prin certificate cum ar fi Microsoft Certified Tehnology
Specialist - MCTS Windows Server sau echivalent)”, precum si
clarificarea emisa de autoritatea contractanta ca urmare a depunerii
contestatiei, in temeiul dispozitiilor art. 256° alin. (1) din OUG nr.
34/2006, publicata in SEAP la data de 30.10.2013, sub denumirea:
.Clarificare in urma contestatiei depuse de S.C. INSOFT
([CN147273/007] CLARIFICARE IN URMA CONTESTATIEI S.C. INSOFT
DEVELOPMENT)”, cu urmatorul continut: ,se elimina paranteza
~(dovedite prin certificate cum ar fi Microsoft Certified Tehnology
Specialist -— MCTS Windows Server sau echivalent)”, iar cerinta se
reformuleaza, astfel: ,Detinerea de competente privind tehnologia
platformei ofertata conform prevederilor Caietului de sarcini, dovedita
prin certificat atestator”.

Intrucét referirea la MCTS Windows Server, considerata de petenta
a fi fost impusa cu incalcarea dispozitiilor art. 177 alin. (2) si art. 38
alin. (1) din O.U.G. nr. 34/2006, a fost eliminata, Consiliul constata
ramanerea criticii analizate fara obiect.

3. Cu privire la solicitarea petentei de ,eliminare a cerintei
nelegale” prin care s-a impus ca specialistul ,Responsabil asigurare
calitate si securitate” sa prezinte concomitent , Certificare auditor
intern in domeniul calitatii, autorizata de un organism acreditat la
nivel national sau echivalent”, precum si ,Ceritificare in domeniul
securitatii informatiilor autorizata de un organism acreditat la nivel
national, sau echivalent”, Consiliul constata ca, desi certificarea
specialistilor in domeniul calitatii si respectiv al securitatii informatiilor
are legatura directa cu obiectul contractului, impunerea detinerii
ambelor certificari de catre o singura persoana este contrara
dispozitiilor art. 178 alin. (2) din OUG nr. 34/2006, fapt pentru care
critica petentei este intemeiata, urmand a se dispune eliminarea
cerintei ca specialistul ,Responsabil asigurare calitate si
securitate” sa prezinte ,Certificare auditor intern in domeniul
calitatii, autorizata de un organism acreditat la nivel national sau
echivalent” sa fie eliminata din cadrul documentatiei de atribuire, iar
autoritatea contractanta va fi obligata la a completa documentatia de
atribuire cu precizarea ca, pentru atestarea respectivului specialist in
partea de ,Responsabil asigurare calitate” sa fie suficienta
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prezentarea deciziei interne a operatorului economic de numire
in functia respectiva in cadrul echipei de proiect.

4. Privitor la critica petentei conform careia, prin caietului de
sarcini, autoritatea contractanta a impus cerinta de calificare ca
.Ofertantul trebuie sa dovedeasca faptul ca echipa de implementare
include cel putin un inginer de testare care Ilucreaza dupa o
metodologie adecvata de testare folosind un software de testare
automata, in acord cu aceasta metodologie” si solicitarea de eliminare
a respectivei cerinte, ca fiind clauza nescrisa in sensul art. 33 alin. (3)
din OUG nr. 34/2006, fiind omisa la preluarea in fisa de date, Consiliul
are in vedere ca, prin clarificarea publicata in SEAP la data de
30.10.2013 sub denumirea: ,Clarificare in urma contestatiei
depuse de S.C. INSOFT ([CN147273/007] CLARIFICARE IN URMA
CONTESTATIEI S.C. INSOFT DEVELOPMENT)” si continutul: «se
elimina, din caietul de sarcini, cerinta ca ,Ofertantul trebuie sa
dovedeasca faptul ca echipa de implementare include cel putin
un inginer de testare care Ilucreaza dupa o metodologie
adecvata de testare folosind un software de testare automata,
in acord cu aceasta metodologie"», autoritatea contractanta a dat
curs solicitarii contestatoarei, critica fiind ramasa astfel fara obiect.

II. Cu privire la contestatia nr. ... formulata de catre S.C. ..S.R.L.:

1. Referitor la critica privind impunerea detinerii de catre
managerul proiect implementare de ,competente de nivel avansat
referitoare la o metodologie de management de proiect recunoscuta la
nivel international/national, dovedite prin certificare profesionala
PRINCE2/PMP sau echivalent”, Consiliul constata ca autoritatea
contractantd, in conformitate cu prevderile art. 256° alin. (1) din OUG
nr. 34/2006, a publicat in SEAP documentul nr. 7197/31.10.2013
intitulat ,Clarificare in urma Contestatiei ..([CN147273/011]
Clarificare in urma Contestatiei IT Soft Consulting Area.doc)”, cu
continutul: ,In Fisa de date la capitolul III.2.3a) Capacitatea tehnica
si/sau profesionala la expertul Manager de Proiect, cerinta ,Detinerea
de competente de nivel avansat referitoare la o metodologie de
management de proiect recunoscuta la nivel international, dovedite
prin certificare profesionala PRINCE2/PMP sau echivalent -
Participarea in calitate de manager de proiect in cadrul a cel putin un
proiect.” se va citi ,Detinerea de competente de nivel avansat
referitoare la o metodologie de management de proiect recunoscuta
la nivel international/national, dovedite Pprin
certificare/diploma”, operatorii economici avand posibilitatea
prezentarii unor documente din care sa rezulte detinerea
competentelor solicitate.

