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PLIEGO DE PRESCRIPCIONES TECNICAS PARTICULARES RELATIVO A LA
CONTRATACION DEL SUMINISTRO DE REACTIVOS PARA LA DETECCION
MOLECULAR DE MICROORGANISMOS CAUSANTES DE INFECCIONES DE
TRANSMISION SEXUAL EN MUESTRAS CLINICAS CON DESTINO AL
LABORATORIO DE MICROBIOLOGIA DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO “12 DE
OCTUBRE”

El presente pliego de Prescripciones Técnicas, de acuerdo con el articulo 116 del RDL 3/2011, de
14 de Noviembre, de Contratos del Sector Publico, contiene las prescripciones técnicas
particulares que han de regir la ejecucion del suministto de REACTIVOS PARA LA
DETECCION MOLECULAR DE MICROORGANISMOS CAUSANTES DE
INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL EN MUESTRAS CLINICAS CON
DESTINO AL LABORATORIO DE MICROBIOLOGIA DEL HOSPITAL

UNIVERSITARIO “12 DE OCTUBRE”

ESPECIFICACIONES GENERALES:

e Plataforma automatizada que incluya extraccién de &cidos nucleicos y deteccion
molecular en un solo paso

e EI kit debe incluir reactivos para la deteccion de Chlamydia trachomatis (CT), Neisseria
gonorrthoeae (NG), Trichomonas vaginalis (TV) y Mycoplasma genitalium (MG) en
hisopo vaginal, endocervical, uretral y orina, y deteccién de VHS1/2 en hisopos de
lesiones cutaneas anogenitales y orales.

e [I kit deberd incluir, adecmas, un test confirmatorio de NGy que detecte una diana
diferente al test mencionado anteriormente, para su realizacién en situaciones especiales.

e Posibilidad de detectar de manera independiente NG/CT, TV,MG Y HSV1/2

e El proveedor suministrara todos los reactivos y fungibles necesarios para la realizaciéon
completa de la técnica, incluidos dispositivos especiales para la toma de muestras, si
fuera necesario.

e Interpretacion automatica de los resultados.
e Conexidn bidireccional con el SIL.

e Suministros de los controles necesarios para un programa de Control de Calidad
Acreditado.
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LOTE N" ORDEN DESCRIPCION

DETECCION DE NG/CT

DETECCION DE TV
3 DETECCION DE MG
4 DETECCION DE HSV1/2

Se suministrarin sin cargo 30 test anuales confirmatorio de detecciéon de NG

ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL EQUIPAMIENTO

Para la realizacion de las pruebas previstas, la empresa adjudicataria pondra a disposicion del

Laboratorio el equipamiento necesario, de acuerdo con las siguientes especificaciones:

Equipo automatizado que permita la carga continua de muestras y reactivos con
capacidad minima de 50 muestras en 8 horas.

Carga aleatoria, hasta 4 tipos de test distintos de manera simultanea.

Software intuitivo y de facil manejo por el operador, que interprete y emita resultados
finales sin tener que realizar cdlculos posteriores. Equipos que dispongan de lectores de
cédigo de barras.

La empresa adjudicataria debera comprometerse a introducir las mejoras y novedades
tecnoldgicas que se produzcan tanto en cualquiera de las fases de la técnica, como en el
procesado y optimizacion de dianas microbianas a detectar en el minimo tiempo posible.

Integracion con el sistema informatico de gestion del Laboratorio (SIL). Las conexiones
seran a cargo del adjudicatario.

Servicio remoto de asistencia 24 horas

Debe garantizarse una asistencia técnica que responda con urgencia a las eventuales
averias.
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MUESTRAS SOLICITADAS PARA LA EVALUACION DE LOS PRODUCTOS: NO

o No obstante, 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.

Madrid, 30 de noviembre de 2017
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EXPEDIENTE 2018-0-3

OBJETO: SUMINISTRO REACTIVOS PARA LA DETECCION MOLECULAR DE MICROORGANISMOS CAUSANTES DE
INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL EN MUESTRAS CLINICAS, SERV® MICROBIOLOGIA HOSPITAL 12 DE OCTUBRE

= PRESUPUESTO
OTE | i e  DESCRIPCION N° PRUEBAS | PRORROGA :ggﬁcé% BASE iﬁﬁg;tBLE B oot
TE | GRDEN ARTICULO 24MESES | 24Meses | PRUEB/ = -
1 5.000 5.000 8,25 41.250,00 8.662.50 49.912.50
DETECCION DE NG/CT
2 5.000 5.000 8,25 41.250,00 8.662,50 49.912,50
1 DETECCION DE TV
3 5.000 5.000 8,25 41.250.00 8.662.50 49.912,50

DETECCION DE MG

4 700 700 8,25 5.775,00 1.212,75 6.987,75
DETECCION HSV1/2

12952500 | 27.200,25 156.725,25

El adjudicatario suministrara sin cargo 30 test anuales confirmatorio de detecciéon de NG
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