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Hospital Universitario

¥

a0 12 de Octubre

EXPEDIENTE: 2018-0-234

SUMINISTRO DE INMOVILIZADORES PARA RADIOTERAPIA Y RADIOCIRUGIA
EXTRACRANEAL DEL SERVICIO DE ONCOLOGIA RADIOTERAPICA DEL

HOSPITAL 12 DE OCTUBRE

El presente pliego de Prescripciones Técnicas, de acuerdo con el articulo 123 de la Ley 9/2017, de
8 de noviembre de Contratos del Sector Publico y el articulo 68 del RGLCAP, aprobado por Real
Decreto 1098/2001, de 12 de octubre, contiene las prescripciones técnicas particulares que han de
regir la ejecucion del SUMINISTRO DE INMOVILIZADORES PARA RADIOTERAPIA Y
RADIOCIRUGIA EXTRACRANEAL DEL SERVICIO DE ONCOLOGIA RADIOTERAPICA

DEL HOSPITAL 12 DE OCTUBRE

ARTICULO
LOTE |ORDEN (DESCRIPCION TECNICA)

SISTEMA DE INMOVILIZACION DE RADIOCIRUGIA EXTRACRANEAL
Sistema de inmovilizacion de radiocirugia extracraneal, indexable al tablero de los
aceleradores y simuladores existentes en el Servicio de Oncologia Radioterapica.
Dicho sistema constara de :

e | soporte inferior indexable a las unidades de tratamiento

e 5 colchones de vacio con valvula reforzada y microperlas que garanticen la

1 1 forma que proporciona el vacio durante mas de 6 semanas. Se suministraran
con una bomba de vacio.
e 2 puentes de compresion tipo arco, segiin anatomia del paciente, para
restringir movimientos respiratorios.

e 4 barras de indexacion para el soporte.

e 1 cinturén neumatico de compresion adaptable a la guia.

e | soporte de rodilla.

e 2 cochones de pequefio tamafio para sujecion de rodilla.
SISTEMA DE INMOVILIZACION PARA MIEMBROS INFERIORES
Sistema de inmovilizacidén para miembros inferiores que constara de:

e 1 posicionador de rodilla

2 | 2 e | posicionador de pies

Deberan se indexables entre si y también a la mesa de tratamiento.
Sera compatible con CT y RM.
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SISTEMA DE INMOVILIZACION PARA PACIENTES EN DECUBITO
PRONO CON EXCLUSION DE ASAS INTESTINALES

Sistema de inmovilizacidn para pacientes en dectbito prono con abertura abdominal
para exclusion del intestino delgado. Debera contener una regla de indexacion
lateral para facilitar su posicionamiento.

El material sera de fibra de carbono de baja densidad, sobre todo en las zonas
susceptibles a la incidencia de los campos de tratamiento.

SISTEMA DE PLANOS INCLINADOS

Sistema de plano inclinado para tratamientos de patologia de Mama y Torax y
técnicas de alto gradiente de dosis. El tablero sera homogéneo y sin branquias u
otras aberturas.

El soporte sera antideslizante para el paciente con diferentes opciones de altura para
los diferentes tamaiios de paciente. Deben tener opcion de colocar diferentes
elementos de sujecion de manos y muifiecas.

SISTEMA DE BASE PARA MASCARA TERMOPLASTICAS PARA
REGION ABDOMINAL Y PELVICA.

Sistema para la inmovilizacion abdominal y pélvica con material termoplastico.
Sera indexable al tablero de los aceleradores y simuladores existentes en el Servicio
de Oncologia Radioterapica. Se detallara en la oferta la absorcion para fotones
6MYV documentada.

Sera compatible con CT y RM.

Se suministrara con un minimo de 2 mascaras (material fungible) para empezar a
trabajar con ellos.

SISTEMA DE BASE PARA MASCARAS DE CABEZA Y CUELLO Y
JUEGOS DE REPOSA CABEZAS

Sistema para la inmovilizaciéon de la region de cabeza y cuello con material
termoplastico.

Ser4 indexable al tablero de los aceleradores y simuladores existentes en el Servicio
de Oncologia Radioterapica. Se detallara en la oferta la absorcion para fotones 6MV
documentada.
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Hospital Universitario

12 de Octubre

ARTICULO
LOTE |ORDEN | UD (DESCRIPCION TECNICA)
Se debe de disponer de un sistema que permita reducir las posibles arrugas o
contraccion de la méscara termoplastica, en la colocacién de la misma en el
paciente.
2
6 5 | No deben necesitar de ninglin soporte adicional para mantener su posicion.

Sera compatible con CT y RM.

Se suministrara con un minimo de 2 mascaras (material fungible) para empezar a
trabajar con ellos.

Se incluira en la oferta 1 juego completo de reposacabezas compatibles con cada
una de las bases suministradas.

MUESTRAS SOLICITADAS PARA LA EVALUACION DE LOS PRODUCTOS: NO.

Fdo. Dra. Ramos Rodriguez

No obstante, y durante el periodo de evaluacion técnica de los productos ofertados, se
podran solicitar muestras en aquellos casos que se considere necesario, requisito imprescindible
para poder valorar la calidad del producto.

SUBDIRECTORA MEDICA

Madrid, 06 de noviembre de 2018

JEFE DE SERVICIO ONCOLOGIA

DE SERVICIOS CENTRALES RADIOTERAPIA

A

Fdo. José Pérez Regadera
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