Sygn. akt: KIO 2281/11

WYROK

z dnia 7 listopada 2011 r.

Krajowa Izba Odwotawcza - w sktadzie:
Przewodnicz acy: cztonek Krajowej 1zby Odwotawczej: Barbara Bettman

Protokolant: Mateusz Michalec

po rozpoznaniu na rozprawie w dniu 7 listopada 2011 r. w Warszawie odwotania
wniesionego do Prezesa Krajowej Izby Odwotawczej dnia 24 pazdziernika 2011 r. przez
wykonawce: Adama Andruszczaka prowadz 3acego dziatalno $€ gospodarcz g pod firm a:
Zaktad Urz gdzen Medycznych ,Unimed" in z. Adam Andruszczak ul. Trawnik 26 A - 28,
85-376 Bydgoszcz w postepowaniu prowadzonym przez zamawiajgcego: Uniwersyteckie
Centrum Kliniczne ul. D ebinki 7, 80-952 Gda nsk, przy udziale wykonawcy:

- Ekomark Sp. z o.0. ul. Hajoty 33, 01-821 Warszawa, zglaszajacego przystgpienie do

postepowania odwotawczego po stronie zamawiajgcego.

orzeka:

1. Oddala odwotanie.

2. Kosztami postepowania obcigza odwotujgcego: Adama Andruszczaka prowadz acego
dziatalno §¢ gospodarcz g pod firm g: Zaklad Urz gdzen Medycznych ,Unimed" in z.
Adam Andruszczak ul. Trawnik 26 A - 28, 85-376 Bydg o0szcz,

2.1. zalicza na poczet kosztow postepowania odwotawczego kwote 15 000,00 zi
(stownie: pietnascie tysiecy ztotych zero groszy) uiszczong przez odwotujgcego: Adama
Andruszczaka prowadz acego dziatalno $¢ gospodarcz a pod firm a: Zaktad Urz adzen
Medycznych ,Unimed" in z. Adam Andruszczak ul. Trawnik 26 A - 28, 85-376

Bydgoszcz tytutem wpisu od odwotania.



Stosownie do art. 198a ust. 1 i1 198b ust. 1 i 2 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo
zamowien publicznych (Dz. U. z 2010 r. Nr 113, poz. 759) na niniejszy wyrok - w terminie 7
dni od dnia jego doreczenia - przystuguje skarga za posrednictwem Prezesa Krajowej 1zby

Odwotawczej do Sadu Okregowego w Gdansku.

Przewodnicz acy:



Sygn. akt: KIO 2281/11

Uzasadnienie;

W postepowaniu o udzielenie zamowienia publicznego prowadzonym w trybie
przetargu nieograniczconego "Na dostawe respiratorow dla Uniwersyteckiego Centrum
Klinicznego w Gdansku," ogtoszonym 27 lipca 2011 r. w Dzienniku Urzedowym Unii
Europejskiej nr 2011/S 142-235816, w dniu 24 pazdziernika 2011 r. zostalo wniesione w
formie pisemnej odwotanie przez Zaklad Urzadzeh Medycznych ,Unimed" inz. Adam
Andruszczak z siedzibg Bydgoszczy, w kopii przekazane zamawiajgcemu w tym samym
terminie.

Ztozenie odwotania nastapito skutkiem powiadomienia w dniu 14 pazdziernika 2011 r.
za posrednictwem faksu o wyborze oferty wykonawcy: Ekomark Sp. z 0.0. z Warszawy oraz

o sklasyfikowaniu oferty odwotujgcego na drugiej pozycji wedtug ustalonych kryteriéw oceny.

Wobec podjetych czynnosci oraz zaniechania czynnosci, odwotujacy zarzucit
zamawiajgcemu: Uniwersyteckiemu Centrum Klinicznemu w Gdansku naruszenie przepiséw
ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zamowien publicznych (Dz. U. z 2010 r., Nr 113,
poz. 759 ze zm.), dalej zwanej Pzp, tj.

1) art. 89 ust. 1 pkt 2 ustawy Pzp, przez bezzasadne uznanie, iz treS¢ oferty ztozonej w
postepowaniu przez firme Ekomark Sp. z o0.0. odpowiada tresci specyfikacji istotnych
warunkéw zamowienia (SIWZ), a w rezultacie zaniechanie odrzucenia tej oferty;

2) art. 89 ust. 1 pkt 5w zw. z art. 24 ust. 2 pkt 3 ustawy Pzp przez bezzasadne uznanie,
iz wykonawca Ekomark nie podlega wykluczeniu z postepowania pomimo, iz ziozyi
nieprawdziwe informacje, a w rezultacie zaniechanie wykluczenia tego wykonawcy i
zaniechanie odrzucenia jego oferty.

3) art. 7 ust. 1 ustawy Pzp, przez prowadzenie postepowania w sposOb naruszajacy
zasady uczciwej konkurencji i rownego traktowania wykonawcOw ubiegajgcych sie o
udzielenie zamdéwienia w zwigzku z zaniechaniem odrzucenia oferty, ktorej tresé¢ nie

odpowiada tresci SIWZ.

Powotujac sie na naruszenie swego interesu w uzyskaniu zaméwienia, odwotujacy

wnosit 0 uwzglednienie odwotania i nakazanie zamawiajgcemu:

1) uniewaznienia czynnosci wyboru najkorzystniejszej oferty,
2) powtdrzenia czynnosci badania i oceny ofert,
3) odrzucenia oferty ztozone] przez Ekomark i dokonania wyboru oferty

odwotujgcego, jako najkorzystniejszej.



W uzasadnieniu zgtoszonych zarzutébw i zadan odwotujgcy podat, iz wedtug
poczynionych przez niego ustalen oferta wybranego wykonawcy zawiera szereg
nieprawidtowosci oraz jest niezgodna z trescig SIWZ, czego zamawiajacy nie uwzglednit
dokonujac jej wyboru. Firma Ekomark zaoferowata respiratory Hamilton G5, ktére w ocenie

odwotujacego, nie spetniajg wymagan wyspecyfikowanych ponizej parametréw SIWZ.

Zarzut 1. Punkt 8.4 zalacznika nr 4 do SIWZ - wentylacja spontaniczna wspomagana
objetoscig VSV.

Zaden z tryb6ow wentylacji w zaoferowanym respiratorze Hamilton G5 nie spetnia
powyzszego, wymagania. W instrukcji obstugi respiratora Hamilton G5, brak jest informaciji o
posiadaniu przez ten respirator wentylacji spontanicznej wspomaganej objetoscig VSV.
Powyzszego warunku nie spetnia rowniez tryb wentylacji ASV, w ktorym to respirator dazy do
utrzymania zatozonej wentylacji minutowej regulujac objetos¢ oddechowg TV i czestosé
oddechéw RR bez regulacji wspomagania cisnieniem PS (Pressure Support) czy tez
objetosciag (VS -Volume Support). Odwotujacy zwracat uwage, iz w respiratorze Hamilton G5
dostepne sg tryby wentylacji APVcmyv i APV sinw, opisane szczeg6towo i jednoznacznie w
instrukcji obstugi aparatu Hamilton G5. Sg to typowe tryby wentylacji ciSnieniowo
kontrolowanej z gwarantowang objetoscig (Volume Guarentee, Volume Target) i spetniajg
postawione przez zamawiajgcego wymaganie w pkt. 9.6. zatgcznika 4 SIWZ, nie zas
przedmiotowego pkt. 8.4. Powyzej opisane tryby wedtug odwotujgcego, nie realizujg

wentylacji spontanicznej wspomaganej objetoscig VSV.

Zarzut 2. Punkt 9.10 zalgcznika nr 4 do SIWZ - Tryb automatycznego odzwyczajania
pacjenta od wentylacji mechanicznej z automatyczng regulacjg poziomu wspomagania
cisnieniowego na podstawie analizy EtCO2, czestosci i objetosci oddechéw lub
spontanicznej automatycznej prébie oddechowej lub inteligentnej wentylacji bazujacej na
pomiarze SpO2 EtCO2. W ofercie firmy Ekomark na stronach 2-3 zal. nr 4 znajduje sie
deklaracja potwierdzenia powyzszego parametru w nastepujgcej formie: ,Tryb
automatycznego odzwyczajania pacjenta od wentylacji mechanicznej z automatyczng
regulacjg poziomu wspomagania cishieniowego na podstawie analizy czestosci i objetosci
oddechéw i spontanicznej automatycznej probie oddechowej."

