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PLIEGO DE PRESCRIPCIONES TECNICAS PARA EL
SUMINISTRO E INSTALACION DE UN EQUIPO DE RESONANCIA
MAGNETICA DE 3 TESLAS PARA EL HOSPITAL CLINICO SAN
CARLOS

PA2 2018-7-172

1 OBJETO

El objeto del presente pliego consiste en el suministro, instalacion y puesta en
funcionamiento de una Resonancia Magnética (RM) para el Hospital Clinico San Carlos.

Todos los trabajos, objetos de la presente contratacion, se consideraran llave en mano a
riesgo del contratista.

2  ESPECIFICACIONES TECNICAS

El equipo ofertado debera cumplir las especificaciones, composicion y caracteristicas
establecidas como minimas en el Anexo 1 "Especificaciones Técnicas", incluidas en este

pliego.

Se suministrara la dltima version tecnoldgica disponible de los equipos objeto de
adjudicaciéon al momento de la instalacién en todos sus components, no admitiéndose
equipos de segunda mano, ni equipo reconstruido que contengan piezas reutilizadas.

Debera cumplimentarse, ademas la encuesta técnica incluida como Anexo Il a este pliego.
Si el licitador desea incorporar alguna informacién a mayores, debera reflejario claramente y
lo hara al final deldocumento.

En caso de que alguna especificacion técnica pueda no corresponderse exactamente con
su valor real, (Una vez instalado el equipo), en el apartado correspondiente de la
encuesta técnica debera sefialarse su valor con el margen de tolerancia establecido (en
+ porcentaje). Las diferentes especificaciones (medidas, valores,...) que se solicitan del
equipo en la encuesta técnica deben facilitarse de las unidades que se indican. Estas
especificaciones tecnicas deberan corresponder con las caracteristicas que el equipo
presentard una vez instalado.

Con objeto de facilitar el proceso de evaluacidén y seleccion debera proporcionarse la
maxima descripcion, hojas de datos técnicos de producto (Product Data), e informacion
gue permita realizar una completa valoracion de [as ofertas presentadas. La falta de
informacion, ausencia de hojas de datos de producto de los componentes ofertados o
respuesta a las cuestiones técnicas planteadas que no puede ser debidamente
contrastada podra ser motive de que la oferta no sea valorada.,
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Se dispondra asimismo de los protocolos a realizar para pruebas de aceptacién del
equipo, que asi lo requiera, ademas de un programa de formacion de personal a efectuar
en fecha posterior a la enfrega de los equipos, a nivel de usuario y técnico de
mantenimiento de primera intervenciéon con detalle el alcance contenidos y duracion. Se
adjuntara un programa de asistencia técnica en la puesta en marcha de los equipos
relacionado con el uso eficiente de los mismos y la resolucion de dudas y problemas que
puedan surgir en el inicio de su puesta en servicio.

3  LEGISLACION

Los Licitadores acreditaran mediante la oportuna documentacion que el equipamiento
ofertado cumple con la legislacion y la normativa espafiola y comunitaria vigente que sea
de aplicacion, asi como la que pudiera producirse durante el periodo de vigencia de la
garantia, siendo por cuenta del adjudicatario cualguier gasto gue se derive de su

aplicacién.

El equipo adjudicado debera disponer de marcado CE, obtenido con anterioridad a la
finalizacion del plazo de presentacion de Ofertas y se debera acreditar el cumplimiento
de ta Directiva Europea ROHS2011/85/UE, de obligado cumplimiento desde el 22 de

Julio de 2014.

Los productos Sanitarios presentados a este procedimiento,deberan cumplir la
legislacion vigente (Real Decreto 1591/2009) llevando el marcado CE (en base a la
directiva 93/42/CEE), acompafiado del niimero de identificacion del organismo notificado
{con excepcion en los productos de Clase 1). Se incluird documento acreditativo del
cumplimiento de los requisites establecidos en la legislacion vigente.

Todo el software incluido debera cumplir con la Ley Organica de Proteccion de Datos de
Caracter Personal 15/1999 y su Reglamento de desarrollo.

Asimismo, cuando corresponda, se acreditara el cumplimiento de cualquier otra
legislacion que sea de aplicacion.

4 DOCUMENTACION TECNICA.

« La oferta que se presenie debera aportar la siguiente documentacion: Ficha
tecnica del equipo ofertado y documentacién con las especificaciones técnicas
suficiente para poder comprobar el cumplimiento de los requisitos exigidos en el
presente pliego de prescripciones {écnicas, asi como para su valoracion conforme
a los criterios establecidos en la Clausula |, apartado 8 del Pliego de Clausulas
Administrativas Particulares.

* La encuesta técnica recogida en el anexo lldebidamente cumplimentada vy firmada.

+ Las acreditaciones o validaciones de organismos internacionales o nacionales en
aquellos casos en los gque serequiera.

+ Protocolo para la prueba de aceptacion técnica.




+  Cuanta informacion el licitador estime de interés para realizar una correcta
valoracion del alcance y contenido de su oferta segiin los criterios de valoracion
establecidos (automaticos y no automaticos)

+ Los licitadores deberan cumplimentar la encuesta técnica que se aporia como
Anexc |l de este Pliego Técnico, v gue deberan incluir en el sobre 2 de
"Proposicion Téchica”.

