Klagenzavnet for Udbud Jonr.: 21/06365
(Jesper Stage Thusholt, Trine Kronbgl) 18. juli 2022

KENDELSE

Driager Danmark A/S
(advokat Litha Skjolden, Esbjerg)

mod

Region Sjxlland, Region Nordjylland, Region Midtjylland, Region Syddan-
mark og Region Hovedstaden
(advokat Anne Bergholt Sommer, Aarhus)

Ved udbudsbekendtgerelse nr. 2021/S 051-127757 af 10. marts 2021, som
blev offentliggjort den 15. marts 2021, udbed Region Sjelland, Region Nord-
jylland, Region Midtjylland, Region Syddanmark og Region Hovedstaden
(’regionerne”) som offentligt udbud efter udbudslovens afsnit II en ramme-
aftale om levering af an@stesiapparater samt udstyr og forbrugsartikler hertil.

Ved udlebet af fristen for afgivelse af tilbud den 12. april 2021 havde regio-
nerne modtaget tilbud fra Driger Danmark A/S ("Driger”), Getinge Dan-
mark A/S (”Getinge”) og Simonsen & Weel A/S. Den 11. maj 2021 beslut-
tede regionerne at indga kontrakt med Getinge.

Den 28. maj 2021 indgav Drager klage til Klagenavnet for Udbud over regi-
onerne. Driager fremsatte ved klagens indgivelse anmodning om, at klage-
naevnet 1 medfer af lov om Klagenavnet for Udbud § 12, stk. 2, skulle be-
slutte, at klagen skulle have opsattende virkning. Den 25. juni 2021 beslut-
tede klagenavnet ikke at tillegge klagen opsattende virkning, da uopsette-
lighedsbetingelsen ikke var opfyldt. Klagen har veret behandlet skriftligt.



Dréger har nedlagt felgende pastande:

Péstand 1

Klagenavnet skal konstatere, at regionerne har handlet i strid med gennem-
sigtighedsprincippet og ligebehandlingsprincippet 1 udbudslovens § 2 ved at
have tildelt point pa et faktuelt forkert grundlag, idet regionerne ikke har lagt
oplysninger afgivet af Dréager 1 forbindelse med det konkrete tilbud til grund,
men derimod har anvendt oplysninger afgivet af Driager ved det tidligere, an-
nullerede udbud ved evaluering af kravspecifikation nr. 2.11 1 Drégers tilbud,
ligesom regionerne dbenlyst har overskredet sin berettigede udevelse af skon
ved evalueringen.

Péstand 2

Klagen@vnet skal konstatere, at regionerne har handlet i strid med gennem-
sigtighedsprincippet og ligebehandlingsprincippet i udbudslovens § 2 ved at
have tildelt point pa et faktuelt forkert grundlag, idet regionerne har lagt op-
lysninger afgivet af Driger 1 forbindelse med det tidligere, annullerede udbud
til grund ved evaluering af kravspecifikation nr. 2.19 1 Drégers tilbud.

Péstand 3

Klagen@vnet skal konstatere, at regionerne har handlet i strid med gennem-
sigtighedsprincippet og ligebehandlingsprincippet 1 udbudslovens § 2 ved at
have tildelt point pa anden vis end angivet som svar pi et spergsmal til krav-
specifikation nr. 1.6.5.

Péstand 4
[Frafaldet]

Péstand 5

Klagenavnet skal konstatere, at regionerne har handlet i strid med gennem-
sigtighedsprincippet og ligebehandlingsprincippet i udbudslovens § 2 ved at
leegge vaegt pd andet end det oplyste og dermed tildele Getinge hgjere point
end berettiget 1 forhold til det tilbudte apparats funktioner i forhold til nr.
1.4.17 1 kravspecifikationen.

Péstand 6
Klagenavnet skal konstatere, at regionerne har handlet i strid med gennem-
sigtighedsprincippet og ligebehandlingsprincippet i udbudslovens § 2 ved at



have tildelt point pé et faktuelt forkert grundlag, idet regionerne har givet 100
point til Getinge pa trods af, at den af regionerne enskede funktion ikke lader
sig gore pa det af Getinge tilbudte apparat i forhold til kravspecifikationen
nr. 1.5.29.

Pastand 7

Klagen@vnet skal konstatere, at regionerne har handlet 1 strid med gennem-
sigtighedsprincippet og ligebehandlingsprincippet 1 udbudslovens § 2 ved at
have tildelt point pa et faktuelt forkert grundlag, idet regionerne har givet 100
point til Getinge pa trods af, at det af Getinge tilbudte apparat ikke er doku-
menteret til den brug forudsat af regionerne 1 forhold til kravspecifikationen
nr. 1.7.14.

Péstand 8

Klagen@vnet skal konstatere, at regionerne har handlet i strid med gennem-
sigtighedsprincippet og ligebehandlingsprincippet i udbudslovens § 2 ved at
tildele kontrakten til Getinge, uanset at tilbuddet fra Getinge ikke var kondi-
tionsmeessigt, da tilbuddet ikke opfyldte mindstekravet om, at det tilbudte
apparats indbyggede stromstik (230 V) skal folge hospitalernes standard fast-
sat 1 kravspecifikation nr. 1.1.19 og nr. 1.1.21.

Péstand 9

Klagen@vnet skal annullere regionernes beslutning af 11. maj 2021 om at
tildele den udbudte kontrakt til Getinge, jf. § 13, stk. 1, nr. 2, i lov om Kla-
genevnet for Udbud.

Driager har taget forbehold for senere at nedlegge pistand om erstatning.
Regionerne har nedlagt pastand om, at klagen ikke tages til folge.
Klagenavnet har den 31. maj 2021 meddelt regionernes kontraktpart, Ge-
tinge, at det er muligt at intervenere 1 sagen, jf. lov om Klagenavnet for Ud-

bud § 6, stk. 3.

Getinge har ikke besvaret klagenavnets henvendelse.

Sagens nermere omstendigheder




Den udbudte rammeaftale havde tidligere varet udbudt ved udbudsbekendt-
gorelse nr. 2021/S 194-468563 af 1. oktober 2020. Dette udbud blev annul-
leret, hvilket blev meddelt ved udbudsbekendtgerelse nr. 2021/S 031-
076786. Annullationen fandt sted efter evaluering og underretning om tilde-

ling af kontrakt og blev begrundet med fejl i udbudsmaterialet.

Udbudsmaterialet
Af udbudsbekendtgerelsen fremgar bl.a. folgende:

"1.2)

1.1.5)

11.2.5)

1.2.11)

Information about joint procurement

The contract involves joint procurement

In the case of joint procurement involving different countries,
state applicable national procurement law:

Udbud af anastesiapparater og udstyr (hardware og software) og
forbrugsartikler hertil.

Udbuddet omfatter alle 5 regioner.

Region Sjlland er tovholder.

De ovrige regioner er med pd option

Estimated total value
Value excluding VAT: 150 000 000.00 DKK

Award criteria

Criteria below

Quality criterion - Name: Kvalitet / Weighting: 70
Quality criterion - Name: Service / Weighting: 10
Price — Weighting: 20

Information about options

Options: yes

Description of options:

De ovrige 4 regioner er med pa option.

Kontrakt kan tiltreedes op til 12 méneder efter forventet kon-
traktstart 1. juni 2021.

2

I udbudsbetingelserne er bl.a. fastsat folgende:

”1.2

CTM/EU-supply

Udbudsprocessen foregér elektronisk gennem Ordregivers on-
line CTM-system (EU-supply.com). CTM stir for Complete
Tender Management. Dette gaelder bade adgang til udbudsmate-
rialet, afgivelse af tilbud samt al yderligere korrespondance med
mindre andet fremgar af nerverende udbudsbetingelser.



1.3

4.3

5.2

Definitioner
I nervaerende udbudsbetingelser angiver udtrykket ”skal” krav,
som tilbuddet skal opfylde for at komme 1 betragtning.

Ordregiver forbeholder sig dog ret til efter eget valg at tage til-
bud, der ikke opfylder skal” krav i betragtning, 1 det omfang
den manglende opfyldelse kan afhjelpes 1 henhold til Udbuds-
lovens § 159. Det bemarkes dog, at mulighederne herfor er me-
get begraensede, hvorfor Tilbudsgiver som udgangspunkt ma pa-
regne, at afhjelpning ikke er mulig.

[ udbudsbetingelserne angiver udtrykkene “kan”, ”ber” og “’for-
ventes” krav, hvis manglende overholdelse ikke bevirker, at Or-
dregiver vil se bort fra tilbuddet. Ordregiver henstiller dog, at
kravene overholdes, sé vidt det overhovedet lader sig gore.

Spergsmaél

Alle sporgsmaél vil sammen med svarene blive offentliggjort i
anonymiseret form via CTM. Dette vil sd vidt muligt ske lo-
bende. Herefter indgar spergsmaél og svar som en del af udbuds-
materialet. Tilbudsgiver opfordres séledes til at holde sig lo-
bende orienteret via CTM.

Udbuddets omfang og genstand
Leveranceoversigt
Udbuddet vedrorer:

e Leverancer (indkeb) af anastesiapparater til regionerne,
herunder forbrugsartikler, arme til monitorskeerme mv.,
jf. Bilag 1 CTM kravspecifikation og Bilag 3 Tilbudskon-
figuration.

Hovedtilbud (grundkonfiguration)
Tilbudsgiver skal afgive et hovedtilbud pé felgende grundkonfi-
gurationer:

e Anastesiapparat (gulvmodel) ekskl. Fordamper
e Anastesiapparat (s@jlehaengt) ekskl. Fordamper

Saelger er inklusiv i prisen for anastesiapparatet forpligtet til at
levere alle nedvendige tilbehersartikler, det vere sig absorber,
ventilationsslanger og forsyningsslager og inkl. evt. nedvendige



6.2

7.2

fittings, som er nedvendige for at gennemfore modtagekontrol-
len, jf. kontrakten pkt. 15.2.

Hovedtilbuddet skal omfatte alle de hardware- og softwarekom-
ponenter, der er nadvendige for at opfylde alle A-krav 1 CTM
Kravspecifikationen ... A-krav er defineret 1 punkt 6.1.

De af hovedtilbuddet omfattede hardware- og softwarekompo-
nenter skal endvidere opfylde Ordregivers B-krav 1 det omfang,
Tilbudsgiver har redegjort herfor i besvarelsen af CTM Krav-
specifikationen ... B-krav er defineret 1 punkt 6.2.

Tilbudsgiver skal afgive tilbud pa grundkonfigurationen i Til-
budslisten ... Tilbudsgiver skal afgive tilbud pa optioner i Til-
budslisten Bilag 3.

CTM Kravspecifikation

A-krav (mindstekrav)

I CTM Kravspecifikationen ... er der angivet en rekke A-krav.
A-krav er mindstekrav, der skal opfyldes for at tilbuddet kan
komme i betragtning. Ved afgivelse af tilbud bekrafter tilbuds-
giver, at A-krav opfyldes.

B-krav (konkurrenceparametre)

I CTM Kravspecifikationen ... er der angivet en rekke B-krav
(konkurrenceparametre), hvis opfyldelse vagter positivt 1 Or-
dregivers evaluering af et tilbud i forhold til underkriteriet ”Kva-
litet” og underkriteriet Service”, jf. punkt 15.1, 15.1.1, 15.2. og
15.2.1. Det er i CTM Kravspecifikationen angivet, hvad der laeg-
ges vaegt pa i forhold til de enkelte B-krav.

Opfyldelsen af B-krav vil helt eller delvist kunne ske enten med
de hardware- og softwarekomponenter, der betinges af de stil-
lede A-krav, eller med supplerende hardware- og softwarekom-
ponenter. Tilbud pa hardware- eller softwarekomponenter, ser-
vices eller fordele, som raekker ud over B-kravet, indgar ikke 1
tilbudsevalueringen.

Serlige tilbudsforudsatninger

Merkning og godkendelse af udstyr
Det tilbudte skal pa tidspunktet for tilbudsafgivelse vare 1 over-
ensstemmelse med og overholde geldende lovgivning, samt alle
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11.2

15

forskrifter og bekendtgerelser for de padgeldende fagomrider og
det leverede udstyr, herunder krav til CE-markning, jf. 1 gvrigt
Udkast til kontrakt desangéende.

Tilbuddets udformning

Ordregiver gor opmarksom pa, at ufuldstendige tilbud kan
medfore, at tilbuddet ikke anses som konditionsmaessigt, idet
Ordregiver ikke - ud over det som Udbudslovens § 159 giver
mulighed for - efterfolgende har mulighed for at lade Tilbudsgi-
ver korrigere sit tilbud.

Det er Tilbudsgivers ansvar, at det afgivne tilbud indeholder alle
nedvendige oplysninger samt nedvendig dokumentation m.v.

Forbehold
Tilbuddet skal vaere 1 overensstemmelse med udbudsmaterialet
herunder kontraktvilkar.

Ordregiver forbeholder sig ret, men forpligter sig ikke, til at pris-
sette indholdsmaessige afvigelser og udtrykkelige forbehold, i
evalueringen, sdfremt det ikke vedrerer grundleeggende elemen-
ter for Ordregiver. Tilbudsgiver patager sig sdledes en betydelig
risiko for afvisning, hvis tilbuddet ikke er 1 overensstemmelse
med udbudsmaterialet.

For Ordregivers vurdering af Tilbudsgivers eventuelle mang-
lende opfyldelse af formkrav i det afgivne tilbud henvises dog
til punkt 1.3.

Safremt Tilbudsgiver vedlaegger egne salgs- og leveringsbetin-
gelser vil disse ikke blive betragtet som en del af tilbuddet og vil
ikke indga i evalueringen af tilbuddet eller i kontraktgrundlaget.

Tildelingskriterium og underkriterier (tilbudsevaluering)
Ordregiver agter at indga kontrakt med den leverander, der afgi-
ver det for Ordregiver skonomisk mest fordelagtige tilbud i hen-
hold til tildelingskriteriet bedste forhold mellem pris og kvalitet
med nedenstdende underkriterier.

- Kvalitet (70%)
- Service (10%)



15.1

- Den samlede gkonomiske konsekvens (20%)

Tilbuddene evalueres for sa vidt angar underkriteriet "Kvalitet”
og underkriteriet ”Service” sarskilt i forhold til en absolut stan-
dard.

Ordregiver vil ved evalueringen af de enkelte tilbud i forhold til
underkriteriet ”Kvalitet” og underkriteriet ”Service” benytte sig
af nedenstiaende pointskala

Beskrivelse/definition Point
Bedst mulige opfyldelse af kravet/kriteriet 100
Glimrende/fortrinlig opfyldelse af kravet/kriteriet 90
Meget god og tilfredsstillende opfyldelse af kravet/kriteriet 80
God og tilfredsstillende opfyldelse af kravet/kriteriet 70
Over middel i opfyldelse af kravet/kriteriet 60
Middel/tilfredsstillende opfyldelse af kravet/kriteriet 50
Under middel i opfyldelse af kravet/kriteriet 40
Mindre tilfredsstillende opfyldelse af kravet/kriteriet 30
Ringe opfyldelse af kravet/kriteriet 20
Meget darlig opfyldelse af kravet/kriteriet 10
Ingen opfyldelse af kravet/kriteriet. Besvarelse har ikke nogen 0
veerdi for ordregiver, eller decideret udeladt besvarelse af kravet.

Hele pointskalaen finder anvendelse ved evaluering af underkri-
teriet ”Kvalitet” og underkriteriet ”’Service”. De ovenfor angivne
point udger alene pejlemarker pd denne skala, og der kan séle-
des tildeles et hvilket som helst point i intervallet 0 — 100.

I ordregivers evaluering af B-kravene vedr. Kvalitet og Service
indgar den skriftlige besvarelse af det enkelte krav, herunder Til-
budsgivers vedhaftede data og manualer for apparatet. Dette er
ligeledes tilfeeldet for de B-krav vedr. Kvalitet og Service, hvor
der foretages en afprevning, jf. punkt 15.1.1 og 15.2.1, men her
vagter afprovningen hgjest i evalueringen.

Kvalitet 70 %

Evaluering af “Kvalitet” sker pd grundlag af Tilbudsgivers
skriftlige besvarelse af de B-krav i CTM Kravspecifikationen ...,
der relaterer sig til ”Kvalitet” samt den simulerede kliniske af-
provning, der foretages af B-kravene vedr. ”Kvalitet”, hvor det



15.1.1

1 CTM Kravspecifikationen Bilag 1 er angivet, de evalueres ved
klinisk afprevning. Jo bedre Ordregiver vurderer, at tilbuddet
opfylder Ordregivers B-krav vedrerende ”Kvalitet”, desto bedre
vil Ordregiver evaluere tilbuddet i forhold til underkriteriet
“Kvalitet”.

Alle B-krav der relaterer sig til ”Kvalitet” vil indga 1 Ordregivers
evaluering af tilbuddet i1 forhold til underkriteriet "Kvalitet”.

Ordregiver har 1 CTM Kravspecifikationen (bilag 1) angivet
hvilke B-krav der relaterer sig til underkriteriet "Kvalitet”

Ordregiver har 1 Kravspecifikationen inkl. vegte (bilag 1.1) har
angivet den vaegtning hvormed de enkelte B-krav vil indgé 1 Or-
dregivers evaluering af tilbuddet for det pdgeldende udstyr.

B-kravene vedr. Kvalitet vaegter 70%.

For hvert tilbud udregnes et vegtet gennemsnit med to decima-
ler, der indgar 1 den samlede evaluering med underkriteriets
vegt.

Afprovning - Kvalitet

Afprovning af det tilbudte udstyr indgar 1 Ordregivers evalue-
ring af underkriteriet “Kvalitet”, jf. punkt 15.1. Tilbudsgiver
skal séledes vederlagsfrit og som minimum i den periode, der er
angivet 1 tidsplanen stille 1 styk udstyr til Ordregivers radighed
1 forbindelse med afprevning af det tilbudte udstyr. I afprov-
ningsperioden skal Tilbudsgiver desuden vederlagsfrit stille pro-
duktspecialist(er) til rddighed 1 nedvendigt omfang. Tilbudsgi-
ver indestér for at tilbudt udstyr, der stilles til Ordregivers radig-
hed i forbindelse med afprovning, efterlever de A- og B- krav i
overensstemmelse med CTM Kravspecifikationen ... og Til-
budsgivers besvarelse af hvorledes disse krav opfyldes.

Afprevning vil foregé som simuleret klinisk afprevning.

Der er afsat en dag til simuleret klinisk afprevning af patientcase
(jf. CTM Kravspecifikationen (Bilag 1), Bilag 1B Klinisk test
scenarie og tidsplanen pkt. 3).

De krav fra CTM Kravspecifikationen (Bilag 1), hvor det er an-
fort, at de evalueres under afprevning, vil indga i afprevningen
pa basis af simuleret patientcase, jf. Bilag 1B Klinisk test scena-
rie.



15.2

15.2.1

10.

Service 10 %

Evaluering af ’Service” sker pa grundlag af Tilbudsgivers skrift-
lige besvarelse af B-krav i CTM Kravspecifikationen ..., der re-
laterer sig til ”Service”, samt den afprevning, der jf. pkt. 15.2.1
vil blive foretaget pa baggrund af B-krav, der relaterer sig til un-
derkriteriet ”Service”. Jo bedre Ordregiver vurderer, at tilbuddet
opfylder Ordregivers B-krav vedrerende Service”, desto bedre
vil Ordregiver evaluere tilbuddet 1 forhold til underkriteriet ’Ser-
vice”.

Alle B-krav, der relaterer sig til ”’Service” vil indgé i Ordregivers
evaluering af tilbuddet 1 forhold til underkriteriet ”Service”.

Ordregiver har i CTM Kravspecifikationen (Bilag 1) angivet,
hvilke B-krav der relaterer sig til underkriteriet ”Service”

Ordregiver har 1 Kravspecifikationen inkl. vaegte (bilag 1.1) an-
givet den vegtning hvormed de enkelte B-krav vil indga i Or-
dregivers evaluering af tilbuddet for det pageeldende udstyr.

B-kravene vedr. ’Service” vegter 10%.

For hvert tilbud udregnes et vaegtet gennemsnit med to decima-
ler, der indgar i den samlede evaluering med underkriteriets
vaegt.

Afprevning - Service

Afprovning af det tilbudte udstyr indgar i Ordregivers evalue-
ring af underkriteriet ”Service”, jf. punkt 15.2. Tilbudsgiver skal
saledes vederlagsfrit og som minimum i den periode, der er an-
givet 1 tidsplanen stille 1 styk udstyr til Ordregivers radighed i
forbindelse med afprevning af det tilbudte udstyr. [ afprevnings-
perioden skal Tilbudsgiver desuden vederlagsfrit stille produkt-
specialist(er) til radighed i nedvendigt omfang.”

Evalueringen 1 relation til underkriteriet "Kvalitet” bestod ifelge kravspeci-

fikationen af 72 konkurrencekrav, herunder bl.a. folgende:

Kode Sektion Krav/kriteriet ~ Sektionsspergsmal Faktor Vegt

Vpe

1.1.15

Kvalitet 6 Det veegtes positivt, hvis 1 0,8921
apparatets fordamper kan
pafyldes under brug uden
at skulle slukke og teende




11.

for den. Kan fordamper
det?

1.1.19

Kvalitet

Apparatets  indbyggede
stromstik  (230V) skal
folge hospitalernes stan-
dard

1.1.21

Kvalitet

Det tilbudte skal pa tids-
punktet for tilbudsafgi-
velse vare 1 overens-
stemmelse med og over-
holde gzldende lovgiv-
ning, samt alle forskrifter
og bekendtgarelser for de
pageldende fagomréader
og det leverede udstyr,
herunder krav til CE-
merkning

1.4.17

Kvalitet

Det vaegtes positivt, hvis
Emergency-systemet kan
fungere via cirkelsystem
med inhalation, uden at
apparatet er tendt. Det
vaegtes positivt, at Emer-
gency-systemet er intui-
tivt og nemt at betjene.
Evalueres under afprov-
ning.

1,7841

1.5.29

Kvalitet

Det vaegtes positivt, hvis
der er mulighed for mo-
nitoreringsmodus til regi-
strering af ETCO2 ved
spontan respiration (mo-
nitoreringsskaerm) Kan
apparatet det?

1,7841

1.6.5

Kvalitet

Det vacgtes positivt, hvis
den tilbudte konfigura-
tion har en applikation,
der forudsiger udvikling i
anastesien en periode
frem, fx i form af "pre-
dictor/prognose"  funk-
tion for anestesidybde, i
et nermere angivet tids-
rum fremadrettet med
uendret tilforsel af anze-
stesimidler - intravenest-
og/eller inhalationsanae-
stesi.

3,5682

1.7.11

Kvalitet

Det veegtes positivt, hvis
neo-natalmodulet har en
zero-peep funktion. Har
neo-natalmodulet en
zero-peep funktion?

0,8921




12.

