\| Junta de Sacyl
Castilla y Le6n

Consejeria de Sanidad
Gerencia Regional de Salud

PLIEGO DE PRESCRIPCIONES TECNICAS QUE REGIRA EN EL PROCEDIMIENTO ABIERTO PARA EL
SUMINISTRO DE LA TARJETA SANITARIA INDIVIDUAL DE LA GERENCIA REGIONAL DE SALUD DE
CASTILLA y LEON.

1. OBJETO

El presente pliego tiene por objeto describir las prescripciones técnicas del suministro de la Tarjeta Sanitaria
Individual de la Gerencia Regional de Salud de Castilla y Ledn, tanto en la emision inicial como sucesivas e
incluira:

Fabricacion de tarjetas de PVC con banda magnética de alta coercitividad.
Personalizacidn de las tarjetas PVC en Tarjetas Sanitarias de Sacyl.
Codificacion de la banda magnética.

Elaboracién y personalizacién de la carta de presentacién.

Insercion de la Tarjeta Sanitaria en la carta.

Fabricacion de los sobres de envio.

Ensobrado.

Control de informacidn y generacidén de ficheros de validacién.

Depésito de las cartas en Correos.

Las Gerencias de Atencién Primaria y las Gerencias de Asistencia Sanitaria de la Gerencia Regional de Salud de
Castilla y Ledn que figuran en el Anexo |, remitirdn a la empresa adjudicataria, en soporte magnético o por otros
medios convenientemente seguros, la informacion necesaria para la realizacién del suministro.

2. CONSUMO ANUAL ESTIMADO Y PRECIO UNITARIO

Las cantidades seran orientativas y en ningln caso vinculantes para la Administracion. Cualquier variacion al alza
o a la baja, segun las necesidades reales de la Gerencia Regional de Salud, no limitara las obligaciones del
contratista ni dard lugar a compensacién econémica alguna por parte de la Administracién.

PRECIO UNITARIO
)
LOTE ANUALIDAD N2 TARJETAS (IVA EXCLUIDO)
ONICO 2018 730.000 0,218
2019 450.000
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3. CARACTERISTICAS TECNICAS

3.1 CARACTERISTICAS FiSICAS DE LA TARJETA SANITARIA INDIVIDUAL:

Las tarjetas seguiran las caracteristicas definidas en las normas 7810 y 7811 desarrolladas por la

ASOCIACION INTERNACIONAL DE ESTANDARES (ISO).

I. Sacyl

Gerencia Regional de Salud

Tipo CR 80

Material PVC laminado rigido en color blanco
Grosor 0,762mm

Dimensiones en mm 85 x 54 x 0,762

Las esquinas estaran redondeadas.

3.2 IMPRESION GRAFICA DE LA TARJETA SANITARIA INDIVIDUAL:

3.2.1 ANVERSO

Fondo:

Elemento grafico compuesto por el logotipo de Sacyl sobre fondo blanco, sangrado por el lado izquierdo de
la tarjeta y girado 152 hacia la izquierda. Su color serd Pantone 292 al 100% para la parte inferior y Pantone

292 degradado de 40% a blanco para la superior.

a) Angulo superior izquierdo

Logotipo de la Junta de Castilla y Ledn, impreso en sus colores corporativos a cuatro tintas, que a
continuacion se detalla:

COLORES .
LOGOTIPO CORPORATIVOS MEDIDAS COLOCACION
Junta de Castillay Le6n | Pantone 228 20,5 mm de ancho y q . Y
distancia del borde
Pantone 123 12 mm de alto R
Neero superior de 3 mmya7
g mm del borde izquierdo

b) Franja superior o universal

Primera linea (a la derecha): SISTEMA NACIONAL DE SALUD DE ESPANA en letra Arial Narrow, 9 puntos y
negrita. Este rétulo estara colocado a 3 mm del borde superior y a 29 mm del borde izquierdo.