Rozpatrujac szczegotowo:

- na podstawie analizy czestosci i objetosci oddechodw,

opcja ASV stosowana w respiratorach Hamilton G5 jest zmodyfikowang wersjg wentylacji z
gwarantowang objetoscig minutowg MMV, w ktérej respirator dgzy do utrzymania zatozonej

wentylacji minutowej, regulujgac objetos¢ oddechowg TV i czestos¢ oddechow RR lub w



przypadku oddechu spontanicznego pacjenta poziom wspomagania cisnieniem PS (Pressure
Support). W ocenie odwotujagcego, nie ma wiec trybu automatycznego odzwyczajania
pacjenta od wentylacji mechanicznej z automatyczng regulacjg poziomu wspomagania
cisnieniowego na podstawie analizy EtCO2, czestosci i objetosci oddechéw. O posiadaniu
takiej funkcji nie wspomina w zadnym miejscu instrukcja obstugi respiratora G5, broszury
informacyjne ani opisy dostepne na stronie dystrybutorow respiratoréw Hamilton.
Zamawiajgcy zadal alternatywnie trzech podstaw analiz, z ktérych pierwszg jest analiza
EtCO2, czestosci i objetosci oddechow, wykonawca zaoferowat natomiast analize jedynie
.CZestosci i objetosci oddechdw,” co nie jest tozsame z wymaganiem zamawiajacego:

- na podstawie spontanicznej automatycznej proby oddechowej.

Odwotujacy przyznal, iz kazdy dowolny respirator umozliwia doswiadczonemu operatorowi
przeprowadzenie SBT (spontaneous breathing test) - spontanicznej proby oddechowej - ale
nie w sposéb automatyczny. W instrukcji obstugi respiratora Hamilton G5 nie ma ani stowa o
mozliwosci przeprowadzania tej funkcji. Zaoferowany respirator Hamilton G5 nie posiada
wentylacji bazujgcej na pomiarze SpO2, EtCO2. Nie wspomina o tym firma Ekomark w
zalgczniku nr 4 oferujgac uproszczona, tansza wersje wentylacji ASV bez pomiaru SpO2,
EtCO2. Tak wiec, zadna z powyzszych trzech mozliwosci opisanych przez wymaég punktu

9.10 nie jest realizowana przez zaoferowany respirator.

Zarzut 3. Punkt 9.14 zalgcznika nr 4 do SIWZ - Mozliwos¢ podawania przez respirator
tlenu przy pomocy maski twarzowej z regulacjg przeptywu i stezenia O2 przy zastosowaniu
standardowego obwodu pacjenta.

Respirator Hamilton G5 posiada w opcji NIV mozliwos¢ podawania pacjentowi
oddychajgcemu spontanicznie tlen, ale wylgcznie z mozliwoscig regulacji stezenia O2. Nie
ma mozliwosci regulacji przeptywu. Respirator podaje tzw. ,przeptyw na zadanie" czyli tyle ile
chce pacjent zaleznie od jego wysitku spontanicznego. Nie ma elementu regulacji przeptywu

przez operatora.

Zarzut 4. Punkt 10.8.1 zatgcznika nr 4 do SIWZ - Przeptywowy tryb rozpoznawania
oddechu wlasnego pacjenta. Zakres regulacji wartosci progowej: minimum 0,3-15 I/min.
Zaoferowany przez firme Ekomark respirator Hamilton G5 w wers;ji dla dorostych i dzieci, ma
zakres regulacji czutosci 0,5 -15 I/min, co potwierdza instrukcja obstugi G5. Tak wiec, majac
na uwadze wymog z punktu 2 zat. 4 do SIWZ, respirator przeznaczony do terapii dzieci i
pacjentow dorostych — respirator oferowany nie spetnia postawionych wymagan. Zakres
czutosci 0,1 do 5 I/min dostepny jest wytacznie dla noworodkow, co potwierdza instrukcja
obstugi G5.



Zarzut 5. Punkt 11.4 zatgcznika nr 4 do SIWZ - Czestos¢ oddechow wyzwalanych przez
pacjenta.

Respirator Hamilton G5 mierzy wytacznie dwie czestosci oddechoéw: catkowitg czestosé
oddychania - co wypetnia wymoég punktu 11.1 zatgcznika nr 4, oraz spontaniczng czestos$c
oddychania - co wypetnia wymdg punktu 11.2 zatgcznika nr 4. Czestos¢ oddechow
wyzwalanych przez pacjenta jest obrazowaniem ilosci oddechoéw spontanicznych pacjenta,
ktore wyzwolity oddech zadawany lub wspomagany przez respirator. Pomiar ten nie jest
tozsamy z pomiarem czestosci oddechdéw spontanicznych (bedacego przedmiotem
wymagania z punktu 11.1 zalgcznika nr 4), ktéry zlicza wszystkie oddechy spontaniczne
pacjenta nie rozrézniajgc czy oddechy te spowodowaty wyzwolenie oddechu mechanicznego
podawanego przez respirator czy tez nie. Respirator zaoferowany przez wybranego

wykonawce nie spetnia wiec wymagania z punktu 11.4 zalgcznika nr 4 do SIWZ.

Zarzut 6. Punkt 14 zalgcznika nr 4 do SIWZ - Mozliwos¢ wykonania manewru rekrutaciji
pecherzykow plucnych poprzez ptynne, bezposrednie i jednoczesne zwiekszanie cisnienia
szczytowego | PEEP.

Respirator Hamilton G5 nie posiada takiej mozliwosci. Posiada opcje nazywang Adapt Lung
Recruitment, umozliwia ona wytacznie wykonanie manewru kreslenia petli P/V pomocnej do
okreslenia punktow otwarcia i zamkniecia pecherzykow ptucnych, ale nie umozliwia
wykonania opisanego precyzyjnie przez zmawiajgcego manewru rekrutacji. Respirator
zaoferowany przez wybranego wykonawce nie spelnia wiec wymagania z punktu 14
zalgcznika nr 4 do SIWZ.

W podsumowaniu odwolujacy stwierdzit, iz zamawiajacy - nie odrzucajac oferty
zlozonej przez Ekomark pomimo niezgodnosci jej tresci z trescig SIWZ i pomimo, iz
wykonawca ten zlozyt nieprawdziwe informacje - naruszyt zasady rownego traktowania
wykonawcOw oraz uczciwej konkurencji, wyrazone w art. 7 ust. 1 ustawy Pzp. Tylko bowiem
prawidiowe stosowanie wszystkich przepisow ustawy Pzp pozwala na roéwne traktowanie

wykonawcow oraz na zachowanie konkurencyjnosci postepowania.

Na wezwanie zamawiajgcego z dnia 25.10.2011 r. pismem z dnia 28.10.2011 r. z
kopig przestang stronom, przystgpienie do postepowania odwotawczego po stronie
zamawiajacego zgtosit wykonawca wybrany — Ekomark Sp. z o0.0. z siedzibg w Warszawie,
wnoszac o0 oddalenie odwotania i utrzymanie czynnosci wyboru jego oferty jako

najkorzystniejszej.

Izba nie stwierdzita podstaw do odrzucenia odwotania w oparciu o postanowienia art.



189 ust. 2 ustawy Pzp.
Izba postanowita dopusci¢ wykonawce: Ekomark Sp. z o0.0. do udzialu w

postepowaniu odwotawczym, po stronie zamawiajgcego.

Zamawiajacy nie uwzglednit zarzutéw. W odpowiedzi na odwotanie oraz do protokotu
rozprawy zajat stanowisko, iz nie zachodzity podstawy do uwzglednienia ktéregokolwiek z
zarzutéw. Przyznal, iz opis przedmiotu zamdwienia miat charakter funkcjonalny, a konkretne
rozwigzania miat poda¢ wykonawca. Wykonawca Ekomark, w ocenie zamawiajgcego,
uwzgledniajgc tres¢ oferty wraz z udzielonymi wyjasnieniami, zaoferowat respirator

spetniajgcy wyznaczone parametry oraz wkasciwosci i sposob dziatania.

