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	Р Е П У Б Л И К А  С Р Б И Ј А

МИНИСТАРСТВО ОДБРАНЕ

УПРАВА ЗА ВОЈНО ЗДРАВСТВО

Бр. 2809- 20
15.07.2019.00



На основу члана 63. став 2. и 3. Закона о јавним набавкама ("Службени гласник РС" бр. 124/12, 14/2015 и 68/15), 
МИНИСТАРСТВО ОДБРАНЕ

Управа за војно здравство

Доставља одговоре на питања заинтересованих лица
У отвореном поступку јавне набавке добара, уређаји за подржавање реналне функције ЈН бр. 16/2019 УВЗ, заинтересовано лице је поставило следећа питања:
Питање 1: У вези појашњења дана 01.07.2019 навели сте под тачком 2 да се мења образац понуде на страни 5, али  још увек није објављен на Порталу и да ли можете да објавите нов образац у складу са овом изменом?

Одговор: У складу са изменом и допуном конкурсне документације ће бити измењен и прилог обрасца понуде и објављен на Порталу УЈН и интернет страници МО.

Питање 2: У вези  услова везаних за финансијски и пословни  капацитет  тачка 8 да ли је довољно доставити извештај о бонитету за 2016, 2017 и 2018 годину уместо биланса стања и успеха ?

Одговор: Довољно је доставити извештај о бонитету за 2016, 2017 и 2018. годину, као што је Наручилац предвидео конкурсном докуматацијом.

Питање 3: Током временског периода од последње учињене измене конкурсне документације у предметном поступку јавне набавке (01.07.2019.) па до дана сачињавања ових питања, Наручилац је у два наврата, 04.07.2019. и 08.07.2019. објављивао одговоре на постављена питања заинтересованих лица. У наведеним одговорима, Наручилац је више пута споменуо да ће Конкурсна документација бити измењена. Имајући у виду да заинтересована лица још увек не знају која је дефинитивна Конкурсна документација на основу које ће сачинити понуду, Молимо наручиоца да нам појасни своје даље поступање у предметној јавној набавци. Ове информације су неопходне заинтересованим лицима како би могла да припреме одговарајућу и прихватљиву понуду, или благовремени Захтев за заштиту права, уколико сматрају да су им нека од права ускраћена евентуалним најављеним изменама Конкурсне документације. Наведено питање овде заинтересовано лице поставља јер у тренутку сачињавања овог дописа измењена Конкурсна документација још није објављена, а Наручилац је објавио нови рок за достављање понуда. Уколико Наручилац измењену Конкурсну документацију објави наредног радног дана, биће приморан да поново промени рок за достављање понуда. Да ли ће наручилац изменити Конкурсну документацију у складу са одговорима на постављена питања заинтересованих лица, и благовремено објавити пречишћен текст Конкурсне документације, те у складу са тим и померити рок за подношење понуда у овде предметном поступку јавне набавке?
Одговор: Обавештење о одлагању поступка јавног отварања понудом је објављен дана 12.07.2019. године, а услед измене врсте поступка, трајања поступка и вредности предмета набавке због измене Плана јавних набавки МОРС за 2019-ту годину од 09.07.2019. године, биће извршена конкурсна документација и још једном бити објављено обавештење о продужењу рока за поцношење понуда. 

Питање 4: Дана 17.06.2019. у просторијама Војномедицинске академије Београд (у даљем тексту: „ВМА“), одржан је састанак коме су присуствовали представници Управе за војно здравство, представници ВМА, и представници фирми које су добављачи материјал за дијализу. На наведеном састанку су представници војног здравства (представници Управе за војно здравство, представници ВМА) упознали добављаче дијализног материјала да имају намеру да и набавку дијализног материјала за потребе војних здравствених установа интегришу у систем централизованих јавних набавки материјала за дијализу које расписује Републички фонд за здравствено осигурање (у даљем тексту: „РФЗО“). Дана 05.07.2019. године је у поступку централизоване јавне набавке заједничког материјала за све типове машина (дијализатори, игле за дијализу, раствори за дијализу и слично) донета Одлука о додели оквирног споразума, те се у случају да нико од заинтересованих лица у тој јавној набавци не поднесе Захтев за заштиту права понуђача, може очекивати да убрзо буду склопљени оквирни споразуми са добављачима по тој јавној набавци. Да ли овде Наручилац остаје при ставу да набавку заједничког материјала за све типове машина интегрише у наведени централизовани поступак јавне набавке? У вези са тим, да ли ће Наручилац из Конкурсне документације овде предметне јавне набавке уклонити партије број 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 43, 44, 45, 46, 54, 55, 56, 57, 58, 59, 60, 61, а имајући у виду да се добра захтевана у овим партијама набављају централизованом јавном набавком РФЗО?
Одговор: Дана 24.05.2019. године у надлежности Начелника Управе за војно здравство МОРС донета је одлука о покретању отвореног поступка јавне набавке уређаја за подржавање реналне функције за потребе ВЗУ са циљем закључења оквирног споразума за 2019/20 годину, са техничким спецификацијама које представљају објективну потребу наручиоца – корисника ВЗУ и које су представљене на објективан начин у складу са Члановима 70-73 Закона о јавним набавкама.  Имајући у виду да Уредба о планирању и врсти роба и услуга за које се спроводе централизоване јавне набавке је ступила на стагу 25.05.2019. године не представља обавезу наручиоца УВЗ МОРС, те се предменти поступак настави искључиво у надлежности Начелника УВЗ. 