5 CONDICIONES DEL SUMINISTRO, INSTALACION Y RECEPCION DE
EQUIPOS.

El suministro se considera llave en mano, correspondiendo al adjudicatario todas las
acciones necesarias para la instalacion y correcto funcionamiento del equipo en la sala
correspondiente del Servicio de Radiodiagnostico por imagen. Entre las acciones
necesarias, se incluye:

La instalacion de la nueva RNM que incluye el suministro e instalacion de la jaula de RF,
y la integracidn completa del equipo con el sistema de archivo y comunicacion de
imagenes del Hospital.

Condiciones de suministro.

Dada la complgjidad del proceso, la entrega del equipo se realizara en perfecta
coordinacion con el Hospital,

El adjudicatario debera suministrar todas aquellas piezas de repuesto, despieces, eic.
que pudieran ser requeridas indicando el tiempo maximo de compromiso de suministro.
Sera obligatorio para el adjudicatario el garantizar la existencia de estas piezas de
repuesto al menos, durante el tiempo de vida del equipe. En ninglin caso este plazo sera
inferior a diez afios desde la puesta en marcha del equipo

Se entiende par equipo ef conjunto completo del equipo, maquina o aparato con todos los
accesorios imprescindibles para su funcionamiento.

Los equipos ofertados se suministraran con todos aguellos dispositivos o elementos de
interconexion, accesorios de anclaje o fijacion necesarios para un total y correcto
funcionamiento y obtencidn de los correspondientes permisos y autorizaciones requeridos
por la legislacion vigente, vy si fuera el caso, debidamente integrados con los Sistemas de
Informacion de que disponga o decida el Hospital.

El equipo sera montado en la sala indicada, incluyendo en su cferta las actuaciones
necesarias para la introduccion del equipo en |a sala. Se incluiran todos aguellos equipos
e instalaciones auxiliares necesarios para el funcionamiento del equipo principai.

Se tendra en cuenta la retirada de elementos de embalaje o cualquier otro residuo gue se
produzca en el montaje comprometiéndose a dejar ia zona libre de obstaculos y en buen
estado de limpieza.

Queda incluida también como equipo {para todos aquellos equipos gue incluyan
software), la actualizacion del mismo cuando fuera necesaria, asi como las licencias de
uso.
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El adjudicatario debera entregar junto con el equipo tres manuales integramente en
castellano correspondientes a la descripcion y operatividad del equipo, en los gue como
minimo guedaran descritos los siguientes ltems:

« De instalacion: manual de instalacion junto con la informacion y rotulado sobre los
equipos gue represente un riesgo especial para el paciente. Todos los rétulos,
indicadores y etiquetas del equipc deheran estar en castellano y ser o
suficientemente informativos para elusuario.

«  De uso, con la explicacién detallada de las caracteristicas del equipo, de los
principios de funcionamiento, de los confroles, de las operaciones de manejo vy
seguridad del paciente, alarmas y operaciones rutinarias para verificacién del
funcionamientoapropiadodeleguipoprevistoasuusodiario,etc.

«  De mantenimiento y técnicos: incluiran esquemas eléctricos y mecanismo
completos, despiece, recambios y accesorios, operaciones de mantenimiento
preventivo, calibracién y ayuda en la localizacion de averias, etc.

Todas las legalizaciones necesarias segun |la normativa vigente:

El adjudicatario debera entregar junto con la oferta, la lista de pruebas de control de
calidad para la aceptacion del equipo, junte con los correspondientes valores de
referencia garantizados, detallando especialmente los reqguerimientos minimos para
poder comprobar los valores ofertados. El suministro no serd conforme hasta que sean
demostrados por el adjudicatario el cumplimiento de todas las obligaciones necesarias
para la puesta en marcha del equipamiento con la correcta cumplimentacion de los
protocolos de puesta en servicio que deberan haber sido entregados por el adjudicatario
a los Responsables del Hospital.

Condiciones de instalacion.
Los trabajos de instalacion se adaptaran a los espacios previstos para ello.

Sera obligacion del adjudicataric ta instalacion de la jaula de Faraday, asi como
revestimiento interno para el equipo de resonancia magnética y la proteccion magnética
segun el estudic resultante del equipo a instalar.

Se incluiran los apantallamientos magneticos y acusticos que sean precisos para
garantizar el cumplimiento de la normativa vigente y las especificaciones relativas a la
limitacion del campo magnético y de los niveles sonores en el interior y en el entorno de

la instalacion.

La empresa adjudicataria deberd realizar la integracion completa del equipo con los
sistemas de informacion gue dispone el Hospital (RIS, PACs, HIS, ...} y con los sistemas
de impresién y voz, en su caso, inciuyendo trabajos profesionales, cableados, tomas y la
adquisicion de licencias para que funcionen de forma optima. Correran por cuenta del
adjudicatario, todos los gastos que pudiera ocasionar esta integracion.

El adjudicatario debera aportar en su Oferta Técnica PROYECTO BASICO Y DE
EJECUCION de la reforma necesaria para la implantacion de la resonancia magnética
adjudicada en una de las areas definidas ¢ seleccionadas por el Hospital.




Condiciones de recepcion

La instalacion y puesta en funcionamiento del equipo debera realizarse previa
autorizacion del Hospital, en presencia del personal que se designe. La fecha de
instalacion con el cuadro de actuaciones correspondiente debera ser comunicada
mediante documento escrito al Hospital con |a suficiente antelacion, entendiendo en todo
caso como tiempo de instalacion del equipo el tiempo transcurrido desde la firma del acta
de replanteo hasta que el equipo esté instalado en el edificio del Hospital y se encuentra
en disposicion de hacer el test de aceptacion del mismo.