Izba dopuscita i przeprowadzita dowody: z ogtoszenia o zamodwieniu, specyfikacji
istothnych warunkow zamowienia (SIWZ) z zalgcznikami i wyjasnieniami, oferty Ekomark Sp.
Z 0.0. z siedzibg w Warszawie, wezwania do wyjasnienh tresci oferty i udzielonych wyjasnien.
Izba dopuscita:

1) dowdd wnioskowany przez odwotujacego — stanowisko przedstawione przez
pracownika zamawiajgcego Kierownika Zaktadu Anastezjologii i Intensywnej Terapii
prof. Marii Wujtewicz w odniesieniu do oceny wyjasnien ztozonych przez firme
Ekomark w pisSmie z dnia 11 pazdziernika 2011 r.,

2) dowdd wnioskowany przez przystepujacego — pismo firmy Hamilton Medical AG z
dnia 28 pazdziernika 2011 r. potwierdzajgce oferowane wiasciwosci aparatu Hamilton
G5.

Izba nie dopuscita wnioskowanych przez odwotujgcego dowodow:

1) oferty firmy Ekomark na dostawe respiratoréw dla Gdanskiego Uniwersytetu
Medycznego, gdzie zaoferowano respirator Hamilton G5 Intellivent,

2) pytania Ekomark, czy zamawiajacy dopusci zrealizowanie wymogu z pkt 9.14 w trybie
NIV,

3) instrukcji obstugi respiratora produkcji firmy Tayco i broszury informacyjnej respiratora
firmy Marquet,

- gdyz zgtaszane dowody nie mialy znaczenia dla rozstrzygniecia sprawy.

Nadto Izba rozwazyta stanowiska stron i uczestnika przedstawione w pismach oraz

do protokotu rozprawy.

Rozpatrujac odwotanie w granicach podnoszonych zarzutow stosownie do art. 192

ust. 7 ustawy Pzp, Izba ustalita co nastepuje.



Przedmiot zamOwienia obejmuje: dostawe 12 sztuk respiratorow dla
Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego w Gdansku.
Kryterium oceny ofert stanowita:
- cena - waga 80%,
- jakosc¢ - 20%.
Z protokotu postepowania wynika, ze oferty ztozyli:
- Ekomark Sp. z 0.0., cena 1 267 816,92, ocena w punktacji 98,
- Draeger Polska Sp. z 0.0. — cena 1 595 160,00, ocena w punktacji 83,58,
- odwotujgcy Adam Andruszczak ZUM Unimed, cena 1 347 840,00 zi, ocena w punktaciji
95,25.
W punkt Ill. 1 SIWZ zamawiajacy podat iz przedmiot zamodwienia obejmuje respiratory o
parametrach okreslonych w zatgczniku nr 4.
W zalgczniku nr 4 do SIWZ zamawiajacy wyspecyfikowat parametry, cechy wymagane
respiratora, tzw. graniczne, ktorych niespetnienie miato skutkowaé¢ odrzuceniem oferty oraz
parametry podlegajgce ocenie punktowej. W kolumnie 2 przedstawit wymagane whasciwosci,
parametry, ktérych opis miat przedstawi¢ wykonawca w kolumnie ,IV parametry oferowane,
opis, komentarz.” Pod tabelg str. 8 zatgcznika nr 4 do SIWZ widnieje instrukcja, iz do ofert
nalezy zalgczy¢ firmowe materiaty informacyjne z parametrami technicznymi oferowanego
przedmiotu zamoéwienia. Z ustalonych zasad oceny punktowej wynika, ze w przypadku
wymagan, ktore podlegaty ocenie, zamawiajgcy przyznawat:

a) 0 punktow dla danego parametru, gdy nie jest oferowany,

b) ilos¢ punktow, podang dla danego parametru, gdy parametr ten jest oferowany.
W rozdziale VI pkt 3 SIWZ w celu potwierdzenia, iz oferowane dostawy odpowiadajg
wymaganiom okreslonym w SIWZ, zamawiajacy wymagat dotaczenia do oferty: katalogu
(prospektu) lub firmowych materiatbw informacyjnych z parametrami technicznymi

oferowanego przedmiotu zamoéwienia.

W dokumentach oferty wykonawca zobowigzany byt dolgczy¢: na etapie dostawy
aparatu wedtug 8 3 pkt 6 i 8 zmodyfikowanego wzoru umowy (zat. nr 6 do SIWZ): instrukcje
obstugi, dokumenty dopuszczajgce aparat do obrotu i uzywania na terytorium RP, deklaracje
zgodnosci, certyfikat EC, wpis lub zgtoszenie do Rejestru Wyrobow Medycznych.

W zakresie okreslonym zarzutami odwotania, punkty: 8.4, 9.10, 9.14, 10.8.1, 11.4, 14

zalgcznika nr 4, nie byly przedmiotem wyjasnien zamawiajgcego do tresci SIWZ.

Wybrany wykonawca - Ekomark Sp. z o0.0. zaoferowat respirator Hamilton G5 produkcji
szwajcarskiej firmy Hamilton Medical AG. W wykazie parametréw, wedtug zatgcznika nr 4

(str. 5-13 oferty) zaoferowat wszystkie wymagane parametry i wtasciwosci. W dokumentach



oferty zalgczyt: specyfikacje techniczng w jezyku angielskim z ttumaczeniem na jezyk polski.

poswiadczenie wpisu do Rejestru Wyrobow Medycznych, deklaracje zgodnosci CE aparatu.

Pismem z dnia 22 wrzesnia 2011 r. wykonawca - Draeger Polska Sp. z 0.0. poinformowat
zamawiajgcegdo, iz w jego ocenie, oferowany przez wykonawce Ekomark respirator Hamilton
G5, nie spetnia wymagan oznaczonych parametrow w zatgczniku nr 4 do SIWZ, i przedstawit
uzasadnienie identyczne w swej tresci, jak to ktérym postuzyt sie odwotujacy w swoim

odwotaniu.

Zamawiajgcy zwracat sie do wykonawcy Ekomark Sp. z 0.0. w dniu 7 pazdziernika 2011 r.
oraz 13 pazdziernika 2011 r. o wyjasnienia tresci oferty w trybie art. 87 ust. 1 ustawy Pzp,
gdzie przytoczyt zarzuty podnoszone przez firme Draeger, miedzy innymi w zakresie:

- punktu: 8.4, zalgcznika nr 4,

.Zzaden z trybdw wentylacji w zaoferowanym respiratorze Hamilton G5, (jak réwniez S1) nie
spetnia wymagania dotyczacego wentylacji spontanicznej, wspomaganej objetoscig VSV. Z
informacji powzietych w toku postepowania wynika, iz tryby wentylacji dostepne w
respiratorach Hamilton G5, zwane APVcmv i APV simv to typowe tryby wentylacji
cisnieniowo kontrolowanej z gwarantowang objetoscig (Volume Guarentee, Volume Target) i
spetniajg postawione przez zamawiajgcego wymaganie w pkt. 9.6. zalacznika 4 do SIWZ.
Tego warunku nie spetnia réwniez tryb wentylacji ASV, w ktorym to respirator dgzy do
utrzymania zatozonej wentylacji minutowej regulujac objetos¢ oddechowg TV i czestosc
oddechow RR bez regulacji wspomagania cisnieniem PS (Pressure Support) czy tez

objetoscia (VS -Volume Support),

- punktu: 9.10 zalgcznika nr 4,

- ha podstawie analizy czestosci i objetosci oddechow,

opcja ASV stosowana w respiratorach Hamilton G5 jest zmodyfikowang wersjg wentylacji z
gwarantowang objetoscig minutowg MMV, w ktérej respirator dazy do utrzymania zatozonej
wentylacji minutowej regulujgc objetos¢ oddechowg TV i czestos¢ oddechéw RR bez
regulacji wspomagania cisnieniem PS (Pressure Support) czy tez objetoscig (VS - volume
suport). Nie ma wiec trybu automatycznego odzwyczajania pacjenta od wentylacji
mechanicznej z automatyczng regulacjg poziomu wspomagania cisnieniowego na podstawie
analizy EtCO2, czestosci i objetosci oddechow,

- na podstawie spontanicznej automatycznej probie oddechowe;j.