Напомињемо да састанак одржан у ВМА 17.06.2019. године не представља комуникацију са понуђачима у вези са техничком спецификацијом предвиђеном конкурсном документацијом УВЗ МОРС, већ искључиво покушаји континуираног дијализирања пацијената на хемодијализи и наставка извођених хемодијализних процедура 123 болесника на хроничном програму.  

Питање 5: Овде заинтересовано лице је упознато са чињеницом да постоји велика вероватноћа да апарати за дијализу типа Артис неће бити на располагању Одељењу за хемодијализу Клинике за нефрологију ВМА. Предметном јавном набавком је планирана и набавка потрошног материјала управо за овај тип апарата. Везано за претходно питање, уколико се узме у обзир да Наручилац намерава да заједнички материјал за све типове дијализних машина набавља путем централизоване јавне набавке РФЗО, а материјал који је наручилац предвидео да набави за апарате типа Артис вероватно неће моћи бити употребљен, долази се до закључка да је преко 50% ове предметне јавне набавке потпуно несврсисходно. Да ли ће Наручилац наставити са овде предметном јавном набавком уз неопходне измене Конкурсне документације, или ће расписати нову јавну набавку у складу са реалним потребама за дијализним материјалом?
Одговор: Што се тиче уступања на привремено коришћење апарата Аrtis Phisyо Клиници за нефрологију ВМА, обавештавамо да је иста у надлежности комисије за донацију ВМА  и није у вези са јавном набавком уређаја за подржавање реналне функција 16/2019. УВЗ. 