1.7.14

Kvalitet

Option: Det vegtes posi-
tivt, hvis apparatet kan
anvende NO inhalation
til patienter med hej
modstand i pulmonal-
kredslgbet. Det vaegtes
positivt, hvis der er mu-
lighed for inhalationsbe-
handling (bdde med
beta2agonist og prostag-
landin). - beskriv funkti-
onaliteten Optionen pris-
seettes i tilbudslisten

0,1

0,0892

2

I relation til underkriteriet ”Service” bestod den kvalitative evaluering af 9

konkurrencekrav, herunder bl.a. felgende:

Kode

Sektion

Krav/kriteriet
vpe

Sektionsspergsmal Faktor

Vagt

2.6

Service

Tilbudsgiver skal ved-
leegge en liste over hvil-
ket apparaturspecifikt
specialvaerktej/vaerktej,
servicesoftware, male-
udstyr, toolkits m.m.,
der er nedvendigt for
service, vedligehold og
reparation af det til-
budte anastesiapparat
af sygehusets egne tek-
nikere

2.11

Service

Oplys i "Kontraktbilag
1A Anastesi oplys-
ningskema  vedlige-
hold" hyppighed af an-
befalet forebyggende
vedligehold i de forste
10 ar af apparatets leve-
tid, samt hvilke dele der
skal udskiftes, kalibre-
res eller renses, samt
tidsforbrug 1 forbin-
delse med dette. Det
vagtes positivt, hvis fo-
rebyggende  vedlige-
hold kan udferes lokalt,
og med kortest muligt
driftsstop

6,4516

2.12

Service

Oplys hvorledes log-
data kan udtreekkes fra
apparatet, samt hvilke
verktejer til fortolk-

6,4516
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ning af fejlkoder der
stilles til radighed. Det
vagtes positivt, hvis
log-data enkelt kan
udtreekkes og fortolkes
af medicotekniker eller
superbruger.

2.19 | Service

Tilbudsgivers tekniker
laver en fysisk gennem-
gang af det mest omfat-
tende eftersyn i det til-
budte apparats cyklus
(f.eks. 1- 2- eller 4-ars
eftersyn) i henhold til
servicemanual og test-
skema for brugergrup-
pens teknikere som led
i ordregivers evaluering
af apparatet. Der leg-
ges vaegt pa at service-
proceduren er velbe-
skrevet og at servicen
er enkel at udfere, her-
under at dele der skal
serviceres er let tilgen-
gelige, at der er tale om
fa dele der skal service-
res, og at tidsforbruget
er kort.

51,613

Besvarelse af sporgsmadl

2

Under udbuddet blev der stillet en reekke spergsmal til regionerne. Der blev
bl.a. stillet folgende sporgsmail nr. 143926 vedrerende krav nr. 1.5.29 den 26.

marts 2021:

”Er den enskede funktion at ETCO2 kan monitoreres uden at apparatet
er aktiveret i modus Manual eller modus Ventilation samt at ETCO2 kan
monitoreres sa leenge det er gnskeligt uden at en af disse modi er aktive-

rede?”.

Den 29. marts 2021 gav regionerne folgende svar:

”Ja - der menes maling af ET CO2 ved spontan respiration uden at appa-
ratet er 1 manual eller ventilationsmodus”.

Samme dag blev der stillet folgende spergsmal nr. 143930 vedrerende krav

nr. 1.6.5:
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”1.6.5: Det vaegtes positivt, hvis den tilbudte konfiguration har en appli-
kation, der forudsiger udvikling 1 anastesien en periode frem, fx 1 form
af "predictor/prognose" funktion for anastesidybde, 1 et neermere angivet
tidsrum fremadrettet med uandret tilforsel af anastesimidler - intrave-
nost- og/eller inhalationsanastesi.

Venligst konfirmer at man modtager 100 point hvis man opfylder dette
krav med og/eller?”

Spergsmélet blev besvaret af regionerne den 29. marts 2021. I svaret stér der:

”Det giver 100 point med predictor/prognose funktion bide intravenest
og ved inhalationsanzstesi. Og 50 point ved kun intravenest eller inhala-
tionsanastesi.”

Tilbuddene fra Drdger og Getinge
I tilbuddet fra Drager star der bl.a. felgende i tilbudslisten:

29

Udstyrsoptioner, der indgér i prisevalueringen, og som tilbudsgiver skal give pris pé
Vare nr. Varebeskrivelse Antal

MEK36500 | Fordamper il tilbudt ansestesiapparat 132

2

I Dréagers Kontraktbilag 1A om tidsforbrug og servicekits hedder det:

irl ar2 ar3 ard a5 ir6 arl ar8 ar9 ir10
Antal eftersyn det & 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Evt. benaevnelse pé eftersyn kti Underhall Underhall Underhall Inspektion  |Underhdll Inspektion  [Underhdll Underhall Underhsll
Estimeret tidsforbrug i
Ise med eftersyn® 15 min 30 min 30 min 30 min 15 min 30 min 15 min 30 min 30 min 30 min
MK08634 MX08887 MKOBE34 MK08634 MK08634 MX08887 MK08634
MX08885 MX08885 MX08888 MX08885 MX08885
Eftersyns kit
Pris pa kit Tot. 1021 kr  |Tot. 122kr  |Tot. 1021 kr Tot. 884 kr Tot. 1021 ke [Tot. 122k |Tot, 1021 kr
Pris pd leverandgr service ekskl.
kit for det dr, det vedrarer ift,,
hvor det er | eftersynscyklussen 7.450 kr| 7450 kr| 7450 kr 7450 kr| 7450 kr| 7450 kr| 7450 ke 7450 kr 7450k 7450 kr

* Her angives estimeret tid for eftersyn under den forudsatning, at apparatet er sat til radighed,

og det er en tekniker pa niveau med leveranderen, der foretager Vedligehold.”

Dréger har ved besvarelsen af kravspecifikationens nr. 1.1.15 bl.a. anfert:

”Ja, apparatets fordamper kan fyldes under brug.
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Der er god plads under og over 1 fyldestuds for handtering af flaske med
anastesimiddel med quickfill system fra bade Baxter og Abbvie.”

Som en del af tilbuddet indleverede Drager ”08.18 Brugsanvisning SmartPi-
lot View”, hvoraf det bl.a. fremgér:

29

SmartPilot View er alene beregnet til brug sammen
med data fra voksne. De demografiske omrader for
patientdataene er som falger:

Heoijde 150 cm til 200 cm (59,1 in til 78,7 in)
Vaegt 40 kg til 140 kg (89 Ibs til 308 Ibs)
Alder 18 til 90 ar

Af brugsanvisningen for Driger-Vapor 2000 og 3000, som Dréger havde
vedlagt sit tilbud, fremgar bl.a. felgende:

2
Pafyidning under brug
Friskgasflowet kan forblive usendret.

{

> e\
\ i e

[

® Sat doseringshandtaget i stillingen 0 (A).

FORSIGTICG

Sundhedsfare

Der kan ske udslip af friskgas og ansestesimiddel.
Hvis fordamperen pafyldes under brug, er det

nadvendigt at vente mindst 5 sekunder, efter at
doseringshandtaget er sat pa 0, for
fyldningsenheden abnes. Det ger det muligt for
trykket at blive balanceret og forhindrer friskgas
og ansestesimiddel i at slippe ud af

fyldningsenheden. »

I brugsanvisningen er der endvidere anfert folgende grundenheder 1 tilbe-
herslisten for henholdsvis Drager-Vapor 2000 og 3000:
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Tilbehorsliste

Navn og beskrivelse Delnr.
Grundenheder:

Dréger-Vapor 2000 til halotan M35054
Dréger-Vapor 2000 til isofluran M35054
Drager-Vapor 2000 til sevofluran M35054
Dréager-Vapor 3000 til isofluran M36500
Dréager-Vapor 3000 til sevofluran M36500

Ved besvarelsen af kravspecifikationens nr. 1.7.11 har Driger anfort fol-
gende 1 sit tilbud:

”Ja, apparatet har en zero-peep funktion, funktionen er inkluderet.
Grundprincippet 1 opbygningen af patientsystemet omkring turbinen sik-
rer et lavt PEEP = 0. Nar apparatet anvendes 1 ventilator modus uden
indstillet PEEP, er bAde PEEP ventil og omskifter ventil, mellem Manuel
og Ventiltor, dbne.”

Som en del af tilbuddet havde Dréiger desuden indleveret brugsanvisning
”08.15 Brugsanvisning Perseus A500”, hvoraf det bl.a. fremgar:

29

Lodret faneblad "Vent. 2"

Overskrift/ Indstillingsomrade
Parameter T é é
Startindatillinger for ventilation

PEEP Fra; Fra; Fra:
[mbar]; [hPa]; 2 til 35 2til 35 21l 35
[cmH20] 3 3 3

29

Ved besvarelsen af krav nr. 2.6 har Driager vedlagt dokumentet ”07.04 Ap-
paratur specifikt specialvaerktej”. I Driagers kommentar til kravet star der:
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”Ud over almindeligt testudstyr som flow- og tryk-maleudstyr samt el-
tester, som normalt forefindes pd Medikoteknisk Afdeling, skal service-
software, Drégers ServiceConnect, anvendes, da stort ses al kalibrering
foretages med dette.”

For sa vidt angar kravspecifikationens nr. 2.11 har Driger anfort folgende i
sit tilbud:

”Ja, forebyggende vedligehold kan udferes lokalt, og med kortest muligt
driftsstop. Se vedhaftede bilag: Kontraktbilag 1A Anastesi oplysning-
skema vedligehold. Forebyggende vedligehold kan udferes lokalt af ud-
dannet servicepersonale. Se ogsa punkt 2.1.1 1 IPM (bilag 07.02 Perseus
IPM kap 2.1.1 (2.11)) Tidsforbrug for udskiftning af dele for kortest mu-
ligt driftsstop forebyggende vedligehold ligger pé 30 min.”

Drager havde 1 sit tilbudsbilag ”Test instructions / Service Card IPM” for
Perseus A500 og A500 ceiling beskrevet proceduren for gennemforelsen af
hospitalernes forebyggende vedligehold.

Som svar pa krav 1.7.14 har Getinge svaret folgende:

Vi kan anvende NO inhalation til patienter med hegj modstand i pulmo-
nalkredslebet og der kan altid bruges inhalationsbehandling ved behov.
Man kan valge at bruge Aeroneb til inhalationsbehandling som er en
MESH forstaver og dermed meget fint forstever medicinen i smé partik-
ler.”

Ved besked id 7245573 af 19. april 2021 til Driger spurgte regionerne om
folgende:

I skriver 1 bilag 1a, at samlet tid til serviceeftersyn pr. apparat over 10
ar er 4t og 15 min.
Er det korrekt?

Det er 1/4 af tiden i jeres sidste besvarelse?

Er der visuel og/eller akustisk alarm for lav vaeskestand 1 fordamperen?”

Dréger har oplyst, at dette blev nermere forklaret ved en demonstration den
20. april 2021.
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Ved besked i1d 7249428 af 19. april 2021 til Dréger spurgte regionerne end-
videre om folgende:

”I svarer i 1.1.15 ja til, at fordamper kan pafyldes under brug uden at
slukke fordamperen og teende for den igen.

Jf. 08.19 brugsanvisning vapor 2-3000 s. 42 skal doseringshéndtag stilles
til O, altsé lukkes fordamper.
Hvad er korrekt?”

Den 20. april 2021 fik tilbudsgiverne mulighed for at demonstrere det mest
omfattende serviceeftersyn for brugergruppens teknikere.

Driger besvarede sporgsmal id 7249428 pd EU-supply den 21. april 2021. I
svaret hedder det:

”Det er korrekt, at brugsanvisningen ikke angiver at Vapor 2000 og Va-
por 3000 kan pafyldes under drift. Brugsanvisningen angiver de sikre me-
toder, hvor ved fordamper med sikkerhed altid kan fyldes. Nér en for-
damper fyldes, er der altid risiko for at der kan opsta lekage, overfyld-
ning eller spild af anastesimiddel. Dette er ikke enskeligt under en igang-
vaerende anastesi, hvor det vil virke ganske forstyrrende.

Det er muligt at fylde fordamper under brug, vi har kunder der udferer
denne proces. For at pafylde Vapor 2000 og Vapor 3000, der vigtigt at
der ikke samtidigt er for hejt tryk i systemet, der vil kunne pavirke fylde
processen negativt. Det betyder at hgje tryk og flow ikke ma forekomme
1 systemet under selve tilslutningen af frakoblingen af flaske med anae-
stesimiddel. Der er ingen mekanisme, der forhindrer fordamperens pa-
fyldning under brug. Brugsanvisningen angiver den sikre metode, der al-
tid kan anvendes.

Vi ser, at brugsanvisning for Drager O - Vapor 3000 ikke er med 1 doku-
mentsamlingen tilsendt jer 1 forbindelse med udbud, den er vedheftet her.
I brugsanvisning for O -Vapor 3000 er pé side 43 direkte angivet at for-
damper kan fyldes under drift. Felgende udsnit er fra O - Vapor 3000
manualen omkring fyldning:
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Fyldningstilstande for
anaestesifordamperen

Ansestesifordamperen kan fyldes i folgende
tilstande:

— nar den er slukket (netledningen ikke i
stikkontakten)

— under opvarmningsfasen

— under drift
Fyldningsprocessen tager lidt laangere, nar
anasstesifordamperen er varmet op.
Anaestesimidlet skal have naet den omgivende
temperatur for fyldning. Med en opvarmet
anaestesifordamper. koldt anastesimiddel eller
stramme anaestesimiddelflasker bliver
fyldningstiden forlaenget. Fyldningstid.
se side 100

Vi anbefaler ikke at fordamper fyldes under brug, vi navner, at der er
muligt samt vi ved at dette udferes. Vi anbefaler at fyldningen af fordam-
per sker, som en del af forberedelserne af apparat, sd denne proces ikke
unedigt tager fokus fra behandlingen af patienten. Dette er ogsd under-
bygget af vores indbyggede overvagningsfaciliteter, sd brugeren bliver
informeret om maengden af anastesimiddel 1 god tid inden fordamper er
tom.”

Evaluering og tildeling

Ved meddelelse af 11. maj 2021 pd EU-supply oplyste regionerne, at man
havde til hensigt at indgd kontrakt med Getinge efter udlebet af standstill-
perioden den 25. maj 2021.

Til meddelelsen den 11. maj 2021 var der vedheftet en evalueringsrapport,
hvoraf bl.a. folgende fremgér:

”3 Evaluering af tilbuddene
3.1 Generelt

Brugergruppen har gennemfort evaluering af de indkomne tilbud den 15.
april 2021 mht. de klinisk relaterede konkurrencekrav, der kraevede kli-
nisk afprevning.

Brugergruppen har desuden gennemfort evaluering af de indkomne tilbud
den 16. og 29. april 2021.

Brugergruppens teknikere evaluerede den 19.-20. april 2021 kravene re-
laterede til service.

Brugergruppens IT-teknikere evaluerede de IT relaterede krav pa et se-
parat mede den 22. april 2021.
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Evalueringen af de krav, der ikke har vearet relateret til den kliniske og
tekniske afprevning, har vaeret baseret pa de skriftlige besvarelser i CTM
af kravspecifikationerne.

Pointgivningen pa de enkelte konkurrencekrav og de tilknyttede kom-
mentarer kan ses af vedlagte Bilag 1 Excel evalueringsrapport.

Nedenfor ses et samlet overblik over point tildelt hver tilbudsgiver pa
henholdsvis Pris, Kvalitet og Service.

Tilbudsgiver Pris i kr. Pris Kvalitet | Service Total

Dréger Danmark A/S 34.383.666 20,00 57,57 6,16 83,73
Getinge Danmark A/S 35.461.542 18,75 59,28 7,61 85,64
Simonsen & Weel A/S 35.660.288 18,51 44,47 6,06 69,04

Det fremgar af ovenstdende, at Getinge Danmark A/S samlet set har af-
givet det skonomisk mest fordelagtige tilbud. Det fremgar endvidere, at
de tre tilbudsgivere ligger teet ift. den evalueringstekniske pris.

Dréager Danmark A/S afgiver den bedste evalueringstekniske pris. Drager
Danmark A/S ligger kvalitets- og servicemassigt lavere end Getinge
Danmark A/S. Drager Danmark A/S’ lavere pris er ikke nok til at opveje,
at Getinge Danmark A/S er bedre kvalitets- og servicemassigt. Ift. kva-
litet adskiller Drager Danmark A/S sig bl.a. fra Getinge Danmark A/S
ved ikke at have elektronisk fordamper og heller ikke mulighed for elek-
tronisk brugerindstilleligt target, ved at apparatets fordamper ikke kan
pafyldes under brug uden at skulle slukke og teende for den, og ved at
apparatet ikke kan haves og senkes. Desuden har Getinge Danmark A/S
flere presettings end Drager Danmark A/S, der gor, at betjeningsmulig-
hederne inden for menu og indstilling af verdier er intuitive og forstie-
lige. Ift. til service scorer Drager Danmark A/S lavere end Getinge Dan-
mark A/S ved vurderingen af det mest avancerede serviceeftersyn. Gen-
nemgangen af Driager Danmark A/S” mest avancerede serviceeftersyn
vurderes som varende tilfredsstillende. Det havde vaeret nemmere, hvis
ikke nedvendigt med servicepc for adgang til servicelog.

Getinge Danmark A/S afgiver den nastbedste evalueringstekniske pris,
men scorer til gengald bedst pa kvalitet og service. Getinge Danmark
A/S’ heje score pa kvalitet fx ved at det er hgjdejusterbart, ved stor flek-
sibilitet og god ergonomi, ved at have mange pressettings, elektronisk
fordamper og mulighed for elektronisk brugerindstilleligt target, og ved
at apparatets fordamper kan péafyldes under brug sammen med tilbudsgi-
vers hgje score fra den tekniske testcase opvejer, at tilbudsgiveren har
afgivet den nastbedste pris. Overordnet indtryk af eftersynsproceduren
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er, at den er enkel og overskuelig, der er rigtig god plads, og at der ikke
skal bruges noget specialudstyr.

Ud fra en samlet vurdering er det gkonomisk mest fordelagtive tilbud sa-
ledes afgivet af Getinge Danmark A/S, hvorfor Ordregiver har til hensigt
at indga kontrakt med Getinge Danmark A/S.”

Underretningsmeddelelsen var endvidere vedheftet et evalueringsskema.
Vedrerende Drdgers tilbud er der bl.a. anfert felgende:

Kravspecifikationens nr. 1.1.15 hvor Drager blev tildelt 0 point:

”Den slukker ikke selv og tender igen. Ved at der ikke er slukket for
fordamperen, kan der slippe anastesimiddel ud under pafyldning, fordi
der kan vere overtryk.”

For kravspecifikationens nr. 1.4.17 blev Driger uden nermere begrundelse
tildelt 100 point.

For sa vidt angér kravspecifikationens nr. 1.5.29 blev Dréger tildelt 100 po-
int. Der er ikke angivet en begrundelse i evalueringsskemaet.

For kravspecifikationens nr. 1.6.5 hvor Drager blev tildelt 80 point:

”Har bade inhalations og IV prediction, men data er baseret pd standard
patient og ikke den specifikke patient ud over hgjde, kon, alder og vegt.”

For kravspecifikationens nr. 2.11 hvor Dréiger blev tildelt 50 point:

V1 vurderer, det tager ca. 12 t pr. apparat over 10 ar at udfere service.”

For kravspecifikationens nr. 2.19 hvor Dréger blev tildelt 50 point:

“Eftersynsdelene er relativt let tilgaengelige og relativt nemme at skifte
uden brug af specialverktej. Servicemenuer er tilfredsstillende ift. logik
og brugervenlighed. Servicesoftware er tilfredsstillende ift. logik og bru-
gervenlighed. Datalogger er tilfredsstillende ift. logik og brugervenlighed
og adgang. Servicelog kraever servicepc for adgang. Det havde veret
nemmere, hvis ikke nedvendigt med servicepc. Eftersynsprocedure er til-
fredsstillende dokumenteret.”
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Vedrerende Getinges tilbud er der bl.a. anfert folgende 1 evalueringsskemaet:
For kravspecifikationens nr. 1.4.17 hvor Getinge blev tildelt 70 point:

”Fungerer ikke med inhalation, uden apparatet er tendt, men er intuitivt
og nemt at betjene. Apparatet skifter automatisk til ventilation med atmo-
sfeerisk luft, hvis iltforsyning glipper.”

For kravspecifikationens nr. 1.6.5 hvor Getinge blev tildelt 60 point:

“Har ikke IV prediction, men AGC som predikterer og optimerer medi-
cinske gasser og inhalationsanastesi.”

For kravspecifikationens nr. 2.19 hvor Getinge blev tildelt 80 point:

” Apparatet har en overskuelig opbygning. Der er rigtig god plads. Der er
relativt fa eftersynsdele, der skal skiftes, og de er nemme at skifte. Der
skal ikke bruges specialvarktej. Servicemenu er logisk bygget op med
god brugerflade. Eftersynsprocedure er veldokumenteret. Overordnet
indtryk af eftersynsprocedure er, den er enkel og overskuelig Skal ikke
bruges noget specialudstyr.”

For sa vidt angar kravspecifikationens nr. 1.5.29 og nr. 1.7.14 blev Getinge
for hvert punkt tildelt 100 point. Der er ikke angivet en begrundelse i evalu-
eringsskemaet.

Vedrerende Simonsen & Weel A/S’ tilbud er der bl.a. anfert felgende 1 eva-
lueringsskemaet:

For kravspecifikationens nr. 1.4.17 hvor Simonsen & Weel A/S blev tildelt
50 point:

“Fungerer ikke med inhalation, uden apparatet er tendt, men er intuitivt
og nemt at betjene.”

Indsigelser fra Drdger

Ved brev af 12. maj 2021 til Region Sjlland bemarkede Dréger, at Getinges
tilbud ikke overholdt mindstekrav og derfor var ukonditionsmaessigt. Dréager
henviste herved til kravspecifikationens nr. 1.1.19. Endvidere anforte Dréger,
at virksomheden var af den opfattelse, at der i1 forhold til nogle parametre var
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tale om en fejlagtig bedemmelse af Dragers tilbud. Drager anmodede samti-
dig om aktindsigt 1 Getinges tilbud.

Ved besked id 7312326, der blev uploadet pa EU-supply den 17. maj 2021,
fastholdt regionerne den foretagne evaluering og resultatet heraf. Af beske-
den fremgér folgende vedrerende apparatet fra Getinge:

”Apparatet er CE godkendt til levering med standard 230 V stik med jord
og med IEC-stik, hvilket lever op til hospitalernes standard.”

Drager uddybede sine indsigelser mod Getinges tilbud ved brev af 19. maj
2021. I brevet hedder det bl.a.:

”Som Region Sjelland formentlig er vidende om, anvendes der pé naesten
alle hospitaler i Danmark og helt specifikt pa alle hospitaler 1 Region
Sjelland fladt faseben pa alt hospitalsudstyr. Vi er desuden vidende om,
at Koge Sygehus 1 nermeste fremtid udbyder indkeb af segjlesystemer
med specifikt krav om fladt faseben pa sgjlerne, ligesom Slagelse Syge-
hus 1 oktober 2020 indhentede tilbud til ”Da Vinci - stuen” pa Slagelse
Sygehus ogsa med krav om fladt faseben. Ingen steder 1 Region Sjalland
accepteres sdledes Schuko/IEC-stik, da der alle steder er og stilles krav
om stikkontakter og hospitalsudstyr med fladt faseben.

De indbyggede stromstik pa de af Getinge Danmark A/S tilbudte anaste-
siapparater har ikke fladt faseben, hvorfor gvrigt hospitalsudstyr med
fladt faseben-stik ikke vil kunne tilsluttes anastesiapparaterne som for-
udsat; dermed opfylder apparatet fra Getinge Danmark A/S ikke mini-
mumskravet 1.1.19.”

Ved meddelelse af 25. maj 2021 pd EU-supply forlengede regionerne
standstill-perioden til og med den 28. maj 2021.

Regionerne besvarede Driagers uddybende indsigelser ved brev af 27. maj
2021. I brevet star der blandet andet:

”Ad) Mindstekrav nr. 1.1.19.