Nie ma trybu umozliwiajgcego odzwyczajenie pacjenta od wentylacji mechanicznej z
automatyczng regulacjg poziomu wspomagania cisnieniowego na podstawie spontanicznej

automatycznej proby oddechowej. Kazdy dowolny respirator umozliwia doswiadczonemu



operatorowi przeprowadzenie SBT (spontaneos breathing test) - spontanicznej proby
oddechowej, ale nie w sposéb automatyczny. W instrukcji obstugi respiratora Hamilton G5
nie ma ani stowa o mozliwosci przeprowadzenia tej funkcji.

Respirator G5 nie posiada wentylacji bazujacej na pomiarze SpO2, EtCO2. Nie ma tez
mozliwosci wbudowania pomiaru SpO2 i posiadania tej opcji. Typ zaawansowanej wentylacji
ASV zarezerwowany jest dla respiratoréw typu Hamilton S1, nie bedacych przedmiotem

oferty.

- punktu: 9.14 zalgcznika nr 4, (podlegajgcego ocenie w kryterium jakosci), zamawiajacy
powzigt informacje, iz respirator Hamilton G5 posiada w opcji NIV mozliwos¢ podawania
pacjentowi oddychajgcemu spontanicznie tlen ale wylacznie z mozliwoscig regulacji stezenia
02. Nie ma mozliwosci regulacji przeptywu. Respirator podaje tzw. ,przepltyw na zgdanie"
czyli tyle ile chce pacjent zaleznie od jego wysitku spontanicznego. Nie ma elementu

regulacji przeptywu.

- punktu: 10.8.1 zalgcznika nr 4, zamawiajacy powziagt informacje, iz respirator Hamilton G5
w wersji dla dorostych i dla dzieci ma zakres regulacji 0,5 — 15l/min. Majac na uwadze
wymog z punktu 2 - respirator przeznaczony do terapii dzieci i pacjentéw dorostych -
respirator ten nie spetnia postawionych wymagan. Zakres czutosci 0,1-5 I/min jest dostepny

wytacznie dla noworodkow.

- punktu: 11.4 zalagcznika nr 4, zamawiajacy powzigt informacje, iz respirator Hamilton G5
mierzy wytacznie dwie czestosci oddechow:

catkowitg czestos¢ oddychania - co spelnia wymoég punktu 11.1, oraz spontaniczng
czesto$¢ oddychania - co wypetnia wymog punktu 11.2.

Czesto$¢ oddechéw wyzwalanych przez pacjenta jest obrazowaniem ilosci oddechow
spontanicznych pacjenta, ktére wyzwolity oddech zadawany lub wspomagany przez
respirator. Pomiar ten nie jest tozsamy z pomiarem czestosci oddechow spontanicznych
(punkt 11.1), ktory zlicza wszystkie oddechy spontaniczne pacjenta nie rozrézniajac czy
oddechy te spowodowaly wyzwolenie oddechu mechanicznego podawanego przez

respirator, czy tez nie.

W pismie z dnia 11 pazdziernika 2011 r. wykonawca wybrany Ekomark, powotujac sie na
udostepnione informacje w tabelach zawierajgcych parametry techniczne sprzetu w oparciu
0 oryginalne materialy i specyfikacje producenta, firmy Hamilton Medical AG, potwierdzit

wszystkie wymagane parametry i funkcje oferowanego respiratora tej firmy, przedstawiajgc

10



nastepujace wyjasnienie.

Punkt 8.4. Zasada regulacji wspomagania objetoscig (uzyskanie okreslonej objetosci
oddechowej TV podczas wentylacji wspomaganej cisnieniem) jest w rzeczywistosci
realizowana w trybie ASV (Adaptive Support Ventilation). W momencie, gdy pacjent zaczyna
oddychac¢ spontanicznie, tryb ASV automatycznie przechodzi z wentylacji cisnieniowo
kontrolowanej na wentylacje wspomagania cisnieniem. Poziom cisnienia wdechowego (w
tym przypadku wspomagany cisnieniem) dostosowuje sie automatycznie w celu osiggniecia
docelowej objetosci oddechowej obliczonej za pomocg algorytmu ASV (docelowy MinVol/
docelowa czestos¢ f). Tak wiec w tym przypadku tryb ASV dziata jako VSV (wentylacja
wspomagana objetoscig). Opis - Zasada dzialania ASV w podreczniku uzytkownika G5.

Dostepny na stronie producenta www.hamilton-medical.com, wersja SW 2,10.

Punkt 9.10. ASV (Adaptive Support Ventilation) dziatla jako narzedzie do automatycznego
procesu odzwyczajania pacjenta od wentylacji mechanicznej w nastepujacy sposéb:

- automatyczne wykrywanie spontanicznych oddechéw pacjenta i przejscie z wentylacji
cisnieniowo kontrolowanej na regulacje wspomagania cisnieniem;

- automatyczne zmniejszanie czestosci oddechéw koniecznych w miare zwiekszania
sie czestosci oddechow spontanicznych pacjenta; po pewnym czasie wentylacja
kontrolowana, a nastepnie wentylacjia wspomagana ,zanika" na rzecz kontroli
zabezpieczenia bezdechu (w przypadku wystgpienia bezdechu respirator automatycznie
wiacza oddech kontrolowany);

- automatyczne zmniejszenie poziomu cisnienia wdechowego w miare poprawy stanu ptuc
pacjenta (np. gdy nastgpita wystarczajgca regeneracja ptuc pacjenta po ostrym stanie
chorobowym).

Minimalny poziom wspomagania cisnieniem wynosi zaledwie 5 cmH20 (tak, by pomoéc
pacjentowi w pokonaniu oporu rurki dotchawiczej i obwodu oddechowego), tak wiec mozna
to uznac¢ za spontaniczng prébe oddechowa (tak jak SBT w SmartCare). Jesli pacjent dobrze
funkcjonuje ze wspomaganiem na niskim poziomie (5-8 cmH20), jest gotowy do odigczenia
od respiratora. Wyraznie zaznaczony czas braku wspomagania oddechowego przez
respirator. Wykonawca odestat do opisu zasad dziatlania ASV w podreczniku uzytkownika
G5, zaznaczajac, iz istniejg  rézne  procedury i narzedzia odzwyczajania pacjenta od
wentylacji mechanicznej. SmartCare firmy Draeger opiera sie na regulacji poziomu
wspomagania cisnieniem (Psupport) w zaleznosci od EtCO2, TV i czestotliwosci oddechdéw
spontanicznych (nie uwzgledniajgc mechaniki ptuc). ASV w urzgdzeniu Hamilton G5
odzwyczaja pacjenta od wentylacji mechanicznej po pierwsze - regulujgc poziom
wspomagania cisnieniem w oparciu 0 mechanike ptuc: podatnos¢, opor, staly czas

wydychania oraz spontaniczne oddechy pacjenta. NAVA firmy Maquet i PAV+ firmy Covidient
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regulujig PS w zaleznosci od podejmowanego przez pacjenta wysitku spontanicznego
oddychania. Rezultat jest jednakze ten sam: kazde narzedzie do odzwyczajania
automatycznie dopasowuje PS do zdolnosci pacjenta do spontanicznego oddychania,
zmniejszajgc PS do minimum, gdy pacjent jest na tyle silny, ze zaczyna samodzielnie
oddycha¢. Podkreslit, iz zamawiajacy powzigt btedng informacje i trudno ocenié¢ jej zrédio:
Hamilton G5 posiada opcjonalng mozliwos¢ monitorowania EtCO2 i SpO2 (co tatwo
udowodni¢ w oparciu o nowg wersje 2.1 podrecznika uzytkownika), a takze mozliwos¢
rozbudowy respiratora o opcje Intellivent - w petni automatyczny tryb wentylacji w zamknietej
petli. Natomiast tryb zaawansowanej wentylacji adaptacyjnej ASV jest dostepny we
wszystkich respiratorach firmy Hamilton Medical AG: Hamilton C1, Hamilton C2, Hamilton
T1, Hamilton MR1, Hamilton G5 i Hamilton S1.

