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             Complejo Asistencial de Avila.                                                                                       

                Avda. Juan Carlos I, s/n – 05071 Avila                                                                                                   

                      Teléfono 920 35 08 01  Fax 920 35 80 64


PLIEGO DE PRESCRIPCIONES TÉCNICAS QUE HABRÁ DE REGIR EN EL CONCURSO ABIERTO Nº HNS-115/2007, CONVOCADO PARA LA ADQUISICIÓN DE APARATAJE.

1.-
Se convoca el presente expediente para la adquisición de Aparataje, con destino al Complejo Asistencial de Avila.

2.-
Las características básicas que deben reunir los equipos ofertados son:

	LOTE
	ARTICULO
	CANT
	CARACTERISTICAS

	1
	Extractor tallado Anatomía Patológica
	1
	- Extractor mesa de tallado.

- Sistema con dos unidades aspiración filtración.

dos áreas de aspiración, vertical / horizontal    

- Posibilidad de cierre total de zona de trabajo, laterales y frontal tansparente.

- Alarma de saturación de filtros.

- Velocidad de aspiración ajustable 

- Control de posición de pantalla de cierre

- Encendido apagado sistema iluminación

- Activación sistema de limpieza pila

- Pila de lavado/trabajo, dimensiones mínimas 350 x 250 x 150 mm

- Pila de recogida de formol dimensiones mínimas 150 x 250 x 150 mm.

- Dos zonas de trabajo con rejilla de evacuación de líquidos.

- Soportes inferiores con ruedas.

- Estantería de acero inox. con iluminación (1300 mm)

- Enchufe protegido

- Regla milimétrica para muestras.

- Soporte magnético herramientas tallado.

- Tabla para cortes de muestras.

- Laterales de acero inoxidables

- Tanque desecho con sensor nivel.

- Grifo ducha extraible con monopedal ajustable.

- Balanza.

- Dictáfono.

	2
	Ecógrafo Multidisciplinar para Cardiología, Obstetricia - Ginecología y Radiología 
	1
	Modo de Ecografía:

  - 2D en gris, TM, TM color, Doppler pulsado, Doppler color, ...

Sondas de Ultrasonidas:

  - Convexa abdominal multifrecuencia para Obstetricia Ginecología y Radiología 

  - Lineal vascular multifrecuencia para Radiología

  - Endovaginal multifrecuencia para Obstetricia – Ginecología

  - Sectorial transtorácica para Cardiología.

Sistemas de Registro, Almacenamiento y Exploración de Imágenes:

-  Impresora de video en B/N

-  Impresora de video en color

-  Unidad Dicom

-  Lector-grabador de CD/DVD

-  Disco duro de 160 Gb

Pantalla Color LCD Activa 15”

Declaración de conformidad del producto según EN 45014

Cumplimiento de, al menos, las normativas electromédicas: IEC 60601-1 e IEC 60601-2-37

Documentación de usuario en castellano, vídeo formativo de usuario en castellano y documentación de Servicio Técnico 

	3
	Desfibrilador bifásico manual/automático portátil  con marcapasos extracorporeo 
	1
	- Desfibrilación bifásica: manual/automática, de 2 y 360 julios, sincorna / asincrona, palas rígidas adulto /  pediátrica.

- Suministro eléctrico: a red o a batería (monitor>1 hora y >50 descargas a 360 julios).

- Tiempo adquisición de 360 julios, con batería a plena carga, <8 segundos.

- Marcapasos extracorporeo a demanda y a no demanda.

- Monitorización de, al menos, 3 derivaciones de ECG.

- Impresora de Registro Térmico.

- Pantalla color LCD activa.

- Preferentemente con pulsioximetría. Sensor dedil adulto.

- Declaración de conformidad del producto según EN 45014

- Cumplimiento de, al menos, las normativas electromédicas: IEC 60601-2-4 y IEC 60601-1-2

- Documentación de usuario en castellano, vídeo formativo de usuario en castellano y documentación de Servicio Técnico.

	4
	Central de monitorización para U.C.I. y Cardiología
	1
	· Comunicación alámbrica compatible con Datascope-Passport XG.

-   Licencia para, al menos, 8 monitores alámbricos de paciente.

