REPUBLIKA HRVATSKA
DRZAVNA KOMISIJA ZA KONTROLU
POSTUPAKA JAVNE NABAVE
Zagreb, Koturaska 43/IV

KLASA: UP/11-034-02/18-01/902
URBROJ: 354-01/18-9
Zagreb, 28. studenog 2018.

DrZzavna komisija za kontrolu postupaka javne nabave u vijeCu sastavljenom od
¢lanova: Nelice Vidi¢, zamjenice predsjednika te Darie Duzdevi¢ i Alice Brandt, &lanica,
povodom Zalbe Zalitelja Croatia osiguranje d.d. Zagreb, OIB: 26187994862, na odluku o
odabiru, u otvorenom postupku javne nabave, broj objave: 2018/S 0F2-0023110, predmet
nabave: dobrovoljno (dodatno i dopunsko) zdravstveno osiguranje, naruéitelja Splitsko-
dalmatinska Zupanija, Split, OIB: 40781519492, na temelju ¢lanka 3. Zakona o Drzavnoj
komisiji za kontrolu postupaka javne nabave (,,Narodne novine*, broj 18/13., 127/13. i 74/14.)
te Clanaka 398. i 425. Zakona o javnoj nabavi (,,Narodne novine®, broj 120/16.; dalje u tekstu:
ZJN 2016.) donosi

RJESENJE

1. PoniStava se odluka o odabiru KLASA: UP/I-406-09/18-01/0012, URBROJ: 2181/1-
09/26-18-0019 od 5. listopada 2018. godine, donesena u otvorenom postupku javne
nabave, broj objave: 2018/S 0F2-0023110, predmet nabave: dobrovoljno (dodatno i
dopunsko) zdravstveno osiguranje, narugitelja Splitsko-dalmatinska Zupanija, Split.

2. Nalaze se narucitelju Splitsko-dalmatinska Zupanija, Split, da u roku od 8 dana od
dana javne objave rjeSenja na internetskim stranicama DrZavne komisije za kontrolu
postupaka javne nabave, nadoknadi Zalitelju Croatia osiguranje d.d., Zagreb, troskove
zalbenog postupka u iznosu od 5.000,00 kuna. .

ObrazloZenje

Narucitelj Splitsko-dalmatinska Zupanija, Split, objavio je 27. kolovoza 2018. godine u
Elektroni¢kom oglasniku javne nabave Republike Hrvatske (dalje: EOJN RH) poziv na
nadmetanje s dokumentacijom o nabavi u otvorenom postupku javne nabave broj objave:
2018/S 0F2-0023110, predmet nabave: dobrovoljno (dodatno i dopunsko) zdravstveno
osiguranje. Kriterij odabira je ekonomski najpovoljnija ponuda, s relativnim ponderom cijene
60%, dostupnosti ugovornih ustanova i njihovih podruZnica ¥/ili poslovnih jedinica za usluge
dodatnog zdravstvenog osiguranja iz to. 1 specifikacije 10% i dostupnosti ugovornih
ustanova i njihovih podruZnica i/ili poslovnih jedinica za usluge dopunskog zdravstvenog
osiguranja iz toc. 2 specifikacije 30%.

U predmetnom postupku javne nabave zaprimljene su tri ponude, naruditelj je sve
ponude ocijenio valjanima te je dana 5. listopada 2018. godine donio Odluku o odabiru



KLASA: UP/I-406-09/18-01/0012, URBROJ: 2181/1-09/26-18-0019, kojom je odabrao
ponudu ponuditelja UNIQA osiguranje d.d., Zagreb.

Zalbu na predmetnu Odluku o odabiru j je dana 22. listopada 2018. godine Drzavnoj
komisiji za kontrolu postupaka javne nabave izjavio i naruéitelju u roku za Zalbu dostavio
zalitelj Croatia osiguranje d.d., Zagreb. Zalba je uredena podneskom koji je kod ovog
drzavnog tijela zaprimljen 6. studenog 2018. godine. Zalitelj u Zalbi u bitnome osporava
valjanost ponude odabranog ponuditelja, predlaze ponistenje odluke o odabiru i traZi naknadu
troSkova Zalbenog postupka u ukupnom iznosu od 5.000,00 kuna.

Narucitelj u odgovoru na Zalbu u bitnome osporava Zalbene navode zalitelja i predlaze
odbiti Zalbu kao neosnovanu.