Punkt 9.14. Jezeli pacjent ,potrzebuje" tlenu tylko przez maske tlenowa (bez koniecznosci
nieinwazyjnej wentylacji), potrzebny jest tylko prosty i tani miernik przeptywu tlenu z linig
tlenu i maska. Uzywanie respiratora wytgcznie do dostarczania tlenu pacjentowi, ktéry nie
wymaga zadnej wentylacji, jest zbyt kosztowne i niezasadne. Jest to oczywiscie mozliwe w
przypadku respiratoréw Hamilton G5, ktéry mozna przetaczyé na tryb NIV, wylgczy¢ alarm
przecieku, ustawi¢ poziom PEEP/CPAP (5-6 cmH20) i PS na zero, ustawi¢ jakiekolwiek
stezenie O2 i dostarczaC pacjentowi mieszanine powietrza z tlenem lub czysty tlen przez
standardowy obw6d oddechowy (respirator automatycznie reguluje przeptyw w zaleznosci od
wysitku oddechowego pacjenta, ,na zadanie"). Z punktu widzenia klinicznego, procedura
podawania tlenu pacjentowi z wydolnym oddechem wiasnym i jedynie niskim poziomem
natlenowania przez respirator, nie ma zadnego uzasadnienia ze strony medycznej ani

finansowe.

10.8.1. Zakres czutosci (flow trigger) G5 wynosi 0.1 -15 I/min i podano go wedtug oryginalnej,
wydanej przez producenta specyfikacji technicznej. W przypadku respiratoréw do terapii
dorostych i dzieci zakres czulosci zaczyna sie od 0.5 I/min. To wiecej niz potrzeba do fatwego
uaktywnienia (triggera) pracy respiratora zarbwno u pacjenta pediatrycznego jak i dorostego.
Czutos¢ nizsza niz 0.5 I/min jest stosowana wylgcznie w przypadku pacjentow
neonatologicznych. Jezeli zastosuje sie taki poziom czutosci dla dorostych pacjentow,
spowoduje to przypadki automatycznego (triggera) ,wlaczenia sie" respiratora z
niepozadanym skutkiem w postaci przyspieszonego oddechu wymuszanego przez respirator.
W parametrach wymaganych zamawiajgcy opisuje w punkt 2 - Respirator przeznaczony do
terapii dzieci i pacjentéw dorostych. Podany w innym punkcie zakres regulacji objetosci
pojedynczego oddechu takze nie wskazuje na to, aby zamawiajgcy zamierzat wentylowac

tymi respiratorami noworodki lub wczesniaki.
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Punkt 11.4. G5 monitoruje catkowitg i spontaniczng czestos¢ oddychania. Wykonawca
Ekomark ocenit jako wystarczajgce parametry do oszacowania zaleznosci miedzy wentylacjg
kontrolowana, a wspomagana. Dokfadnie tak samo jest w przypadku respiratoréw Evita XL i
V500 firmy Draeger. Jezeli zachodzi potrzeba ustalenia liczby oddechdéw spontanicznych i
wspomaganych (lecz z obowigzkowym cisnieniem lub objetoscig), nalezy przeanalizowac
.wskaznik f’ na ekranie. Na przyklad: w trybie SIMV ,wskaznik f” jest ustawiony na 10, a
pacjent ma spontaniczng czestotliwos¢ 20. W tym przypadku wartos¢ catkowita ,f’ bedzie
réwna 20, a spontaniczna ,f’ bedzie réwna 10 (te 10 oddechow jest wspomaganych PS),
wiec drugie 10 oddechow jest wspomaganych kontrolowanym cisnieniem lub objetoscia. Te
czestotliwos¢ ustawia uzytkownik i widzi jg na ekranie jako wskaznik f.” W respiratorze
Hamilton G5 jest to parametr monitorowany w przejrzysty i przyjazny sposéb w postaci

wydzielonej funkcji na kokpicie.

Punkt 14. G5 posiada funkcje P/VTool, ktéra stuzy jako manewr rekrutacji. Po pierwsze, za
pomocg funkcji PV mozna wizualnie oceni¢, czy ptuca pacjenta majg zdolnosc¢ rekrutacji,
poprzez analize amplitudy histerezy-odlegto$¢ pomiedzy LIP i UIP. Jednoczesnie mozna
wyliczy¢, odnajdujgc na wykresie PV punkty zatamania krzywej wstepujacej i zstepujacej,
dzieki temu przy pomocy kursoréw mozna wyznaczy¢ i ustawi¢ minimalny (optymalny) PEEP.
Aby wykona¢ manewr rekrutacji, cisnienie stopniowo jest podnoszone (automatycznie po
wcisnieciu klawisza rekrutacji i po akceptacji warunkéw w jakich mozna dokonac¢ rekrutacji
pecherzykow) do poziomu okreslonego przez uzytkownika i utrzymuje sie na tym poziomie
podczas okreslonej pauzy T. Po przeprowadzeniu manewru cisnienie jest obnizane do
poziomu PEEP zdefiniowanego przez poprzedni manewr (tak wiec, w przypadku otwarcia
(rekrutacji pecherzykéw), ptuca sie ,nie zapadna." Z dostepnych badan klinicznych wynika,
ze funkcja P/VTool to wyjgtkowo skuteczny, klinicznie udokumentowany manewr rekrutaciji.

Przy okazji wspomnial, ze petli P/V Draegera nie mozna uzna¢ za manewr rekrutacji,
poniewaz nie mozna ustawi¢ pauzy T w Pakiecie Ochronnym Pluc (Lung Protective
Package), lekarz musi recznie wcisng¢ guzik ,wstrzymaj", aby uzyska¢ pauze wdechowg
(inflation pause), PEEP sam w sobie nie ma zdolnosci rekrutacji. Dopiero cisnienie
wdechowe aplikowane w czasie ustawionej pauzy wdechowej wywoluje rekrutacje
pecherzykow ptucnych, a wyliczony optymalny poziom PEEP zapobiega zapadnieciu sie ptuc
po rekrutacji. Podalt, iz opcja P/VTool dostepna i zaoferowana zamawiajgcemu w respiratorze
Hamilton G5, opisana w instrukcji obstugi, demonstrowana jest na symulatorze pracy na

stronach internetowych producenta.

Zamawiajacy uwzglednit wyjasnienia i pismem z dnia 14 pazdziernika 2011 r.
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powiadomit wykonawcéw o wyborze oferty Ekomark Sp. z 0.0., jako najkorzystniejszej.

Izba zwazyta co nastepuije.

Izba stwierdzita, iz odwolujacy jako uczestnik przedmiotowego postepowania
przetargowego posiada interes w uzyskaniu zamowienia w rozumieniu przepisu art. 179
ust. 1 ustawy Pzp, a co za tym idzie legitymacje do korzystania ze srodkéw ochrony prawnej,
skoro wykazywal, iz zamawiajgcy z nharuszeniem ustawy Pzp zaniechal czynnosci
odrzucenia poprzedzajagcej go w ocenie oferty wykonawcy Ekomark Sp. z 0.0,
uniemozliwiajac tym wybédr zlozonej oferty, uprawiajacy do zawarcia umowy o realizacje

zaméwienia, narazajac odwotujgcego na poniesienie zwigzanej z tym szkody.

Na tle wyzej przytoczonych wymagan zamawiajacego i oferty wykonawcy Ekomark
Sp. z 0.0., przypomnienia wymagata definicja tresci oferty. Za tres¢ oferty uznaje sie
zobowigzanie wykonawcy do spelnienia na rzecz zamawiajgcego oznaczonego w SIWZ
Swiadczenia, w sposéb opisany i za oferowang cene. Zobowigzanie takie z mocy art. 66 § 1
K.c. w zwigzku z art. 14 ustawy Pzp, ma postac oswiadczenia ztozonego w formie pisemnej,
gdyz takg szczego6lng forme dla waznosci tej czynnosci wyznacza art. 82 ust. 2 ustawy Pzp,
jednoczesnie stanowigc w ust. 3 tej normy, iz tres¢ oferty musi odpowiadac tresci specyfikaciji
istotnych warunkéw zamowienia.

