Sygn. akt: KIO 2816/11

WYROK

z dnia 11 stycznia 2012 r.

Krajowa Izba Odwotawcza - w skladzie:
Przewodnicz acy:  Agnieszka Trojanowska

Protokolant : Rafat Komo n

po rozpoznaniu na rozprawie w dniu 11 stycznia 2012 r. w Warszawie odwotania
wniesionego do Prezesa Krajowej Izby Odwotawczej w dniu 30 grudnia 2011 r. przez
wykonawce GSK Services spotka z ograniczon @ odpowiedzialno scig z siedzibg w
Poznaniu, ul. Grunwaldzka 189 w postepowaniu prowadzonym przez Skarb Panstwa —
Zaktad Zamowie n Publicznych przy Ministrze Zdrowia z siedzib g w Warszawie, Al.
Jerozolimskie 155 pok. 115

orzeka:
1. Oddala odwotanie,

2. kosztami postepowania obcigza GSK Services spotk @ z ograniczon g

odpowiedzialno $cia z siedzib @ w Poznaniu, ul. Grunwaldzka 189 i:

2.1. zalicza w poczet kosztow postepowania odwotawczego kwote 15 000 zt 00 gr
(stownie: pietnascie tysiecy zlotych zero groszy ) uiszczong przez wykonawce GSK
Services spoétka z ograniczon g odpowiedzialno $cia z siedziba w Poznaniu, ul.

Grunwaldzka 189 tytutem wpisu od odwotania.

2.2. zasadza od GSK Services spoitki z ograniczon g odpowiedzialno $cig z siedzib g w
Poznaniu, ul. Grunwaldzka 189 na rzecz Skarbu Panstwa — Zakladu Zamoéwie A

Publicznych przy Ministrze Zdrowia z siedzib g w Warszawie, Al. Jerozolimskie 155



pok. 115 kwote 3 600 zt 00 gr (stownie: trzy tysigce szescCset ziotych zero groszy)

stanowigcg koszty postepowania odwotawczego poniesione z tytutu zastepstwa prawnego.

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

Odwotawczej do Sadu Okregowego w Warszawie.

Przewodnicz acy:  ...............



Sygn. akt KIO 2816/11

Uzasadnienie

Postepowanie o udzielenie zamdwienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego na
dostawe szczepionki skoniugowanej przeciwko pneumokokom dla dzieci do 5 roku zycia w
liczbie 30.000 dawek zostalo wszczete przez zamawiajgcego Skarb Panstwa- Zakiad
Zamoéwien Publicznych przy Ministrze Zdrowia z siedzibg w Warszawa, Al. Jerozolimskie
155 ogloszeniem w siedzibie i na stronie internetowej opublikowanym takze w Dzienniku
Urzedowym Unii Europejskiej pod numerem 2011/S 245-397800 dnia 21 grudnia 2011r. W
tym samym dniu zamawiajacy na swojej stronie internetowej www.zzpprzymz.pl zamiescit

specyfikacje istotnych warunkéw zaméwienia (siwz).

W dniu 30 grudnia 2011r. na tres¢ tej siwz odwotanie wniést GSK Services spotka z
ograniczong odpowiedzialnoscig z siedzibg w Poznaniu, ul. Grunwaldzka 189. Odwotujgcy
zarzucit zamawiajgcemu naruszenie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo
zamowien publicznych (Dz. U. t.j. z 2010r. nr 113 poz. 759 ze zm. — dalej ustawy) poprzez
faworyzowanie jednego produktu szczepionki PCV 13, ktorej producentem jest Pfizer.
Preferencja wynika ze sformutowanych przez zamawiajacego zasad oceny ofert w punkcie
VI SIWZ w spos6b btednie okreslajacy istnienie na rynku wiecej niz dwoch szczepionek
PCV, podczas gdy dostepne sg wylacznie dwa preparaty tj. szczepionka PCV 13 (zwana
takze ,Prevenar 13") oraz PCV 10 (zwana takze ,Synflorix", ,PHID-CV") i przyznanie
szczepionce PCV 13 maksymalnej liczby 30 punktdéw, oraz przyznanie zero punktéw drugiej
szczepionce, w tym oparcie oceny ofert o dane Krajowego Osrodka Referencyjnego ds.
Diagnostyki Bakteryjnych Zakazen Osrodkowego Ukladu Nerwowego (,KOROUN"), ktére
zostaly przygotowane na podstawie opracowania wspoéifinansowanego z nieograniczonego
grantu badawczego spétki Pfizer. Podnidst takze zarzut naruszenia art. 44 ust. 3 ustawy z
dnia 27 sierpnia 2009r. o finansach publicznych poprzez naruszenie zasady celowosci i

oszczednosci ponoszenia wydatkéw publicznych.

Whniést o nakazanie zamawiajgcemu dokonania zmiany postanowien siwz poprzez
okreslenie zasad oceny ofert, tak aby ich tres¢ byla zgodna z rzeczywistym stanem

faktycznym i prawnym oraz przepisami PZP, w szczegolnosci poprzez:



- wykreslenie punktu VI ppkt 2.2.2. SIWZ, a nastepnie
- wprowadzenie proporcjonalnego wazenia ofert w kryterium jakosciowym,

nakazanie zamawiajgcemu kontynuowanie postepowania na zmienionych warunkach;
obcigzenie zamawiajgcego kosztami postepowania odwotawczego wedlug norm

przepisanych, w tym kosztami zastepstwa procesowego.

Ponadto wniost o dopuszczenie dowodu z dokumentéw wskazanych w niniejszym odwotaniu
na okolicznosci wynikajgce z tresci uzasadnienia odwotania. Odwotujgcy podal, iz ma interes
w uzyskaniu zamowienia, gdyz w wyniku naruszenia przez zamawiajgcego art. 7 ust. 1
ustawy interes odwotujgcego, jako zainteresowanego uzyskaniem przedmiotowego
zamoOwienia, doznat uszczerbku. Ponadto odwotanie zmierza do zapewnienia kontroli
legalnosci dokonywanych przez zamawiajgcego czynnosci na kazdym etapie postepowania.
Wedle odwotlujgcego takie rozumienie interesu prawnego jest zgodne z orzecznictwem
Krajowej Izby Odwotawczej wyrok z dnia 28 sierpnia 2009 roku, sygn. akt KIO/UZP 1054/09
oraz orzecznictwem Europejskiego Trybunatu Sprawiedliwosci z dnia 19 czerwca 2003 roku,
sygn. akt C-410/01.

