Sygn. akt: KIO 186/15
POSTANOWENIE
z dnia 11 lutego 2015r.

Krajowa Izba Odwotawcza - w skiadzie:
Przewodniczacy: Matgorzata Streciwilk

Protokolant: Rafat Komon

po rozpoznaniu na posiedzeniu niejawnym z udziatem stron i uczestnikbw postepowania

w dniu 11 lutego 2015 r. w Warszawie odwotania wniesionego w dniu 30 stycznia 2015 .
przez wykonawce Asseco Poland S.A, ul. Olchowa 14, 35-322 Rzesz6w w postepowaniu
prowadzonym przez Wojewodztwo Matopolskie, Szpital Specjalistyczny im. Ludwika
Rydygiera w Krakowie Sp. z 0.0., Szpital Specjalistyczny im. J. Sniadeckiego w Nowym
Saczu Samodzielny Publicznych Zakiad Opieki Zdrowotnej, Szpital Specjalistyczny
im. J. Dietla w Krakowie, w imieniu i na rzecz ktorych dziata: Szpital Specjalistyczny
im Ludwika Rydygiera w Krakowie Sp. z 0.0. OS. Zotej Jesieni 1, 31-826 Krakéw

postanawia:
1. odrzuci¢ odwotanie,
2. kosztami postepowania obcigza wykonawce Asseco Poland S.A, ul. Olchowa 14,

35-322 Rzeszow i:

2.1 zalicza w poczet kosztéw postepowania odwotawczego kwote 15 000 zt 00 gr
(stownie: pietnascie tysiecy ziotych zero groszy), uiszczong przez wykonawce
Asseco Poland S.A, ul. Olchowa 14, 35-322 Rzeszéw tytutem naleznego
wpisu od odwotania

2.2 zasgdza od wykonawcy Asseco Poland S.A, ul. Olchowa 14, 35-322 Rzesz6éw
na rzecz Wojewodztwa Matopolskiego, Szpitala Specjalistycznego
im Ludwika Rydygiera w Krakowie Sp. z 0.0., Szpitala Specjalistycznego
im. J. Sniadeckiego w Nowym Saczu Samodzielny Publicznych Zakiad
Opieki Zdrowotnej, Szpitala Specjalistycznego im. J. Dietla w Krakowie,

w imieniu i na rzecz ktorych dziata: Szpital Specjalistyczny im. Ludwika
Rydygiera w Krakowie Sp. z 0.0. OS. Ztotej Jesieni 1, 31-826 Krakow kwote
4 033 zt 20 gr (stownie: cztery tysigce trzydziesci trzy ztote dwadzieScia groszy)
stanowigcg koszty postepowania odwotawczego poniesione z tytutu
wynagrodzenia peinomocnika zamawiajgcego i kosztow dojazdu na posiedzenie
Izby.

Stosownie do art. 198a i 198b ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zamoéwien
publicznych (t.j. Dz. U. z 2013 poz. 907 ze zm.) na niniejsze postanowienie - w terminie 7 dni
od dnia jego doreczenia - przystuguje skarga za posrednictwem Prezesa Krajowej Izby
Odwotawczej do Sgdu Okregowego w Krakowie.

Przewodniczacy:

Sygn. akt: KIO 186/15

Uzasadnienie

Wojewodztwo Matopolskie, Szpital Specjalistyczny im. Ludwika Rydygiera
w Krakowie Sp. z 0.0., Szpital Specjalistyczny im. J. Sniadeckiego w Nowym Saczu
Samodzielny Publicznych Zaktad Opieki Zdrowotnej, Szpital Specjalistyczny im. J. Dietla
w Krakowie, w imieniu i na rzecz ktorych dziata: Szpital Specjalistyczny im. Ludwika
Rydygiera w Krakowie Sp. z 0.0. (dalej: ,Zamawiajgcy”) prowadzi, w trybie przetargu
nieograniczonego, postepowanie o udzielenie zamowienia publicznego na: ,Stworzenie oraz
kompletne wdroZenie Matopolskiego Systemu Informacji Medycznej — projekt pilotazowy,
wramach Matopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2007 -2013”.