Intrucat, prin clarificarea publicatd, cerinta modifcatd/corectatd de
autoritatea contractanta se circumscrie ,informatiilor referitoare Ia
pregatirea profesionala si calificarea persoanelor responsabile pentru
indeplinirea contractului de servicii” reglementate de art. 188 alin. (2)
lit. d) din OUG nr. 34/2006, se constata ramanerea fara obiect a criticii
contestatoarei privind impunerea certificarii specifice PRINCE2/PMP.
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2. Critica petentei S.C. ..S.R.L. privitoare la solicitarea ca
specialistul arhitect de solutie sa detina , Certificare pe un standard
de interoperabilitate in domeniul medical”, pentru motivele analizate in
cadrul pct. 1 din contestatia formulata de catre ... se va respinge, ca
neintemeiata.

3. In analiza criticilor petentei indreptate imporiva capitolelor
caietului de sarcini 3.3.4 ~Standardizare” Si 3.3.5
~Interoperabilitate”, precum si a tuturor referirilor caietului de
sarcini la standarde americane (ex. HL7 si echivalente de tip CDA, IHE
XDS etc.), precum si a solicitarii de eliminare, din continutul
documentatiei de atribuire, a oricaror referinte la standarde de
interoperabilitate, deoarece acestea nu au legatura cu legislatia din
Romania, Consiliul are in vedere justificarile autoritatii contractante,
justificari care sunt sustinute de documente ca:

- prevederile HG nr. 195/2010 privind aprobarea Strategiei
nationale "e-Romania” - ,Interoperabilitatea - Tipuri diferite de
sisteme vor trebui sa fie capabile sa comunice unul cu celalalt”,;

- Strategia de e-Sanatate a Ministerului Sanatatii publicata pe
site-ul ministerului - pct. 4 ,Facilitarea sistemelor inter-operabile
de TIC” - ,Aplicatiile care se vor dezvolta in cadrul SIIS trebuie sa
aiba:o arhitectura deschisd orientatd pe servicii web, arhitectura
centralizata, utilizare si implementare de standarde (HL7 v3,
SOMRD-standard interoperabilitate pentru schimb de info medicala,
DICOM-stocare, transfer si analiza de imagistica medicala, XML-
standard schimb mesaje, ICD 10 AM-clasificatia internationala a
maladiilor etc. (...)";

- Comunicarea din partea Comisiei catre Parlamentul European,
Consiliu, Comitetul Economic si Social European si Comitetul Regiunilor
"0 Agenda digitala pentru Europa” - Bruxelles, 26.8.2010
COM(2010) 245 final/2 - pct. 2.2.2. Promovarea unei mai bune utilizari
a standardelor si pct. 2.2.3. Cresterea interoperabilitatii prin
coordonare; A

- Digital agenda for Romania - ,In ceea ce priveste
interoperabilitatea, aceasta este mentionata ca cerinta in Strategia ,e-
Roménia”, aprobata prin HG 195/2010, document in care Obiectivul 5 il
reprezinta -Dezvoltarea interoperabilitatii sistemelor nationale de
guvernare electronica, Promovarea interoperabilitatii la nivel
local, (..) promovarea interoperabilitatii intre institutiile
administratiei publice, centrale si locale”;

- Site-ul Health Level Seven International -
http://www.hl7.org/implement/certificationdirectory.cfm, unde sunt
pubicate persoanele certificate HL7, de ordinul sutelor de specialisti din
cadrul tarilor membre UE, inclusiv din Romania;

- informatiile din site-ul http://www.hl7romania.ro/?p=355: -
.Standarde de informatica medicala, cunoscute, sunt mai multe. Am
putea enumera: ISO, ANSI/ HL7 pentru informatizarea unitatilor
medicale (...). Standardul ISO/ANSI HL7 este un standard elaborat de
Institutul National de Standarde din SUA, folosit in lumea intreaga
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si recomandat de Uniunea Europeana pentru a fi folosit de catre
membrii sai. Are mai multe versiuni. Prima versiune HL7 v2 este
recomandata ca sa fie folosita la nivel regional, iar urmatoarea lui
versiune bazata pe ontologii v3 la nivel national. In EU ambele
versiuni sunt folosite;

- aspectul ca, printre membrii HL7 Romania, se regasesc Ministerul
Sanatatii Publice; Centrul National pentru Organizarea si Asigurarea
Sistemului Informational si Informatic in Domeniul Sanatatii
(CNOASII); Scoala Nationala de Sanatate Publica si Managementul
Serviciilor de Sanatate; Spitalul Clinic Dr. I. Cantacuzino, Colegiul
Medicilor din Romania, ... Facultatea de Automatica si Calculatoare
Timisoara, Universitatea Tehnica din Cluj Napoca;, Agentia Spatiala
Romana,; Academia Tehnica Militara etc.