-   Parámetros: ECG, Sp. O2, NIBP, 2 X IBP

-   Detección de arrítmias, análisis de segmento ST y alarmas.

-   Full disclosure: capacidad de almacenamiento de, al menos, 24 horas.

-  Posibilidad de comunicación con el H.I.S del Complejo Asistencial.

-  Dos pantallas, una de monitorización y otra de revisión, individualmente configurables, tipo TFT alto brillo de 19”.

-   Impresora láser DIN-A4

-  Preferentemente con sistema de alimentación ininterrumpida comunicada con el sistema para, en su caso, cierre ordenado del mismo.

-  El ofertante detallará los consumibles que precisa y su vida útil.

-  Declaración de conformidad del producto según EN 45014.

-  Cumplimiento de, al menos, las normativas electromédicas:

EN 60601-1-4, EN 60601-2-25, EN 60601-2-27 e IEEE 802.3

-  Documentación de usuario en castellano y documentación de servicio técnico.

-  Formación del usuario y del técnico de electromedicina.

-  Instalación y puesta en marcha.  



	5
	Polisomnógrafo respiratorio
	1
	- Polígrafo portátil para el diagnóstico de trastornos respiratorios del sueño.

- Que monitorice, al menos, los siguientes parámetros hemodinámicos y mecánicos: pulsioximetría, temperatura, sensor de esfuerzo, flujo respiratorio, posición corporal, ronquido.

- Alarmas sobre el estado de los sensores

- Software específico que permita la exportación, interpretación, validación, emisión de informe e incorporación del estudio a la HCE.

	6
	Equipo para diagnósticos urodinámicos
	1
	- Para el estudio de la dinámica del aparato urológico: - Flujometría, Electromiografía y Cistometría.

- Uroflujómetro: sensible a bajos flujos y libre de artefactos.

- Transductor de infusión.

- Transductores de precisión: al menos 2

- Electromeiografía

Sistema de control:

- Sistema PC en entorno window e impresora láser

- Que permita generar un fichero tipo PDF para la inclusión de estudio urodinámico en la HCE

Genérico:

- El ofertante detallará los consumibles que precisa y su vida útil

- Declaración de conformidad del producto según EN 45014.

- Cumplimiento de las normativas electromédicas:

EN 60601-1, EN 60601-1-1, EN 60601-1-2

- Documentación de usuario en castellano y documentación de Servicio Técnico.

- Formación del usuario y del Técnico de Electromedicna. Instalación y puesta en marcha 

  

	7
	Cuna térmica para reanimación neonatal con desplazamiento sobre ruedas
	1
	 - Terapia de calor: servocontrol, modo manual/automático

-   Temperaturas: monitorización de la central y de la periférica, con alarmas.

-  Otras alarmas: fallo suministro eléctrico, fallo interno.

-   Aspirador de secreciones y resucitador.

-   Iluminación para diagnóstico.

-   Soporte sobre ruedas, cajonera, balda y porta-sueros

-   Preferentemente con portachasis radiográfico

-   Cuna ancha con capacidad gemelar.

-   Movimientos cuna: altura variable y tren/antitren

-   Sistemas de aspiración y oxigenoterapia.

-   Declaración de conformidad del producto según EN 45014

- Cumplimiento de, al menos, las normativas electromédicas: IEC 60601-1 e IEC 60601-2-21.

- Documentación de usuario en castellano y documentación de Servicio Técnico.


3.-
El contratista estará obligado a entregar los bienes objeto del presente contrato en el plazo previsto en el apartado 7.2 del Cuadro de Características del Pliego de Cláusulas Administrativas en el lugar designado por el SACYL y de conformidad con las prescripciones técnicas y cláusulas administrativas que rigen en este concurso.

4.-
Deberán enviar catálogos, folletos, fotografías, diseños, dibujos, etc. Toda literatura de cualquier clase de escritos en otro idioma, habrá de ir acompañada de la correspondiente traducción al castellano, teniéndose en otro caso como no presentada.

5.-
Los licitadores se comprometerán por escrito a prestar la asistencia técnica y a suministrar los repuestos necesarios al Complejo Asistencial, de los equipos objeto de compra, al menos en un plazo de seis años a partir de la finalización de la garantía.

