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MEMORIA ECONOMICA Y JUSTIFICATIVA DE LA NECESIDAD PARA LA CONTRATACION
DEL SUMINISTRO DE DIALIZADORES

ANTECEDENTES: El objeto y procedimiento de adjudicacion para el suministro de DIALIZADORES,
anteriormente, fue el P.A. 48/2016 HUP (12 meses + 12 meses de prérroga).

JUSTIFICACION: Precisos para la actividad asistencial del Hospital Universitario de La Princesa, de
acuerdo con la propuesta de necesidad formulada al Servicio de Logistica por el Servicio de
Nefrologia.

Por este motivo, se va a proceder a adquirir estos articulos a través del Procedimiento Abierto
mediante pluralidad de criterios P.A. 29/2019 HUP. El cédigo CPV de este material es 33181520-3.

NECESIDADES Y CUANTIA: Las necesidades del Servicio de Nefrologia del Centro se han
calculado teniendo en cuenta el consumo de los ultimos 12 meses, y tomando como referencia los
precios adjudicados en el P.A. 48/2016 HUP, cuyo coste econémico es el que se detalla en el
documento adjunto.

El gasto anual relativo a este contrato se imputara a la partida 27004 del programa 312A para los
ejercicios 2019 y 2020, condicionado a la existencia de crédito adecuado y suficiente.

DURACION DEL CONTRATO: Sera de 12 meses, (maximo 24 meses, incluida prérroga, en caso
de que proceda) y con valor estimado de 582.040 €

Madrid, 7 de mayo de 2019

El Director Gerente
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DIALIZADOR MEMBRANA POLISULFONA, HUMIDIFICADO,
ESTRUCTURA RETICULAR, CAPILARES MICROONDULADOS,
CARCASA DE POLIPROPILENO SIN BISFENOL Y CUF >74
ml/h/mmHg. (260172):

Esterilizacién rayos gamma.

Superficie 2.1 m2.

3.500

Uds.

36,40 €

3,64 €

40,04 €

140.140 €

DIALIZADOR MEMBRANA POLIMETILMETACRILATO ALTA
PERMEABILIDAD (PMMA) (260112):

Esterilizacion Rayos gamma.

Superficie 2.1 m2,

500

Uds.

36,40 €

3,64 €

40,04 €

20.020 €

DIALIZADOR MEMBRANA POLINEFRONA 2,5. m? (260138):
Esterilizacién Rayos Gamma en seco.
Superficie 2,5. m2

350

Uds.

36,10 €

3,61€

39,71 €

13.898,50 €

DIALIZADOR MEMBRANA POLISULFONA,
POLIVINILPIRROLIDONA Y DMAC (N-dimetilacetamido). CUF
>110 ml//h/mmHg. (260173):

Esterilizacién rayos gamma.

Superficie 2 m?,

2.000

Uds.

39€

3,90 €

42,90 €

85.800 €;

KIT DE HEMOFILTRACION CON REINFUSION ENDOGENA :
DIALIZADOR MEMBRANA POLIFENILENO (260157):

Superficie 1.7 m2 més cartucho membrana sinclair superficie 0.7
m2.

50

Uds.

163,70 €

16,37 €

180,07 €

9.003,50 €

DIALIZADOR MEMBRANA TRIACETATO (260158):
Superficie 2.1 m2.
Esterilizacion Rayos Gamma en seco.

1.000

Uds.

34 €

3,40 €

37,40 €

37.400 €

DIALIZADOR POLIARIL-ETER-SULFONA CON
POLIVINILPIRROLIDONA (260175)
Superficie 2 m2, esterilizacién vapor. Libre de Bisfenol. CUF 59

350

Uds.

36 €

3,60 €

39,60 €

13.860 €
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