Zgodnie z postanowieniem punktu VI. 1 siwz zamawiajgcy wprowadzit bilansowe kryterium
oceny ofert — 70 % - cena i 30% jakos¢. Zgodnie z postanowieniem punktu VI ppkt 2.1. siwz
zamawiajacy bedzie przyznawat wartosci punktowe w Kkryterium cenowym w sposéb
proporcjonalny, co oznacza, ze oferta z najnizszg ceng otrzyma najwyzszg liczbe punktow
zas pozostate oferty odpowiednig wartos¢é punktowg bedacg wynikiem proporcjonalnego
wyliczenia. Z tresci punktu VI ppkt 2.2. siwz wynika, ze oferty w kryterium jakosciowym bedg
oceniane w oparciu o dane opublikowane i zamieszczone na stronie Krajowego Osrodka
Referencyjnego ds. Diagnostyki Bakteryjnych Zakazen Osrodkowego Uktadu Nerwowego
(,KOROUN") Narodowego Instytutu Lekéw w zakresie pokrycia szczepionkowego u dzieci
ponizej 5 r.z. w populacji polskiej w roku 2010. Postanowienia SIWZ przewiduja, ze:
Zamawiajacy przyzna (i) 30 punktow temu wykonawcy, ktérego szczepionka PCV bedzie
dawata pokrycie powyzej 90 % w grupie dzieci ponizej 5 r.z. w populacji polskiej w roku
2010; (ii) 15 punktéw temu wykonawcy, ktorego szczepionka PCV bedzie dawata pokrycie
powyzej 80 % do 90% w grupie dzieci ponizej 5 r.z. w populacji polskiej w roku 2010 zas (iii)
0 punktow temu wykonawcy, ktérego szczepionka PCV bedzie dawata pokrycie ponizej 80 %
w grupie dzieci ponizej 5 r.z. w populacji polskiej w roku 2010. Dane KOROUN, na podstawie
ktéorych Zamawiajacy bedzie oceniat oferty zostaly przygotowane na podstawie
nastepujacych prac: (i) A. Skoczynskiej, E. Sadowy, K. Bojarskiej, J. Strzeleckiego, A. Kuch,
A. Gotebiewskiej, I. Wasko, M. Forys, M. van der Linden, W. Hryniewicz (w:) Participations of
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a laboratory — based surveilance of community acauired invasive bacterial infections
(BINet). The current status of invasive pneumococcal disease in Poland, (w:) Vaccine 2011,
29, 2199-2205 oraz (ii) A. Skoczynskiej, A. Kuch, A. Gotebiewskiej, I. Wasko, P. Konkiewicz
M. Markowska, W. Hryniewicz (w:) Inwazyjna choroba pneumokokowa w Polsce w roku
2010, Polski Merkuriusz Lekarski 2011, XXXI (182): 80-85. Wedlug odwotujgcego,
oczywistym jest dla niego i zamawiajgcego, ze na rynku dystrybuowane sg dwie szczepionki
przeciwko pneumokokom: PCV 13 (Prevenar 13), ktorej producentem jest spéitka Pfizer oraz
PCV 10 (Synflorix, PHID-CV), kt6rej producentem jest spdtka GlaxoSmithKline (znajdujgca
sie w grupie kapitatowej z odwotujgcym). Szczepionka PCV 7 — Prevenar (producent Pfizer)
zostata wycofana z rynku. Okolicznos¢ te potwierdzajg takze dane opublikowane i
zamieszczone na stronie KOROUN. Zatem wprowadzenie trzystopniowej skali punktacji w
kryterium jakosciowym zostaty sformutowane wylacznie w celu pozornego dokonywania
oceny ofert w sposdb proporcjonalny. Nawet gdyby zalozy¢, ze istnieje jakas trzecia
szczepionka, to zamawiajacy nie mégtby jej poddaé ocenie w oparciu o badania, na ktére sie
powotuje, gdyz nie zostaty one dla tej szczepionki przeprowadzone. W rzeczywistosci zatem
ocena w kryterium jakosciowym bedzie prowadzona zasadg zero jedynkowa, gdzie
producentowi Pfizer zostanie przyznane 30 pkt., a odwolujgcemu zero punktow. W ocenie
odwotujgcego takie sformutowanie kryteribw oceny ofert jest sprzeczne z zasadg rownego
traktowania wykonawcow w postepowaniu o udzielenie zaméwienia publicznego oraz
zasadg zachowania przez zamawiajacego zasady uczciwej konkurencji. Uniemozliwia takze
dokonanie wyboru najkorzystniejszej oferty wedtug transparentnych oraz réwnych zasad i

faworyzuje jeden produkt tj. szczepionke PCV 13, ktérego producentem jest spotka Pfizer.

W ocenie odwolujgcego mozliwe jest dokonanie oceny ofert w sposob proporcjonalny w
oparciu o dane KOROUN. Odwotujacy przywotat wyrok Sgdu Okregowego w Poznaniu z
dnia 11 sierpnia 2006 r., IX Ga 137/06.

Odwolujacy podnidst rowniez, ze ocena w kryterium jakosciowym bedzie dokonywana przez
zamawiajgcego ha podstawie danych opublikowanych i zamieszczonych na stronie
KOROUN Narodowego Instytutu Lekdéw, przy czym informacje te przygotowane zostaty na
podstawie nastepujacych prac: A. Skoczynska, E. Sadowy, K. Bojarska, J. Strzelecki, A.
Kuch, A. Golebiewska, I. Wasko, M. Forys, M. van der Linden, W. Hryniewicz (w:)
Participations of a laboratory - based surreilance of community acguired invasive bacterial
infections (BINet). The current status of invasive pneumococcal disease in Poland, Vaccine
2011, 29, 2199-2205 oraz



A. Skoczynska, A. Kuch, A. Golebiewska, I. Wasko, P. Ronkiewicz, M. Markowska, W.
Hryniewicz Inwazyjna choroba pneumokokowa w Polsce w roku 2010, Polski Merkuriusz-
Lekarski 2011, XXXI (182): 80-85. Druga ze wskazanych prac podaje, iz badanie inwazyjnej
choroby pneumokokowej w Polsce, ktore stanowito podstawe do przygotowania powyzszej
pracy oraz danych KOROUN byto finansowane miedzy innymi z nieograniczonego grantu

badawczego firmy Pfizer — producenta szczepionki PCV 13.