Det er fortsat Region Sjallands klare holdning, at Getinge Danmark A/S
overholder hospitalernes standard ved, at udstyret leveres med standard
230V stromstik samt IEC-stromstik. Opmaerksomheden henledes 1 den
forbindelse pé, at mindstekrav i andre EU-udbud - der i1 evrigt vedrerer
en helt anden kontraktgenstand — ikke nedvendigvis har indflydelse pé
den hospitalsstandard, som regionen ensker at forfolge.
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Konkret kan det konstateres, at hospitalerne, uden at det har betydning
for apparaturets funktion, kan anvende et stik med fladt faseben sammen
med et standard 230V stremstik. Herudover har hospitalerne mulighed
for at anvende IEC-stik. Der er saledes ikke tvivl om, at det tilbudte ud-
styr fra Getinge Danmark A/S efterlever kravet og regionernes behov.

Region Sjelland fastholder derfor, at mindstekravet opfyldes.”

Parternes anbringender

Ad péstand 1

Driger har gjort geldende, at Driger i kontraktbilag 1A om tidsforbrug og
servicekits har angivet et estimeret tidsforbrug 1 forbindelse med eftersyn til
mellem 15 og 30 minutter pr. ar. Samlet over 10 &r andrager dette 4 timer og
15 minutter. Driager havde ligeledes 1 sin besvarelse af kravspecifikationens
nr. 2.11 oplyst, at "Tidsforbrug for udskiftning af dele for ... forebyggende
vedligehold ligger pa 30 min.”

Regionerne var opmarksomme herpd og spurgte specifikt til dette tidsfor-
brug, da det var markant mindre end det, Dréger havde angivet ved det tidli-
gere, annullerede udbud. Driger forklarede om baggrunden herfor ved de-
monstrationen den 20. april 2021.

Ved det annullerede udbud anvendte Driger et andet skema, [IPM-L, for gen-
nemforelse af forebyggende vedligehold. Dette skema anvendes af Drégers
egne teknikere, der som folge af virksomhedens kvalitetsforpligtelser og do-
kumentationskrav indeholder brug af service-pc, hvilket ikke er nedvendigt
for kundens eget forebyggende vedligehold. Der er stor forskel pa den pro-
cedure, som Drigers egne teknikere gennemforer, og det som er anbefalet til
hospitalernes egen procedure. Derfor er proceduren 1 henhold til IPM-L ogsé
noget mere omfattende og dermed tidskraevende.

Driager valgte derfor for indgivelse af tilbud 1 det nye udbud at udarbejde en
anden procedure — IPM - til brug for gennemforelsen af forebyggende ved-
ligehold udfert af hospitalerne selv. Da der i dette skema ikke anvendes ser-
vice-pc, blev tidsforbruget i forbindelse med forebyggende vedligehold ned-
sat markant.
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Drager har ikke spekuleret 1 evalueringsmetoden eller bevidst underangivet
tidsforbruget. At Dréiger ikke har @ndret markant pa prissatningen af gen-
nemforelse af vedligehold udfert af Driagers egne teknikere er logisk, da
Dragers egne teknikere 1 henhold til Drigers interne retningslinjer og kvali-
tetskrav skal udfere flere opgaver, bl.a. i form af eget dokumentation, ved
udferelse af vedligehold og 1 forbindelse dermed skal gennemfeore den mere
omfattende procedure IPM-L. Priss@tningen er derfor overordnet den samme
for udferelse af vedligehold, nér det skal udferes af Dréagers egne teknikere,
som 1 det tidligere, aflyste udbud. Dette har dog intet at gore med tidsforbru-
get for det forebyggende vedligehold, som hospitalerne selv skal udfere,
hvorfor tidsangivelsen i det tidligere, aflyste udbud pa ingen made hverken
kan eller m& anvendes 1 forhold til eller sammenlignes med tidsangivelsen
for det forebyggende vedligehold 1 dette udbud.

Det forebyggende vedligehold blev til demonstrationen gennemfert pa mak-
simalt 45 minutter. Det blev desuden gennemgaet, at der er ar, hvor ingen
dele skiftes med deraf folgende betydeligt kortere tid for forebyggende ved-
ligehold. Det forhold, at det forebyggende vedligehold til demonstrationen
blev gennemfort pad maksimalt 45 minutter, kan ikke laegges til grund for, at
Driger har anerkendt, at vedligeholdet tager leengere tid end angivet. De 45
minutter var netop under demonstrationen, hvorfor der blev brugt noget mere
tid bdde pd bl.a. at demonstrere, gennemgé [PM og vise, hvordan udskiftning
af dele skulle foregd, ligesom der blev stillet og besvaret spergsmél under-
vejs. Et normalt vedligehold vil ikke tage sd lang tid, og dette underbygger
saledes, at vedligeholdet reelt ville kunne gennemfoeres pa den angivne tid i
tilbuddet.

Regionerne havde ved demonstrationen mulighed for at anmode Drager om
at pracisere sit tidsforbrug i forhold til de poster, som ifelge regionerne ikke
var medtaget 1 tilbuddet. | stedet valgte regionerne vilkarligt at fastsette et
estimeret tilleeg til tidsangivelsen til dels fastsat ud fra en procedure, som ikke
pa forhand var kendt af Drager, dels ved at anvende oplysninger fra det tid-
ligere, aflyste udbud.

Regionerne vurderede séledes ifolge evalueringsskemaet, at det ville tage 12
timer pr. apparat over 10 ar at udfere service. Denne vurdering er efter ind-
holdet af Drégers tilbud forkert. Regionernes tidsangivelse er markant hejere
end det, som Drédger havde anfert, og regionerne har dermed overskredet
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rammerne for sin udevelse af skon. Baggrunden for regionernes evaluerings-
resultat mé veere, at regionerne fortsat har anvendt og lagt oplysninger fra det
tidligere, annullerede udbud til grund ved sin evaluering af Drégers tilbud.

Regionerne mé ikke leegge veegt pd oplysninger afgivet af Drager 1 det tidli-
gere, aflyste udbud ved evalueringen, da dette er 1 strid med gennemsigtig-
hedsprincippet og ligebehandlingsprincippet. Regionerne har 1 strid hermed
fremhavet, at Driager ved det tidligere, aflyste udbud havde angivet et noget
hgjere tidsforbrug.

Det er desuden usagligt at laegge vaegt pa oplysninger fra det tidligere udbud,
ligesom priss@tningen af vedligehold foretaget af Drégers teknikere er irre-
levant for vurderingen af tidsforbruget ved vedligehold udfert af hospitalet.
Kravet er rent kvalitativt.

Regionernes beskrivelse af proceduren for forebyggende vedligehold, som
det mest omfattende eftersyn skal indeholde, var ikke indeholdt i udbudsma-
terialet. Regionerne har derfor reelt ved evalueringen lagt vaegt pa punkter og
krav, som ikke var en del af kravspecifikationen ved udbuddet. Regionerne
har séledes ikke 1 deres udbudsmateriale og kravspecifikationer varet sé spe-
cifikke i relation til, hvilken procedure teknikerne pa hospitalerne anvender
ved gennemforelsen af deres forebyggende vedligehold. Regionerne har der-
for valgt at leegge vagt pi noget andet end det, de reelt angav i udbudsmate-
rialet, hvilket er i strid med bade gennemsigtighedsprincippet og ligebehand-
lingsprincippet.

Driger havde 1 bilag til sit tilbud vedlagt sin procedure Perseus IPM, som
skal anvendes ved forebyggende vedligehold udfert af hospitalets teknikere.
Det er sdledes denne procedure, som Driger anbefaler gennemfort ved fore-
byggende vedligehold af deres apparater. Det er ved anvendelse af IPM ikke
nedvendigt at rengere eller kalibrere, medmindre apparatet ved efterfelgende
test angiver behovet. Dragers procedure for forebyggende vedligehold er der-
for som udgangspunkt ikke s& omfattende og tidskraevende, som regionerne
pastar.

Regionerne har i estimeringen af tidsforbruget ved det forebyggende vedli-
gehold valgt at beregne, at det altid vil vere nedvendigt at tilslutte service-
pc ved gennemforelse af det forebyggende vedligehold. Dette er ikke tilfeel-
det, hvorfor det reelle tidsforbrug er markant lavere, da det netop er mindre
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tidskreevende ikke at skulle anvende service-pc. Regionerne har valgt at
leegge deres egen procedure for forebyggende vedligehold til grund for eva-
lueringen frem for den procedure, som Dréger har anbefalet til deres appara-
ter. Dette ville regionerne have veret berettiget til, safremt proceduren havde
vaeret angivet 1 udbudsmaterialet som den eneste made at gennemfore fore-
byggende vedligehold pa. Dette er ikke tilfaeldet, hvorfor regionerne uberet-
tiget tilsidesatte den procedure, som Driager havde anbefalet for gennemfo-
relse af forebyggende vedligehold pé deres apparater.

Regionerne valgte at tilleegge 1 alt 7 timer og 45 minutter vedrerende doku-
mentation 1 Medusa samt el-test til Dragers tidsangivelse.

Regionerne behandlede tilbudsgiverne forskelligt ved at leegge tidsangivel-
sen fra Simonsen & Weel A/S ukritisk til grund, selvom den var urealistisk
lav 1 forhold til det opjusterede tidsestimat, som regionerne valgte at anvende
ved evalueringen af Drégers tilbud.

Det er usagligt, nar regionerne tillagde det vaegt, at der ikke var fremkommet
nogen behorig besvarelse af det stillede spergsmal, da det alene beroede pa
regionerne, at Drager ikke havde besvaret spargsmaélet skriftligt. Regionerne
fremsendte forst spergsmalet til Driager i EU-Supply den 19. april 2021 kl.
14.26. Drager ndede derfor ikke at se spargsmalet og endnu mindre at besvare
det, da Dréager dagen efter den 20. april 2021 fra morgenstunden skulle stille
op og gere klar til demonstrationen af det tilbudte anastesiapparat. Driger
gennemgik og besvarede ved demonstrationen det stillede spergsmél og
spurgte efterfolgende regionerne, om besvarelsen havde varet fyldestgo-
rende og tilfredsstillende, hvilket blev bekraftet. Alene af den grund har
Driger ikke efterfolgende besvaret spergsmalet skriftligt.

I forbindelse med gennemgangen af vedligehold og tidsforbrug dertil ved de-
monstrationen den 20. april 2021 burde regionerne have spurgt om de pasta-
ede manglende dokumentationskrav og el-test. Det havde vearet naerliggende
at bede Driager om at angive tidsforbruget ved de manglende dokumentati-
onskrav og el-test, i stedet for at regionerne efterfolgende blot valgte at
”skenne” et urimeligt hojt tidsforbrug, da regionerne valgte at opjustere tids-
forbruget for vedligehold med 7 timer og 45 minutter blot til de to delele-
menter 1 vedligehold; dokumentation og el-test.
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Regionernes opjustering af tidsangivelsen for Driagers vedligehold er siledes
bade i strid med ligebehandlingsprincippet og gennemsigtighedsprincippet i
udbudslovens § 2. Den er endvidere usaglig og gér dbenlyst ud over regio-
nernes udevelse af skon ved evalueringen.

Regionerne har overordnet gjort gaeldende, at de ikke har vaeret forpligtet til
at oplyse om den eksakte vagtning af forskellige delelementer 1 konkurren-
cekravene, ligesom regionerne heller ikke har varet forpligtet til udtom-
mende at opliste ethvert forhold, som regionerne ville leegge vegt pa i rela-
tion til hvert eneste konkurrencekrav, jf. udbudslovens § 165, stk. 1, og for-
arbejderne hertil samt klagenavnets praksis. Der henvises 1 den forbindelse
til fx klageneevnets kendelser af 16. november 2016, GPP Arkitekter A/S
mod Aarhus Kommune, af 30. maj 2012, CG Jensen A/S mod Region
Midtjylland, af 17. januar 2013, Joca A/S mod Gladsaxe Kommune, og af
19. december 2012, Lyreco Danmark A/S mod Morse Kommune. Ordregi-
veren er sdledes som udgangspunkt ikke forpligtet til at angive en vegtning
af delkriterier.

Det fremgér ogsa af forarbejderne til bestemmelsen, at der alene skal angives
en vegtning mellem flere delkriterier, safremt et delkriterium tilleegges sar-
lig stor eller sarlig lille betydning i forhold til andre delkriterier under samme
underkriterium”.

Driagers anbringender vedrerer imidlertid ikke vaegtningen mellem underkri-
terier eller vaeegtningen mellem flere delkriterier, men derimod krav om op-
lysninger for delelementer inden for hvert enkelte konkurrencekrav og vaegt-
ningen herimellem. Ordregiverens forpligtelser 1 relation til sddanne oplys-
ninger er endnu mindre end det oplysningsbehov eller relevans, der kan vare
1 forhold til delkriterier. Det har saledes ikke stette 1 udbudslovens §§ 160
eller 165 eller 1 lovbemaerkninger hertil at stille krav om et sddant oplysnings-
niveau.

Regionernes oplysninger i relation til konkurrencekravene har derfor varet
fuldt tilstreekkelige og 1 overensstemmelse med udbudsreglerne, herunder
principperne om ligebehandling og gennemsigtighed. Det har veret tilstraek-
keligt klart for tilbudsgiverne, hvilke parametre der blev lagt til grund for
evalueringen af tilbuddene.



29.

De konkurrencekrav, som Drager henviser til, er f4 ud af 1 alt 72 forskellige
konkurrencekrav, der hver is@r var en del af under- og/eller delkriterier i den
samlede evalueringsmodel. Dertil kommer, at leveringen af et anastesiappa-
rat er en kompleks ydelse, hvorfor det ikke pa forhand er praktisk muligt
udtemmende at opliste samtlige de delelementer/egenskaber, der vil blive
inddraget 1 vurderingen under det enkelte konkurrencekrav. I den forbindelse
kan det fremhaves, at den kliniske bedemmelse af apparaturet og nuancerne
herved for de patientkritiske og -relevante forhold i relation til brugen af ap-
paraturet kan danne grundlag for nuancer i bedemmelsen, som afspejles 1
evalueringen. Dette er ogsd fremhavet og oplyst i de anforte kriterier og be-
demmelseskrav.

Regionerne gennemforte evalueringen pa et faktuelt korrekt grundlag og i
overensstemmelse med udbudsmaterialet samt udbudsreglerne. Regionerne
har ikke ved evalueringen lagt oplysninger afgivet af Driager ved det tidligere,
annullerede udbud til grund. Regionerne har heller ikke ved evalueringen
overskredet det skeon, der tilkommer ordregivende myndigheder under eva-
lueringen efter de kvalitative elementer 1 udbudsprocedurer, ligesom regio-
nerne ikke 1 ovrigt har handlet usagligt i forbindelse med evalueringen. Der
er derfor ikke grundlag for at tilsidesatte det udevede evalueringssken.

Regionerne har nermere anfort, at krav nr. 2.11 1 kravspecifikationen var et
konkurrencekrav, der indgik i1 den kvalitative evaluering af underkriteriet
”Service” (10 %). I kontraktbilag 1A om tidsforbrug og servicekits skulle
tilbudsgiverne bl.a. angive “Estimeret tidsforbrug i forbindelse med efter-
syn”, idet det samtidig var angivet, at tidsforbruget skulle angives under den
forudsatning, at apparatet er sat til rddighed, og det er en tekniker pd niveau
med leveranderen, der foretager vedligehold”.

Tilbudsgiverne skulle 1 an@stesioplysningsskemaet oplyse tidsforbruget for-
bundet med forebyggende vedligehold i 10 ar, herunder men ikke udeluk-
kende til 1) udskiftning af dele, ii) kalibrering og iii) rensning af apparatet.

Regionerne har redegjort nermere for indholdet og omfanget af det mest om-
fattende eftersyn og har pa den baggrund anfort, at det var berettiget evaluere
Drégers tilbud som sket i relation til krav 2.11.

Der skal over en 10-arig periode ogséd udferes andre mindre serviceeftersyn,
hvor nogle af ovenstaende trin ikke indgér. Det vil typisk vere trin 2, 4 og 5,
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som kan undlades i den forbindelse, men dette varierer igen 1 forhold til det
enkelte apparat og den enkelte leverander.

Proceduren for det forebyggende vedligehold skulle ikke have vaeret oplyst i
udbudsmaterialet. Regionerne har beskrevet, hvad der er indeholdt 1 vedlige-
hold for at bibringe klagenavnet en forstéelse af, hvad et geengs serviceefter-
syn af et apparat som det omhandlede rent teknisk indebarer.

At der er tale om en beskrivelse af et gengs serviceeftersyn indebarer, at det
er alment kendt 1 branchen, at et eftersyn indeholder de oplistede elementer.
Dréger var eller burde som minimum ogsé vere bekendt hermed som profes-
sionel inden for branchen.

Der bestér ingen forpligtelse for en ordregiver til at oplyse om sddanne bran-
chekendte forhold 1 udbudsmaterialet. Dertil kommer, at en ordregiver som
anfort ikke er forpligtet til udtemmende at opliste samtlige de (tekniske) de-
taljer, der vil blive inddraget i evalueringen af hvert eneste konkurrencekrav.
En sédan forpligtelse vil vaere uforholdsmassigt bebyrdende for en ordregi-
ver.

Det var saledes fuldt tilstreekkeligt, nar det i relation til kravet 1 udbudsmate-
rialet var fremhaevet, at der skulle oplyses “hyppighed af anbefalet forebyg-
gende vedligehold 1 de forste 10 ar af apparatets levetid, samt hvilke dele der
skal udskiftes, kalibreres eller renses, samt tidsforbrug i forbindelse med
dette”, og at ’det vaegtes positivt hvis forebyggende vedligehold kan udferes
lokalt, og med kortest muligt driftsstop”.

I det omfang det ikke i relation til kravet var neermere angivet, hvad der ngj-
agtig skulle vere indeholdt 1 eftersynet, var det eneste naturlige — og det for-
ventelige for tilbudsgiverne — at man matte falde tilbage pé, hvad et geengs
eftersyn indebarer inden for branchen.

Dertil kommer, at det af kravet eksplicit fremgar, at tilbudsgiverne ved be-
svarelsen skulle angive "hvilke dele der skal udskiftes, kalibreres eller renses,
samt tidsforbrug i1 forbindelse med dette”. Dréger har erkendt, at bl.a. rens-
ning, kalibrering og dokumentation ikke var medtaget som en del af tidsesti-
matet. Dette er ogsé helt 1 overensstemmelse med Drégers besvarelse af krav



31.

nr. 2.11, hvoraf det fremgér, at det oplyste tidsforbrug alene vedrerte ud-
skiftning af dele”. Dette var séledes i klar modstrid med ikke blot, hvad et
gaengs serviceeftersyn indeholder, men tillige kravets eksplicitte indhold.

En helt fast og for tilbudsgiverne velkendt bestanddel af et eftersyn er bl.a.,
at der bade for og efter selve eftersynet skal foretages en fuld systemtest/selv-
test med henblik pé at identificere eventuelle fejl. Denne test er af Dréger
oplyst til at tage otte minutter, dvs. samlet 16 minutter. Selve testningen
(uden udskiftning af dele mv.) tager altsd for Dragers apparat i sig selv laen-
gere tid end den samlede estimerede tidsangivelse oplyst af Dréger for det
korte eftersyn og 16 ud af 30 minutter for det mere omfattende eftersyn. Dette
understreger 1 sig selv, at Dréagers tidsestimat var helt utilstrekkelig og matte
korrigeres.

Regionerne kunne som ordregiver alene evaluere tilbuddene lige pd dette
punkt i forhold til de @vrige tilbudsgivere ved at sikre, at alle tilbudsgiverne
1 deres respektive tidsestimat mv. havde inkluderet alle de delelementer, der
indgér 1 serviceeftersynet. Alene herved kunne regionerne vurdere, hvor langt
et driftsstop eftersynet indebar for hvert apparat, og dermed evaluere tilbuds-
givernes opfyldelse af kravet lige og 1 overensstemmelse med kravets ind-
hold.

Ad Drdgers opfyldelse af krav nr. 2.11

Regionerne er som offentlig ordregiver forpligtet til at behandle tilbudsgi-
verne lige, jf. udbudslovens § 2. Dette indebarer bl.a., at de forskellige tilbud
skal evalueres pd samme grundlag og op imod de samme krav. I relation til
det konkrete konkurrencekrav indebar dette, at regionerne var forpligtet til at
sikre, at tilbudsgiverne i deres tilbud og estimering af tidsforbrug til vareta-
gelsen af serviceeftersyn inddrog alle og det samme omfang af delelementer,
som var omfattet af den pagaldende delydelse (serviceeftersyn), séledes at
de afgivne tidsestimater var sammenlignelige.

Ved det forste, annullerede udbud, hvor Dréiger havde budt ind med samme
anastesiapparat, var tilbudsgiverne blevet bedt om helt tilsvarende at angive
det estimerede tidsforbrug forbundet med serviceeftersyn over en 10-arig pe-
riode. Ved det tidligere udbud havde Dréiger angivet et tidsforbrug over en
10-arig periode pa i alt 17 timer.
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Ved det aktuelle udbud, hvor det pagaeldende konkurrencekrav og det efter-
spurgte estimat af tidsforbrug var identiske med det tidligere, havde Drager
for eftersynet angivet et tidsforbrug pd samlet 4 timer og 15 minutter. Uanset
denne umiddelbart markante forskel i det tilbudte omfang af den tilbudte ser-
vice var den angivne pris for leveranderservicen stort set uendret i forhold
til den tidligere tilbudsafgivelse. Ved de to tilbud angav Driger siledes en
pris for gennemforelse af den tilbudte service pa henholdsvis 7.819 kr. (ferste
udbud) og 7.450 kr. (genudbud) pr. eftersyn. Prisen var saledes uden nogen
vaesentlig reduktion, uanset at Driger nu alene tilbed at udfere service med
en varighed pd mellem 15 og 30 minutter for denne pris. P4 den baggrund
fandt regionerne anledning til at gennemga og vurdere det estimerede tids-
forbrug med levering af denne ydelse naermere.

Fastholdelsen af priss@tningen understottede, at Drager lagde den samme
ydelse til grund for prissetningen ved sin tilbudsafgivelse 1 det foreliggende
udbud som i det tidligere udbud. Regionerne kunne i den forbindelse konsta-
tere, at Driger 1 sit estimat af tidsforbruget i forbindelse med genudbuddet
havde undladt at medtage dokumentationskrav og el-test 1 tidsforbruget, som
pa den baggrund var nedskrevet til en fjerdedel af det tidligere oplyste. Disse
krav er imidlertid en vasentlig del af ydelsen og det tidsforbrug, der er for-
bundet med serviceeftersyn. Det er derfor betydningsfuldt, at dette tidsfor-
brug medtages, sdledes som de gvrige tilbudsgivere har gjort. Det er sdledes
forkert og ikke understottet, nar Driager har lagt til grund, at ydelsen ikke
(leengere) omfattede dokumentationskrav mv.

Ved demonstrationen bekraeftede Driager ogsa den konstaterede underestime-
ring/mangelfulde tidsangivelse, idet Dréager forklarede, at baggrunden for det
lave tidsestimat angiveligt var, at Driager havde undladt at medtage den do-
kumentation, som Dréger skulle udferdige internt i koncernen. Dette forhold
endrede imidlertid ikke pd, at der skulle foretages dokumentation af service-
eftersyn, hvilket Dréager i gvrigt ogsa ses at anerkende.