Segunda linea (a la derecha): Tarjeta Sanitaria en letra Times New Roman, 10 puntos, negrita. Este
rétulo estara centrado con respecto al anterior y a 6,8 mm del borde superior y a 44,5 mm del borde

inferior.
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c) Franja inferior

Angulo inferior derecho: TSI en Braille. Impreso por medio de sistema embossing, siguiendo la norma
UNE-EN 1332.1:2010 en su parte 5 de marzo de 2006. Ocupara un rectangulo imaginario de base 17 mm
y altura 5, 3 mm. Su base estard a 2 mm del borde inferior y su comienzo a 25 mm del borde derecho.
Ademas aparecera una imagen con el texto Sacyl, en Pantone 292, ocupando un rectangulo imaginario
de 31 mm x 12 mm de alto. El lado derecho de dicho rectangulo estara situado a 6 mm del borde
derecho de la tarjeta y su base a 1,7 mm del borde inferior de la misma.

d) Muesca en borde derecho:

- 2 mm de grosor
- 14 mm de longitud
- 8,3 mm desde el borde inferior de |a tarjeta hasta el inicio de la muesca.

3.2.2 REVERSO

a) Banda Magnética

La banda magnética de alta coercitividad estara ubicada en el borde superior de la cara posterior de la
tarjeta siguiendo las normas ISO 7811/4 y 7811/5; estard integrada en la tarjeta, sin relieve y contara
con tres pistas de grabacién, conforme a los estandares internacionales y ateniéndose a las normas ISO
7810/1985, 7811/2-85 y 7811/5-85.

Pista 1 alfanumérica:
- Caddigo Identificacion Personal autondmico (asignado por la administracion sanitaria emisora de
la tarjeta).
- Cddigo Identificacion Personal Unico asignado por el Sistema Nacional de Salud.
- Codigo de Comunidad Auténoma emisora (dos digitos, el software de lectura convertira este
cédigo al CITE que figura en el anverso de la tarjeta).
- Apellidos y nombre del titular.

Pista 2 numérica: libre
Pista 3 regrabable.
b) Leyenda
“Esta tarjeta le permite el acceso a los servicios de todo el Sistema Nacional de Salud”, impresa en

negro con tahoma 5,5 puntos, centrada a los bordes izquierdo y derecho y su base estara a 3,5 mm del
borde inferior de la banda magnética.

¢) Angulo inferior derecho

Imagen que ocupara un rectangulo imaginario de 11,3 mm x 11,7 mm en el que aparecera el simbolo de
un teléfono, la leyenda EMERGENCIAS: 112 en negro y negrita y la direccion de la web

en negro. La base de dicho rectangulo distara 2,5 mm del borde inferior de la tarjetay
su lado derecho 5 mm del borde derecho de la tarjeta.

Los modelos se recogen en el Anexo Il de este pliego.
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3.3 PERSONALIZACION DE DATOS DE LA TARIETA SANITARIA:
3.3.1 ANVERSO

Los datos del usuario se imprimiran por técnicas de impresién plana (termografia, etc.), en negro, y con las
caracteristicas y distribucién siguientes:

Primera linea: Cadigo de identificacion personal autonémico (13 digitos: 3 letras y 10 nimeros) en Times
New Roman 11 puntos y negrita. Alineado al borde izquierdo de la tarjeta a una distancia de 14 mm Su base
estard a 31 mm del borde de inferior de la misma.

Segunda linea: DNI/NIE en Times New Roman 9 puntos, negrita.

DNI: ocho digitos y letra control. NIE: letra inicial, siete digitos y letra final control. Alineado a 14 mm del
borde izquierdo y su base a 27 mm del borde inferior Seguidamente y separado por dos espacios
tipogréficos y con la misma linea de base aparecera el Numero de Seguridad Social con 12 digitos en letra
Times New Roman, 9 puntos, negrita. Seguidamente y separado por cuatro espacios tipogréficos y con la
misma linea de base, aparecera la fecha de caducidad, inicamente para aquellos tipos de usuario en que
asi se especifique, con formato mm/aa en Times New Roman 9 puntos, negrita.

Tercera linea: Nombre y apellidos del usuario en Times New Roman 9 puntos y negrita con su base a 22 mm
del borde inferior y respetando siempre la inclusién de los datos en una sola linea. La distancia de esta linea
con respecto al borde izquierdo variara en funcién del nimero maximo de caracteres que contenga:

- Hasta 34 caracteres: Se alineard a 14 mm del borde izquierdo.

- Sicontiene 35 6 36 caracteres: las cuatro lineas de personalizacién de la tarjeta, se desplazaran
a 7 mm del borde izquierdo, coincidiendo con la alineacién de la “C” de Castilla y Ledn del
logotipo de la Junta de Castilla y Ledn.

- Mas de 36 caracteres: Como en el caso anterior, las cuatro lineas se desplazardn a 7 mm del
borde izquierdo y ademas, se disminuira la letra a 8 puntos.