Odabrani ponuditelj UNIQA osiguranje d.d., Zagreb, u odgovoru na Zalbu u bitnome
osporava Zalbene navode Zzalitelja.

U tijeku postupka pred ovim tijelom izveden je dokaz pregledom i analizom
dostavljenog dokaznog materijala koji se sastoji od obavijesti 0 nadmetanju, dokumentacije o
nabavi, zapisnika o pregledu i ocjeni ponuda, odluke o odabiru, ponude odabranog
ponuditelja te ostalih dokaza.

Zalba Zalitelja je dopustena, uredna, pravodobna i izjavljena od ovlastene osobe.
Zalba zalitelja je osnovana.

Zalitelj se poziva na odredbe tro$kovnika iz dokumentacije o nabavi te tvrdi da je
istima traZeno da ponuditelji ponude uslugu dopunskog zdravstvenog osiguranja na na&in da
iskaznica sluZi kao sredstvo placanja, a ne da osiguranici sami snose troak uz naknadnu
osigurateljevu refundaciju. Navodi da se radi o posebnom zahtjevu naruéitelja u pogledu
nalina izvrSenja predmeta nabave. Tvrdi da je izjava odabranog ponuditelja koja se nalazi na
stranici 59. dokumenta ,,Popis ustanova — dopunsko zdr.osig“ u izravnoj suprotnosti sa
zahtjevom iz Troskovnika te da predstavlja razlog za odbijanje ponude.

Zalitelj dalje navodi da se na popisu ustanova odabranog ponuditelja u dijelu ,,II.
Sekundarna i tercijama zdravstvena zadtita, doplate za lijekove s dopunske, B liste lijekova”,
nalaze isklju¢ivo domovi zdravlja, bolnice, zavodi za javno zdravstvo, no niti jedna ljekarna,
da se ljekarne nalaze isklju¢ivo na popisu za primarnu zdravstvenu zastitu, $to zna&i da se
preuzimanje lijekova s B liste ne moZe ostvariti izravnim koristenjem iskaznice odabranog
ponuditelja. Navodi da je to u izravnoj suprotnosti sa zahtjevom naruéitelja da se prava iz
dopunskog zdravstvenog osiguranja u cijelosti ostvaruju izravnim koristenjem iskaznice bez
refundacije. Stoga tvrdi da osiguranici odabranog ponuditelja ne mogu izravno, koristenjem
iskaznice, ostvarivati svoja prava u odnosu na lijekova s tzv. B liste, odnosno da ponuda
odabranog ponuditelja nije sukladna dokumentaciji o nabavi u dijelu koji se odnosi na
prcdmct nabave.

Zalitelj upuéuje i na sluzbenu internetsku stranicu odabranog ponuditelja, na kojoj se,
tvrdi, nalazi tekst: ,,Osiguranici Uniqa dopunskog zdravstvenog osiguranja svojom Uniqa
iskaznicom dopunskog zdravstvenog osiguranja mogu plaéati participaciju u primarnoj
zdravstvenoj zadtiti koja ukljuduje preglede kod obiteljskog lijeénika, stomatologa,
ginekologa te osnovnu listu lijekova u ljekarni". Istie da se radi o realnom problemu u
situaciji kada osiguranik koji nema karticu koja sluZi kao sredstvo pladanja, u trenutku
izdavanja lijeka kod sebe nema dovoljan iznos sredstava, ili ih nema uopée, ne samo da ne



moZe izravno ostvariti svoje pravo iz dopunskog zdravstvenog osiguranja, nego ga uopée ne
moZe ostvariti.

Provjeravajuéi osnovanost Zalbenog navoda utvrdeno je da je u TroSkovniku u
predmetnom postupku javne nabave kod opisa usluga dopunskog zdravstvenog osiguranja,
izmedu ostalog, navedeno da osiguranik dokazuje status osiguranika dopunskog zdravstvenog
osiguranja i ostvaruje prava iz osiguranja putem vazece iskaznice koju mu izdaje osiguratelj.
Nadalje, navedeno je da ponudena usluga mora biti bez ogranidenja u vrsti i broju, uz
mogucnost koriStenja zdravstvene zastite iz obveznog zdravstvenog osiguranja, a time i prava
iz dopunskog zdravstvenog osiguranja u zdravstvenim ustanovama i kod zdravstvenih radnika
privatne prakse ugovornih subjekata Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje na nacin da
osigurateljeva iskaznica dopunskog zdravstvenog osiguranja uz predolenje zdravstvene
iskaznice obveznog zdravstvenog osiguranja omogucava Osiguraniku izravno ostvarivanje
prava iz dopunskog zdravstvenog osiguranja tj. neposredno sluzi kao sredstvo placanja
doplate/participacije (naknadna refundacija nije prihvatljiva Narugitelju).