Se entendera por puesta en marcha la entrega del material ofertado, su distribucion
fisica, hasta los cuadros generales de distribucion de los mismos (bandejas, soportes y
otros), la conexion y puesta en servicio del equipamiento como Gitimo requerimiento de
funcionamiento normal en su ubicacion definitiva.

La empresa adjudicataria, una vez instalado el equipo, realizara la prueba o test de
aceptacion correspondiente. Estas pruebas se realizaran en presencia del personal,
teécnicamente cualificado, autorizado por el Hospital. £n un periodo no superior a 10 dias
taborales se entregara a la Direccitn del Centro, un informe escrito en el que consten los
resultados de la prueba de aceptacion efectuada, y que servira de referencia para
establecer el nivel de calidad base de rendimientos del equipo. En el sobre de la
documentacion técnica del concurse, 10s licitadores incluiran el protocolo a realizar para
la prueba de aceptacién del equipo.

El adjudicatario retirara y eliminard todos los residuos asociados a la instalacion del
equipo (embalajes, protecciones, material de desuso, etc.) mediante medios propios y de
acuerdo a la normativa de aplicacion para cada tipo de residuo generado. Queda
terminantemente prohibido el abandono de cualquier material en el recinto.

6 GARANTIA.

El plaze de garantia de los equipos incluidos, sus sistemas adicionales, componentes y
accesorios, sera como minimo de DOS ANOS desde la fecha en la que debera constar la
conformidad de su instalaciéon, funcionamiento y haber superado el test de aceptacion

realizado en presencia de las personas designadas por el Hospital v el proveedor y
comenzard a contar desde el acta de recepcidn del equipo. Durante dicho periodo, el
adjudicataric realizard sin cargo las labores de mantenimiento preventivo y cotrectivo
necesarias y repondra todo aquelio gue se manifestara defectuoso,

la garantia total inciuira todos los componentes del equipo, elementos auxiliares,
instalaciones y piezas de repuestos (por ejemplo, tubos de rayos x, detectores,... ) mano
de obra, desplazamientos, dietas y demas cosies que puedan derivarse del cumplimiento
de la misma con unos plazos de intervencion en la asistencia técnica iguales a los
ofertados para los contrates de mantenimiento.
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De igual forma, la garantia incluira las revisiones preveniivas de acuerdo al fabricante. A
tal efecto, en la documentacion tecnica, se debera incluir el nimero y alcance de las
revisiones. Estas revisiones podran efectuarse en fines de semana si asi {o solicita el

Centro.

Ei horario del servicio técnico sera como minimo de 8 a 20:00 horas, de lunes a viernes,
con atencion telefonica en castellano en el mismo horario. El tiempo presencial de
respuesta ante una averia sera como maximo de seis horas.

La ampliacion del periodo de garantia sera valorada como un componente de la oferta,
de la manera que se indica en el pliego de condiciones administrativas particulares en su
apartado “Criterios de Valoracion" El periodo de garantia se especificara dentro del sobre
3 "Proposicion economica”.

7 CONTRATO/SERVICIO TECNICO.

Indicar localidad, direccion y teléfono del Servicio Técnico mas cercano, detallando
personal téchico y cualificacion profesional, asi como el resto de la organizacién del
servicio técnico en el ambito nacicnal.

El licitador ofrecera la posibilidad de establecer un Contrato de Mantenimiento integral,
una vez finalizade el periodo de garantia. Describira detalladamente las diferentes
modalidades posibles, indicandc sus coberturas y precios. El importe anual o su
porcentaje sobre el precio ofertado, se especificard dentro del sobre 3  "Oferta
economica”. Esta oferta se considerara vinculanie para el adjudicatario en caso de gue
se formalice con el adjudicatario del presente suministro el contrato de Mantenimiento del
equipo adjudicado por el procedimiento que carresponda.

Se debera especificar para las diferentes opciones de Mantenimiento el precio anual
total, expresado en un importe fijo 0 en porcentaje sobre el precio unitario del equipo a
suministrar {IVA no incluido). Las opciones a considerar seran, como minimo, [as
siguientes:

= Tipo A: Mantenimiento integral de tipo "a fodo riesge”, en la que estarian incluidos
todos los gastos, sin ninguna restriccién, que se deriven de la reparacion del
aparato averiado, incluyendo el mantenimiento preventivo, el correctivo, el técnico
legal y todos los materiales y repuestos. Su importe no podra superar el 8% del
precio unitario del equipo a suministrar (IVA no incluido)

« Tipo B: Mantenimiento a lodo riesgo con algun tipo de restriccidn o exclusién.
Similar al anterior, pero con exclusion de algtn elemento ¢ componente que el

ofertante considere oportuno. Esta modalidad especificara claramente qué
incluye el contrato, con determinacion expresa de las piezas gue quedan
excluidas y su valoracidn con VA,

« Tipo C: Mantenimiento preventivo, limitadc a las labores de mantenimiento
preventivo y en las condiciones que el ofertante especifique.
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Especificar tarifa horaria y condiciones de Servicio Técnico en el caso de que el Hospital
no tenga contrato de mantenimiento,

El tiempo de respuesta del Servicio Técnico, en caso de averia sera inferior a seis horas
dentro de [a jornada laboral establecida. Se valorara un menor tiempo de respuesta y
diversas modalidades de Servicio Tecnico (urgencias, festivos, fines de semana,... ).

Especificar perfodo de operatividad (uptime) del tiempo Util de funcionamiento. Se
contabiliza éste en base a 365 dias anuales menos el tiempo empleado en la realizacion
del mantenimiento preventivo. Sera como minimo del 95 % y se valoraré tiempo Util de
funcionamiento superior al 95%..

