Sygn. akt KIO/W 9/20

POSTANOWIENIE

z dnia 13 marca 2020 r.

Krajowa Izba Odwotawcza — w skiadzie:

Przewodniczacy: Katarzyna Odrzywolska

po rozpoznaniu na posiedzeniu niejawnym w dniu 13 marca 2020 r. w Warszawie, wniosku
Z dnia 12 marca 2020 r. o uchylenie zakazu zawarcia umowy do czasu ogtoszenia przez
Krajowg Izbe Odwolawczg wyroku lub postanowienia konczgcego postepowanie
odwotawcze, wniesionego przez Zaklad Zamoéwien Publicznych przy Ministrze Zdrowia

z siedzibg w Warszawie;

w postepowaniu o udzielenie zamowienia publicznego na zakup ,Trybdw obstugi pacjenta
w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym (TOPSOR) wraz z systemem segregacji medycznej
i kardiomonitorami dla potrzeb 232 szpitalnych oddziatéw ratunkowych oraz ich personelu”;

znak sprawy zamawiajgcego ZZP-31/20;

postanawia:

uchyla zakaz zawarcia umowy.

Uzasadnienie

Zgodnie z 183 ust. 2 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zamowien
publicznych (Dz. U. z 2019 r., poz. 1843), dalej jako ,ustawa Pzp”’, Zamawiajgcy Zaktad
Zamowien Publicznych przy Ministrze Zdrowia z siedzibg w Warszawie (dalej jako
,<Zamawiajagcy”) ztozyt wniosek o uchylenie zakazu zawarcia umowy, z wykonawcami
wspolnie ubiegajgcymi sie o udzielenie zamowienia: MAXTO ITS Spétka z ograniczong

odpowiedzialnoscig Spoétka komandytowa, ul. Willowa 87, 32-085 Modlniczka (Lider



Konsorcjum); SENSONICS Spétka z ograniczong odpowiedzialnoscig, ul. Ignacego

Kraszewskiego 9, 43-400 Cieszyn (cztonek Konsorcjum), . dalej jako ,Konsorcjum Maxto”.

Postepowanie zostato ogtoszone w dniu 17 grudnia 2020 r. w Dzienniku Urzedowym Unii
Europejskiej w dniu pod nr 2019/S 243-596506.

Zamawiajgcy wskazat, ze w niniejszej sprawie zachodzg okolicznosci opisane
w art. 183 ust. 2 ustawy Pzp, gdyz niezawarcie umowy mogtoby spowodowa¢ negatywne
skutki dla interesu publicznego, przewyzszajgce korzysci zwigzane z koniecznoscig ochrony
wszystkich intereséw, w odniesieniu do ktérych zachodzi prawdopodobiehAstwo doznania
uszczerbku w wyniku czynnosci podjetych przez Zamawiajgcego w postepowaniu
0 udzielenie zaméwienia. Argumentowat, Ze w niniejszym przypadku przedtuzenie
postepowania naraza projekt na opdznienia wdrozenia procedur natozonych na szpitalne
oddzialy ratunkowe ustawg z dnia 21 lutego 2019 r. o zmianie ustawy o swiadczeniach opieki

zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych oraz niektérych innych ustaw.

