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PLIEGO DE PRESCRIPCIONES TECNICAS

PRIMERA.-DEFINICION DEL OBJETO

El presente Pliego de Prescripciones Técnicas, de acuerdo con el articulo 124 y
siguientes de la Ley 9/2017 de 8 de noviembre de Contratos del Sector Publico, por
la que se transponen al Ordenamiento Juridico espafiol las Directivas del Parlamento
Europeo y del Consejo 2017/23/UEy 2014/24/UE, de 26 de febrero de 2014, contiene
las prescripciones técnicas que han de regir el contrato cuyo objeto es la adquisicion
de packs de oftalmologia para uso con facoemulsificador, y el mantenimiento de los

equipos facoemulsificadores.

Division en Lotes: Lote Unico

Denominacion del lote:

LOTE | N° ORDEN | CODIGO SAP DESCRIPCION
1 1 102664 PACK FACO COMPLETO

SEGUNDA.-ESPECIFICACIONES TECNICAS:

LOTE 1: PACK DE OFTALMOLOGIA PARA FACO

Producto sanitario clase III.

El Hospital Universitario Infanta Leonor dispone en propiedad de dos equipos
facoemulsificadores Stellaris PC Vision Enhancement System. El adjudicatario
asumira el mantenimiento preventivo y correctivo durante la vigencia del contrato de
estos equipos, sin que se devenguen gastos por mano de obra, dietas,
desplazamientos, piezas cuya sustitucion sea necesaria y tampoco por la reposicion
de aquellos materiales que, no siendo fungibles, deben ser cambiados
periddicamente. Se debera indicar el tiempo de respuesta del servicio técnico que no

podra ser superior a 24 horas.

El Pack debera estar compuesto por:

- Equipo para micro incision, compuesto por:
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o 1 Cassette compatible con los equipos facoemulsificador Stellaris PC
Vision Enhancement System, propiedad del Hospital Universitario
Infanta Leonor y con el equipo a ceder en este lote

1 Aguja micro-coaxial de 1,8mm.

1 Llave para aguja.

1 Tubo de irrigacién/aspiracion.

1 Camara de prueba.

2 Manguitos de irrigacion.

1 Funda de mesa de mayo.

1 Campo para pantalla.

O O O O O o o o

1 Campo para control remoto.
1 Cuchillete 2,8 mm 45° Bevelup.
1 Cuchillete 90 mm 20G Straight.

o 1 Canula de irrigacidn-aspiracién desechable con punta de silicona,

o

o

angulacion 45° y 1,8 mm

1 Pafio oftalmoldgico, c/i no fenestrado, de 150x250cm. Con 2 bolsas de

15x30cm aprox.

1 Canula para camara anterior de 27G x 7/8".

1 Canula para camara anterior de 25G x 7/8".

1 Cistotomo de irrigacion angulado de 25G x 5/8".

1 Paquete de 10 hemostetas de celulosa.

1 Canula de hidrodiseccion de 25G x 7/8".

1 Bolsa con corddn de cierre, de medidas aprox. 16x34cm.
1 Cobertor para mesa de instrumental, de 152x191cm aprox.
1 Jeringa de 3 piezas de 1ml.

1 Jeringa de 3 piezas de 2,5ml.

1 Jeringa de 3 piezas de 5ml.

2 Batas quirargicas de tamafio estandar M.

2 Toallas secamanos de tamafio aprox. 30x32cm.

Si por necesidades del servicio fuera necesario sustituir el cuchillete de 2,8 mm por

uno de 2,2 mm con la misma angulacion, el proveedor estara obligado a ello.
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ANEXO I

No , . PRECIO UNITARIO BASE IMPORTE IMPORTE TOTAL
LOTE ORDEN CODIGO SAP DESCRIPCION CANTIDAD SIN IVA IMPONIBLE IPO DE IVA DEL IVA CON IVA
102664 | PACK FACO COMPLETO 12.000 125,00] 1.500.000,00 21% 315.000,00 1.815.000,00
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