Se ha de incluir en |a oferta el listado valorado y codificado de todos los accesorios y
fungible que utiliza y requiere el sistema; asi como la frecuencia de reposicion (por cada
paciente, por horas, etc.).

8 ACTUALIZACIONES DESOFTWARE

La actualizacion del software los cinco afios siguientes a la puesta en funcionamiento y la
sustitucion de aquelios elementos de hardware necesarios para su correcta aplicacion.
No obstante, la instalacion de actualizaciones de seguridad segin la normativa de
productos sanitarios es obligatoria para el suministrador y gratuita para el Hospital.

8 FORMACION

Se adjuntara un programa de Formacién de Personal para el adiestramiento del equipo
humano que posteriormente debe hacerse cargo del equipamiento scbre: uso, manejo y
mantenimientos de usuario. Distinguiendo entre formacién de téchicos y facultativos,
especificando metodologia, nimero de personas, y lugar. La duracion de la formacion
'sera de al menos tres semanas para facultativos y técnicos, de acuerdo con la
disponibilidad del personal del Centro.

Se adjuntara también un programa de Formacion de Personal Técnico, especificando
metodologia, nimero de personas, lugar y duracion del mismo (Servicios Tecnicos, de
Electromedicina e Iinformatica).

Se entiende en cualquier caso, gue la amplitud y calidad de la formacion sera la precisa
para el perfecto manejo y maximo rendimiento de los equipos.

Cualquier modificacion/actualizacion de los equipos conilevara un periodo de formacion
del personal en los mismaos términos sefialados anteriormente.




10 PREVENCION DE RIESGOS LABORALES

En la ejecucion del contrato que conlleve la realizacion de trabajos en el Hospital
(instalacion de equipos, presencia fisica,..), el Adjudicatario debera aportar antes de la

firma del contrato:

1. Certificado de {a modalidad de organizacion de la prevencion existente en la
empresa. Se podra justificar por medio de la presentacion de cualquiera de los siguientes
documentos:

«  Certificado de la asunciéon personal por el empresario de la actividad
preventiva (en empresas de menos de 6 trabajadores)

« Copia del contrato donde se refleje la prestacion de servicio de prevencion
con la mutua o con una empresa acreditada como servicio de prevencion
ajeno {en empresas que no nhecesiten servicio de prevencion propio o en las
gue éste no cubra todas las especialidades requeridas)

+ Copia del acta de constitucion del servicio de prevencién propio o copia del
certificado de auditoria de dicho servicio.

« En caso de que el servicio de prevencién propio no asumiera todas las
especialidades contempladas en la ley, se deberd adjuntar, ademas, la copia
del contrato donde se especifigue la cobertura de las especialidades
restantes por parte de la mutua o cualquier empresa acreditada como servicio
de prevencién ajeno.

« Los servicios de prevencion mancomunados acreditaran el cumplimiento dela
normativa igual gue unservicio de prevencion propio.

2. Evaluacion de riesgos y planificacion de la accion preventiva de los puestos de
trabajo que se vayan a desempefiar en las instalaciones del Servicio Madrilefic de Salud.

3. Certificado de formacion sobre riesgos especificos, que hayan recibido los
trabajadores que vayan a desarrollar sus funciones en nuestro centro de trabajo.

El ADJUDICATARIO, si subcontratase con otra empresa (lo que requerira autorizacion
escrita previa por el Hospital), parte o la totalidad de los servicios objeto del contrato,
debera acreditar por escrito que ha recibido de la empresa contratada por ella, la
documentacién que justifigue su adecuacion a la normativa vigente en materia de
prevencion y que se han establecido los medios de coordinacion necesarios entre ellas.

El ADJUDICATARIO atendera las instrucciones que desde el Servicio de Prevencion del
HOSPITAL se realicen, para la coordinacion de las actividades de prevencion, conforme
a |a legislacignvigente.




11 CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS

El CONTRATISTA y sus profesionales adoptaran las medidas oportunas para asegurar el
tratamiento confidencial de [a informacion y queden obligados a cumplir en todo momento
las disposiciones establecidas en la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de
Proteccion de Datos de Caracter Personal y el real Decreto 1720/2007, de 21 de
diciembre por el que se aprueba el Reglamento de desarrollo de la Ley Organica de
Proteccion de Datos de Caracter Personal, que se fijan para el encargado de tratamiento
de los datos de caracter personal de ficheros de fitularidad del Hospital.

Para la gestion adecuada del contrato, el CONTRATISTA puede precisar la creacion de
ficheros, acceder a datos o incluso a ficheros ya existentes relacionados con el servicio,
gue contienen datos protegidos por la Ley y cuya custodia corresponde al Hospital.

El CONTRATISTA se compromete a tratar dichos datos observando los principios
exigibles por la legislacién existente en materia de proteccién de datos, en particular los
relativos a la calidad y seguridad de los datos, como son la autenticidad, integridad,
disponibilidad, trazabilidad, y confidencialidad de los mismos; asi como, observar las
instrucciones gue a tal efecto reciba del Hospital.

El CONTRATISTA se compromete a observar el secreto profesional respecto de los
datos objeto de tratamiento que haya conocido como consecuencia de la realizacion del
objeto del contrato, manteniendo absoluta confidencialidad y reserva sobre cualquier dato
que pudiera conocer con ocasion del cumplimiento del objeto del presente contrato no
comunicando, revelando o cediendo datos a ningun tercero para cualquier uso no
previsto en el presente pliego, ni siquiera para su conservacion, los datos facilitados por
el Hospital. Esta obligacion subsistird aun después de finalizar sus relaciones con el
responsable de losmismos.