Driger havde 1 sit tidsestimat alene inddraget den tid, der var forbundet med
selve udskiftningen af dele for det forebyggende vedligehold. Der var med
andre ord afsat tid til trin 2 af i alt 6 trin indeholdt i det mest omfattende
serviceeftersyn. Drager havde sdledes alene inddraget tidsforbruget forbun-
det med en mindre del af den samlede ydelse. Dette forhold blev endvidere
bekraftet af Drager ved demonstrationen.
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Pé den baggrund matte regionerne laegge til grund, at Driagers oplysninger og
tidsangivelse var udtryk for en begrenset del af ydelsen og en underestime-
ring/mangelfuld estimering af det samlede behov for gennemferelse af efter-
synet/systemtesten. At der var tale om en under- eller fejlestimering, under-
stattes af, at Drager ved det tidligere, annullerede udbud havde estimeret, at
der 1 alt skulle afsattes og bruges 17 timer til gennemforelse af eftersyn/sy-
stemtest, og dermed 4 gange sd lang tid som estimeret i genudbuddet, alt
imens omkostningerne til vedligeholdelsen var stort set uendret. Omkostnin-
gerne pr. eftersyn pa angiveligt 15-30 minutter var saledes pa 7.450 kr., hvil-
ket belob alene dekkede arbejdstid og ikke fx materialer og kersel. Drager
havde dermed i forhold til det annullerede udbud nedsat sit estimerede tids-
forbrug med 75 %, mens prisen for den forbundne arbejdstid med eftersynene
alene var nedsat med ca. 4,7 %. Dette forekommer 1 sig selv at vare helt
disproportionalt og understreger, at der ved de angivne oplysninger om for-
brug af tid og det afgivne estimat ikke beherigt var inddraget og taget hgjde
for alle de trin mv., som var forbundet med eftersynet.

Regionerne har ikke inddraget selve priss@tningen som et sarskilt parameter
1 evalueringen af krav nr. 2.11 — hverken 1 relation til Drager eller de ovrige
tilbudsgivere. Dragers uendrede prissaetning 1 udbuddet set i forhold det tid-
ligere, annullerede udbud, understeatter imidlertid, at Drager ved dette udbud
kraftigt underestimerede og/eller angav sit tidsforbrug for eftersyn/system-
test mangelfuldt 1 forhold til det samlede tidsforbrug for udferelse af et kom-
plet eftersyn/systemtest. Prissaetningen er saledes alene fremhavet og ind-
draget i sagen for at klarlegge grundlaget for evalueringen.

Regionerne havde pd ovennavnte baggrund en positiv viden om, at Dragers
estimat af tidsforbruget kunne hvile pa et forkert og/eller ufyldestgerende
grundlag og saledes vere vesentligt underestimeret. Regionerne var med en
sddan positiv viden forpligtet til at foretage en teknisk afklaring, sidan som
det skete, jf. spergsmalet fra regionerne til Dréiger af 19. april 2021. Regio-
nerne modtog ingen skriftlig uddybning eller besvarelse i relation til det stil-
lede spergsmaél. Dréager presenterede pd demonstrationen den 20. april 2021
det mest omfattende serviceeftersyn for brugergruppens teknikere. Dragers
preesentation af serviceeftersynet kunne ud fra en teknisk vurdering ikke be-
trygge regionerne i, at det afgivne estimat var retvisende. Tveartimod blev det
bekraftet, at dele af ydelsen ikke var indeholdt 1 Drédgers oplyste estimat af
tidsforbruget i tilbuddet. I den forbindelse tillagde regionerne det ogsé veegt,



34.

at der ikke var fremkommet nogen beherig besvarelse af det stillede sporgs-
mal.

I overensstemmelse med Drégers oplysninger i tilbuddet og under tilbudsde-
monstrationen vurderede brugergruppens teknikere og lagde herefter til
grund, at de oplyste 30 minutter til varetagelse af eftersyn hverken omfattede
udferelse af tests, kalibrering eller dokumentation — det vaere sig 1 Drigers
IPM eller 1 regionernes apparaturregistreringssystem Medusa. Som en indle-
dende og afsluttende del af et eftersyn skal der som anfert foretages fuld sy-
stemtest/selvtest, som ved Dréagers apparat 1 sig selv tager 16 minutter.
Dréager har under sagen erkendt, at et eftersyn tager l&engere tid end angivet 1
Drigers tilbud. Dréger har siledes anfort, at et eftersyn kan tage 45 minutter,
mens Dréiger 1 sin besvarelse af kravet oplyste, at det tog henholdsvis 15 og
30 minutter at foretage de nedvendige vedligeholdelseseftersyn.

Seerligt for sd vidt angér kalibrering bemarkes 1 ovrigt, at det netop er dette
delelement af ydelsen, der bekrafter nedvendigheden af at anvende service-
pc til udferelse af eftersyn pd Drégers apparat.

Det kunne séledes ud fra tilbudsmaterialet sammenholdt med hver tilbudsgi-
vers demonstration konstateres, at mens Simonsen & Weel A/S og Getinge
havde taget udgangspunkt i kravets indhold set i lyset af, hvad et gaengs ser-
viceeftersyn indeholder, og séledes havde medtaget alle relevante elementer,
havde Drager udeladt langt sterstedelen af delelementerne fra sit tidsestimat.
Driger havde alene angivet tidsforbruget med “udskiftning af dele”, og tids-
estimatet indeholdt hverken tid til selvtest, el-test, eventuel nedvendig kali-
brering med service-pc eller til dokumentation.

Regionerne er ikke enige 1, at der skulle vare grundlag for at nedskalere den
procedure, som hospitalerne selv skal gennemfore, i1 forhold til eftersynet 1
den procedure, som Drégers egne teknikere gennemfoerer, og endnu mindre
at delelementer fra den mere omfattende procedure nu ikke skulle vaere rele-
vant. Drager har ikke begrundet endsige fremlagt dokumentation for, hvorfor
de yderligere elementer, der matte vare indeholdt i IPM-L-proceduren, ikke
skulle vaere relevante for regionernes eftersyn. Det fremgar tvaertimod af kon-
traktbilag 1A, at tilbudsgiverne skulle oplyse “estimeret tid for eftersyn under
den forudsatning, at apparatet er sat til radighed, og det er en tekniker pa
niveau med leveranderen, der foretager vedligehold”. Det var séledes 1 kravet
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angivet, at eftersynet rent teknisk skulle gennemfores helt pé niveau med le-
veranderen selv.

Drigers fremlagte Perseus IPM-procedure understotter desuden ikke pa no-
gen made Drégers tidsestimat for de enkelte eftersyn, herunder at alle rele-
vante delelementer var indeholdt 1 dette. Det bekrafter tvaertimod, at det ikke
var tilfeldet.

Ad regionernes korrektion af Drdgers tidsestimat

Regionerne var pa baggrund af ovenstaende forpligtet savel som berettiget til
at foretage en korrektion af det tidsforbrug, der var forbundet med de ele-
menter, som Drager havde undladt at inddrage 1 sit tidsestimat. Alene herved
ville regionerne kunne sikre en ligebehandling af tilbudsgiverne i forhold til
evalueringen, herunder idet de gvrige tilbudsgivere 1 overensstemmelse med
udbudsbetingelsernes forskrifter havde inddraget alle relevante elementer og
processer for eftersyn/systemtest i deres angivne estimater. [ modsat fald ville
Drigers tilbud have haft en uberettiget fordel i forhold til de evrige tilbuds-
givere. Safremt regionerne ikke havde “’kapitaliseret” dette forbehold for ind-
dragelse af alle relevante delementer 1 ydelsen hos Dréigers tilbud, ville regi-
onerne have handlet 1 strid med ligebehandlingsprincippet og dermed tilside-
sat udbudslovens § 2.

De teknikere, der indgik som en del af brugergruppen, vurderede pd baggrund
af prasentationen og brugergruppens teknikeres erfaringer med serviceefter-
syn, at serviceeftersynene samlet ville tage ca. 12 timer 1 lgbet af en 10-4rig
periode. Teknikerne vurderede 1 den forbindelse, at det ville tage 15 minutter
ekstra for hvert af de eftersyn, der var angivet til at have en estimeret varighed
pa 15 minutter, til dokumentation i1 regionernes apparaturregistreringssystem
Medusa. Teknikerne vurderede endvidere, at det ville tage 60 minutter ekstra
for hvert af de eftersyn, der var angivet til at have en estimeret varighed pa
30 minutter, til at foretage ovrige tests og tillige dokumentere eftersynet.
Dette var saledes baggrunden for opjusteringen af tidsforbruget med i alt 7
timer og 45 minutter.

Dette estimat 14 langt under Drégers eget estimat fra det oprindelige, annul-
lerede udbud, som var pd 17 timer. Dette understreger ogsd, at regionerne
ikke lagde oplysningerne fra det tidligere udbud til grund, men foretog en
selvstendig, konkret vurdering med henblik pad at korrigere det fejlag-
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tige/mangelfulde estimat til et retvisende og dekkende estimat over den sam-
lede opgavevaretagelse for gennemforelse af eftersyn/systemtest. Det under-
streger endvidere, at der ikke er grundlag for at anse det udevede sken som
en overestimering, og der er ikke grundlag for at tilsidesette skennet, som
helt berettiget er foretaget med henblik pa at sikre ligebehandling af tilbuds-
giverne.

Regionerne modtog aldrig noget uddybende eller supplerende skriftligt svar
fra Dréager ud over Dréigers mundtlige svar til demonstrationen, hvorfor regi-
onerne alene kunne inddrage dette 1 sin vurdering. Det mundtligt oplyste in-
debar imidlertid ikke nogen beherig begrundelse for det afgivne estimat. Det
er ikke korrekt, at regionerne under demonstrationen bekraeftede, at besva-
relsen havde varet fyldestgorende og tilfredsstillende. Brugergruppens tek-
nikere konkluderede tvaertimod pa det efterfelgende evalueringsmede, at
tidsestimatet var forkert og underestimeret, og at der derfor skulle ske en kor-
rektion. Ved demonstration, der tog 45 minutter, foretog Drager ikke de ned-
vendige selvtest og udskiftning af batterier, el-test eller kalibrering. Pa trods
af dette tog demonstrationen altsd langt leengere, end det mest omfattende
eftersyn af Dréager var angivet at tage (30 minutter).

Drigers demonstration og uddybning i relation til det stillede spergsmél be-
tryggede sdledes netop ikke regionerne 1, at tidsestimaterne var retvisende —
tvertimod. Demonstrationen bekraftede alene, at Dréger 1 sit estimat af tids-
forbruget i1 forbindelse med genudbuddet havde undladt at medtage tidsfor-
brug forbundet med dokumentation, kalibrering og test i tidsforbruget, som
er en ganske veasentlig del af ydelsen.

Ad Simonsen & Weel A/S

Hvert af de anastesiapparater, der blev tilbudt af de forskellige tilbudsgivere,
er forskellige. Derfor er ogsd den vedligeholdelse og de eftersyn, der er nad-
vendige at foretage i forhold til det enkelte apparat, forskellige.

Regionerne foretog ved evalueringen — 1 overensstemmelse med udbudsbe-
tingelserne og den fastsatte evalueringsmodel — en absolut og ikke relativ
vurdering.

Regionerne métte tage udgangspunkt i og vurdere, hvilken korrektion der
ville vaere retvisende 1 forhold til Dréagers apparat og et dekkende og fuld-
steendigt serviceeftersyn heraf.
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Tidsforbruget for Simonsen & Weel A/S blev angivet til 7 timer pr. apparat
over en 10-arig periode. Hyppigheden af eftersyn, tidsestimatet for testning
mv. og kalibrering er medvirkende til at forklare forskellen mellem det sam-
lede tidsestimat, der blev vurderet som retvisende og dermed lagt til grund, i
forhold til henholdsvis Driager og Simonsen & Weel A/S.

Brugergruppens teknikere s Simonsen & Weel A/S’ gennemgang af det
mest avancerede eftersyn inklusive alle tests, kalibrering og dokumentation.
Regionerne havde derfor ikke grundlag for pa nogen méde at betvivle Simon-
sen & Weel A/S’ tidsestimat. Demonstrationen understottede tidsforbruget.

Ad pastand 2

Dréger har gjort gaeldende, at regionerne ifelge kravspecifikationens nr. 2.19
skulle evaluere forebyggende vedligehold. Regionerne har ifolge evalue-
ringsskemaet 1 stedet lagt vaegt pa akut service, som ikke er navnt i kravet,
hvilket ogsé stettes af indholdet af evalueringsrapporten 1 evrigt, herunder
ogsa for sd vidt angér tilbuddet fra Getinge.

Regionerne har ved evalueringen af krav nr. 2.19 forudsat, at der altid skal
anvendes service-pc ved det forebyggende vedligehold, hvilket ikke er kor-
rekt. Ved forebyggende vedligehold er det ikke nadvendigt eller relevant at
anvende service-pc’en, da denne kun bruges ved yderligere analyse af ser-
vicelog, hvilket kun vil vare relevant i forbindelse med akut service.

Forebyggende vedligehold er baseret pa opretholdelse af apparatets funktion
og er baseret pé, at der er géet et ar siden sidste forebyggende vedligehold.
Der er saledes ikke tale om, at der er en erkendt fejl, som skal korrigeres. Der
skal sondres mellem forebyggende vedligehold og korrigerende vedligehold,
der ofte kreever tilslutning af service-pc. Dette er ikke tilfaeldet ved rent fore-
byggende vedligehold.

I forbindelse med gennemforelse af det forebyggende vedligehold ved pro-
cedure efter IPM skal der ikke nedvendigvis udferes kalibrering af udstyret
ved brug af ServiceConnect. Dette er saledes kun, hvis apparatet efter gen-
nemfort forebyggende vedligehold angiver behov for kalibrering, hvilket of-



38.

test ikke vil vare tilfeldet. Ved demonstrationen af forebyggende vedlige-
hold gennemforte Dréger alle services uden brug af service-pc for derved at
pointere forskellen 1 forhold til det tidligere udbud.

Pé trods af dette og imod Drigers oplysninger valgte regionerne fortsat at
angive og legge til grund, at der skulle anvendes service-pc ved hvert fore-
byggende vedligehold. Dette var baseret pa oplysninger fra det tidligere ud-
bud, hvor der blev anvendt procedure efter IPM-L-skema, som nu kun an-
vendes af Dragers egne teknikere. Drager har hverken 1 sit tilbud eller i for-
bindelse med demonstrationen oplyst, at der altid skal anvendes service-pc
ved forebyggende vedligehold.

Brugen af serviceprogram pa service-pc adskiller ikke Dréigers produkt fra
nermeste konkurrents, hvorfor det er forkert, ndr der 1 evalueringsskemaet
for Dréiger er angivet, at der skal anvendes service-pc, mens der modsat hos
Getinge er angivet, at der ikke skal bruges specialudstyr. Dragers oplysning
om muligheden for anvendelse af service-pc har regionerne saledes tillagt en
vaegt, som ikke er relevant for krav nr. 2.19.

Det er alene brugen af service-pc, der for Drigers tilbud er angivet som ne-
gativt. Det er desuden ogsa ud fra ordlyden 1 evalueringsskemaet det eneste,
som tydeligt adskiller evalueringen af tilbuddene fra henholdsvis Driager og
Getinge.

Regionernes henvisning til evaluering efter krav nr. 2.12 er irrelevant for eva-
lueringen efter krav nr. 2.19, da der er tale om to separate krav, som skal
evalueres hver for sig ud fra forskellige konkurrenceparametre.

Alle services vedrerende forebyggende vedligehold blev som anfert udfert
ved medet den 20. april 2021 uden brug af service-pc. Bdde handelser (user-
log) og teknisk log (infolog) blev vist pad skermen ved det apparat, som
Driger demonstrerede. Drager gjorde ganske bevidst meget ud af dette for at
tydeliggare forskellen til det annullerede udbud.

Dréger oplyste, at yderligere analyse af servicelog kunne udferes ved hjzlp
af serviceprogram, hvilket ikke adskiller Driagers produkt fra den nermeste
konkurrents. Der er sdledes ikke lengere tale om de almindelige forebyg-
gende vedligehold, hvis der anvendes service-pc, hvilket er det, regionerne
ville evaluere pa.
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Ved at legge veegt pa oplysninger om brug af service-pc har regionerne ikke
blot afgivet point pa et faktuelt forkert grundlag, men har ogsé i evalueringen
af Drégers tilbud anvendt informationer fra det tidligere udbud.

Ved at legge oplysninger fra det tidligere udbud til grund og séledes legge
vaegt pa oplysninger, som ikke er fremkommet i forbindelse med demonstra-
tionen eller Dragers aktuelle tilbud, har regionerne handlet i strid med gen-
nemsigtighedsprincippet og ligebehandlingsprincippet i udbudslovens § 2
samt handlet abenbart usagligt og overskredet graenserne for skennet. Regi-
onerne har ved evalueringen lagt vaegt pd andet end det, der er indeholdt i
kravet, og behandlet tilbudsgiverne forskelligt, da regionerne ikke samtidig
har lagt tilsvarende oplysning om brug af service-pc til grund hos Getinge.

Regionerne har gjort geldende, at regionerne ved evalueringen af Drégers
tilbud i relation til krav nr. 2.19 ikke har overskredet det sken, der tilkommer
ordregivende myndigheder at udeve ved evalueringen af de kvalitative ele-
menter 1 en evaluering, og regionerne har ikke handlet usagligt. Der er ikke
grundlag for at tilsidesette det skon, regionerne har udevet 1 forbindelse med
evalueringen.

Krav nr. 2.19 1 kravspecifikationen vedrerer underkriteriet ’Service” (10 %).
Regionerne tildelte Driager 50 point ved evalueringen 1 relation til dette krav,
idet opfyldelsen saledes blev vurderet som tilfredsstillende”.

Under evalueringen af det mest omfattende eftersyn forholdt brugergruppens
teknikere sig til Dragers praesentation heraf samt til den medfelgende ser-
vicemanual, sddan som det er foreskrevet 1 kravbeskrivelsen. Det er derfor
ikke korrekt og 1 ovrigt udokumenteret, at regionerne ved evalueringen 1 ste-
det for at evaluere pa kravets delelementer skulle have ”lagt vegt pd akut
service”. Brugergruppen har ikke forholdt sig endsige skelet til akut service
1 evalueringen af kravets opfyldelse.

Selve funktionaliteten af service-pc’en er ikke relevant i forhold til krav nr.
2.19, da funktionaliteten heraf i stedet blev evalueret ved krav nr. 2.12. Det
er saledes selve det forhold, at der i forbindelse med eftersynet skal anvendes
service-pc, som helt berettiget blev inddraget af regionerne 1 evalueringen.
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Ved krav nr. 2.19 blev det derimod tillagt vaegt, om den pagaldende funkti-
onalitet var til stede direkte pa anastesiapparatets skaeerm i forbindelse med
eventuel fejl opdaget ved et eftersyn. Dette er séledes noget, der letter ser-
viceproceduren, hvilket har betydning 1 forhold til de evalueringsparametre i
kravet. Dréagers anastesiapparat havde ikke denne funktionalitet.

Et helt afgerende element 1 forebyggende vedligehold er at afdekke eventu-
elle fejl, saledes at der i givet fald kan ske en kalibrering af apparatet med
henblik pa at sikre, at apparatet igen opfylder specifikationerne. Hele essen-
sen 1 det forebyggende vedligehold er at sikre, at apparatet fungerer 1 henhold
til specifikationerne, saledes at utidige nedbrud og dermed potentielle pati-
entskader kan undgas.

Det er ikke korrekt, at det ikke er nedvendigt at anvende service-pc 1 forbin-
delse med det mest omfattende serviceeftersyn af Dréigers apparat. Driger
har 1 sit tilbud ved besvarelsen af krav nr. 2.6, der var vedlagt dokumentet
”07.04 Apparatur specifikt specialverktej”, selv oplyst, at det er nedvendigt
at anvende service-pc til eftersynet.

Dréiger har sdledes oplyst, at ”Ud over almindeligt testudstyr som flow- og
trykmaleudstyr samt el-tester, som normalt forefindes pa Medikoteknisk Af-
deling, skal servicesoftware, Driagers ServiceConnect, anvendes, da stort set
al kalibrering foretages med dette.”

Driagers besvarelse af krav nr. 2.6 betyder, at safremt eftersynet métte vise,
at noget skulle kalibreres (fx et gasmodul, hvor en eller flere verdier méitte
vaere uden for specifikation), ville der skulle bruges service-pc med Drigers
ServiceConnect-system, da kalibrering foretages med dette. Kalibrering er
eksplicit nevnt som en del af eftersynene 1 krav nr. 2.11, hvilket bl.a. beror
pa, at kalibrering er helt afgerende, nér der ved eftersyn opdages fejl mv.

Det er derfor nedvendigt at anvende en service-pc i forhold til eftersynene af
Driagers apparat. Det er helt berettiget, at dette som €t element blandt en lang
rekke faktorer blev inddraget i evalueringen, da det havde betydning i for-
hold til brugergruppens evaluering i henhold til de anferte delelementer i
kravbeskrivelsen.

Det mé bero pé en misforstéelse, nar Dréger anforer, at spergsmalet om ser-
vice-pc’en var ’det eneste negative” ved evalueringen. Evalueringsmodellen
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indebar, at tilbudsgivernes opfyldelse af de enkelte krav ville blive evalueret
ud fra en pointskala fra 0-100.

Brugergruppens teknikere vurderede samlet set Dragers mest omfattende ser-
viceeftersyn som en tilfredsstillende” opfyldelse af kravet. Det fremgar ek-
splicit af regionernes evalueringsskema, at opfyldelsen 1 forhold til 1) service-
menuer og servicesoftware, 1) datalogger og ii1) eftersynsproceduren var ’til-
fredsstillende”, hvilket 1 henhold til pointskalaen modsvarer de 50 point, som
Dréager blev tildelt. Tilsvarende var eftersynsdelene kun “relativt” let tilgaen-
gelige og udskiftning deraf kun “relativt” nemt.

Der blev sdledes ogséd konkret ved evalueringen af Drigers tilbud inddraget
en lang reekke ovrige elementer i bedemmelsen ud over forholdet vedrerende
service-pc’en. Det var derfor ikke alene dette forhold, der trak ned ved eva-
lueringen af Drégers tilbud i relation til krav nr. 2.19.

Tilbuddene blev ogsd i relation til dette krav vurderet ud fra en absolut stan-
dard efter en helhedsvurdering ud fra en rekke delelementer. Det er ikke kor-
rekt, at den eneste forskel mellem Drigers og Getinges tilbud skulle vare
forholdet om anvendelse af service-pc’en.

I forholdet mellem Drégers og Getinges evalueringer er der den store forskel,
at regionerne bl.a. bruger ordene “relativt” og "tilfredsstillende” ved Dragers
tilbud. Ved Getinge har regionerne derimod ikke nedtonet opfyldelsen til
alene at vare “tilfredsstillende”, men tvaertimod anvendt langt mere positive
betegnelser 1 forhold til opfyldelsen, fordi Getinges opfyldelse 14 pé et hgjere
kvalitativt niveau ud fra en absolut vurdering. Herunder var det blot ét ele-
ment, at der 1 forhold til Getinges apparat ikke skulle anvendes service-pc for
at kalibrere dette.

Ad pastand 3

Dréager har gjort geldende, at regionerne har angivet én ting vedrerende eva-
lueringen af krav nr. 1.6.5 1 udbudsbetingelserne og har angivet noget andet
1 besvarelsen af spergsmal om evaluering af kravet, men ved evalueringen
fraveget denne specificering. Herved regionerne har handlet i strid med bade
gennemsigtighedsprincippet og ligebehandlingsprincippet 1 udbudslovens §
2.
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Regionerne har nermere anfort, at det 1 udbudsbetingelsernes pkt. 15 er fast-
sat, at der vil blive tildelt point i intervallet fra 0-100, séledes at hele point-
skalaen kunne benyttes. Ved besvarelsen af spergsmél under udbudsproces-
sen valgte regionerne at fravige udbudsbetingelsernes beskrivelse af evalue-
ringsmodellen, herunder anvendelse af den fulde pointskala fra 0 til 100. Til-
budsgiverne havde derfor ikke grundlag for at antage, at der ville blive tildelt
point inden for den fulde pointskala. Regionerne anferte ved besvarelsen, at
der ville blive givet enten 100 eller 50 point alt efter, om der var predic-
tor/prognose funktion bdde intravengst og ved inhalationsanestesi eller blot
den ene af funktionerne. Dette kan ikke forstds pa anden vis, end at der kun
var mulighed for enten 50 eller 100 point. Der var med besvarelsen pa ingen
made lagt op til, at hele pointskalaen kunne anvendes i evalueringen af dette
krav. Det er ikke korrekt, at regionernes svar pa spergsmalet vedrerende krav
nr. 1.6.5 alene sigtede pa en overordnet ramme for evalueringen af tilbud-
dene.