W ocenie odwotujgcego watpliwosci budzi, czy zamawiajacy ma prawo dokonywaé oceny
ofert na podstawie badania sponsorowanego przez jedng z firm, ktérej szczepionka moze
by¢ oferowana w postepowaniu. Dziatanie takie uprawdopodabnia bowiem naruszenie
zasady réwnego traktowania wykonawcow i uczciwej konkurencji. Nawet gdyby przyja¢ jego
dopuszczalnosé, to zaprezentowany w siwz sposob oceny ofert w kryterium jakosciowym
zgodnie z metodg ,0/1", jest zdaniem odwotujgcego, dziataniem zbyt rygorystycznym,
nieuzasadnionym potrzebami Zamawiajgcego, a w efekcie dzialaniem utrudniajgcym
uczciwg konkurencje w zwigzku z czym, uzasadnionym jest uwzglednienie wniosku o
wprowadzenie proporcjonalnego wazenia ofert w zakresie wskazanym punkcie VI ppkt 2.2.
SIWZ. Podnidst, ze dziatanie zamawiajagcego narusza takze art. 44 ust. 3 ustawy z dnia 27
sierpnia 2009 roku, o finansach publicznych (Dz.U. Nr 157, poz. 1240 z p6zn. zm.) (,ufp"),
gdyz réznice pomiedzy szczepionkami dotyczg przede wszystkim ceny, a zastosowanie
preparatu PCV 10 w ramach szczepien obowigzkowych dzieci z grup wysokiego ryzyka w
wieku od 2. miesigca do 5. roku zycia jest tansze z perspektywy platnika za swiadczenia
medyczne w odniesieniu do stosowania preparatu PCV 13. Odwolujgcy wnidst o
dopuszczenie dowodu z tresci ogloszenia i siwz oraz wytycznych Pediatrycznego Zespotu
ekspertbw ds. Programu Szczepieh Ochronnych dotyczace stosowania 13-waleninegj
koniugowanej polisacharydom] szczepionki przeciwko pneumokokom — Prevenar 13 (w:)
Standardy medyczne/Pediatria z 2010 r., t. 7, s. 10 — 12; danych KOROUN dotyczace
pokrycia szczepionkowego u dzieci ponizej 5 roku Zycia w latach 2006 - 2010, pracy
badawczej A. Skoczynska, A. Kuch, A. Golebiewska, I. Wasko, P. Ronkiewicz, M.
Markowska, W. Hryniewicz (w-) Inwazyjna choroba pneumokokowa w Polsce w roku 2010,
Polski Merkuriusz Lekarski 2011, XXXI (182): 80-85. Kopia odwotania zostata przekazana
zamawiajgcemu w dniu 30 grudnia 2011 roku. Odwotanie zostalo podpisane przez
petnomocnika dziatajgcego na podstawie petnomocnictwa z dnia 29 grudnia 2011r.
udzielonego przez prokurenta samoistnego, zgodnie z zasadami reprezentacji ujawnionymi

w KRS, ktorego odpis zatgczono do odwotania.



W dniu 3 stycznia 2012r. zamawiajgcy poinformowat o wniesieniu odwolania poprzez
zamieszczenie kopii odwotania na swojej stronie internetowej (do 3 stycznia 2012r. nikt nie

pobrat siwz) i wezwat do wziecia udziatlu w postepowaniu odwotawczym.

W dniu 5 stycznia 2012r. do Prezesa Krajowej Izby Odwotawczej doreczono przystgpienie po
stronie zamawiajgcego firmy Pfizer Polska spétki z ograniczong odpowiedzialnoscig z
siedzibg w Warszawie, ul. Postepu 17B. Zgtaszajacy przystapienie wskazat, ze ma interes w
rozstrzygnieciu na korzy$¢ zamawiajgcego, gdyz postanowienia siwz nie naruszajg
przepisOw ustawy, a ich zmiana moze prowadzi¢ do pogorszenia sytuacji zgtaszajgcego
przystapienie i doprowadzi¢ do powstania u niego szkody. Kryteria oceny ofert zostaty
okreslone w sposéb optymalny, a ich zmiana zachwieje rownowagg pomiedzy jakoscia, a
ceng i bedzie prowadzi¢ do preferencji wykonawcéw oferujgcych produkt o niskim pokryciu
szczepionkowym dostepny w niskiej cenie. Zgloszenie zostalo podpisane przez
petnomocnika dziatajgcego na podstawie petnomocnictwa z dnia 2 lipca 2008r. udzielonego
przez prezesa zarzadu przystepujacego petnigcego te funkcje, zgodnie z informacjg zawartg
w odpisie pelnym z KRS w okresie od 20 lutego 2007r. do 3 grudnia 2009r. i upowaznionego
do jednoosobowej reprezentacji, zgodnie z tym odpisem zalgczonym do zgloszenia. Kopia
zgloszenia zostata przekazana zamawiajgcemu i odwolujgcemu w dniu 5 stycznia 2012r.

faksem, na dowdd czego zatgczono dowody transmisji faksowej.

Na rozprawie odwolujacy cofngt zarzut naruszenia art. 7 ust. 1 ustawy poprzez oparcie sie
na danych opracowanych na pracy naukowej finansowej z grantu Pfizer oraz odwotujacy
sprecyzowat zgdanie odwotania w zakresie proporcjonalnosci kryterium jakosciowego w ten
sposoOb aby nakaza¢ zamawiajacemu okreslenie kryterium jakosciowego z wykorzystaniem
powotanych przez zamawiajgcego w siwz danych KOROUN, ale przyjmujac, ze za
wykazanie pokrycia na poziomie 100 % wykonawca otrzyma 30 punktéw, za wykazanie

pokrycia mniejszego proporcjonalnie mniej punktéw.
Izba ustalita nast epujacy stan faktyczny :

