PLIEGO DE PRESCRIPCIONES TECNICAS QUE HA DE REGIR EN LA CONTRATACION DEL
SUMINISTRO E INSTALACION DE DIEZ RESPIRADORES PARA EL HOSPITAL GENERAL
UNIVERSITARIO “GREGORIO MARANON”

EXPTE.: A/ISUM-013310/2019

Es objeto del presente procedimiento, el suministro e instalacion de diez respiradores para el
Hospital General Universitario “Gregorio Marafioén”.

Plazo de suministro e instalacion: 30 dias.

El adjudicatario almacenara en sus instalaciones, sin coste alguno para el Hospital, el material a
suministrar hasta la fecha en que el Hospital le indique la entrega de éste.

Requerimientos informaticos y de comunicacién: El adjudicatario actuara conforme a lo establecido en
el Anexo |, en los casos en que se aplique.

Los respiradores dispondran de las siguientes caracteristicas minimas:

e Equipo de ventilacién especificamente aprobado para uso en recién nacidos con ventilacion en
modo neonatal y pediatrico, para pacientes de hasta 20 Kg en ventilacion convencional, y hasta
10 Kg en ventilacion de alta frecuencia oscilatoria.

e Pantalla color tactil de 15" o superior de disefio configurable por el usuario.

o Posibilidad de visualizacion simultanea de al menos 3 curvas, 2 bucles, tendencias, y hasta 24

parametros simultaneamente.

Modos de ventilacion con modalidad de Volumen Garantizado.

Ventilacion convencional Neonatal y pediatrica y ventilacién de Alta Frecuencia Oscilatoria

hasta 10 kg.

Oxigenoterapia y CPAP y ventilacion nasal por presion positiva.

Bateria para su uso en transporte intrahospitalario de al menos 30 minutos.

Representacion grafica de la mecanica pulmonar del paciente (C, R, VMspn y VMman).

Manual de Usuario integrado en la pantalla.

Caracteristicas Ventilatorias:
e Ventilacién convencional en rango Neonatal y Pediatrico.
e Posibilidad de pautar automaticamente los parametros ventilatorios en funcién del peso del
bebé.
e Modos de ventilacion Presion Control:
o Spn-CPAP
oPC-CMV
oPC-A/C
oPC-SIMV
oPC-PSV (con ventilacion de back up)
oPresién soporte para los modos CPAP Y SIMV
oNIV: CPAP nasal y CMV
o Ventilacién de back up para casos de Apnea en (PSV, A/C) y ventilacion de apnea en CPAP,
SIMV.
oVentilacién con suspiros
o Sensor de flujo proximal y trigger por flujo
oManiobras de aspiracion bronquial
oNebulizador pneumatico
e Otras Terapias Ventilatorias Especificas:
o Ventilacién con Volumen Garantizado.
oMandatory Minute Ventilation (PC-MMV/VG)
oAirway Pressure Release Ventilation (APRV)
o Ventilacion de Apnea
oCompensacién del Tubo endotraqueal (ATC)
o Posibilidad de Monitorizacion de CO2 en modo pediatrico: Curva de capnografia, etCO2,
oVentilacién de alta frecuencia neonatal oscilatoria hasta 10 Kg
o Ventilacién de alta frecuencia oscilatoria con Volumen Garantizado
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Valores Ajustados:
oFrecuencia espontanea FR : 0,5 a 150 bpm
o Tiempo inspiratorio Ti: 0,1 a3 s
o Tiempo inspiratorio maximo para inspiraciones con ciclo de flujo Timax:
= Pacientes pediatricos 0,1 a4 s
*Neonatos 0,1a1,5s
oVolumen tidal VT:
= Pacientes pediatricos 0,022 0,3 L
= Neonatos 0,002 20,1 L
oVolumen tidal de presién de soporte VT
= Pacientes pediatricos 0,02 a2 0,3 L
= Neonatos 0,002 a0,1L
oFlujo inspiratorio Flujo
» Pacientes pediatricos 2 a 30 L/min
= Neonatos 2 a 30 L/min
oPresién inspiratoria Pinsp
=1 a 80 mbar (0 hPa o cmH20)
oConcentracién de 02 FiO2 21 a 100 Vol%
oPresion positiva espiratoria final PEEP
=0 a 35 mbar (0 hPa 0 cmH20)
o Soporte de presion Psupp 0 a 80 mbar (0 hPa o cmH20)
oRampa
= Pacientes pediatricos 0 a 2 segundos
= Neonatos 0 a 1,5 segundos
oParametros de Oscilacion de alta frecuencia HFV
oPresion media de las vias respiratorias en HFV MAPhf
=5 a 50 mbar (0 hPa 0 cmH20)
oFrecuencia de oscilacién en HFV fhf 5 a 20 Hz
olaEenHFVI:Ehf1:1a1:3
oAmplitud de presién en HFV Ampl hf 1 a 90 mbar (0 hPa o cmH20)
oVolumen tidal en HFV, VTaf 0,2 a 40 mL
oPresiéon de suspiro en HFV Psusp 5 a 80 mbar (o hPa o cmH20)
oFrecuencia respiratoria de suspiro en HFV FRsusp 1 a 30 bpm

Asistencia técnica:

Se incluiran 2 afios de garantia. Durante este periodo se incluird el mantenimiento correctivo
y preventivo establecido por el fabricante.