Cuarta linea: Cédigo identificacion personal del Sistema Nacional de Salud, de 16 caracteres alfanuméricos
en Times New Roman 9 puntos y negrita. Alineado a 14 mm del borde izquierdo y su base a 18 mm del
borde inferior. Seguidamente y separado por cuatro espacios tipograficos y con la misma linea de base que
el anterior aparecera el CITE: Cédigo entidad emisora de la tarjeta con once digitos segtin norma UNE-EN
1387:1997 en el siguiente orden, 2 digitos drea actividad, 3 digitos cédigo pais norma ISO 3166, 5 digitos
cédigo de la entidad que emite la tarjeta, 1 digito de control.

3.3.2 REVERSO

A 3 mm de la base de la leyenda: “Esta tarjeta le permite el acceso a los servicios de todo el Sistema
Nacional de Salud”, apareceran impresos en negro y alineados con respecto al comienzo de la misma, los
siguientes datos:

Primera linea: nombre y apellidos del médico
Arial de caja alta, cuerpo 8 puntos con su base a 25 mm del borde superior y a 6 mm del borde izquierdo.

Segunda linea: Direccién del centro
Arial de caja alta, cuerpo 8 puntos con su base a 29 mm del borde superior y a 6mm del borde izquierdo.

Tercera linea: Teléfonos “cita” y “cita 2”
Arial cuerpo 8 puntos con su base a 33 mm del borde superior y a 6 mm del borde izquierdo.
Seguidamente y con la misma linea de base aparecera el nimero de “cita 2” a 36 mm del borde izquierdo.
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Cuarta linea: Teléfonos de urgencias e informacion

Arial, cuerpo 8 puntos con su base a 37 mm del borde superior y a 6 mm del borde izquierdo.
Seguidamente y con la misma linea de base aparecera el nimero de informacién a 36 mm del borde
izquierdo.

Quinta linea: Cédigo CIAS y codigo de centro
Arial de caja alta, cuerpo 8 puntos con su base a 41 mm del borde superior y a 6 mm del borde izquierdo.
Seguidamente y con la misma linea de base aparecera el cédigo del centro a 36 mm del borde izquierdo.

El modelo general de hasta 34 caracteres se recoge en el Anexo lll de este pliego.

3.4 CARTA DE PRESENTACION Y SOBRE DE ENVIiO:
3.4.1 CARTA DE PRESENTACION

La tarjeta sanitaria ird acompaiiada de una carta de presentacion cuyo modelo se recoge en el Anexo IV, e
ird firmada por EL/LA GERENTE de la Gerencia a la cual esté adscrito el usuario.

La carta sera de formato DIN A4 y estara impresa a 1 tinta sobre papel de al menos 80g.
Contendra la siguiente informacién variable:

a) ANGULO SUPERIOR DERECHO

- Logotipo Sacyl

- Destinatario

- Cddigo de Barras: contiene el CIP y nombre del fichero
- Contenido del Cédigo de Barras

- Nombrey apellidos del usuario

- Tipo, nombre de la via y nimero postal

- Cabdigo postal y localidad

- Provincia

b) ANGULO SUPERIOR IZQUIERDO

- Logotipo de la Consejeria de Sanidad de la Junta de Castilla y Leén

- Remitente: Gerencia de Atenciéon Primaria o Gerencia de Asistencia Sanitaria a la que esté
adscrito el destinatario.

- Direccién postal del remitente: Tipo, nombre de la via y nimero postal.

- Codigo postal y localidad

- Provincia

- Cddigo centro/consultorio

3.4.2 SOBRES DE ENVIO
Los sobres de envio, cuyo modelo se recoge en el Anexo V, seran de formato americano DIN D-L de 225mm
x 115 mm, con ventana inferior derecha de 100 mm x 45 mm, y ventana superior izquierda de 75 mm x 20

mm, en papel offset blanco no inferior a 80g. y estaran impresos a una tinta — negro—.

Solapa trapezoidal engomada para pegado al agua en ensobradora.
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a) ANVERSO

Angulo superior izquierdo.- Figuraran impresos el logotipo de la Consejerfa de Sanidad de la Junta de
Castillay Ledn y el logotipo de Sacyl.

Debajo de estos logotipos aparecera la ventana para la direccion del remitente.

Angulo superior derecho.- Aparecers el simbolo de franqueo pagado.