Izba dopuscita dowody z dokumentacji postepowania tj. ogtoszenia o zamowieniu i
specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia wraz z zatgcznikami oraz z wybranych danych
KOROUN dotyczacych inwazyjnej choroby pneumokokowej w Polsce w latach 2006- 2010,
opracowania Inwazyjna choroba pneumokokowa w Polsce w 2010r. A.Skoczynska, A. Kuch,
A. Golebiewska, I. Wasko, P. Ronkiewicz, M. Markowska, W. Hryniewicz, wytycznych
Pediatrycznego Zespotu ekspertow ds. Programu Szczepien Ochronnych dotyczace
stosowania  13-walentnej  skoniugowanej polisacharydowej  szczepionki  przeciw
pneumokokom — Prevenar 13, programu szczepienn ochronnych na rok 2012, informacji
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Wyeth Pfizer z dnia 8 stycznia 2010r. pisma Panstwowego Powiatowego Inspektora
Sanitarnego w Lublinie z dnia 28 wrzesnia 2011r., pisma Centrum Zdrowia Dziecka z dnia 15
wrzesnia 2011r., informacji o cenach uzyskanych w przetargach MZ na zakup szczepionki
przeciw pneumokokom, oceny zasadnosci ekonomicznej z perspektywy ptatnika za
Swiadczenia medyczne stosowania preparatu Synflorix w szczepieniach przeciw zakazeniom
pneumokokami dzieci w populacji og6lnej w wieku od 2 miesigca do 2 roku zycia oraz dzieci
Z grup podwyzszonedo ryzyka wystgpienia inwazyjnych zakazen w wieku do 5 roku zycia w
odniesieniu do stosowania preparatu Prevenar, preparatu Prevenarl3 lub braku interwencji,
pisma Ministerstwa Zdrowia Departament Matki i Dziecka z dnia 6 grudnia 2011r., pisma
Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego Panstwowego Zakladu Higieny Zakiladu
Epidemiologii z dnia 12 pazdziernika 2010r., pismo Biura Konsultanta krajowego w
dziedzinie pediatrii z dnia 13 pazdziernika 2011r., pisma Konsultanta Krajowego w dziedzinie

mikrobiologii lekarskiej z dnia 10 stycznia 2012r.
Na podstawie powyzszych dowodéw Izba ustalita, ze :

W sekcji 1V.2.1. ogloszenia — Kryteria udzielenia zaméwienia zamawiajacy okreslit dwa
kryteria : oferowana cene o wadze 70% i jakos¢ o wadze 30 procent. W rozdziale VI siwz —
zasady oceny ofert zamawiajacy okreslit, ze kryteriami oceny ofert sg oferowana cena o
wadze 70 pkt. i jako$¢ o wadze 30 pkt. W pkt. 2.2. zamawiajacy okreslit, sposob oceny
punktowej w kryterium jakosci i wskazat, ze szczepionka dajgca pokrycie szczepionkowe u
dzieci < 5 roku zycia w populacji polskiej w roku 2010 oceniane na podstawie danych
opublikowanych i zamieszczonych na stronie krajowego Osrodka Referencyjnego ds.
Diagnostyki Bakteryjnych Zakazen Uktadu Nerwowego (KORUN) Narodowy Instytut Lekdw

przygotowane na podstawie :

1. A. Skoczynska, E. Sadowy, K. Bojarska, J. Strzelecki, A. Kuch, A. Golebiewska, I.
Wasko, M. Forys, M. van der Unden, W. Hryniewicz (w:) Participations of a laboratory -
based surreilance of community acguired invasive bacterial infections (BINet). The current

status of invasive pneumococcal disease in Poland, Vaccine 2011, 29, 2199-2205 oraz

2. A. Skoczynska, A. Kuch, A. Golebiewska, I. Wasko, P. Ronkiewicz, M. Markowska,
W. Hryniewicz Inwazyjna choroba pneumokokowa w Polsce w roku 2010, Polski Merkuriusz-
Lekarski 2011, XXXI (182): 80-85:

- ponizej 80% - O pkt,

- powyzej 80% do 90% - 15 pkt,



- powyzej 90% - 30 pkt.

Z wybranych danych KOROUN dotyczacych inwazyjnej choroby pneumokokowej w Polsce w
latach 2006- 2010 wynika, ze :

PCV 10 obejmuje nastepujgce serotypy odpowiedzialne za chorobe pneumokokowg 14, 19F,
6B,23F,18C, 4,9V, 1, 7F,aPCV 13: 14, 19F, 6B, 23 F, 18 C, 4,9V, 1, 7F i 3, 19A, 6A.

Pokrycie szczepionkowe u dzieci < 5 roku zycia 2010 dla PCV 10 wyniosto 72,7%, a dla PCV
13 -92,7%.

Z opracowania Inwazyjna choroba pneumokokowa w Polsce w 2010r. A.Skoczynska, A.
Kuch, A. Golebiewska, I. Wasko, P. Ronkiewicz, M. Markowska, W. Hryniewicz wynika, ze
Szczepionki PCV10 i PCV 13 dawaly pokrycie wynoszace odpowiednio 54,9 i 75,4% we
wszystkich grupach wiekowych, 71,0 i 93,5% u dzieci ponizej 2 roku zycia i 71,2 i 92,3% u
dzieci ponizej 5 roku zycia. Wskazano, ze badania zostato sfinansowane m. in. z

nieograniczonego grantu badawczego firmy Pfizer.

Z wytycznych Pediatrycznego Zespotu ekspertow ds. Programu Szczepien Ochronnych
dotyczgce stosowania 13-walentnej skoniugowanej polisacharydowej szczepionki przeciw
pneumokokom — Prevenar 13 wynika, iz Komisja Europejska 11 grudnia 2009r. dopuscita do
obrotu produkt leczniczy Prevenar 13 (szczepionka przeciw pneumokokom polisacharydowa,
skoniungowana, 13 — walentna, adsorbowana). Wedtug producenta, w ciggu kilku miesiecy
szczepionka Prevenar 12 (PCV13) zastgpi 7-walentng szczepionke Prevenar (PCV7).
Prevenar 13 zawiera siedem serotypdéw Streptococcus pneumoniae zawartych w
szczepionce Prevenar i 6 dodatkowych serotypdw :1, 3, 5, 6A, 7F, 19A skoniungowanych z

tym samym biatkiem nosnikowym CRM197.

Z programu szczepien ochronnych na rok 2012 wynika, ze szczepienia dzieci z grup ryzyka
nalezy realizowac przy uzyciu dopuszczonych do obrotu preparatow, dawkowanie wedtug
zalecen producenta. Z informacji Wyeth Pfizer z dnia 8 stycznia 2010r. wynika, ze od 4
stycznia 2010r. w ofercie firmy Pfizer jest szczepionka Prevenar 13 i w krotkim czasie zastgpi

ona szczepionke Prevenar.

