Sygn. akt KIO/W 72/21

POSTANOWIENIE
z dnia 29 lipca 2021 r.

Krajowa Izba Odwotawcza - w sktadzie:

Przewodniczacy: Przemystaw Dzierzedzki
Cztonkowie: Anna Chudzik

Emil Kawa

po rozpoznaniu na posiedzeniu niejawnym w dniu 29 lipca 2021 r. w Warszawie wniosku z
dnia 27 lipca 2021 r. o uchylenie zakazu zawarcia umowy do czasu ogloszenia przez
Krajowg Izbe Odwolawczg wyroku Ilub postanowienia konczacego postepowanie
odwotawcze w sprawie o sygn. akt KIO 1571/21 oraz w sprawie o sygn. akt KIO 1925/21,
wniesionego przez Wojewodztwo Pomorskie w postepowaniu o udzielenie zamowienia
publicznego na: budowe i wdrozenie systemow dziedzinowych, platformy regionalnej, GCPD
i DR.

postanawia:
uchylié zakaz zawarcia umowy

do czasu ogloszenia przez Krajowg Izbe Odwotawczg wyroku lub postanowienia
konczacego postepowanie odwotawcze w sprawie o sygn. akt KIO 1571/21 oraz w
sprawie o sygn. akt KIO 1925/21

Uzasadnienie

Wojewddztwo Pomorskie, dziatajgce w imieniu wlasnym oraz w imieniu
nastepujgcych Zamawiajgcych:
1) Wojewddzki Szpital Psychiatryczny im. prof. T. Bilikiewicza, ul. Srebrniki 17, 80-282
Gdansk (PLO1),
2) Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Stacja Pogotowia Ratunkowego w
Gdansku, ul. Orzeszkowej 1, 80-208 Gdansk (PL02),
3) Pomorskie Centrum Reumatologiczne im. dr Jadwigi Titz-Kosko w Sopocie Sp. z 0.0, ul.
Grunwaldzka 1 — 3, 81-759 Sopot (PL05),
4) Centrum Zdrowia Psychicznego w Stupsku, ul. Obroncéw Wybrzeza 4, 76-200 Stupsk
(PLO6),



5) Wojewoddzki Szpital Specjalistyczny im. J. Korczaka w Stupsku Sp. z 0.0., ul. Hubalczykow
1, 76-200 Stupsk (PLO7),
6) Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych im. S. Kryzana, ul. Skarszewska 7, 83-200
Starogard Gdanski PL08),
7) Wojewddzki Osrodek Terapii Uzaleznien w Gdansku, ul. Zakopianska 37, 80-142 Gdansk
(PL10),
8) Stacja Pogotowia Ratunkowego w Stupsku, ul. Paderewskiego 5, 76-200 Stupsk (PL11),
9) COPERNICUS Podmiot Leczniczy Sp. z 0.0., ul. Nowe Ogrody 1-6, 80-803 Gdansk
(PL12.1),
10) Szpital Dzieciecy Polanki im. Macieja Ptazynskiego w Gdansku Sp. z o0.0., ul. Polanki
119, 80-308 Gdansk (PL14),
11) Szpital Specjalistyczny w Prabutach Sp. z 0.0., ul. Kuracyjna 30, 82-550 Prabuty (PL16),
12) Szpital Specjalistyczny w Koscierzynie Sp. z o0.0., ul. Piechowskiego 36, 83-400
Koscierzyna (PL18),
13) Przemystowy Zespot Opieki Zdrowotnej Sp. z o. 0. ul. Watowa 27, 80-858 Gdansk
(PL17),
14) Szpitale Pomorskie Sp. z 0.0., ul. Powstania Styczniowego 1, 81-519 Gdynia (PL19.2)
zwane dalej: ,Zamawiajgcym” prowadzi postepowanie o udzielenie zamowienia publicznego
na podstawie ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamdwien publicznych (t.j. Dz. U. z
2019 poz. 1843 z pdzn. zm.), zwanej dalej: ,ustawg Pzp”, na: ,budowe i wdrozenie systemow
dziedzinowych, platformy regionalnej, GCPD i DR”".

Ogtoszenie o zamowieniu zostato opublikowane w Dzienniku Urzedowym Unii
Europejskiej 23 grudnia 2019r. nr 2019/S 247-608512.