Postepowanie to prowadzone jest na podstawie przepisow ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.
Prawo zamoéwien publicznych (t.j. Dz. U. z 2013 poz. 907 ze zm.), zwanej dalej: ,ustawg
Pzp”. Ogtoszenie o przedmiotowym zamoéwieniu zostato opublikowane przez Zamawiajgcego
w Dzienniku Urzgedowym UE z dnia 27 grudnia 2014 r. pod nr: 2014/S 249-441072.

W postepowaniu tym wykonawca Asseco Poland S.A. z siedzibg w Rzeszowie
(dalej: ,Odwotujacy”) w dniu 30 stycznia 2015 r. ztozyt odwotanie do Prezesa Krajowej Izby
Odwolawczej. Kopia odwotania w tej samej dacie zostata przekazana Zamawiajgcemu.

Podstawa ztozonego odwotania, wedle stanowiska Odwotujgcego, jest modyfikacja
przez Zamawiajgcego tresci Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamoéwienia (dalej: ,SIWZ’)
opublikowana na stronie internetowej Zamawiajgcego w dniu 21 stycznia 2015 r.

Izba ustalita i zwazyta co nastepuje.

Zamawiajgcy zamiescit pierwotng tes¢ SIWZ na swojej stronie internetowej w dniu
27 grudnia 2014 r. W dniu 7 stycznia 2015 r. do Prezesa KIO wptyneto odwotanie
wykonawcy CompuGroup Medical Polska Sp. z 0.0. z siedzibg w Lublinie (sygn. akt:
KIO 39/15), w ktérym wykonawca ten powotat sie m.in. na zarzut wskazujgcy na naruszenie
przez Zamawiajgcego art. 29 ust. 1-2 oraz art. 7 ust. 1 ustawy Pzp, poprzez wprowadzenie
wymogu obstugi przez dostarczany system przesytu dokumentéw o duzej objetosci (1j. petnej
dokumentacji medycznej z danymi obrazowymi — pkt 2.9 Zatgcznika nr 9 do SIWZi pkt 2.1.2
Zatgcznika nr 9 do SIWZ), podczas gdy dla zrealizowania tej funkcjonalnosci konieczne jest
wykonanie integracji z systemami PACS (systemy gromadzenia i archiwizacji danych
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obrazowych) dziatajgcymi w poszczegolnych szpitalach partnerach projektu, a Zamawiajacy
zakresem zamowienia nie objgt wykonania takiej integracji przez wykonawce i zakresem
umow zawieranych z dostawcami systemow HIS (w tym ESAProjekt Sp. z 0.0.) nie objat
wykonania takiej ustugi, co prowadzato do niekompletno$ci opisu przedmiotu zamodwienia
oraz uniemozliwito jego prawidtowg realizacje. W zwigzku z powyzszym wykonawca ten
(CompuGroup Medical Polska Sp. z 0.0.) wniést o usunigcie z Zatgcznika nr 9 do SIWZ
wymogu zaimplementowania w systemie MSIM ustugi przesytu dokumentéw duzej objetosci
(pkt 2.9) lub o jednoznaczne wskazanie sposobu, w jaki system MSIM uzyska dostep do
danych obrazowych wraz ze zobowigzaniem Zamawiajgcego, ze integracja systemoéw PACS
i HIS obejmujgca stworzenie interfejsu komunikacyjnego z systemem MSIM lezy po stronie
Zamawiajagcego. W zwigzku z powyzszym zarzutem Zamawiajacy w odpowiedzi

na odwotanie ztozonej w sprawie tego odwotania wskazat, ze czesciowo uwzglednia ten
zarzut w zakresie dotyczagcym wskazania sposobu w jaki MSIM bedzie miat dostep

do danych obrazowych, poprzez wyrazne sprecyzowanie w SIWZ, Zze stworzenie przesytu
danych o duzej objetosci (dane obrazowe) ma byc¢ funkcjonalnoscig zaimplementowang

w MSIM. Wskazal, iz dostep do danych obrazowych bedzie zrealizowany:

* za pomocg interfejsu opracowanego przez wykonawce MSIP, do ktérego bedg
dotgczane poszczegolne PACS-y. Zadaniem Wykonawcy MSIM jest w tym przypadku
stworzenie WebServisow, za pomocg ktorych bedzie mozliwa wymiana danych
obrazowych (w formacie DICOM). Integracja MSIM z poszczegdlnymi systemami
PACS nie jest elementem niniejszego zamowienia

* przez interfejs z systemem HIS (opisanym w Zatgczniku 9A do SIWZ). Zadaniem
Wykonawcy MSIM jest zapewnienie dostepu do danych obrazowych, w przypadku gdy
PACS jest bezposrednio zintegrowany z HIS (sytuacja taka ma miejsce w Szpitalu
im. Ludwika Rydygiera).

Przy czym Zamawiajacy nie uznat odwotania w cze$ci dotyczgcej zobowigzania sie
Zamawiajgcego, aby integracja systemow PACS i HIS obejmujgca stworzenie interfejsu
komunikacyjnego z systemem MSIM lezata po stronie Zamawiajgcego, gdyz jest to kwestia
bezspornie rozstrzygnieta w SIWZ
W zwigzku z wycofaniem odwotania przez wskazanego wykonawce Izba w dniu 21
stycznia 2015 r. umorzyta postepowanie odwotawcze w przedmiotowej sprawie.
Uwzgledniajgc tres¢ odpowiedzi na odwotanie Zamawiajgcy pismem z dnia
20 stycznia 2015 r., w dniu 21 stycznia 2015 r., zamiescit na stronie internetowej zmiany
postanowien SIWZ co do rozdziatu 2.9 Zatgcznika nr 9, wskazujac, iz jest tam postanowienie



o tresci:

.Przesyt petnej dokumentacji medycznej z danymi obrazowymi wjako$ci diagnostycznej

0 duZej objetosci bedzie wspomagany poprze mechanizm dynamicznego przydzielania
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przepustowosci fgcza, dajagcy wyzszy priorytet dla biezgcej obstugi jednostki szpitalnej,
a nizszy dla wymiany dokumentacji’,
a powinno byc¢ o tresci:
<Przesyt petnej dokumentacji medycznej z danymi obrazowymi wjakosci diagnostycznej
0 duZej objetosci bedzie wspomagany poprze mechanizm dynamicznego przydzielania
przepustowosci tgcza, dajgcy wyzszy priorytet dla biezgcej obstugi jednostki szpitalnej,
a nizszy dla wymiany dokumentacji.
Stworzenie mechanizmu przesytu danych o duzej objetosci (dane obrazowe) ma by¢é
funkcjonalnoscig implementowang w MSIM. Dostep do danych obrazowych bedzie
Zrealizowany:
 za pomocg interfejsu opracowanego przez wykonawce MSIP, do ktérego bedg
dofgczane poszczegdlne PACS-y. Zadaniem Wykonawcy MSIM jest wtym przypadku
stworzenie WebServisow, za pomocag ktorych bedzie moZliwa wymiana danych
obrazowych (wformacie DICOM). Integracja MSIM z poszczegdlnymi systemami
PACS nie jest elementem niniejszego zamdwienia
* przez interfejs z systemem HIS (opisanym w zatgczniku 9A do SIWZ). Zadaniem
Wykonawcy MSIM jest zapewnienie dostepu do danych obrazowych w przypadku gdy
PACS jest bezposrednio zintegrowany z HIS (sytuacja taka ma miejsce w Szpitalu
im. Ludwika Rydygiera).”