Питање 6: Дана 21.06.2019. Наручилац је објавио одговор бр. 2809-11 на питање заинтересованог лица, како следи, цитатом:
„Стручна јавност у одсуству рамдомизованих студија на већем броју дијализних болесника оставила је питање Bisfenola-A код хемодијализних болесника отвореним.
Наиме, потенцијално негативни ефекти Bisfenola-A, типа повећање кардиоваскуларног ризика, повећање вредности крвног притиска, токсичност на поједине лозе белих крвних зрнаца, захтевају даље истраживање и потврду будућих рамдомизованих испитивања, која треба да потврде поменуте негативне ефекте.
Због свега тога, до данас, подаци везани за вредности BPA у крви дијализних болесника који испуњавају штетне ефекте нису јасно дефинисани.
Одељење за хемодијализу Клинике за нефрологију ВМА већ има искуства са употребом хемодијализних мембрана одређених произвођача (BPA free) кроз реализоване поступке јавних набавки у којима у спецификацијама нашег траженог дијализног материјала није посебно апострофирано и тражено да хемодијализне мембране морају бити без Bisfenola.
Због тога очекујемо да у предметној јавној набавци, сви понуђачи имају подједнаке могућности да кроз однос цене и квалитета, у равноправној утакмици, реализују своје понуде.“
Овом приликом нећемо цитирати нити понављати постављено питање на које је дат овакав одговор. Како Наручилац овде предметне јавне набавке није стручно, већ управно, административно тело, сматрамо да су стручна лица ангажована од стране Наручиоца као чланови тендерске комисије, достављањем оваквог одговора заправо довела у заблуду Наручиоца.
Наиме када се у одговору позива на стручну јавност, није јасно на коју стручну јавност се мисли, да ли на европску(међународну), или домаћу стручну јавност.
Европска стручна јавност ништа није оставила отвореним, јер је итекако дала своје стручно мишљење о проблему бисфенола-А уопште, као и у проблему бисфенола-А у материјалу за дијализу. Управо из тог разлога је SCENIHR (Научни савет Европске Комисије за новонастале и новооткривене здравствене ризике) дао препоруку да при системској изложености бисфенолу-А (BPA) када пут уноса није орални, посебно код новорођенчади у јединицама интензивне неге, одојчади која пролазе кроз дуге медицинске процедуре и пацијената на дијализи, кад год је могуће треба користити медицинска средства које не ослобађајубисфенол-A. Управо из тог разлога је дана 02.12.2016. године European Chemicals Agency (EACH – Европска агенција за хемикалије) бисфенол-A сврстала у категорију “SUBSTANCE OF VERY HIGH CONCERN” (врло забрињавајућа супстанца) а на основуСпоразума одбора држава чланица Европске уније о идентификацији 4,4'-исопропилиденедифенола (бисфенол-A) као ВРЛО ЗАБРИЊАВАЈУЋЕ СУПСТАНЦЕ. Управо из тог разлога је у складу са важећим одредбама члана 57 и 59 REACH Уредбе (EЦ) 1907/2006, а на основу Члана 59(8) ове уредбе бисфенол-A класификован као репродуктивни токсикант категорије 1Б у складу са Уредбом (EЦ) бр. 1272/2008. Ради појашњења, токсикант значи отров. У духу здравонародског језика, паметном је довољно.
Уколико се, напротив томе у одговору бр. 2809-11 од 21.06.2019. мисли на домаћу „стручну“ јавност, од такве „стручне јавности“ се у претходном временском периоду није ни могло очекивати да има изражен став, а све имајући у виду тренутно разоткривену корупциону аферу, чији су актери управо 4 лекара, репрезентативни представници домаће „стручне јавности“ из овде предметне области. Наиме, америчка Комисија за хартије од вредности је крајем марта текуће године објавила документа која између осталог садрже и податке да су 4 српска лекара од једног од добављача дијализног материјала, који своју делатност обавља и у Србији, примали мито у износима или вредности од више стотина хиљада долара, како би као чланови тендерских комисија у РФЗО обезбедили овом добављачу успешно вршење посла продаје дијализног материјала у Србији. Америчка Комисија за хартије од вредности је наведену информацију објавила на свом званичном интернет сајту, сајту Владе Сједињених Америчких Држава. Ова информација се крајем маја текуће године појавила у медијима у Републици Србији. Не узимајући у обзир правни аспект оваквих података, јасно је да се у стручном смислу, од подмићене „стручне јавности“ ништа стручно не може очекивати, јер је та „стручна јавност“ радила у интересу стране која је давала мито, а не у интересу струке.
