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SERVICIO MADRILENO DE SALUD

Comunidad

de Madrid CONSEJERIA DE SANIDAD

PLIEGO DE PRESCRIPCIONES TECNICAS QUE APLICA EN EL PROCEDIMIENTO ABIERTO PARA LA
ADQUISICION CENTRALIZADA DE UN LOTE DE ABSORBENTES PARA INCONTINENCIA DE ORINA DE
ADULTOS TIPO PANTS

1. OBIJETO
Con el objetivo de racionalizar y optimizar la adquisicién de productos sanitarios en los diferentes
centros dependientes y adscritos al Servicio Madrilefio de Salud, se manifiesta la necesidad de
formalizar un procedimiento de adquisicién centralizada de absorbentes para incontinencia de orina
de tipo pants para pacientes adultos institucionalizados en residencias de mayores que cumplen los

criterios que se enumeran a continuacién, al objeto de seleccionar, garantizando la salvaguarda de

la libre competencia, la oferta mas eficiente.

e Pacientes que ya utilizaban este tipo de absorbente en su domicilio y que a su ingreso en los
centros socio-sanitarios mantengan el mismo nivel de autonomia

e Pacientes ingresados en los centros socio-sanitarios que sean auténomos en cuanto a su
capacidad para las actividades de la vida diaria

e Pacientes psiquiatricos o con deterioro cognitivo o con alteracién de la autoimagen y que
presenten un rechazo sistematico al uso de los de absorbentes anatdmicos o braga pafal.

2.- ALCANCE

El objeto de este expediente consiste en la adquisicion, a través de compra centralizada de absorbentes
tipo pants para incontinencia de orina de adultos institucionalizados en residencias de mayores , para los
centros dependientes del SERMAS relacionados en el articulo 2, en su punto 13; apartado 1: Centros
adscritos al Servicio Madrilefio de Salud: 1.a) Atencién Primaria del Decreto 125/2017, de 17 de octubre,
del Consejo de Gobierno, por el que se modifica el Decreto 195/2015, de cuatro de agosto, del Consejo
de Gobierno por el que se establece la estructura organica de la Consejeria de Sanidad y el Decreto
196/2015 de 4 de agosto, del Consejo de Gobierno, por el que se establece la estructura organica del
Servicio Madrilefio de Salud. (BOCM 19 de octubre de 2017).
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3.- CONSIDERACIONES GENERALES

» Toda la documentacion presentada deberd estar en castellano o con traduccién jurada en
castellano.

> Las presentaciones objeto de este contrato estaran en perfectas condiciones de uso y se ajustaran
a las condiciones técnicas y de calidad exigidas.

» Todas las presentaciones tendran en el momento de entrega, un periodo de caducidad que serd
mayor de 24 meses, de otra forma se procedera a su devolucidn.

» Todos los licitadores deberan presentar archivo informatico en formato Excel, en el que consten
los siguientes datos:
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PROVEEDOR
o
N (;Ile (l)Jreden Denominacién | Denominacién | Referencia | Medidasy | Unidades por
ofe(:tan N2 de Orden comercial Comercial Calibres Envase

4.- CARACTERISTICAS TECNICAS DE LOS PRODUCTOS.

e Los absorbentes de orina tipo pants ofertados serdn productos clase |, de acuerdo al R.D.
1591/2009

e Deberdn aportar Marcado C.E. de conformidad, con traduccion literal al castellano.

e Las caracteristicas técnicas de los productos descritas en el presente pliego se deben entender
como minimas, por ello cualquier licitador que no cumpla las caracteristicas minimas exigidas,
seran excluidos del procedimiento. Asimismo, sefialar que las capacidades de absorcion indicadas
para los absorbentes de orina pants, se han establecido conforme a la catalogacién efectuada por
el Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social, siendo valorables las ofertas que
sobrepasen las cantidades indicadas como capacidad de absorcién maxima.

e Las empresas deberdn presentar en todo caso, la ficha técnica del producto, en la que deberan
constar los materiales utilizados en su fabricacidn y el porcentaje de los mismos (firmada por el
apoderado de la empresa).

e Formulario de caracteristicas técnicas del producto (en Anexo I), firmado por el apoderado de la

empresa.

e La capacidad de absorcién de los productos ofertados debera ser acreditada de acuerdo a la
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norma UNE 153601-1:2008. Método de ensayo para determinar la capacidad de absorcién antes
de fugas, utilizando maniquies.

e Elretorno de humedad y el tiempo de absorcién deberan ser acreditados de acuerdo a la norma
UNE 153601-1:2008. (Parte 2). Métodos de ensayo para determinar el retorno de humedad.

5.- LUGAR Y PLAZO DE ENTREGA

> El lugar de entrega sera en la direccion postal de cada residencia recogida en el listado incluido
en el PCAP. Cada uno de los centros podra establecer calendarios programados de entrega. La
entrega del material se hard en presencia del personal que tenga asignada la tarea de su
recepcion.
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» La empresa suministradora dispondran de un teléfono, fax especifico o direccién de correo
electrdénico de contacto para poder tener asegurado el suministro o para resolver cualquier duda.

> Elplazo de entrega de los productos demandados sera 24 horas para pedidos urgentes y 48 horas

para pedidos programados a contar desde la fecha de pedido.

6.- ETIQUETADO

El envasado tendra el texto e instrucciones en espafiol.

Todas las presentaciones estaran correctamente etiquetadas en espafol para identificar el contenido del

producto.