W dniu 27 lipca 2021r. zamawiajgcy ztozyt do Prezesa Krajowej Izby Odwotawczej
wniosek o uchylenie zakazu zawarcia umowy przed ogtoszeniem przez Krajowg lzbe
Odwotawczg wyroku lub postanowienia kohczgcego postepowanie odwotawcze w sprawie o
sygn. akt KIO 1571/21 oraz w sprawie o sygn. akt KIO 1925/21. Wniosek ten zostat ztozony
w zwigzku z wniesieniem w dniu 24 maja 2021 r. oraz w dniu 28 czerwca 2021 r. odwotan
przez wykonawcéw wspodlnie ubiegajacych sie o udzielnie zamoéwienia Comarch S.A. w
Krakowie oraz Asseco Poland S.A. w Rzeszowie (odpowiednio odwotanie w sprawie o sygn.
akt KIO 1571/21 oraz w sprawie sygn. akt KIO 1925/21).

Zamawiajgcy wskazat, ze wnosi o uchylenie zakazu zawarcia umowy z tego powodu,
ze:
1) niezawarcie umowy mogtoby spowodowac negatywne skutki dla interesu publicznego,

przewyzszajgce korzysci zwigzane z koniecznoscig ochrony wszystkich interesow, w



odniesieniu do ktérych zachodzi prawdopodobiehstwo doznania uszczerbku w wyniku
czynnosci podjetych przez zamawiajgcego w postepowaniu o udzielenie zamowienia,

2)  odwotanie wnoszone jest wylgcznie w celu uniemozliwienia zawarcia umowy.

Zamawiajgcy podnidst, ze zgodnie z przepisami ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o
systemie informacji w ochronie zdrowia (Dz.U. 2020 r., poz. 702, z p6zn.zm.), od dnia 1 lipca
2021r. podmioty lecznicze (dalej PL) sg obowigzanie zapewni¢ mozliwos¢ dokonywania
wymiany danych w postaci elektronicznej dokumentacji medycznej okreslonej w
rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 8 maja 2018 r. w sprawie rodzajow elektronicznej
dokumentacji medycznej, za posrednictwem Systemu informacji Medycznej (w ramach
Systemu PI).

Zamawiajgcy argumentowat, ze obowigzek ten obejmuje nastepujgce rodzaje
dokumentacji medycznej (stan na dzis):
1) informacja o rozpoznaniu choroby, problemu zdrowotnego lub urazu, wynikach
przeprowadzonych badan, przyczynie odmowy przyjecia do szpitala, udzielonych
Swiadczeniach zdrowotnych oraz ewentualnych zaleceniach w przypadku odmowy przyjecia
do szpitala, o ktérej mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 30 ustawy z dnia 6
listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,
2) informacja dla lekarza kierujgcego swiadczeniobiorce do poradni specjalistycznej lub
leczenia szpitalnego o rozpoznaniu, sposobie leczenia, rokowaniu, ordynowanych lekach,
Srodkach spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego i wyrobach medycznych,
w tym okresie ich stosowania i sposobie dawkowania oraz wyznaczonych wizytach
kontrolnych, o ktérej mowa w przepisach wydanych na podstawie art, 137 ust. 2 ustawy z
dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych,
3) karta informacyjna z leczenia szpitalnego, o ktérej mowa w przepisach wydanych na

podstawie art. 30 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw

Pacjenta,
4) opis badan diagnostycznych, innych niz badania laboratoryjne,
5) wyniki badan laboratoryjnych wraz z opisem.

Zamawiajgcy wskazat, ze lista dokumentéw medycznych oraz powiazan z systemami
centralnymi (w tym P2, P3, P4) stopniowo ulega wydtuzeniu podobnie jak lista podmiotow
zobowigzanych do wymiany danych (np. apteki, hurtownie farmaceutyczne, stacje pogotowia
ratunkowego, itp.).

Zdaniem zamawiajgcego, dla zapewnienia spetnienia tego obowigzku niezbedne jest

posiadanie przez podmiot leczniczy systemu informatycznego zbierajacego dane z



poszczegdlnych wewnetrznych komorek organizacyjnych, potgczonego z systemem
krajowym.

Ponadto zamawiajgcy wskazat, ze ustawa z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie
informaciji (Dz.U. 2020 r., poz. 702, z p6zn.zm,) w ochronie zdrowia wskazuje, ze:

1) od dnia 8 stycznia 2020r. recepty sg wystawiane jedynie w postaci elektronicznej,

2) od dnia 1 lipca 2021r. ustugodawcy sg obowigzani zapewni¢ mozliwos¢ dokonywania
wymiany danych zawartych w elektronicznej dokumentacji medycznej okreslonej w
rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 8 maja 2018 r. w sprawie rodzajow elektronicznej
dokumentacji medycznej, za posrednictwem Systemu Informacji Medycznej (w ramach
Systemu P1).