Даље, у одговору бр. 2809-11 од 21.06.2019. се наводи да потенцијално негативни ефекти бисфенола-A, типа повећање кардиоваскуларног ризика, повећање вредности крвног притиска, токсичност на поједине лозе белих крвних зрнаца, захтевају даље истраживање и потврду будућих рамдомизованих (тачније „рандомизованих“) испитивања, која треба да потврде поменуте негативне ефекте. Наручилац мора бити свестан чињенице да су негативни ефекти бисфенола-А су детаљно анализирани од странеSCENIHR (Научни савет Европске Комисије за новонастале и новооткривене здравствене ризике) приликом доношења Коначног мишљења о штетности бисфенола-А у медицинским средствима која се користе код пацијената на дијализи, те овај документ садржи целих 28 страна излистаних научних референци (само наслови и имена аутора), радова и студија, која доказују наведене штетне ефекте ове токсичне супстанце, који јесу јасно дефинисани. Да су ови штетни ефекти бисфенола-А потврђени, доказује и претходно поменута чињеница о класификовању ове супстанце међу врло забрињавајуће супстанце, и њено сврставање у репродуктивне токсиканте прве „Б“ категорије. У том смислу, даље студије сигурно неће бити вршене, јер како је у тексту изнад већ наведено бисфенол-А је проглашен изузетно забрињавајућом супстанцом и репродуктивним отровом, те је апсолутно неетички, нехумано, неморално, а и законом забрањено овакве супстанце испитивати на људима. Испитивања у форми „слепих“ студија су такође неизводљива, јер због широке распрострањености употребе бисфенола-А у многим индустријама не постоје делови људске популације који му нису изложени. Разлика између опште популације и дијализних пацијената је та што здрави људи могу из организма избацити овај отров путем бубрега, али то није могуће код дијализних болесника код којих бубрези не функционишу у довољној мери, или су у потпуности нефунционални.
Даље, у одговору бр. 2809-11 од 21.06.2019. се наводи да Одељење за хемодијализу Клинике за нефрологију ВМА већ има искуства са употребом хемодијализних мембрана одређених произвођача без бисфенола-А кроз реализоване поступке јавних набавки у којима у спецификацијама траженог дијализног материјала није посебно апострофирано и тражено да хемодијализне мембране морају бити без бисфенола. Овакви наводи су тачни али непотпуни. Изостављено је да се напомене да Одељење за хемодијализу Клинике за нефрологију ВМА већ има изузетно позитивна искуства са дијализаторима без бисфенола-А. Такође није наведено да су ова позитивна искуства последица захтева пацијената за управо оваквим дијализаторима. У претходном временском периоду у просторије овде заинтересованог лица је ненајављено долазио велики број пацијената који се лече на Одељењу за хемодијализу Клинике за нефрологију ВМА, дословце молећи представнике овде заинтересованог лица да покушају да ценом дијализатора без бисфенола-А учине да сами пацијенти не остану без терапије оваквим дијализаторима. Имајући у виду врло хумане разлоге, а не прорачуне профитабилности, овде заинтересовано лице је тако и поступило. Из тог разлога су сва позитивна искуства која су пацијенти осетили лечењем дијализаторима без бисфенола-А последица става овде заинтересованог лица да се тим људима помогне, а не последица активног ангажовања тендерских комисија да за своје пацијенте набаве дијализаторе који ће дати најбоље резултате лечења, уз најмањи ризик по њихово и онако нарушено здравље. Како се овде ради о медицинским средствима намењеним за лечење људских бића, нужно је рећи да је приликом таквих посета пацијената долазило до врло емотивних ситуација где су пацијенти молили да им овде заинтересовано лице у неку апотеку испоручи дијализаторе без бисфенола-А где би их потом приватно купили и носили на ВМА, како би управо таквим дијализаторима били дијализирани. Такође, управо на ВМА се догодио и први случај у Републици Србији, да се пацијенту који је годинама лечења дијализаторима који ослобађају бисфенол-А остао без репродуктивне способности (без могућности остваривања потомства), после неколико година лечења дијализаторима без бисфенола-А врати способност остваривања потомства, крунисана рођењем детета, а што је према сазнањима овде заинтересованог лица један од три случаја у Републици Србији. Да подсетимо Наручиоца, бисфенол-А је репродуктивни токсин који имитирањем женских полних хормона нарушава или потпуно десеткује репродуктивну способност мушкараца.
Из одговора бр. 2809-11 од 21.06.2019. произилази да је Наручилац нашао многа оправдања за то шта све не мора да уради како би пацијентима било боље, уместо да се заправо потруди да предузме нешто да пацијенатима буде боље. Позивамо наручиоца да још једном прочита питање овде заинтересованог лица постављено 19.06.2019.
Да ли ће Наручилац из овде наведених разлога ипак поступити у складу са питањем овде заинтересованог лица постављеним 19.06.2019. те ће у већ постојећим партијама 16 и 18 у опису предмета набавке додати захтев „-без бисфенола-А у мембрани и кућишту“, или ће Наручилац поступити у складу са својом професионалном савести и за све партије у којима су предмет набавке дијализатори захтевати да ова медицинска средства буду „-без бисфенола-А у мембрани и кућишту“?
Напомена: Уколико се Наручилац определи да ипак набавку дијализатора препусти централизиованом поступку РФЗО (и поред корупционе афере тендерских комисија РФЗО за дијализни материјал) питање није применљиво.
