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 PLIEGO DE CARACTERÍSTICAS TÉCNICAS  
 

P.A. 5/2018 HUP 
 

SET DE TERAPIAS DE REEEMPLAZO RENAL CONTINUO 
 

 
Lote 

 
Bien/Producto 

 
Canti
dad 

 
Tipo  
Ud. 

BASE  
IMPONI 

BLE  
(IVA 

EXCLUIDO) 

 
IVA 

(10 %) 

PRECIO 
UNITARIO 

(IVA 
INCLUIDO

) 

PRECIO 
TOTAL (IVA 
INCLUÍDO) 

1 SET DE TERAPIAS DE REEMPLAZO 
RENAL CONTINUO (210620): 
Membrana  biocompatible de alta 
capacidad adsortiva. 
Set de un solo uso, premontado, que 
incluya filtro, líneas arterial y venosa, 
líneas de reposición y diálisis, y bolsa de 
recogida de ultrafiltrado. 
Superficie en pacientes adultos: igual o 
mayor a 1,3 m

2
. 

 
 
UCI: 200      REA7: 200 

400 Ud. 152,8545 € 15,2855 € 168,14 € 

 
 
 
 
 
 

67.256,00 € 

 
MÁQUINAS PARA TÉCNICAS CONTINUAS DE REEMPLAZO RENAL 
 
La oferta debe incluir la cesión de 10 consolas para aplicación y monitorización de las técnicas 
de reemplazo renal continuo y otras terapias de purificación sanguínea extracorpórea. 
 
La solución de las averías debe realizarse en un período máximo de 24 horas. 
 
Características principales y configuración mínima: 

• Interface de usuario de fácil utilización e interpretación. 

• Pantalla Táctil para monitorización del proceso y regulación de los parámetros establecidos. 

• Monitorización continua de las presiones: 
o De acceso a la sangre. 
o De la sangre a la entrada del filtro. 
o De la sangre de retorno. 
o De la salida de líquido efluente. 

  

• Dispositivo que minimice las interferencias sobre el electrocardiograma. 

• Línea adicional para anticoagulación regional con citrato o como línea de infusión. Con 
corrección regional de los niveles de Ca antes del retorno de la sangre al paciente, cuando 
la anticoagulación sea con citrato. 

• Triple detector de seguridad (aire, sangre y línea de retorno). 
 
Modalidades terapéuticas: 

• Ultrafiltración lenta continua. 

• Hemofiltraciónvenovenosa continua. 
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• Hemodiálisis venovenosa continua. 

• Hemodiafiltraciónvenovenosa continua. 

• Hemoperfusión. 
 
Deberán poseer y presentar en todo caso, marcado CE, conforme a lo establecido en la 
legislación vigente reguladora de los productos sanitarios. 
 
 

 
 PROCEDIMIENTO ABIERTO 5/2018 HUP. 

 
 Una vez elaborado el pliego de prescripciones técnicas correspondientes al Procedimiento 
Abierto 5/2018 HUP, y para dar cumplimiento a lo establecido en el artículo 116 del Real Decreto 
Legislativo 3/2011 por el que se aprueba el Texto Refundido de  la  Ley de Contratos del Sector Público 
(B.O.E. nº 276 de 16 de noviembre de 2011), el Director Gerente del Hospital Universitario de la 
Princesa, en uso de las atribuciones que le confiere la Resolución de 25 de febrero de 2011, de la 
Viceconsejería de Asistencia Sanitaria, de delegación de competencias en materia de contratación y 
gestión económico-presupuestaria en los Gerentes de Atención Especializada, Servicio de Urgencias 
Médicas de Madrid y Centro de Transfusión, apartado primero (B.O.C.M. núm. 76, de 31 de marzo de 
2011). 
 RESUELVE: 
 
 Aprobar dichos pliegos para el mencionado Procedimiento Abierto.  
 

Madrid, 30 de enero de 2018 
 

EL DIRECTOR GERENTE 
 
 
 
 
 
 
 
    

Fdo.: Fidel ILLANA ROBLES  
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