Takav ponudbeni troSkovnik potpisan i ovjeren priloZen je u ponudi odabranog
ponuditelja Uniga osiguranje d.d., Zagreb, a ¢ime je odabrani ponuditelj izjavio da potvrduje
da je usluga koja je ponudena u skladu s trazenom uslugom.

Nadalje, uvidom u dokument koji je dostavljen kao sastavni dio ponude ,,Popis
ustanova — dopunsko zdr.osig“ (str. 59) utvrdeno je da je u istome navedeno da zdravstvene
ustanove koje zbog tehnickih ili drugih razloga svog poslovanja, nisu u moguénosti nastale
troSkove fakturirati osiguratelju direktno, ée iste naplatiti od osiguranika, a osiguratelj ée
troskove refundirati. Odnosno, osiguranici Uniqe mogu ostvariti svoje pravo iz dopunskog
osiguranja predoCenjem iskaznice Unige osim ako ustanova inzistira da se tro$ak naplati u
trenutku nastanka, a u kojem slucaju ¢e Uniqa povrat trodka izvrsiti na raéun osiguranika koji
je izvrSio placanje troSkova. Isto tako navodi se da se daje popis ugovornih zdravstvenih
ustanova Uniqa osiguranja d.d. koje su se ugovorima dodatno obvezale naplaéivati troskove
iskljucivo od Unige (97% ustanova u RH).

Vezano uz tvrdnje Zalitelja da se na popisu za sekundamu i tercijarmu zdravstvenu
zadtitu nalaze iskljutivo domovi zdravlja, bolnice, zavodi za javno zdravstvo, ali nijedna
ljekarna a S$to znaci da se preuzimanje lijekova sa liste B ne moZe ostvariti izravnim
koriStenjem iskaznice, utvrdeno je da su Jjekarne navedene isklju¢ivo u popisu koji se odnosi
na primarnu zdravstvenu zastitu. U tom popisu navodi se da je Uniqa osiguranje d.d., sklopilo
ugovor sa Hrvatskim zavodom za zdravstveno osiguranje kojim je omoguéeno da osiguranici
iskaznicom Uniqe mogu pladati participaciju u primarnoj zdravstvenoj zaititi koja ukljutuje
preglede kod obiteljskog lijecnika, ginekologa i stomatologa te osnovnu (A) listu lijekova u
ljekarni. TroSkove participacije u primarnoj zdravstvenoj zastiti za osiguranike Unige koji
predoce iskaznicu dopunskog zdravstvenog osiguranja, sve zdravstvene ustanove u RH, bez
iznimke, napla¢uju od Unige. Medutim, utvrdeno je da se na popisu za sekundarnu i tercijarnu
zdravstvenu zastitu, doplata za lijekove s dopunske B liste lijekova, doista nalaze iskljugivo
domovi zdravlja, bolnice, zavodi za javno zdravstvo, ali ne i ljekarne.

[ sam odabrani ponuditelj u o€itovanju na Zalbu navodi da u slu¢ajevima kada ljekarne
naplacuju troSak izravno od osiguranika, a to ne bi trebale, odabrani ponuditelj svojim
osiguranicima refundira tro3ak lijeka te da stoga odabrani ponuditelj nije sklapao posebne
ugovore s ljekarnama vezano uz dopunsku, B listu lijekova.

Osim navedenog, Zalitelj je u Zalbenom postupku dostavio Izjavu Ljekarne Splitsko-
dalmatinske Zupanije u kojoj se potvrduje da 22. svibnja 2017. jedino iskaznica dopunskog
zdravstvenog osiguranja izdana od strane Croatia zdravstvenog osiguranja d.d. sluzi kao
bezgotovinsko sredstvo placanja za doplatu lijekova sa tzv. B liste lijekova, a da iskaznice
drugih izdavatelja nemaju tu moguénost.