In raport de cele evocate, sustinerea S.C. ..S.R.L. conform careia
.C.N.S.C. a respins, pdnd in acest moment, toate procedurile de
licitatie a proiectelor de tip e-sanatate, necesitatea certificarii sau a
prezentei unor experti si a confirmat inutilitatea acestor standarde in
sistemele informatice din Romé&nia”, fiind invocata in sensul respectiv
Decizia Consiliului nr. 3460/.../3738, 3825 din 26.09.2013, este
nerelevanta, deoarece conform art. 269 din OUG nr. 34/2006,
.procedura de solutionare a contestatiilor se desfasoara cu respectarea
principiilor legalitatii, celeritatii, contradictorialitatii si a dreptului la
aparare”, din sustinerile contradictorii prezentate de autoritatea
contractanta si dovezile invocate de aceasta in apararea legalitatii
impunerii cerintelor privind standardizarea si interoperabilitatea solutiei
ce urmeaza a se achizitiona, rezulta ca acestea sunt specificatii ce
descriu necesitati, legal sustinute, ale autoritatii contractante, in sensul
reglementat de art. 35 alin. (2) din OUG nr. 34/2006, solicitarea
petentei de eliminare a specificatiilor criticate fiind astfel neintemeiata.

4. Cu privire la critica petentei conform careia, in caietul de sarcini,
nu se specifica, in mod clar si fara echivoc, daca autentificarea LDAP,
descrisa la Cap. 3.7.2.4 al caietului de sarcini, este, sau nu, singurul
mecanism de autentificare dorit in sistem, ceea ce, in opinia petentei,
,Creeaza confuzie privind solutia tehnica, bazata pe faptul ca ofertele ar
putea fi respinse pe motiv ca nu indeplinesc, in general, o cerinta pe
care caietul de sarcini o considera particulara”, Consiliul are in vedere
aspectul ca, din punct de vedere strict tehnic, Lightweight Directory
Access Protocol, sau LDAP, este un protocol aplicatie folosit pentru
interogarea si modificarea serviciilor de directoare prin intermediul
TCP/IP, un director fiind un set de obiecte cu atribute organizate intr-o
structura ierarhica, cu titlu de exemplu simplu putand fi cartea de
telefoane, care contine o lista cu nume (de persoane sau de
organizatii) organizata alfabetic, unde fiecare nume are asociata o
adresa si un numar de telefon.

Astfel, din cerinta autentificarii, impusa prin cap. 3.7.2.4 al
caietului de sarcini - ,Posibilitatea de acces anonim, acces cu
autentificare simpla si mecanisme puternice de autentificare prin LDAP”
corborata cu precizarea capitolul 3.3.2 Managementul utilizatorilor si
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accesul la sistem al aceluiasi document conform careia ,Pentru a
asigura securitatea datelor si a controlului eficient al informatiilor,
solutia va gestiona toti angajatii care folosesc solutia informatica si va
asigura accesul acestora in sistem pe baza de parola (nume de
utilizator si parole unice)”, rezulta ca sustinerea autoritatii contractante
conform careia ,Autentificarea LDAP nu este singurul mecanism de
autentificare” este intemeiata, fiind expresa precizarea ca accesul
angajatilor care folosesc solutia informatica se va efectua pe baza de
parola (nume de utilizator si parole unice), cerinta criticata de petenta
nefacand referire doar la ,singurul mecanism de autentificare dorit in
sistem”, accesul in sistem urmand a se realiza pe pe baza de parola
(nume de utilizator si parole unice), LDAP fiind protocol de aplicatie
folosit pentru interogarea si modificarea serviciilor de directoare,
interogare si modificare care poate fi operata doar de un numar
restrans de specialisi, cu drepturi speciale de acces in cadrul solutiei,
cum ar fi ...ii sau alti specialisti cu drepturi speciale de acces.

In raport de cele constatate, critica petentei conform careia in
caietul de sarcini, nu se specifica, in mod clar si fara echivoc, daca
autentificarea LDAP, descrisa la Cap. 3.7.2.4 al caietului de sarcini,
este, sau nu, singurul mecanism de autentificare dorit in sistem este
neintemeiata.

5. Referitor la considerarea, de catre petenta, a sesiunii
demonstrative pe care autoritatea contractanta ,isi rezerva dreptul sa o
organizeze”, a fi ,cel putin teoretic, lipsita de obiect” deoarece, in
opinia petentei, precizarile documentatiei de atribuire ,,confirma faptul
ca proiectul in cauza se refera la un sistem inexistent in momentul
de fatd, dar care urmeaza sa fie dezvoltat pe cerintele specificate
de catre autoritatea contractanta”, se va analiza de Consiliu in
raport de obiectul contractului definit la pct. II.1.5) ,Descrierea
succinta a contractului sau a achizitiei/achizitiilor” al fisei de date ca
fiind constituit de ,Achizitie de produse pentru realizarea si
implementarea unui sistem informatic integrat din cadrul proiectului
(...): Aplicatie Informatica si Pachete Licente; Servicii dezvoltare
software (implementarea, interconectarea aplicatiilor medicale
implementate in cadrul unitatilor sanitare partenere si testarea
sistemului informatic integrat medical); Servicii de instalare si
configurare retea,; Servicii formare utilizatori si ...i si, respectiv,
Echipamente (inclusiv instalare) si dotari’, rezutand astfel ca, la
momentul depunerii ofertelor, nu se poate pune problema
implementarii solutiei informatice care, potrivit pct. II.3) ,DURATA
CONTRACTULUI SAU TERMENUL PENTRU FINALIZARE” din fisa de date
este de ,6 luni incepand de la data atribuirii contractului / emiterii
ordinelor de incepere a serviciilor sau lucrarilor”, se va realiza in 6 luni
de la data semnarii contractului.

