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PLIEGO DE PRESCRIPCIONES TECNICAS ADICIONALES A LAS ESTABLECIDAS EN EL CONCURSO
PARA DETERMINACION DE TIPO DE REFERENCIA DE LA GERENCIA REGIONAL DE SALUD C.D.T
239/06 REGULADORAS DEL PROCEDIMIENTO NEGOCIADO 39/07 CUYO OBJETO ES LA ADQUI-
SICION DE DESFIBRILADORES AUTOMATICOS BICAMERALES, TRICAMERALES Y ELECTRODOS
PARA DESFIBRILADORES Y PARA ESTIMULACION, CON DESTINO AL COMPLEJO ASISTENCIAL DE
LEON.

1. OBJETO DEL PROCEDIMIENTO

El presente procedimiento tiene por objeto la adquisicion de DESFIBRILADORES AUTOMATICOS BI-
CAMERALES, TRICAMERALES Y ELECTRODOS PARA DESFIBRILADORES Y PARA ESTIMULA-
CION, CON DESTINO AL COMPLEJO ASISTENCIAL DE LEON adjudicado en el Concurso para De-
terminacion de Tipo de Referencia de la Gerencia Regional de Salud, C.D.T. 239/06 segun lo previsto en
el Art. 182.g del Real Decreto Legislativo 2/2000, de 16 de junio, por el que se aprueba el Texto Refundi-
do de la Ley de Contratos de las Administraciones Publicas.

2. LOTES, UNIDADES Y PRECIOS:

PRESUPUESTO Y ANUALIDADES:

El presupuesto maximo del expediente es el establecido en la Clausula 1.4 del Pliego de Clausulas
Administrativas Particulares:

No CONCEPTO CANTIDAD | PRECIO € IMPORTE
LOTE

30 Desfibrilador automatico bicameral basico 2 21.600,00 43.200,00

31 Desfibrilador automatico bicameral avanzado 2 22.200,00 44.400,00

32 Desfibrilador automatico bicameral con alta ener- 1 22.700,00 22.700,00
gia de salida

34 Desfibrilador automatico tricameral avanzado 2 24.300,00 48.600,00

35 Desfibrilador automatico tricameral avanzado con 1 24.500,00 24.500,00
opcién de monitorizacién de insuficiencia cardiaca

36 Electrodo para desfibrilador 22 2.360,00 51.920,00
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37 Electrodo de estimulacion/sensado auricular 6 470,00 2.820,00
38 Electrodo especifico para estimulacion/sensado 2 1.190,00 2.380,00
con sistema de implante

TOTAL 240.520,00

El precio maximo de licitacién incluye: (Especificar si procede)
ANO IMPORTE €
ANUALIDADES (si procede) 2007 120.260,00
2008 120.260,00

‘ 3. DESCRIPCION DEL PRODUCTO:

(Las especificaciones estaran dentro de los rangos de los productos adjudicados en el C.D.T. de referen-
cia)

4. CONDICIONES GENERALES DE EJECUCION

El suministro, se realizara en los almacenes del COMPLEJO ASISTECIAL DE LEON.

El plazo de entrega de los productos sera como maximo de 8 dias a contar desde la fecha de recepcion del
pedido. Los pedidos calificados de urgentes por el Centro, seran suministrados dentro de las 48 horas
siguientes a la recepcion del pedido.

La Empresa adjudicataria aportara un teléfono o fax especifico de contacto para poder tener asegurado el
suministro o para resolver cualquier consulta.

5. REFERENCIAS TECNICAS (SOBRE N° 2)

Los licitadores podran presentar todas las ofertas adjudicadas en el C.D.T. de referencia.

El sobre n° 2 de referencias técnicas, contendra ademas de lo indicado en el Pliego de Clausulas Adminis-
trativas Particulares la siguiente documentacion:

(Especificar documentacion complementaria a la obrante en el C.D.T, de Refé y a entregar por las empre-
sas licitadoras, en su caso)
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