El CONTRATISTA no hara uso de la informacion gue se suministra en relacion con la
licitacion de este contrato para otros fines distintos de su utilizacion para |la elaboracion
de las correspondientes ofertas, no pudiendo trasladar su contenido o copia de la misma

a terceros.

El CONTRATISTA se compromete explicitamente a formar e informar a su personal en
las obligaciones que de las normas de proteccion de datos de caracter personal se
emanan (LOPD y disposiciones desarrolladoras de la misma). A tal fin realizara las
acciones que seannecesarias.

En caso de incumplimiento de estos deberes, ademas de las sanciones administrativas
que pudiesen derivarse para el CONTRATISTA, el Hospital se reserva el gjercicio de las
acciones legales que estime oportunas.

Sequridad de la informacion

El CONTRATISTA que realice tratamiento, gestién o comunicacion de informacion del
Hospital, dard conocimiento de ello al Servicio de Sistemas de la Informacion del
Hospital, especialmente aquellas referidas a la gestion de comunicaciones y operaciones,
control de accesos, gestion de incidentes y de continuidad de negocio.

Asimismo, el personal subcontratado que preste sus servicios en las instalaciones del
Hospital, dara cumplimiento a las directrices en materia de seguridad de la informacion en
observancia a lo dispuesto en las Instrucciones de Seguridad de la Informacion del

Hospital.
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Se entregara al CONTRATISTA una copia de las Normas de Uso en los
Sistemas de Informacidn, que deberan de comunicar a sus empleados para

su conocimiento.

Clausula de fransferencia tecnoldgica

El CONTRATISTA adjudicatario, debera realizar también todas las labores
necesarias para la Transferencia tecnolégica y del conocimiento, de todos
los sistemas, todo ello bajo la supervision y aceptacion del Hospital.

« Asegurar la transferencia tecnologica y de conocimiento del
adjudicatario del presente pliego al personal técnico del Hospital.

«  Realizar las acciones complementarias a las acciones formativas que
sean necesarias con el objetivo de asegurar las prestaciones del

equipo.
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ANEXO |
ESPECIFICACIONES TECNICAS RM 3T HOSPITAL CLINICO SAN CARLOS

iINDICE

1.-lman

2.-Subsistema de radiofrecuencia

3.-Sistema de gradientes

4.-Mesa del operador y accesorios

5.-Estacion del operador

6.-Adquisicion y procesado de imagenes

7.-Estacion de postprocesado/servidor de aplicaciones

El equipo debera presentar las siguientes caracteristicas técnicas:

1. Iman

w Iman superconductivo con una intensidad de campo de 3 Tesla.

s Diametro de tunel =z 70 cm

Shimming: Activo y pasivo

Blindaje: Activo con sistema de compensacion de campos

Corte del campo ante una emergencia.

Monitorizacién remota del iman

= Sistema con cero consumo de criégenos en condiciones normales de
funcionamiento (Zero boil off)

» Especificar homogeneidad garantizada sobre DSV de 40 cm en VRMS
» Especificar sistemas avanzados de shimming regional

= Egpecificar afio de salida al mercado del modelo ofertado.

2. Subsistema de radiofrecuencia

El sistema contara con tecnologia de recepcion digital (en gantry o antenas) y sistema
de Multitransmision (emision de RF multicanal). Describir el sistema de transmision

Sistema adquisicion paralela incorporado, con capacidad de trabajar con un minimo de
64 canales receptores activos independientes simultaneamente. Se valoraran
capacidades mayores.

Desctribir otras caracteristicas destacables del sistema de radiofrecuencia.
2.1. Blindaje

= Proteccion a la radiofrecuencia local y general acorde con la normativa vigente a
nivel estatal y en la Comunidad de Madrid
= Suministro e instalacion de Jaula de Faraday.

2.2. Amplificador
s Amplificador de R.F. digital = 30 kW totales
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2.3. Bobinas
Se suministraran, al menos, las siguientes bobinas:

Bobina de cerebro multielemento de alta resolucion compatible con sistema de
audio/video para imagen funcional, con nlmero minimo de 32 canales
independientes en regién encefédlica, valorandose un numero superior. Es
imprescindible que sea de amplitud suficiente para el empleo simultaneo de
sistemas de presentacion de video y audio {con suficiente aislamiento acustico)
para RM funcional en una mayoria de pacientes, optimamente con sistemas de
preinstalacion/conduccion de electrodos de EEG.
Bobina decabeza y cuello multielemento de al menos 20 canales (estudios
neurovasculares/ partes blandas cervicofaciales). Se valorard un mayor
namero de canales
Bobina de columna/cuerpo muitielemento integrada en el tablero con seleccion
automatica de elementos en funcidén del FOV, con un minimo de 32 canales de
recepcion. Se valorara un mayor nimerc de canales y cobertura.
Dosbobinasanteriores de torso para realizar aplicaciones de térax, cardio,
abdomen vy pelvis. Minimo 16 canales, que permitan posicionar los electrodos
del ECG para sincronismo. Especificar cobertura. Se valorara un mayor
nlmero de canales y mayor cobertura.
Bobina de mama con un minimo de siete canales. Se valorara un mayor
numero de canales
Bobinas flexibles de alta resolucién de 8 canales minimo. La oferta incluira al
menos dos de tamarfios diferenfes (Optimamente grande y mediana). Se
valorara un mayor nimero de canales y mayor nimero de bobinas.
Bobinas dedicadas que permitan cubrir las siguientes areas anatémicas :
o Hombro. Nimero de canales 16.
o Rodilla. NdGmero de canales minimo 12, tipo T/R. Se valoraran un
mayor niimero de canales.
o Tobillo/pie. Nimero de canales minimo 8. Se valorara un mayor nuamero
de canales.
o Mano/Murfieca Niimero de canales minimo 8.Se valorara un mayor
nimero de canales.
Solucién de antenas para estudios angiograficos MMIl y cuerpo completo,
especificando configuracion.
Se valorara la inclusion en |la oferta de bobinas adicionales, preferentemente
bobina pediatrica.
Se valorara fa inclusion en la oferta de bobinas flexibles ligeras “ tipo manta”