Zamawiajgcy podniést, ze réwnolegle ustawa z dnia 19 lipca 2019 r. o zmianie
niektérych ustaw w zwigzku z wdrazaniem rozwigzan w obszarze e-zdrowia (Dz. U. 2019 r.,
poz. 1590) wskazuje, ze od dnia 8 stycznia 2021 r. skierowania, o ktérych mowa w
przepisach wydanych na podstawie art. 59aa ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U, 2020 r,
poz. 1398, z pdzn. zm.), bedg wystawiane jedynie w postaci elektronicznej.

Jednoczesnie e-skierowania i e-recepty sg przechowywane w centralnym Systemie
Informacji Medycznej (dalej: SIM), o ktérym mowa w ustawie o systemie informacji w
ochronie zdrowia. W Systemie tym bedg rowniez przechowywane indeksy elektronicznej
dokumentacji medycznej, przekazywane przez ustugodawcow w zwigzku z raportowaniem
do SIM zdarzen medycznych (obowigzek prawny od 1 lipca 2021 r.), przy czym podkresli¢
trzeba, ze SIM to system ogdlnokrajowy, a platforma wojewddzka, objeta zamowieniem,
bedzie tgcznikiem miedzy systemami centralnymi a szpitalnymi.

Zamawiajgcy argumentowat, ze realizacja zamdwienia publicznego numer DAZ-
ZP.272,57.2019 na ,Budowe i wdrozenie systeméw dziedzinowych, platformy regionalnej,
GCPD i DR”, w zwigzku z ktérym wniesiono odwotania podlegajgce rozpatrzeniu przez
Krajowg Izbe Odwotawczg ma na celu zapewnienie niezbednych zasobdw informatycznych
dla podmiotéw leczniczych z obszaru wojewodztwa pomorskiego aby mogty zrealizowac
wskazane wyzej obowigzki ustawowe oraz rosngce potrzeby elektronicznej obstugi
pacjentow. Realizacja przedmiotowej umowy wykona obowigzek, ktory aktualnie nie jest
realizowany. Skutek realizacji przedmiotowego zamowienia doprowadzi bowiem do
mozliwosci wymiany danych medycznych pomiedzy podmiotami leczniczymi, co zwalnia
pacjenta z gromadzenia czesto obszernej dokumentacji leczenia, zas$ poprzez
usystematyzowanie danych medycznych w systemie, utatwia proces weryfikacji tej

dokumentacji przez lekarza oszczedzajgc czas, pozwalajgc obstuzy¢ wiekszg ilosc



pacjentow. System zapewni takze wymiane miedzy jednostkami organizacyjnymi wewnatrz
szpitala, co jest niezbedne dla prawidtowego raportowania do P1, P2, P3, P4).

Zamawiajgcy wskazat, ze wdrozeniem systemu objete jest cate Wojewddztwo
Pomorskie, bowiem zakfada sie otwarto$¢ systemu poprzez przygotowanie interfejsow dla
innych PL z obszaru wojewddztwa, a przez to zabezpieczenie swiadczenia ustug
medycznych przez wszystkie PL z obszaru wojewddztwa a nie tylko te objete projektem.
Argumentowat, ze w podmiotach objetych projektem obstugiwane jest co trzecie t6zko w
stosunku dla wszystkich t6zek na terenie wojewddztwa pomorskiego. Dodatkowo zaznaczyt,
ze dzisiejsze rozwigzania w ogole nie zapewniajg wymiany miedzy jednostkami, co w
zamawianym systemie jest bardzo istotnym elementem poprawiajgcym efektywnosé
dziatania podmiotéw i poprawe ochrony zdrowia. Zdaniem zamawiajgcego, interesem
publicznym objete jest zapewnienie realizacji wymogdéw ustawowych przez wtasciwe
podmioty lecznicze bedace wspdtzamawiajgcymi w przedmiotowym postepowaniu o
udzielenie zamdwienia publicznego.

