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OneMed AB, org.nr 556580-2732, Box 49, 401 20 GOTEBORG
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Andra parter och medverkande i koncentrationen

Simonsen Material AB, org.nr 556668-0277, Dockplatsen 1, 211 19 MALMO

Saken

Anmalan enligt 37 § forsta stycket konkurrenslagen (1993:20) om
foretagskoncentration; sjukvardsmaterial

Beslut

Konkurrensverket lamnar, med beaktande av OneMed AB:s frivilliga atagande,
foretagets forvarv av ensam kontroll 6ver Simonsen Material AB utan atgard.

Anmalan

OneMed AB (OneMed) har enligt 37 § forsta stycket konkurrenslagen (1993:20),
KL, anmalt forvarv av ensam kontroll 6ver Simonsen Material AB (Simonsen).
Séljare ar Simonsen Material Holding AB, org.nr 556668-0269. Anmalan var
fullstandig den 28 februari 2008. Den 7 april 2008 beslot Konkurrensverket att
genomfora en sarskild undersokning enligt 38 § KL av foretagskoncentrationen.

Foretagen
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OneMed ér ett heldgt dotterbolag till OneMed Group Oy (OneMed Group).
OneMed Group kontrolleras av private equity-fonderna CapMan Buyout VIII
Fund A L.P., ett Guernsey limited partnership, och CapMan Buyout VIII Fund B
KB, ett svenskt kommanditbolag, samt av Maneq 2006 AB. Dessa fonder och bolag
ar administrerade och ledda av managementbolagen inom CapMan-koncernen.
CapMan-koncernen bestar av det finska moderbolaget CapMan Plc och dess
dotterbolag och nérstaende bolag. Maneq AB ér ett investeringsbolag for CapMan-
koncernens personal.

I maj 2006 forvarvade CapMan samtliga utestdende aktier i det finska bolaget
Tamro MedLab Oy, numera OneMed Group. I OneMed Group-koncernen ingar i
Sverige, forutom OneMed, Tamro MedLab AB (Tamro MedLab), org.nr 556351-
4107, OneMed HomeCare AB (OneMed HomeCare), org.nr 556580-2708,
SelefaTrade AB (SelefaTrade), org.nr 556040-7107 och Férbandsmaterial AB
(FMAB), org.nr 556121-1425. Foretagen bendmns i det féljande OneMed-bolagen.

OneMed ér ett holdingbolag med tva dotterbolag; FMAB och SelefaTrade. FMAB
ar en fullsortimentsgrossist inom sjukvarden med huvudsaklig inriktning pa
leveranser till kommuner, ldkare och foretagshalsovard. SelefaTrade dr ocksa en
fullsortimentsgrossist inom sjukvarden men med huvudsaklig inriktning pa
leveranser till landsting. OneMed HomeCare distribuerar inkontinens- och annat
sjukvardsmaterial till hdlso- och sjukvarden. Tamro MedLab marknadsfor och
sdljer forbrukningsmaterial och laboratorieutrustning till laboratorier inom
industrin, forskningen och sjukvérden.

CapMan-koncernens omséttning i hela varlden for rakenskapsaret 2006 uppgick
till ca 26,8 miljarder kronor varav ca 6,9 miljarder kronor omsattes i Sverige.

Simonsen ar ett heldgt dotterbolag till Simonsen Material Holding AB. Simonsens
omsattning i hela varlden for rakenskapsaret 2006 uppgick till ca 384 miljoner
kronor varav allt omsattes i Sverige. Verksamheten omfattar forséljning av en- och
flergangsartiklar sasom sjukvardsartiklar, kontorsartiklar samt rengoringsartiklar
inom halso- och sjukvardssektorn.

Horisontella 6verlappningar mellan OneMed-bolagen och Simonsen, dvs. de led i
distributionskedjan dar bada foretagen bedriver verksamhet, uppkommer

1
betraffande sjukvérdsmaterialu (FMAB och SelefaTrade), forbrukningsmaterial
och utrustning avsedda for laboratorieindamal (Tamro MedLab),
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forbrukningsmaterial till kontor__~ (SelefaTrade), samt

tredjepartslogistiktjéinster@ (OneMed HomeCare).

Omsattningen for vart och ett av de berdrda foretagen uppgar inte till 25 miljoner
EUR i tre medlemsstater. Simonsen har endast verksamhet och omséttning i
Sverige. Forvarvet har saledes inte s.k. gemenskapsdimension (jfr artikel 1.3 c i
EG:s forordning nr 139/2004 om kontroll av foretagskoncentrationer).

