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In conformitate cu prevederile art. 266 alin. (2) 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. ...

Data: ...
Prin contestatia nr. TM202198/... inregistrata la CNSC sub nr. ...
apartinand ... cu sediul in ... ... judetul ... inmatriculata la Oficiul
Registrului Comertului sub nr. ... avand CUI nr. ... reprezentata
legal prin ... — Director general, formulata impotriva anuntului de
participare nr. ... postat in SEAP de catre ... cu sediul in ... ... in

calitate de autoritate contractanta in procedura, licitatie deschisa,
organizata in vederea incheierii unui acord-cadru avand ca obiect
,Oxigen medicinal lichid”, cod CPV 24111500-0 - Gaze medicale
(Rev.2), s-a solicitat remedierea documentatiei de atribuire.

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

DECIDE

Respinge contestatia, ca nefondata.

Dispune continuarea procedurii de atribuire.

Prezenta decizie este obligatorie, in conformitate cu dispozitiile
art. 280 alin. (3) din OUG nr. 34/2006, aprobata prin Legea nr.
337/2006, cu modificarile si completarile ulterioare.

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

MOTIVARE

In luarea deciziei, s-au avut in vedere urmatoarele:
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Prin contestatia nr. TM202198/... inregistrata la CNSC sub nr. ... ...
ataca anuntul de participare nr. ... postat in SEAP de catre ... in
calitate de autoritate contractanta in procedura amintita.
In sustinerea contestatiei sale, autoarea contestatiei precizeaza ca
in referire la criteriul de atribuire al contractului ce urmeaza a fi
atribuit este pretul cel mai scazut, pret ofertat doar pentru oxigenul
medicinal lichefiat, criteriu ce ar putea duce la o evaluare eronata a
ofertelor, intrucat conform caietului de sarcini se lasa la latitudinea
ofertantilor sa-si aleaga conditiile in care isi vor intocmi oferta. In
acest sens, contestatoarea invedereaza faptul ca aprovizionarea
unui spital cu oxigen medicinal lichefiat, presupune asigurarea unei
infrastructuri adecvate pentru derularea contractului in conformitate
cu necesitatile reale de oxigen medicinal ale spitalului si normele in
vigoare. Asigurarea infrastructurii necesare presupune un rezervor
criogenic, vaporizator atmosferic, amplasarea acestora conform
unui proiect pe o fundatie adecvata, montajul conductelor de
distributie de la vaporizator si pana la reteaua de distributie a
spitalului, obtinerea autorizatiilor ISCIR pentru functionarea
echipamentelor. Prin urmare, in opinia sa, contestatoarea considera
ca toate detaliile mentionate presupun costuri importante, de
ordinul a zeci de mii de EURO care pot modifica radical pretul unitar
al oxigenului medicinal ofertat.
De asemenea, contestatoarea arata ca, in caietul de sarcini, la
capitolul I art. 2. pct. 2, se solicita ofertantilor: ,Furnizorul poate
solicita achizitorului, daca considera ca este eficient din punct de
vedere economic, sa instaleze un al doilea stocator. Autoritatea
contractanta va asigura cu titlu gratuit, spatiu (teren)
corespuntator, necesar amplasarii (montarii) acestuia, iar furnizorul
va avea obligatia de a obtine toate autorizatiile legale (I.S.C.I.R,,
mediu, etc.) pe durata contractului pentru stocatorul adus.
Montarea, racordarea la instalatia de distributie a oxigenului
medicinal lichid existenta in spital si punerea in functiune a
stocatorului suplimentar se vor face gratuit prin grija furnizorului".
Avand in vedere faptul ca in modelul de contract propus nu se
stipuleaza termenul de livrare, iar in caietul de sarcini (punctele 4
si 5) se precizeaza ca:
a) debitul maxim de oxigen medicinal este de 1.5 Nmc/min
respectiv 90 Nmc/ora;
b) consumul zilnic maxim de oxigen este de 1200 Nmc;
c) volumul geometric al rezervorului criogenic tip T18S64,
proprietate spital este 6365L (ceea ce inseamna max 5115
Nmc oxigen);
d) livrarea se va face pentru cantitati minime de 2000 Nmc daca
dispozitivul de telemetrie indica sub 2000 Nmc, cu anuntarea
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in prealabil a beneficiarului (rezultda o frecventa de