Driger blev tildelt 80 point pa trods af et tilbudt apparat med begge predic-
tor/prognose funktioner. Det var ikke angivet 1 kravspecifikationen, at der
ville blive vurderet specifikt pd, hvordan apparatet fungerede i forhold til
bern, meget gamle patienter samt bariatriske patienter. Regionerne har séle-
des valgt at leegge vegt pa faktorer, som tilbudsgiverne pa forhand ikke var
bekendte med, hvilket er 1 strid med gennemsigtighedsprincippet.

Dertil kommer, at regionerne valgte at tildele Getinge 60 point, pa trods af at
det tilbudte apparat kun havde predictorfunktion i forhold til anaestesigasser,
men til gengeld 1 en ekstraordinzr hej opfyldelsesgrad. En ekstra hegj opfyl-
delsesgrad ma vel blot vaere den bedst mulige opfyldelse af kravet og ber
derfor aldrig kunne medfere tildeling af point ud over skalaen. Det svarer til,
at sédfremt der kun skulle evalueres pa predictorfunktion for anastesigasser
selvsteendigt, ville Getinge 1 dette tilfelde have opnéet point ud over skalaen
og ville s& kunne f4 110-120 point. Dette er i strid med gennemsigtigheds-
princippet og ligebehandlingsprincippet.

Spergsmal og svar indgik som del af udbudsmaterialet, hvilket er angivet ek-
splicit i udbudsbetingelsernes pkt. 4.3. Regionerne har ved besvarelsen af
sporgsmalet valgt at fravige det generelle udgangspunkt om anvendelse af
hele pointskalaen mellem 0 og 100. Regionerne barer som ordregiver selv
risikoen for enhver uklarhed 1 udbudsmaterialet og kan saledes ikke blot for-
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soge at bortforklare det efterfelgende. Der er heller ikke tale om, at afprov-
ningen har vaegtet hojest ved evalueringen af dette krav, da dette krav slet
ikke ville blive evalueret ved afprevning.

Regionerne var derfor forpligtet til at evaluere 1 overensstemmelse med det
oplyste i1 besvarelsen af spergsmaélet. Ved efterfolgende at undlade at folge
det, som regionerne selv havde svaret, har regionerne handlet usagligt og 1
strid med gennemsigtighedsprincippet og ligebehandlingsprincippet i ud-
budslovens § 2, hvilket har vaeret en klar overskridelse af regionernes beret-
tigede sken 1 forbindelse med evalueringen.

Regionerne har gjort geldende, at krav nr. 1.6.5 1 kravspecifikationen relate-
rer sig til underkriteriet “Kvalitet” (70 %). Under evalueringen af dette kva-
litative evalueringskrav ville der, ligesom det var tilfeldet for alle ovrige
konkurrencekrav, i henhold til udbudsbetingelsernes pkt. 15 blive tildelt po-
int pé en skala fra 0 til 100 for opfyldelsen af dette krav, og dette séledes at
hele skalaen kunne anvendes.

Regionerne har ved sit svar pa spergsmalet fra Drager om, hvorvidt man ville
modtage 100 point hvis man opfylder dette krav med og/eller” ikke oplyst
eller fraveget fra udbudsbetingelsernes pkt. 15, hvorfor disse danner grund-
lag for bdde svaret og evalueringsgrundlaget for regionernes endelige evalu-
ering.

I henhold til udbudsbetingelsernes forskrifter om evalueringen af kravet ville
regionerne foretage en vurdering af, hvorledes det tilbudte apparatets evne
var til at forudsige udvikling i1 anastesien — dels intravengst, dels ved inhala-
tionsanastesi. Den endelige pointtildeling ville bero pa i1 ferste omgang, om
det tilbudte apparat kunne forudsige udviklingen 1 anastesien intravengst og
ved inhalationsanestesi og dernest 1 en bedemmelse af, pd hvilket data-
grundlag predictionen blev neermere bestemt. Sarligt dette sidste led dannede
grundlag for den nermere kvalitative bedemmelse og endelige pointtildeling.

Regionernes svar pa Drégers sporgsmél var 1 fuld overensstemmelse med det
anforte i udbudsbetingelsernes pkt. 15, idet apparatets formden i forhold til
at forudsige anastesiens udvikling som udgangspunkt ville indebare en kva-
lificering af pointtildeling som folger for et apparatur, der alene ved intrave-
nes angstesi ville give 50 point, og som alene ved inhalationsanastesi ville
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give 50 point, mens der ved intravengs anastesi sdvel som inhalationsanae-
stesi ville blive givet 100 point.

Regionernes svar 1 spargsméal/svar-processen sigtede alene pa en overordnet
ramme for evalueringen af tilbuddene, idet vurderingen af de enkelte tilbudte
losninger 1 medfor af udbudsbetingelserne skulle kvalificeres nermere inden
for den fulde pointskala pa 0 til 100. Séledes er det netop praciseret i ud-
budsbetingelserne, at den fulde pointskala fra 0 til 100 ville blive anvendt af
regionerne ved evalueringen af tilbuddene. Dréiger og de ovrige tilbudsgivere
kunne saledes ikke vare i tvivl om, at den fulde skala kunne bringes i anven-
delse i en konkret kvalificering og evaluering af de tilbudte lgsninger — ogsa
irelation til krav nr. 1.6.5. Opfyldelse af kravet er ikke et spergsmal om “en-
ten/eller”. Kravet kunne opfyldes mere eller mindre tilfredsstillende og ikke
blot med en pointtildeling pa 0, 50 eller 100.

Herudover skulle regionernes evaluering — i overensstemmelse med udbuds-
betingelsernes pkt. 15 og det afgivne svar — inddrage en vurdering af tilbuds-
givernes opfyldelse af kravet i relation til hver an@stesiform 1 forhold til pree-
cisionen 1 predictionen, set ud fra datagrundlag og dermed kvaliteten af pre-
dictionen med intravengs og/eller inhalationsanzstesi, for at foretage en sam-
let evaluering af kravets opfyldelse. I den forbindelse er det vasentligt at be-
marke, at kravets materielle indhold gar pa evnen til at ”forudsige udvikling
1 anastesien 1 en periode frem”, idet det 1 den forbindelse er tilfgjet, at det er
relevant sdvel 1 forhold til intravenegs anastesi som inhalationsanastesi. Ap-
paraternes evne til at forudsige anastesiens udvikling er i hverken den ene
eller anden henseende et spergsmal om enten/eller, og det ville pa den bag-
grund vere 1 strid med evalueringsmodellen at evaluere saddan.

Regionerne foretog sdledes 1 relation til hver af tilbudsgiverne en behorig
vurdering af, i hvilken grad og kvalitet det tilbudte apparat opfyldte det stil-
lede krav vedrerende forudsigelse af udviklingen i anastesien.

Drigers opfyldelse blev vurderet til at vere “meget god”, idet apparatet
kunne forudsige udvikling i anastesien sével 1 forhold til intravengs som in-
halationsanestesi. Opfyldelsen blev dog ikke vurderet at vaere ’bedst mulig”,
idet de anvendte data til predictionen ikke var fuldt baseret pa den specifikke
patient, men derimod beroede pé statistiske data, hvorved forudsigelsen af
anastesiens udvikling 1 forhold til den konkrete patient var mindre praecis.
Derfor blev Dréger tildelt 80 point.
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Drégers apparat har praediktorfunktion bade for an@stesi med anastesigasser
(xMAC, SmartPilot View) og med intravengse anastesimidler (SmartPilot
View). Brugergruppens klinikere vurderede, at begge funktioner fungerede
rigtig fint, men ogsa at funktionaliteten — serligt Smartpilot vedr. intravenes
anastesi — endnu ikke var helt fyldestgerende. Der var (og er) saledes flere
begrensninger forbundet med funktionerne, som betyder, at prediktoren
(endnu) ikke kan anvendes til de grupper af patienter, 1 forhold til hvilke der
er mest brug for det.

I dokumentet ”08.18 Brugsanvisning SmartPilot View”, som Dréger indle-
verede med tilbuddet, er der anfort den begraensning, at apparatet alene er
beregnet til brug sammen med data fra voksne med na@rmere angivne demo-
grafiske omrader.

Baggrunden for, at Drédger i den egentlige evaluering ikke blev tildelt 100
point for kravets opfyldelse, var sdledes nermere, at preediktorvaerktejet ikke
fungerede optimalt navnlig for sd vidt angédr IV-anastesi péd patientgrupper,
hvor det er sarligt vigtigt, nemlig bern, meget gamle patienter og bariatriske
(sveert overvegtige) patienter. Dertil kommer, at praediktionen pé IV-anz-
stesi er baseret pd standardpatienter og ikke den specifikke patient ud over
hejde, kon, alder og vaegt.

Nér Drégers tilbud pa denne made reelt ikke til fulde opfyldte begge praedik-
torfunktioner med bedst mulig opfyldelse, ville en tildeling af 100 point have
veeret 1 strid med béde ligebehandlingsprincippet og gennemsigtighedsprin-
cippet samt den udmeldte evalueringsmodel, idet Dragers tilbud netop ikke
besad den bedst mulige opfyldelse af kravet for begge praediktorfunktioner,
men alene den ene fuldt ud og den anden til dels. P4 den baggrund er det 1
fuld overensstemmelse med béde den foreskrevne evalueringsmodel, den ud-
meldte pointskala herfor og den angivne besvarelse 1 spergsmal/svar, nar re-
gionerne under evalueringen foretog en konkret og skensmaessig vurdering
af Drigers losning og tildelte Driager 80 point for opfyldelse af kravet.

Baggrunden for, at Getinge omvendt blev tildelt 60 point i evalueringen, var,
at Getinges apparat alene besad en pradiktorfunktion for anastesi med anzae-
stesigasser (MACBrain). Det var imidlertid samtidig brugergruppens klini-
keres vurdering, at denne funktion er udviklet til ngjagtig den brug og det
interface, man har forstillet sig, og funktionen i det hele blev vurderet til at
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have en ekstraordinar hgj opfyldelsesgrad, herunder henset til at praediktio-
nen var baseret pa den faktiske patient og dermed kunne yde en serlig pati-
entsikkerhed og pracision 1 prediktionen.

Der er ikke grundlag for at tilsidesatte regionernes udevede skon. Regioner-
nes evaluering 1 relation til krav nr. 1.6.5 skete 1 fuld overensstemmelse med
udbudsmaterialet, de heri anforte forskrifter og beskrivelse af evaluerings-
modellen for bedemmelsen af de kvalitative elementer i tildelingskriteriet og
dets underkriterier og endvidere med beherig iagttagelse af de udbudsretlige
principper om ligebehandling og gennemsigtighed.

Det burde ikke 1 udbudsmaterialet eksplicit have veret fremhavet, at appa-
ratets funktionalitet set 1 forhold til overvagtige patienter, bern og gamle
ogsa ville blive inddraget i evalueringen. Det var eller burde have varet klart
for Dréger, at kravets materielle indhold bestod af en evaluering af apparatets
(eventuelle) pradiktionsfunktion, dels intravengst, dels 1 forhold til inhalati-
onsanstesi. Det var desuden fuldt forventeligt for tilbudsgiverne, at dette
element ville blive inddraget, da tilbudsgiverne var og er bekendt med, at
praediktionen er serligt relevant i forhold til disse patientgrupper. Det sarlige
kliniske hensyn og sikringen af patientsikkerheden for disse patientgrupper,
hvor forholdet er serligt relevant, er grundleeggende viden inden for omrédet,
og der er folgelig ikke grundlag for serlig fremhavelse heraf 1 materialet.

Selv hvis evalueringsresultatet korrigeres, saledes at Getinge tildeles 50 point
og ikke 60 point, har det i forhold til den samlede evaluering minimal betyd-
ning. Getinge vil 1 s fald opné 85,39 point i stedet for 85,64, hvilket fortsat
vil vaere vaesentligt hgjere end Drégers 83,73 point.

Ad pastand 5

Driger har gjort geldende, at regionerne tildelte Getinge 70 point pa trods
af, at Getinge ifolge evalueringsskemaet ikke opfyldte den forste del af krav
nr. 1.4.17 om, at det vaegtes positivt, hvis Emergency-systemet kan fungere
via cirkelsystem med inhalation, uden at apparatet er teendt. Getinge har sé-
ledes kun opfyldt den anden del af kravet, hvilket ikke ber kunne medfere 70
point, men maksimalt 50 point. Denne pointgivning er derfor faktuelt forkert.

Ifolge krav nr. 1.4.17 ville regionerne evaluere pa og vaegte positivt, dels hvis
Emergency-systemet kunne fungere via cirkelsystem med inhalation, uden at
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apparatet var tendt, dels hvis Emergency-systemet var intuitivt og nemt at
betjene.

Regionerne havde ikke fastsat, hvordan vegtningen mellem disse to forhold
var 1 forhold til evalueringen efter kravet, og det mé derfor forudsattes, at de
to faktorer vegtes nogenlunde ligeligt, da alt andet ville vere 1 strid med
gennemsigtighedsprincippet og ligebehandlingsprincippet. Regionerne kan
derfor ikke under evalueringen velge, at en faktor skal teelle markant mere
end den anden, nér dette ikke pa forhand er angivet. Safremt regionerne ville
have vagtet betjeningen af Emergency-systemet sa meget hgjere, end hvor-
vidt Emergency-systemet kunne fungere via cirkelsystem med inhalation, nér
apparatet var slukket, burde regionerne have angivet dette.

Regionerne har desuden lagt vaegt pd noget andet end det fastsatte 1 kravspe-
cifikationen, idet regionerne under sagen har anfert, at det var relevant, vae-
sentligt og af stor betydning for patientsikkerheden og dermed for evaluerin-
gen og pointgivningen af Getinges tilbud, at Getinges apparat ved svigt af
den centrale iltforsyning automatisk skiftede til ventilation med atmosferisk
luft. Dette har intet at gore med, hvorvidt Emergency-systemet kan fungere
via cirkelsystem med inhalation, uden at apparatet er teendt. Apparatet kan
ikke skifte over uden at vere tendt. Det beskrevne er ligeledes heller ikke
omfattet af den anden faktor; nemlig hvorvidt Emergency-systemet er intui-
tivt og nemt at betjene.

Den forste del af krav nr. 1.4.17 vedrerer som anfert, hvorvidt Emergency-
systemet kan fungere via cirkelsystem med inhalation, uden at apparatet er
tendt. Den beskrevne funktion ved Gettinges apparat virker pa ingen méde,
uden at apparatet er teendt og har intet med den beskrevne situation at gere.
Den anden del af kravet vedrerer, hvorvidt Emergency-systemet er intuitivt
og nemt at betjene, hvilket igen intet har med den beskrevne funktion 1 Get-
tinges apparat at gore.

Safremt regionerne af hensyn til patientsikkerheden gerne ville have en funk-
tion svarende til den, der er 1 Gettinges apparat, kunne regionerne have for-
muleret et specifikt krav herom, eller i hvert fald i et andet krav have angivet,
at det ville vaegte positivt, sdfremt det tilbudte apparat havde en sadan funk-
tion. Det har regionerne ikke gjort, og regionerne kan derfor ikke vaelge at
tilleegge dette sa stor vaegt ved evalueringen og give point for noget, som ikke
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er oplyst til tilbudsgiverne pa forhand. Dette er 1 strid med gennemsigtigheds-
princippet og ligebehandlingsprincippet.

Regionerne er som ordregiver ansvarlig for at beskrive, hvad der evalueres
pa, og hvordan vagtningen er. En ordregiver har et vidt sken i1 forhold til at
bestemme, hvordan evalueringen skal foregd, og hvad der skal leegges vaegt
pa. Blot er det et krav, at ordregiveren netop evaluerer pa den made og med
den vaegt, der pa forhénd er oplyst om 1 udbudsmaterialet. Det er regionernes
eget ansvar at beskrive det enskede korrekt, sa der ikke er tvivl herom, idet
regionerne barer ansvaret for eventuelle uklarheder.

Regionerne har pa den baggrund handlet bade usagligt og har overskredet sit
skon, ligesom regionerne har handlet 1 strid med gennemsigtighedsprincippet
og ligebehandlingsprincippet 1 udbudslovens § 2.

Regionerne har gjort geldende, at det ikke er korrekt, at regionerne 1 relation
til evalueringen af krav nr. 1.4.17 i kravspecifikationen lagde vagt pa andet
end det oplyste og dermed tildelte Getinge hgjere point end berettiget.

Krav nr. 1.4.17 indgik som et konkurrencekrav i forhold til underkriteriet
“Kvalitet” (70 %). Kravet indebar en kvalitativ evaluering af det tilbudte
anagstesiapparats Emergency-system. Det var i den forbindelse i beskrivelsen
af kravet 1 udbudsbetingelserne angivet, at det navnlig ville vaegte positivt,
hvis systemet kunne fungere via cirkelsystem med inhalation, og hvis syste-
met var intuitivt og nemt at betjene.

Ligesom alle gvrige krav evaluerede regionerne ogsa opfyldelsen af krav nr.
1.4.17 ud fra en samlet vurdering af tilbudsgiverens opfyldelse heraf. Det er
hverken 1 kravbeskrivelsen eller andetsteds angivet, at de to delelementer, der
er oplistet 1 kravbeskrivelsen, hver iser ville vaegte 50 %. Evalueringen skete
derimod ud fra en konkret vurdering af tilbudsgivernes opfyldelse af kravet
og ved anvendelse af den fulde skala pa 0 til 100 point som beskrevet i ud-
budsbetingelserne. Der er ikke pligt til at angive vegtningen mellem sddanne
delelementer i et konkurrencekrav.

Den egenskab, der bestar i, at Getinges apparat i en situation med svigt af den
centrale iltforsyning automatisk skifter til ventilation med atmosferisk luft,
var serdeles relevant og ganske vasentlig i forhold til evalueringen af kravet.
Det er en lettelse af betjeningen af Emergency-systemet, at denne funktion er
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automatiseret og giver anastesisygeplejersken eller -legen mulighed for at
fokusere pé at skaffe og tilslutte en reserve-iltbombe til apparaturet i stedet
for forst manuelt at skulle foretage dette skift. Det er af stor betydning for
patientsikkerheden og er helt berettiget inddraget ved evalueringen efter kra-
vet, hvorvidt patienten fortsat kan ventileres ved stramsvigt eller opbrugt bat-
teritid.

Regionerne tillagde 1 overensstemmelse med beskrivelsen af kravet denne
egenskab positiv vaegt i forbindelse med evalueringen af Getinges apparatur
1 forhold til opfyldelsen af kravet. Getinges tilbudte apparatur blev samlet set
af brugergruppens klinikere vurderet at opfylde krav nr. 1.4.17 pa en god
made, hvorfor Getinge i forhold til evalueringsmodellen blev tildelt 70 point
herfor.

Ad péstand 6

Driger har gjort geldende, at regionerne tildelte Getinge 100 point for krav
nr. 1.5.29 uden ne&rmere angivelse eller begrundelse.

Indholdet af regionernes besvarelse af spergsmal under udbudsprocessen
vedrerende krav nr. 1.5.29 tilsiger, at regionerne enskede, at der kunne opnas
maling af ETCO2 ved spontan respiration, uden at apparatet var 1 hverken
manuel- eller ventilationsmodus.

Regionerne erkender, at svaret pé det stillede spergsmal i forhold til krav nr.
1.5.29 kunne have veret mere pracist for at undgd enhver tvivl. Regionerne
barer dog som ordregiver ansvaret for enhver uklarhed 1 udbudsmaterialet,
og regionerne er derfor forpligtet til at evaluere i overensstemmelse med det
angivne.

Det er muligt, at regionerne efterfelgende har fundet ud af, at de har opstillet
et krav, som reelt ikke er veesentligt alligevel. Dette @ndrer dog ikke pi, at
kravet er angivet 1 kravspecifikationen. Regionerne har desuden ved besva-
relsen af speorgsmal derom under udbudsprocessen yderligere afklaret, hvor-
dan kravet skulle forstas, hvilket skal danne grundlag for evalueringen. Eva-
lueringen skulle ifelge regionernes besvarelse alene vedrere, hvorvidt der
kunne opnis méling af ETCO2 ved spontan respiration, uden at apparatet var
1 hverken manuel eller ventilationsmodus. Funktionen lader sig ikke gore pa
det apparat, som Getinge har tilbudt (Flow-i 4.8), idet den enskede funktion
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ikke kan foretages 1 "monitoreringsmode” (altsa i standby). I Getinges brugs-
anvisning for det tilbudte apparat Flow-1 4.8 er denne funktion ikke noget-
steds beskrevet. Regionerne var desuden ganske bevidste om dette, da de ved
det tidligere udbud ved vurderingen for Getinge anforte: ”For at kunne mo-
nitorere ET-CO2 pé spontant respirerende patient, kraeves at apparatet er i
manuel mode. Mangler en bedre beskrivelse.” Getinges apparat, der er det
samme apparat som ved det tidligere udbud, har saledes ikke mulighed for at
kunne male ETCO2 ved spontan respiration, uden at apparatet er i manuel
eller ventilationsmodus. I forhold til medicinsk udstyr gaelder, at hvis det ikke
er beskrevet, kan og ber det sdledes ikke udferes, da ingen jo ved, hvordan
det skal gores korrekt. Det er irrelevant, hvor mange tryk der skal bruges pa
henholdsvis Dréigers og Getinges apparat.

Regionerne kan ikke blot efterfolgende 1 forbindelse med klagenavnets be-
handling af sagen angive, at det ikke skulle forstds sidledes, som det er skre-
vet. Det er muligt, at der ikke har varet intenderet en udvidelse af det stillede
krav om monitorering af ETCO2, men det var det, der blev oplyst, og som
derfor var geeldende.

Spergsmaél og svar indgik som en del af udbudsmaterialet, hvilket var angivet
eksplicit 1 udbudsbetingelsernes pkt. 4.3. Safremt tilbudsgiverne ikke kunne
regne med de svar, regionerne som ordregiver afgav pa spergsmal 1 udbuds-
processen, ville dette vare 1 strid med gennemsigtighedsprincippet og lige-
behandlingsprincippet. Derfor var regionerne forpligtet til at evaluere i over-
ensstemmelse med det angivne i1 besvarelsen af spergsmalet. Regionerne
kunne derfor ikke efterfelgende tildele point i strid med det, regionerne havde
oplyst at ville vaegte.

Regionernes oplysning under klagesagen om, at ”det af Getinge tilbudte anze-
stesiapparat giver mulighed for brug af en monitoreringsmodus til registre-
ring af ETCO2 ved spontan respiration”, og at kravet siledes opfyldes, er i
strid med besvarelsen af spergsmalet.

Pé baggrund af oplysningerne i det tidligere udbud havde regionerne desuden
pligt til at undersgge oplysningerne afgivet af Getinge vedrerende krav nr.
1.5.29, safremt Getinge blot har besvaret opfyldelsen af kravet med et ”ja”,
da der med indholdet af regionernes evalueringsrapport i det annullerede ud-
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bud var skabt en begrundet tvivl om, hvorvidt oplysningen herom 1 det aktu-
elle udbud var korrekt, idet regionerne 1 det annullerede udbud havde efter-
lyst en bedre beskrivelse fra Getinge vedrerende samme evalueringskrav.