Bakgrund



Konkurrensverket fann efter den inledande undersokningen av den anmaélda
foretagskoncentrationen att det behdvdes ytterligare utredning och analys av de
effekter som koncentrationen kunde komma att ge upphov till for att verket skulle
kunna ta slutlig stallning.

Den 7 april 2008 beslutade Konkurrensverket darfor att inleda en sarskild
undersokning enligt 38 § KL av OneMed:s planerade férvarv av Simonsen.

Rattslig bedomning

Forutsattningar for ett forbud

Enligt 34 § KL avses med en foretagskoncentration

1. att tva eller flera tidigare sjdlvstéindiga foretag slas samman, eller

2. att antingen en eller flera personer, som redan kontrollerar minst ett foretag, eller ocksa
ett eller flera foretag genom forvarv av vardepapper eller tillgangar, genom avtal eller pa
annat sitt direkt eller indirekt far kontroll Gver ett eller flera foretag eller delar dérav.

Enligt 37 § KL ska en foretagskoncentration anmalas till Konkurrensverket om

1. de berdrda foretagen tillsammans har en omséttning foregaende rdkenskapsar som
overstiger fyra miljarder kronor och

2. minst tva av de berorda foretagen har en omséttning i Sverige foregéende rikenskapsér
som Overstiger 100 miljoner kronor for vart och ett av foretagen.

Det forvarvade foretaget Simonsen bedriver verksamhet i Sverige. De bertrda
foretagen hade tillsammans en omsattning overstigande fyra miljarder kronor
foregaende rakenskapsar och envar av dem har en omséttning i Sverige som
overstiger 100 miljoner kronor. Koncentrationen ar darfér anmalningspliktig enligt
37 § KL.

Stockholms tingsratt far enligt 34a § KL pa talan av Konkurrensverket forbjuda en
foretagskoncentration som omfattas av anmalningsskyldighet enligt 37 § KL.

Forvarvet skall enligt bestimmelsen forbjudas om

1. den skapar eller forstarker en dominerande stidllning som vasentligt himmar eller ar
dgnad att vésentligt himma forekomsten eller utvecklingen av en effektiv konkurrens inom
landet 1 dess helhet eller en avsevird del av det, och

2. ett forbud kan meddelas utan att vdsentliga nationella sékerhets- eller
forsorjningsintressen asidositts.

Relevant marknad

For att kunna ta stdllning till om koncentrationen skapar eller forstarker en
dominerande stillning pa den svenska marknaden i dess helhet eller pa en
avsevard del av den adr det nddvandigt att forst definiera den f6r bedomningen
relevanta marknaden.

Avgréansningen av den relevanta marknaden sker genom en bestimning av dels
produktmarknaden, dels den geografiska marknaden. Av stor betydelse vid
faststdllandet av den relevanta produktmarknaden ar olika produkters
utbytbarhet for dem som efterfragar produkterna. En prelimindr beddmning av de
olika produkternas utbytbarhet kan erhallas genom en uppskattning av hur en
liten och varaktig forandring av priset med 5-10 procent skulle paverka kundernas
beteende. Den relevanta geografiska marknaden omfattar det omrade inom vilket



de bertrda foretagen tillhandahéller de relevanta produkterna eller tjansterna,
inom vilket konkurrensvillkoren ar tillrackligt likartade och som kan skiljas fran
angransande geografiska omraden, framfor allt pa grund av vasentliga skillnader i
konkurrensvillkoren. Den relevanta geografiska marknaden, vid en provning
enligt 34 § KL, dr landet i dess helhet eller en avsevard del av det.

Relevant produktmarknad

Saval OneMed-bolagen som Simonsen ar framst verksamma som grossister med
forsaljning av bl.a. sjukvardsmaterial till sjukvarden i Sverige. Av OneMed-
bolagen ar det SelefaTrade och FMAB som dr verksamma med forsaljning av
sjukvardsmaterial. SelefaTrade ar verksamt i forsta hand gentemot landsting,
medan FMAB ar verksamt som grossist med forsaljning framst till kommuner.

Huvudman {or den svenska sjukvarden ar landstingen/regionerna och
kommunerna. Landstingen svarar for primarvard, lanssjukvard (specialistvard)
och regionsjukvard (universitetssjukhus). Kommunerna ansvarar for varden av
aldre och funktionshindrade i sarskilt boende. Halften av kommunerna har avtal
med landstingen om att ta 6ver ansvaret for vard av aldre och funktionshindrade
som bor hemma. Landstingen har alltid ansvaret for vard som ges av lakare.

