Comunidad de Madrid

EXPEDIENTE 231 /2016
PLIEGO DE PRESCRIPCIONES TECNICAS

7 NEONATAL DE ENFERMEDADES ENDCOCRINQ-METABOLICAS"
cantpioal- 5. 1. imp, total b.. | Tipo ] -mp.Total . [mp, total maximo

- Caracteristicas comunes:

. Software necesario para ta conexion de los
equipos (aladros y autoanalizadores) para
realizar listas de trabajo mediante lector de
cadlgo de barras, envlo ai analizador y posterior
envio de resultados al SIL del iaboratorio.

- Marcado CE.

- Los equipos necesartios, se cederan por
consumo de reactivos.

- Bi mantenimlento de los equipos cedidos estara
Incluido en el precic de consumo.

- Dyrante la vigencia del contrato los equipos
cadidos deberan actualizarse con los ditimos
avances lecnologlcos, sin coste adiclonal parz el
hespital.

Cédigos fungible: 2209897- 2208952 - 2208953 -
2208954 - 2208955 - 2208863 - 2208862

PRECIO POR DETERMINACION

£720,102,00] 21%(381.221,42 2.081.323,42
DETEGCION PRECOZ DE ENFERMEDADES
ENDOGRING-METABOLICAS,

1 {La empresa adjudicataria cedera 2
autoanalizadores para fluorcinmunoensaye, 2
aspectémetros de masas en tandem, 3 puncher
DBS, 2 generadores N2 y 1 flucrimetro,

1,061 | 196.000{205.996,00
CUANTIFICACION DE TIROTROPINA (TSH} EN

1.1 |SANGRE SECA EN PAPEL (TIPO WHATMAN 903},
PARA LA DETECCION PRECOZ BE
HIPOTIROIDISMO CONGENITO,

‘Téacnica de Inmunofiuorescencia a tiempo retardade,
automética.

-La oferta Ingluirg el kit de reactivo, calibradores ¥
controles impregnados en papel, razables 2l estandar
mundiat WHO, y fungible especifico necesario para
reatizar estas determinacinngs,

Godigo reactiva; 2201206

1,051 10.006( 10.510,0C
CUANTIFICACION DE TIROXINA TOTAL (T4T) EN
1.2 |SANGRE SECA EN PAPEL (TIPO WHATMAN 203},
PARA LA DETECCION PRECOZ DE
HIPQTIROIDISMO CONGENITO.

_Técnica de inmunoflucrescencia a tiempo retardado,
automatica.

. La ofera incluira et kit de reactive, callbradores y
controles impregnados én papel y fungible especlfico
necesario para realizer estas determinacionas.

Codigo: 2207280

Doctor BEsguerdo, 46
28007 Madrid
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Comunidad de Madrid

SaludiAacinicd

EXPEDIENTE 231 /2018
PLIEGO DE PRESCRIPGIONES TECNICAS

"FUNGIBLE Y REACTEVOS PARA LA DETECCION PRECOZ NEONATAL DE ENFERMEDADES ENDOCRINO METABOLICAS”
C3Cantp/2d 34 np. total b, [ HE 1 Hmp, 4 t‘!méxlmo

Lota 5
BER L AL Do

sin WA | ineses | imponibis |
1,05% | 196.000[205.996,00

CUANTIFICACION DE 17-ALFA-
HIDROXIPROGESTERONA (17-OH-P) EN SANGRE
1.3 |SECA IMPREGKADA EN PAPEL (TIPO WHATMAN
903), PARA 1A DETECCION PRECOZ DE
HIPERPLASIA SUPRARRENAL CONGENITA

“Técnica de Inmunofluorescencia a tiempe retardado,
automética.