El tiempo de respuesta maximo para la atencion de averias no podra ser superior a 6 horas.
La propuesta del contrato de mantenimiento integral, sin exclusién alguna no podra ser
superior a 4.700 €, IVA incluido por equipo

Ef suministrador garantizara la existencia de piezas de repuesto para el mantenimiento
preventivo y correctivo necesarias, al menos, durante 10 afios después de la instalacién del
equipo.

Otros:

Los licitadores deberan suministrar un equipo en demostracion igual al licitado, al objeto de
comprobar el cumplimiento de las caracteristicas minimas exigidas, por un periodo minimo de
tres dias y antes de la apertura de la mesa econdmica. E! incumplimiento sera causa de
exclusion.

Madrid, 3 de mayo de 2018

EL JEFE DEL SERVICIO

DE NEON TOLOGIA\
~— ¢ \‘\\\‘\\
Manuel Sanchez Luna >

/
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CUESTIONARIO ANEXO AL PLIEGO DE CONDICIONES TECNICAS

___ puntuacién de la oferta

N° PEDIDO / EXPTE:

I, DATOS DEL EQUIPO

DENOMINACION DEL EQUIPO:

MARCA:

MODELO:

CASA COMERCIAL:

CASA FABRICANTE:

CERTIFICADO DE HOMOLOGACION DEL EQUIPO:
CERTIFICADO DE CALIDAD DE LAS CASAS:

SO O g L Na =

Il. GARANTIA-SERVICIO DE MANTENIMIENTO

1. ¢Cudl es el periodo de garantia del equipo?

2. ¢ Quién atendera este equipo durante el periodo de garantia?

3. ¢ Oferta usted contratos de mantenimiento para este equipo?
Si( ) NO ()
Especifique distintas modalidades indicando:
3.1. ¢, Cudl es el coste anual de los contratos?
Preventivo

Correctivo
Integral

3.2, ¢ Qué incluye?

3.3. ¢, Qué excluyen? Y su coste

Fecha: 26/04/10 I0-COM-01 Edicién: 1 ~ Pagina 1de4



h - .
q Hospital General Universitario , o . ",
Gregorio Marafién Hospital General Universitario “Gregorio Marafion

SaludMadrid B comunidad de Madrid Area de Electromedicin

3.4. ¢, Dénde se localizan los técnicos responsables de proporcionar este
servicio?

3.5.  Detalle el personal técnico y cualificaciéon profesional de éste

3.6. ¢ Cual es el tiempo de respuesta para atender nuestro equipo?

4.  ;Durante cuanto tiempo se garantiza la asistencia técnica y el repuesto de
materiales?

5. ¢ Ofrece un programa de capacitacion para nuestros técnicos de
mantenimiento?

lll. INSTALACION

1. Lainstalacién del equipo sera responsabilidad del proveedor

2. Para la instalacion de este equipo se precisan:

2.1. Energia eléctrica.
Voltaje:

Amperaje:
2.2. Agua()Sl
2.3. Desagtie ( ) Sl
2.4, Climatizacién ( ) SI
2.5. Oftros ( ) SI. Especifique

3. ¢ Con el equipo entrega usted las accesorios mecanicos, eléctricos o de otro
tipo necesarios para su uso?

SI( ) NO( )

Si la respuesta es s, explique

4. ¢El equipo necesita espacio fisico especial?

SI() NO( )
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5. ¢ Como realizara usted la entrega del equipo?

6. ¢ Coordinara que entrega e instalacion se hagan en la misma fecha?

Si( ) NO( )
Explique:
IV. SERVICIO Y USO
1. ¢ Suministra usted una unidad para la demostracién o en sayo en el servicio?
Si( ) NO( )

En caso afirmativo, explique en qué condiciones y por cuanto tiempo

2. ¢ Necesitara nuestro personal un formacién previa para manejar el equipo?
Si( ) NO( )

3. ¢Cudl es el rendimiento del equipo en unidades de explotacion o tratamiento/hora?

4. Segun su informacion, ¢ Cual es el coste medio por explotacién o tratamiento
empleando este equipo?

5. Indigue las actualizaciones posibles para el equipo ofertado y especifique qué
componentes se comprometen a actualizar (materiales, programas informaticos,
etc.) Indigue modalidad de actualizacién (por contrato, etc.) y, en su caso, dé una
valoracién econémica.

6. ¢Cuanto tiempo hace que esta este equipo en el mercado?

7. ¢El equipo necesita consumibles para funcionar?

si( ) NO( )
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8. ¢Estéincluido en el precio del equipo el suministro de consumibles para empezar?
Si( ) NO( )

Si es asi jqué?

9. ¢Los consumibles a utilizar son compatibles con los de otra firma?
si( ) NO( )
10. ¢ Presenta manuales de usuario y servicio en espafiol?

sf( ) NO( )

11. Indique tres centro hospitalarios (indicando Servicio), lo mas préximos posibles que
utilicen este equipo y desde cuando.

V. PROVEEDOR

Utilice este seccion para detallar cualquier informacién adicional que
usted estime nos sera de interés para tomar una decision en la
adjudicacion.

Fecha y firma
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