De privata vard- och omsorgsforetagen bedriver framst verksamhet pa uppdrag
av landsting och kommuner. Andelen av den landstingsfinansierade varden som
kops fran privata aktorer har 6kat, men varierar samtidigt avsevart mellan
landstingen. Privat vard dar patienterna sjilva star for hela vardkostnaden utgor
en mycket liten del av sjukvarden.

Béade landsting och kommuner maste folja reglerna for offentlig upphandling vad
galler deras inkop av sjukvardsmaterial, medan de privata vardgivarna fritt kan
vélja att kopa in sitt behov fran en eller flera leverantorer. De privata aktorer som
har vardavtal med ett landsting kan kopa direkt fran landstingens depaer eller
avropa pa landstingens avtal.

Det finns ett flertal grossister och leverantdrer som agerar mot de privata
foretagen. De privata foretagen har dessutom relativt fa leveransadresser jamfort
med framforallt kommunerna. De fran landstingen och kommunerna fristdende
privata vardforetagen ar ofta specialiserade mot en viss typ av vardverksambhet,
varfor dessa foretag vanligen har behov av ett smalare sortiment av
sjukvardsmaterial. En forsta skiljelinje kan darfor dras mellan offentliga bestallares
upphandling av sjukvardsmaterial och privata vardgivares inkdp av
sjukvardsmaterial.

Det underliggande vardbehovet skiljer sig at mellan landsting och kommuner
genom att landstingen har en mer omfattande och i vissa fall mer avancerad
verksamhet. Detta medfor att landstingen har ett bredare behov av
sjukvardsmaterial och darigenom upphandlar ett storre antal produkter dan
kommunerna.

Aven landstingens och kommunernas sétt och méjligheter att upphandla
sjukvardsmaterial skiljer sig 4t. Kommunerna upphandlar, till skillnad fran de
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flesta landstingen,u en grossisttjanst for sjukvardsmaterial som innefattar: (1) en



inkopstjanst och (2) en logistiktjanst som omfattar saval depa- som

transporttjanster.

Kommunerna tecknar darfor i regel ett avtal for hela sitt behov av

[5]

sjukvardsmaterial,

medan landstingen upphandlar upp till 60 separata

produktgrupper, och tecknar upp till 60 separata leveransavtal, inom

sjukvardsmaterialomradet.

En ytterligare skillnad mellan kommunerna och landstingen &r att landstingen har

(6] Pa

tillgang till en egen dep4, alternativt upphandlar en tredjepartslogistiker._ _
detta satt hanterar landstingen direkt eller indirekt sin egen logistik.

Inom den kommunala verksamheten sker avrop decentraliserat fran ett stort antal

separata vardenheter. I normalfallet &r antalet avropande enheter i ett landsting

relativt begransat jamfort med kommunerna dér det kan vara fraga om flera

hundra avropande enheter. Darfér omfattar varje leverans av sjukvardsmaterial

till kommunerna normalt sett sma volymer och sma ekonomiska varden.
Foljaktligen anses det, enligt vad som framkommit i Konkurrensverkets
undersokning, inte vara ekonomiskt férsvarbart f6r kommunerna att hantera
denna logistik. For landstingen ddremot, dar leveranserna till de avropande
enheterna normalt sett omfattar stérre volymer och storre ekonomiska varden, ar

det ekonomiskt forsvarbart.

Sammanfattningsvis kan konstateras att det finns grundlaggande skillnader i
kopbeteende mellan landstingens och kommunernas satt att upphandla
sjukvardsmaterial. Schematiskt kan dessa skillnader illustreras pa foljande satt:

Landsting

Kommuner

Upphandlar produktgrupper eller enskilda

produkter:

- Tecknar atminstone ett avtal med en
leverant6r/grossist per produktgrupp

- Flera avtal for sjukvardsmaterial

- Avrop (ink&p) sker fran ett relativt
begrédnsat antal avropande enheter pa ett

Upphandlar en grossisttjanst for ett

produktomrade:

- Tecknar ett avtal med en grossist per
produktomrade

- Ett avtal for sjukvardsmaterial

- Avrop (inkSp) sker decentraliserat fran
ett relativt stort antal avropande enheter

- Kan képa stora volymer per inkdp
- Avrop via depa

stort antal avtal fran manga olika pa ett avtal med en grossist
leverantdrer
Tillgang till depa (egen eller tredjeparts): Ingen tillgang till depa:

- Respektive inkép omfattar sma volymer
- Avrop direkt mot grossist

Enskilda upphandlingar omfattar relativt stora

ekonomiska varden.

Enskilda upphandlingar omfattar relativt sma

ekonomiska varden.