-La oferta Incluird ef kit de reactivo, calibradores y
controles impregnades en papel y fungible especlico
necesario para realizar estas determinaciones,

Cédigo reactivo: 2203328

CUANTIFICACION DE TRIPSINA 1,051 | 200.000|210.200,00
INMUNOREACTIVA (TIR) EN SANGRE SECA

1.4 [IMPREGNADA EN PAPEL (TIPG WHATMAN 9063}
PARA CRIBADO NEONATAL Y DETECCION
PRECOZ DE LA FIRROSIS QUISTICA.

“Téenica de inmunofluoressencla a tiempo retardado,
automatica.

- La oferta inciuir el kit de reactivo, calibradores y
controles imgregnados en papel v fungible especifico
necesario para realizar estas delerminaciones.

Codigo reactivo: 2208960

1.5 |CUANTIFICACION DE AMINQACIDOS Y 4,010 i 200.000{802.000,00
CARNITINA LIBRE Y ACILCARNITINAS EN
SANGRE SECA IMFREGNADA EN PAPEL (Tipo
Whatman 803), PARA LA DETECCION PRECOZ DE
ENFERMEDADES DEf, METABOLISMO DE
AMINOACIDOS, ACIDOS GRASOS Y ACIDOS
QRGANICOS

.Técnica por espectrometila de masas en tandem
(MSMS), sin dervatizacion, con ura scla extraceitn
sobre la muestra de sangre.

43 oferta Inclulrd el kit de reactivo, esténdares
deuterados para los  analffos  a  cuantificar
{aminoacidos, aciicaritinas  y  succinilacelona),
controles en sangre seca impregnada en papsl y
fungible especifico necesaric para realizar eéstas
determinaciones, placas de elucion y de inyeccion v
cubre placas de aluminio

Doctor Fsquerdo, 46
28007 Madrd

wiww Nggm.es
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Salud‘\ A

PLIEGO DE PRESCRIPCIONES TECNICAS

EXPEDIENTE 231 /2016

Comunidad de Madiid

"FUNGIELE Y REACTIVOS PARA LA DETECCiON PRECOZ NEONATAL DE ENFERMEDADES ENDOCRINO METABOLICAS"

TICantpiza

tal maxlmo

- Ademas del software necesario para la conexion de
ios equipes y envio de resultados at SIL del laboratorio,
exigido con caracter general, debe incorporar software
de calculo, capaz de gestionar hasla 96 TIC en una
misma pentalla, con posibilidad de andlisis ramoto y
Software necesano para ef analisis de resullades, con
agrupacion de marcadores por enfermedad y anélisis
del punto de ¢orte, El software deberd ger auditable.

-Los equipos de espectromelria de masas en tindem
necesarios, se cederdn por consumo de reaclivos

Couigo: 2208888

1.6

CUANTIFICACION DE SUGCINIL-ACETONA (SA)
EN SANGRE SECA IMPREGNADA EN PAPEL (Tipo
Whatman 903), PARA LA DETECCION PRECOZ DE
TIRCSINEMIA TIPO-I

0,360 | 200.000) 72.000,00

-Técnica por espectrometria de masas en landem
(MSMS), sin derivalizacion, con una scla exiracclén
sabre la muestre de sangre.

La oferta Incluird el reaclivo especifice para la
maedicién de SA y fungible especifico necesario para
realizar estas determinaciones

. Ademas del soflware necesario para 1a conexion de
105 equipos y envio de resultados al SIL det faboratorio,
exigido con caracter general, vy debe Incorporar &
software necesario para €l andlisis de resultados, con
agrupacién de marcedores por enfermedad y anglisis
def punto de corte, Ef software deberz ser auditable.

