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PLIEGO DE CONDICIONES TECNICAS RELATIVO A LA
CONTRATACION DEL SUMINISTRO DE KITS DE SELECCION Y
DEPLECION CELULAR

EXPTE. P.N. (SIN PUBLICIDAD) 2017-1-0001

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
ejecucién del SUMINISTRO DE KITS DE SELECCION Y DEPLECION
CELULAR CON DESTINO AL SERVICIO DE ONCOHEMATOLOGIA DEL
HOSPITAL INFANTIL UNIVERSITARIO NINO JESUS.

CARACTERISTICAS TECNICAS KITS DE SELECCION CELULAS CD34*:

e Técnica automatica
¢ Seleccion inmuno-magnética
e Tecnologia médica que posea marcado CE

e Cada kit debe constar de los fungibles necesarios (sistema cerrado,
soluciones de lavado, monoclonal anti-CD34)

CARACTERISTICAS TECNICAS KITS DE DEPLECION CELULAS TCR
at/B*:

e Técnica automatica

e Seleccion inmuno-magnética

e Tecnologia médica que posea marcado CE

e Cada kit debe constar de los fungibles necesarios (sistema cerrado,
soluciones de lavado, monoclonal anti- TCR a*/B*)

CARACTERISTICAS TECNICAS KITS DE DEPLECION DE CELULAS
CD45RA:

e Técnica automatica
e Selecciéon inmuno-magnética
e Tecnologia médica que posea marcado CE

e Cada kit debe constar de los fungibles necesarios (sistema cerrado,
soluciones de lavado, monoclonal anti-CD45RA)
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CARACTERISTICAS TECNICAS KITS DE SELECCION CELULAS CD19+:

e Técnica automatica

e Seleccién inmuno-magnética

e Tecnologia médica que posea marcado CE

e Cada kit debe constar de los fungibles necesarios (sistema cerrado,
soluciones de lavado, monoclonal anti-CD19)

RELACION DE CANTIDADES Y PRECIOS

N° DE No , BASE IVA
. DESCRIPCION UNIDADES TOTAL
ORDEN | CODIGO IMPONIBLE (21%)
10 013449 KITS CD34 5 18.272,75€ | 3.837,28€ | 22.110,03€
20 043108 KIT CD45 RA 2 8.260 € 1.734,6 € 9.994,6 €
30 037827 KITS TCR a/B Y CD19 11 99.000 € 20.790 € 119.790 €
TOTAL 125.532,75€ | 26.361,88€ | 151.894,63 €
IMPORTES POR EPIGRAFES
PROGRAMA | EPIGRAFES 2017
312A |y 27002 151.894,63
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EL RESPONSABLE SERVICIO
DE TRANSFUSION

Dr. D. Julian Sevilla
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EL DIRECTOR GERENTE

Firmado digitalmente por CESAR ADOLFO GOMEZ DERCH
Organizacion: COMUNIDAD DE MADRID
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D. César Adolfo Gdmez Derch
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