1002994
@minvws.nl]; Mulder)@minvws.nl]

To:
Cc:
From: )

Sent: Wed 10/13/2021 9:05:40 AM

Subject: FW: OneMed overeenkomst

Received: Wed 10/13/2021 9:05:41 AM

Ha allen,

Begreep via dat er bij OneMed wat onduidelijkheid/ heerst over stavaza. Zag de ‘suggestie’ langskomen dat [EEY
licht contact zou (kunnen) zoeken me
even benaderd. Die zit in overleg en verwees naam Pakken wij even op. Desnoods leggen we even contact
me Kunnen wij 4-en dan na Dijkenoverleg desgewenst nog even bespreken.

var: I

Verzonden: dinsdag 12 oktober 2021 17:36

@minvws.nl> 5.1.2e SHPEE @ minvws.nl>
@minvws.nl> 5.1.2e B 512 @minvws.nl>;)

@minvws.nl>

Onderwerp: RE: OneMed overeenkomst

Hallo 5.1.2e

Dank voor jullie reactie. We hebben dit vanmiddag binnen GMT besproken. We hebben nog wel wat vragen. Stel voor dat we
even met elkaar afstemmen hoe verder. Wij plannen op korte termijn wat in.

Groeten,

Directie Geneesmi!!elen en Medische Technologie

Verzonden: dinsdag 12 oktober 2021 11:45

@minvws.nl>

@minvws.nl>; [EEEKECD

Bijgaand in het rood vanuit Legal reacties op de vragen. Mochten er nog aanvullende vragen zijn, dan weet je ons te vinden.

Groeten,

) minvws.nl>

12 oktober 2021 10:25

@minvws.nl>

@minvws.n!>; [IEEEKECNED

Onderwerp: OneMed overeenkomst



1002994

Ha

n ik hebben naar aanleiding van de opmerking vanzie e-mail vorige week) dat, op verzoek van OneMed, de
ARVODI-2018 voorwaarden niet van toepassing zijn op de overeenkomst, de ovk binnen VWS besproken. Daarnaast kwam
tijdens de Stuurgroep van afgelopen vrijdag nogmaals naar voren dat het vooral van belang is dat we alles zorgvuldig en via de
reguliere wegen bewandelen. De Stuurgroep was content om te horen dat het contract met OneMed (en een aantal andere
partijen) rechtmatig (en niet alleen doelmatig) kunnen worden gesloten met een beroep op de uitzondering in de
Aanbestedingswet (artikel 2.24 b, zie advies HIS en WJ]Z).

Met dat in het achterhoofd kunnen we niet ingaan op het verzoek van OneMed om de ARVODI-2018 uit te sluiten. De
overeenkomst die we nu met OneMed aangaan moeten we zien als een reguliere overeenkomst (er wordt in de ovk ook
verwezen naar marktconformiteit) en daar passen/moeten dan de reguliere voorwaarden bij die de overheid in zo een geval
altijd hanteert. Het past ook bij de situatie van dit moment dat een contract onder ‘normale’ condities wordt afgesloten
(considerans kan dan bv ook veel korter); het gaat nu bovendien om in de markt reguliere dienstverlening. Dit betekent ook dat
- om onduidelijkheden/misverstanden etc. te voorkomen - dat het raadzaam is om de passages uit de overeenkomst m.b.t.
aanbestedingen aan te passen.

5.1.2e en hebben bovenstaand punten gisteren ook in hun PO besproken. Zij hebben afgesproken dat vanuit GMT de
vragen over de overeenkomst per e-mail worden voorgelegd. Voor de volledigheid zijn er nog een aantal punten die we bij het
herzien van de overeenkomst nog mee kunnen nemen.