Przedmiotem zarzutu podniesionego w odwotaniu aktualnie rozpoznawanym przez
Izbe jest, wprowadzony przywotang powyzej modyfikacjg SIWZ, zapis okreslony w tire
drugim, tj., aby dostep do danych obrazowych byt realizowany przez interfejs z systemem
HIS (opisanym w Zatgczniku 9A do SIWZ), a zadaniem wykonawcy ustugi objetej niniejszym
zamoOwieniem jest zapewnienie dostepu do tych danych, w przypadku gdy PACS jest
bezposrednio zintegrowany z HIS, co ma miejsce w Szpitali im. L. Rydygiera. Zdaniem
Odwolujgcego zapis ten powoduje, ze jedynym mozliwym wykonawcg takiej integraciji
w Szpitalu im. L. Rydygiera jest firma ESA Projekt, co wynika z faktu, ze opisana integracja
wymaga innego interfejsu niz opisane mozliwosci w Zatgczniku nr 9a do SIWZ. W ocenie
Odwolujgcego szczegotowa analiza tresci Zatgcznik nr 9a do SIWZ pozwala na stwierdzenie,
iz opisany w nim interfejs nie dotyczy i nie umozliwia wymiany danych obrazowych
w szczegolnosci w formatach standardu DICOM.

Uwzgledniajgc powyzsze ustalenia Izba stwierdzita, ze odwotanie podlega odrzuceniu
na podstawie art. 189 ust. 2 pkt 3) ustawy Pzp. Przywotany przepis ustawy Pzp stanowi, ze
Izba odrzuca odwotanie, jesli stwierdzi, ze zostato wniesione po uptywie terminu okre$lonego
w ustawie Pzp.

W ocenie Izby kwestionowane przez Odwotujgcego postanowienia SIWZ
funkcjonowalty juz wczes$niej, w momencie opublikowania SIWZ w podstawowej wersiji
na stronie internetowej. Z tych tez wzgledéw 10-dniowy termin na zaskarzenia jej
postanowien — zgodnie z art. 182 ust. 2 pkt 1 ustawy Pzp — rozpoczat swdj bieg od dnia
opublikowania SIWZ na stronie internetowej Zamawiajacego w dniu 27 grudnia 2014 r.
Okolicznosci przedmiotowej sprawy ustalone w toku posiedzenia Izby z udziatem stron
postepowania, uwzgledniajgc takze stanowiska stron postepowania oraz dokumentacije
Z niniejszego postepowania o udzielenie zamowienia publicznego, ktérej kopie potwierdzong
za zgodno$¢ z oryginatem Zamawiajacy przedtozyt do akt sprawy, potwierdzaja, ze
Odwotujgcy, powotujgc sie na zmiane postanowien SIWZ w dniu 21 stycznia 2015 r. de facto
kwestionuje wczesniej juz funkcjonujgce, w pierwotnej tresci SIWZ, wymogi Zamawiajgcego
co do realizacji przedmiotu zamoéwienia. Niewatpliwym bowiem jest, ze wymaog SIWZ
dotyczacy koniecznoéci przesytania w ramach zamawianego przez Zamawiajgcego systemu
informatycznego petnej dokumentaciji medycznej, takze z danymi obrazowymi w jakosci
diagnostycznej obowigzywat juz wczesniej, 0 czym Swiadczy juz sama tres¢ pisma



