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PRESCRIPCIONES TECNICAS PARA LA ADQUISICION DE FIBRA
PARA LASER VERDE PARA EL HOSPITAL UNIVERSITARIO INFANTA
LEONOR.

1. OBJETO DEL CONTRATO:

El presente contrato tendra por objeto la adquisicion de Fibra para laser verde, para
el Hospital Universitario Infanta Leonor, segun se detalla en el Anexo I.

2. ESPECIFICACIONES TECNICAS:

Si en la descripcidon se utilizase algin nombre y/o referencia sujeto a propiedad
comercial, deberd entenderse como referencia para localizar el producto en
cuestidn, sin que en ningun caso sea obligatorio ofertar dicho producto.

LOTE 1: FIBRA PARA LASER VERDE

Dispositivo de emision refrigerada mediante liqguido (Fibra optica) para aplicacion
del tratamiento deseado mediante endoscopio o citoscopio. Empleada para incision,
escision quirdrgica, vaporizacion, ablacion, hemostasia y coagulacién de todo tipo
de tejido blando (piel, tejido cutadneo, tejido subcutaneo, tejido estriado o liso,
musculos, cartilago, membranas mucosas, vasos y ganglios linfaticos, érganos y
glandulas).

Caracteristicas:
« Compatible con el laser XPS
+ Desechable
« Envasado individual y estéril
« Refrigeracion liquida por medio de solucion salina.
« Con sistema automatico de seguridad.
. Igmisién lateral de hasta 180 W de luz de 532 nm al tejido.
« Angulo de emisién: entre 70-80°

3. NORMATIVA:

El producto deberd cumplir la normativa vigente en cada caso y, en todo caso, el
RD 1591/2009 de 16 de octubre por el que se regula los productos sanitarios.

4. MUESTRAS: NO

Se debera aportar toda la documentacion necesaria para la comprensién y
evaluacion del producto a adquirir. El Hospital Universitario Infanta Leonor podra
solicitar la informacién adicional necesaria.
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5. OTROS

1. Debera figurar en el envase de los productos, como minimo, los siguientes
datos:
- Identificacidén de la empresa.
- Identificacién del producto.
- Numero de lote.
- Fecha de caducidad.

2. Se debera aportar Certificacion de marcado CE.

3. No se admitird establecer cantidades ni importes minimos para el suministro
de pedidos de ninguno de los productos enumerados, ni limitaciones en el
establecimiento de dias de reparto fijos o kilometrajes maximos a recorrer
por los transportes para la distribucion de los productos.

4, Toda la documentacidon aportada deberd estar en castellano. De no ser asi,
no sera tenida en cuenta.

5. FORMACION

La empresa adjudicataria deberd formar sin coste alguno para el Centro, al personal
que se determine ante posibles actualizaciones o mejoras del producto y del equipo.

LA DIRECTORA GERENTE EL ADJUDICATARIO

Firmado digitalmente por MARIA DEL CARMEN PANTOJA ZARZA FECHA'Y FIRMA
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Fdo.: Maria del Carmen Pantoja Zarza
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ANEXO I
Unidad | Precio Base S Importe
Lote Descripcion SAP |Cantidad de Unitario - Ay Total
N Imponible (21%)
medida | (S/IVA) I.V.A.
FIBRA LASER
VERDE 180W PARA
1 HIPERPLASIA 116893 105 UN 950 99.750,00| 20.947,50( 120.697,50
PROSTATICA
| Red
B-HsH 4
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Empresa
Registrada
[unen isosoot |
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