Prin urmare, cap. 15 ,Demonstrarea cerintelor critice” al caietului
de sarcini, prin care se precizeaza: ,Pentru a permite demonstrarea
fara echivoc a conformitatii ofertelor cu cerintele din prezentul Caiet de
Sarcini, in cadrul procedurii de evaluare a ofertelor, Autoritatea
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Contractanta isi rezerva dreptul de a solicita ofertantilor o prezentare
demonstrativda a indeplinirii  cerintelor  functionale.  Sesiunile
demonstrative vor avea loc la sediul Autoritatii Contractante in termen
de 5 zile lucratoare de la data emiterii solicitarii de catre aceasta”, in
conditiile in care nu sunt strict stabilite ,CERINTELE CRITICE” ce se
doresc a fi testate, este o impunere abuziva si nejustificata, putand fi
de natura sa favorizeze un anumit operator economic, contrar
reglementarilor exprese ale art. 2 din OUG nr. 34/2006.

Prin urmare, critica S.C. ..S.R.L. este intemeiata, Consiliul urmand
a dispune anularea cap. 15 ,Demonstrarea cerintelor critice” al
caietului de sarcini.

ITII. Cu privire la contestatia inregistrata la Consiliu sub nr.
formulata de catre ...:

1. Critica petentei privind cap. 3.3.4. ,Standardizare” al caietului
de sarcini, prin care sustine ca autoritatea contractanta avea obligatia
de a face referire generica la standardul HL7 care suporta mai
multe versiuni care satisfac cerintele de interoperabilitate in
domeniul medical, dar nu sunt structurate arhitectural pe principiile
impuse de HL7 versiunea 3.0., este neintemeiata, fiind contrara
informatiilor publicate pe site-ul http://www.hl7romania.ro/?p=355
prin care se face distinctia neta conform careia: ,Standardul ISO/ANSI
HL7 este un standard elaborat de Institutul National de Standarde din
SUA, folosit in lumea intreaga si recomandat de Uniunea
Europeana pentru a fi folosit de catre membrii sai. Are mai multe
versiuni. Prima versiune HL7 v2 este recomandata ca sa fie
folosita la nivel regional, iar urmdtoarea lui versiune, bazata pe
ontologii v3, la nivel national. In EU ambele versiuni sunt
folosite”.

Prin urmare, din precizarea, de catre autoritatea contractanta, a
versiunii HL7 v3, aceasta a ales utilizarea versiunii bazata pe ontologii
v3, la _nivel national, versiune expres mentionata de Strategia de e-
Sanatate a Ministerului Sanatatii, pct. 4 ,Facilitarea sistemelor
inter-operabile de TIC"”, criticile petentei constand in aprecierea ca
s-ar fi impus ,referire generica la standardul HL7"” fiind astfel de natura
unor speculatii subiective.

2.-Pentru motivele relevate in cadrul pct. 5 din analiza contestatiei
formulata de catre..criticile ... privind cap. 15 ,Demonstrarea cerintelor
critice” al caietului de sarcini referitoare la ,Sesiunile demonstrative”
sunt intemeiate, cap. 15 ,Demonstrarea cerintelor critice” al caietului
de sarcini urmand a fi anulat.

3. Cu privire la subcap. 3.8.4 ,Solutie informatica”, din caietul de
sarcini, in legatura cu care petenta sustine ca, neprecizand aspectele
definitorii pentru solutiile existente in spitalele implicate in proiect si
situatia existenta din punct de vedere informatic la nivelul unitatilor
medicale, ,autoritatea contractanta nu pune la dispozitia operatorilor
economici interesati date importante, punandu-i in imposibilitatea de a
realiza o oferta tehnicd completa si adaptatad la situatia de fapt si
impiedicandu-i sa realizeze o evaluare reala a costurilor implicate de
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implementarea proiectului, incalcand astfel principiile art. 2 alin. 2 lit.
a), b) si d) din OUG 34/2006", Consiliul are in vedere subcap. 3.8.4 al
caietului de sarcini, invocat de contestatoare, care prezinta continutul:

.In urma analizei preliminare a fost determinatd urmatoarea
matrice de distributie a modulelor functionale:

PARTENER 1 PARTENER 2
MODUL SOLICITANT Spitalul Clinic de Spitalul Clinic de
Nefrologie ,Dr. Carol Urgenta pentru Copii
Davila” ~Marie S. Curie”
Portal Web v
TabIOL_JI cIinic_ al v v v
pacientului
Telemedicina v v v
Radiologie (PACS) v v v
Detectia_ erorilor v v
medicale
Detectia erorilor in v
L v
laboratoarele clinice
Rapoarte si Business
; v
Intelligence
Modul de integrare cu v % v

solutia de tip portal

Sistem pentru
gestiunea v 4 v
documentelor

In stabilirea distributiei modulelor functionale s-a tinut cont de
nevoile unitatilor sanitare implicate in proiect, precum si de gradul de
implementare al solutiilor deja existente”.