Одговор: Све партије које се односе на дијализаторе остају исто дефинисане, једини искључујући фактор у јавној понуди је начин стерилизације. До овакве одлуке и става  дошли смо након више деценијског искуства, консултације домаће и стручне литературе и досадашањих искустава у земљи и иностранству. Бисфенол у мембрани и кућишту за сада није прихваћен као дискриминишући фактор у јавној набавци дијализатора у војноздравственом систему РС.
Питање 7: У свом допису бр. 2809-11 од 21.06.2019., одговору на питање заинтересованог лица, како је претходно цитирано, Наручилац наводи како очекује да у предметној јавној набавци, сви понуђачи имају подједнаке могућности да кроз однос цене и квалитета, у равноправној утакмици, реализују своје понуде. Прво, Наручилац овде пренебрегава околност да је критеријум за оцењивање понуда у овој набавци најнижа понуђена цена, а да се квалитет дијализатора нити помиње нити оцењује, те у том смислу не постоји никакав однос цене и квалитета, већ су квалитетни производи доведени у ситуацију да се ценом боре са производима евентуално нижег квалитета. Даље, врло је непринципијелно од стране Наручиоца да се позива на „равноправном утакмицу“, посебно имајући у виду техничке спецификације добара захтеваних у партијама број 21 и 22 предметне набавке. Из разлога које овде нећемо детаљно образлагати јер су сигурно познати стручним лицима тендерске комисије, у партијама број 21 и 22 понуду може поднети само по један понуђач, са тачно по једним производом. Исти ови дијализатори су могли бити понуђени у другим партијама дијализатора, где се захтевају дијализатори адекватне сличне или исте ефективне површине. Процењена вредност за дијализаторе које Наручилац намерава да набави у ове две партије је 3 до 4 пута већа од просечне процењене вредности свих осталих дијализатора које Наручилац предвиђа предметном набавком. Да ли Наручилац овакво обезбеђивање зараде појединим понуђачима сматра „равноправном утакмицом“. Лако је закључити да се уместо броја дијализатора предвиђеног у партијама бр. 21 и 22 могло набавити 3 до 4 пута више дијализатора. Ово има посебну тежину, ако се у обзир узме чињеница да је Одељење за хемодијализу Клинике за нефрологију ВМА остало без дијализатора. Дана 17.06.2019. у просторијама Војномедицинске академије Београд (у даљем тексту: „ВМА“), одржан је састанак коме су присуствовали представници Управе за војно здравство, представници ВМА, и представници фирми које су добављачи материјал за дијализу. На овом састанку су представници војног здравства (представници Управе за војно здравство, представници ВМА) захтевали од добављача дијализног материјала да донирају дијализаторе због настале несташице, а са друге стране се предметном набавком комфорно набавља 1000 дијализатора (у партијама број 21 и 22) по ценама за које се могло купити чак 3 до 4 пута више дијализатора. Наручилац оваквим поступање доводи једне добављаче дијализног материјала у ситуацију да донирањем својих дијализатора наносе себи финансијску штету, заправо спонзоришући набавку дијализатора других добављача по вишеструко већим ценама. Овде се неформално питамо на шта то личи? Број правних норми које су оваквим поступањем Наручиоца прекршене је толики да их овде нећемо посебно наводити. Да ли ће Наручилац из Конкурсне документације уклонити партије број 21 и 22 додајући количине дијализатора захтеваних у овим партијама, у друге адекватне тендерске партије, како би Конкурсну документацију ускладио са законским нормама које су оваквим расписивањем партија 21 и 22 прекршене?
Одговор: Одељење за хемодијализу Клинике за нефрологију ВМА као установа терцијалног нивоа, бави се пружањем хемодијализних услуга више од 55 година и у прилици је да периодично лечи најтеже субдијализиране болеснике, са бројним компликцијама везаних за недовољну елиминацију уремијских токсина. Имајући у виду значај великих средњих молекула у уремијској токсичности и немогућност елиминације ових уремисјких токсина преко већине стандардних синтетских мемебрана, као и чињеницу да велики број војних и цивилних осигураника није на хемодијафилтрацији (Правилник РФЗО одобрава ХДФ само до 20% дијализних болсника), као и чињеници да и болесници на хемодијафилтрацији има супституционе волумене у великом проценту испод 20 литара, пред нашом Клиником, али и хемодијализним нефролозима већ одавно се наметнула потреба употреба ових тзв. medium cut off  membrana.  Досадашња искустава са применом ових мембрана, у хемодијалзним поступцима, под популарним именом „ софт ХДФ“, уз прихватљив губитак албумина, учинили су ове мембране изузетно атрактивним у лечењу најтежих хемодијализних болесника, укључујући и болеснике са акутном бубрежном слабошћу. Због свега тога Клиника за нефрологију ВМА је у обавези да као институција терцијарног нивоа има могућност пружања и дијализних процедура на овим мембранама. Напомињемо, да је РФЗО у својим конкурсним документацијама одобрио да у централизованој јавној набавци може бити одобрено до 5% свих дијализних процедура на овим мембранама. 
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