Angulo inferior derecho.- Ventana inferior derecha para la direccién del destinatario.

b) REVERSO

Centrado y debajo de la solapa aparecera: Informacién Sr. Cartero sobre imposibilidad de entrega.

Por favor, indique con una X la causa de la
devolucion

Direccidn inexistente

Destinatario desconocido/a

Fallecido/a

Cambié de domicilio
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4. PRESENTACION DE OFERTAS Y DOCUMENTACION TECNICA

Las empresas licitadoras deberan presentar la siguiente documentacion que constituira un compromiso formal
en caso de resultar adjudicataria, la omisién de su presentacion sera motivo de exclusion del procedimiento.

- Memoria descriptiva del plan de trabajo.

- Memoria justificativa del Sistema de Control de Calidad que se aplica en el proceso de fabricacion,
para evitar incidencias en la confeccién y la manipulacidn de las tarjetas; asimismo, descripcion de los
protocolos de seguridad aplicables al producto.

- Declaracién responsable sobre sistemas de seguridad en su fabrica y almacenes.

- Compromiso formal de disponibilidad del 5% de stock del nimero de tarjetas.

- Descripcion del sistema informatico.

- Toda aquella documentacién que estimen oportuna para la mejor valoracién de la oferta presentada.

Esta documentacion técnica solicitada se presentara obligatoriamente en soporte papel y
ademas en soporte digital (CD o USB).

5. OBLIGACIONES DE LOS ADJUDICATARIOS

Con cardcter previo al inicio del suministro de las tarjetas sanitarias se debera presentar un modelo de las
mismas, a fin de que la Gerencia Regional de Salud manifieste su conformidad y la adecuacién de dichas
muestras al disefio establecido.

No obstante, podran realizarse modificaciones en el disefio e informacion contenida en la tarjeta derivados de
cambios normativos o de otra naturaleza, siempre que dichos cambios no impliquen incremento de los costes
y/o precios de adjudicacion.

Sera obligacién de la empresa adjudicataria realizar la distribucién via postal de las tarjetas sanitarias en el
domicilio personal del usuario, siendo el franqueo a cargo de la Gerencia Regional de Salud.

El lugar de entrega donde la empresa adjudicataria depositara las remesas para su distribucién a los domicilios
de los usuarios, serd el:
CENTRO DE TRATAMIENTO AUTOMATIZADO
C/ Aluminio, 15
Poligono “San Cristdbal”
47012 Valladolid

La empresa adjudicataria realizara el tratamiento oportuno de los datos, comprometiéndose al cumplimiento de
los establecido en la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, sobre Proteccién de Datos de Carécter Personal
y en el Real Decreto 1720/2007, de 21 de diciembre, por el que se aprueba el Reglamento de Medidas de
Seguridad de los ficheros automatizados que contengan datos de caracter personal.

La primera entrega y las entregas sucesivas se efectuardn a demanda de las Gerencias de Atencién Primaria y
Gerencias de Asistencia Sanitaria de la Gerencia Regional de Salud de Castilla y Leén.
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El plazo maximo para la entrega del que dispondra la empresa adjudicataria sera de cuatro dias héabiles desde la
recepcion del fichero hasta su depdsito en la oficina de correos.

La empresa adjudicataria dispondra de un teléfono, correo electrénico o fax y persona de contacto para tener
asegurado el suministro o para resolver cualquier consulta.

La empresa adjudicataria se comprometera expresamente a la destruccién de todos los datos personales
relativos a las tarjetas fabricadas, cuando éstos no sean ya necesarios para la finalidad pretendida.

Asimismo, la Gerencia Regional de Salud para facilitar el cumplimiento de las obligaciones de la empresa
adjudicataria, remitird periddicamente a ésta en soporte magnético o por otros medios convenientemente
seguros la informacién necesaria para la realizaciéon del suministro.