Pga. skillnader i underliggande vardbehov
upphandlar landstingen ett stérre antal

produkter &n kommunerna.

Pga. skillnader i underliggande vardbehov

upphandlar kommunerna ett mindre antal

produkter dn landstingen.

Vad avser forsdljningen av sjukvardsmaterial till landstingen har
Konkurrensverkets utredning inte visat att koncentrationen skapar eller forstarker
en dominerande stallning. Vad avser forsaljningen av sjukvardsmaterial till

kommuner har utredningen dock visat pa féljande.




Saval FMAB som Simonsen adr verksamma som sjukvardsmaterialgrossister
gentemot kommuner. I dagslaget har FMAB avtal om leveranser av
sjukvardsmaterial med [SEKRETESS] kommuner och Simonsen med
[SEKRETESS] kommuner. Resterande kommuner direktupphandlar fran
landstingens depder. De kommuner som koper fran landstingens depaer gor detta
pa s.k. hangavtal.

I ett fatal fall har landstingens depaer utan framgang deltagit i kommunala
upphandlingar. Detta agerande kan dock ifragasattas utifran den s.k.
lokaliseringsprincipen i kommunallagen.

Ett antal andra foretag utover FMAB och Simonsen har lagt anbud i kommunala
upphandlingar av sjukvardsmaterial. Inget av dessa foretag har dock vunnit
nagon upphandling. Foljaktligen dr det endast FMAB och Simonsen som har avtal
avseende grossisttjdnster for sjukvardsmaterial med kommunerna. Det indikerar
att Simonsen och FMAB i nulaget ar de enda konkurrenterna vad avser
grossisttjanster for sjukvardsmaterial till kommunerna.

Konkurrensverkets utredning visar att endast en mindre andel av kommunerna
skulle forandra sitt satt att upphandla sjukvardsmaterial vid en prish6jning om 5-
10 procent pa en viss produktgrupp. Foljaktligen skulle kommunernas efterfragan
pa grossisttjanster inte paverkas namnvart vid en sddan prishojning.

Darutdver dr det forenat med betydande kostnader for kommunerna att fordandra
sitt upphandlingsbeteende genom att exempelvis upphandla separata
produktgrupper. Dessa 6kade kostnader bestar av 6kad upphandlingsinsats bade
vad avser anstdllda upphandlare och vad avser uppféljning. Dessutom skulle
bestallning och fakturering ske fran fler grossister, vilket leder till 6kade
transaktionskostnader. Ett 0kat antal leveranser medfor dven hogre
transportkostnader och 6kad miljobelastning.

Simonsen ar vidare den fraimsta utmanaren till den etablerade aktoren FMAB.
Simonsen har vunnit majoriteten av sina kommunala avtal fran FMAB och i de fall
Simonsen har forlorat avtal har dessa vunnits av FMAB, vilket tyder pa att
foretagen dr nara konkurrenter och att de grossisttjanster foretagen erbjuder bor
inga i samma relevanta produktmarknad.

Den relevanta produktmarknaden utgors saledes av grossisttjanster for
sjukvardsmaterial till kommuner.

Relevant geografisk marknad

Den relevanta geografiska marknaden vid tillimpning av koncentrationsreglerna
ar landet i dess helhet eller en avsevard del av det. Bade Simonsen och OneMed
har verksamhet i hela landet avseende de relevanta produkterna.

Den relevanta geografiska marknaden skall saledes avgransas till Sverige.
Dominerande stillning

Konkurrensverket har att bedoma huruvida foretagskoncentrationen skapar eller
forstarker en dominerande stéllning pa den relevanta marknaden och om detta



sker pa ett satt som vasentligt hammar eller dr dgnat att vasentligt haimma
forekomsten eller utvecklingen av en effektiv konkurrens pa marknaden i fraga.
En dominerande stillning grundas i regel pa ett flertal omstandigheter som, tagna
var for sig, inte nddvandigtvis behover vara avgorande. Sarskilt viktig ar dock
foretagets marknadsandel. Andra faktorer som har betydelse for bedomningen av
om en dominerande stéllning foreligger dr exempelvis motverkande koparmakt,
finansiell styrka, intradeshinder till marknaden, tillgang till insatsvaror, patent och
andra immaterialrattigheter, teknologi och annan kunskapsmassig 6verldgsenhet.

Marknadsandelar och koncentrationsnivder
P& marknaden for grossisttjanster for sjukvardsmaterial till kommuner har
Simonsen en marknadsandel om [10-20] procent och FMAB en marknadsandel om

[7]

[60-70] procent.__ Efter koncentrationen kommer foretagen att tillsammans ha en

8]

marknadsandel om [70-80] procent.