Posibilidad de conexion simuitdnea de antenas de varias regiones anatdémicas
(craneo-columna)

v Posicionador para bobinas flexibles

= Debe garantizarse que las bobinas del tipo phased array vengan provistas de todos
fos componentes de hardware y software necesarios para que el rendimiento de este
tipo de bobinas sea dptimo.

3. Sistema de gradientes

= Amplitud de gradientes minima de 44 mT/m por eje. Se valoraran dgradientes
superiores.
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= Velocidad de ascenso de al menos 200 T/m/s por eje hasta la maxima potencia
simultaneamente en los tres gjes.

s F.OV.250cm. enlos 3 gjes.

» Espesor minimo de corte en 2D £ 0,5 mm. yen 3D < 0,1 mm

= Apantallamiento o shielding activo de las bobinas de gradiente

4. Mesa de exploracion, estativo v accesorios

e Se requerira mesa desenganchable extraible de la sala de exploracion o
sistema de mesa con tablero removible (en cuyo caso debe estar incluido todo
el sistema de carro/camilla compatible con RM requerido para el transporte del
paciente desde y hasta la sala) con capacidad de soportar la exploracion de
pacientes con un peso de al menos 200 kg. Especificar el sistema y la
capacidad.

e Se valorara controles y monitor integrado en el gantry para mejor acceso al
paciente que permitan hacer el estudio desde dentro de |a sala.

e Otras caracteristicas destacables de la mesa o de los accesorios incorporados

4.1, Movimientos

+ Desplazamientos: manuales y motorizados
[l Control desde la consola del operador

4,2. Sistemas de control del paciente

i1 Localizador de haz luminoso

[0 Posicionador automatico: Tipo sagital, coronal, transaxial

» Incluira sistema de comunicacion acustico y 6ptico operador/paciente. Se incluira
dispositivo de reproduccién de musica/pistas pregrabadas de audio. Describir sistema
y dispositivo.

= |ncluira sistemas basico y avanzado de reduccion del ruido. Se valorara
confortabilidad y nivel de ruido (dB).

4.3. Accesorios

« E| sistema dispondra de sistema de creacién, generacion y presentacion de
estimulos auditivos y visuales para estudios de RM funcional (auriculares compatibles
con aislamiento acUstico efectivo y gafas LCD), junto a sistema de recogida de
respuestas del paciente (pad tactil). Se valorara la inclusién de una pantalla LCD/LED
en la sala de exploracion.

= Fantomas y maniqui multiproposito para evaluacion de calidad de imagen.

= Sistema de monitorizacidn para RM con unidad movil y repetidor exterior para
control de presion arterial no invasiva, saturacién de oxigeno, ECG, frecuencia
respiratoria y capnografia. Dispondra de accesorios para adultos y nifios.

»  Se valorara acondicionamiento de la sala con sistemas de ambiente audio-visual/

decorativo que ayuden a mejorar la confortabilidad y disminuir el estrés del
paciente.
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5. Estacion del operador

w  Consola del operador: Al menas un monitor color de minimo 247,

= Sistemas informaticos tutoriales de ayuda para el operador integrados.

= Elidioma de la consola, incluido el teclado, sera el castellano.

« Presencia de sistema de alimentacion ininterrumpida (UPS)

= Plataforma principal: L.a capacidad del disco duro, la memoria RAM vy la velocidad
del procesador tienen que ser suficientes para el control global del sistema y con
margen para permitir futuras mejoras del sistema.

= Procesador de imagenes: Con capacidad de reconstruccion de al menos 20
FFT/seg en matriz de 256x256 y F.O.V completo y sin imagen en paralelo

= Sistema de ayuda al operador para reproducibilidad de exploraciones sucesivas en
el mismo paciente

= Sistema de ayuda al operador para rapida planificacién de exploraciones estandar
de diferentes regiones anatomicas

Estandar de comunicacion DICOM 3 que cuente con los siguientes servicios:

® Basic Greyscale Print SCU.
o Storage SCU / SCP.

s Storage Commitment SCU.

e Verification SCU / SCP.

] Modality Worklist SCU

o Modality Performed Procedure Step
e Query / Retrieve SCU

6. Adquisicion y procesado de imagenes

« Matrices de adquisicion en 2D y 3D. Hasta 1024x1024.

= Matrices de visualizacién en 2D y 3D. Hasta 1024 x 1024.

» Posibilidad de matrices asimétricas.

= Debera incluir como minimo, ademas de los modos de trabajo estandar, secuencias
rapidas, ultrarrapidas, angiogréficas, ecoplanares y espectroscopicas, con
incorporacion de modos avanzados de adquisiciéon en paralelo.

=  Sincronizacion con ritmo cardiaco, respiratorio, efc.