Z pisma Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Lublinie z dnia 28 wrzesnia
2011r. wynika, ze w Polsce stosowane bedg dwa rodzaje szczepionek Synflorix PCV 10 i
Prevenar PCV13, a szczepionka Synflorix PCV 10 przeznaczona jest przede wszystkim dla
grupy dzieci od 2 miesigca zycia do ukonczenia 12 miesigca zycia, ktére zostalty urodzone

przed ukonczeniem 37 tygodnia zycia lub z masa urodzeniowg ponizej 2500g. Z pisma
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Centrum Zdrowia Dziecka z dnia 15 wrzesnia 2011r. wynika, ze w grupie wiekowej 2-5 r.z
sposéb dawkowania obejmuje dwie dawki w odstepie co najmniej 2 miesiecy, w odniesieniu
do grup ryzyka opublikowano dotychczas rekomendacje ekspertow dotyczgce Prevenar i
Prevenar 13, w odpowiedzi na pytanie dotyczace schematu szczepien u wczes$niakow nalezy
rozwazy¢ czy szczepienie w tej grupie to szczepienie populacyjne czy ograniczone do grup
ryzyka. Rekomendowany schemat szczepien zaréwno dla PCV 10 jak i PCV 13, niezaleznie

od masy ciata niemowlecia powinien obejmowac nastepujaca liczbe dawek :
- dla dzieci szczepionych pomiedzy 2-6 miesigcem zycia — 3+1,
- dla dzieci szczepionych miedzy 7-11 miesigcem zycia — 2+1,
- dla dzieci szczepionych miedzy 12 — 23 miesigcem zycia — 1+1,
- dla dzieci szczepionych miedzy 24 — 60 miesigcem zycia :
Dla Prevenar 13 — 1 dawka,
Dla Synflorix — 1+1.

Na pytanie o schemat dawkowania u wczes$niakdéw, to wskazano, ze grupa ta
powinna otrzymywac szczepienia, zgodnie z powyzszym schematem. Dla dzieci w wieku 12
-60 miesiecy schemat szczepienia sktada sie z dwoch dawek, kazda po 0,5 ml w odstepie co
najmniej 2 miesiecy. Z informacji o cenach uzyskanych w przetargach MZ na zakup
szczepionki przeciw pneumokokom wynika, ze zakup szczepionek Prevenar i Prevenar 13
wynosit 150 zl. za dawke, a zakup szczepionki PCV 10 wynosit 100zt za dawke, co stanowi
2/3 ceny za dawke Prevenar 13, czyli cena PCV 10 we wskazanych przetargach byta o 33%

niz konkurenciji.

Oceny zasadnosci ekonomicznej z perspektywy pfatnika za swiadczenia medyczne
stosowania preparatu Synflorix w szczepieniach przeciw zakazeniom pneumokokami dzieci
w populacji ogélnej w wieku od 2 miesigca do 2 roku zycia oraz dzieci z grup
podwyzszonego ryzyka wystgpienia inwazyjnych zakazen w wieku do 5 roku zycia w
odniesieniu do stosowania preparatu Prevenar, preparatu Prevenarl3 lub braku interwenciji
nie uznata za dowdd wiarygodny w odniesieniu do oceny zasadnosci ekonomicznej w
szczepieniach dzieci z grup podwyzszonego ryzyka w wieku do 5 roku zycia, gdyz, Z
przedstawionej na 7 opracowania tabeli nie wynika uwzglednienie réznic w schemacie
dawkowania pomiedzy Prevenar 13, a PCV 10, ktére to roznice dla tej grupy potwierdza
wczesniej opisany dowdd, ktéry réwniez zostat ziozony przez odwotujgcego i ktéry
potwierdza takze dowoOd zlozony przez zamawiajgcego, tj. pismo Biura Konsultanta
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krajowego w dziedzinie pediatrii z dnia 13 pazdziernika 2011r. Co wiecej z tekstu w akapicie
2 pod tabelg wynika wprost, ze analiza nie uwzgledniata kosztéw drugiej dawki u dzieci
pomiedzy 2 — 5 rokiem zycia, ktore nie byly wczesniej szczepione. Pozostata czes¢ oceny
odnosi sie do analizy ekonomicznej og6tu populacji i nie ma znaczenia dla rozstrzygniecia
odwotania, w przedmiocie zamdwienia dotyczacego zakupu szczepione dla dzieci z grup

ryzyka, okreslonych w programie szczepien ochronnych na 2012r. na str. 8.

Z pisma Ministerstwa Zdrowia Departament Matki i Dziecka z dnia 6 grudnia 2011r. wynika,
ze przy zakupie szczepionki nalezy sie kierowac¢ najlepszymi parametrami dla wszystkich
grup dzieci objetych szczepieniem i wskazano tam, Zze w sytuacji, gdy produkty o
odmiennych wiasciwosciach zapewniajg realizacje obiektywnej potrzeby Zamawiajgcego,
cho¢ w réznym stopniu i ze zréznicowang efektywnoscia Zamawiajagcy moze uwzglednié
uwarunkowania wynikajgce z efektywnosci medycznej w ramach stosowanych w
postepowania kryteribw oceny ofert oraz majgc na wzgledzie przepisy ustawy PZP, a takze
kierujgc sie checig zapewnienia jak najlepszej i najszerszej ochrony dzieci szczepionych,
zgodnie z przyjetym Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 18 sierpnia 2011r. w sprawie
obowigzkowych szczepien ochronnych poproszono o uwzglednienie w kryteriach oceny ofert
stosowanych przy zakupie szczepionki przeciw pneumokokom dodatkowego kryterium w
randze 30% o0 nastepujacej tresci — ,szczepionka zapewniajgca najszerszy zakres czynnego

uodpornienia przeciwko pneumokokom”.

Z pisma Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego Panstwowego Zaktadu Higieny Zaktadu
Epidemiologii z dnia 12 pazdziernika 2010r., wynika, ze ze wzgledu na odmienny skiad
jakosciowy serotypow drobnoustroju w dostepnych szczepionkach, zalecana jest konsultacja
z ekspertami z zakresu mikrobiologii w zakresie optymalnego skladu antygenowego
preparatu/ow szczepionkowych. Z pismo Biura Konsultanta krajowego w dziedzinie pediatrii
Z dnia 13 pazdziernika 2011r. wynika sposob dawkowania, zgodny z danymi podanymi w
pismie Centrum Zdrowia Dziecka oraz, ze obie szczepionki sg rekomendowane do

stosowania w ramach realizacji PSO w grupach ryzyka.

Pismo Konsultanta Krajowego w dziedzinie mikrobiologii lekarskiej z dnia 10 stycznia 2012r.

dotyczy zarzutu cofnietego przez odwotujacego.
Izba zwazyla, co nast epuje :

Izba stwierdzita, ze nie zaistnialy przestanki, o ktérych mowa w art. 189 ust. 2 ustawy, ktére

skutkowalyby odrzuceniem odwotania.
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Izba uznata, ze odwotujagcy ma interes w uzyskaniu zamowienia, gdyz dystrybuuje
szczepionke skoniugowang przeciwko pneumokokom PCV 10 produkowang przez
GlaxoSmithKline i ma zamiar wzig¢ udziat w przedmiotowym postepowaniu sktadajac oferte,
a w ocenie odwotujgcego zamawiajgcy okreslajac kryterium jakosciowe oceny ofert preferuje
okreslonego producenta uniemozliwiajac odwotujgcemu uzyskanie zamoéwienia. Jego interes
moze dozna¢ szkody w postaci utraty zysku, jaki zakiada w przypadku uzyskania

zamowienia.

Zarzut naruszenia przez zamawiajgcego nharuszenie art. 7 ust. 1 ustawy poprzez
faworyzowanie jednego produktu szczepionki PCV 13, ktérej producentem jest Pfizer,
poprzez okreslenie kryterium oceny ofert — jakos¢ w sposéb sugerujacy istnienie na rynku
wiecej niz dwdch producentéw tych szczepionek, okreslenie kryterium w sposéb przyznajacy
jednemu z producentow maksymalnej ilosci punktéw w tym kryterium, przy jednoczesnym
przyznaniu zera punktow drugiemu producentowi i poprzez oparcie oceny ofert o dane
Krajowego Osrodka Referencyjnego ds. Diagnostyki Bakteryjnych Zakazen Osrodkowego
Uktadu Nerwowego (,KOROUN?"), ktére zostaly przygotowane na podstawie opracowania

wspoifinansowanego z nieograniczonego grantu badawczego spotki Pfizer.

Zarzut nie zastluguje na uwzglednienie. Z informacji powszechnie dostepnych tj. z
Urzedowego Wykazu Produktéw Leczniczych Dopuszczonych do Obrotu na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej, stan na dzien 31 stycznia 2011 r. Obwieszczenie Prezesa Urzedu
Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobow Medycznych | Produktow Biobojczych z dnia
31 marca 2011 r. w sprawie ogtoszenia Urzedowego Wykazu Produktéw Leczniczych
Dopuszczonych do Obrotu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej (opublikowany w
Dzienniku Urzedowym Ministra Zdrowia Nr 4, poz. 41 z dnia 14 kwietnia 2011 r.) Czes¢ 1 B.
Wykaz Produktéw Leczniczych Dopuszczonych Do Obrotu Na Podstawie Pozwoleh
Wydanych Przez Rade Unii Europejskiej Lub Komisje Europejska, wynika, ze obecnie na
rynku polskim sg dopuszczone do obrotu trzy szczepionki przeciw pneumokokom tj.

zarejestrowane w wykazie po nr :

- 992 - Prevenar zawiesina do wstrzykiwan Szczepionka pneumokokowi sacharydowa
skoniugowana, adsorbowana zawiesina do wstrzykiwan 1, 10 fiol. 0,5 ml 1, 10, amp.-strzyk.
0,5 ml 1 fiol .0,5 ml + 1 strzyk.+ 2 igly 1, 10 amp.-strzyk 0,5 ml z oddzielnymi igtami 5 x 10
amp.-strzyk. Rp Wyeth Lederle Vaccines S.A. John Wyeth & Brother Ltd.GB
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- 993 - Prevenar 13 zawiesina do wstrzykiwan Szczepionka przeciw pneumokokom
polisacharydowa, skoniugowana (13-walentna, adsorbowana) zawiesina do wstrzykiwan 1,
10, 50 amp.-strzyk. 0,5 ml 1, 10, 50 amp.-strzyk. 0,5 ml z oddzielng igtg Rp Wyeth Lederle
Vaccines S.A. John Wyeth & Brother Ltd. GB

- 1254 - Synflorix zawiesina do wstrzykiwan Szczepionka przeciw pneumokokom,
polisacharydowa, skoniugowana, adsorbowana zawiesina do wstrzykiwan 1, 10, 50 amp.-
strzyk. 0,5 ml 1 amp.-strzyk. 0,5 ml + 1 igta 10 amp.-strzyk. 0,5 ml + 10 igiet 1 amp.-strzyk.
0,5 ml + 2 igly 1, 10, 100 fiol. 0,5 ml 100 fiol. 1 ml (wielodawkowych) Rp GlaxoSmithKline
Biologicals S.A. GlaxoSmithKline Biologicals S.A.B

Z odpisu petnego z KRS dla Pfizer Polska sp. z 0.0. wynika, iz w dniu 30 listopada 2011r.
ujawniono przejecie przez Pfizer Polska sp. z o.0. firmy WYETH Spétka z ograniczong

odpowiedzialnoscia.

Pomiedzy stronami bezsporne jest, iz dane opublikowane i zamieszczone na stronie
Krajowego Osrodka Referencyjnego ds. Diagnostyki Bakteryjnych Zakazen Ukladu
Nerwowego przygotowane na podstawie publikacji wskazanych siwz dotyczg wylacznie
pokrycia szczepionkowego u dzieci ponizej 5 roku zycia badanego dla szczepionek PCV10 i
PCV 13. Odwolujacy i zamawiajacy sg zgodni, co do tego, ze szczepionka PCV jest tansza
od szczepionki PCV 13. Bezsporne jest réwniez, ze zaréwno odwotujacy jak i Pfizer w
oparciu o aktualne postanowienia siwz, sg w stanie zlozy¢ oferty. l1zba stwierdzita, ze wobec
takiego stanowiska stron w przypadku okreslenia jedynie kryterium najnizszej ceny
odwotujacy oferujgc produkt tanszy uzyskatby przedmiotowe zamowienie. Spor zatem
pomiedzy stronami sprowadza sie w rzeczywistosci do tego, czy w sytuacji utrzymania w
mocy aktualnych postanowien siwz w zakresie pkt. 2.2 rozdziatu VI siwz odwolujgcy moze
ztozy¢ oferte konkurencyjng. Odwotujacy zgda wykreslenia pkt. 2.2.2. z kryterium
jakosciowego oraz wprowadzenia proporcjonalnego wazenia ofert w kryterium jakosciowym,
gdyz stoi na stanowisku, iz aktualne brzmienie siwz wprowadza wykonawcéw w btad, co do
ilosci szczepionek dostepnych na rynku oraz preferuje w sposéb nieuprawniony produkty
jednego producenta tj. Pfizer. W ocenie Izby do naruszenia zasady uczciwej konkurencji i
réwnego traktowania wykonawcow moze dojs¢ rowniez w sposdb posredni tj. w taki sposéb,
ze niektérzy wykonawcy beda mogli ztozy¢ wazng i odpowiadajgcya siwz oferte, ale z uwagi
na uksztattowanie kryteridw oceny oferty oferta taka nie bedzie mogta realnie konkurowac z
ofertami innych wykonawcéw. Tego typu ograniczenia konkurencji sg nie jako efektem
postepowania o0 udzielenie zamowienia publicznego, ktére uzyskaé ma jedna oferta

najbardziej konkurencyjna. Zasada rownego traktowania wykonawcOw bowiem polega na
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traktowaniu  wykonawcow w jednakowy sposéb (bez preferowania jednych i
dyskryminowania innych), co do dostepnosci informacji o postepowaniu, warunkoéw udziatu,
wymaganych dokumentow, czyli na przykladaniu tej samej miary do kazdego wykonawcy.
Zasada réwnego traktowania wykonawcOw nie sprowadza sie natomiast do jednakowej
oceny wykonawcow, gdyby bowiem taki byt jej cel, niemozliwy bylby do zrealizowania
nadrzedny cel ustawy tj. wybor najkorzystniejszej oferty. Jednakze nawet przy zatozeniu, ze
kryteria oceny ofert majg ogranicza¢ wybor ofert do wyboru oferty najkorzystniejszej nie
przesadza jednak o niemoznosci takiego okreslenia przez zamawiajgcego kryteribw oceny
ofert, ktére bedzie stanowito naruszenie art. 7 ust. 1 ustawy. W szczegodlnosci posrednie
ograniczenie dostepu do zamowienia musi by¢ oceniane przez pryzmat uzasadnionych
potrzeb zamawiajgcego. Okreslenie tych potrzeb jest zarbwno uprawnieniem jak i
obowigzkiem zamawiajgcego, a ani wykonawcom, ani lzbie nie przystuguje prawo do
narzucenia zamawiajgcemu konkretnych rozwigzan nie znajdujacych odzwierciedlenia w
jego potrzebach. Z drugiej strony zamawiajgcy nie moze w sposéb dowolny ksztattowac
wymagan siwz, gdyz ograniczajg go w tym zakresie przepisy ustawy zakazujace
ograniczenia konkurencji, w sposGb wykraczajagcy poza uzasadnione potrzeby
zamawiajgcego. Zatem w przedmiotowej sprawie odwolujgcy powinien wykazac, ze
okreslenie kryterium jakosciowego w sposob przedstawiony w pkt. 2.2. rozdziatu VI siwz
prowadzi do faktycznego ograniczenia konkurencji i nie jest usprawiedliwiony potrzebami
zamawiajgcego. W ocenie lIzby postepowanie odwotawcze nie udowodnito zaistnienia
powyzszych okolicznosci, sam odwotujacy na rozprawie stwierdzit, ze nie kwestionowat by
tresci siwz, gdyby zamawiajacy jednoznacznie w opisie przedmiotu zamowienia wskazat na
wole zakupu wylacznie szczepionki Prevenar 13. Jednakze takiemu wskazaniu stoi na
przeszkodzie literalne brzmienie art. 29 ust. 3 ustawy zakazujgce opisu przedmiotu
zamoOwienia poprzez wskazanie nazw handlowych nie niedopuszczenie rozwigzan
rownowaznych. Jednoczesnie sam odwotujacy przyznat i jest to okoliczno$¢ bezsporna
pomiedzy stronami, ze PCV 10 nie jest produktem rownowaznym Prevenar 13. Zamawiajacy
stwierdzit, i sklad orzekajacy Izby dat temu wiare, Ze obie szczepionki stuzg zaspokojeniu
podstawowej potrzeby zamawiajacego, jakg jest zapobieganie chorobom pneukokowowym.
W ocenie Izby zatem zamawiajgcy prawidlowo w opisie przedmiotu zamowienia nie zawart
zadnych ograniczen co do mozliwosci zlozenia oferty tak przez odwotujacego jak i firme
Pfizer. Takie stanowisko potwierdzajg takze dane KOROUN oraz pisma konsultantow
dotyczace stosowania obu szczepionek. Odwotujacy ma zatem mozliwos¢ (co sam przyznat
zlozenia oferty). Nalezy zatem rozwazy¢, czy odwolujacy wykazal, ze na skutek
zastosowania okreslonego kryterium oceny ofert utracit on szanse na uzyskanie zamdéwienia.