Nadalje, od strane Zalitelja dostavljena je i izjava drustva L.S. d.o.0., Zagreb od 18.
listopada 2018., u kojoj se navodi da je isto drustvo jedno od pet tvrtki certificiranih
proizvodaca programske podrike za djelatnost ljekarnistva &iji program koristi 718 liekarni u
RH te da se u ljekarmnama koje koriste njihovu programsku podrsku, kao iskaznice koje
omogucavaju osiguraniku izravno ostvarivanje prava iz dopunskog zdravstvenog osiguranja
t). neposredno sluze kao sredstvo placanja doplate/participacije kao i doplata za lijekove sa
tzv. B liste lijekova, mogu koristiti iskaznice dopunskog zdravstvenog osiguranja Croatia
osiguranje d.d., Triglav osiguranje d.d. i Wiener osiguranje Vienna Insurance Group d.d.

Zalitelj je dostavio i dopis ZU Farmacia, Zagreb od 23. listopada 2018. godine u
kojem se navodi da se na dan 23. listopada 2018. godine u ljekarnama ZU Farmacia iskaznica
dopunskog zdravstvenog osiguranja izdana od strane Croatia zdravstvenog osiguranja d.d.,
sluZi kao bezgotovinsko sredstvo pla¢anja za doplatu lijekova sa tzv. B liste lijekova te da
iskaznice izdane od Triglav osiguranja d.d. i Wiener osiguranja d.d. imaju istu moguénost.

Prilikom ocjene ovog Zalbenog navoda uzet je u obzir nedvojbeni zahtjev narugitelja iz
dokumentacije o nabavi da ponudena usluga mora biti bez ograni¢enja u vrsti i broju, uz
mogu¢énost koritenja zdravstvene zatite iz obveznog zdravstvenog osiguranja, a time i prava
1z dopunskog zdravstvenog osiguranja u zdravstvenim ustanovama i kod zdravstvenih radnika
privatne prakse ugovornih subjekata Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje na nacin da
osigurateljeva iskaznica dopunskog zdravstvenog osiguranja uz predoéenje zdravstvene
iskaznice obveznog zdravstvenog osiguranja omoguéava osiguraniku izravno ostvarivanje
prava iz dopunskog zdravstvenog osiguranja tj. neposredno sluZi kao sredstvo pladanja
doplate/participacije (naknadna refundacija nije prihvatljiva naruditelju). Dakle, naknadna
refundacija u konkretnom slu€aju naruéitelju nije prihvatljiva.

Ovo drzavno tijelo ocjenjuje da naruditelj nije pravilno utvrdio &injeni¢no stanje u
postupku pregleda i ocjene ponuda kada je donio odluku da je ponuda odabranog ponuditelja
izradena u skladu sa uvjetima i zahtjevima dokumentacije za nadmetanje. Naime, u ponudi
odabranog ponuditelja nalaze se dokumenti ¢iji je sadrzaj kontradiktoran. Odabrani ponuditelj
u ponudi je dostavio potpisani obrazac tro$kovnika s navedenom odredbom, iz Eega bi se
moglo zaklju€iti da isti jaméi da ée se usluge dopunskog zdravstvenog osiguranja pruZati
upravo na nacin propisan dokumentacijom o nabavi, odnosno bez naknadne refundacije.
Medutim, iz dokumenta ,,Popis ustanova — dopunsko zdr.osig“ (str. 59) proizlazi da kada
zdravstvene ustanove koje zbog tehnickih ili drugih razloga svog poslovanja, nisu u
moguénosti nastale troSkove fakturirati osiguratelju direktno, iste ée naplatiti od osiguranika
da ¢e narucitelj troskove refundirati. Isto tako proizlazi da ako ustanova inzistira da se trogak
naplati u trenutku nastanka da ¢e u tom slufaju Uniqa povrat troska izvriti na radun
osiguranika koji je izvrSio placanje troskova.

Dakle, iz navedenog popisa proizlazi da postoji moguénost naknadne refundacije, a §to
nije dopusteno predmetnom dokumentacijom o nabavi. Na popisu za sekundarnu i tercijarnu
zdravstvenu zaStitu, doplata za lijekove s dopunske B liste lijekova ne spominju se ljekarne, a
navedena Cinjenica je potkrijepljena i dokazima dostavljenim od strane Zalitelja tijekom
Zalbenog postupka. Isto tako relevantno je i ocitovanje odabranog ponuditelja kojim on sam
priznaje da nema sklopljene ugovore s ljekarnama za lijekove s liste B.