aprovizionare obligatorie la 42 de ore).
Prin urmare, in opinia sa, contestatoarea considera ca instalarea
celui de-al doilea rezervor si vaporizator cu capacitate min de 100
Nmc/ora trebuie sa fie o conditie obligatorie si nu optionala cum
este mentionata in prezent la punctul 2).2 din caietul de sarcini.
In sustinerea celor evocate, contestatoarea precizeaza ca,
capacitatea vaporizatorului aferent stocatorului aflat in proprietatea
spitalului este de doar 60 Nmc, ceea ce pune in pericol siguranta
pacientilor. Capacitatea de vaporizare necesara, solicitata prin
caietul de sarcini, fiind de 90 Nmc, vaporizatorul existent nu are
capacitatea transformarii oxigenului lichid in oxigen gazos, existand
un risc ridicat ca oxigenul lichid, la temperaturi foarte scazute (-170
grade C), sa plece nevaporizat pe conducte.
De asemenea, capacitatea maxima de stocare a rezervorului
existent asigura o autonomie mai mica de 3 zile, achizitorul ar
trebui sa dimensioneze stocul operational si stocul de rezerva
conform standardelor de gaze medicale (EN ISO 7396-1 sau
HTM02-01 Cap 6) si nu sa lase la latitudinea ofertantului ca, ,pe
criterii economice”, sa decida solutia tehnica de aprovizionare cu
oxigen medicinal a unui spital, ofertand un singur pret, doar pentru
oxigenul medicinal. Capacitatea de stocare si frecventa livrarilor
trebuie clar precizate, in zile, conform EN 7396-1, G.5.8.
Prin urmare, contestatoarea considera ca forma actuala a caietului
de sarcini da nastere la ambiguitati, nu tine seama de datele
tehnice si normele din domeniu (prevederile din EN ISO 7396-1
Anexa G si HTM02-01 Cap. 6) pentru dimensionarea capacitatii de
stocare si nu permite intocmirea ofertelor plecdand de la aceleasi
premize.
Totodata, mai precizeaza ca transportul de oxigen medicinal
lichefiat este unul special, facandu-se cu cisterne criogenice, iar
predictibilitatea si frecventa livrarilor influenteaza atat costurile de
transport (care se solicita a fi incluse in pretul oxigenului medicinal)
cat si siguranta aprovizionarii cu oxigen a unitatii sanitare.
Ca practica judiciara, contestatoarea invoca Decizia CNSC nr. ...,
(pag.9) "Tinand cont de faptul ca, in caietul de sarcini, s-a solicitat
la punctul 3 ca oxigenul medicinal gazos sa fie livrat in buteliile
furnizorului, cu finlocuirea acestora, dupa golire, dar in care s-a
specificat si ca exista posibilitatea punerii la dispozitia
contractantului sub forma de comodat, a 170 de butelii, situatie
care determina ofertarea unor preturi diferite, costurile fiind
diferite, la evaluarea ofertelor, comisia de evaluare trebuie sa se
asigure, ca ofertele sun intocmite in aceleasi conditii, in caz contrar,
preturile avand componente diferite neputand fi comparate".
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Avand in vedere cele precizate in contestatia sa, ... solicita
modificarea caietului de sarcini, prin schimbarea conditiei optionale
privind instalarea de catre ofertanti a unui instalatii secundare de
stocare si distributie oxigen medicinal lichid, intr-una obligatorie si
indicarea responsabilitatilor furnizorului cu privire la realizarea
proiectului, amplasamentului, conductelor de legatura, instalatiei
electrice necesare si termenele de instalare si de obtinere avizelor.
In drept, contestatoarea isi intemeiaza cererea pe dispozitiile de la
art. 255 si urmatoarele din OUG nr.34/2006.
Prin adresa nr. A2 1825/06.05.2014, inregistrata la CNSC sub nr.
13996/06.05.2014, autoritatea contractanta a transmis un punct de
vedere la contestatie, solicitdind respingerea acesteia ca
neintemeiata.
In sustinerea punctului de vedere, autoritatea contractanta
precizeaza ca, in caietul de sarcini aferent a anuntului de
participare nr. ..., la specificatiile tehnice pct. 2, s-a precizat ca
instalarea celui de-al doilea stocator este optionala.
In ceea ce priveste solicitarea contestatoarei de remediere a
documentatiei de atribuire si de modificare a caietului de sarcini, cu
schimbarea conditiei optionale privind instalarea de catre ofertanti a
unei instalatii secundare de stocare si distributie oxigen medicinal
lichid, intr-una obligatorie, autoritatea contractanta precizeaza ca
continutul documentatiei de atribuire permite accesul oricarui
operator economic care este autorizat sa furnizeze oxigen medicinal
lichid pe piata romaneasca. Cerintele din caietul de sarcini sunt, de
asemenea, clare si nu lasa loc de interpretare. De asemenea,
instalarea in mod optional a celui de-al doilea stocator, astfel cum
este prevazut la pct. 1).2. Cerinte, din specificatia tehnica,
corespunde necesitatii autoritatii contractante, dar nu are ca efect
introducerea unor obstacole nejustificate de natura sa restranga
concurenta fintre operatorii economici, respectandu-se astfel
prevederile art. 35 din OUG 34/2006.
Totodata, cantitatile din caietul de sarcini mentionate la pct.I), 4-
Cerinte cu privire la ritmul livrarii de oxigen medicinal lichid
(consum), sunt estimari maximale: ,Furnizorul trebuie sa aiba
capacitatea tehnica pentru a furniza ritmic cantitatea de oxigen
medicinal lichid necesara pentru a acoperi consumul beneficiarului
astfel:

- consum estimat: 365.000 Nmc/an;

- consumul estimat lunar: 30.000 Nmc/luna;

- consumul maxim zilnic: 1.200 Nmc/zi;

- debitul maxim la instalatia centrala de distributie: 1,5

Nmc/min."



De asemenea, in cadrul ... exista alimentare cu oxigen, de rezerva,
pentru cazuri deosebite.

Autoritatea contractanta mai precizeaza ca ... a mai participat la o
procedura de cerere de oferte organizata, pentru acelasi produs.
Avand in vedere cele precizate prin punctul de vedere, autoritatea
contractanta solicita respingerea contestatiei formulate de ... ca
neintemeiata.

Prin adresa nr. TM202582/09.05.2014 si inregistrata la CNSC sub
nr. 14708/12.05.2014, ca urmare a studierii dosarului achizitiei
publice, contestatoarea reitereaza sustinerile din contestatia
formulata. Totodata, in referire la punctul de vedere al autoritatii
contractante, contestatoarea precizeaza ca in ambele proceduri la
care face referire autoritatea contractanta si care au avut acelasi
caiet de sarcini, a semnalat si solicitat clarificari pentru aceleasi
probleme, privind stocul operational, stocul de rezerva al produsului
ce urmeaza a fi achizitionat si modul de evaluare a ofertelor,
raspunsul primit de la autoritatea contractanta fiind neclar,
ambiguu si incomplet.

De asemenea, contestatoarea mai precizeaza ca, in spetq,
continuarea procedurii intr-un cadru vicios, cu Tincalcarea
principiului concurentei si al garantarii tratamentului egal intre
operatorii economici, prevazute de art. 2 alin. 2 din OUG 34/2006,
o determina sa sustina, in continuare, actiunea sa.

Contestatoarea considera ca specificatiile din caietul de sarcini
trebuie sa fie formulate clar, precis si univoc, pentru ca evaluarea
ofertelor sa se realizeze intr-un cadru transparent si obiectiv. Ori,
actualul caiet de sarcini da nastere la ambiguitati si nu tine seama
de datele tehnice si de normele tehnice necesare fundamentarii
solutiei, acesta fiind incomplet si interpretabil.

Mai mult, in completarea argumentelor privind deficientele caietului
de sarcini, in urma studierii dosarului, contestatoarea precizeaza ca,
potrivit comunicatului emis de Comandamentul Spitalului, Nr. A2
1219/26.03.2014, depus la dosar (fila 70), argumentatia comisiei
de audit privind recomandarea de a nu se solicita un rezervor
criogenic secundar este subiectiva si nesustinuta, avand in vedere
consumul ridicat de oxigen al spitalului si istoricul procedurilor de
achizitie aferente anului 2013. Prin urmare, nu poate fi admisibila o
astfel de recomandare, bazata pe "indicii ca oricare dintre operatorii
ofertanti au intentia de a asigura din proprie initiativa" cel de-al
doilea stocator.