Tresc¢ oferty, na gruncie przedmiotowego postepowania, wyznaczajg zatem formularz
ofertowy — ogdlny, wykaz oferowanych parametréw granicznych i podlegajacych ocenie.
Zamawiajacy bezsprzecznie wyznaczyt parametry graniczne dla urzgdzenia respiratora, za
ktore zgodnie z utrwalonym znaczeniem tego terminu, uznaje sie za konieczne do spetnienia
Z punktu widzenia istotnych postanowien SIWZ parametry i wtasciwosci oferowanej dostawy,
ktorych brak skutkuje odrzuceniem oferty bez mozliwosci jej konwalidacji. Wykonawca
Ekomark sktadajgcy oferte zlozyt podpis pod formularzem wymagania graniczne i
zadeklarowat ich spemienie, tym samym objgl zobowigzanie spetnienia tych wymagan
trescig swojej oferty. Zamawiajgcy wymagat od wykonawcy omowienia oferowanych
wlasciwosci aparatéw respiratora przez zamieszczenie w kolumnie IV zatgcznika nr 4 do
SIWZ, nie tylko samych parametrow, ale takze opisu i komentarza. Powyzsze swiadczy w
ocenie Izby, iz wymagania miaty charakter funkcjonalny w rozumieniu art. art. 30 ust. 6
ustawy Pzp, a wykonawca powinien poda¢ w ofercie sposob ich spelnienia, poprzez
zamieszczenie opisu - komentarza.

Z przytoczonych w materiale dowodowym sprawy, postanowien specyfikacji istotnych
wymagan zamawiajgcego wynika iz zamawiajacy zadat specyfikacji technicznych -

oferowanych respiratorow (materiatdbw firmowych producenta) na potwierdzenie, iz
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oferowane aparaty odpowiadajg wymaganiom.

Powyzsze dowodzi, iz odwotujacy w odniesieniu do stawianych zarzutow,
bezzasadnie utozsamia tres¢ oferty z ogding jej zawartoscia, to jest wszystkimi wymaganym
dokumentami. Tego rodzaju dokumenty jak: katalogi wyrobow, karty charakterystyki
produktéw, opisy, certyfikaty, nie tworzg sensu stricte tresci oferty, sg bowiem dokumentami
sktadanymi jedynie na potwierdzenie spetnienia przez oferowane dostawy, ustugi lub roboty
budowlane wymagan okreslonych przez zamawiajgcego, jak stanowi art. 25 ust. 1 pkt 2
ustawy Pzp. Kategorie tych dokumentéw wymienia 8 5 rozporzadzenia Prezesa Rady
Ministréw z dnia 30 grudnia 2009 r. w sprawie rodzajow dokumentéw rodzajow dokumentéw,
jakich moze zgda¢ zamawiajacy od wykonawcy oraz form, w jakich te dokumenty moga by¢
skladane (Dz. U. Nr 226, poz. 1817).

W przeciwienstwie do zakazu uzupetniania tresci oferty po uplywie wyznaczonego
terminu jej ztozenia, statuowanego w art. 87 ust. 1 ustawy Pzp, z zastrzezeniem postanowien
ust. 2 tej normy, dokumenty na wykazanie, iz oferowane (objete trescig oferty) dostawy
spetiajg = wymagania okreslone przez zamawiajgcego, podlegajg uzupetnieniu na
obligatoryjne wezwanie zamawiajgcego, z mocy art. 26 ust. 3 ustawy Pzp, ktory stanowi, ze
zlozone na wezwanie zamawiajgcego dokumenty (...) powinny potwierdzac¢ spetnienie przez
oferowane dostawy (...) wymagan okreslonych przez zamawiajgcego. Tak wiec powotywanie
sie przez odwotlujgcego na okolicznos¢, iz instrukcja obstugi respiratora Hamilton G5, ktora
nota bene byla wymagana na etapie dostawy aparatu, i nawet nie zostata przedstawiona jako
dowaod - nie potwierdza wszystkich wymaganych wiasciwosci przedmiotu zamowienia, nie
mogta stanowi¢ podstawy do uwzglednienia argumentacji odwotujgcego.

Zamawiajacy wypetnit obowigzek okreslony w art. 29 ust. 1 ustawy Pzp, to jest
dokonat opisu przedmiotu zamowienia w sposdéb jasny, wyczerpujacy z podaniem wszystkich
wymagan co koniecznej zawartosci tresci oferty, jak i wszelkich wymaganych dokumentow, a
opis ten nie byt przedmiotem zastrzezen ze strony wykonawcow. Opis zamieszczony w
zalgczniku nr 4 do SIWZ, zawiera wymagania w odniesieniu do funkcji jakie majg realizowaé
zakupione urzadzenia respiratoréw. Nie zawiera natomiast wskazania konkretnych
sposobow, rozwigzan technicznych, w jakich ma to by¢ spelnione - byleby zostat
zagwarantowany sam rezultat. Zdaniem Izby, zamawiajagcy wymagat aby respirator
realizowal okreslone funkcje, co zostato wprost potwierdzone przez zamawiajgcego.
Wykonawca Ekomark w swoim wyjasnieniu z dnia 11 pazdziernika 2011 r. doktadnie opisat w
odniesieniu do poszczegoblnych zarzutow, realizowane przez aparat Hamilton procedury i
sposéb ich uaktywniania — automatyczny lub przez operatora. Przytoczyt tez zrodla w
materiatach firmowych producenta, potwierdzajace prawdziwos¢ udzielonych wyjasnien.
Prawidtowosc¢ tych wyjasnien i ich prawdziwos¢ potwierdzajg dodatkowo dowody ztozone na

rozprawie, tj. stanowisko prof. Marii Wojtewicz, Kierownika Zakladu Anastezjologii i
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Intensywnej Terapii, ktdéra w odniesieniu do kwestionowanych przez odwotujacego pozycji
zalgcznika nr 4 do SIWZ, pkt 8.4, 9.10, 9.14, 10.8.1, 11.4 oraz 14 wyrazita fachowg opinie dla
komisji przetargowej, iz zarzuty firmy Draeger nie znajdujg potwierdzenia, a respirator
oferowany przez firme Ekomark spelnia wymagania, odpowiadajgce potrzebom
zamawiajgcego w jego dziatalnosci terapeutycznej. Nie bez znaczenia jest rowniez udzielone
potwierdzenie ze strony producenta urzadzenia firmy Hamilton Medical AG oferowanych
parametrOw respiratora, gdyz nie wszystkie dane sg zamieszczane w specyfikacjach
technicznych.

W oparciu o przeprowadzone dowody, Izba uznala, ze tres¢ oferty wybranego
wykonawcy Ekomark Sp. z 0. 0. obejmujaca formularz ofertowy, oswiadczenie o spetnieniu
parametrow granicznych respiratora Hamilton G5, odpowiada tresci specyfikacji istotnych
warunkéw zamodwienia, rozumianej jako zestawienie potrzeb i wymagan zamawiajgcego
przedstawionych w SIWZ, ktérym nadal range essentialia negotii przysziej umowy,
odnoszacym sie do przedmiotu, whlasciwosci dostawy, zakresu sSwiadczenia, wraz z

dokumentami potwierdzajgcymi.

Z dokumentacji postepowania wynika, ze odwotujacy dziatajgc jako dystrybutor
produktéw firmy Draeger zaoferowat respirator tej firmy Draeger Medical GmbH Niemcy o
nazwie Evita Infinty V 500, natomiast wykonawca Draeger Polska Sp. z o0.0. zaoferowat
respirator produkcji Draeger Medical GmbH Niemcy o nazwie Evita XL. Powyzsze dowodzi,
ze wymienieni wykonawcy proponujg respirator tego samego producenta w réznych
wersjach.

Producenci respiratoréw oferujg aparaty o zroznicowanych wiasciwosciach, metodach
i zakresach dziatania, zatem zestawienie parametrow technicznych - granicznych, zawiera, w
ocenie Izby, podstawowe uwarunkowania dla zamawianej dostawy. Odwotujacy nie podnosit
zarzutéw do podanego opisu funkcji respiratora, zas funkcje urzadzenia determinujg tez
charakterystyke przeprowadzanych za jego pomocg procedur medycznych, dla ktérych
mozliwe jest zastosowanie roznorodnych rozwigzan technicznych, realizujgcych te same
funkcje terapeutyczne, czy diagnostyczne. Skoro zamawiajgcy wymagatl przedstawienia
opisu, komentarza podania parametréow oferowanych, oznacza to, iz wykonawca byt
uprawniony aby zaproponowa¢ wlasne rozwigzania stosowane w jego urzadzeniu, ktére
jednakze mialy zapewni¢ spetnianie wszystkich tych funkcji, ktére byly zamawiajgcemu
potrzebne, i ktérych zadeklarowania oczekiwat.