Wedlug zamawiajgcego, okoliczno$¢ braku mozliwosci zawarcia przez
wspoétzamawiajgcych umowy w sprawie zamodwienia publicznego przed rozstrzygnieciem
Izby mogtaby, a nawet na pewno spowoduje negatywne skutki dla interesu publicznego. W
interesie publicznym lezy bowiem zapewnienie gromadzenia, udostepniania i odpowiednio
szybkiej wymiany danych medycznych, a takze mozliwo$¢ lepszej koordynacji procesu
leczenia poprzez dostep lekarza do kompletnej historii zdrowotnej pacjenta — dostep do
kompletnych danych medycznych pacjenta mozliwy jest z poziomu kazdego z podmiotow
leczniczych, w tym tego, ktéry aktualnie udziela Swiadczen medycznych pacjentowi. Pozwala
to na weryfikacje wystepowania choréb wspdtistniejacych, wskazan medycznych innych
lekarzy, zazywanych lekéw etc. Jest to szczegdlnie istotne w przypadku zarazen wirusem
SARS-CoV-2 oraz choréb nowotworowych, bowiem szybka i kompletna diagnostyka ma
szczegOlnie istotne znaczenie dla skuteczno$ci procesu leczenia pacjenta. Przedmiotowe
zamowienie ma zatem doprowadzi¢ do duzo wiekszej skutecznosci stuzby ochrony zdrowia,
a przez to réwniez do szerszego i wiekszego dostepu do niej w Wojewodztwie Pomorskim.
Spowoduje to rowniez wiekszg ochrong zdrowotng pacjentéw, a ochrona zdrowia jest objeta
interesem publicznym.

Zamawiajgcy wywiodt, ze wdrazanie jakichkolwiek rozwigzan zastepczych nie pozwoli
na nawet tymczasowe zrealizowanie celu zaméwienia. Co wiecej, wszelkie tymczasowe
rozwigzania beda niepetne, niekompatybilne, jak tez bedg generowa¢ ogromne koszty dla
jednostek medycznych je wdrazajgcych. Ponadto rozwigzania zastepcze i tymczasowe

angazujg personel w znacznie wiekszym stopniu anizeli dedykowane rozwigzania docelowe



(cho¢by z powodu symbolicznej ilosci stanowisk komputerowych), co dzis, z uwagi na
panujgcag epidemie oraz powiekszajgce sie problemy stuzby zdrowia ma dodatkowy wptyw
na ograniczenie dostepnosci stuzby zdrowia. Wdrazanie rozwigzan zastepczych doprowadzi
do mniejszej liczby wykonywanych s$wiadczen medycznych lub do ich przesunie¢ do
wykonania w pbézniejszym czasie. Taka sytuacja jest zas negatywna dla interesu
publicznego.

Zdaniem zamawiajgcego, kazdy okres, o ktéry przesuwa sie mozliwosé korzystania
przez podmioty lecznicze z rozwigzan umozliwiajgcych wydajne udzielanie swiadczen
medycznych i kompleksowg diagnostyke pacjenta ma bardzo negatywne skutki dla interesu
publicznego, szczegdlnie w obliczu zagrozenia kolejnymi falami epidemii COVID19.

Jednoczesnie zamawiajgcy wskazal, ze okolicznosci uzasadniajgce przedmiotowy
whniosek nie zostaly wywotane przez Zamawiajgcych ich niestarannym dziataniem Ilub
brakiem planowania. Argumentowat, ze Zamawiajgcy wszczeli postepowanie o udzielenie
zamowienia publicznego juz w dniu 23 grudnia 2019 r.,, a wiec z odpowiednim
wyprzedzeniem czasowym jesli chodzi o wymog zapewnienia wymiany elektronicznej
dokumentacji medycznej od 1 lipca 2021 r. Zamawiajgcy wskazat, ze istotnym czynnikiem
opOzniajgcym postepowanie byto dziatanie samych wykonawcoéw ubiegajgcych sie o
zamoéwienie. Wskazywat przyktadowo, ze zgtosili oni blisko 2000 pytan do tresci specyfikacji
istotnych warunkéw zamowienia, z ktérych znaczna czesé obliczona byta badz to na
przediuzanie postepowania, badz zmierzata do zasugerowania zamawiajgcemu
zastosowania wygodnych dla siebie rozwigzan programowych lub sprzetowych i w tym
sensie nawet nie wypetniata pojecia wniosku o wyjasnienie tresci SIWZ w normatywnym
ujeciu.

Zamawiajgcy podnidst, ze w uchwale Trybunatu Konstytucyjnego z 12.03.1997 r., W
8/96, (OT K 1997/1, poz. 15) okres$lono, Ze interes publiczny stanowig korzysci uzyskiwane w
wyniku realizacji przedsiewzie¢ stuzgcych ogotowi w zakresie zadan cigzacych na
administracji rzgdowej oraz samorzgdowej realizowanych w drodze sSwiadczenia ustug
powszechnie dostepnych, zwigzanych np. z ochrong zdrowia, oswiaty, kultury, porzgdku
publicznego. Interesu publicznego nie nalezy jednak utozsamiac z interesem zamawiajgcego
lub np. interesem mieszkancéw danej gminy. Wobec tego ochrona zdrowia jest wprost
wskazana jako interes publiczny, ktory jest w specjalny sposob chroniony.