7.- REGULACION DEL SEGUIMIENTO

El adjudicatario remitira de forma trimestral a la Subdireccidon General de Farmacia y Productos Sanitarios
de la Direccidn General de Coordinaciéon de la Asistencia Sanitaria, informacion en soporte informatico,
una vez formalizado el contrato, sobre los suministros realizados en la ejecucidon del contrato.
Desglosando por cada afo, trimestre y centro la siguiente informacion: nimero de orden suministrado,
denominacioén, referencia comercial, nimero de unidades suministradas e importes totales (segun tabla

adjunta)

Tabla Seguimiento Trimestral Proveedor

*** ** *'k

Comunidad
de Madrid

(sin IVA)
8.- DENOMINACION DEL LOTE (UNICO)
1.1 ABSORBENTE DE ORINA PANTS DIA PEQUENA
1.2 ABSORBENTE DE ORINA PANTS DIA MEDIANA
1.3 ABSORBENTE DE ORINA PANTS DIA GRANDE
1.4 ABSORBENTE DE ORINA PANTS NOCHE PEQUENA
1.5 ABSORBENTE DE ORINA PANTS NOCHE MEDIANA
1.6 ABSORBENTE DE ORINA PANTS NOCHE GRANDE
1.7 ABSORBENTE DE ORINA PANTS SUPERNOCHE PEQUENA
1.8 ABSORBENTE DE ORINA PANTS SUPERNOCHE MEDIANA
1.9 ABSORBENTE DE ORINA PANTS SUPERNOCHE GRANDE

Subdireccion General de Farmacia y Productos Sanitarios
Direccién General de Coordinacion de la Asistencia Sanitaria

SERVICIO MADRILENO DE SALUD

Laautenticidad de este documento se puede comprobar en Www.madrid.grz%(sv ||||
541323

mediante el siguiente codigo seguro de verificacion: 1000893554800



*******

Comunidad

de Madrid

9.- DESCRIPCION DE LOS PRODUCTOS Y PRESCRIPCIONES TECNICAS

Absorbente con forma de prenda de ropa interior que se ajusta al cuerpo sin oprimir. Discreto, no produce
ruido. Compuesto de tres capas:

e Capa interior de tejido sin tejer o similar, que aisle la piel de la humedad, resistente a la traccién
en seco y en humedo, tanto longitudinal como transversal. Debera ser transpirable e hidréfilo y
permitir el paso de orina rapidamente al interior del absorbente. No debera irritar la piel.

e (Capa media de celulosa. Compuesto por pulpa de celulosa complementada o no por polimeros
superabsorbentes para mayor absorcidn y retencién Distribucion del liquido en todo el pafal de
forma homogénea. El nlcleo absorbente dispondra de un sistema que impida su desplazamiento
una vez mojado y en la manipulacién. No producird encharcamiento, y debe mantener su
estructura sin roturas.

e (Capa externa de material impermeable y transpirable que no sea ruidoso.

Deberd llevar barrera antifugas compuesta de material elastico, no plastico. También deberd ser de
material no plastico cualquier parte del absorbente en contacto con la piel.

Debera poder rasgarse las costuras laterales.

Exento de latex.

Deberd incluir indicador de humedad que informe del nivel de saturaciéon de liquidos.

Absorcidn: las capacidades de absorcidn indicadas para los absorbentes de orina pants, se han establecido
conforme al Nomenclator Alcantara catalogacion efectuada por el Ministerio de Sanidad, Consumo vy
Bienestar Social, siendo valorables las ofertas que sobrepasen las cantidades indicadas como capacidad
de absorcion mdaxima y cumplan el resto de caracteristicas indicadas.

Cintura conforme catalogacién efectuada por el Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social.

Madrid, 19 de julio de 2019

EL DIRECTOR GENERAL DE COORDINACION
DE LA ASISTENCIA SANITARIA

Firmado digitalmente por ANTONIO JESUS ALEMANY LOPEZ
Organizacion: COMUNIDAD DE MADRID

Fecha: 2019.07.19 13:22:20 CEST

Huelladig.: d5belfcd80a609df 6ch9dc3914dd09bc396ec805

Antonio Alemany Lépez
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Formulario de caracteristicas técnicas del producto
Comunidad .
de Madrid (Presentar un formulario por cada lote y producto)

Expediente que selicita: |
Nombre de la empresa:
Numero y denominacion del lote al que oferian:_

Caracteristicas:

¢ Denominacion del producto y marca registrada: _
o Referencia comercial |11 /00 Unidad de dispensacion: |1

¢ Atributos (medidas, longitudes, tallas, etc.): _

« Indicacion de uso: [N
« Comaingicacion de uso: [
o Normativa obligatoria que cumple: _
« Clasifacion de riesoo:
e Otras normativas (UNE, EN, ISO, etc.): _

e Material estéril: Si D No D En caso afirmativo, especificar sistema:.
*  Periodo de validez de la esteriizacion: |

e Informacion contenida en el envasado individual del producto:

e Evidencia cientifica que avala su uso: Si D No

Referencias de los estudios:

¢ Contiene latex: SID NOD

e Contiene DEHP/Pftalatos: Si|:| NOD
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+ Contiene ofras sustancias de especial precaucion. (Especificar cual y por qué).

+ Condiciones especiales de conservacion: Si D No D Cuales:

« Condiciones especiales de eliminacion: SiD No D Cuéles:_
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+ El producto es biodegradable/respetuoso con el medio ambiente: Si D No D
Justificar:

Declaro que toda la informacién recogida en esta ficha es cierta. EL APODERADO DE LA EMPRESA

Lasenioc e umens s peseconposysuawnurnnsarese - [|[[HVHNNANANNE
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