-Los equipos de espectrometia de masas en téndem
necesarios, §8 caderdn por consumo de reactivos

Cadigo; 2200695

Dactor Esquerdo, 46
28007 Madrid
www hggm.es

LODy; 3026291
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Comunidad de Madrid

Saludhilac

EXPEDIENTE 231 /2016
PLIEGD DE PRESCRIPCIONES TECNICAS

"FUNGIBLE Y REACTIVOS PARA LA DETECCION PRECOZ NEONATAL DE ENFERMEDA{)ES ENDOCR!NO METABOLICAS"
Imp.total b... = lmp.Total : lmp totlat maximo

17 | PAPEL ABSORBENTE (TIPO WHATMAN 903) €970 200.000[ 194, 000,00
PARA RECOGER LA MUESTRA DE SANGRE DEL
TALON DE LOS RECIEN NATCIDOS Y TARJETON

PARA DATOS DEMOGRAFICOS,

ia fareta debers tener el formato actual para la
récogida de sangre, con doble ‘cassetie” que prolege
el papet {tipo Whatman 903) para depositar la sangre
{punteados y de facil separacion), unidas a la cartulina
(farjetdn) que contiene los datos demogréficos a
cumplimentar (anverso v reverso) y el consentimlento
informado para su firma

E! papel deberd proporcionar una supericie
hormogénea

1. Composicién: Bora de algoddn 100%
Cumiplimiento de fa norma CLSI NBS-AS
Marcado CE

Gramajg;110ibs

pH=5,7-7.5

Cenizas 10,1% max

Tiempo de absorclén 100L: 5-30 segundos

I R TR N RN

Capacidad de absorcion disco 3,2 mm: 1,54 ul

9. Las tarjetas deberan llevar un cddigo de barras)
que indique el afo v el SN que debera ser correlativo,
Esla nimero es da 10 dlgitos

10. Las tarjetas deberén , fambién, ir numeradas de
acuerdo a codigos de hospitales, cuya cantigad anual
s€ acordara

11. En I3 lerjeta deberd estar impreso el lote, fecha
de cadugidad, riesgos bloldgicos fabricante, v 1odo
aquello que la norma requiera, con sus simbolos
corrgspondientes

12. Fabricade como el disefio segin modelo, cuyas
dimensiones deheran respetar, gue se adiuntz como
Anexo | af Pllege de Prescripeiones Técnicas,

Codigo, 2203243

Doctor Esquerdo, 46
28007 Madrid
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Comunidad de Madrid

Saludivi

EXPEDIENTE 231 {2016
PLIEGO DE PRESCRIPCIONES TECNICAS

"FI}NGIBLE Y REACTIVOS PARA LA DETECCIC)N PRECOZ NEONATAL DE ENFERMEDADES ENDOCRENO METABOL!CAS"
: ' < lmp.Total: {Imp. total maxime

Lote :

--fimpon l:;lé‘-- :

18 IPAPEL ABSORBENTE {TIPO WHATHMAN $03) 0,670 | 20.000] 19.400,00
PARA RECOGER LA MUESTRA DE SANGRE DEL.
TALON DE LOS RECIEN NACIDOS PARA
REPETICION DE LA PRUEBA

La tarjela deberd tener el formato actual para ia
racogida de sangre, con deble “cassetie” que prolege
el papal {tipo Whatman 903} para depaositar la sangre
{punieados v de facil separacidn), unidas a la cartulina

El papel debera proporcicnar una  superficie
hemogénea

1. Composicidn: Borra de aigoddn 100%
Cumplimiente de 1a norma GLSI NBS-A8
Marcado CE

Gramaje:110tbs

pH=5,7.7,5

Cenizas :0,1% max

Tiempo de absorcion 100uL: 5-30 segundos

@ N & ;s @ N

Capacidad de absorcidn disco 3,2 mm: 1,54 yi,

9. En la tarjeta debera estar impreso ef lote, fecha
de caducidad, riesgos biolégicos fabricante, y lodo
aquello que la norma reguiera, Con sus simbolos
correspondientes

10. Fabricado como ¢l disenio, segin modelo, cuyas
dimensiones deberén respetar, gue se adjunta como
Anexo i al Pliego de Prescripcicnes Técnicas,