Zamawiajacego z dnia 20 stycznia 2015 r., stanowigca kwestionowang modyfikacje SIWZ.
Pierwotne postanowienia SIWZ, przed ich modyfikacjg z dnia 21 stycznia 2015r.,
przewidywaty takze, ze to wykonawca wybrany do realizacji niniejszego zaméwienia
publicznego w tym postepowaniu bedzie miat obowigzek przygotowaé okreslone potgczenie
przez interfejs z systemami HIS, a obowigzek ten nie bedzie w Zaden sposdb spoczywat na
Zamawiajgcym. Aby wskazane dziatania lezaty po stronie Zamawiajgcego oczekiwat tego
wykonawca odwolujgcy sie, tj. CompuGroup Medical Polska Sp. z 0.0. w ramach
wskazywanego odwotania, ktdre w styczniu br. na postanowienia pierwotnej tresci SIWZ
wnosit on do Izby (KIO 39/15). Zamawiajacy, odpowiadajac na to odwotanie wyraznie
wskazat, ze tego zagdania nie moze uwzgledni¢, za$ co do okolicznoéci, iz obowigzek ten
obcigza wykonawce wybranego w postepowaniu, potwierdzit tylko, ze obowigzek éw wynikat
z postanowien SIWZ. Na powyzsze —w ocenie Izby - wskazywaly takie postanowienia
pierwotnej SIWZ, jak pkt 2.9 Zatgcznika nr 9 do SIWZ (Opis przedmiotu zamoéwienia), gdzie
Zamawiajacy wprost przewidziat, ze zakresem przedmiotu zamowienia objeta jest
funkcjonalno$¢ przesytu petnej dokumentacji medycznej z danymi obrazowymi w jako$ci
diagnostycznej o duzej objetos¢, czy pkt 2.10 Zatgcznika nr 9, gdzie w ppkt 4 Zamawiajacy
oczekiwat zagwarantowania petnej integraciji zamawianego systemu w ramach zalecen
CSIOZ, czy wprost pkt 2.2. Zatgcznika nr 9, gdzie w tire drugim Zamawiajacy wskazywat
na konieczno$¢ dostarczenia w ramach niniejszego zaméwienia odpowiedniej infrastruktury
sprzetowej i programowej oraz wdrozenia ustugi w jednym miejscu (stworzenie modutu
wymiany danych) w zakresie przesylu dokumentacji medycznej z r6znych systeméw
dziedzinowych funkcjonujacych w tych jednostkach. Wyraznie w przywotanym miejscu
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Zamawiajacy wskazat, ze wymiana danych, w tym m.in. z systemem PACS, bedzie odbywac¢
sie za po posrednictwem HIS. Zamawiajacy po opublikowaniu postanowien SIWZ w toku
niniejszego postepowania, w trybie odpowiedzi na zapytania do SIWZ, takze wyraznie
wskazywat na potrzebe stworzenia w ramach niniejszego zamoéwienia (a wiec przez
wykonawce wybranego do jego realizacji) integraciji z interfejsami do systeméw HIS, ktore
bedg opracowane przez wykonawcow tych systemdw, co zresztg zostato uwypuklone

w samej tresci SIWZ, poprzez wyciagi z uméw zatgczone do SIWZ (odpowiedz na pytanie

nr 15, 39). Z pierwotnych postanowien SIWZ wynikato takze, ze Zamawiajgcy wymagat
przesyta danych obrazowych o duzej objetosci takze poprzez PACS (przywotany wcze$niegj
pkt 2.2. Zatgcznika nr 9 do SIWZ).