Zdaniem zamawiajgcego, negatywne skutki dla interesu publicznego w
przedmiotowym przypadku przewyzszajg korzysci zwigzane z koniecznoscig ochrony
wszystkich intereséw, w odniesieniu do ktérych zachodzi prawdopodobienstwo doznania

uszczerbku. Z jednej bowiem strony sg negatywne skutki dla interesu publicznego



polegajgce na braku odpowiednio szybkiej i kompleksowej diagnostyki pacjenta oraz
przediuzaniu okresu znaczgcych obcigzen finansowych podmiotéw leczniczych majace
wptyw na ochrone tak bezcennych wartosci jak zdrowie i zycie ludzi, z drugiej zas strony jest
W gruncie rzeczy wytgcznie majagtkowy interes wykonawcy w postaci spodziewanego
zarobku w wyniku realizacji zamowienia, ktory — jak wskazuje sam wykonawca -
realizowany jest poprzez dagzenie do uniewaznienia postepowania z zamiarem
uczestniczenia w kolejnym ewentualnym postepowaniu. Przy czym na marginesie
zamawiajgcy zaznaczyt, ze interes wykonawcy w uzyskaniu zamowienia i poniesienie lub
mozliwosc¢ poniesienia szkody sg bardzo watpliwe w $wietle okoliczno$ci podniesionych w

ztozonej przez Zamawiajgcego odpowiedzi na odwotanie.

Co do drugiej przestanki do uchylenia zakazu umowy, o ktérej mowa w art. 578 ust. 2
pkt 2) ustawy Pzp zamawiajgcy podnidst, ze cena oferty odwotujgcego jest o prawie 60 min
zt wieksza niz kwota, ktérg Zamawiajgcy przeznaczyt na realizacje zamodwienia, ktéra wynosi
99.878.785,92 zt. Stanowi to prawie 2/3 tej kwoty. Zdaniem zamawiajgcego w sytuacji tak
diametralnej réznicy w budzecie, jaki Zamawiajgcy miatby przeznaczy¢ na sfinansowanie
zamowienia, juz w tej chwili oczywiste jest, Ze nie ma jakichkolwiek mozliwosci do tego by
nawet rozwazac¢ podwyzszenie kwoty przeznaczonej na realizacje zamdwienia do wysokosci
pozwalajgcej sfinansowac¢ udzielenie zamdwienia odwotujgcemu. W tej sytuacji kwota
srodkéw niezbednych do sfinansowania zaméwienia udzielonego odwotujgcemu biorgc pod
uwage cene jego oferty, wyczerpuje praktycznie cato$¢ budzetu przewidzianego na
realizacje projektu Pomorskie e-Zdrowie, a przeciez w ramach tego projektu przewidziano
takze inne zadania, ktére muszg zosta¢ zrealizowane. Istotg zatem dziatann odwotujgcego
jest zablokowanie mozliwosci realizacji tej czesci projektu Pomorskie e-Zdrowie, ktéra objeta
jest przedmiotowym zaméwieniem. Uzupetniajgco zamawiajgcy wskazat, ze odwotanie przez
swg objetosc¢ tresci ma sprawia¢ wrazenie istotnych naruszen prawa, ktérych rzekomo miat
sie dopusci¢ Zamawiajgcy w postepowaniu, ale w gruncie rzeczy zaden z tych
podniesionych zarzutdw nie znajduje potwierdzenia w okolicznosciach faktycznych, co
szczegOtowo Zamawiajgcy wyjasniat w swoim stanowisku wniesionym w postepowaniu
odwotawczym. Zamawiajgcy argumentowat, ze odwotujgcy przy obu odwotfaniach nie ma
interesu w rozumieniu art. 505 ust. 1 ustawy Pzp, skoro juz teraz wiadomo, ze w zadnym
przypadku srodki finansowe nie bedg zwiekszone na poczet tego zamowienia. Wedtug
zamawiajgcego nie wymaga to wiekszej analizy w zakresie przestanek z art. 505 ust. 1
ustawy Pzp, gdyz na ten moment wiadomo, ze nie ma jakichkolwiek mozliwosci, aby

Odwotujgcy otrzymat przedmiotowe zamowienie.