6.-
Se facilitará una lista con los repuestos más usuales del equipo con sus precios

7.-
Los licitadores indicarán el lugar donde pueden ser examinadas las muestras del material ofertado.

8.-
El adjudicatario deberá enviar junto con el equipo: 

· Manual de Usuario, en español y Formación específica

· Manual Técnico, con: descripción, funcionamiento, testeo y averías, mantenimiento, listado de componentes y esquemas.

· Exigencias del fabricante, si existieran, en cuanto a accesorios y consumibles.

· Informe de instalación, con medición de parámetros iniciales; si fuera necesario. 

9.-
Si las características del equipo lo aconsejan instruirán al personal técnico del Complejo Asistencial, en las principales cuestiones relacionadas con el mantenimiento preventivo y correctivo del equipo.

10.-
Si el equipo se encuentra bajo Secreto Industrial, deberán presentar copia de la carta de Patente que así lo acredite.

11.-
Las Firmas comerciales podrán incluir en sus ofertas un máximo de 2 variantes en calidad y características que puedan suministrar, teniendo en cuenta que el material habrá de tener la calidad necesaria para que sea utilizado sin riesgo alguno.

12.-
Deberán cumplimentar, obligatoriamente, el cuestionario adjunto al final de este Pliego.

13.-
Las Firmas Comerciales ofertantes, deberán acreditar que los equipos ofertados cumplen con el Real Decreto 414/1998 de 1 de Mayo, por el que se regulan los productos sanitarios, así como con la Legislación Vigente ya sea en materias de Seguridad Industrial, Seguridad Eléctrica o Compatibilidad Electromagnética, según el tipo de aparato de que se trate, mediante el Certificado acreditativo del Marcado CE.

14.-
Protección Laboral:

· Protección específica para el uso adecuado y seguro

· Cumplimiento con la legislación de Riesgos laborales

15.-
En el caso de que  los equipos ofertados lleven aparejado algún equipo informático .estos deberán cumplir:

· Software.-

1. Licencias de todo el software instalado

2. Entorno de trabajo: Windows o Unix

3. Programas de aplicación:

· Opciones para explorar a: Excel, Word, Access, jpg, gif, bmp,     Dicom, Wab, etc

· Firma de Contrato de Compromiso, de cumplimiento de la LOPD 15/1999 (Ley Orgánica de Protección de Datos), en el caso de tratar o contener datos de pacientes. (Adjuntamos modelo de Contrato)

4. Copia del software instalado: Sistema Operativo, Programas de Aplicación, Utilidades y Drivers                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                             

· Hardware.-

1. Periférico estándar: Unidades 3,5”, etc, con formato estándar

2. Sistemas de registro: Impresoras estándar en el Centro, con puertos de comunicación serie (RS-232), paralelo (Centronics), USB.

3. Tarjeta de Red: 80/100 con RJ45







Avila, 20 de Agosto de 2007





EL DIRECTOR GERENTE DE LA

GERENCIA REGIONAL DE SALUD

P.D. (Resolución de 20 de Junio de 2006, B.O.C. y L. nº 124)

LA DIRECTORA GERENTE DE ATENCIÓN ESPECIALIZADA





Fdo.:  Nuria López Cabeza 

     CUESTIONARIO A CUMPLIMENTAR



        POR EMPRESAS VENDEDORAS



              DE EQUIPOS MÉDICOS

I.-DATOS DEL EQUIPO.-

   1.- DENOMINACIÓN DEL EQUIPO:

   2.- MARCA:

   3.- MODELO:

   4.- CASA COMERCIAL:

   5.- CERTIFICADO DE HOMOLOGACIÓN:

II.-GARANTIA-SERVICIO DE MANTENIMIENTO.- 

    1.- ¿Cuál es el periodo de garantía del equipo?       ___________________________________________    

    2.- ¿Quién atenderá este equipo durante el periodo de garantía?                             

_________________________________________________________

    3.- ¿Oferta usted contratos de mantenimiento para este equipo?

           ( ) Si           ( ) No

3.1.- ¿Cuál es el coste anual del contrato? __________________________________________________________           

3.2.- ¿Dónde se localizan los técnicos responsables de proporcionar este servicio? _______________________

3.3.- ¿Cuál es el tiempo de respuesta para atender nuestro equipo? ___________________________________________

     3.4.- Indique las prestaciones del contrato:

                3.4.1.- ¿Qué incluye? ________________________                ______________________________________________________________ 







3.4.2.- Qué excluye y su costo _______________              ______________________________________________________________

    4.- ¿Ofrece un programa de capacitación para nuestros técnicos de mantenimiento?  