Krav nr. 1.5.29 er ikke et af de kvalitative krav, som skulle evalueres ved
afprevning. Der er séledes blot tale om, at tilbudsgiverne skulle oplyse, om
deres tilbudte apparat havde denne funktion.

Den foretagne evaluering og pointgivning til Getinge i forhold til krav nr.
1.5.29 er séledes usaglig og i strid med bade gennemsigtighedsprincippet og
ligebehandlingsprincippet 1 udbudslovens § 2 samt en klar overskridelse af
regionernes berettigede skon 1 forbindelse med evalueringen.

Regionerne har gjort geldende, at det ikke er korrekt, at regionerne i relation
til evalueringen af krav nr. 1.5.29 1 kravspecifikationen tildelte point pa et
faktuelt forkert grundlag ved at tildele Getinge 100 point i relation til kravets
opfyldelse.

Krav nr. 1.5.29 indgik som et konkurrencekrav 1 forhold til underkriteriet
”Kvalitet” (70 %). Getinges anastesiapparat giver mulighed for brug af en
monitoreringsmodus til registrering af ETCO2 ved spontan respiration og op-
fylder saledes kravet. Det er ikke korrekt, at spergsmélet om manuel- eller
ventilationsmodus er angivet i1 krav nr. 1.5.29. Der fremgar ikke af kravets
ordlyd noget om manuel- eller ventilationsmodus.

Regionernes svar pa Drigers spargsmal under udbudsprocessen hverken kan
eller skal forstds som en udvidelse af det stillede krav om monitering af
ETCO2. Den forskel mellem Drigers og Getinges apparater, som Drager har
henvist til 1 forhold til monitoreringen af ETCO2, er uden betydning for pa-
tientsikkerheden og for kravets opfyldelse.

Regionerne erkender dog, at svaret pa det stillede spergsmaél i relation til krav
nr. 1.5.29 kunne have varet mere pracist for at undgéd enhver tvivl. Svaret
kan dog meningsfuldt alene forstds som anfert af regionerne, herunder ogsa
henset til betydningen af hvorvidt apparatet skal i manualmodus for at have
den pdgzldende funktion. Betydningen af, hvorvidt apparatet befinder sig i
den pagaldende modus, er bagatelagtig og uden betydning for patientsikker-
heden.
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Helt konkret er betydningen heraf siledes, at brugeren ved betjening af Ge-
tinges apparat skal foretage ¢t tastetryk mere for at kunne se CO2-monitore-
ringen end pa Drégers apparat. P4 Getinges apparat trykker brugeren saledes
helt specifikt pa start case” og bekreafter to gange, mens brugeren pa Dragers
apparat trykker ”Quick start” og dernast bekrefter én gang. Det ville vere
usagligt at leegge afgerende veegt pa, om der skulle bruges ét tastetryk mere
ved et apparat frem for et andet, herunder idet dette ikke folger af kravets
ordlyd.

En eventuel uklarhed i udbudsmaterialet ma have den retsvirkning, at uklar-
heden ikke skal komme tilbudsgiverne til skade. Det ville der (alene) have
varet tale om, hvis Getinge var blevet fratrukket point, idet det tilbudte ap-
parat netop opfyldt kravet.

I relation til evalueringen efter krav nr. 1.5.29 tildelte regionerne saledes po-
int pa et faktuelt korrekt grundlag, og der er ikke grundlag for at tilsidesatte
regionernes evaluering og udevede skon i relation til dette krav.

Krav 1.5.29 var ikke identisk ved det tidligere udbud, idet tilbudsgiverne den-
gang blev evalueret ud fra en nermere beskrivelse af apparatets muligheder
1 denne henseende. Ved det foreliggende udbud var kravet formuleret sale-
des, at tilbudsgiveren alene skulle oplyse, om apparatet havde den efter-
spurgte funktion. Det er sdledes ikke en fejl, at Getinge i forhold til krav
1.5.29 ved det foreliggende udbud opnaede 100 point mod 65 point i forhold
til krav 1.5.29 1 det tidligere udbud.

Ad péstand 7

Dréger har gjort geeldende, at regionerne 1 forbindelse med evalueringen af
krav nr. 1.7.14 har forskelsbehandlet tilbudsgiverne og dermed handlet 1 strid
med ligebehandlingsprincippet og gennemsigtighedsprincippet samt handlet
usagligt ved bl.a. at legge vegt pd oplysninger om et apparat, som ikke er
det, Getinge har tilbudt i forbindelse med udbuddet.

Regionerne har vedrerende kravspecifikationens nr. 1.7.14 tildelt Getinge
100 point uden naermere angivelse eller begrundelse.

Udbuddet handler om indkeb af an@stesiapparater, ikke respiratorer. Begge
typer anlaeg skal godkendes til at anvende forskellige typer medikamenter; at
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det ene apparat er godkendt til brug af NO (Nitrogenoxid) er ikke ensbety-
dende med, at det andet apparat fra den samme leverander er godkendt dertil,
da der er tale om to helt forskellige typer apparater.

Det er ikke det enkelte land eller den enkelte repraesentant, som kan godkende
et apparat til andre funktioner end dem, apparatet er designet til fra fabrikken.
Nér en funktion ikke er beskrevet i manualen, kan regionerne ikke sikre sig,
hvori modulet bestar, hvad det kan, og at apparatet er godkendt til NO-inha-
lation. Patientsikkerhedsmaessigt er det meget bekymrende, ogsa selvom der
blot er tale om en bifunktion.

Getinges apparat er ifolge selskabets egen brugsanvisning ikke dokumenteret
til brugen af NO eller inhalationsbehandling med nebulisering. Nar apparatet
ikke er dokumenteret til brugen af NO eller inhalationsbehandling med ne-
bulisering, burde der ikke kunne opnas 100 point i forhold til dette krav.

Regionerne har desuden stillet krav om, at de tilbudte apparater skal opfylde
geeldende lovgivning; dette omfatter ogsa, at apparatet er godkendt til den
brug, det tilbydes til. Dette har regionerne ikke sikret sig. Der markedsferes
ikke an@stesiapparater i Danmark, som har faet denne funktion godkendt fra
fabrikkens side med deraf folgende CE-marke, hvilket burde vare simpelt,
hvis det blot er at anvende et modul fra en respirator.

Regionerne har uden videre og ganske uprevet lagt Getinges oplysninger om
en respirator til intensiv terapi til grund for sin evaluering i forhold til dette
krav. Regionerne burde have indset nedvendigheden af at bede om yderligere
oplysninger 1 stedet for blot at acceptere Getinges mundtlige oplysninger og
informationsmateriale om en respirator, som intet har med udbuddet at gore.

Regionerne valgte saledes at give fulde point til Getinge for en funktion, som
det tilbudte apparat ikke har, ud fra informationsmateriale om ikke bare en
anden type af anastesiapparat, men om en respirator som er opbygget og vir-
ker helt anderledes end anstesiapparater, ud fra mundtlige oplysninger om,
at andre hospitaler benytter det, og uden at have faet funktionen demonstreret
pé det tilbudte apparat.

Da udbuddet vedrerer indkeb af anaestesiapparater og ikke respiratoranleg,
er det usagligt og 1 strid med udbudsbetingelserne, at regionerne har lagt veegt
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pa oplysningerne vedrerende manual og godkendelse for Getinges respira-
toranlaeg.

Regionerne har under sagen anfert, at funktionen er brugt pa hospitaler i Nor-
den igennem de sidste 10 ar. Dette andrer ikke pa, at denne funktion ikke
fremgar af manualen under Intended Use. Funktionen, hvor medikamenter
gives gennem cirkelsystem, ma ikke finde sted, uden at dette er beskrevet i
manualen for det konkrete apparat. Anvendelse af nye medikamenter skal
desuden altid testes og beskrives, for det mi anvendes. Sygehuspersonalet
kan 1 modsat fald ikke risikofrit anvende en sadan funktion.

Ved at anvende denne oplysning som basis for sin evaluering har regionerne
handlet 1 strid med ligebehandlingsprincippet, idet regionerne afviste at tage
tilsvarende oplysninger om brugen af Drigers tilbudte fordamper 1 betragt-
ning ved vurderingen af krav nr. 1.1.15 (tidligere pastand 4), hvor Dréger
netop oplyste, at Drager var vidende om, at den tilbudte fordamper pa syge-
husafdelinger blev pdfyldt under brug uden at blive slukket, selvom dette
ikke stod 1 manualen.

Funktionen 1 Getinges apparat blev ikke bekraftet ved den kliniske afprov-
ning, da der ikke var mulighed for NO-inhalation pa den stue, hvor den kli-
niske afprevning foregik. Regionerne havde al mulig grund til at betvivle
Getinges oplysninger, idet regionerne 1 det tidligere udbud havde givet Ge-
tinge 0 point for det samme konkurrenceparameter.

Evalueringen og pointgivningen til Getinge vedrerende krav nr. 1.7.14 er sa-
ledes usaglig og 1 strid med bide gennemsigtighedsprincippet og ligebehand-
lingsprincippet 1 udbudslovens § 2, ligesom regionerne har overskredet sit
berettigede skon i forbindelse dermed.

Regionerne har gjort geeldende, at det ikke er korrekt, at regionerne i relation
til krav nr. 1.7.14 1 kravspecifikationen har tildelt point pa et faktuelt forkert
grundlag ved at tildele Getinge 100 point i relation til dette krav. Der er ikke
grundlag for at tilsidesatte regionernes evaluering i relation til dette krav.

Krav nr. 1.7.14 var et konkurrenceparameter i forhold til underkriteriet ”Kva-
litet” (70 %). Baggrunden for krav nr. 1.7.14 var, at regionerne enskede, at
det tilbudte apparat skulle have nogle funktioner, der gjorde, at apparatet
kunne anvendes til andre formal, safremt der métte opsta et akut behov for
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det, fx. en akut opstaet mangel pa respiratorer. Denne alternative brug af ap-
paratet (1 nedsituationer) kunne eksempelvis vere 1 relation til coronapande-
mien eller en senere epidemi/pandemi, hvor der matte opstd behov for sup-
plerende apparater til NO-inhalation som beskrevet. Kravet vedrorte sdledes
ikke apparatets “hovedfunktion”, men en alternativ og absolut subsidier
funktion. Det ville blive vurderet positivt, hvis apparatet havde en sddan
funktion til nedsituationer.

Getinge oplyste 1 sit tilbud, at det tilbudte anaestesiapparat kunne anvende
NO-inhalation til patienter med hej modstand 1 pulmonarkredslebet, og at
apparatet giver mulighed for inhalationsbehandling med bade betaz-agonist
og prostaglandin. Dette blev igen bekraftet af Getinge 1 forbindelse med den
kliniske afpravning.

Getinge oplyste 1 den forbindelse n@rmere, at NO-inhalation via det tilbudte
anastesiapparat har vaeret brugt 1 klinisk praksis igennem de sidste 10 ar pa
flere referencesteder/universitetshospitaler i Norden. NO-inhalation bruges
meget sjeldent pd anastesiapparater, men eksempelvis under coronapande-
mien har Getinges apparat veret langt mere hyppigt anvendt som respirato-
rer. Getinge oplyste videre, at respiratordelen i anastesiapparatet er den
samme som 1 deres egentlige respiratorer, som er CE-godkendt til NO-inha-
lation.

Der forela ikke begrundet tvivl, om Getinges apparat havde den efterspurgte
funktion 1 krav nr. 1.7.14. Der var netop ikke grundlag for at betvivle dette,
herunder idet der var tale om anvendelse af apparatets bifunktion og ikke
hovedfunktion. Der er ikke noget maerkvardigt 1, at funktionaliteten ikke var
beskrevet i manual mv. Dertil kommer, at funktionaliteten i henhold til krav-
specifikationen ikke var genstand for afprevning. I forbindelse med demon-
strationen fik regionerne imidlertid udtrykkeligt bekraftet, at apparatet har
funktionen, at den anvendes af klinikere pa flere hospitaler, der har Getinges
apparater, og at Getinges respiratorer er opbygget med helt samme teknologi
som angstesiapparatet 1 netop denne henseende.

Som tidligere anfert er ordregivende myndigheder berettiget til at leegge de
oplysninger til grund, som tilbudsgiverne giver i deres tilbud, medmindre der
er konkret grundlag for at betvivle det anferte. Der er ikke fremlagt oplys-
ninger eller grundlag for at betvivle oplysningerne fra Getinge om, at det til-
budte produkt har den oplyste funktionalitet. Tvartimod blev oplysningerne
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bekraftet bdde under den kliniske afprevning og 1 oplysninger fra Getinge.
Regionerne var derfor berettiget til at legge oplysningerne om det tilbudte
apparaturs funktionalitet til grund ved evalueringen af tilbuddet.

Der er intet besynderligt ved, at Getinge ved det tidligere udbud fik 0 point i
relation til kravet. Dette beroede saledes pa Getinges svar og supplerende
oplysninger.

Det var ikke usagligt at legge vaegt pa funktionaliteten af Getinges respira-
toranleeg 1 forhold til det modul, som var afgerende for den omhandlede funk-
tionalitet, idet dette modul er identisk med anastesiapparatets modul hertil.
Det var netop anastesiapparatets (bi)funktionalitet, der blev evalueret pa.

Det er derfor ikke forskelsbehandling, at regionerne i forhold til krav nr.
1.1.15 afviste at inddrage oplysninger vedrerende en helt anden fordamper
end den tilbudte. Der er den helt afgerende forskel, at der vedrerende Getin-
ges apparat er tale om et identisk modul, og at oplysningerne i realiteten ved-
rerer funktionaliteten af det tilbudte an@stesiapparat. Dette er omvendt ikke
tilfeeldet for sa vidt angir den fordamper, som Drager havde tilbudt.

Netop den omstendighed, at der er tale om en bifunktion til ekstraordinzere
omstendigheder, som ikke forventes omtalt i manual mv., gjorde det ogsa
relevant og sagligt at inddrage erfaringerne med brugen af Getinges apparat
1 denne funktion under Covid-19 pandemien. Dette adskiller sig saledes ogsa
helt grundlaeggende fra situationen vedrerende Drigers apparats opfyldelse
af krav nr. 1.1.15, hvor der var tale om en hovedfunktion, og hvor det positivt
var omtalt 1 manualen, at den pdgeldende anvendelse ikke matte finde sted.
Der foreligger sdledes heller ikke herved forskelsbehandling af tilbudsgi-
verne.

Ad pastand 8

Driager har gjort gaeldende, at det tilbudte apparat pa tidspunktet for tilbuds-
afgivelsen skulle vere 1 overensstemmelse med og overholde galdende lov-
givning samt alle forskrifter og bekendtgerelser for de padgaeldende fagomra-
der og det leverede udstyr, herunder krav til CE-markning.

Der anvendes pa praktisk taget alle hospitaler 1 Danmark, og helt specifikt pa
alle hospitaler 1 Region Sjzlland, stremstik af typen K med fladt faseben pa
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alt hospitalsudstyr (hospitalsstandarden). Sjeellands Universitetshospital,
Koge vil 1 den nermeste fremtid udbyde indkeb af sejlesystemer med speci-
fikt krav om fladt faseben pé sgjlerne, ligesom Slagelse Sygehus i oktober
2020 indhentede tilbud til ”Da Vinci-stuen” ogsa med krav om fladt faseben.
Ingen steder 1 Region Sjalland accepteres saledes Schuko/IEC-stik, da der
alle steder er og stilles krav om stikkontakter og hospitalsudstyr med fladt
faseben.

Dréager fik 1 forbindelse med demonstrationen udtrykkeligt at vide, at Region
Sjeelland fastholdt stik med fladt faseben pé regionens hospitaler, og at der
saledes ikke var planer om at skifte til IEC-standard. Dette samt udbud pa
andre af Region Sjellands hospitaler er ikke overensstemmelse med regio-
nernes oplysning under sagen om, at der badde anvendes fladt faseben og IEC-
stik pd hospitalerne.

Regionerne har i udbudsmaterialet anvendt et udtryk som “hospitalernes
standard”, hvilket lyder som noget helt bestemt. Ved en ganske almindelig
segning pa internettet efter stik i1 forhold til hospitaler og standard dukker
flere resultater op med stik; alle med betegnelsen hospitalsstik og med fladt
faseben. Alligevel er det ikke det, regionerne mente i deres angivelse i1 ud-
budsmaterialet af begrebet “hospitalernes standard”.

Man fér indtrykket af, at regionerne undervejs 1 udbudsprocessen er blevet
opmarksomme pa noget andet end oprindeligt angivet, eller at regionerne
maske har faet udtrykt sig lidt uklart og derfor forseger at redde det ved at
komme med disse vevende forklaringer pa, at hospitalernes standard” bare
er noget, man bruger pd hospitalerne, men ikke noget konkret.

Regionerne har under sagen oplyst, at begrebet ”standard” skal forstds som
de stik, der nu engang anvendes rundt om pa hospitalerne hos regionerne,
saledes at udstyret ville kunne tilsluttes. Regionerne har samtidig angivet, at
et standard 230V stremstik ikke folger hospitalernes standard, samt at peri-
feert udstyr fra regionerne ikke kan tilsluttes Getinges anastesiapparat. Lige-
ledes angiver regionerne, at perifaert udstyr kan tilsluttes via et IEC-stik. Idet
al perifeert udstyr pé alle 6 hospitaler i Region Sjelland pd nuverende tids-
punkt har fladt faseben og ikke IEC-stik, vil det altsd kreve, at en stor del af
Region Sjxllands udstyr far skiftet stik til IEC-stik frem for fladt faseben.
Stik med fladt faseben er ikke angivet som en del af Getinges apparat, der er
beskrevet 1 Getinges ”System flowchart Flow-i Anesthesia Machine, System
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version 4.7, serialnumber 20001 and above”. Da de indbyggede stromstik pa
Getinges anastesiapparater ikke har fladt faseben, vil gvrigt hospitalsudstyr
med fladt faseben-stik ikke kunne tilsluttes an@stesiapparaterne som forud-
sat. Dermed leveres dette apparat ikke med det pakraevede stik fra fabrikken,
og en eventuel efterfolgende udskiftning af stikket vil medfere, at apparatet
ikke overholder krav til CE-markning. Dermed opfylder apparatet fra Ge-
tinge ikke minimumskravene 1 nr. 1.1.19 og nr. 1.1.21. Da kravene er mind-
stekrav, og Getinges apparater ikke opfylder disse, burde regionerne have
vurderet, at Getinges tilbud ikke var konditionsmaessigt, og regionerne burde
saledes ikke have taget tilbuddet i betragtning ved evalueringen.

Et krav om fladt faseben ville pd ingen méade have varet en ubegrundet kon-
kurrencebegrensning, nar al perifert udstyr pé alle hospitaler i Region Sjal-
land netop har et sddant fladt faseben.

Ved at medtage Getinges tilbud i evalueringen og have tildelt kontrakten til
Getinge har regionerne handlet i strid med gennemsigtighedsprincippet og
ligebehandlingsprincippet 1 udbudslovens § 2.

Regionerne har gjort geeldende, at det ikke er korrekt, at Getinges tilbud var
ukonditionsmaessigt som folge af manglende opfyldelse af krav nr. 1.1.19
og/eller nr. 1.1.21 1 kravspecifikationen. Getinges apparat opfyldte begge
krav.

Krav nr. 1.1.19’s begreb ”standard” skal forstds som de stik, der nu engang
anvendes rundt om pé hospitalerne hos regionerne, sdledes at udstyret kan
tilsluttes. Begrebet skal ikke — som lagt til grund af Dréiger — forstds som
nogen specifik "hospitalsstandard”. Kravet indebar séledes et krav om, at ap-
paratets indbyggede stremstik skulle falge hospitalernes standard. Perifeert
udstyr kan tilsluttes pa hospitalerne enten ved brug af et stik med fladt fase-
ben eller via et IEC-stik. Hvert af de to stik er sdledes i sagens natur i over-
ensstemmelse med hospitalernes standard og vil opfylde kravet.

Der er ingen saglig begrundelse for at stille krav om, at begge tilslutnings-
muligheder skulle foreligge. Det gjorde regionerne derfor heller ikke. Et krav
om fladt faseben ville desuden kunne have udgjort en ubegrundet konkurren-
cebegraensning, idet et IEC-stik (ogsd) til fulde opfylder regionernes behov.
Det har ingen betydning for apparatets anvendelse, om det tilsluttes via et
stik med fladt faseben eller med et IEC-stik.
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Brugergruppens teknikere kunne efter en ngje gennemgang af hospitalets
standard konstatere, at perifaert udstyr ikke kunne tilsluttes Getinges anaste-
siapparat via et standard 230V stremstik/stremudkast (”’Schuko-stik”). Dette
skyldes, at en tre-benet stikprop med jord fra perifert udstyr ikke passer i et
standard 230V stremstik. Dette stik folger séledes ikke hospitalernes stan-
dard.

Perifert udstyr kan imidlertid tilsluttes Getinges anastesiapparat via IEC-
stik, hvilket anastesiapparatet er CE-godkendt til. Koblingen af interne for-
bindelser til perifeert udstyr via IEC-stik er helt almindeligt pa hospitalerne
og dermed 1 overensstemmelse med hospitalernes standard. Brugen af IEC-
stik folger dermed hospitalernes standard, og pd den baggrund kunne regio-
nerne konstatere, at kravet var opfyldt.

Det er uden betydning, hvad der matte veare stillet af (mere specifikke) krav
1 andre udbud. Der var netop ikke 1 det foreliggende udbud stillet krav om én
bestemt type stik, men alene om et stik, der opfyldte hospitalernes standard
(dvs. som anvendes pa hospitalerne). Det gjorde (og ger) IEC-stikket.

Det er ikke korrekt, at det vil krave, at en stor del af Region Sjellands udstyr
far skiftet stik til IEC-stik frem for fladt faseben.

Driager synes at fejllaese krav nr. 1.1.19. Kravet vedrarer eksplicit de interne
stromudtag, som forsyner alt perifaert udstyr, og ikke den eksterne stremfor-
syning til apparatet. Det er en helt afgerende forskel. Kravet er imidlertid
ganske klart 1 denne henseende. Det er korrekt, at der 1 forbindelse med de-
monstrationen var en uformel snak mellem parterne om, hvilke fremtidspla-
ner regionerne havde i forhold til de eksterne forbindelser, dvs. den eksterne
stromforsyning til apparaterne. Det, som Dréger og regionen dreftede 1 den
forbindelse vedrerende brugen af fladt faseben til eksterne forbindelser, har
imidlertid intet med kravet at gere. Krav nr. 1.1.19 var ikke genstand for
draftelse mellem parterne ved demonstrationen.

Ad péstand 9

Driger har gjort geldende, at regionerne har handlet usagligt, i strid med
bade ligebehandlingsprincippet og gennemsigtighedsprincippet 1 udbudslo-
vens § 2 samt har overskredet sin berettigede udevelse af skeon i forbindelse
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med evaluering og pointgivning, og at dette har haft betydning for tildelings-
beslutningen.

Pé grund af den forskellige vaegtning af de forskellige konkurrenceparametre,
skal der ikke megen korrektion af pointene til 1 relation til de under pastand
1-3 og 5-8 anfoerte forhold, for resultatet falder ud til Dréagers fordel. Krav nr.
2.11 og 2.19 vedrerende underkriteriet ”Service” har en meget hoj vaegtning,
og en korrektion af pointgivningen i relation til disse vil dermed kunne endre
resultatet.

Ligeledes vil en forholdsvis lille korrektion af pointgivningen i relation til
underkriteriet ”Kvalitet” kunne fa betydning for resultatet.

Regionernes bemarkninger 1 relation til pastand 6 om, at Getinge under alle
omstendigheder ville vare blevet tildelt 50 point, er ikke korrekt. Som anfert
under pastand 6 var der i forhold til krav nr. 1.5.29 tale om en klar ”ja” eller
’nej” situation, hvor tilbudsgiverne skulle svare pd, om det tilbudte apparat
havde den efterspurgte funktionalitet uden at vaere i manual eller ventilati-
onsmodus eller ej. Getinges apparat havde ikke funktionen uden at opstarte
manual-modus. Getinge skulle derfor vare tildelt 0 point.

Allerede derfor ville en korrektion 1 forhold til pdstand 3 og pastand 6 med-
fore, at Driager samlet set ville blive tildelt 84,23 point, mens Getinge samlet
ville blive tildelt 84,14 point, hvorefter Drégers tilbud havde varet det gko-
nomisk mest fordelagtige. Konkurrenceparametrene i udbuddet vaegtede for-
skelligt, og der er flere af forholdene, som har en hgj vaegtning, hvorfor der
ikke skal meget korrektion til, for resultatet @ndres ogsa set 1 forhold til pa-
stand 3 og 6.

Regionerne har valgt 1 skriftudvekslingen at inddrage et helt nyt krav, nr.
1.7.11, for pa den made at forsege at underbygge tildelingsbeslutningen.
Dette viser, at regionerne ikke har gennemfert evalueringen og pointgivnin-
gen 1 overensstemmelse med udbudsmaterialet og 1 overensstemmelse med
gennemsigtighedsprincippet og ligebehandlingsprincippet 1 udbudslovens §
2. Drégers apparat har en zero PEEP (Positivt end-ekspiratorisk tryk) funk-
tion som efterspurgt. Driger har oplyst, at nar apparatet anvendes uden ind-
stillet PEEP, er bdde PEEP ventil og omskifter ventil, mellem manuel og
ventilator, &bne. Dette betyder netop, at der er zero PEEP, hvilket ogsé frem-
gér af Dréigers brugsanvisning, som regionerne ogsa henviser til.
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Som det fremgar af brugsanvisningen, kan PEEP indstilles til at veere mellem
2 og 35. Dog er det ligeledes lige ovenfor angivet “Fra;”. Dette betyder, at
PEEP har flere indstillingsmuligheder; enten kan PEEP indstilles til veerdien
”Fra”, som er 0, eller PEEP kan indstilles i omradet mellem 2 og 35. Fabrik-
kens standardindstilling er angivet til 3. Det ses desuden i1 skemaet, at der et
par andre steder er lavet den samme angivelse med mulighed for indstilling
”Fra”. Apparatet har sdledes som angivet af Driger 1 sit tilbud mulighed for
zero PEEP funktion, hvorfor det er korrekt, at regionerne tildelte Driager 100
point i relation til krav nr. 1.7.11. Derfor @&ndrer dette ikke ved det anforte
om korrektion i forhold til pastand 3 og 6.

Tildelingsbeslutningen skal annulleres som folge af karakteren og betydnin-
gen af de overtraedelser, der er begaet, jf. pdstand 1-3 og 5-8.

Regionerne har gjort geldende, at der under henvisning til det ad pastand 1-
3 og 5-8 anforte ikke er grundlag for at annullere regionernes tildelingsbe-
slutning.

Safremt klagenavnet métte finde, at regionerne har begédet en overtredelse
af udbudsreglerne, foreligger der ikke en kvalificeret overtredelse, der har
haft betydning for regionernes beslutning om tildeling af kontrakt, og en
eventuel overtraedelse kan derfor ikke fore til annullation af tildelingsbeslut-
ningen.

I forhold til pastand 1-3 og 5-7 vil en eventuel korrektion af pointtildeling 1
relation til hvert enkelt konkurrencekrav ikke @ndre pé resultatet af evalue-
ringen, og en eventuel overtredelse af udbudsreglerne har saledes varet uden
betydning for tildelingsbeslutningen. En korrektion vil ogsa indebzre en kor-
rektion af pointtildelingen til Driger i relation til krav nr. 1.7.11.

Det vil heller ikke endre péa udfaldet af evalueringen og dermed tildelings-
beslutningen, hvis pédstand 3 og/eller pastand 6 tages til folge. Safremt
Drigers synspunkter 1 relation til pstand 3 tages fuldt ud til felge, vil dette 1
forhold til evalueringen indebzre, at Dréager vil f& 100 point, mens Getinge
vil & 50 point.

Safremt pastand 6 maétte blive taget til folge, ville regionerne 1 s fald have
tildelt Getinge minimum 50 point i stedet for 100 point. Dette beror pa, at
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Getinges apparat har den efterspurgte funktionalitet, men dog kraever opstart
af manual-modus. Dette vil svare til, at Getinges apparat opfylder kravet pa
en middel/tilfredsstillende made, hvilket efter regionernes opfattelse er et ab-
solut minimum set i forhold til apparatets opfyldelse af det stillede krav.

Det i spergsméil/svar anforte om kravet kan séledes om noget hojst forstas
saledes, at det kvalificerer ¢t af flere elementer, der ville blive tillagt vaegt i
relation til kravet, og derved belyser, hvordan kravet opfyldes bedst muligt.
Der ber i1 den forbindelse henses til, at spergsmalet om, hvorvidt apparatet
befinder sig 1 denne modus, er af meget lille betydning og helt uden betyd-
ning for patientsikkerheden.

Regionerne har foretaget en simulation med udgangspunkt i kravspecifika-
tion med vagte, hvor der tages udgangspunkt 1, at pastand 3 og pédstand 6
matte blive taget til folge 1 det anforte omfang, mens den evrige del af eva-
lueringen fastholdes. Denne viser, at Drager vil opné 84,23 point, mens Ge-
tinge vil opna 84,76 point. Kontrakten vil sdledes fortsat skulle tildeles Ge-
tinge, selv hvis begge pastande bliver taget til folge.

En eventuel imedekommelse af pastand 3 ber desuden maksimalt have den
indvirkning pa pointtildelingen vedrerende krav nr. 1.6.5, at Getinge skal
have 50 point (i stedet for 60) og omvendt ingen @ndring af pointtildelingen
1 relation til Drager. Tilpasses evalueringen alene 1 relation til krav nr. 1.6.5,
vil Getinge fa 85,39 point mod Dragers fortsatte 83,73 point.

Tilpasses evalueringen i relation til krav nr. 1.6.5 1 overensstemmelse hermed
og krav nr. 1.5.29, hvor Getinge som minimum ber f4 50 point mod de 100
tildelte, vil Getinge samlet fa 84,76 point mod Dragers 83,73 point. Selv hvis
Getinge 1 relation til krav nr. 1.5.29 tildeles 0 point, vil Getinge samlet opna
84,14 point mod Drégers 83,73 point.

Det vil derfor heller ikke vere tilstraekkeligt til at @endre pa tildelingsbeslut-
ningen, at enten pastand 3 eller pistand 6 matte blive taget til folge.

Regionerne er ved en narmere gennemgang af Drigers tilbud blevet op-
marksom pa, at Driager som folge af en faktuelt ukorrekt oplysning i sit tilbud
uberettiget har faet tildelt 100 point 1 relation til krav nr. 1.7.11. Denne po-
inttildeling vil ved en eventuel korrektion tillige skulle korrigeres.
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Regionerne har siledes konstateret, at det, som Dréger har anfort om zero
PEEP funktionen, er faktuelt forkert. Af Drigers brugsanvisning (08.15
Brugsanvisning Perseus A500) fremgar det séledes, at det lavest mulige
PEEP er 2, og at PEEP kan indstilles til mellem 2 og 35 hPa. Det er ingen
steder 1 manualen beskrevet, at en indstilling af funktionen til ”Fra” skulle
indebere, at PEEP er indstillet pd 0. At denne funktion skulle vare til stede,
hanger heller ikke sammen med, at det minimums PEEP, der ifolge manua-
len kan indstilles, er pa 2 (og op til 35). Apparatets neo-natalmodul kan sale-
des ikke indstilles til O til 2, og apparatet opfylder dermed ikke kravet om
zero PEEP funktion. Derfor skulle Drager have haft 0 point og ikke 100 point
1 relation til dette konkurrencekrav.

Den nedvendige korrektion indeberer, at den oprindelige samlede pointsum
for Drager péa 83,73 1 stedet ville udgere 83,10, dvs. et fald pa 0,63 point.
Dette er saledes godt 2,5 point mindre end Getinges pointsum pa 85,64 point.

I relation til pastand 3 og 6 indebarer dette eksempelvis, at selv en fuld ime-
dekommelse af Dragers synspunkter i forhold til pointtildelingen relateret til
de to pistande vil indebare, at tildelingsbeslutningen skal opretholdes. Dette
viser en simulation med udgangspunkt i kravspecifikationen og vegtningen
af de enkelte krav. Med en fuld imedekommelse menes herved, at Driager vil
fa 100 point og Getinge 50 point 1 relation til krav 1.6.5, medens Getinge vil
fa 0 point 1 relation til krav nr. 1.5.29. Dette vil indebere en samlet pointsum
pa henholdsvis 84,14 til Getinge og 83,60 til Dréger.

Imedekommes — ud over pédstand 3 og 6 — eksempelvis tillige pdstand 7 fuldt
ud, sdledes at Getinge her tildeles 0 point 1 stedet for 100 point, vil Getinge
opna 84,08 point og Driager 83,60 point. Tildelingsbeslutningen vil saledes
fortsat std ved magt selv i den situation.

Om de ovrige krav bemarkes, at safremt Dréger i relation til krav 2.11 tilde-
les 80 point i stedet for 50 point, vil Driger samlet fa 83,92 point mod Getin-
ges 85,64 point.

Séfremt Driger i relation til krav 2.19 tildeles 80 point i stedet for 50 point,
vil Drager samlet fa 85,28 point mod Getinges 85,64 point.
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Hvis Drager 1 relation til krav nr. 1.6.5 tildeles 100 point i stedet for 80 point,
og Getinge far 50 point i stedet for 60 point, vil Drager samlet {4 84,23 point
og Getinge 85,39 point.

Tildeles Getinge 1 relation til krav 1.4.17 50 point i stedet for 70 point, vil
Getinge samlet fa 85,39 point mod Drégers 83,73 point.

I relation til krav nr. 1.5.29 vil det forholde sig sdledes, at hvis Getinge tilde-
les 0 point i stedet for 100 point, vil Getinge samlet opna 84,39 point mod
Dréagers 83,73 point.

Safremt Getinge i relation til krav nr. 1.7.14 maétte fa 0 point i stedet for 100
point, vil Getinge f4 samlet 85,57 point mod Dréigers 83,73 point.

Uanset hvilken af pdstandene der matte blive taget til folge, vil tildelingsre-
sultatet veere uaendret. Det kan endvidere leegges til grund, at de fleste “kom-

binationer” af to eller tre pastande tilsvarende ikke vil @ndre ved resultatet.

Klagenavnet udtaler:

Ad pastand 1

I krav nr. 2.11, der indgik 1 den kvalitative evaluering efter underkriteriet
”Service”, star der folgende i kravspecifikationen:

”Oplys 1 "Kontraktbilag 1A Anestesi oplysningsskema vedligehold"
hyppighed af anbefalet forebyggende vedligehold i de forste 10 &r af ap-
paratets levetid, samt hvilke dele der skal udskiftes, kalibreres eller ren-
ses, samt tidsforbrug 1 forbindelse med dette. Det vagtes positivt, hvis
forebyggende vedligehold kan udferes lokalt, og med kortest muligt
driftsstop”.

Det fremgar af kontraktbilag 1A om tidsforbrug og servicekits, at tilbudsgi-
verne bl.a. skulle angive “Estimeret tidsforbrug i forbindelse med eftersyn”.
Det fremgar endvidere, at estimeret tid for eftersyn er under den forudsaet-
ning, at apparatet er sat til rddighed, og det er en tekniker pa niveau med
leveranderen, der foretager vedligehold”. Dermed folger det af kravet, at ef-
tersynet rent teknisk skulle gennemferes pa niveau med leveranderens.
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Det folger siledes af krav nr. 2.11 sammenholdt med kontraktbilag 1A, at
tilbudsgiverne ved besvarelsen skulle angive tidsforbrug for eftersyn, herun-
der tidsforbrug forbundet med dele der skal udskiftes, kalibreres eller ren-

2

SCS .

I kravspecifikationens nr. 2.19 er det fastsat, at tilbudsgivernes teknikere som
led 1 evalueringen af apparatet skulle foretage en fysisk gennemgang af ’det
mest omfattende eftersyn” 1 det tilbudte apparats cyklus 1 henhold til service-
manual og testskema for brugergruppens teknikere. Det ma derfor ogsa have
varet klart for tilbudsgiverne, at tidsangivelsen af eftersyn bl.a. skulle om-
fatte ”det mest omfattende eftersyn”.

Det er ikke et krav, at ordregiveren giver en i alle henseender udferlig beskri-
velse af, hvad der tillegges betydning ved vurderingen af de kvalitative un-
der- og eventuelle delkriterier. Det folger saledes af Rettens dom af 7. okto-
ber 2015 1 sag T-299/11, European Dynamics Luxembourg SA mod KHIM,
at der kan leegges veegt pa forhold, som ikke udtrykkeligt er anfort i udbuds-
materialet, hvis underkriteriet udtrykkeligt giver grundlag herfor. Der er sé-
ledes ikke krav om, at ordregiveren udtemmende oplister samtlige forhold,
der tilleegges vegt ved vurderingen af et underkriterium. Det er derimod et
krav, at der oplyses om forhold, som der leegges afgerende vagt pa, samt
forhold, som der efter seedvanlig forstéelse af, hvad der ligger inden for ram-
merne af det pdgeldende kriterium, ma anses for usaedvanligt at tilleegge be-
tydning.

Efter indholdet af krav nr. 2.11 og krav nr. 2.19 sammenholdt med oplys-
ningsskemaets formulering 1 kontraktbilag 1A om tidsforbrug og servicekits
samt det oplyste om, hvad et gengs serviceeftersyn 1 branchen af et apparat
som det foreliggende indebarer teknisk, hvilket ikke er bestridt af Driger, er
det klagenavnets vurdering, at der for normalt oplyste, erfarne og rimeligt
omhyggelige virksomheder ikke kan have varet reel tvivl om delelementerne
1 proceduren for det forebyggende vedligehold, som regionerne efterspurgte
en tidsangivelse for. Regionerne burde pa den baggrund ikke have oplyst den
naermere procedure for det forebyggende vedligehold 1 udbudsmaterialet.

At Dréger var bekendt med delelementerne i det mest omfattende eftersyn”
stattes ogsa af, at brugen af service-pc, rengering og kalibrering er omfattet
af Dréagers IPM-L-procedure, som Drégers egne teknikere anvender.
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Dréger har i sit tilbud for sd vidt angdr krav nr. 2.11 anfort bl.a.:

... Tidsforbrug for udskiftning af dele for kortest muligt driftsstop fore-
byggende vedligehold ligger pa 30 min.”

Efter indholdet af Dréigers tilbud kan det angivne tidsforbrug alene anses at
omfatte “udskiftning af dele” og ikke tidsforbrug forbundet med kalibrering,
rensning, tests og dokumentation. Dette stottes ogsa af Dragers [IPM-proce-
dure for apparatet og af, at Drager under demonstrationen, der tog 45 minut-
ter, ikke gennemforte selvtest, udskiftning af batterier, el-test og kalibrering.

Regionerne skulle ifelge udbudsbetingelserne foretage en absolut og ikke en
relativ vurdering af tilbuddene, og tilbuddene blev 1 overensstemmelse her-
med ikke vurderet 1 forhold til hinanden, men alene 1 forhold til den enkelte
tilbudsgivers opfyldelse af de specificerede krav. Det var dermed afgerende
ved evalueringen, at denne skete pa samme grundlag og op imod de samme
krav for alle tilbudsgivere.

For at sikre ligebehandling af tilbudsgiverne var regionerne forpligtet til at
sorge for, at de forskellige tilbudsgivere i deres tilbud og estimering af tids-
forbrug til varetagelsen af serviceeftersyn havde inddraget alle og det samme
omfang af delelementer, som var omfattet af eftersynet, sdledes at tilbudsgi-
vernes tidsestimater var sammenlignelige.

Dréger har 1 sit tilbud angivet et samlet tidsforbrug for forebyggende vedli-
gehold over 10 ar pa 4 timer og 15 minutter. Drégers tidsforbrug er fastsat pa
baggrund af en procedure for hospitalernes gennemforelse af forebyggende
vedligehold (IPM), som Dréiger udarbejdede for tilbudsafgivelsen, og som er
forskellig fra den procedure, som Drégers egne teknikere gennemfere (IPM-
L-procedure), hvor der bl.a. anvendes service-pc. Driager har ikke redegjort
narmere for, pa hvilket grundlag hospitalernes procedure blev nedskaleret til
en [PM-procedure. Driager har oplyst, at det ved IPM-proceduren ikke er nod-
vendigt med rengering og kalibrering, medmindre apparatet ved efterfol-
gende test angiver behovet herfor.

Regionerne korrigerede Drégers tidsestimat til 12 timer, hvorved der skete
en opjustering af Drégers tidsforbrug med 1 alt 7 timer og 45 minutter. Opju-
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steringen blev ifelge regionerne foretaget pd baggrund af Drégers prasenta-
tion og brugergruppens teknikeres erfaringer med serviceeftersyn. Det ekstra
tidsforbrug blev tillagt til varetagelsen af opgaverne med dokumentation,
eventuel kalibrering samt gennemforelse af test/afpravning, som alle var de-
lelementer, Drager ikke havde inddraget i sit tidsestimat. Der er ikke grund-
lag for at antage, at regionerne indlagde yderligere tid som folge af, at dele
skulle udskiftes, hvilket Dréager allerede havde indregnet 1 sit tidsestimat.

Ved korrektionen har regionerne lagt til grund, at det er nedvendigt at an-
vende en service-pc for sd vidt angér kalibrering. Driger har anfort, at det
ikke vil vaere nedvendigt at tilslutte service-pc, og at det reelle tidsforbrug
forbundet med et eftersyn alene pa den baggrund er markant lavere end an-
sldet af regionerne.

Tilbudsgiverne skulle ifelge kravspecifikationens nr. 2.6 vedlaegge en liste
over, hvilket apparaturspecifikt specialvaerktej/verktej, servicesoftware, ma-
leudstyr, toolkits m.m. der er nedvendigt for service, vedligehold og repara-
tion af det tilbudte anaestesiapparat af sygehusets egne teknikere.

Dréger har 1 sit tilbud ved besvarelsen af kravet, der var vedlagt dokumentet
”07.04 Apparatur specifikt specialverktej”, oplyst folgende: ”Ud over almin-
deligt testudstyr som flow- og tryk-méleudstyr samt el-tester, som normalt
forefindes pd Medikoteknisk Afdeling, skal servicesoftware, Dréigers Ser-
viceConnect, anvendes, da stort ses al kalibrering foretages med dette.”

Da tilbudsgiverne ifelge krav nr. 2.11 bl.a. skulle medregne kalibrering 1 tids-
angivelsen for eftersyn, og idet der ved kalibrering af Drigers apparat skal
anvendes servicesoftware, Driagers ServiceConnect, er det klagenavnets vur-
dering, at regionerne ved opjusteringen af Dragers tidsforbrug har veret be-
rettiget til at leegge til grund, at det er nadvendigt at anvende en service-pc til
det forebyggende vedligehold.

Der er ikke grundlag for at antage, at regionerne ved opjusteringen af tidsfor-
bruget for Drégers forebyggende vedligehold har inddraget delelementer,
som ikke kan anses for omfattet af krav nr. 2.11, eller at regionerne ved op-
justeringen af tidsforbruget har anvendt oplysninger afgivet af Driger ved det
tidligere, annullerede udbud, hvor tidsestimatet for det samme krav var angi-
vet til 17 timer. Det forhold, at regionerne fandt anledning til at gennemga
og vurdere Dréagers tidsforbrug med levering af denne ydelse nermere bl.a.
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pa baggrund af oplysningerne i det tidligere, annullerede udbud, kan ikke
fore til en &ndret vurdering. Det bemarkes 1 den forbindelse, at en ordregiver
1 tvivlstilfeelde skal foretage en effektiv kontrol af oplysningerne og doku-
mentationen 1 et tilbud, jf. udbudslovens § 159, stk. 3, og § 164, stk. 2.

Pa baggrund af besvarelsen i tilbuddet tillagde regionerne saledes med rette
et skennet tidsforbrug, og der er efter oplysningerne om skennet i den for-
bindelse ikke grundlag for at tilsidesatte det tildelte pointtal.

Der er ikke grundlag for at antage, at regionerne har behandlet tilbudsgiverne
forskelligt. I relation til Simonsen & Weel A/S har klagen@vnet herved lagt
vagt pa, at regionerne efter de foreliggende oplysninger ikke havde grundlag
for at betvivle Simonsen & Weel A/S’ tidsestimat, da demonstrationen af det
mest omfattende eftersyn, der var inklusive tests, kalibrering og dokumenta-
tion, understottede det angivne tidsforbrug.

Péstanden tages pd denne baggrund ikke til folge.

Ad péstand 2

I krav nr. 2.19, der vedrerer underkriteriet ”Service”, er det i kravspecifika-
tionen fastsat:

“Tilbudsgivers tekniker laver en fysisk gennemgang af det mest omfat-
tende eftersyn 1 det tilbudte apparats cyklus (f.eks. 1- 2- eller 4-ars efter-
syn) 1 henhold til servicemanual og testskema for brugergruppens tekni-
kere som led i ordregivers evaluering af apparatet. Der leegges vaegt pé at
serviceproceduren er velbeskrevet og at servicen er enkel at udfere, her-
under at dele der skal serviceres er let tilgengelige, at der er tale om fa
dele der skal serviceres, og at tidsforbruget er kort.”

Af regionernes evalueringsrapport fremgér bl.a. felgende:

Ift. til service scorer Driager Danmark A/S lavere end Getinge Danmark
A/S ved vurderingen af det mest avancerede serviceeftersyn. Gennem-
gangen af Drager Danmark A/S” mest avancerede serviceeftersyn vurde-
res som varende tilfredsstillende. Det havde varet nemmere, hvis ikke
nedvendigt med servicepc for adgang til servicelog.
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Getinge Danmark A/S afgiver den nastbedste evalueringstekniske pris,
men scorer til gengald bedst pa kvalitet og service. ... Overordnet ind-
tryk af eftersynsproceduren er, at den er enkel og overskuelig, der er rig-
tig god plads, og at der ikke skal bruges noget specialudstyr.”

I evalueringsskemaet anforte regionerne folgende om Drégers opfyldelse af
krav 2.19:

“Eftersynsdelene er relativt let tilgeengelige og relativt nemme at skifte
uden brug af specialvarktej. Servicemenuer er tilfredsstillende ift. logik
og brugervenlighed. Servicesoftware er tilfredsstillende ift. logik og bru-
gervenlighed. Datalogger er tilfredsstillende ift. logik og brugervenlighed
og adgang. Servicelog krever servicepc for adgang. Det havde vearet
nemmere, hvis ikke nedvendigt med servicepc. Eftersynsprocedure er til-
fredsstillende dokumenteret.”

For sa vidt angdr Getinges opfyldelse af krav 2.19 anferte regionerne fol-
gende 1 evalueringsskemaet:

” Apparatet har en overskuelig opbygning. Der er rigtig god plads. Der er
relativt fa eftersynsdele, der skal skiftes, og de er nemme at skifte. Der
skal ikke bruges specialvarktej. Servicemenu er logisk bygget op med
god brugerflade. Eftersynsprocedure er veldokumenteret. Overordnet
indtryk af eftersynsprocedure er, den er enkel og overskuelig Skal ikke
bruges noget specialudstyr.”

Efter indholdet af regionernes evalueringsrapport og evalueringsskema er der
ikke grundlag for at antage, at regionerne ved evalueringen af kravet har lagt
vagt pa “akut service”.

Som anfert under pastand 1 skulle tilbudsgiverne ifolge krav nr. 2.6 vedlegge
en liste over, hvilket apparaturspecifikt specialverktej/varktej, servicesoft-
ware, méleudstyr, toolkits m.m. der er nadvendigt for service, vedligehold og
reparation af det tilbudte an@stesiapparat af sygehusets egne teknikere.

Ved besvarelsen af kravet har Dréager oplyst, at ud over almindeligt testudstyr
som flow- og tryk-maleudstyr samt el-tester, som normalt forefindes pa Me-
dikoteknisk Afdeling, skal servicesoftware, Driagers ServiceConnect, anven-
des, da stort set al kalibrering foretages med dette.

Tilbudsgiverne skulle ifelge krav 2.11 bl.a. medregne kalibrering i tidsangi-
velsen for eftersyn. Da der ved kalibrering af Drigers apparat skal anvendes
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servicesoftware, er det som anfert under pastand 1 klagen@vnets vurdering,
at regionerne ved opjusteringen af Dréagers tidsforbrug har varet berettiget til
at leegge til grund, at det er nedvendigt at anvende en service-pc til det fore-
byggende vedligehold.

Der er pa den baggrund ikke grundlag for at antage, at regionerne ved evalu-
eringen har anvendt oplysninger afgivet af Dréiger ved det tidligere, annulle-
rede udbud.

Efter indholdet af Drégers tilbud sammenholdt med indholdet af krav 2.19
og oplysningerne 1 evalueringsrapporten og evalueringsskemaet er det heref-
ter klagenavnets vurdering, at der ikke er grundlag for at antage, at regio-
nerne har tildelt Driger point pé et faktuelt forkert grundlag.

Péstanden tages pa denne baggrund ikke til folge.

Ad pastand 3

Det fremgar af udbudsbetingelsernes punkt 15, at regionerne ved evaluerin-
gen af de enkelte tilbud i forhold til underkriteriet "Kvalitet” og underkriteriet
”Service” ville benytte sig af en pointskala fra 0-100, hvor 100 var den bedst
mulige opfyldelse af kravet/kriteriet, og at hele pointskalaen ville finde an-
vendelse ved evaluering af underkriterierne. Det er i tilknytning hertil anfort,
at pointene pé skalaen alene udger pejlemarker pd denne skala, og at der
séledes kunne tildeles et hvilket som helst point i intervallet 0-100.

I krav nr. 1.6.5, der vedrerer underkriteriet ”Kvalitet™, er det i kravspecifika-
tionen fastsat:

”Det veegtes positivt, hvis den tilbudte konfiguration har en applikation,
der forudsiger udvikling 1 anastesien en periode frem, fx i form af "pre-
dictor/prognose" funktion for anastesidybde, i et nermere angivet tids-
rum fremadrettet med uaendret tilforsel af anastesimidler - intravenest-
og/eller inhalationsanestesi.”

Den 29. marts 2021 blev der under udbudsprocessen stillet folgende sporgs-
mal nr. 143930 vedrerende krav nr. 1.6.5:

”1.6.5: Det vaegtes positivt, hvis den tilbudte konfiguration har en appli-
kation, der forudsiger udvikling i anastesien en periode frem, fx i form
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af "predictor/prognose" funktion for anastesidybde, 1 et neermere angivet
tidsrum fremadrettet med uandret tilforsel af anastesimidler - intrave-
nest- og/eller inhalationsanzstesi.

Venligst konfirmer at man modtager 100 point hvis man opfylder dette
krav med og/eller?”

Spergsmélet blev besvaret af regionerne den 29. marts 2021. I svaret stér der:

”Det giver 100 point med predictor/prognose funktion bade intravengst
og ved inhalationsanestesi. Og 50 point ved kun intravenest eller inhala-
tionsanestesi.”

Péstanden rejser spergsmélet om, hvorvidt regionerne ved denne besvarelse
@ndrede udbudsbetingelsernes punkt 15, sdledes at der kun ville blive an-
vendt disse to pointtal ved evalueringen af konkurrencekrav nr. 1.6.5, og om
evalueringen af kravet dermed alene angik spergsmalet, om apparaterne
havde den ene eller begge mader at forudsige anastesiens udvikling pa.

Det folger direkte af udbudsbetingelsernes punkt 4.3, at spergsmal og svar
under udbudsprocessen indgar som en del af udbudsmaterialet.

Sadan som regionernes svar er formuleret, ma det forstas sdledes, at tilbuds-
giverne ville blive tildelt 50 point for et apparat, der alene kunne forudsige
anastesiens udvikling ved enten intravengs anastesi eller ved inhalations-
anastesi, mens der for et apparat, der kunne forudsige anastesiens udvikling
ved savel intravengs anastesi som inhalationsanastesi, ville blive tildelt 100
point.

Regionernes svar er uden forbehold for eller henvisning til, at evalueringen
efter krav 1.6.5 derudover ville blive foretaget pd baggrund af en konkret
vurdering af tilbudsgivernes grad af opfyldelse af kravet 1 gvrigt, herunder 1
relation til apparatets evne til prediction 1 en periode frem og pracisionen i
predictionen for hver an@stesiform set ud fra datagrundlag og dermed kvali-
teten af predictionen.

Det har dermed ikke veret klart for tilbudsgiverne, at regionerne ved besva-
relsen alene sigtede pa en overordnet ramme for evalueringen af tilbuddene.
Risikoen for denne uklarhed pahviler regionerne. Tilbudsgiverne havde der-
for ikke grundlag for at antage, at der ville blive tildelt point inden for den
fulde pointskala, og matte pad baggrund af regionernes besvarelse legge til
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grund, at det alene var selve den omstaendighed, om apparaterne havde den
ene eller begge méder at forudsige anastesiens udvikling pa, der ville udlese
henholdsvis 50 eller 100 point.

Det er pa den baggrund klagenavnets vurdering, at regionerne ved svaret for
sa vidt angar krav nr. 1.6.5 derved har &ndret udbudsbetingelsernes punkt 15
om at anvende hele pointskalaen mellem 0 og 100, ligesom regionerne ved
evalueringen af krav nr. 1.6.5 har lagt sig fast pd alene at evaluere pa tilbuds-
givernes opfyldelse af mdden, hvorpé anastesiens udvikling skete.

Regionerne blev dermed forpligtet til at evaluere tilbudsgivernes opfyldelse
af kravet 1 overensstemmelse med det anforte.

Regionerne har 1 evalueringsskemaet vedrerende krav nr. 1.6.5 for sé vidt
angar Drégers tilbud anfert folgende:

”Har bédde inhalations og IV prediction, men data er baseret pa standard
patient og ikke den specifikke patient ud over hgjde, kon, alder og vaegt.”

Driger blev tildelt 80 point. P4 baggrund af det ovenfor anferte skulle Driager
veere tildelt 100 point, da Drégers apparat har begge predictor/prognose funk-
tioner.

For sa vidt angar Getinges tilbud fremgar samme sted folgende:

“Har ikke IV prediction, men AGC som predikterer og optimerer medi-
cinske gasser og inhalationsanastesi.”

Getinge blev tildelt 60 point. P4 baggrund af det ovenfor anferte skulle Ge-
tinge vere tildelt 50 point, da Getinges apparat alene har predictorfunktionen
1 forhold anaestesigasser. Selv om Getinge som anfort af regionerne havde en
ekstra hgj opfyldelsesgrad, kan dette efter regionernes besvarelse af sporgs-
mal nr. 143930 ikke fore til et hgjere antal point.

Péstanden tages pa denne baggrund til folge.

Ad péstand 5
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I krav nr. 1.4.17, der indgik 1 den kvalitative evaluering efter underkriteriet
”Kvalitet”, star der folgende i kravspecifikationen:

“Det vaegtes positivt, hvis Emergency-systemet kan fungere via cirkelsy-
stem med inhalation, uden at apparatet er teendt. Det vagtes positivt, at
Emergency-systemet er intuitivt og nemt at betjene. Evalueres under af-
provning.”

Regionerne har i evalueringsskemaet anfort folgende om Getinges opfyldelse
af krav 1.4.17, hvor Getinge blev tildelt 70 point:

“Fungerer ikke med inhalation, uden apparatet er tendt, men er intuitivt
og nemt at betjene. Apparatet skifter automatisk til ventilation med atmo-
sfeerisk luft, hvis iltforsyning glipper.”

Som anfert ovenfor er det ikke et krav, at ordregiveren giver en i alle hense-
ender udferlig beskrivelse af, hvad der tillegges betydning ved vurderingen
af de kvalitative under- og eventuelle delkriterier, og der kan leegges vegt pa
forhold, som ikke udtrykkeligt er anfort i udbudsmaterialet, hvis underkrite-
riet udtrykkeligt giver grundlag herfor. Der er sdledes ikke krav om, at ordre-
giveren udtemmende oplister samtlige forhold, der tillegges vegt ved vur-
deringen af et underkriterium. Det er derimod et krav, at der oplyses om for-
hold, som der legges afgerende vagt pa, samt forhold, som der efter sed-
vanlig forstaelse af, hvad der ligger inden for rammerne af det pagaeldende
kriterium, mé anses for usedvanligt at tillegge betydning.

Regionerne har under sagen oplyst, at den egenskab, der bestar i, at Getin-
ges apparat 1 en situation med svigt af den centrale iltforsyning automatisk
skifter til ventilation med atmosfarisk luft, var serdeles relevant og ganske
vaesentlig 1 forhold til evalueringen af kravet og af stor betydning for patient-
sikkerheden.

Simonsen & Weel A/S blev tildelt 50 point for opfyldelsen af konkurrence-
krav 1.4.17. I evalueringsskemaet har regionerne 1 tilknytning hertil anfort,
”Fungerer ikke med inhalation, uden apparatet er tendt, men er intuitivt og
nemt at betjene”. Denne begrundelse er identisk med den, som — nar bortses
fra det anforte om funktionen med automatisk skift til ventilation med atmo-
sfeerisk luft, hvis iltforsyning glipper — Getinge fik. Det kan séledes legges
til grund, at Getinge fik 20 point ekstra for funktionen med skift til ventilation
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med atmosferisk luft, og at det dermed har varet udslagsgivende i1 konkur-
rencen mellem Getinge og Simonsen & Weel A/S for sa vidt angér konkur-
rencekrav 1.4.17.

Det er pa den baggrund klagenavnets vurdering, at regionerne ved evalue-
ringen af Getinges apparat har lagt afgerende vegt p4, at det havde funktio-
nen med automatisk skift til ventilation med atmosferisk luft, hvis iltforsy-
ning glippede. Regionerne burde pa den baggrund have oplyst tilbudsgiverne
herom pa forhand ved at angive det i kravspecifikationen.

Da regionerne ikke eksplicit har fremhavet 1 kravspecifikationen, at der ville
blive lagt veegt pa apparatets skift over til ventilation med atmosfarisk luft,
hvis iltforsyningen glippede, har regionerne ikke kunnet tilleegge det betyd-
ning som sket ved evalueringen af krav nr. 1.4.17.

Péstanden tages pd denne baggrund til felge.

Ad péstand 6

I krav nr. 1.5.29, der indgik i den kvalitative evaluering efter underkriteriet
”Kvalitet”, star der folgende 1 kravspecifikationen:

“Det veegtes positivt, hvis der er mulighed for monitoreringsmodus til
registrering af ETCO2 ved spontan respiration (monitoreringsskerm)
Kan apparatet det?”

Ifolge evalueringsskemaet blev bade Getinge og Dréger tildelt 100 point for
opfyldelsen af dette krav uden nermere begrundelse.

Under udbuddet blev der bl.a. stillet folgende sporgsmél nr. 143926 vedro-
rende krav nr. 1.5.29 den 26. marts 2021:

”Er den enskede funktion at ETCO2 kan monitoreres uden at apparatet
er aktiveret i modus Manual eller modus Ventilation samt at ETCO2 kan
monitoreres sd lenge det er enskeligt uden at en af disse modi er aktive-
rede?”.

Den 29. marts 2021 gav regionerne folgende svar:
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”Ja - der menes maling af ET CO2 ved spontan respiration uden at appa-
ratet er 1 manual eller ventilationsmodus™.

Pé baggrund af regionernes besvarelse er det klagenavnets vurdering, at det
for tilbudsgiverne har veret forventeligt, at evalueringen af kravet vedrorte,
om der kunne opnds maling af ETCO2 ved spontan respiration, uden at ap-
paratet var 1 hverken manual eller ventilationsmodus.

Det folger af EU-Domstolens dom af 10. oktober 2013 1 sag C-336/12, Ma-
nova A/S, premis 40, at det pahviler den ordregivende myndighed strengt at
overholde de kriterier, den selv har fastsat. I[folge udbudsbetingelsernes punkt
4.3 indgar spergsmal og svar under udbudsprocessen som en del af udbuds-
materialet. Regionerne var pa den baggrund forpligtet til at evaluere tilbud-
dene 1 overensstemmelse med besvarelsen af spergsmaél nr. 143926.

Det kan ubestridt legges til grund, at Getinges apparat ikke kan male ETCO2
ved spontan respiration, uden at apparatet er i manuel eller ventilationsmode,
og Getinges apparat opfyldte dermed ikke kravet.

Péstanden tages pd denne baggrund til felge.

Ad péstand 7

I krav nr. 1.7.14, der indgik i den kvalitative evaluering af underkriteriet
”Kvalitet”, star der folgende 1 kravspecifikationen:

”Option: Det vegtes positivt, hvis apparatet kan anvende NO inhalation
til patienter med hgj modstand i pulmonalkredslabet. Det vagtes positivt,
hvis der er mulighed for inhalationsbehandling (bdde med beta2agonist
og prostaglandin). - beskriv funktionaliteten Optionen prisseattes 1 til-
budslisten”.

Ifolge evalueringsskemaet blev Getinge tildelt 100 point og Driger blev til-
delt 0 point for opfyldelsen af dette krav uden naermere begrundelse.

Getinge har 1 sit tilbud anfert, at det tilbudte anastesiapparat kan anvende
NO-inhalation til patienter med hegj modstand 1 pulmonarkredslebet, og at
apparatet giver mulighed for inhalationsbehandling med bade beta.-agonist
og prostaglandin.
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I udbudsbetingelsernes punkt 7.2 Merkning og godkendelse af udstyr er det
fastsat, at det tilbudte pa tidspunktet for tilbudsafgivelse skal vaere i overens-
stemmelse med og overholde galdende lovgivning, samt alle forskrifter og
bekendtgerelser for de pageldende fagomrider og det leverede udstyr, her-
under krav til CE-maerkning.

Den efterspurgte funktion i krav nr. 1.7.14 fremgér ikke af manualen til Ge-
tinges apparat under Intended Use, og der er efter det oplyste ikke anastesi-
apparater i Danmark, som har faet denne funktion godkendt fra fabrikkens
side med deraf folgende CE-marke.

Uanset Getinges oplysninger i tilbuddet 1 gvrigt er det pa den baggrund kla-
genevnets vurdering, at det er uklart, om Getinges apparat indeholder en
godkendt losning, herunder i relation til kravet om CE-markning, jf. udbuds-
betingelsernes punkt 7.2 og krav nr. 1.1.21. Getinge berer som tilbudsgiver
risikoen for denne uklarhed i sit tilbud.

Det kan ikke fore til en @ndret vurdering, at den efterspurgte funktion er en
bifunktion, og at Getinges respiratoranlag, som bade 1 manual og CE-god-
kendelse har denne funktionalitet beskrevet, ifolge Getinge er opbygget med
samme teknologi som anastesiapparatet.

Péstanden tages pa denne baggrund til folge.

Ad pastand 8

I krav nr. 1.1.19, der indgik 1 den kvalitative evaluering efter underkriteriet
”Kvalitet”, star der folgende 1 kravspecifikationen:

”Apparatets indbyggede stremstik (230V) skal felge hospitalernes stan-
dard”.

Kravet vedrerer apparatets interne stremudtag, som forsyner perifert udstyr,
og ikke den eksterne stramforsyning.

Som anfert af regionerne mé begrebet “standard” for en almindeligt oplyst
og normalt papasselig tilbudsgiver mest nerliggende forstas som de stik, der
nu engang anvendes rundt om pa hospitalerne hos regionerne, séledes at ud-
styret vil kunne tilsluttes.
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Perifert udstyr kan ifelge regionerne tilsluttes pa hospitalerne enten ved brug
af et stik med fladt faseben eller via et IEC-stik.

Perifeert udstyr kan ifolge regionerne ikke tilsluttes Getinges anastesiapparat
via et standard 230V stremstik/stromudkast, hvilket skyldes, at en tre-benet
stikprop med jord fra perifeert udstyr ikke passer i et standard 230V stremstik.
Derimod kan perifaert udstyr tilsluttes Getinges anestesiapparat via IEC-stik,
hvilket anastesiapparatet er CE-godkendt til.

Der er i krav nr. 1.1.19 ikke stillet krav om €én bestemt type stik, men alene
om et stik, der opfylder hospitalernes standard. Som anfert ma kravet forstas
saledes, at anastesiapparatets indbyggede stromstik skal kunne tilsluttes pa
hospitalerne, og denne tilslutning er ikke begranset til stik med fladt faseben,
men omfatter ogsd tilslutning via et [EC-stik.

Pé denne baggrund tages pastanden ikke til folge.

Ad péstand 9

Hvis de tildelte point, som fremgar af det interne evalueringsskema, justeres
1 overensstemmelse med resultatet 1 pastand 3, 5, 6 og 7, vil tilbuddet fra
Driager opna den bedste placering, da Driager saledes vil opna 84,23 point
mod Getinges 83,82 point.

Regionerne har gjort geeldende, at der ved en eventuel korrektion af de til-
delte point til Driger tillige skal ske en korrektion af pointtildelingen for sa
vidt angar krav nr. 1.7.11, da regionerne under klagesagen er blevet opmaerk-
som pa, at Driger uberettiget har féet tildelt 100 point for opfyldelsen af kra-
vet, og at Dréager burde vere tildelt 0 point.

Driger har heroverfor gjort geldende, at Driager berettiget blev tildelt 100
point, da Dréager opfyldte kravet.

I krav nr. 1.7.11, der indgik i underkriteriet ”Kvalitet”, hedder det:

”Det vagtes positivt, hvis neo-natalmodulet har en zero-peep funktion.
Har neo-natalmodulet en zero-peep funktion?”
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Ved besvarelsen af kravspecifikationens nr. 1.7.11 har Driger anfert fol-
gende 1 sit tilbud:

”Ja, apparatet har en zero-peep funktion, funktionen er inkluderet.
Grundprincippet 1 opbygningen af patientsystemet omkring turbinen sik-
rer et lavt PEEP = 0. Nar apparatet anvendes 1 ventilator modus uden
indstillet PEEP, er bdde PEEP ventil og omskifter ventil, mellem Manuel
og Ventiltor, abne.”

Som en del af tilbuddet havde Dréiger desuden indleveret brugsanvisning
”08.15 Brugsanvisning Perseus A500, hvoraf det fremgér:

29

Lodret faneblad "Vent. 2"

Overskrift Indstillingsomrade
Parameter T 'é '.:_.'
Startindstillinger for ventilation
'I.:’.EEP Fra; Fra; Fra;
[mbar]; [hPa]; 21l 35 21l 35 21l 35
[cmH20] 3 3 3

29

Det er i brugsanvisningen ikke beskrevet, at safremt funktionen indstilles til
”Fra”, indebarer dette, at PEEP er indstillet pa 0. Formuleringen i brugsan-
visningen mé derfor forstds saledes, at det lavest mulige PEEP er 2, og at
PEEP kan indstilles til mellem 2 og 35 hPa.

Uanset Dréagers oplysninger i tilbuddet 1 ovrigt er det pa den baggrund klage-
naevnets vurdering, at det er uklart, om apparatets neo-natalmodul kan ind-
stilles til O til 2, og dermed om apparatet opfylder kravet om zero-peep funk-
tion. Dréager barer som tilbudsgiver risikoen for denne uklarhed 1 sit tilbud.
Klagenavnet leegger til grund, at Driger — som anfort af regionerne — ved en
korrekt evaluering ville vare blevet tildelt 0 point for opfyldelsen af kravet.

Drégers pointsum, sdidan som denne er opgjort ovenfor, vil derfor skulle re-
duceres med 0,63 point, hvorved Drager samlet opnar en pointsum pa 83,60
mod Getinges 83,82.
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Da de udbudsretlige overtreedelser, der er konstateret under pastand 3, 5, 6
og 7, efter en konkret vaesentlighedsvurdering saledes ikke har haft betydning

for tildelingsbeslutningen, tages pastanden om annullation ikke til folge.

Efter sagens udfald skal Dréager betale delvise sagsomkostninger til regio-
nerne med 20.000 kr.

Herefter bestemmes:

Ad péstand 1-2
Péstandene tages ikke til folge.

Ad péstand 3

Region Sjxlland, Region Nordjylland, Region Midtjylland, Region Syddan-
mark og Region Hovedstaden har handlet 1 strid med gennemsigtighedsprin-
cippet og ligebehandlingsprincippet 1 udbudslovens § 2 ved at have tildelt
point pd anden vis end angivet som svar pa et spergsmal til kravspecifikation
nr. 1.6.5.

Ad péstand 5

Region Sjzlland, Region Nordjylland, Region Midtjylland, Region Syddan-
mark og Region Hovedstaden har handlet 1 strid med gennemsigtighedsprin-
cippet og ligebehandlingsprincippet i udbudslovens § 2 ved at leegge vegt pa
andet end det oplyste og dermed tildele Getinge hgjere point end berettiget i
forhold til det tilbudte apparats funktioner i forhold til nr. 1.4.17 i kravspeci-
fikationen.

Ad péstand 6

Region Sjxlland, Region Nordjylland, Region Midtjylland, Region Syddan-
mark og Region Hovedstaden har handlet 1 strid med gennemsigtighedsprin-
cippet og ligebehandlingsprincippet i udbudslovens § 2 ved at have tildelt
point pé et faktuelt forkert grundlag, idet regionerne har givet 100 point til
Getinge pé trods af, at den af regionerne enskede funktion ikke lader sig gore
pa det af Getinge tilbudte apparat i forhold til kravspecifikationen nr. 1.5.29.

Ad péstand 7

Region Sjxlland, Region Nordjylland, Region Midtjylland, Region Syddan-
mark og Region Hovedstaden har handlet 1 strid med gennemsigtighedsprin-
cippet og ligebehandlingsprincippet i udbudslovens § 2 ved at have tildelt
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point pa et faktuelt forkert grundlag, idet regionerne har givet 100 point til
Getinge pé trods af, at det af Getinge tilbudte apparat ikke er dokumenteret
til den brug forudsat af regionerne 1 forhold til kravspecifikationen nr. 1.7.14.

Ad péastand 8-9
Pastandene tages ikke til folge.

Drager Danmark A/S skal 1 delvise sagsomkostninger til Region Sjelland,
Region Nordjylland, Region Midtjylland, Region Syddanmark og Region
Hovedstaden betale 20.000 kr., der betales inden 14 dage efter modtagelsen
af denne kendelse.

Klagegebyret tilbagebetales.

Jesper Stage Thusholt

Genpartens rigtighed bekraftes.

Heidi Thorsen
kontorfuldmeegtig



