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PLIEGO DE PRESCRIPCIONES TECNICAS PARA EL SUMINISTRO DE 

SISTEMAS PARA PERFUSIÓN EX VIVO DE PULMONES DONANTES 

EN EL TRASPLANTE DE PULMÓN 

GCASU 2017-126 
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SISTEMAS PARA PERFUSIÓN EX VIVO DE PULMONES DONANTES EN EL 
TRASPLANTE DE PULMÓN 

 
GCASU 2017-126 

 

1. OBJETO DEL CONTRATO 

 
El presente expediente de contratación tiene por objeto la adquisición de sistemas de perfusión extracorpórea de 
pulmones donantes, para su preservación, valoración y recuperación previa al Trasplante de pulmón en la cantidad y 
características que se exponen en este PPT: 
 
 

COD. 
SAP DESCRIPCIÓN CANTIDAD 

24 MESES 

PRECIO 
U. kit SIN 

IVA 

BASE 
IMPONIBLE 

CUOTA 
IVA - 21% 

IMPORTE 
TOTAL 

110736 

SISTEMA PARA 
PERFUSIÓN 
EXTRACORPÓREA DE 
PULMONES DONANTES 

10 14.500,00 145.000,00 30.450,00 175.450,00 

IMPORTE TOTAL     145.000,00 30.450,00 175.450,00 
 

 

2. CARACTERÍSTICAS TÉCNICAS: 

Sistema compuesto de: 
 
1. UNIDAD DE PERFUSIÓN , compuesta por: 

a. Una bomba de perfusión pulmonar (de rodillos peristáltica), que se utiliza para crear un flujo a través del 
circuito de perfusión, sin entrar en contacto con la solución de perfusión. 

b. Una unidad de intercambio de temperatura para calentamiento y enfriamiento, que integrará un circuito 
refrigerador y una lámina de calentador usado para enfriar y calentar el agua del depósito de agua interno. 

c. Monitor de control de parámetros de perfusión, que establece flujo, presión y temperatura deseada. 
d. Un mezclador de gases que permita distribuir una cantidad predefinida de gas al oxigenador, dependiendo de 

la fase de establecimiento de perfusión. 

Esta unidad será cedida por el adjudicatario del concurso, sin cargo para el hospital, durante el tiempo del contrato y 
su posible prórroga e incluyendo todos los gastos de mantenimiento u otros que pudieran surgir y que estén 
relacionados con el buen funcionamiento de este equipo 

 
2. KIT DESECHABLE, compuesto por: 

a. Cámara para depositar el pulmón con tubo integrado y tapa. 
b. Oxigenador. 
c. Filtro de leucocitos. 
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d. Catéteres pulmonares. 
e. Sondas de temperatura. 
f. Transductores de presión. 

Cada referencia, dentro del kit, debe venir envasada individualmente y estéril.  
El equipo estará por tanto, habilitado para su uso en humanos. 
El circuito de perfusión se establece entre el depósito donde se drena la solución de preservación a través de la 
aurícula izquierda abierta del pulmón, pasa a la bomba, Oxigenador, filtro leucocitario y de nuevo al pulmón a través 
de la arteria pulmonar. 
 
En el precio de cada kit deben estar incluidos todos los elementos necesarios, para la puesta en marcha del sistema, 
incluyendo los envases de solución (solución Steen) de 500 ml, en número estimado de 40 botellas 

 

3. CONDICIONES GENERALES: 

 
• El adjudicatario se comprometerá a realizar un plan de formación durante el tiempo necesario que requiera 

el Servicio 
• Para la evaluación de este Plan, el licitador deberá presentar en la documentación técnica el programa a 

desarrollar así como los recursos personales y materiales a utilizar en dicha formación. 

 
 

4. PRESUPUESTO DE LICITACIÓN 

El presupuesto de licitación es de 175.450,00 € (Base imponible: 145.000,00 €, Cuota de IVA 30.450,00 €). 

 

EL  DIRECTOR GERENTE 
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ANEXO I.  
DECLARACIÓN PRODUCTO SANITARIO CON MARCADO CE 

 
 
D./Dña………………… , en nombre propio o en representación de la empresa ………… con C.I.F. nº ….………………, en calidad de 
…………………………………………………..... 
 
DECLARA  
 
Que los datos de los productos sanitarios ofertados, cuyos datos se consignan a continuación,   son ciertos: 
 
Nº Lote 
Código SAP: 
Nombre genérico    
Marca comercial     
Referencia   
Marcado CE 
Clase del producto con respecto CE 
 
         Fecha 
 
 
          Firma 
 
(1) Productos clase I, no estériles, ni con función de medición. Cuando proceda se consignara SÍ 
(2) Productos clase I estériles ó con función de medición, clase Ila, clase Ilb, clase lll e implantes activos. Cuando proceda se 

consignara el número del organismo modificador.  
 

 
ANEXO II.  

DECLARACION PRODUCTO SANITARIO SIN LATEX 
 
 
D./Dña………………… , en nombre propio o en representación de la empresa ………… con C.I.F. nº ….………………, en calidad de 
…………………………………………………..... 
 
DECLARA  
 
Que los datos de los productos sanitarios ofertados, cuyos datos se consignan a continuación,   son ciertos: 
 
Nº Lote 
Código SAP: 
Nombre genérico    
Marca comercial     
Referencia   
¿Esta exento de látex?    X   SI 
 
                                     X   NO 
  

Fecha 
 

Firma 
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ANEXO III. 

 

CARÁTULA DE SOBRES1 

EXPEDIENTE Nº : SOBRE Nº :  
 

Título: 
 
 
 

Documentación……………………….. 

LICITADOR 
 

DESTINATARIO 
 

Nombre o razón social: 
Domicilio: 
Código, localidad y provincia: 
N.I.F: 
Tel. /…………………………… Fax/………………………………… 
Correo electrónico: 
 

HOSPITAL UNIVERSITARIO PUERTA DE HIERRO DE 
MAJADAHONDA 

 
REGISTRO GENERAL DEL HOSPITAL  

 
C/ Joaquín Rodrigo, 2, (Planta 0, Recursos Humanos) 

Tel.: 91 191 7400,  Fax: 91 316 28 48 
 
 

28222 Majadahonda / Madrid 

 
Relación de lotes a los que licita:  
………………………… 
……………………… 
DOCUMENTACIÓN CONFIDENCIAL SOLO 
PARA USO DE LA MESA DE CONTRATACIÓN: 
 SI X   NO X    
Enumeración de los documentos que el 
licitador considera confidenciales y de uso 
exclusivo para la mesa de contratación en el 
índice 
 
 
 
 
 
 
 

(nombre y firma del apoderado firmante) 

Contenido de este sobre: (índice de la documentación 
aportada) 
                                         Confidencial  

o ……                              SI        ……… 
o …… 
o …… 
o …… 
o …… 
o …… 
o ……. 

(1).- Cada sobre deberá identificarse exteriormente con esta carátula 
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