In concluzie, contestatoarea solicita modificarea caietului de sarcini,
cu schimbarea conditiei optionale privind instalarea de catre
ofertanti a unui rezervor secundar de stocare si distributie oxigen
medicinal lichid, intr-una obligatorie  si cu indicarea
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responsabilitatilor furnizorului cu privire la realizarea proiectului,
amplasamentului, conductelor de legatura, instalatiei electrice
necesare si termenele de instalare si de obtinere a avizelor ISCIR
pentru cel de-al doilea stocator.

Fata de sustinerile partilor si de documentele depuse la dosarul
cauzei, Consiliul retine cele ce urmeaza:

In vederea incheierii contractului de achizitie publica avand ca
obiect , Oxigen medicinal lichid”, cod CPV 24111500-0 - Gaze
medicale (Rev.2), ... (in calitate de autoritate contractanta), a
initiat procedura licitatie deschisa, prin publicarea in SEAP a
anuntului de participare nr. ..., odata cu care a postat si
documentatia de atribuire.

Nemultumita de unele prevederi ale documentatiei de atribuire,
respectiv de conditia optionala din caietul de sarcini (subcapitolul 2.
Cerinte, al capitolului 2.) Mod de ambalare si mod de stocare)
privind instalarea unui al doilea stocator, ... a inaintat contestatia
de fata, solicitdnd revizuirea acesteia, in sensul stabilirii
obligativitatii ca ofertantii sa furnizeze un al doilea stocator.

Vazand obiectul achizitiei, precum si specificatiile din caietul de
sarcini, Consiliul considera ca solicitarea contestatoarei este lipsita
de temei.

In concordanta cu documentatia de atribuire, obiectul achizitiei il
reprezinta furnizarea de oxigen medicinal lichid si nu dezvoltarea
instalatiei actuale de stocare si de livrare a oxigenului din spital.
Pretextul contestatoarei ca, la o cantitate maximala de oxigen
lichid, pusa la dispozitia autoritatii contractante, aceasta din urma
ar avea nevoie de un vaporizator mai mare decat cel actual (nivelul
actual al acestuia, 60 Nmc, fiind insuficient, in opinia ei), care sa
asigure transformarea oxigenului lichid in oxigen gazos fara a ,pune
in pericol siguranta pacientilor”, este construit pe o premisa falsa.
In procedura de fata, responsabilitatea furnizorului se limiteaza,
exclusiv, la furnizarea oxigenului la nivelul capacitatii maxim
solicitate de autoritatea contractanta (conform celor indicate la
subcapitolul 4.Cerinte cu privire la ritmul livrarii de oxigen
medicinal lichid (consum) din caietul de sarcini), cu asigurarea unui
stoc minim de 2.000Nmc.

De altfel, stocarea oxigenului medicinal lichid, precum i
transformarea Iui in oxigen gazos, reprezinta obligatii ale autoritatii
contractante, ce detine disponibilitati proprii.

In fapt, optiunea instalarii unui al doilea stocator reprezinta o
posibilitate practica ce ar putea fi luata in considerare de catre
operatori economici interesati sa asigure transportul oxigenului
lichid cu o frecventa mai mica (inclusiv, datorita distantelor) decat
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cea care le-ar pune intr-o situatie defavorabila posibilitatea de
ofertare la un pret mai scazut (criteriul de atribuire a contractului).
In consecinta, Consiliul considera ca modalitatea de formulare a
cerintei contestate nu reprezinta o incalcare a dispozitiilor de la art.
35 alin. (5) si (6) din OUG nr. 34/2006, ci, dimpotriva, o posibila
facilitare a modului de derulare a viitorului contract, inclusiv de
ofertare.

Pentru cele ce preced, in temeiul dispozitiilor de la art. 278 alin. (5)
si (6) din OUG nr. 34/2006, cu modificarile la zi, Consiliul respinge
contestatia, ca nefondata si dispune continuarea procedurii de
atribuire.

La punerea in aplicare a dispozitiilor din prezenta decizie, partile vor
avea in vedere ca sunt obligatorii dar si ca se poate formula
plangere , in conformitate prevederile art. 280 alin. (3) si art. 281
ale OUG nr. 34/2006, aprobata prin Legea nr. 337/2006, cu
modificarile si completarile ulterioare.
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