Nadto zamawiajgcy wskazat, Zze w odpowiedzi na odwotanie z dnia 24 maja 2021 r,
rozpatrywane pod sygnaturg KIO 1571/21 (odpowiedz Zamawiajgcego na odwotanie —
cze$¢ 2 z dnia 21 czerwca 2021 r.) przedstawit dowody w postaci pism Zamawiajgcych oraz
Kierownika Zamawiajgcego — Zarzgdu Wojewddztwa Pomorskiego jednoznacznie
wskazujgce na brak mozliwosci zwiekszenia kwoty przeznaczonej na realizacje zamowienia,
a w konsekwencji na brak jakiejkolwiek mozliwosci udzielenia zaméwienia odwotujgcemu.
Zamawiajgcy wniost o uwzglednienie przedmiotowych dowodéw w niniejszym postepowaniu
jako uprawdopodobniajgcych, ze odwotanie wnoszone jest wylgcznie w celu uniemozliwienia
zawarcia umowy. Zamawiajgcy wskazat takze, ze okolicznos¢ ta jest zresztg dobrze znana
odwotujgcemu.

Wedtug zamawiajgcego, uprawdopodobnione zostato przez niego, ze odwotanie
wnoszone jest w tej sytuacji wytagcznie w celu uniemozliwienia zawarcia umowy. Zdaniem
zamawiajgcego ustawodawca wprowadzit te regulacje, gdyz zdarzato sie, ze byly wnoszone
odwotania, ktérych celem byto jedynie uniemozliwienie zawarcia umowy. Celem tej podstawy
jest zatem przeciwdziatanie naduzyciom prawa podmiotowego przez odwotujgcych, ktérzy
sktadajg odwotania wytgcznie w celu okreslonym powyzej. Takie dziatanie zas kwalifikuje sie
jako naruszenie art. 5 k.c. Wedlug zamawiajgcego kluczowa w przestance jest ocena pojecia
2wytacznie”. Skoro zas Zamawiajgcy nie dotozy Srodkow finansowych, aby moc wybraé
oferte odwolujgcego, to odwotania sktadane przez odwotujgcego zmierzajg wytacznie do
uniemozliwienia zawarcia umowy. W kontekscie tej przestanki koniecznym jest

zweryfikowanie catoksztattu sprawy w zakresie przedstawionym powyze;.

Krajowa Izba Odwotawcza, majagc na uwadze argumentacje podniesiong we
whniosku o uchylenie zakazu zawarcia umowy, oraz przepisy art. 578 ust. 2-4 ustawy -
Prawo zamoéwien publicznych z dnia 11 wrzesnia 2019 r. (t.j. Dz.U. z 2021 r. poz. 1129)

uznala, iz wniosek ten zastuguje na uwzglednienie.

Do postepowania w przedmiocie wniosku o uchylenie zakazu zawarcia umowy
zastosowanie miaty przepisy ustawy - Prawo zaméwien publicznych z dnia 11 wrze$nia 2019
r. (tj. Dz.U. z 2021 r. poz. 1129), zwanej dalej ,ustawg NPzp”. Stosownie bowiem do 92 ust.
2 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019 r. — Przepisy wprowadzajgce ustawe — Prawo zamdwien
publicznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 2020), do postepowarn odwofawczych oraz postepowan
toczgcych sie wskutek wniesienia skargi do sgdu, o ktérych mowa w ustawie uchylanej w art.
89, wszczetych po dniu 31 grudnia 2020 r., dotyczgcych postepowarnn o udzielenie
zamoéwienia wszczetych przed dniem 1 stycznia 2021 r., stosuje sie przepisy ustawy, o ktorej

mowa w art. 1. Zakaz zawarcia umowy do czasu ogtoszenia przez Krajowg lzbe



Odwotawczg wyroku lub postanowienia kohczgcego postepowanie odwotawcze wynikat z
wniesienia przez odwotujgcego odwotan w dniu 24 maja 2021 r. oraz 28 czerwca 2021 r.

Postepowania odwotawcze zostaty zatem wszczete po dniu 31 grudnia 2020 r.

Stosownie do przepisu art. 578 ust. 2 ustawy NPzp, Krajowa Izba Odwotawcza moze

uchyli¢ zakaz zawarcia umowy, jezeli:

1) niezawarcie umowy mogtoby spowodowac negatywne skutki dla interesu publicznego,
przewyzszajgce korzysci zwigzane z koniecznoscig ochrony wszystkich interesow, w
odniesieniu do ktérych zachodzi prawdopodobieristwo doznania uszczerbku w wyniku

czynnoSci podjetych przez zamawiajgcego w postepowaniu o udzielenie zamoéwienia;

2) zamawiajgcy uprawdopodobnit, Zze odwotanie wnoszone jest wylgcznie w celu

uniemoZzliwienia zawarcia umowy.