Zamawiajacy opisywat, ze w wyniku realizacji Projektu nastapi: (i) ujednolicenie zasad
oraz zakresoéw pracy personelu SOR, co pozwoli na analize poréwnawczg poszczegoélnych
obszaréw/ placowek/ pracownikéw. Sprawne zarzadzanie efektywnoscig obejmie wdrazanie
procesow naprawczych i optymalizujgcych, co pozwoli na dostosowywanie swiadczonych
ustug do Swiatowych norm, (ii) ujednolicenie zasad prowadzenia segregacji medycznej,
co zwiekszy bezpieczehstwo pacjentdw i poprawi komfort pracy personelu odpowiedzialnego
za prawidtowg ocene stanu oraz zaopatrzenie chorych. Wprowadzony zostanie prawny
obowigzek prowadzenia segregacji medycznej dla wszystkich podmiotéw, co oznacza
dostosowanie do najwyzszych standardéw obszarze medycyny ratunkowej,
(iii) zastosowanie takich rozwigzah technicznych systemu, ktére pozwolg na organizacje
kolejek oczekujagcych w SOR wg stopnia pilnosci udzielania swiadczen medycznych.
Dotyczy¢ to bedzie rowniez osdb przetransportowanych przez ZRM, (iv) wykorzystanie
funkcjonalnosci systemu, ktéry umozliwi biezgce informowanie pacjentéw o przewidywanym
czasie oczekiwania na kontakt z personelem medycznym. Takie rozwigzanie skutkowaé
bedzie zwiekszeniem komfortu oséb znajdujgcych sie w stanie potencjalnie zagrazajgcym
zdrowiu i zyciu. Ograniczone zostanie rowniez nieefektywne wykorzystanie czasu pracy oséb
zatrudnionych w rejestracji i punktach informacji, ktéry do tej pory przeznaczany jest
na uzyskiwanie oraz udostepnianie danych dotyczgcych czasu oczekiwania,
(v) upublicznienie informacji o stanie kolejek w poszczegélnych SOR poprzez strone www,
(vi) wykorzystanie podczas segregacji medycznej, kardiomonitoréw do pomiaru krytycznych
parametrow zyciowych z mozliwoscig transmisji uzyskanych podczas pomiaru danych
do systemoéw informatycznych, co istotnie skréci czas wykonywanych czynnosci i pozwoli

na precyzyjne okreslenie stanu pacjenta, co wptynie na zwiekszenie skutecznosci w zakresie
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udzielania pomocy poszkodowanym, (vii) by¢ moze zastosowane rozwigzania pozwolg
na skrocenie okresu pobytu pacjenta w poczekalni SOR, (viii) poprawa organizacji
i funkcjonowania SOR w zakresie rejestracji i segregacji medycznej oddziatuje na poziom
precyzji diagnostyki oraz poprawe jakosci i trafnosci wdrazanych metod leczenia

- ma to przetozenie na zdrowie i zycie ludzkie.

Zamawiajacy podkreslit, ze przedmiotowy Projekt ma znaczenie strategiczne dla
systemu ratownictwa medycznego w Polsce. Szpitalny oddziat ratunkowy udziela pomocy
w trybie nagtym, pacjentom znajdujgcym sie w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego.
Pomoc obejmuje rowniez Swiadczenia, ktore ze wzgledu na stan zdrowia pacjenta wymagajg
niezwlocznego podjecia czynnosci zwigzanych z diagnostykg i leczeniem. W Projekcie
uwzgledniono wszystkie SOR, ktére umieszczono w poszczegdlinych Wojewddzkich Planach
Dziatania Systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego. Ponadto, realizacja Projektu
pozwoli na wprowadzenie jednolitych zasad obstugi pacjentéw SOR w catym kraju.
Beneficjentami  projektu bedg pacjenci 232 szpitalnych oddziatéw ratunkowych
Zlokalizowanych na obszarze catego kraju. Z uwagi na charakter placéwek oraz zakres
swiadczen zdrowotnych oferowanych przez SOR, w sktad grupy docelowej przedsiewziecia
wchodzg w szczegodlnosci pacjenci z zagrozeniem zycia, a zatem osoby poszkodowane
i ranne w wyniku réznego rodzaju wypadkow i zdarzen losowych, a takze osoby, ktore uleglty

nagtym zachorowaniom i zatruciom.

Grupa przedstawiona powyzej bedzie koncowym i ostatecznym beneficjentem
infrastruktury, ktéra postanie w wyniku realizacji Projektu. Natomiast posrednimi
uzytkownikami infrastruktury powstatej w wyniki realizacji projektu bedg m.in. personel
i kadra medyczna SOR i ZRM, a takze instytucje i osoby odpowiedzialne za organizacje,
nadzor i kontrole nad pracg SOR. Okreslajgc zakres Projektu wzieto pod uwage standardy
dotyczgce obstugi medycznej pacjentow SOR, istniejgce problemy i potrzeby pacjentow,

a takze placéwek medycznych.

Beneficjenci kohcowi potrzebujg, w szczegdlnosci:

1.  wprowadzenia jednolitych zasad obstugi pacjentéw SOR w zakresie rejestracji;
2.  objecia wszystkich pacjentéw SOR jednolitym procesem segregacji medycznej;
3. wprowadzenia standaryzowanych narzedzi obstugi, nadzoru i kontroli SOR;

4.  zwiekszenia kontroli ruchu chorych na SOR.