6.1. Secuencias especificas a disponer:

Spin-eco

Spin-eco con ecos multiples.
Inversién—recuperacion con adquisicion 3D
Fast/turbo spin eco

HASTE o equivalente

Eco de gradiente

Secuencias tipo MERGE/MEDIC/M-FFE
Eco de gradiente rapido

Ecoplanar single-shot y muiti-shot

& e & e o ¢ ¢ @
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Eco de gradiente compensado/CISS/FIESTA o equivalente incluyendo
versiones mejoradas

Técnicas de difusion tanto en eco-planar single-shot y multishot como en turbo
SPIN-ECO/PROPELLER

Difusion localizada con campos de visidén pequefios y excitacién selectiva en la
fase.

Secuencias de difusion mejorada en médula espinal

Técnicas de susceptibilidad magnética.

Técnicas de supresién de grasa.

Técnicas de transferencia de la magnetizacion.

Perfusidn sin coniraste con técnicas de ASL 2D/3D

Imagen de tensor de la difusion y tractografia.

Espectroscopia de craneo, mama y prostata, véxel tnico y miiltiple

Debera disponer de secuencias sincronizables con los movimientos cardiacos
o respiratorios y dispositivos para realizar sincronizacion cardiaca, respiratoria
y periférica.

Secuencias volumétricas isotrépicas de alta resolucion en todo el cuerpo para
contrastes basicos y mejorados (T1, T2, IR y DP).

Secuencias DIR

Téchicas de adquisicion multieco para abdomen para separacion agua, grasa,
etc (DIXON/IDEAL o equivalente)

Técnicas para adquisicion de estudios completos de abdomen y corazén en
respiracion libre

Secuencias para Imagen funcional BOLD del sistema nervioso central (GR-
EPI)

Secuencias de tensor de la difusion con multiples direcciones de gradientes,
incorporando sistemas de mejora de los tiempos de adquisicion

Cardio RM:

Sincronizacion de exploraciones cardiacas con vectocardiograma vy
respiratoria. Gating prospectivo y restrospectivo

Secuencias de sangre negra single-shot

Secuencias de funcion cardiaca 2D/3D

Secuencias de realce tardio 2D/3D

Secuencias IR miocardio (look-locker o similares)

Secuencias para estudios de perfusién miocardica 2D con adquisicion
muitiplanar preferiblemente multisje

Cuantificacion T1, T2, T2* con mapas paramétricos (grasa, hierro) para
miocardio, higado y otros 6rganos (T1/T2 mapping).

Secuencias de tagging miocardico

Secuencias de coronariografia

Debe contar con métodos de eliminacion de artefactos de flujo, movimiento y
desplazamiento quimico etc. por lo que dispondra desistemas de reduccion de
los siguientes artefactos: Aliasing, fendmeno de Gibbs, cross Talk, artefactos
por movimiento involuntario del paciente (respiracién, latido cardiaco,
peristaltismo, movimiento ocular y deglucién) efecto del flujo pulsatil, artefactos
por desplazamiento quimico y artefactos por susceptibilidad magnetica
Técnicas avanzadas para reducir artefactos metdlicos (Mavric, Semac o
similar)

Adgquisicién con tiempo de eco cero / ultracorto

Técnicas de deteccion de la llegada de contraste para la optimizaciéon de
estudios dinamicos con contraste en exploraciones de térax/abdomen.
Especificar posibilidad de sincronizacion con comandos de voz.
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e Realizacidn de secuencias con correccién de movimientos en pacientes no
colaboradores que permitan adqguisicidn de exploraciones estandar en
diferentes regiones anatdémicas

e Secuencias angiograficas estandar tipo 2D/3D TOF, volumen uUnico y MOTSA.
Secuencias 2D/3D PC con implementacion de adquisicion en paralelo

s Secuencias avanzadas de angiografia sin contraste en todas las regiones
anatomicas

¢ Secuencias dindmicas angiograficas 3D TOF con técnicas de deteccion de bolo
de contraste.

e Secuencias angiograficas keyhole tipo TRICKS o similares en multiples
regiones anatdomicas con maxima optimizacion de resolucion temporai y
espacial.

e Secuencias cinePC (cardio, LCR})

e Secuencias para cuantificacion de flujo 2D y 3D y herramientas de procesado

e Secuencias de perfusion T1 y sin Gd y software de analisis gque permita valorar
fa angiogénesis tumoral (permeabilidad, k-trans) en diferentes regiones
anatomicas y con diferentes antenas.

e Secuencias especificas para valoracion de cartitago: mapeo T1 y T2* tipo d-
GEMRIC

e Técnhicas compressed-sensing o similares

e Debe disponerse de secuencias con reduccién significativa de ruido en todas
las secuencias anatoémicas, especiaimente en aplicacibn de pacientes
pediatricos

» Se valoraran secuencias avanzadas adicionales a las de la lista previa de
especial utilidad clinica o para investigacion. Especificar.

e 6.2. Paquetes de aplicaciones

v Aplicaciones de vascular avanzado con herramientas para exploracion de regiones
anatomicas amplias del arbol vascular arteriales y venosas, con desplazamiento de
mesa y procedimientos simplificados de programacién y pegado de imagenes

= Aplicaciones de cardioRM avanzada:

-Andlisis de cuantificacion de flujo

-Herramientas para segmentacién automatica de estructuras cardiacas, procesado del
T1, T2, T2* mapping.

-Cuantificacion de volumenes de lesion (infarto), indices de perfusion miocardica.
-Analisis del tagging.