Foljaktligen kan konstateras att parternas sammanlagda marknadsandel innebér
en presumtion om att parterna innehar en dominerande stillning pa den relevanta
marknaden.

FMAB:s och Simonsens sammanlagda marknadsandel ger, efter det att

9]

foretagskoncentrationen har genomforts, ett HHI-varde_~ [6ver 4 900] pa
marknaden for grossisttjanster for sjukvardsmaterial till kommuner i Sverige.
Jamfort med situationen fore koncentrationen motsvarar detta en 6kning i HHI
med [mer dn 1 000]. Nivan pa HHI saval fore som efter koncentrationen indikerar
att marknaden ar att betrakta som hogt koncentrerad, medan 6kningen av HHI
visar pa ett avsevart minskat konkurrenstryck pa marknaden och att

[10]

koncentrationen kan medfora konkurrensproblem.

Marknadsandelar och koncentrationsnivaer anger nyttiga forsta indikationer pa
marknadsstrukturen och den betydelse de samgaende parterna och deras
konkurrenter har i konkurrenshanseende. Vid bedémning av fragan om dominans
foreligger maste hansyn aven tas till forekomsten av motverkande koparmakt
samt forutsattningarna for marknadsintrade.

Det kan hdnda att till och med foretag med mycket stora marknadsandelar inte
patagligt kan hamma den effektiva konkurrensen om kunderna har motverkande
koparmakt. Detsamma géller om det ar tillrackligt latt for potentiella konkurrenter
att komma in pa marknaden.

Motverkande koparmakt

Generellt om motverkande kdparmakt

Med motverkande kdoparmakt avses i detta sammanhang den forhandlingsstyrka
koparen har gentemot sdljaren vid affarsforhandlingar i kraft av sin storlek, sin
kommersiella betydelse for sédljaren och sin forméga att byta till alternativa
leverantdrer.



En form av motverkande koparmakt ar nar kunderna pa ett trovardigt satt kan
hota med att inom en rimlig tid tillgripa alternativa leveranskallor om
leverantoren beslutar att hoja priserna eller pa nagot annat satt forsimra kvaliteten
eller leveransvillkoren. Detta vore fallet om kdparen omedelbart skulle kunna byta
till andra leverantorer, pa ett trovardigt satt hota med att vertikalt integrera sig i
tidigare marknadsled eller std bakom expansion eller marknadsintrade i tidigare
marknadsled, exempelvis genom att 6vertala en potentiell ny aktor att gd in pa
marknaden genom att lagga stora bestallningar hos det foretaget. En kopare kan
ocksa utdva motverkande koparmakt genom att vagra kopa andra produkter som
tillverkas av leverantoren eller, sarskilt i fraga om kapitalvaror, genom att skjuta
upp inkopen.

I detta ssmmanhang maste framhallas att motverkande kdparmakt inte kan anses
uppvdéga de eventuella negativa effekterna av en koncentration i tillrdckligt hog
grad om den bara garanterar att ett visst segment av kunder med sarskild
forhandlingsstyrka skyddas mot betydligt hogre priser eller forsamrade villkor
efter koncentrationen. Dessutom ar det inte tillrackligt att koparmakt foreligger
fore koncentrationen, utan den maste ocksa foreligga och vara effektiv efter
koncentrationen. Orsaken dr att en fusion mellan tva leverantorer kan forsdamra
koparnas forhandlingsposition om den leder till att ett trovardigt alternativ
forsvinner.

Koparmakt i forevarande koncentration

Konkurrensverket har inom ramen for sin utredning dels genomfort en
enkdtundersokning omfattande samtliga kommuner i Sverige, dels gett
konsultforetaget KPMG Bohlins AB i uppdrag att fordjupa vissa aspekter i
kommunernas agerande.

Kommunernas behov av sjukvardsmaterial omfattar ett produktsortiment pa upp
till 4 000 artiklar. Ur detta sortiment véljs ca 150 — 500 volym- och vardemassigt
viktiga produkter ut (varukorg). I upphandlingen begars prisuppgifter in for
produkterna i varukorgen. Totalkostnaden for varukorgen anvands darefter som

[11]

Den
anbudsgivare som lamnat det lagsta anbudet vinner normalt sett upphandlingen.

huvudsakligt varderingskriterium vid utvarderingen av upphandlingen.

Till kommunernas upphandling av sjukvardsmaterial kopplas dven
kvalificeringskrav (s.k. skallkrav) pa att anbudsgivaren ska kunna leverera och

e . 12] . .
sdtta pris pa minst 70 — 80 procent av produkterna i varukorgen.[ ] Ovriga
artiklar avropas fran en bruttoprislista med en rabattsats enligt liamnat anbud.
Rabattsatsen varderas inte i utvarderingen av anbuden.

Fran ett flertal kommuner har det framkommit att den formella képarmakten —
dvs. inflytandet 6ver hela inkdpsprocessen — upplevs som betydande.
Bedomningen grundar sig bland annat pa att kommunerna sjdlva bestaimmer sina
olika krav och att det hittills i regel har kommit in minst tva konkurrerande anbud
fran leverantdrer med stora majligheter att svara mot de stallda kraven.

Utredningen visar dock att kommunernas inflytande som inkdpare i praktiken ar
mer begransat. Flertalet kommuner efterfragar en begransad volym av



sjukvardsmaterial. Detta forhéallande leder till att de har svart att paverka
leverantorerna. En marknad med fa stora grossister leder till att kommunerna i
hog grad anpassar sitt beteende efter dessa grossister. Manga kommuner koper
endast ett mindre antal exemplar av varje enskild artikel och ar darfor beroende av
en grossistfunktion, inte minst for att halla lager och samordna transporter. Det
galler aven i de fall dar inkdpssamverkan sker mellan ett helt 1dans kommuner.

Vidare giller att kommunernas inkdpsorganisationer har begransade ekonomiska
resurser. En 6vergang till en ordning med flera upphandlingar och sérskilda
ramavtal for flera olika produktgrupper samt for transporter och lagerhéllning
kraver storre resurser. Fler fakturor ar ocksa kostsamt att hantera, liksom
uppfoljning av flera avtal.

Saledes ar kommunerna beroende av en grossisttjanst vad avser dessa produkter
och de har i praktiken sma mdjligheter att utova tillracklig koparmakt for att
motverka den marknadsmakt som koncentrationen medfor.

Intrideshinder

Generellt om marknadsintrade

En analys av forutsiattningarna for intrdde av nya aktorer pa marknaden ar en
viktig faktor i den overgripande bedomningen av koncentrationen fran
konkurrenssynpunkt. For att ett marknadsintrade skall anses utsatta de
samgaende parterna for ett tillrackligt konkurrenstryck maste det visas att intradet
ar troligt, snabbt och tillrackligt for att hindra eller omintetgdra eventuella
konkurrenshammande verkningar av koncentrationen.

Marknadsintrade i forevarande fall

Det kan konstateras att antalet anbudsgivande féretag vid kommunala
upphandlingar av sjukvardsmaterial har minskat under senare ar. I flera fall ar det
bara FMAB och Simonsen som har lamnat anbud vid dessa upphandlingar.

Den relevanta marknaden kdnnetecknas av ett antal olika forhallanden. Bland
annat kraver grossistverksamhet tillgang till en bred produktportfolj. Ett antal
foretag pa narliggande marknader har specifikt framhallit svarigheten i att kunna
erbjuda en sddan produktportfslj som kommunerna kréver. Aven om féretagen
har kunnat uppna skallkraven i upphandlingarna har de vid utvarderingen av
anbuden inte lyckats uppna full poang avseende produktportfoljen. I vissa fall har
detta faktum d@ven medfort att foretag avstatt fran att inge anbud.

En grossistmarknad kénnetecknas normalt av klara skalfoérdelar. Ju storre volymer
en grossist kan kopa in fran en leverantor, desto formanligare inkdpspriser kan
grossisten erhdlla. Detta har aven framhallits av flera av de foretag som ar aktiva
pa narliggande marknader.

Eftersom tilltrade till marknaden regleras av regelverket for offentliga
upphandlingar 16per avtalen med kunderna (kommunerna) pa ca 3-4 ar.
Foljaktligen kan det ta en lang tid for en helt ny aktor pa marknaden att vinna
tillrackligt manga avtal for att uppna de skalférdelar och den marknadsstyrka som
behovs for att utgdra en konkurrenskraftig konkurrent till parterna.



Foretagen pa nérliggande marknader har dven pekat pa att tidigare erfarenhet
fran liknande uppdrag for kommuner utgor ett av de utvarderingskriterier som
ofta anvands vid utvardering av inkomna anbud. Avsaknaden av sddan erfarenhet
utgor ytterligare ett hinder for foretag utan tidigare erfarenhet att kunna pa ett
snabbt och effektivt satt etablera sig pa marknaden.