Din distributia modulelor functionale astfel precizata
coroborata cu ,Infrastructura hardware”, precizata in cap. 3.4. al
caietului de sarcini si modul de ,Integrarea componentelor”,
detaliata in cap. 3.6. al aceluiasi caiet de sarcini, rezulta ca sunt
neintemeiate sustinerile petentei conform carora caietul de sarcini nu
ar contine aspectele definitorii pentru solutiile existente in
spitalele implicate in proiect si situatia existenta din punct de
vedere informatic la nivelul unitatilor medicale si astfel petenta ar fi
pusa in imposibilitatea de a realiza o ofertd tehnica completa si
adaptata la situatia de fapt si de a realiza o evaluare reala a
costurilor implicate de implementarea proiectului, in caietul de
sarcini regasindu-se informatii complete si concrete referitoare la
componentele, hard si soft, ale solutiei informatice ce urmeaza a se
achizitiona, ofertele urmand a se fundamenta pe baza respectivelor
informatii expres si concret precizate si hu pe baza unor informatii care
ar privi echipamente si programe soft existente si care nu trebuie
ofertatg, cum sustine petenta.

4. In analiza criticilor petentei ... aduse factorilor de evaluare nr. 2
- ,Dosarul personal de sanatate — 11% (11 pct.)”, nr. 3. ,Dosarul
personal de sanatate - 10.00% (10.00 pct.)" si nr. 6. ,Tabloul clinic al
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pacientului - 9.00% (9.00 pct.)” din cadrul criteriului de atribuire a
contractului ,oferta cea mai avantajoasa din punct de vedere
economic”, precizat la pct. IV. 2.1) ,Criterii de atribuire” al fisei de
date, pe motiv ca nu sunt explicitate avantajele obtinute de autoritatea
contractanta prin utilizarea respectivilor factori de evaluare, iar
algoritmul de calcul aferent fiecaruia nu reflecta, in mod clar, complet
si fara ambiguitati, avantajele autoritatii contractante si modul de
punctare a tuturor aspectelor solicitate in cadrul criteriilor tehnice
criticate, Consiliul are in vedere continutul pct. 1V.2.1) ,Criterii de
atribuire - Oferta cea mai avantajoasa din punct de vedere economic”
al fisei de date, cu urmatorul continut:

~1 Pretul ofertei - 20.00% 20.00

Descriere: Componenta financiara - Algoritm de calcul: a) pentru
cel mai mic dintre preturile totale ale ofertelor primite [pret minim] se
acorda 20 de puncte; b) pentru orice alt pret total [pret(n)]decéat cel
prevazut la lit. a punctajul se acorda astfel: Pl=[pret
minim/pret(n)]x20.

2 Dosarul personal de sanatate - 11.00% 11.00

Algoritm de calcul: 1. Dosarul personal de sanatate trebuie sa
permita organizarea si prezentarea documentelor medicale asociate
unui pacient de-a lungul unei axe de timp verticale, cu posibilitati de
navigare rapida intre lunile calendaristice, astfel incat pe axa timpului
sa fie vizibile miniaturi ale documentelor atasate, permitandu-se
vizualizarea integrala a acestora prin accesarea fiecarei miniaturi.

a) Pentru situatia in care se indeplineste cerinta de mai sus se
acorda punctaj maxim (11 puncte),

b) Pentru situatia in care nu se indeplineste, se acorda 0 puncte.

3 Dosarul personal de sanatate - 10.00% 10.00

Algoritm de calcul: 2. Dosarul personal de sanatate - solutia
trebuie sa permita prezentarea in mod vizual a datelor din documentele
medicale si evolutia in timp a acestora prin grafice interactive
configurabile (exemplu: rezultatele analizelor de laborator, medicatie
etc.).

a) Pentru situatia in care se indeplineste cerinta de mai sus se
acorda punctaj maxim (10 puncte),

b) Pentru situatia in care nu se indeplineste, se acorda 0 puncte.

4 Tabloul clinic al pacientului - 10.00% 10.00

Algoritm de calcul: 3. Tabloul clinic al pacientului - solutia trebuie
sa permita generarea de liste de pacienti, configurabile in functie de
datele demografice, clinice sau administrative ale pacientului
(exemplu: lista bolnavilor inrolati in programe nationale de sanatate,
lista bolnavilor cronici, etc.)

a) Pentru situatia in care se indeplineste cerinta de mai sus se
acorda punctaj maxim (10 puncte),

b) Pentru situatia in care nu se indeplineste, se acorda 0 puncte.