LA JEFE DE SERVICIO DE
COMPRAS SANITARIAS

Inmaculada Maillo Rosén
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ANEXO |

Gerencias dependientes de la Gerencia Regional de Salud, encargadas de remitir a la empresa adjudicataria la
informacion para la realizacion del suministro de tarjeta sanitaria asi como del abono de los pagos
correspondientes:

- Gerencia de Asistencia Sanitaria de Avila

- Gerencia de Asistencia Sanitaria del Bierzo

- Gerencia de Asistencia Sanitaria de Palencia

- Gerencia de Asistencia Sanitaria de Segovia

- Gerencia de Asistencia Sanitaria de Soria

- Gerencia de Asistencia Sanitaria de Zamora

- Gerencia de Atencién Primaria de Burgos

- Gerencia de Atencidn Primaria de Le6n

- Gerencia de Atencion Primaria de Salamanca

- Gerencia de Atencidn Primaria de Valladolid Este
- Gerencia de Atencién Primaria de Valladolid Oeste
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ANEXO Il
IMPRESION GRAFICA TARJETA SANITARIA INDIVIDUAL

ANVERSO

SISTEMA NACIONAL DE SALUD DE ESPANA

pg Tarjeta Sanitaria
$P Junta de
Castilla y Leén

M Sacyl

REVERSO

Esta Tarjeta le permite el acceso a los servicios de todo el Sistema Nacional de Salud

EMERGENCIAS:

112

wwwsalud cyl es
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ANEXO 11l
PERSONALIZACION DE DATOS DE LA TARJETA SANITARIA
MODELO GENERAL HASTA 34 CARACTERES

ANVERSO

SISTEMA NACIONAL DE SALUD DE ESPANA
Tarjeta Sanitaria
®B Junta de
Castilla y Leén

Cddigo de identificacion personal autonémico ———— CYL2550010489

DNI/NIE 12345678R 58/687524/56 ——— NO Seguridad Social
NOMBRE APELLIDO PRIMERO APELLIDO
BBBBBBBBQR648597 80724000122 — C(')d|go entidad emisora

S a C yI de la tarjeta

Cddigo de identificacion personal del SNS

REVERSO

_ e magnética

Esta Tarjeta le permite el acceso a los servicios de todo el Sistema Nacional de Salud

Dila TOMAS MEDICO MEDICO Nombre y apellidos médico
Direccidn Centro de Salud ———————  C/HIPICA, SN ! )
Tel. cite: 983228294 TelCita2: 983228299 ——— Tel. cita prévia »
L . Tel. Urg: 983 00 00 02 Tel jon: 9830002 03 Tel. urgencias e informacion
Codigo del puesto de trabajo ———— cias; 170s012345m Centro: 17000123 ©
y codigo centro salud. EMERGENCIAS:
112

wnsalug cyles
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ANEXO IV
CARTA DE PRESENTACION

L junta de -. roacy
=5 Castilla y Ledn

n wRTIlEIAL

T

RSSN37050891701705090918.220032
NOMBRE APELLIDO 1 APELLIDO 2
CALLE MAYOR 5, 2° A

05001 AVILA

AVILA

La Tarjeta Sanitaria que se adjunta, acredita su derecho a recibir las prestaciones sanitarias del Sistema
Nacional de Salud en todo el territorio nacional y conserva la validez en tanto el Instituto Nacional de la
Seguridad Social mantenga el reconocimiento de su derecho a la asistencia sanitaria.

Su Tarjeta Sanitaria es personal y debe presentarla siempre que acceda a los centros o servicios sanitarios

como documento de acreditacion.

En el reverso de la Tarjeta que se envia, figura el nombre del facultativo que tiene adscrito, asi como la
direccion y los nimeros de teléfono de contacto de su centro de salud.

La tarjeta sanitaria de Sacyl incorpora en el lateral derecho una marca tactil e informacion en Braille, con el
fin de facilitar la identificacion de este tipo de documento a personas con problemas visuales y diferenciarlo
asi de otras tarjetas similares.

En el caso de que se detecte algin error en los datos de la Tarjeta, o se modifique cualquiera de sus datos
personales, debera comunicarlo a los servicios administrativos de su centro de salud, ya que los datos

errdneos o sin actualizar pueden ocasionarle dificultades de acceso a los centros y servicios sanitarios.

EL/LA GERENTE DE ATENCION PRIMARIA 6
EL/LA GERENTE DE ASISTENCIA SANITARIA
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Junta de Sacyl
Castilla y Le6n

Consejeria de Sanidad
Gerencia Regional de Salud

ANEXO V
SOBRES DE ENVIO
ANVERSO
J d [ V— ESPANA| FRANQUEO
) cl;?:,?la ; Ledn 57,‘ Sacyl ap PAGADO
Consejeria de Sanidad (@ CARTAS
REVERSO

Por favor, indique con una X
la causa de la devolucion

Direccion inexistente........

Destinatario
Desconocido/a................

Fallecido/a......cccoerunnnnnns

Cambit de domicilio..........
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