Tym samym zatem Odwotujgcy, aktualnie kwestionujgc rzekomo nowo pojawiajgcy
sie obowigzek natozony przez Zamawiajgcego na wykonawce w SIWZ - sporzgdzenia
owego potgczenia z interfejsami wytworzonymi przez wykonawcow poszczegodinych
systemow HIS i w konsekwenciji, kwestionujgc mozliwosci techniczne jego wykonania
w oparciu o postanowienia Zatgcznika nr 9A do SIWZ, ktéry nie podlegat zadnym zmianom
SIWZ, kwestionuje wymogi SIWZ, ktére juz wczesniej - przed 21 stycznia 2015.
funkcjonowaty w postanowieniach SIWZ. Wskazane w tire drugim wprowadzonych zapisow
w Rozdziale 2.9 tresci, biorgc pod uwage przywotane powyzej dokumenty i ich
postanowienia, byly juz obowigzujgce i wykonawca powinien mie¢ $wiadomos¢ ich
obowigzywania. Zamawiajgcy w tym zakresie, w ramach modyfikacji SWZ w dniu
21 stycznia 2015 r., wylgcznie uszczegotowit wymaog SIWZ, na korzy$¢ wykonawcow,
wskazujac tylko, ze funkcjonalnos¢ przesytu danych bedzie wymagana, w przypadku gdy
PACS jest bezposrednio zintegrowany z HIS i podajac jednoczesnie, ze sytuacja taka ma
miejsce w Szpitalu im. Ludwika Rydygiera. Powyzsze stanowi zatem jedynie ograniczenie
wczesniej funkcjonujgcych wymogow, co nie zmienia faktu, ze wykonawca w ramach
niniejszego zamowienia od poczatku byt zobowigzany zapewni¢ dla przesytu dokumentaciji
medycznej integracje tworzonego systemu za pomocg interfejséw HIS. Przedmiotem
zaskarzenia Odwotujgcego nie jest samoistnie okoliczno$¢ integraciji PACS z HIS w Szpitalu
im. L. Rydygiera, lecz sam wymaog, aby zamawiany, a wiec stworzony przez wykonawce
system, miat mozliwos¢ przesylu dokumentacji medycznej poprzez interfejsy z systemow HIS
w oparciu o wymogi niezmienianego Zatgcznika nr 9a do SIWZ. Odwotujgcy wiec, poprzez
wykorzystanie sytuacji, w ktérej inny wykonawca oczekiwat od Zamawiajgcego, bgdz
usuniecia wymogow SIWZ dotyczacych przesytu danych obrazowych o duzej objetosci
w zamawianym systemie, badz tez uznania, ze wykonanie potgczen z systemami HIS, dzieki
czemu nastepowatoby przesytanie wskazanych danych, miatoby leze¢ w gestii
Zamawiajgcego, a nie wykonawcy wybranego do realizacji przedmiotowego zaméwienia,



prébuje doprowadzi¢ do przywrécenia terminu do zaskarzenia pierwotnie funkcjonujacych
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postanowien SIWZ, ktore okreSlone wymogi regulowaty, w tym w szczegdlnosci podwazy¢
wymogi zawarte w Zatgczniku nr 9a do SIWZ, ktory nie podlegat zadnym zmianom.

Z tych tez wzgleddw wypetnienie znalazta dyspozycja art. 189 ust. 2 pkt 3) ustawy
Pzp.

Majgc powyzsze na uwadze orzeczono jak w sentenciji.

Orzekajac o kosztach postepowania Izba wzigta pod uwage tres¢ art. 192 ust. 9i 10
ustawy Pzp, stanowigcego, ze strony postepowania ponoszg koszty postepowania
odwotawczego stosownie do jego wyniku oraz tres¢ § 5 ust. 4 rozporzadzenia Prezesa Rady
Ministréw z dnia 15 marca 2010 r. w sprawie wysokos$ci wpisu od odwotania oraz rodzajow
kosztéw w postepowaniu odwotawczym i sposobu ich rozliczania (Dz. U. Nr 41, poz. 238).
Za koszty postepowania odwotawczego poniesione w przedmiotowej sprawie nalezato uznac

- stosownie do § 3 pkt 1 wskazanego rozporzadzenia - koszty wpisu uiszczonego przez
Odwotujgcego w przedmiotowej sprawie w kwocie: 15 000 zt
oraz na podstawie rachunkdw przedtozonych do akt sprawy przed zamknigciem posiedzenia
Z udziatem stron przez Zamawiajgcego:
- stosownie do § 3 pkt 2 lit. a) wskazanego rozporzgdzenia - koszty dojazdu na
posiedzenie lzby w kwocie:433,00 zt;
- stosownie do § 3 pkt b) wskazanego rozporzgdzenia - koszty wynagrodzenia
petnomocnika Zamawiajgcego w kwocie: 3 600 zt.

Przewodniczacy:



