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Klagenemnda for offentlige anskaffelser

Saken gjelder:  Intensjonskunngjering.

Innklagede publiserte en intensjonskunngjoring som opplyste om at innklagede hadde til
hensikt a inngad kontrakt med Diacor AS for anskaffelse av lungefunksjonsutstyr uten
konkurranse. Klager anforte at vilkarene for anskaffelse uten konkurranse ikke var oppfylt.
Klagenemnda kom til at innklagede ikke hadde tilstrekkelig godtgjort at vilkdrene for
eneleverandorunntaket var oppfylt.

Klagenemndas avgjerelse 17. januar 2025 i sak 2024/1727

Klager: Timik AS
Innklaget: Vestre Viken HF
Klagenemndas

medlemmer: Tarjei Bekkedal, Alf Amund Gulsvik og Wenche Sadal.

Bakgrunn:

(1) Vestre Viken HF (heretter innklagede) publiserte 28. oktober 2024

intensjonskunngjering om at de ville inngd kontrakt med Diacor AS (heretter valgte
leverandor) for levering av lungefunksjonsutstyr til sykehusene i Berum, Kongsberg og

Ringerike. Anskaffelsens verdi var anslatt til 2,6 millioner kroner.

(2) Det var gitt folgende beskrivelse av anskaffelsen:

«Hosten 2023 ble det gjennomfort anskaffelse av lungefunksjonsutstyr til Nytt sykehus
Drammen. Diacor AS ble vinner av denne anbudskonkurransen. Lungefunksjonsutstyret
som leveres kobles opp mot sentral database med kopling til DIPS. IKT tjenesten som er
etablert for aktuelt utstyr er gjores tilgjengelig for alle sykehus i Vestre Viken
Helseforetak. Generelt er IKT losninger omfattende og kostbare d etablere. Etter
etablering medgdr det betydelige ressurser til d drifte tienestene. Det er derfor overordnet
besluttet at helseforetaket ikke skal ha doble tjenester innen samme fagomrdde. Var
vurdering er at eventuell ny anbudskonkurranse for lungefunksjonsutstyr til Beerum,
Ringerike og Kongsberg sykehus ikke vil gi merverdi ettersom utstyr fra konkurrent ikke
kan benytte IKT tjenesten som nd er etablert for dette utstyret i helseforetaket. Vestre
Viken Helseforetak kunngjor med dette kjop av lungefunksjonsutstyr til Beerum, Ringerike

og Kongsberg sykehus fra Diacor AS»

(3) Det var angitt at sted for gjennomfering var Ringerike sykehus, Kongsberg sykehus og
Barum sykehus. I feltet for rettslig grunnlag under «Prosedyre», var det angitt at «som
folge av at systemet som skal fungere i en felles database skal brukes pa alle Vestre Viken

sine sykehus er det kun en leverandor som kan levere.»

(4) 1 feltet for «Begrunnelse for direkte tildeling» var folgende angitt:

Postadresse: Besoksadresse:
Postboks 511 Sentrum  Zander Kaaes gate 7 Telefon: +47 55193000 post@knse.no
5805 Bergen 5015 Bergen
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«Kontrakten kan bare gis av en bestemt markedsdeltaker pa grunn av beskyttelse av
andre eksklusive rettigheter, herunder immaterielle rettigheter, enn dem som er definert
i direktiv 2014/23/EU art. 5 nr. 10.»

Anskaffelsen det ble vist til 1 intensjonskunngjeringen, var en anskaffelser gjennomfert
av Sykehusbygg HF av «Spesialutstyr Lunge» til nytt sykehus i1 Drammen.
Sykehusbygg HF gjennomferte anskaffelsen pd vegne av Helse Sor-Ost HF, som var
angitt som oppdragsgiver i konkurransegrunnlaget. Konkurransen ble kunngjort 24. juni
2023, og tilbudsfrist var 15. september 2023. Valgte leverander og Timik AS (heretter
klager) deltok i konkurransen, som ble tildelt valgte leverander den 24. november 2023.

Klager péklaget intensjonskunngjeringen, og mente at innklagede ikke hadde hjemmel til
a innga kontrakt direkte med valgte leverander. Det ble blant annet etterspurt hvilken
hjemmel innklagede paberopte seg. Innklagede besvarte klagen og opplyste at:

«Dere henviser til hjemmel, og dette er en teknisk utfordring i Mercellverktoyet, som ikke
gir oss valget § 13-4 som valg pa utlysning av intensjonskunngjoringer. Ber derfor om
forstaelse for denne bruken, og i utlysningsteksten star det ogsd begrunnelse [...]

Vi mener at §13-4,b2 og §13-4.b3 begge understotter begrunnelsen for kunngjoringen.

Dette fordi det av tekniske drsaker, (enerett pd datavare) kun er en leverandor som kan
levere, samt at det kun er en leverandor som har rettigheter til den aktuelle programvare.

Utgangspunktet er at det ble avholdt en konkurranse pa disse produkter til Nytt sykehus
Drammen, hvor Diacor AS vant konkurransen. Dessverre ble det i konkurransen utelatt
opsjoner til resterende Vestre Viken Sykehus.»

Klager péklaget tildelingsbeslutningen pa nytt, fortsatt med pastand om at det ikke forela
hjemmel for & inngd kontrakt direkte med valgte leverander. Innklagede viste igjen til
§ 13-4 bokstav b nr. 2 og nr. 3, og skrev felgende:

«I denne utlysningen sier Vestre Viken at det vil inngds direkte avtaler med Diacor AS.
Vestre Viken bestar av 4 somatiske sykehus; Drammen sykehus, Bcerum sykehus,
Ringerike sykehus og Kongsberg sykehus.

De somatiske sykehusene i Vestre Viken opererer i nettverk, og for d understotte flyt av
personell mellom sykehusene er det stor fokus pa standardisering av medisinsk-teknisk
utstyr (MTU).

For MTU-systemlosninger som skal kobles opp mot en database er det et absolutt krav
at nytt MTU skal kunne kommunisere med den etablerte systemlosningen for aktuell
utstyrsgruppe. Som kjent har Vestre Viken nylig anskaffet lungefunksjonsutstyr til
Drammen sykehus i en konkurranse der Diacor AS vant leveransen. Vestre Viken har
brukt betydelige ressurser for a etablere en database for hosting av data fra Cosmed
utstyret fra Diacor.

Vestre Viken anskaffet lungefunksjonsutstyr fra Timik AS i 2014. Sentrysuite ble i den
sammenheng etablert i foretaket. En kostbar og omfattede oppgradering er helt
nodvendig for d kunne drifte denne systemlasningen videre.
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Vestre Viken har vurdert at ny anbudskonkurranse ikke vil veere hensiktsmessig fordi
utstyr fra konkurrenter ikke kan benytte nyetablert systemlosning. Ved en eventuell ny
konkurranse vil konkurrenter til Diacor AS mdtte inkludere utskifining av allerede
anskaffet MTU til Nytt Sykehus Drammen, lisenser og software. I forbindelse med vekting
av IKT ville det bli gitt en betydelig fordel til Diacor AS da etableringskostnader til
Sykehuspartner HF unngds ved gjenbruk av systemlosningen som allerede er etablert.»

Klagen ble brakt inn for Klagenemnda for offentlige anskaffelser 7. november 2024.

Innklagede har bekreftet at kontraktsinngaelse avventes til nemnda har behandlet klagen,
og den er derfor gitt prioritert behandling.

Nemndsmete i saken ble avholdt 13. januar 2025.

Anfersler:

Klager har i det vesentlige anfort:

(1D
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(13)
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Det foreligger ikke grunnlag for & unnta anskaffelsen fra konkurranse, slik innklagede har
kunngjort. Dersom innklagede inngédr kontrakten, vil det utgjere en ulovlig direkte
anskaffelse. Innklagede har ikke tilstrekkelig godtgjort at unntakene far anvendelse, da
det ikke foreligger skriftlige vurderinger av fordeler og ulemper ved a ha to systemer. Det
er utelukkende henvist til de strategier og foringer besluttet av Helse Ser-@Ost RHF. Det
finnes ogsa rimelige alternativer til & anskaffe uten konkurranse, i tillegg til at situasjonen
med eksklusivitet er skapt av innklagede.

Innklagede kan ha to parallelle systemer. Dette er noe som flere sykehus opererer med pa
lungefunksjonsutstyr, som klager og valgte leverander leverer til. To systemer ma ogsa
ha vert lagt til grunn av innklagede, da anskaffelsen som ble gjennomfert av
Sykehusbygg HF kun gjaldt Drammen nye sykehus uten mulighet for de tre ovrige
sykehusene 4 tiltre kontrakten gjennom opsjoner. I tillegg godtok innklagede klagers
tilbud om & oppgradere SentrySuite for eksisterende utstyr i november 2023. Et annet
rimelig alternativ.  hadde vaert & konkurranseutsette en anskaffelse for
lungefunksjonsutstyr for alle fire sykehus samlet. Dette kunne vart samkjert, og
innklagede hadde en oppfordring til dette nir innklagede mottok varsel om at mye av
klagers utstyr ikke lenger ville utferes service pd etter 30. september 2025. Det kan ikke
vaere av betydning at det er Sykehusbygg HF som har gjennomfert anskaffelsen til
Drammen nye sykehus, da bade innklagede og Sykehusbygg HF er eid av Helse Ser-@st
RHF.

Det var ingen indikasjon i anskaffelsen fra 2023 om at denne ville vaere avgjerende for
ogsa fremtidige anskaffelser til sykehusene Baerum, Kongsberg og Ringerike. Det var
heller ikke lagt opp til & vurdere IKT-lgsningen i denne anskaffelsen, som innklagede ni
bruker som argument for & unnta anskaffelsen konkurranse. De kravene som var stilt til
IKT-losning i kravspesifikasjonen var generelle, og indikerte ikke at innklagede ville bli
bundet til ett system. Det var ikke oppstilt noe minstekrav til & eksportere data, men
oppgitt at dette var «sveert onskelig». Sykehusbygg HF informerte ogsé klager om at
IKT-kravene ikke ble vektlagt, og at det uansett ikke var forskjell pa tilbyderne pa dette
punkt.

Kostnadsestimatet til innklagede for oppgradering av klagers utstyr pd 2,7 millioner har
liten relevans for saken. Store deler av utstyret klager har levert mé skiftes ut, og eventuelt
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nytt utstyr vil ikke ha behov for oppgradering. Det er kun ett apparat som vil maétte
oppgraderes, og dette vil ha en kostnad pa omtrent 50 000 kroner. Dette apparatet har en
verdi pa 400 000 kroner, og ved & inngé kontrakt direkte med valgte leverander, blir det
en tilsvarende ekstrakostnad & erstatte dette apparatet. Ved & gjennomfere konkurranse
vil innklagede derfor kunne oppné ekonomiske besparelser. En konkurranse kunne ogsé
ha resultert i lavere tilbudspris pa utstyret innklagede né skal kjepe.

Fordelene med a standardisere IKT-systemet er i dette tilfellet marginale. Bade klager og
valgte leveranders systemer produserer en PDF-fil med resultat og analyse av
undersekelsen. Denne kan lastes opp 1 DIPS og utveksles mellom sykehusene, ogsa med
to systemer. Ved behov for underlagsdata kan helsepersonell henvende seg til sykehuset
hvor undersekelsen er foretatt. Dette vil kunne ta noe mer tid enn om dataene ligger klart
tilgjengelig, men er svert sjelden det er behov for. Utstyret saken gjelder benyttes pa
poliklinisk avdeling der det normalt gar en dag eller to mellom undersgkelse og
kommunikasjon til pasienten, og ytterligere uker eller méneder til pasienten eventuelt
behandles. Tidsaspektet er ikke vesentlig som pé et akuttmottak. Det er bade mulig og
forsvarlig a ha to systemer.

Valgte leverander er ikke leverander for Ringerike, Berum og Kongsberg sykehus, og
det kan derfor ikke argumenteres for at det allerede er kjopt inn utstyr som nedvendiggjor
videre kjop uten konkurranse. Innklagede har heller ikke gjennomfert flere
anbudskonkurranser, tvert imot er det unnlatt & konkurranseutsette opsjoner for de tre
sykehusene. Innklagede har derfor skapt situasjonen med eksklusivitet selv ved & fatte en
strategisk beslutning om at det bare skal vare en leverander, uten & inkludere opsjoner i
anbudet.

I alle tilfeller anfores det at innklagede har brutt regelverket enten ved ikke & utarbeide
en kravspesifikasjon, eller ved 4 angi valgte leveranders produkter serskilt i
kravspesifikasjonen.

Innklagede har i det vesentlige anfort:

(18)
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Det foreligger ikke en ulovlig direkte anskaffelse. Med bakgrunn i pasientsikkerhet,
behandlingskvalitet og ekonomi er det riktig & gjore en direkte anskaffelse av angitt
utstyr. Bade unntaksbestemmelsen 1 § 13-4 bokstav b nr. 2 og nr. 3 ma anses a vare

oppfylt.

Konkurranse er umulig av tekniske arsaker, fordi det er anskaffet lungefunksjonsutstyr
med tilherende IKT-1gsning til nytt sykehus i Drammen hesten 2023. Denne anskaffelsen
er giennomfert av Sykehusbygg HF, som holder pa & bygge nytt sykehus 1 Drammen,
som skal overleveres Helse Ser-Ost RFH og inngd i Vestre Viken HF. Sykehuset skal
leveres som komplett bygg med utstyr. Det er besluttet av Helse Ser-Ost RHF at det skal
benyttes samme IKT-lgsninger for utstyr innen samme fagomrade i de underliggende
helseforetakene, og innklagede ma derfor forholde seg til prinsipp om «sykehus i
nettverk» og standardisering. Andre leveranderer kan ikke levere utstyr som er
kompatibelt med lgsningen, og valgte leverander har enerett pa denne IKT-plattformen 1
Norge.

A ha et felles system gir okt pasientsikkerhet og mer effektiv behandling, da
helsepersonell pa tvers av sykehusene kan vurdere resultater og sammenligne med
tidligere resultater. Det begrenser ogsa antall IKT-systemer som etableres og
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vedlikeholdes, noe som frigir tid og ressurser i en krevende sykehushverdag. Det er flere
ulemper enn fordeler med & ha to parallelle systemer.

Klager leverte utstyr til innklagede i 2014, og har i dag serviceavtale pd dette. Det er
mottatt varsel om at det ikke vil gjennomferes service eller support pa klagers utstyr etter
30. september 2025. Ansatte hos innklagede hadde ingen forutsetning for a informere
Sykehusbygg HF om dette, da det er to separate helseforetak. Innklagede kjente heller
ikke til anskaffelsen av lungefunksjonsutstyr Sykehusbygg HF var i gang med &
gjiennomfore. Utstyret som er levert av klager er koblet opp mot en sentral database, som
er mangelfull og har stort behov for oppgradering. Dette er beregnet & koste 2 664 000
kroner. Kostnaden er basert pa tilbud mottatt av klager hesten 2023. Tilbudet ble
opprinnelig godtatt, men oppgraderingen ble sa avbestilt pd bakgrunn av den kortvarige
nytten dette ville gi. [ praksis foreligger en situasjon hvor restverdi for eksisterende utstyr,
inkludert serverlosning ikke har noen verdi om ett ar.

Det stemmer ikke at IKT-krav ikke var viktige i anskaffelsen av lungefunksjonsutstyr til
nytt sykehus i Drammen. Det var oppstilt 60 krav, i tillegg til et krav om at det var sveert
onskelig at det skulle veere mulig & eksportere data digitalt til samarbeidende sykehus,
som tilbyderne ble evaluert pa. Klagers antagelser rundt kostnadsberegningene er ikke
reelle, og det er heller ikke antagelsene om avbestillingskostnader til valgte leverander.
Uansett er kontrakt med valgte leverander for levering av utstyr til nytt sykehus i
Drammen signert av en annen juridisk enhet, og innklagede kan verken avbestille eller
avlyse denne konkurransen.

Det er ikke utarbeidet en kravspesifikasjon for denne anskaffelsen, da anskaffelsen er
unntatt anskaffelsesregelverket. Det er kun kunngjort en intensjonskunngjering.

Det er irrelevant at andre sykehus benytter parallelle systemer for lungefunksjonsutstyr,
da disse ikke er en del av Helse Ser-@st. Innklagede forholder seg til de strategier og
foringer besluttet av vare eiere 1 var region.

Klagenemndas vurdering:

(25)

(26)

27)

Klagen gjelder en intensjonskunngjering om anskaffelse av lungefunksjonsutstyr uten
konkurranse. Anskaffelsen er i kunngjeringen kategorisert som en vareanskaffelse.
Klager er leverander av tilsvarende losninger, og har saklig klageinteresse, jf. forskrift
om klagenemnd for offentlige anskaffelser § 6. Kontrakt er ikke inngétt, og klagen er
rettidig. Kontraktsverdien er 1 kunngjeringen estimert til 2,6 millioner kroner.

Anskaffelsens verdi er over E@QS-terskelverdi, jf. forskriften § 5-3 (1) bokstav b, og felger
derfor anskaffelsesforskriften del I og del I1I. Anskaffelsen skal derfor 1 utgangspunktet
kunngjeres i bdde Doffin og TED-databasen, jf. §§ 8-17 (1) og 21-1.

Innklagede har publisert en intensjonskunngjering om direkte tildeling til valgte
leverander. Intensjonskunngjeringen inneholdt ingen direkte henvisninger til unntakene
1 § 13-4 bokstav b, verken nr. 2 eller nr. 3. Ifelge innklagede skyldes dette tekniske
utfordringer 1 Mercell. Klagenemnda bemerker at innklagede i1 forbindelse med
publisering av kunngjeringen har fylt inn en rekke fritekstfelter, som innklagede kunne
henvist til bestemmelsen i. Det var likevel vist til at kontrakt bare kunne tildeles en
bestemt leverander pa grunn av beskyttelse av andre eksklusive rettigheter, herunder
immaterielle rettigheter.
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Bade i svar pa klagers klage og overfor klagenemnda har innklagede paberopt seg § 13-
-4 bokstav b nr. 2 og nr. 3 som hjemmel for & unnta anskaffelsen fra konkurranse. Klager
har pé sin side anfert at innklagede ikke har hjemmel til & inngd kontrakt med valgte
leverander, da vilkdrene for & gjennomfere anskaffelse uten konkurranse ikke er oppfylt.

Unntaksbestemmelsen i § 13-4 bokstav b gjennomforer deler av artikkel 32 i direktiv
2014/24/EU om offentlige anskaffelser, og oppstiller vilkar for nar anskaffelser kan
gjennomfores uten konkurranse. En oppdragsgiver kan gjennomfoere en anskaffelse uten
konkurranse dersom anskaffelsen gjelder «ytelser som bare en bestemt leverandor kan
leverey fordi «konkurranse er umulig av tekniske darsaker», jf. alternativ 2, eller fordi
«leverandoren har en enerett, inkludert immaterielle rettigheter», jf. alternativ 3.
Unntakene far kun anvendelse nar «det ikke foreligger rimelige alternativer og den
manglende  konkurransen ikke skyldes at oppdragsgiveren har tilpasset
anskaffelsesdokumentene til en bestemt leverandory.

Unntaksbestemmelsen er begrunnet med at det 1 noen tilfeller vil vaere unedvendig bruk
av tid og ressurser & avholde en konkurranse. Bestemmelsen skal tolkes restriktivt, og det
er oppdragsgiver som ma bevise at vilkdrene for at unntaket kommer til anvendelse er
oppfylt, jf. EU-domstolens avgjerelse 1 sak C-337/05 Agusta Bell, premiss 57-58 med
videre henvisninger. I premiss 50 av anskaffelsesdirektivets fortale er det presisert at
anskaffelser uten konkurranse kun ber anvendes «under helt -ekstraordincere
omsteendigheder». Dette vil vere tilfeller hvor enten kunngjering ikke er mulig pd grunn
av forhold som oppdragsgiveren ikke hadde mulighet til 4 forutse eller kan bebreides for,
eller at det er klart at kunngjering ikke vil utlese konkurranse eller gi bedre
innkjepsresultater.

Oppdragsgiver har en aktivitetsplikt for & verifisere om det finnes et marked for
anskaffelsen, jf. klagenemndas sak 2021/706 med videre henvisninger. Det er ikke
tilstrekkelig & hevde at det kun finnes en leverander, jf. sak C-275/08 Kommisjonen v.
Tyskland, avsnitt 61-63. Det er heller ikke tilstrekkelig at den valgte leveranderen har
serlig gode forutsetninger for & lose det aktuelle oppdraget, jf. Underrettens avgjorelse i
sak T-54/11, avsnitt 53 og 54. Oppdragsgiver ma tilstrekkelig godtgjere at en endring av
leverander tvinger oppdragsgiver til & anskaffe utstyr som ikke er forenlig med ovrig
utstyr, eller det vil vare uforholdsmessige tekniske vanskeligheter ved bruk eller
vedlikehold, se C337/05 Agusta Bell, avsnitt 59-60. 1 klagenemndas avgjerelse 1 sak
2016/145, avsnitt 16, bemerket klagenemnda at teknisk ekspertise er i stadig utvikling,
noe som heyner terskelen for & sannsynliggjere at det ikke eksisterer andre leveranderer
som kan eller vil kunne bli i stand til & levere ytelsen oppdragsgiver har behov for innenfor
den tidsrammen som er til radighet.

Uttrykket  «rimelige  alternativer»  antyder at det skal foretas en
forholdsmessighetsvurdering, der vanskelighetene med & velge andre leveranderer méa
veies opp mot skadene ved ikke & gjennomfere en konkurranse. Vurderingen skal vere
streng, da prinsippet om konkurranse star sterkt. Anskaffelsesbehovet kan ikke defineres
snevert for 4 unngd at andre enn en gnsket leverander kan levere ytelsen, dersom ogsa
andre leveranderer kan dekke oppdragsgivers behov.

Béde klager og valgte leverander er leveranderer av lungefunksjonsutstyr med tilherende
IKT-systemer. Det finnes derfor i hvert fall to leveranderer som kunne oppfylle
innklagedes behov for lungefunksjonsutstyr.
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Videre finner klagenemnda det klart at innklagede i august 2023 ble klar over at det etter
september 2025 var et behov for nytt lungefunksjonsutstyr, da klager ikke lenger ville
utfore service og support pa store deler av utstyret som var levert i 2014. Samtidig var
ogsa Sykehusbygg HF i1 gang med a bygge et nytt sykehus 1 Drammen, komplett med
utstyr, som skulle ferdigstilles og bli en del av innklagedes helseforetak 1 2025.
Klagenemnda legger til grunn at innklagede 1 august 2023 hadde kjennskap til dette.

Innklagedes begrunnelse for at det kun er valgte leverander som kan levere
lungefunksjonsutstyr med tilherende IKT-system til innklagede for sykehusene Baerum,
Kongsberg og Ringerike, synes i hovedsak & vare at det pd overordnet niva er tatt en
beslutning om at det kun skal benyttes ett IKT-system per fagomrade, og at valgte
leverander ble tildelt kontrakt om levering av lungefunksjonsutstyr til nytt sykehus i
Drammen. Det er vist til at utstyr fra konkurrenter ikke kan benytte den nyetablerte
systemlosningen, og at det er omfattende og kostbart & etablere IKT-losninger, i tillegg
til at det krever betydelige ressurser & drifte. Ifelge innklagede ville derfor valgte
leverander hatt en betydelig fordel ved en eventuell konkurranse.

Den overordnede strategien, og beslutningen om at det skal benyttes den samme IKT-
-lgsningen pa tvers av sykehusene innenfor samme fagomrade, er en beslutning tatt av
det regionale helseforetaket, som er overordnet innklagede. Innklagede er imidlertid et
eget rettssubjekt, og en egen oppdragsgiver, som selv mé seorge for & oppfylle sine
forpliktelser etter anskaffelsesregelverket. At innklagede ma forholde seg til feringer fra
overordnet helseforetak, forandrer ikke péd dette. Dette innebarer blant annet at
innklagede selv md gjore en tilstrekkelig vurdering av om vilkdrene for
eneleveranderunntaket er oppfylt, og dokumentere dette, herunder om det foreligger
rimelige alternativer og om eksklusiviteten skapes av innklagede.

Innklagede har forklart at klagers utstyr ma oppgraderes for & kunne benyttes. Dette fikk
innklagede et tilbud pé fra klager i 2023, som ble godtatt, men s& avbestilt da det viste
seg & ha kort nytteverdi for innklagede. Ifelge innklagede ble kostnaden for
oppgraderingen estimert til omtrent 2,7 millioner kroner. Slik klagenemnda forstar
faktum, er imidlertid ikke dette relevant for vurderingen av eneleveranderunntaket. Det
utstyret som skulle oppgraderes til nytt IKT-system, var det samme utstyret som det ikke
lenger ville utferes service pd etter september 2025. Klagenemnda kan derfor ikke se at
belopet er relevant for vurderingen av om unntaksbestemmelsen 1 § 13-4 bokstav b far
anvendelse pa anskaffelsen.

Selv om innklagedes behov for lungefunksjonsutstyr pd nye Drammen sykehus var
ivaretatt gjennom leveransen fra Sykehusbygg HF, mé innklagede forholde seg til
anskaffelsesregelverket ved anskaffelser som skal dekke innklagedes behov pé de tre
ovrige sykehusene i helseforetaket. Det finnes ingen holdepunkter i konkurransen
gjiennomfort av Sykehusbygg HF om at anskaffelsen ogsé var avgjerende for leveranse
av lungefunksjonsutstyr til Beerum, Kongsberg og Ringerike sykehus. Nér begrunnelsen
for den direkte anskaffelsen i sd stor grad stetter seg pd denne andre anskaffelsen,
utelukkes konkurranse for levering av lungefunksjonsutstyr til de tre gvrige sykehusene.

Klager har vist til at bade klager og valgte leveranders systemer produserer en PDF-fil
med resultat og analyse av systemet. Ifolge klager kan denne filen lastes opp i DIPS og
utveksles mellom sykehusene, ogséd med to systemer. Det vil likevel ikke vaere mulig a
hente ut underlagsdata for PDF-filen direkte fra systemet. Ifolge klager er det sveert
sjeldent behov for dette, og underlagsdata kan uansett hentes fra sykehuset der
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undersekelsen er foretatt. Foruten 4 vise til at det er flere ulemper enn fordeler med & ha
to parallelle systemer, har ikke innklagede imetegatt klagers pdstand. Videre har klager
ogsd papekt at det er flere sykehus i Norge som benytter parallelle systemer for
lungefunksjonsutstyr. Innklagede mener dette er irrelevant for saken, da dette ikke gjelder
sykehus 1 innklagedes helseforetak. Etter nemndas syn viser dette imidlertid at det er
mulig & benytte to systemer parallelt.

Klagenemnda utelukker ikke at det kan innebare okte kostnader a ha to IKT-systemer for
to forskjellige leveranderer av lungefunksjonsutstyr. Innklagede har imidlertid ikke
dokumentert dette overfor klagenemnda, verken at det faktisk vil utgjere okte kostnader,
eller hvor store disse kostnadene vil vare.

Foruten a vise til at valgte leveranders konkurrenter ikke kan levere IKT-system som er
kompatibelt med valgte leveranders, synes ikke innklagede & ha vurdert markedet. Det
fremgar av innklagedes prosesskriv at det er gjort en vurdering 1 forkant av anskaffelsen,
men denne er ikke dokumentert overfor nemnda i form av for eksempel referater, intern
eller ekstern kommunikasjon eller notater. Teknisk ekspertise er i stadig utvikling, og
dette innebaerer at oppdragsgiver ma basere sin vurdering pd oppdaterte undersekelser av
markedet.

P4 grunn av den manglende dokumentasjonen, synes heller ikke innklagede a ha kartlagt
hvor mange aktuelle leveranderer som eksisterte pa markedet. Det er for ovrig heller ikke
noe 1 sakens opplysninger som tilsier at innklagede har hatt en begrenset tidsramme for
anskaffelsen. Potensielle nye leveranderer ville derfor hatt mulighet til & inngi tilbud
dersom det ble gjennomfoert konkurranse.

Pa bakgrunn av dette er klagenemnda kommet til at innklagede ikke har tilstrekkelig
godtgjort at det er gjort en vurdering av om vilkérene 1 § 13-4 bokstav b er oppfylt. Som
nevnt har oppdragsgiver en aktivitetsplikt for & verifisere om det finnes et marked for
anskaffelsen, og mi tilstrekkelig godtgjere at en endring av leverander tvinger
oppdragsgiver til 4 anskaffe utstyr som ikke er forenlig med ovrig utstyr, eller at det vil
vare uforholdsmessige tekniske vanskeligheter ved bruk eller vedlikehold, se avsnitt 31.
Innklagede har dermed bevisbyrden for & vise at vilkarene 1 § 13-4 bokstav b er oppfylt.
Nar innklagede, slik saken er opplyst for klagenemnda, kun har vist til fordeler med a
anskaffe utstyr fra samme leverander og en overordnet beslutning fra det regionale
helseforetaket, har ikke innklagede oppfylt sin bevisbyrde. Slik saken er opplyst, har ikke
innklagede gitt en begrunnelse som er egnet til & dokumentere at vilkdrene for & kunne
inngd kontrakt direkte med valgte leverander er oppfylt. Klagenemnda finner etter dette
ikke grunnlag for & g inn pa klagers ovrige anforsler.

Bruddet som er konstatert over gir grunnlag for tilbakebetaling av klagegebyret, jf.
klagenemndsforskriften § 13.

Konklusjon:

Vestre Viken HF har ikke gitt en begrunnelse som er egnet til & dokumentere at vilkarene for &
kunne innga kontrakt med valgte leverander i medhold av eneleveranderunntaket er oppfylt.



For Klagenemnda for offentlige anskaffelser,

Alf Amund Gulsvik

Dokumentet er elektronisk godkjent og har ingen signatur