-Cardiclogia avanzada para estudios de viabilidad y perfusion cardiaca con
herramientas de presentacion grafica y cuantitativa de resultados

e Aplicaciones de neuro avanzada:

-Dispondra de secuencias 3D isotropicas T1, T2, DP, FLAIR y DIR

-Dispondra de secuencias ponderadas en suscepfibilidad magnética (SWI), con
capacidad de discriminacion entre calcio y productos hematicos

-Dispondra de secuencia 2D/3D ASL {Arterial Spin Labelling)

-Dispondra de secuencias de RM espectroscopia de vxel Unico, y mutiple 2D/3D
-Dispondra de secuencias de RM neurografia, incluyendo DW/DTI para nervio
periféricos en todas las regiones anatémicas
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-Dispondra de secuencias 3D CISS/FIESTA o similares

-Dispondra de secuencias de tensor de |a difusion (DTI) en cerebro y médula espinal, y
herramientas de tractografia avanzada con capacidad de exportacion de resultades
sobre secuencias anatémicas 3D y formato DICOM para neuronavegacion

-Dispondra de técnicas de difusion localizada y alta resolucion. Dispondran de
secuencias difusién FSE/TSE/Propeller

-El sistema dispondra de sistema de creacion, generacion y presentacion de estimulos
auditivos y visuales para estudios de RM funcional (auriculares compatibles, pantaila
LCD en sala, gafas LCD), junto a sistema de recogida de respuestas del paciente
{microfono/pad tactit)

-Dispondra de secuencias para RM funcional con técnica BOLD, éptimamente con
adquisiones con técnica 3D, e incluyendo implementacidon de correccion de
movimientos y visualizacion de resultados en tiempo real, y herramientas de analisis
con capacidad de exportacién de resultados sobre secuencias anatdmicas 3D vy
formato DICOM para neurcnavegacion

-Dispondra de secuencias y herramientas de analisis con cuantificacion para técnicas
de perfusién con gadolinio, tanto por susceptibilidad magnética como por realce T1

-Se valorara la inclusidon de herramientas de segmentacion automatica de tejidos
cerebrales, deteccidén y cuantificacién de lesiones (especialmente en contexto de
patologia desmielinizante), cuantificacion y seguimiento de atrofia.

"  Aplicaciones avanzadas de mama avanzada:

-Secuencias de separacion agua grasa en estudios dinamicos de mama
-Anulacidn/deteccion selectiva de sefal de tejidos y materiales (grasa/silicona)
-Secuencias de difusion optimizadas para la regién anatomica

-Secuencias especificas de RM espectroscopia

-Herramientas de analisis de estudios dinamicos postcontraste

= Aplicaciones de cuerpo avanzadas con difusion, fusion y ensamblaje de imagenes

e Aplicaciones de musculoesquelético avanzada;

-Teécnicas isotropicas volumétricas en todo el cuerpo para contrastes basicos T1, T2,
IRy DP

-Herramientas y secuencias especificas para deteccion de patologia del cartilago
articular

-Herramientas para seguimiento de ndmero y volumen de lesiones tumorales,
preferiblemente con criterioc RECIST.

-Herramientas para seguimiento multiparamétrico (curvas de realce, permeabilidad, k-
trans, y distintos mapas derivados)

e Aplicaciones de oncologia avanzada:
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-Herramientas para facilitacion de determinacion PIRADS y presentacion
estandarizada y grafica de resultados en estudios de prostata.

-Herramientas para seguimiento de numero y volumen de lesiones tumorales,
preferiblemente con criterio RECIST.

-Herramientas para seguimiento multiparamétrico (curvas de realce, permeabilidad, k-
trans, etc)

Se valorara la inclusion de aplicaciones/herramientas de analisis de imagenes, asi
como sistemas de ayuda al diagnéstico disponibles no listados anteriormente.

6.3. Actualizaciones

Los paquetes de aplicaciones clinicas se mantendran actualizados con las Gltimas
versiones al menos durante 5 afios

7. Estacion de postprocesado/servidor de aplicaciones

La oferta incluira una estacion fisica para el postprocesado, analisis y evaluacion de
imagenes con su propio sistema informatico, con sistema de alimentacion
ininterrumpida (UPS). Soporte hardware multiprocesador con alta dotacion de memoria
RAM vy capacidad de almacenaje local con capacidad de soporte de futuras
actualizaciones de aplicaciones.

La estacion dispondra de sistema de monitores multiples, asi como:

[1 Estandar de comunicacion DICOM 3 que cuente con los siguientes servicios:

Basic Greyscale Print SCU.

Storage SCU / SCP.

Storage Commitment SCU.

Query / Retrieve SCU.

Verification SCU / SCP.

M Conexion con el PACS hospitalario, permitira la exportacion de las imagenes en
formato DICOM a través de DVD y conexién USB, y soportara el software de las
aplicaciones especificas listadas en apartados anteriores.

0 Adicionalmente incluira aplicaciones multiproposito para el manejo y visualizacion
de diferentes modalidades radiolégicas, permitiendo reconstrucciones multiplanares y
volumétricas, medidas, histogramas, registros, segmentaciones y fusiones, vy
programas de ayuda al diagnéstico.

1 Co se establece en el PCAP, se valorara la instalacién de un servidor multiusuario
que permita la utilizacién y manejo de las aplicaciones de la estacion a diferentes
usuarios desde estaciones diagnosticas del servicio de imagen, y se valorara
integragiéngon el RIS/PACS del hospital y el nimero de usuarios simultaneos.

s \ﬁcio de Radiodiagnéstico

U
:

Arrazola Garcia
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