Det har dven framforts att marknadens struktur, genom anbudsforfaranden dar
endast en del av produktportfoljen utvarderas, i sig innebar en svarighet for nya
aktorer att ta sig in pa marknaden. Detta eftersom systemet gynnar ”strategisk
prissattning” pa de produkter som utvarderas. For att kunna ta den ekonomiska
risk som en sddan strategisk prissdttning medfor maste foretagen ha kunskap om
kundens kopmonster avseende de produkter som inte utvarderats. For foretag
som inte har haft kommunala kunder ar det darfor svart att kalkylera mojligheten
att kunna fa till en hallbar affar genom sadan strategisk prissattning.

Ett annat strukturellt hinder mot intrdde som har framforts ar att kunderna lagger
statistik fran tidigare inkop som grund for ny upphandling av
sjukvardsprodukter. Pa sa sitt paverkas kundens kopbeteende av de produkter
som den tidigare leverantoren har erbjudit. Nagra foretag pa narliggande
marknader har framfort att detta medfort att kunderna efterfragar
(maérkes)specifika produkter som OneMed-bolagen besitter. Eftersom foretagen
inte kan erhdlla dessa produkter till lika foérdelaktiga priser som FMAB, har de inte
heller kunnat lamna lika konkurrenskraftiga anbud.

Genom att det inom varden pagar en process mot privata alternativ kannetecknas
marknaden inte av en stark framtida tillvaxt.

Under senare ar har ett antal aktorer slutat att lamna anbud i kommunala
sjukvardsmaterialupphandlingar. Parterna ar de enda aktérer som har vunnit
upphandlingar. Parterna har darfor en vél inarbetad stallning pa marknaden.

Mot denna bakgrund kan konstateras att det inte dr sannolikt att intrade av nya
aktorer kommer att ske tillrackligt snabbt och i tillrdcklig omfattning for att
omintetgora eventuella konkurrenshammande verkningar av koncentrationen.

Bedomning av dominans

Konkurrensverkets bedomning av om en dominerande stéllning skapas eller
forstarks kullkastas med anledning av ovan anférd argumentation darfor inte av
forekomsten av motverkande kdparmakt och méjligheten till nyintrade pa
marknaden.

Koncentrationen leder saledes till att en dominerande stallning skapas eller
forstarks pa marknaden for grossisttjanster for sjukvardsmaterial till kommuner i
Sverige.

Atagande
I syfte att undanrdja de konkurrenshimmande verkningarna av koncentrationen
har OneMed frivilligt gjort vissa ataganden (bilaga 1).



OneMed:s ataganden innebar i korthet att OneMed forvarvar Simonsen varefter
OneMed for 6ver verksamheten i Simonsen till OneMed Group-koncernen.
OneMed ser dock till att Simonsens nuvarande ramavtal med kommuner avseende
sjukvardsmaterial kvarblir i Simonsen. Darefter 6verlater OneMed aktierna i
Simonsen till en fran OneMed fristdende kopare. Denne kopare far dirmed
kontroll 6ver Simonsen och tillgang till de aktuella ramavtalen.

Atagandena medfor att en limplig kopare forvirvar Simonsen fran OneMed,
inrymmande foretagets ramavtal med aktuella kommuner. Genom atagandena
sakerstalls att koparen har en majlighet att fullfdlja sina affarsmassiga forpliktelser
enligt kommunavtalen. Aven om ramavtalen har olika 16ptid, dér vissa avtal I5per
ut inom en nara framtid, far koparen tillgang till en icke ovasentlig del av
marknaden pa ett sdtt som dr forenligt med regelverket for offentlig upphandling.
Koparen far en forsaljningsvolym som kan ligga till grund for de skalférdelar som
ett intrdde pa den relevanta marknaden forutsétter. Kparen far dven en inblick i
dessa kommuners kopbeteende samt nodvandig erfarenhet av att leverera aktuella
produkter till kommuner. Kdparen far i och med de frivilliga atagandena en
mojlighet att intrada pa den relevanta marknaden.

Sammanfattande bedomning

De frivilliga atagandena som OneMed har gjort bedoms sakerstilla att en ny aktor
trader in pa den relevanta marknaden och kan agera som en livskraftig och
varaktig konkurrent till OneMed. Genom de frivilliga dtagandena bedoms
koncentrationen inte langre skapa eller forstarka en dominerande stéllning som
vasentligt hammar eller dr dgnad att vasentligt hamma forekomsten eller
utvecklingen av en effektiv konkurrens inom landet eller en avsevard del av det.

Slutsats
Koncentrationen skall, med beaktande av de frivilliga atagandena och vad som i
ovrigt har anforts ovan, lamnas utan atgard.

Konkurrensverket anser att OneMed:s ataganden i bilaga 1 enligt 57 § andra
stycket KL ska forenas med ett skiligt vite.