5 Dosarul personal de sanatate - 11.00% 11.00

Algoritm de calcul: 4. Dosarul personal de sanatate - solutia
trebuie sa contina un instrument/editor pentru crearea sau modificarea
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sabloanelor documentelor medicale care pot fi adaugate de catre
pacienti (exemplu: documentul de semne vitale adulti, copii etc.)

a) Pentru situatia in care se indeplineste cerinta de mai sus se
acorda punctaj maxim (11 puncte),

b) Pentru situatia in care nu se indeplineste, se acorda 0 puncte.

6 Tabloul clinic al pacientului - 9.00% 9.00

Algoritm de calcul: 5. Tabloul clinic al pacientului - solutia trebuie
sa contina un editor pentru modelarea proceselor specifice
implementarii componentei «Tabloul clinic al pacientului» in unitatile
partenere.

a) Pentru situatia in care se indeplineste cerinta de mai sus se
acorda punctaj maxim (9 puncte),

b) Pentru situatia in care nu se indeplineste, se acorda 0 puncte.

7 Dosarul personal de sanatate - 9.00% 9.00

Algoritm de calcul: 6. Dosarul personal de sanatate - solutia
trebuie sa permita functionalitatile de vizualizare a fisei medicale si de
administrare a programarilor la medic intrun mod optimizat pentru
dispozitivele mobile:

a) Pentru situatia in care se indeplineste cerinta legata de
vizualizarea fisei medicale se acorda 5 puncte,

b) Pentru situatia in care se indeplineste cerinta legata de
administrarea programarilor se acorda 4 puncte,

c) Pentru situatia in care nu se indeplineste niciuna dintre cele
doua cerinte, se acorda 0 puncte.

8 Dosarul personal de sanatate - 10.00% 10.00

Algoritm de calcul: 7. Dosarul personal de sanatate - solutia
trebuie sa permita gestionarea versiunilor documentelor medicale in
mod automat si sa permita accesarea in orice moment a oricarei
versiuni a documentului de catre ...ul sistemului.

a) Pentru situatia in care se indeplineste cerinta de mai sus se
acorda punctaj maxim (10 puncte),

b) Pentru situatia in care nu se indeplineste, se acorda 0 puncte.

9 Interfata unica - 10.00% 10.00

Algoritm de calcul: 8. Solutia trebuie sa permita administrarea de
vocabulare pentru toate modulele printr-o interfata unica, pentru
utilizarea usoara a schemelor de codificare (exemplu: ICD10, CIM999
etc.) si a seturilor de concepte medicale provenite din diferite surse
externe (exemplu: Ministerul Sanatatii, CNAS etc.):

a) Pentru situatia in care se indeplineste cerinta de mai sus se
acorda punctaj maxim (10 puncte),

b) Pentru situatia in care nu se indeplineste, se acorda 0 puncte.

Ponderea componentei tehnice: 80.00%".

In raport de continutul factorului de evaluare ,nr. 2 Dosarul
personal de sanatate - 11.00% 11.00", prin care s-a impus ca
.Dosarul personal de sanatate trebuie sa permita organizarea si
prezentarea documentelor medicale asociate unui pacient de-a lungul
unei axe de timp verticale, cu posibilitati de navigare rapida intre lunile
calendaristice, astfel incat pe axa timpului sa fie vizibile miniaturi ale
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documentelor atasate, permitandu-se vizualizarea integrala a acestora
prin accesarea fiecarei miniaturi”, Consiliul constata ca, in raport de
dispozitiile art. 35 alin. (2) din OUG nr. 34/2006 conform carora
~Specificatiile tehnice reprezinta cerinte, prescriptii, caracteristici de
natura tehnica ce permit fiecarui produs, serviciu sau lucrare sa fie
descris, in mod obiectiv, in asa maniera incat sa corespunda
necesitatii autoritatii contractante”, autoritatea contractanta si-a
descris suficient de clat necesitatea sa referitoare la organizarea si
vizualizarea dosarului personal de sanatate, in timp ce sustinerea
petentei conform careia impunerea in discutie ,nu expliciteaza
avantajul obtinut de autoritatea contractanta, fiind punctata o
modalitate de afisare la nivel de interfata care nu i aduce nici un
beneficiu, deoarece un alt ofertant poate sa prezinte aceleasi informatii
intr-un singur ecran, intr-o forma sinteticd, ergonomica, facil de
accesat, dar care sa nu fie organizate si prezentate de-a lungul unei
axe de timp verticale, ci, de exemplu, de-a lungul unei axe de
timp orizontale” este contrara prevederilor art. 170 din OUG nr.
34/2006 - , Ofertantul elaboreaza oferta in conformitate cu prevederile
din documentatia de atribuire (...)".

Astfel, in conditiile in care petenta nu argumenteaza si nu
probeaza in vreun fel ca solicitarea ,Dosarul personal de sanatate
trebuie sa permita organizarea si prezentarea documentelor medicale
asociate unui pacient de-a lungul unei axe de timp verticale, (...)"
impieteaza asupra elaborarii ofertei si astfel poate crea acesteia vreun
prejudiciu, simpla sustinere ca cerinta criticata nu expliciteaza
avantajul obtinut de autoritatea contractanta, fiind punctata o
modalitate de afisare la nivel de interfata care nu ii aduce nici un
beneficiu etc., este neintemeiata.