Codigo: 2220442

IMPORTES TOTALES: 1.720.102,00 361.221,42 2.081.323,42

Madrid, 30 de jufio de 2015

X EL DIRECTOR MEDICO

N ] y - £ VML GL WA
Subdireccion G vgf:c;\?@emﬁﬂn

W - frement
,“{ Dr. Eduardcl\lﬂur ]

Dactor Esquerde, 46
28007 Madrid
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FENILCETONURIA y CRIBADO AMPLIADG (Otros Errores Congénitos

HIPDTIROIDISMO OOZOMT_._.O_ HIPERPLA

LAs ] EUITTY O AL

SIA SUPRARRENAL,
QuisTica

|
del Metabolismo de mﬂ_nomoaow mo_aow Grasos y acidos organicos) o DREPANOCITOSIS v FIBROSIS

z mmo,m#o antrada en &l laboratoric

=l Gooomqmo._

J

1011 ANEXO

Aospital nacimiento DATOS DEL RECIEN NACIDO Amm:mzm oon gme&moz.mmp

,

Zu mm@_m:o entradz en el laboratorio ;

B ‘_mooomwmﬁ:

CONSEJERIA DE SANIDAD. SERVICIO MADRILENQ DE SALUD E_%zg __—_—________ __=_= = —__ £ Amooom‘ag
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, N® mm@mmso entrada en el laboratofio
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SI._ | Fecha, = |

Observaciones: !

mg_om:._mEOm

{A rellenar por m_ rmwo_.mﬁo:aw
Decisién

i ¥ 3 ; S
F Analisis | CAnalto__valor] 1 [] F Andlisis | | Anaiito valor|
F Andlists _ , Analito <mmoﬂw D F >3m__m_ | Analito <m_oL

m - . e | | S—
F Analisis : : : Analito.... Valor| D _nbsm__m_m | Analito . Valor|

Observaciones: !

Laboratorio O:cmao Zmo:mﬁm IOmﬁ:m_ General Universitaric Gregorio Marafidn. Q_ DoQQ‘ Esquerdo, 46. mmoou Madrid. Telf.:

91 586 8828 - 91 586 8237
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ia Madre |

Pais de USomam:omm de
AUTORIZACHSN: Despuds de haber sido informado, v recibido el documento “Beteccion precez de enfermn
recien nac Qom Qm fa Comunidad de Madrid”, yo madre/ padre/ tufor del recign 3nn o

realizar las pruebas de Cribado Neonalal incluidas en e programa v si fuera necesarlo ias pruebas gensticas _jommo_cwm,‘mm de Mmm‘aimo_ozmm mas
frecuentes del gen de la fibrosis guistica. i
Firmado:
UG =L T et s a1y m DARAS BRECOGER MIIESTRAS DFE SANGRE VALIDAS INFORMACION: Se faciiita la informacion m?mmcmomo mediante la entrega dsl dotumerio
| “Deteccion precoz de enfermedades epdacring metabdlicas en recién nacides ce ia
No tocar los circulos con los dados. No usar |a tarjeta sl esté dafiada Cormunidad de Madrid”. La autorizacién para la reslizacién de la pruebs se efectls al
3 A ; 5 = I 14 7.de 3 d iio de | i Las tarjet: [
REALIZAR UMA szﬂabﬂ, EYTRAD ﬁ_mw?m A PARTIR DE 48 hr DE VIDA amparo en la Ley 14/2007  de 3 de juiic de Investigacion biomédica. Las tarjetas con las

- Jsar ia lanceta adjunta

Pinchar en ia zona del talon sombreada
Esperar gue sg forme una gran gota de
sangre vy deiarla caer scbre ef papel
Reilenar los circuios de jas 2 tarjefas