Biorgc pod uwage dyspozycje zamawiajgcego co do sposobu przedstawienia opisu
urzadzenia, lzba uznala, ze nie ma podstaw aby przypisac zamawiajgcemu naruszenie
przepisow ustawy Prawa zamoOwien publicznych, przez odstepstwa od wymagan SIWZ na

etapie oceny ofert - w stosunku do wybranego wykonawcy Ekomark. Wbrew twierdzeniom
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odwotujgcego, sam fakt, ze zamawiajacy przedstawit zgdanie wyjasnien do tresci oferty
Ekomark wprost w formie nawigzujacej do pisma firmy Draeger Polska Sp. z 0.0. z dnia 22
wrzesnia 2011 r., nie Swiadczy o tym, ze zamawiajacy z gory przyjat zgtaszane zastrzezenia
do oferty konkurenta za zasadne. Natomiast dla wyeliminowania nawet hipotetycznych
watpliwosci, nie mogt pozostawi¢ ich bez wyjasnienia.

Izba uwzglednita zatem stanowisko przystepujacego, a przede wszystkim
zamawiajacego, ktéry jednoznacznie stwierdzit, iz przedstawiony opis przez Ekomark z
uwzglednieniem dodatkowych wyjasnien do tresci oferty, spetnia wymagania jakie postawit w
SIWZ.

Ad zarzut 1. pkt 8.4 wentylacja jest spetniania przez tryb ASV, gdyz opcje wspomagania
wentylacji spontanicznej objetoscig (VSV) mozna uruchomié poprzez ustawienie opcji ASV,
ustawiajgc docelowg minimalng objetos¢ minutowg i docelowg czesto$s¢ oddechdéw. Nalezy
tez uwzglednic¢ fakt, ze wentylacja VSV jest w istocie rzeczy wentylacjg cisnieniowo-zmienng
Z gwarantowang stalg objetoscia, nie istnieje zatem wentylacja VSV w pelnym tego stowa
znaczeniu. Warunek ten we wspomnianej opcji jest catkowicie spetniony. Z punktu widzenia

uzytkownika taki sposob ustawienia parametrow wentylacji nie stanowi zadnego problemu.

Ad zarzut 2. pkt 9.10 respirator G5 spelnia jeden z wymaganych przez zamawiajacego
sposobOw odzwyczajania pacjenta od wentylacji mechanicznej, tj. poprzez spontaniczng
probe oddechowsg uzupetniong o pomiar ETCO2. Przy uzyciu trybu ASV mozna odzwyczaié¢
pacjenta od mechanicznej wentylacji. Urzadzenie wyposazone w opcje ASV zapewnia
mozliwo$¢ automatycznego zmniejszenia liczby oddechéw, a przede wszystkim zmniejszenia

poziomu wsparcia cisnieniowego.

Ad zarzut 3. pkt 9.14 okreslenie NIV odnosi sie do nie inwazyjnej wentylacji i jest realizowane
przez respirator. Tlen jest podawany przez maske w trybie nie inwazyjnej wentylacji. Z
automatyczng regulacjg przeptywu wyzwalanego zapotrzebowaniem pacjenta. Punkt 9.14
zalgcznika nr 4 SIWZ definiuje mozliwos¢ podawania przez respirator tlenu przy pomocy
maski twarzowej z regulacjg przeptywu i stezenia tlenu przy zastosowaniu standardowego
obwodu pacjenta. Punkt ten nie definiuje sposobu regulacji przeptywu mieszaniny
oddechowej, co pozwala na zaproponowanie réznych opcji tej regulaciji. Nie wystepuje tu
zatem konieczno$¢ wyposazenia sprzetu w opcje regulowania przeptywu przez operatora.
Podany w SIWZ omawiany wymag jest spetniony rowniez przez oferowang przez respirator
Hamilton G5 opcje przeptywu "na zgdanie", uzaleznionego od wysitku oddechowego
chorego. Konieczne jest oczywiscie odpowiednie ustawienie parametrow trybu wentylacji
NIV, ale jest to procedura prosta i nie czasochtonna. W praktyce, chorym wymagajacym

tlenoterapii biernej, tlen podaje sie przy pomocy prostego uktadu z maskg twarzowsg lub
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specjalnym kominkiem nakladanym na koniec proksymalny rurki intubacyjnej lub
tracheostomijnej. Zastosowanie odpowiednich ztgczek Venturiego umozliwia dokfadne
dawkowanie stezen podawanego 02.

Podnoszony brak opcji regulacji przeptywu przez operatora (nie wymagany przez SIWZ) nie

obniza warto$ci oferowanego sprzetu, ktérego parametry spetniajg stawiane wymogi.

Ad zarzut 4. pkt 10.8.1 producent w specyfikacji technicznej podat zakres regulacji czutosci
na poziomie 0,1 — 15 litréw jako wartosci progowej, a kazdy respirator z wykorzystaniem jego
funkcji regulacji moze byé¢ stosowany zaréwno do noworodkéw, dorostych jak i dzieci,
wartosci progowe odpowiadajg wymaganiom punktu 10.8.1 zalgcznika nr 4. Materialy
informacyjne dotyczace respiratora Hamilton G5 definiujg zakres regulacji czutosci na
poziomie 0,1 do 15 litréw/min., bez podawania szczegdtow co do zakreséw przeznaczonych
dla poszczegdlnych grup wiekowych. Podobnie specyfikacja zamawiajgcego okresla
catkowity zakres regulacji od minimum 0,3 do 151/min. Przedstawiona oferta wykracza
zatem poza wymagane minimum. Dodatkowo, nalezy podkresli¢, ze przeznaczenie
respiratora do wentylacji dzieci i dorostych (punkt 2 SIWZ) obejmowa¢ moze rowniez grupe
noworodkéw - pod pojeciem dzieci nalezy rozumie¢ pacjentéw od 1 dnia zycia do ukonczenia
18 roku zycia, SIWZ nie podaje innej definicji "dziecka". Gdyby przyja¢ jednak, ze zasadniczg
grupe chorych beda stanowi¢ osoby doroste, to z punktu widzenia uzytkownika minimum
progu wyzwalania rowne 0,5 I/min. nie r6zni sie w istotny sposob od wartosci 0,3 I/min., gdyz
prog ten ustawia sie najczesciej na poziomie co najmniej 2 I/min. Ustawianie progu ponizej 1
I/min, zatem w granicach réznicujgcych obydwa respiratory, jest praktycznie zawsze
zwigzane ze zjawiskiem samowzbudzania (self-triggering), co powoduje podaz mieszaniny
oddechowej bez czynnego zainicjowania wdechu przez chorego, a to z kolei wigze sie z
potencjalnym dyskomfortem, pozostajgcym nie bez znaczenia u osoby oddychajgcej

spontanicznie.

Ad zarzut 5. pkt 11.4 respirator G5 obrazuje wszystkie rodzaje oddechu tzn. spontanicznego,
wydolnego i nie wydolnego oraz oddechu wyzwalajgcego prace respiratora. Obrazowanie
jest w formie cyfrowej, znaczonej na krzywej oddechowej i za pomocg tzw. dynamicznego
obrazowania pracy pluca. Zamawiajacy stawiat wymdg pomiaru czestosci oddechow
wyzwalanych przez pacjenta. Respirator Hamilton G5 spetnia to wymaganie poprzez
przedstawienie catkowitej liczby oddechéw i liczby oddechéw spontanicznych. Wystarczy
wykona¢ proste dziatanie odejmowania (odja¢ liczbe oddechow catkowitych od liczby
oddechow obowigzkowych lub wspomaganych by uzyskac liczbe oddechow efektywnie
wyzwalanych przez chorego). Zdolnos¢ do pomiaru catkowitej liczby oddechow

spontanicznych, a nie tylko oddechoéw wyzwalajacych wspomaganie ze strony respiratora
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wydaje sie by¢ dodatkowym atutem. Pozwala on bowiem na ocene, czy prog wspomagania
nie jest ustawiony na zbyt wysokim poziomie, co powoduje, ze czesc inicjowanych przez
chorego oddechow nie jest w stanie wyzwoli¢ ich wspomagania ze strony respiratora.
Powoduje to szybkie zmeczenie pacjentéw, szczegdlnie tych z obturacyjnymi zaburzeniami

oddychania, a stanowig oni pokazny odsetek chorych leczonych w OIT.