5.  zwiekszenia efektywnosci pracy personelu SOR ze szczegdélnym uwzglednieniem

rejestracji i segregacji medycznej;



6. integracji operacyjnej pomiedzy SOR a ZRM, w tym skrécenia czasu oczekiwania ZRM
w SOR.

Brak wprowadzenia systemu TOPSOR bedzie, w ocenie Zamawiajgcego,
wywotywato negatywne skutki dla interesu publicznego w postaci mniejszej mozliwosci
ochrony zdrowia i zycia pacjentdw przyjmowanych w Szpitalnych Oddziatach Ratunkowych

niz w przypadku funkcjonowania systemu TOPSOR.

Zamawiajgcy zwrocit uwage, ze zgodnie z dokumentacjg przedmiotowego
postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego okreslono, ze dostawa, montaz
i uruchomienie Systemu oraz szkolenie uzytkownikbw w 232 podmiotach ma nastgpi¢
w terminie do 30 listopada 2020 r. Brak niezwlocznego rozpoczecia realizacji umowy
zagraza dotrzymaniu okreslonego terminu, co oznacza ryzyko braku uruchomienia systemu
w czesci wymienionych w OPZ lokalizacji. Szczegdlny rygor czasowy jest zwigzany z duzg
iloscig podmiotow objetych projektem (232 szpitalne oddziaty ratunkowe zlokalizowane
na terenie catej Polski). Poniewaz harmonogramy prac oraz montazy i odbioréw, muszg
zosta¢ skonsultowane indywidualnie z kazdg placéwka, przez to czas na realizacje projektu
jest bardzo ograniczony. Przy rozpoczeciu prac w kwietniu, bedzie musiat by¢ realizowany
minimum jeden montaz oraz odbiér dziennie, co i tak logistycznie jest bardzo trudne
do zaplanowania. Brak terminowego rozpoczecia dziatania systemu bedzie miat bardzo
dotkliwe skutki dla pacjentow, w szczegolnosci wymagajgcych pilnej interwencji medycznej,
ktérzy obecnie nie otrzymujg pomocy medycznej w odpowiednim czasie, z uwagi na znaczne

obcigzenie SOR przez osoby, ktérych stan nie wymaga pilnej interwenciji.

Majac na uwadze powyzsze Izba ustalita i zwazyta, co nastepuje:

Zgodnie z art. 183 ust. 2 ustawy Pzp, zamawiajgcy moze ztozy¢ do lzby wniosek
0 uchylenie zakazu zawarcia umowy, o ktérym mowa w ust. 1. Izba moze uchyli¢ zakaz,
jezeli niezawarcie umowy mogtoby spowodowac negatywne skutki dla interesu publicznego,
w szczegodlnoéci w dziedzinach obronnosci i bezpieczenstwa, przewyzszajgce korzysci
zwigzane z koniecznoscig ochrony wszystkich intereséw, w odniesieniu do ktérych zachodzi
prawdopodobiehnstwo doznania uszczerbku w wyniku czynnosci podjetych przez
zamawiajgcego w postepowaniu o udzielenie zamowienia. Dla zastosowania powyzszego
przepisu koniecznym jest zatem, co najmniej uprawdopodobnienie istnienia powotanych

przez zamawiajgcego we wniosku okolicznosci.

Wprawdzie przepisy ustawy Pzp nie definiujg pojecia interesu publicznego, jednak
W orzecznictwie przyjmuje sie rozumienie tego pojecia, wynikajgce z uchwaty Trybunatu

Konstytucyjnego z dnia 12 marca 1997 r. (W 8/96) w ktorej uznano, ze za interes publiczny
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nalezy uznawac korzysci uzyskiwane w wyniku realizacji przedsiewzie¢ stuzgcych ogétowi
w zakresie zadah cigzgcych na administracji rzadowej oraz samorzgdowej, realizowanych
w drodze Swiadczenia ustug powszechnie dostepnych, zwigzanych np. z ochrong zdrowia,
oSwiaty, kultury, porzadku publicznego. Z kolei Wojewoddzki Sad Administracyjny
w Warszawie w orzeczeniu z dnia 13 lipca 2010 r., Il SA/Wa 488/10 stwierdzit, Zze ,Pojecie
.interesu publicznego” jest pojeciem niedookredlonym, nieposiadajgcym zwartej, zapisanej
formuty na gruncie obowigzujgcego prawa. Interes publiczny odnosi sie w swej istocie
do spraw zwigzanych z funkcjonowaniem panstwa oraz innych ciat publicznych jako pewnej
catodci, szczegolnie z funkcjonowaniem podstawowej struktury panstwa. Skuteczne
dziatanie w granicach interesu publicznego wigze sie z mozliwoscig realnego wptywania na