SIEN MAL

[V TN S IS

B

ia sangre debe iraspasar =l papei completameanie

muestras de sangre residuales de su hijo/a, se almacenaran durante 5 afics. Una vez
transcurrido este periado se procedera a su n_mw?con_o:, L.os daios personales recogidos
serén incorporados y tratados en ef fichere “Sistéma de Informacion de Salud Py
Alimentacion-SISPAL", cuya finalidad es la prevengion de la enferrmedad en satud pibiica.
El drgano responsable del fichero es la Direccion General de Atencidn Primaria de a
Comunidad de Madrid y fa dirgccion donde ef m:w"mﬂmmmao podrd ejercer los derechos de
acceseo, rectificacion, cancelagion y oposicion ante el mismo: es Direccion General da

tencicn Primaria, Pza. Carlos [Trias Bertran, 7 - TF planta (Edificio Sollube) Madrid 28020,
todo lo cual se informa en 0531__36:8 del articuid 5 de |a Ley Organica 15/1809 de 13 ds
dictermbre, de Froteccion am Dmﬁom de Caracter _umaojm,

123y




PerkinElmer T Wallac Oy, Mustionkatd B,
{oah Serences, Inc FI-20750 Turku, Firfand

@ { € ® &8 Greanville, SC 29611 USA
L ANEXT.D

TELEFONOS DE CONTACTO

INSTRUCCICNES PARA RECOGER MUESTRAS DE SANGRE VALIDAS
No tocar los circulos con fos dedos. No usar la tarjeta si esta dafiada

| REALIZAR UNA UNICA EXTRACCION A PARTIR DE 48 hr DE VIDA

1. ~Usar |a lanhceta adjunta it

AL 2. -Pinchar-en-la zona del falon . glgN-- - -
sombreada N

3. - Esperar que se forme una gran
gota de sangre y dejarla caer
sobre el papel

4. - Rellenar todos los circulos

La sangre debe traspasar el papel completamente

T Laboratorio Cribado Neonatal. Hoépitél G'U Gregorio Marafion.

¢f Doctor Esquerdo, 46. 28007 Madrid. Telf.: 91 586 8828 — 91 586 8237
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NUEVA EXTRACCION DE SANGRE
REPETICION DE LA PRUEBA

Fecha extraccion sangre B

LUy

T

I

N it
Salu]! l\»,..._..,,fr,........ R

CONSEJERIA DE SANIDAD. SERVICIO MADRILENG DE SALU

f{;\;J;;”{dT_I]_ LT

ERASERS
2° Apellido :

NEENER ! IR
Fecha Nacnmlento i—e ha extraccion sangre

RE 1 . L] ED []

Alsmentacmn e Medlcamentos

e Alimenta e —
! Matema r ! Ji

Observaciones:

{A rellenar por ol Laboratorio)
Muestra NO valida por D
B D

——FAngfisis | ——+ — JAna!ito__,_
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Comunidad de Madrid

EL PAPEL ABSORBENTE (TIPO WHATMAN 903}, NUMERADOS COMO
COMPONENTES 1.7 y 1.8 DEL PLIEGO DE PRESCRIPCIONES TECNICAS Y
SEGUN MODELO ADSUNTO AL PLIEGO DE PRESCRIPCIONES TECNICAS
COMO ANEXO 1y ANEXO 2, SUS ORIGINALES PUEDEN SER CONSULTADQS
Y RETIRADOS EN LA SIGUIENTE DIRECCION:

HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO GREGORIO MARANON
SERVICIO DE CONTRATACION ADMINISTRATIVA
EDIFICIO ADMINISTRATIVO, 32 PLANTA

28007 - MADRID

EN HORARIO DE:
LUNES A VIERNES,

DE 8:00 A 14:00 HORAS

PR T
BT T ﬁﬁ Poepita Genstal Hpiviaitena
B gfi?\; 97 Greguvio Muranod

) Comonided da tlesid

‘::Qg"ﬁvlﬁgg} g:'}%:{ g;@,’}?ﬂﬁ@?@@iéﬁ

Doctor Esguerde, 46
28007 Madrid
wiww . hggm.es

COD . 3026201
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