Detta beslut har fattats av tf. generaldirektdren. Foredragande har varit avdelningsrad Bjorn Lidén.

Jan-Erik Ljusberg

Bjorn Liden

Detta beslut publiceras pa Konkurrensverkets webbplats.
Bilaga 1
ATAGANDE



Under f6rutsattning att Konkurrensverket lamnar OneMed AB:s férvarv av
Simonsen Material AB utan annan atgard an en talan om vitesférelaggande enligt
57 § andra stycket konkurrenslagen (1993:20) atar sig OneMed AB

1. att se till att [SEKRETESS] namngivna kommunavtal som Simonsen har
tecknat kvarblir i Simonsen,

2. att avyttra samtliga aktier i Simonsen inom [SEKRETESS] manader fran
den dag Konkurrensverket meddelat beslut om att lamna koncentrationen
utan atgard,

3. [SEKRETESS]

4. att pa basta satt se till att koparen kommer i kontakt med Simonsens
leverantorer av sadant sjukvardsmaterial som kravs for att fullgéra
Kommunavtalen, samt att efter basta formaga bitrada koparen for att se till
att koparen kan inga avtal med dessa leverantorer,

5. att avyttra enligt punkterna 2 och 3 [SEKRETESS],

6. att avyttra enligt punkterna 2 och 3 till képare som uppfyller de krav som
stalls i kommissionens tillkdnnagivande om korrigerande atgarder (EGT C
68/3, 2001-03-02, p.49) samt endast efter Konkurrensverkets i f6rvag givna
godkannande,

7. att se till att koparen under den tid respektive Kommunavtal 16per genom
ett underleverantérsavtal mellan Simonsen och OneMed far [SEKRETESS]
tillgang till den produktionsapparat som fran Simonsen 6vergatt till
OneMed,

8. att inte, efter férsdljningen av aktierna i Simonsen i enlighet med p.2,
aterforvarva kontrollen 6ver Simonsen samt

9. att atagandena enligt punkterna 1-8 férenas med skaligt vite.

OneMed AB samtycker till att Konkurrensverket hos Stockholms tingsratt anséker
om att OneMed AB:s dtaganden enligt punkterna 1-8 ovan forenas med vite enligt
57 § andra stycket konkurrenslagen pa [SEKRETESS] kronor.

OneMed AB

1
u En annan beteckning for sjukvardsmaterial dr medicintekniskt féorbrukningsmaterial i vilket ingar bl.a.
forbandsmaterial, sprutor, skyddshandskar, desinfektion, munskydd, kanyler och haklappar.

(2]
[3]

__~ Hemdistribution.

Pappers-, kem- och stiddprodukter.



(4]

___ Det finns for nérvarande tre landsting som har upphandlat en fullsortimentsgrossist for hela sitt
materialforsorjningsbehov. Dessa tre landsting; landstingen i Gévleborg, Varmland och Vésternorrland, har avtal med
Simonsen.

[3]

___ Stockholms stad upphandlar, till skillnad fran andra kommuner (inklusive Géteborg och Malmd), en grossisttjanst
for sjukvardsmaterial tillsammans med ovrigt forbrukningsmaterial och inkontinensprodukter.

(6]

___ Sex landsting anvinder sig av en upphandlad tredjepartslogistiklosning som ersétter den egna depaverksamheten.

(7]

___ Marknadsandelar har beréknats pé forsiljningsvirden.

(8]

___ Detta forutsitter att totalmarknaden omfattar &ven kommunernas direktupphandling frén landstingsdepaer. I annat
fall hade parternas sammanlagda marknadsandel uppgétt till 100 procent.

(9]

___ HHI (Herfindahl-Hirschman Index) ar ett métt pa en marknads koncentrationsgrad och berdknas genom att
kvadraterna av de enskilda marknadsandelarna for foretagen pd marknaden summeras.

[10

_] Europeiska kommissionen anger i sina riktlinjer for bedomning av horisontella koncentrationer (2004/C 31/03)
att en 6kning av HHI som 6verstiger 150 pa en redan hogt koncentrerad marknad (HHI hdgre @n 2 000), indikerar att
en foretagskoncentration kan ge upphov till konkurrensproblem.

[11]

Andra utvdrderingskriterier kan forekomma, t.ex. logistikstruktur och erfarenhet. Andra kriterier &r dock i regel
relativt lagt viktade vid utvérderingen av anbuden.

12
! Ytterligare skallkrav forekommer, sd som krav pé e-handelslosning, tryckt katalog, utbildning, etc.