Aceeasi motivare este valabild si in ceea ce priveste factorii de
evaluare ,nr. 3. - Dosarul personal de sanatate - 10.00% (10.00 pct.)”,
in cadrul careia s-a precizat cu claritate cerinta ca datele din
documentele medicale si evolutia in timp a acestora sa fie materializata
prin grafice care sa permita configurarea interactiva a acestora in tipuri
de graph-uri cu maxima relevanta pentru diverse situatii, cat si pentru
factorul de evaluare ,nr. 6. - Tabloul clinic al pacientului - 9.00% (9.00
pct.)”, in legatura cu care petenta sustine ca respectivul tablou nu ar
necesita suport in modelarea proceselor specifice in implementare.

Criticile petentei, comune tuturor celor trei factori de evaluare
contestati, conform carora algoritmul de calcul al punctajelor ofertelor
nu reflecta, in mod clar, complet si fara ambiguitati modul de punctare
a tuturor aspectelor solicitate, se vor analiza in raport de modalitatea
de acordare a punctajelor ofertelor precizata in documentatia de
atribuire de maniera ,a) Pentru situatia in care se indeplineste cerinta
de mai sus se acorda punctaj maxim,; b) Pentru situatia in care nu se
indeplineste, se acorda 0 puncte”, rezultand astfel ca toate ofertele
conforme vor intruni punctajele maxime prevazute, fiind evident ca
cele ce nu indeplinesc criteriile tehnice ce constituie factori de evaluare
nu vor fi punctate, acestea neputand a fi luate in calcul la aplicarea
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criteriului de atribuire a contractului [art. 200 din OUG nr. 34/2006,
art. 37 si art 82 din HG nr. 925/2006].

In situatia data, prin modalitatea de acordare a punctajelor
ofertelor stabilita prin actul autoritatii contractante documentatia de
atribuire, petenta nu poate fi persoana vatamata intr-un drept ori intr-
un interes legitim in sensul art. 255 alin. (1) din OUG nr. 34/2006,
deoarece este evident ca orice oferta conforma va obtine punctajul
maxim aferent fiecaruia dintre factorii de evaluare contestati, fapt
pentru criticile formulate de ... cu privire la aspectele analizate sunt
neintemeiate.

IV. Referitor la contestatia nr. ... din ... depusa de catre ...:

1. In analiza criticii contestatoarei referitoare la impunerea
ofertantilor, prin pct. 1III.2.3.a) ,Capacitatea tehnica si/sau
profesionala” al fisei de date a achizitiei, ca pentru dovedirea
experientei similare sa prezinte un singur contract de furnizare
pachete software si sisteme informatice (hardware, baza de date,
aplicatii, portal) de complexitate similara, in valoare de minim
2.500.000 lei, fara TVA, Consiliul are in vedere obiectul contractului
precizat la pct. II.1.5) ,Descrierea succinta a contractului sau a
achizitiei/achizitiilor” al fisei de date, astfel: ,Achizitie de produse
pentru realizarea si implementarea unui sistem informatic integrat din
cadrul proiectului (...): Aplicatie Informatica si Pachete Licente,
Servicii dezvoltare software (implementarea, interconectarea
aplicatiilor medicale implementate in cadrul unitatilor sanitare
partenere si testarea sistemului informatic integrat medical);
Servicii de instalare si configurare retea; Servicii formare
utilizatori si ...i si, respectiv, Echipamente (inclusiv instalare) si
dotari”, precum si valoarea estimata a contractului, de 5.196.467,98
lei, fara TVA.

Daca din punctul de vedere al valorii contractului de referinta
similara, autoritatea contractanta respecta dispozitiile art. 9 lit. a) din
HG nr. 925/2006, din punctul de vedere al complexitatii respectivului
contract, cerinta de prezentare a ,unui singur contract de furnizare
pachete software si sisteme informatice (hardware, baza de date,
aplicatii, portal) de complexitate similara”, este excesiva, fiind
impusa cu incalcarea dispozitiilor art. 2 din OUG nr. 34/2006 si cele ale
art. 178 alin. (2) din acelasi act normativ.

Prin urmare, critica petentei este intemeiata, Consiliul urméand a
obliga autoritatea contractanta la modificarea cerintei respective in
sensul impunerii ca experienta similara sa fie dovedita prin prezentarea
mai multor contracte, al caror numar se va stabili de catre autoritatea
contractanta in functie de complexitatea contractului si considerentele
exprimate in recomandarea ANRMAP cuprinsa in notificarea din
24.09.2013.

2. Critica vizand pct. 1III.2.3 ,Capacitatea tehnica si/sau
profesionala” al fisei de date a achizitiei privind dotarea tehnica, prin
care s-a precizat: ,Utilaje: Se solicita prezentarea declaratiei privind
echipamentele tehnice si specializate de care dispune ofertantul pentru
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indeplinirea corespunzatoare a contractului”, iar ca modalitate de
indeplinire - ,Se prezinta Lista privind echipamentele tehnice si
specializate de care dispune ofertantul in conformitate cu formularul
specific din Sectiunea de Formulare”, va fi analizata prin raportare la
dispozitiile art. 187 alin. (1)-(2) din OUG nr. 34/2006 si cele ale art.
188 alin. (1) lit. b) din acelasi act normativ, retinandu-se ca cerinta
criticata a fost impusa cu respectarea textelor legale antementionate.