Takoder, i iz narutiteljevog odgovora na zalbu proizlazi da narugitelj priznaje
postojanje nejasnoca, jer navodi da glede nejasnoca vezanih za nadin pladanja karticom
osiguratelja u ovom postupku javne nabave nije traZio pojasnjenje, iz razloga jer je u postupku
za isti predmet nabave, broj objave 2017/S 0F2-0016747 isto trazio od ponuditelja Uniga, a
kada je isti dostavio pojaSnjenje koje je naruitelj prihvatio, te da nije mogao postupati u
identiCnoj situaciji na razli€iti na¢in. Medutim, valja istaknuti da predmetno pojasnjenje nije
bilo sastavni dio zapisnika o pregledu i ocjeni ponuda u ovom postupku javne nabave te da
Zalitelj nije bio u mogucnosti isto stoga niti osporavati Zalbom. Isto tako, svaki postupak javne



nabave je postupak za sebe te ponuda odabranog ponuditelja upravo u ovom postupku javne
nabave sadrZi elemente iz kojih se ne moZe zakljutiti da je ista sukladna odredbama
dokumentacije. Predmetna kontradiktornost u ponudi odabranog ponuditelja u ovom postupku
javne nabave nije otklonjena sukladno ZJN 2016 te je stoga utvrdeno da naruditelj iz tako
utvrdenih Cinjenica kojima je raspolagao u ovom postupku javne nabave nije mogao
nedvojbeno utvrditi da je ponuda odabranog ponuditelja sukladna traZenju vezanom uz
dopunsko zdravstveno osiguranje navedenom u troskovniku. Slijedom svega navedenog
tvrdnje Zalitelja se ne mogu otkloniti te je Zalbeni navod Zalitelja ocijenjen osnovanim.

Postupajuéi po sluzbenoj duznosti temeljem ¢Elanka 404. ZJN 2016, a u odnosu na
osobito bitne povrede postupka javne nabave iz &lanka 404. stavka 2. toga Zakona, ovo
drZavno tijelo nije utvrdilo postojanje osobito bitnih povreda.

Slijedom svega navedenog, a temeljem Clanka 425. stavka 1. tocke 4. ZIN 2016,
odluceno je kao u tocki 1. izreke ovog rjeSenja te se predmet vraca naruditelju na ponovno
postupanje. Narucitelj je sukladno odredbi ¢lanka 425. stavka 6. ZIN 2016, obvezan postupiti
sukladno izreci odluke DrZavne komisije najkasnije u roku od 30 dana od dostave izvrine
odluke, pri ¢emu je vezan pravnim shvacanjem i primjedbama DrZavne komisije.

Zalitelj je u Zalbenom postupku postavio zahtjev za naknadom troSkova Zalbenog
postupka u ukupnom iznosu od 5.000,00 kuna na ime naknade za pokretanje Zalbenog
postupka.

Clankom 431. stavak 2. ZJN 2016 propisano je da DrZzavna komisija odlu¢uje o
troSkovima Zalbenog postupka, odreduje tko snosi troskove Zalbenog postupka i njihov iznos
te kome se i u kojem roku moraju platiti, dok je stavkom 3. propisano da je stranka na &iju je
Stetu Zalbeni postupak okon¢an duZna protivnoj stranci nadoknaditi opravdane troskove koji
su joj nastali sudjelovanjem u Zalbenom postupku.

Kako je Zalba Zalitelja osnovana, osnovan je i Zaliteljev zahtjev za naknadom troskova
Zalbenog postupka u iznosu od 5.000,00 kuna, a koji iznos se odnosi na naknadu za
pokretanje Zalbenog postupka. Slijedom navedenog, a pozivom na &lanak 425. stavak 1. to¢ku
6. ZIN 2016 odluceno kao u to¢ki 2. izreke ovog rjesenja.

UPUTA O PRAVNOM LIJEKU

Protiv ovoga rjeSenja ne moze se izjaviti Zalba, ali se moZe pokrenuti upravni spor
podnoSenjem tuZbe Visokom upravnom sudu Republike Hrvatske u roku od 30 dana od isteka
osmog dana od dana javne objave rjeSenja na internetskim stranicama DrZavne komisije za
kontrolu postupaka javne nabave.




Stranke Zalbenog postupka:

1.

2.

3.

Splitsko-dalmatinska Zupanija, Split,
Domovinskog rata 2

Croatia osiguranje d.d., Zagreb,
Vatroslava Jagiéa 33

Uniga osiguranje d.d., Zagreb,
Planinska 13a