Jak wynika z przywotywanego przepisu, dla zaistnienia przestanki przywotanej wyzej
w art. 578 ust. 2 pkt 1 ustawy NPzp, konieczne jest stwierdzenie, ze brak uchylenia zakazu
zawarcia umowy wywota negatywne konsekwencje dla interesu publicznego, w stopniu
przewyzszajgcym inne interesy, w tym prawo wykonawcy do ochrony jego interesu wtasnego
w uzyskaniu zamowienia. Z kolei dla zaistnienia przestanki przywotanej wyzej w art. 578 ust.
2 pkt 2 Nzp, konieczne jest uprawdopodobnienie, ze odwotanie wnoszone jest wytgcznie w

celu uniemozliwienia zawarcia umowy.

Izba stwierdzita, ze argumentacja zamawiajgcego przedstawiona we wniosku

ogniskowata sie wokét przestanek z art. 578 ust. 2 pkt 1 oraz pkt 2 ustawy NPzp.

Odnoszac sie do tresci wniosku co do przestanki z art. 578 ust. 2 pkt 1 ustawy NPzp,
Izba stwierdzita, Zze zamawiajgcy wykazat, ze niezawarcie tej konkretnej umowy z wybranym
wykonawcg moze wywotaé lub wywota negatywne skutki dla interesu publicznego w stopniu,
ktéry przewyzszatby inne interesy, w tym prawo wykonawcy do ochrony jego interesu
prywatnego.

Podkreslenia wymaga specyfika przedmiotu zamowienia w niniejszym postepowaniu,
ktorym jest ,budowa i wdrozenie systemow dziedzinowych, platformy regionalnej, GCPD i
DR”. Przedmiotem zaméwienia jest platforma wojewddzka, ktéra ma byc¢ tgcznikiem miedzy
centralnym Systemem Informacji Medycznej (dalej: SIM), o ktorym mowa w ustawie o

systemie informacji w ochronie zdrowia, a systemami szpitalnymi.

Celem, jaki ma by¢ osiggniety w wyniku wykonania umowy o zaméwienie publiczne
jest zapewnienie niezbednych zasobow informatycznych dla podmiotéw leczniczych z
obszaru wojewddztwa pomorskiego aby mogty zrealizowa¢ wskazane we wniosku obowigzki

ustawowe oraz rosngce potrzeby elektronicznej obstugi pacjentéw. Realizacja przedmiotowe;j



umowy wykona obowigzki ustawowe, ktore aktualnie nie sa realizowane, pomimo wejscia ich
w zycie.

Zatem niewatpliwie realizacja tego celu ma istotne znaczenie z punktu widzenia
interesu publicznego, a nie partykularnego interesu samego zamawiajgcego. W ocenie Izby
jest to bowiem cel doniosty spotecznie, dotyczgcy systemu ochrony zdrowia, niemieszczacy

sie w ramach oceny typowych jednostkowych stanéw faktycznych.

Wedtug Izby, realizacja opisanego przez zamawiajgcego celu jest zagrozona.
Warunkiem jego osiggniecia jest bowiem zapewnienie platformy wojewddzkiej, petnigcej
funkcje tgcznika miedzy centralnym Systemem Informacji Medycznej (dalej: SIM), o ktorym

mowa w ustawie o systemie informacji w ochronie zdrowia, a systemami szpitalnymi.

Jednoczesnie podkreslenia wymaga, ze przediuzenie postepowania o udzielenie
zaméwienia nie wynikato z przyczyn lezgcych po stronie zamawiajgcego. Zamawiajgcy
wszczat przedmiotowe postepowanie bowiem juz w grudniu 2019 r., a jego
nierozstrzygniecie do dnia ztozenia wniosku wynikato z dziatarn wykonawcow, ktorzy ztozyli
ponadstandardowg liczbe wnioskdw o wyjasnienie tresci SIWZ, ktére w znacznej czesci
miaty jedynie charakter postulatu zmiany OPZ celem zaoferowania produktow posiadanych
przez wykonawcow. Pomimo zatem dziatania zamawiajgcego z odpowiednim
wyprzedzeniem nie udato sie zapewni¢ od 1 lipca 2021 r. ustawowego wymogu zapewnienia
wymiany elektronicznej dokumentacji medycznej. Powyzsze opdznienie stwarza zagrozenie
dla interesu publicznego w obszarze ochrony zdrowia przez brak odpowiednio szybkiej i
kompleksowej diagnostyki pacjenta co ma wptyw na ochrone zdrowia i zycia ludzkiego.
Zagrozenie to pozostaje szczegdlnie aktualne wobec wcigz utrzymujgcego sie stanu

pandemii COVID-19, ogtoszonej przez WHO w marcu 2020 r.