funkcjonowanie okreslonych instytucji panstwa w szerokim tego stowa znaczeniu.”.

Majac na wzgledzie powyzsze, w ocenie lzby wskazane przez Zamawiajgcego
okolicznoéci uzasadniajg w sposéb dostateczny, iz niezawarcie umowy mogioby
spowodowac negatywne skutki dla interesu publicznego, przewyzszajgce korzysci zwigzane
z koniecznoscig ochrony wszystkich intereséw. Zamawiajgcy wskazat bowiem
na okolicznosci, ze uruchomienie systemu TOPSOR jest dziataniem niezbednym
i koniecznym dla zapewnienia bezpieczenstwa pacjentdw przebywajgcych w szpitalnych
oddziatach ratunkowych. Jego wdrozenie pozwoli na skrécenie oczekiwania na badanie
lekarskie, w szczegoélnosci jest to istotne dla tych pacjentéw, ktérzy wymagaja pilnej pomocy
medycznej. Jest to szczegdlnie wazne w sytuacji, gdy szpitalne oddziaty ratunkowe sg

przecigzone z powodu duzej ilosci pacjentow, ktérzy oczekujg pilnej pomocy medycznej.

Co istotne, w wyniku udzielenia przedmiotowego zaméwienia ma zosta¢ uruchomione
w 232 szpitalnych oddziatach ratunkowych (SOR) narzedzie, ktére wptynie w sposéb
znaczacy na zapewnienie bezpieczehstwa pacjentéw oraz lepszg organizacje pracy
personelu medycznego. W ramach systemu wszyscy trafiajagcy na SOR zostang objeci
jednolitym systemem triazu (wstepne badenie) tj. ustalenia stopnia pilnosci oczekiwania
pacjenta na badanie lekarskie. System TOPSOR bedzie mierzyt czas dla kazdego pacjenta
oddzielnie, prognozowat czas oczekiwania, analizowat parametry medyczne i przydzielat do
odpowiednich kategorii. Personel medyczny przeprowadzi triaz, w wyniku ktérego pacjent
zakwalifikowany zostanie do jednej z pieciu oznaczonych kategorii. Poszczegdlne kolory
oznacza¢ beda stopien pilnosci oczekiwania na wizyte lekarskg. Kazdy przypisany kolor
determinuje rowniez maksymalny czas przyjecia pacjenta. Osoby oczekujace w SOR beda
pozostawaty pod nadzorem personelu odpowiedzialnego za segregacje medyczng, a w razie
koniecznosci poddawane ponownej ocenie stanu klinicznego, nie rzadziej jednak niz co 1,5
godziny. Nowe rozwigzania utatwig wyodrebnienie grupy osob rzeczywiscie wymagajgcych

pilnej pomocy medycznej, oraz na przekierowanie z SOR do POZ o0sd6b ktérych stan nie



wymaga pilnej interwencji, a ktoére obecnie stanowig znaczne obcigzenie oddziatéw
ratunkowych.

Z pewnoscig przyczyni sie to nie tylko do ochrony zdrowia, ale rowniez moze wptyngc
na zycie obywateli. Wprowadzenie systemu pozwoli na ustalenie tych osob, ktére wymagajg
natychmiastowej interwencji lekarskiej i pozwolg na ustalenie tych przypadkéw, ktore

po wstepnej diagnozie mogg by¢ poddane opiece lekarskiej w innej formie - w ramach POZ.

Izba zwraca uwage, ze w tym przypadku interes publiczny wyraza sie w zapewnieniu
ochrony zdrowia i zycia obywateli. Ochrona zdrowia i zycia jest przejawem realizacji interesu
publicznego w najwyzszej postaci i powinna mie¢ prymat nad innymi przejawami interesu
publicznego, w tym tez nad uzasadnionymi interesami wykonawcéow, ktorzy korzystajg

z mozliwosci wnoszenia $srodkéw ochrony prawnej.

Rozpoznajgc przedmiotowy wniosek, Izba wzieta réwniez pod uwage, iz zgodnie
z dokumentacjg postepowania dostawa, montaz i uruchomienie Systemu oraz szkolenie
uzytkownikow w 232 podmiotach ma nastgpi¢ w terminie do 30 listopada 2020 r. Brak
niezwlocznego rozpoczecia realizacji umowy niewatpliwie zagraza dotrzymaniu okreslonego
terminu, co w rezultacie moze doprowadzi¢ do braku uruchomienia systemu w czesci

planowanych lokalizaciji.

Nadmieni¢ réwniez nalezy, co takze przemawia za uchyleniem zakazu zawarcia
umowy, W niniejszym postepowaniu zamawiajgcy 31 stycznia 2020 r. poinformowat
wykonawce: R. L., prowadzgcego dziatalno$¢ gospodarczg pod firmg Partner
-Trade R. L., (dalej jako Partner-Trade),
o odrzuceniu ztozonej przez niego oferty, na podstawie art. 89 ust. 1 pkt 2 i pkt 6 ustawy Pzp
oraz art. 89 ust. 1 pkt 1 ustawy Pzp w zw. z art. 10a ust. 5 ustawy Pzp, z uwagi na zlozenie
dwoch Szczegdtowych formularzy ofertowych oraz brak podpisania Szczegdtowych
formularzy ofertowych kwalifikowanym podpisem elektronicznym, jak rowniez niezgodnosé
ceny brutto za catos¢ przedmiotu zamdwienia z kwotg okreslong w formularzu ofertowym
sktadanym na Platformie (plik pn. Zat. 3 - Szczegdtowy formularz ofertowy 31.20) oraz nie
podanie ceny brutto za catos¢ przedmiotu zamdwienia, nie podanie cen jednostkowych
brutto i ceny catkowitej brutto w poz. 2 i 3 Zadania 3, oraz nie podanie czesci nazw
oferowanych elementéw TOPSOR (plik pn. ,SZCZEGOLOWY FORMULARZ OFERTOWY”).
Na powyzszg czynnosS¢ wykonawca Partner-Trade 10 lutego 2020 r. wniost odwotanie
do Prezesa Krajowej Izby Odwotawczej. Wyrokiem z 24 lutego 2020 r., sygn. akt KIO 270/20,

Krajowa Izba Odwotawcza oddalita odwotanie.



21 lutego 2020 r. odwotanie wniést drugi z wykonawcéw, tj. Konsorcjum Maxto,
formutujgc zarzuty dotyczgce zaniechanie odrzucenia oferty wykonawcy Partner-Trade,
z innych przyczyn niz wskazane przez Zamawiajgcego w zawiadomieniu o odrzuceniu oferty.

Odwotanie to zostato cofniete 3 marca 2020 r.

Zamawiajgcy dokonat wyboru najkorzystniejszej oferty 25 lutego 2020 r., uznajgc
za najkorzystniejszg oferte Konsorcjum Maxto. Pomimo uznania przez Krajowg Izbe
Odwotawczg, ze czynnos¢ Zamawiajgcego, polegajgca na odrzuceniu oferty ztozonej przez
Partner-Trade - byta prawidiowa, wykonawca ten 6 marca 2020 r. wniést kolejne odwotanie,
na wybor najkorzystniejszej oferty, formutujac zgdanie odrzucenia oferty Konsorcjum Maxto
i podnoszgc niezgodno$¢ tresci oferty z trescig specyfikacji istothnych warunkéw zamowienia.
Jak podkreslit zamawiajacy, do chwili obecnej na orzeczenie Krajowej Izby Odwotawczej,

wydane 24 lutego 2020 r. w sprawie o0 sygn. akt KIO 270/20 - skarga nie zostata wniesiona.

Z uwagi na powyzsze, majgc na uwadze przepis art. 183 ust. 2 ustawy Pzp, Izba
postanowita jak w sentencji.
Stosownie do art. 183 ust. 4 ustawy Pzp, na niniejsze postanowienie - skarga nie

przystuguje.

Przewodniczacy: ...,