Astfel ca, in situatia in care stabilirea necesarului de echipamente
tehnice necesare indeplinirii contractului a fost lasata la aprecierea
fiecarui ofertant, nefiind impus vreun nivel minim in documentatia de
atribuire, autoritatea contractanta nu va putea respinge nicio o oferta
pe considerente de neindeplinire a respectivei cerinte de calificare din
punctul de vedere al dotarii tehnice.

Fiind un drept al autoritatii contractante de a impune, sau nu,
nivele minimale privind cerintele de calificare, considerentele petentei
conform carora ,modul in care aceste echipamente vor fi considerate
sau nu corespunzatoare si acceptate, exista riscul ca un potential
ofertant, care intentioneazd sa depund o oferta conforma, sa fie
descalificat prin simpla omisiune de informatii” sunt neintemeiate.

3. Critica petentei privind factorul de evaluare ,nr. 9 - Interfata
unica”, sub aspectul ca autoritatea contractanta ,nu face altceva decat
sa adauge drept criteriu de evaluare o cerinta minima (de calificare??)
din cadrul caietului de sarcini”, iar orice oferta tehnica emisa cu
respectarea cerintelor din caietul de sarcini ,neputand fi punctata altfel
decat cu maximul de punctaj acordat acestui criteriu, respectiv 10
puncte, iar factorul de evaluare susmentionat este de fapt o cerinta
minima si obligatorie a caietului de sarcini”, pentru considerentele
retinute in solutionarea pct. 4 din cadrul motivarii privind contestatia
formulata de ... se va respinge, ca neintemeiata.

4, Intrucat, la solicitarea de eliminare a standardelor SNOMED,
impus prin pct. 3.3.5.2 ,Interoperabilitate semantica” al caietului de
sarcini si, respectiv, ENV-13606, prin punctul de vedere formulat,
autoritatea contractanta a achiesat la eliminarea respectivelor
standarde, precizdnd: ,Se elimina din caietul de sarcini cerintele
referitoare la standardul SNOMED; Se elimina din caietul de sarcini
cerintele referitoare la standardul ENV-13606", Consiliul retine ca fiind
intemeiate criticile petentei, iar autoritatea contractanta va fi obligata
la publicare in SEAP a modificarii documentatiei de atribuire in sensul
eliminarii celor doua standarde.

Fata de cele constatate, in temeiul dispozitiilor art. 278 alin. (2),
(4) si (6) din OUG nr. 34/2006, Consiliul va admite, in parte,
contestatiile formulate de catre ........ si ... in contradictoriu cu ... si va
obliga autoritatea contractanta la modificarea documentatiei de
atribuire in sensul:

- anularii cerintei ca specialistul ,,Responsabil asigurare calitate si
securitate” sa prezinte ,Certificare auditor intern in domeniul calitatii,
autorizata de un organism acreditat la nivel national sau echivalent” si
completarea documentatiei de atribuire cu precizarea ca, pentru
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atestarea respectivului specialist in partea de ,Responsabil asigurare
calitate”, este suficienta prezentarea deciziei interne a operatorului
economic de numire a specialistului vizat in functia respectiva in cadrul
echipei de proiect;

- anularii cap. 15 ,Demonstrarea cerintelor critice” al caietului de
sarcini;

- modificarii cerintei pct. III.2.3.a) ,Capacitatea tehnica si/sau
profesionala” al fisei de date a achizitiei prin care s-a impus ca
experienta similara sa fie dovedita prin prezentarea ,unui singur
contract de furnizare pachete software si sisteme informatice
(hardware, baza de date, aplicatii, portal) de complexitate similarad”, cu
precizarea ca experienta similara poate fi dovedita prin prezentarea
mai multor contracte, nu insa mai putine de trei.

- eliminarii, din caietul de sarcini, a specificatiilor vizand impunerea
standardelor SNOMED, si ENV-13606.

Modificarile documentatiei de atribuire se vor efectua si publica in
SEAP in termen de max. 11 zile de la primirea deciziei.

In temeiul art. 179 alin. (5) si art. 278 alin. (6) din OUG nr.
34/2006, autoritatea contractanta va continua procedura de atribuire
cu prelungirea perioadei de depunere a ofertelor cu 10 zile.

In baza dispozitiilor art. 278 alin. (5) din ordonanta, cererile celor
4 contestatoare de anulare a procedurii de atribuire se vor respinge, ca
nefondate, procedura nefiind afectata de fapte care sa impuna o astfel
de masura.

Prin solutionarea contestatiilor, cererile petentelor de suspendare a
procedurii pana la solutionarea fondului cauzelor se vor respinge, ca
fiind ramase fara obiect.

Decizia este obligatorie pentru parti, potrivit art. 280 alin. (3) din
acelasi act normativ.

PRESEDINTE COMPLET,

MEMBRU, MEMBRU,
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