W ocenie Izby istniejgce zagrozenia dla interesu publicznego znaczgco przewyzszajg
korzysci zwigzane z koniecznoscig ochrony tych intereséw, co do ktérych istnieje mozliwos¢

doznania uszczerbku w wyniku czynnosci i zaniechan zamawiajgcego.

Jako podstawowy interes, jaki moze doznac uszczerbku w wyniku dziatan i zaniechan
zamawiajgcego, jawi sie utrata korzysci, jakie wigzg sie z uzyskaniem zamowienia przez
odwotujgcego. Niewatpliwie z punktu widzenia odwotujgcego, bedgcego konsorcjum
sktadajgcym sie z wykonawcow posiadajgcych jedng z najsilniejszych pozycji na rynku
wilasciwym, zysk, jaki wigza¢ sie bedzie z realizacjg przedmiotu zamowienia, choc¢
niebagatelny, nie bedzie jednak kluczowy. Podkreslenia jednak wymaga, ze ochrona zdrowia
i zycia zaliczana jest do ,waznych interesow publicznych”, co w konsekwencji — a priori —
oznacza, ze interes ten stawiany jest ponad inne interesy, w szczegdlnosci interesy

ekonomiczne.
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Biorgc po uwage powyzsze, lzba uznata, ze negatywne dla interesu publicznego
skutki zawarcia umowy po wydaniu orzeczenia w sprawie odwotania, zostaty
uprawdopodobnione przez zamawiajgcego w sposéb uzasadniajgcy wniosek, iz
przewyzszajg one korzysci zwigzane z koniecznoscig ochrony wszystkich interesow, w
odniesieniu do ktérych zachodzi prawdopodobiehAstwo doznania uszczerbku w wyniku
czynnosci podjetych przez zamawiajgcego w toku postepowania o udzielenie zamowienia, w

tym m.in. indywidualnego interesu wykonawcow, ktorzy wniesli odwotania.

Zdaniem Izby zostato takze uprawdopodobnione, Zze odwotania wnoszone sg
wytgcznie w celu uniemozliwienia zawarcia umowy. Nie ulegato watpliwosci, ze cena oferty
odwotujgcego jest o prawie 60 min zt wieksza niz kwota, ktéorg Zamawiajgcy przeznaczyt na
realizacje zaméwienia, ktora wynosi 99.878.785,92 zt. Podkreslenia wymaga, ze brakujgca
réznica stanowi az 2/3 tej kwoty. Zamawiajgcy w odpowiedzi na odwotanie wniesione w
sprawie o sygn. akt KIO 1571/21 wykazat, ze nie ma mozliwosci zwiekszenia finansowania
do ceny oferty odwotujgcego. Na te okolicznos¢ przedstawiono pisemne oswiadczenia
uprawnionych organéw zarzgdzajgcych wszystkich wspotzamawiajgcych. Dowody te Izba
uznata za wiarygodne i potwierdzajgce brak mozliwosci zwiekszenia finansowania do ceny
oferty odwotujgcego. Powyzsze oznacza, ze odwotujgcy nawet w razie potwierdzenia sie
zarzutow odwotania nie ma mozliwosci uzyskania przedmiotowego zamowienia. Skoro
zostato wykazane, ze $rodki finansowe nie mogg zostaé zwiekszone, to uprawniony jest
wniosek, ze odwotujgcy wnosi odwotania nie z zamiarem uzyskania zamowienia (bo to jak
wskazano powyzej jest niemozliwe), ale z zamiarem uniemozliwienia zawarcia umowy. W
analizowanej sprawie mamy bowiem do czynienia nie jedynie z ryzykiem uniewaznienia
postepowania, ale z pewnoécig co do zaistnienia w przysztosci przestanek uniewaznienia, o

ktorych mowa w art. 93 ust. 1 pkt 4 ustawy Pzp.

Z uwagi na powyzsze, lzba postanowita jak w sentencji na podstawie art. 578 ust. 3 i
ust. 4 ustawy NPzp, uznajac, ze przestanki do uchylenia zakazu zawarcia umowy zostaly

spetnione, a to skutkowato uchyleniem zakazu zawarcia umowy.
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Stosownie do art. 578 ust. 4 zd. 2 ustawy - Prawo zaméwieh publicznych z dnia 11
wrzesnia 2019 r. (t.j. Dz.U. z 2021 r. poz. 1129) na niniejsze postanowienie nie przystuguje

skarga.

Przewodniczacy: ........cccoeieiiinnnnn.

Czlonkowie: e
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