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PLIEGO DE PRESCRIPCIONES TEC_NICAS QUE HA DE REGIR EN LA CONTRATACION
DEL SUMINISTRO E INSTALACION DE UN SISTEMA DE FIJACION CRANEAL
PEDIATRICO PARA EL SERVICIO DE NEUROCIRUGIA DEL HOSPITAL GENERAL
UNIVERSITARIO “GREGORIO MARANON”.

EXP.: A/SUM-041686-2020

Es objeto del presente procedimiento, el suministro e instalacién del siguiente equipamiento:
Sistema de Fijacion Craneal Pediatrico para el Hospital Materno Infantil del Hospital General
Universitario “Gregorio Marafion”.

- Plazo de suministro e instalacion: Una semana

- Plazo de garantia: 2 afios.

- 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.

Caracteristicas técnicas minimas:

Sistema de estabilizacién craneal que permita fijar simultdneamente con fijador (pinchos
craneales) y reposacabezas. Debe estar indicado especialmente para pacientes infantiles.

Constara de los siguientes elementos:

e Unidad base para acoplamiento a la mesa de quiréfano. Esta permitira su posicionado
cerca de la mesa quirlirgica para uso en pacientes de cuello corto.

e Uso para apoyo craneal tanto en posicion prono como supina.

» Brazo de transicidn con rotaciéon de 360°.

» Fijador craneal que incluye dos tornillos de ajuste de presién de 35 Kg y 8 Kg, asi como
tres tipos de piezas de insercion de los pinchos craneales de diferentes tamarios: adulto
(con o sin regulacidn de presién individual del pincho, infantil y unitario)

e Soporte para insertar en la unidad base un sistema de reposacabezas a la vez que el
fijador craneal (pinchos), con capacidad de ajustar la altura del reposacabezas vertical
y transversalmente.

s Dos sistemas de reposacabezas en forma de herradura (adulto e infantil) y un sistema
de reposacabezas de uso general (abierto). Con bases de almohadilla de gel fluido que
reduzcan la necrosis por presion.

Otros:

Los licitadores deberan suministrar en demostracion un sistema igual al ofertado en la
licitacion, antes de |a apertura de la mesa econdémica, durante al menos 1 dia, al objeto de
comprobar el cumplimiento de las caracteristicas minimas exigidas. El incumplimiento sera
causa de exclusién.

Asistencia técnica:

- Eltiempo maximo de respuesta para la atencion de averias no podra ser superior a 8 horas.



P Hospital General Universitario
vaa Gregorio Maranon

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

- Propuesta de contrato de mantenimiento integral (sin exclusiones), de todo el equipamiento
no podra ser superior al 7 % del valor de adquisicion. Dicha propuesta sera de aplicacion
cuando finalice el periodo de garantia durante al menos 2 afios.

- La oferta incluira toda actuacion de mantenimiento correctivo necesaria, sin exclusiones,
durante el periodo de garantia sin coste adicional, incluyendo materiales y mano de obra,
asl como el correspondiente programa de mantenimiento preventivo. El mantenimiento se
llevara a cabo por personal cualificado, formado y debidamente acreditado por el fabricante.

Madrid, 24 de noviembre de 2020

EL JEFE DEL SERVICIO DE EL RESPONSABLE
NEUROCIRUGIA DE ELECTROMEDICINA
Roberto Garc"}ia Leal Eu ez' Herrero Ajonso
‘. 1 IJ I.. ‘.‘.I.I

Docior Bsquerde, 46
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~ puntuacion de la oferta

N° PEDIDO / EXPTE:

. DATOS DEL EQUIPO

DENOMINACION DEL EQUIPO:

MARCA:

MODELO:

CASA COMERCIAL:

CASA FABRICANTE:

CERTIFICADO DE HOMOLOGACION DEL EQUIPO:
CERTIFICADO DE CALIDAD DE LAS CASAS:
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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. ¢,Cual es el coste anual de los contratos?
Preventivo

Correctivo
Integral

3.2. ¢, Qué incluye?

3.3. ¢, Qué excluyen? Y su coste
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3.4.  ;Dénde se localizan los técnicos responsables de proporcionar este
servicio?

3.5.  Detalle el personal técnico y cualificacién 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 capacitacién para nuestros técnicos de
mantenimiento?

. INSTALACION

1. Lainstalacién del equipo sera responsabilidad del proveedor

2. Para lainstalacién de este equipo se precisan:

2.1. Energia eléctrica.
Voltaje:

Amperaje:
2.2. Agua( ) Sl
2.3. Desagle () SI
2.4. Climatizacion { ) Sl
2.5. Otros ( ) 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 si, explique

4. ¢ El equipo necesita espacio fisico especial?

SI( ) NO( )
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5. ¢ Co6mo realizara usted la entrega del equipo?

6. ¢Coordinara que entrega e instalacién 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. ¢Cual es el rendimiento del equipo en unidades de explotacién o tratamiento/hora?

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

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

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

~

¢ El equipo necesita consumibles para funcionar?

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

Si es asi ¢ qué?

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

Si( ) 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 decisién en la
adjudicacion.

Fecha y firma
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