Ad zarzut 6. pkt 14 nalezy najpierw przeprowadzi¢ badanie czy otwarcie pecherzykéw bedzie
skuteczne na podstawie analizy wykresu generowanego przez respirator, na podstawie
ktérego lekarz i decyduje o tym czy zabieg bedzie skuteczny i bezpieczny, a nastepnie przy
pomocy jednego przycisku specjalnego do tej funkcji dokonuje sie ptynnego jednoczesnego
zwiekszania cisnienia czyli manewru rekrutacji otwarcia tych pecherzykow i utrzymania ich
na odpowiednim poziomie (parametr PEEP ktdry zostaje utrzymany na okreslonym poziomie
przez urzadzenie). Opcja P/VTool oferowana przez respirator Hamilton G5 pozwala na
stopniowe przeprowadzenie manewru rekrutacji, co jest bezpieczniejsza opcjg u chorych
podatnych na barotraume (np. chorych z ARDS czy POChP). Oprocz samego
przeprowadzenia zabiegu rekrutacji pecherzykdw ptucnych, pozwala on takze na ocene jego
skutecznosci.

W odniesieniu do zarzutu z punktu 9.14 wykazu parametrow, podnoszonego w
odwotaniu, nalezatlo dodatkowo zauwazyc, iz byt to parametr ocenny. Wskazany za$ przez
zamawiajgcego sposob oceny ofert, wedtug kryterium parametry jakosciowe, sprowadzat sie
do przyznania okreslonej punktacji, jezeli oferowany respirator charakteryzuje sie
wymaganymi wiasciwosciami, bgadz nie przyznania takich punktow, jezeli owych wtasciwosci
nie wykazuje - co rowniez nie zamykato mozliwosci ztozenia oferty w tym postepowaniu,
nawet gdy oferowany aparat nie posiadal w komplecie wszystkich ocenianych funkcji.
Parametry techniczne, jakos¢, funkcjonalno$¢ w mys$l art. 91 ust. 2 ustawy Pzp mogg by¢
wyznaczane jako kryteria oceny ofert i wraz z oferowang ceng skladajg sie na pojecie
najkorzystniejszej oferty, zdefiniowane w art. 2 pkt 5 ustawy Pzp. Odwotujgcy nie podnosit, iz
sposob oceny w kryterium jakosci zostat przeprowadzony wadliwie. W odniesieniu do punktu

9.14. nawet nie zaoferowanie tego parametru, nie mogto powodowaé odrzucenia oferty.

Zdaniem Izby, wykonawca nie jest uprawniony, aby narzuca¢ w jaki sposéb ma
zamawiajacy oceniaé spelnienie parametréw funkcjonalnych, aby otrzymaé produkt
zaspakajajacy jego oczekiwania w jak najszerszym zakresie. Takie dziatanie prowadzi do
préby interpretacji postanowien SIWZ w sposéb dogodny dla odwotujacego, dajacy jemu
mozliwo$¢ uwzglednienia w ocenie ofert, akurat takich parametréw i wtasciwosci, ktorymi

charakteryzuje sie produkowany przez niego, czy dystrybuowany produkt.
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Odwolujacy ograniczyt sie jedynie do stwierdzenia, ze wybrany wykonawca ztozyt
nieprawdziwe oswiadczenia, gdyz instrukcja obstugi aparatu Hamilton G5 nie potwierdza
wprost spetnienia parametréw opisanych w kwestionowanych pozycjach wykazu zatgcznika
nr 4 do SIWZ, w szczegolnosci realizowanych w sposoéb, jaki odnosi sie do respiratorow firmy
Draeger. Odwotujacy nie wykazat trafnosci tego zarzutu w przedstawionym uzasadnieniu
faktycznym, ani nie przedstawit dowoddéw (w granicach odwotania), na poparcie swego
stanowiska nawet w sposéb, ktory mogiby co najmniej uprawdopodobni¢ zaistnienie
zarzucanych okolicznoéci. Dla uznania, iz wykonawca ztozyt nieprawdziwe oswiadczenia w
tresci swojej oferty, obligujgce do wykluczenia go z postepowania na podstawie art. 24 ust. 2
pkt 3 ustawy Pzp, konieczne jest petne i niewatpliwe dowiedzenie wprost i jednoznacznie
takiej okolicznosci w rozumieniu art. 6 K. ¢. Za znamienne Izba przyjeta, iz pomimo, ze
podnoszone zarzuty pierwotnie sformutowal wykonawca Draeger Polska Sp. z 0.0., to po
udzielonych wyjasnieniach ze strony wykonawcy Ekomark, firma Draeger w zaden sposéb
zarzutéw tych nie podtrzymata. Zarzuty odwotania, jak wyzej byt mowa, przytaczajg wprost
sformutowania wykonawcy Draeger w jego pismie z dnia 22 wrzesnia 2011 r. Nie
uwzgledniajg wiec tresci wyjasnien wykonawcy Ekomark Sp. z 0.0. udzielonych na wezwanie
zamawiajgcego z dnia 7 pazdziernika 2011 r., ktére zawazyly na tym, ze zamawiajacy uznat
oferte Ekomark za spelniajgcg wymagania i dokonat jej wyboru jako najkorzystniejszej. W
ocenie lzby sposéb oceny przytaczanych wyjasnien i tresci oferty wybranego wykonawcy
dokonany przez zamawiajgcego byt prawidtowy.

Mimo, ze odwotujacy jako przedstawiciel producenta tego rodzaju aparatéw, moze
posiadac szerokg wiedze na temat ich budowy i zastosowania, mozliwosci diagnostycznych,
i terapeutycznych to w zadnym wypadku nie jest uprawniony do twierdzen, ze zamawiajacy
Zle ocenia swoje potrzeby i winien je zmieni¢ w taki sposob, jak zada tego wykonawca, ktory
zlozyt konkurencyjng oferte. Tego rodzaju zarzuty i zwigzane z tym zadania nie mogly
stanowi¢ podstawy skutecznego korzystania ze srodkéw ochrony prawnej. Celowo$¢ zakupu
okreslonego urzadzenia, potrzebnego w dziatalnosci zamawiajgcego, charakteryzujgcego sie
oznaczonymi wilasciwosciami, w zaden sposéb nie ingeruje w sfere chronionych intereséw
prawnych wykonawcéw, ktérzy ztozyli oferty nizej ocenione.

Podwazanie czynnosci zamawiajgcego w odniesieniu do kwestionowanej oferty
Ekomark, nie znajduje uzasadnienia. Argumenty odwolujgcego nie mogly zatem stanowic

podstawy do uwzglednienia odwotania.

Postepowanie dowodowe wykazato, iz zarzuty naruszenia:
1) art. 89 ust. 1 pkt 2 ustawy Pzp, przez bezzasadne uznanie, iz treS¢ oferty ztozonej w
postepowaniu przez firme Ekomark Sp. z 0.0. odpowiada tresci specyfikacji istotnych

warunkéw zamowienia (SIWZ), a w rezultacie zaniechanie odrzucenia tej oferty;
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2) art. 89 ust. 1 pkt 5w zw. z art. 24 ust. 2 pkt 3 ustawy Pzp przez bezzasadne uznanie,
iz wykonawca Ekomark nie podlega wykluczeniu z postepowania pomimo, iz ziozyi
nieprawdziwe informacje, a w rezultacie zaniechanie wykluczenia tego wykonawcy i
zaniechanie odrzucenia jego oferty,

3) art. 7 ust. 1 ustawy Pzp, przez prowadzenie postepowania w sposéb naruszajacy
zasady uczciwej konkurencji i réwnego traktowania wykonawcdéw ubiegajacych sie o
udzielenie zamédwienia w zwigzku z zaniechaniem odrzucenia oferty, ktorej tres¢ nie
odpowiada tresci SIWZ.

— nie znalazly potwierdzenia.

W tym stanie rzeczy Izba oddalita odwotanie o czym orzekla na podstawie art. 192
ust. 1 ustawy Pzp.
O kosztach orzeczono stosownie do wyniku sprawy na podstawie art. 192 ust. 9 i 10

ustawy Pzp.

Na poczet kosztéw postepowania podlegat zaliczeniu uiszczony wpis stosownie do
postanowien § 3 pkt 1 rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow z dnia 15 marca 2010 r. w
sprawie wysokosci i sposobu pobierania wpisu od odwotania oraz rodzaju kosztow w

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

Przewodnicz acy:
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