     ( ) Si           ( ) No

    5.- Adjunte part list de piezas valoradas.

    6.- Costo traslado técnico y mano de obra hora/reparación:          ________________________________________________________

    7.- Costo standarizado por reparaciones de averías ______ 

_____________________________________________________________

III.-INSTALACIÓN.-


  1.- La instalación es responsabilidad del:



         ( ) Vendedor           ( ) Hospital





   ¿Existe algún costo adicional?  ( ) Si     ( ) No  

   Si lo hubiera, indique el costo en euros _________________        ______________________________________________________________


  2.- Para la instalación de este equipo se precisan:

2.1.- Energía eléctrica:  -Voltaje ________________________

                     -Amperaje 




_______________________



     2.2.- Agua  ( ) Si        ________________________________________

2.3.- Desagüe  ( ) Si ________________________________________



     2.4.- Climatización  ( ) Si ________________________________________



    2.5.- Otros  ( ) Si. 

Especifique _________________________________________          _____________________________________________________



3.- ¿Con el equipo entrega usted todos los accesorios mecánicos,eléctricos o de tipo necesarios para su uso? 




             ( ) Si           ( ) No




   Si no es así, explique _______________________________     ______________________________________________________________  ______________________________________________________________ 



4.- ¿El equipo necesita un espacio físico especial?




            ( ) Si            ( ) No






   Si la respuesta es Si, explique _______________________     ______________________________________________________________



5.- ¿Cómo realiza usted la entrega del equipo? _____________   ______________________________________________________________


   __________________________________________________________



6.- Si la instalación la hace usted, ¿coordinará que entrega e instalación se hagan en la misma fecha?




            ( ) Si            ( ) No



    Explique _______________________________________________

______________________________________________________________

IV.-SERVICIO Y USO.-


  1.- ¿Suministra usted una unidad para la demostración o ensayo en el Servicio?




            ( ) Si            ( ) No



     En caso afirmativo, especifique en qué condiciones y por cuánto tiempo ____________________________________________     ______________________________________________________________



 2.- ¿Necesitará  nuestro  personal  un  adiestramiento especial para manejar el equipo?



              ( ) Si            ( ) No



     En caso afirmativo, explique a quién habrá que adiestrar, por cuánto tiempo, y si su empresa se compromete a 

realizarlo  _______________________________________________       ___________________________________________________________        ___________________________________________________________ 



 3.- ¿Cuál  es  el  rendimiento  del  equipo  en  unidades de exploración o tratamiento/hora? __________________________     _____________________________________________________________



 4.- Según su información, ¿Cuál es el coste medio por 

exploración o tratamiento empleando este equipo? ____________

_____________________________________________________________



5.- ¿Es previsible que el equipo necesite una actualización 

        en el futuro?




            ( ) Si             ( ) No



Explique ________________________________________________        ____________________________________________________________



6.-¿Cuánto tiempo hace que está este equipo en el mercado? 

_______________  meses  __________________________  años



7.-¿El equipo necesita consumibles para funcionar?




            ( ) Si             ( ) No

En caso afirmativo, explique qué precisa, quién 

lo suministra, cantidad consumida y precio por unidad de

producción ____________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________ 




8.- ¿Está  incluido  en  el  precio  del equipo el suministro de consumibles para empezar?




            ( ) Si             ( ) No




    Si es así, ¿qué? ______________________________________________________________   ______________________________________________________________


    _________________________________________________________



 9.-¿Los consumibles a utilizar son compatibles con los de otra firma?              




            ( ) Si             ( ) No



10.-¿Presenta manuales de usuario y servicio en español?




            ( ) Si             ( ) No

11.- Indique tres centros sanitarios, lo más próximos posibles, que utilicen este equipo _____________________________________   ______________________________________________________________

______________________________________________________________

V.- VENDEDOR.-




    Utilice esta sección para detallar cualquier información adicional que usted estime nos será de interés para tomar una decisión de adjudicación.      