Vanuit Bureau LCH Legal hebben we voor de zomer al concept overbruggingsovereenkomsten in orde gemaakt. We hebben WJZ
vanaf het begin betrokken zodat de concept contracten integraal bekeken konden worden en inhoudelijk in orde zouden zijn voor
VWS; vanuit Finance/FEZ is er rekening gehouden met de overbruggingen t.a.v. de begroting. Vanwege drukte bij WJZ kregen
wij de vraag om deze overeenkomsten vanuit CIBG in orde te maken met de betreffende partijen. Op die basis zijn wij t.a.v.
zowel Mediq, CB Healthcare, OneMed als QRS aan de slag gegaan om te zorgen voor nette overbruggingsovereenkomsten. De
status van het overbruggingscontract met OneMed is dat deze inhoudelijk in orde is (zie ook hieronder) en ondertekend kan
worden; dit is ook aangegeven aan OneMed. Als in dit (precontractuele) stadium alsnog een integrale check vanuit VWS / GMT
wordt gedaan en aanpassingen gewenst zijn, is dat een omstandigheid die niet acceptabel voor OneMed zal zijn en als
onbetrouwbaar kan overkomen. Dit kan operationeel gezien bovendien (emstige) negatieve gevolgen hebben voor de
toekomstige activiteiten t.b.v. de noodvoorraad door OneMed en QRS. Gewenste aanpassingen vanuit VWS / GMT, zullen dan
ook vanuit VWS / GMT met OneMed besproken moeten worden, denken wij. Wij adviseren vanuit Legal en Contractmanagement
Bureau LCH om het huidige concept overbruggingscontract spoedig te ondertekenen in het belang van adequaat beheer van de
noodvoorraad en relatiemanagement.

Het gaat dan om:

- De bepaling dat alleen VWS contact heeft met media. De vraag is of dit vanuit ons zo de bedoeling is en of het wenselijk
is. Waar komt deze bepaling vandaan?

Van collega’s bij Communicatie in hun feedback op de overbruggingsovereenkomst (vanwege politieke gevoeligheid en
media aandacht):

“Externe communicatie

Contacten met de pers en media over de dienstverlening of het onderwerp LCH/CIBG/VWS wordt gedaan in overleg met
communicatie CIBG

Alle externe uitingen waarin VWS, CIBG of LCH genoemd wordt, worden voorgelegd aan communicatie van CIBG”

NB Deze bepaling staat ook in het CB overbruggingscontract om bovengenocemde reden.

- aansprakelijkheid en vrijwaring; onder normale marktcondities kunnen dan op dat gebied aansprakelijkheid en vrijwaring
gebruikelijke bepalingen gelden. Vanzelfsprekend is het wel van belang dat de eerdere vrijwaring met de nieuwe
overeenkomst eindigt. Het wegvallen van de vrijwaring staat expliciet in artikel 5.2 van de overbruggingsovereenkomst
opgenomen. Een beperking van de aansprakelijkheid is gebruikelijk en daarvan was ook sprake bij het contract met CB.
De afspraken ten aanzien van aansprakelijkheid en vrijwaring wijken derhalve niet af van afspraken die onder normale
marktcondities tot stand zouden komen.

- Uitsluiting van de ARVODI-2018. Dit is niet alleen onwenselijk maar zelfs een verslechtering van de vorige overeenkomst
waarin dat niet specifiek was uitgesloten. Bij een regulier contract horen reguliere voorwaarden. Het
overbruggingscontract is marktconform en bevat reguliere voorwaarden. De ARVODI-2018 en andere algemene
voorwaarden waren ook op de vorige overeenkomst niet van toepassing (zie artikel 10.5). De inhoud van de ARVODI-
2018 is in deze nieuwe overeenkomst echter integraal bekeken en meegenomen in de overbruggingsovereenkomst,
zodat deze overbruggingsovereenkomst evengoed het nodige borgt. Kortom: er is rekening gehouden met de ARVODI-
2018 en er is geen verslechtering van de overeenkomst.

- DT: begrijpelijk vanuit CIBG dat zij meegenomen worden in de overeenkomst; alleen zal DT daar zelf iets over moeten
zeggen c.q. zal CIBG dat met hen moeten regelen. Hebben jullie deze overeenkomst al aan DT voorgelegd c.qg. is dit met
ze besproken? DT is meegenomen in het opstellen van de overbruggingsovereenkomsten; bovendien heeft DT dmv een
opdrachtbrief/samenwerkingsovereenkomst aan CIBG het verzoek gedaan om mee te kunnen lopen in de
overbruggingsovereenkomsten.

- Kwaliteit IC-apparatuur: wat houdt safety-check op apparatuur door OneMed in, hoe wordt bepaald of aanvullende actie
nodig is, wie dat doet en hoe is dit gebudgetteerd en hoe zijn aansprakelijkheden geregeld? Dit is buiten de
overeenkomst om operationeel geregeld en separaat afgestemd met OneMed.

Zien jullie kans om deze week een antwoord te geven op deze vragen? Mochten jullie zelf nog vragen hebben, laten we dan
vooral even wat inplannen. Als het zinvol is, om OneMed daar bij aan te haken; uiteraard ook goed.

Groeten,
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