W ocenie Izby zgromadzony materiat dowodowy tego nie potwierdza. Nalezy zauwazy¢, ze
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zawsze okreslenie kryteriow oceny ofert bedzie jakis podmiot preferowaé, kryterium cenowe
wykonawce najtanszego, kryterium terminu wykonania — wykonawce najszybszego,
kryterium jakosciowe — wykonawce oferujgcego najlepszy pod wzgledem zalozonych
parametrow produkt. Tym samym samo okreslenie takiego kryterium nie jest sprzeczne z
ustawg i nie narusza zasady uczciwej konkurencji. Na podstawie przediozonych przez
odwotujgcego dowoddw Izba ustalita, ze réznice w cenach pomiedzy odwotujacym, a Pfizer
wedle danych z przetargow wynoszg okoto 33% (odpowiednio 100zt i 150zf). Oznacza to, ze
przy przyjetym 70% kryterium ceny odwolujgcy nawet w przypadku uzyskania przez
wykonawce konkurencyjnego maksymalnej oceny w kryterium jakosciowym i nie otrzymania
za to kryterium punktéw przez odwotujgcego nadal ma szanse na uzyskanie zamowienia bez
zmiany swojej dotychczasowej strategii na rynku zamowien publicznych. Tym samym
odwotujgcy przedtozonymi dowodami niezaprzeczonymi przez zamawiajgcego sam wykazat,
ze moze zlozy¢ oferte konkurencyjng, mimo preferowania przez zamawiajacego jego
konkurenta w kryterium jakosciowym. W ocenie Izby zadania odwolujacego zmierzajg w
rzeczywistosci jedynie do zapewnienia mu wiekszej szansy na uzyskanie zamoéwienia, gdyz
w obecnej sytuacji (oczywiscie przy zatozeniu powielenia przez obu wykonawcéow
dotychczasowej polityki cenowej) moze przyjaé swojg przewage jedynie w zakresie 3 pkt
procentowych, natomiast przy przyjeciu proponowanego przez niego rozwigzania
przyznajgcego maksymalng ilos¢ punktéw w kryterium jakosciowym za 100% pokrycie i
przyznanie odpowiednio mniejszej ilosci punktéw za mniejsze pokrycie tatwo mozna
wyliczy¢, ze Pfizer przy pokryciu 92,7% uzyskatby 27,81pkt, zas odwotujacy 21,81pkt. i
odwotujacy zyskiwatby wowczas przewage okoto 17% w catosciowej ocenie ofert. Tym
samym w ocenie Izby odwotujacy nie wykazat, ze w rzeczywistosci przy okreslonym w siwz
kryterium oceny ofert doszio do ograniczenia konkurencji w przedmiotowym postepowaniu.
Ponadto Izba poddata analizie przestanki jakie podat zamawiajacy, ktére doprowadzity do
wyboru Kkryterium jakosciowego i uznata, ze okolicznosci te swiadcza o usprawiedliwionej
potrzebie zamawiajacego. Bezsporne jest bowiem, Zze szczepionka PCV 10 nie daje
uodpornienia na serotypy 3,19A i 6A, rOwniez niezaprzeczone jest przez strony, ze serotypy
3, 19A i 6A wykazujg tendencje wzrostowg od co najmniej 2007r., co wynika z danych
KOROUN - dystrybucja serotypow szczepionkowych 2006-2010 wszystkie grupy wiekowe,
réwniez na schemacie dystrybucja serotypéw pneumokokéw odpowiedzialnych za ICHP u
dzieci ponizej 5 roku zycia wida¢ tendencje wzrostowag w zakresie serotypow 6A i 3 w 2010r.
w poréwnaniu do 2009r., réwniez najczestsze serotypy wywolujgce zgony u pacjentéw z
ICHP to 3, 14, 19A, 19F, a zatem co najmniej 2 sposréd trzech, ktére nie sg zwalczane
szczepionkg PCV 10. W ocenie Izby wskazuje to na wyzszg efektywnosé produktu PCV13,

czemu nie przeczy sam odwolujacy przedstawiajgc w ocenie zasadnosci ekonomicznej w
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tabeli na stronie 5, ze Synflorix versus Prevenar 13 — oceniana interwencja jest mnigj
skuteczna klinicznie. Zamawiajacy zatem punktuje produkt, ktéry ma szersze spektrum
dziatania, a w konsekwencji bardziej zabezpiecza matego pacjenta przed wystgpieniem u
niego choroby pneumokokowej, a skoro celem postepowania jest zapobieganie chorobie
pneumokokowej u dzieci z grup ryzyka do 5 roku zycia, to zapobiezenie tym chorobom w
wyzszym stopniu uzasadnia prawidtowos¢ postawionego kryterium, co do zasady poprzez
odniesienie sie zamawiajgcego do stosunku pomiedzy pokryciem szczepionkowym, a
przyznang punktacjg w oparciu o dane KOROUN. W ocenie Izby zamawiajacy nie dopuscit

naruszenia art. 7 ust. 1 ustawy.

Zarzut naruszenia przez zamawiajgcego art. 44 ust. 3 ustawy o finansach publicznych

poprzez naruszenie zasady celowosci i oszczednosci ponoszenia wydatkéw publicznych.

Zarzut nie miesci sie w granicach zaskarzenia wyznaczonych art. 180 ust. 1 ustawy,
zgodnie, z ktorym odwotanie przystuguje wylgcznie od niezgodnej z przepisami ustawy
czynnosci zamawiajgcego podjetej w postepowaniu o udzielenie zamowienia lub zaniechania
czynnosci, do ktorej zamawiajacy byt zobowigzany na podstawie ustawy. Ustawodawca
postugujac sie pojeciem ustawa odnosi je do ustawy z 29 stycznia 2004r. Prawo zaméwien
publicznych, a nie do kazdej ustawy wydanej w polskim porzadku prawnym. Zatem
odwotanie nie przystuguje od czynnosci niezgodnej w ocenie z skarzacego z przepisami
innych aktow prawnych. Wyjatkiem sg jedynie te ustawy, do ktorych ustawa Prawo
zamoéwien publicznych bezposrednio odsyta jak na przyktad : kodeks cywilny (art. 14 i 139
ust. 1 ustawy), ustawa o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (art. 89 ust. 1 pkt 3 ustawy).
Ustawa PZP w Zzadnym jednak miejscu nie odsyla do ustawy o finansach publicznych,
okreslajac obowigzki zamawiajgcego. Odestanie do ustawy o finansach publicznych dotyczy
bowiem definicji srodka publicznego, oraz okreslenia jakie jednostki naleza do sektora
finansow publicznych. Tym samym zarzuty odwotanie nie mogg odnosi¢ sie do przepisow
ustawy o finansach publicznych, do ktérych w ustawie PZP brak odwotania. Zarzut zatem nie

moze by¢ przedmiotem rozpoznania przez Izbe.

Majac na uwadze powyzsze, Izba orzekia jak w sentencji na podstawie 192 ust. 1 ustawy.
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O kosztach postepowania orzeczono stosownie do wyniku na podstawie art. 192 ust.
9 ust. 10 Pzp oraz w oparciu o przepisy 8§ 3 pkt 1 rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow z
dnia 15 marca 2010 r. w sprawie wysokosci i sposobu pobierania wpisu od odwotania oraz
rodzajéw kosztéw w postepowaniu odwotawczym i sposobu ich rozliczania (Dz. U. Nr 41,
poz. 238). O kosztach zastepstwa przez pethomocnika orzeczono na podstawie przediozonej
faktury VAT, zgodnie z § 3 pkt 2 lit. b w zwigzku z 8 5 ust. 3 pkt 1 rozporzadzenia Prezesa
Rady Ministréw z dnia 15 marca 2010 r. w sprawie wysokosci i sposobu pobierania wpisu od
odwotania oraz rodzajéw kosztow w postepowaniu odwotawczym i sposobu ich rozliczania
(Dz. U. Nr 41, poz. 238).

Przewodnicz acy
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