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PLIEGO DE PRESCRIPCIONES TECNICAS QUE HA DE REGIR EN LA CONTRATACION DEL
SUMINISTRO E INSTALACION DE UN ECOGRAFO PARA EL SERVICIO DE
RADIODIAGNOSTICO DEL HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO “GREGORIO MARANON”.
EXPTE.: A/ISUM-029019/2019

Es objeto del presente procedimiento, el suministro, transporte, montaje y puesta en marcha de
todos los elementos necesarios para el suministro e instalacién del sistema ecografico con destino
al Servicio de Radiodiagnéstico (Urgencias IPMQ).

El equipo y todos sus componentes seran de nueva fabricacion sin ningun componente
reacondicionado.

- Plazo de suministro e instalacién: 1 semana.

- Plazo de garantia: 2 afios.

- El adjudicatario almacenara en sus instalaciones, sin coste alguno para el Hospital, el material a
suministra hasta la fecha en que el Hospital le indique la entrega de éste.

Requisitos técnicos minimos:
Plataforma:

o Plataforma totalmente digital con el software y el hardware necesario para estudios del
Servicio de Radiologia.

e« Equipo portable con facilidad de desplazamiento, de pequefio tamafio (con una anchura
maxima de 52 cm), para facil traslado y accesibilidad en los estudios a pie de cama

e La Unidad basica vendra instalada en un soporte con ruedas que aloje las sondas y todos
los accesorios, facilitando su transporte.

o Bateria incorporada en el sistema (no se aceptaran baterias externas) con autonomia y
posibilidad de trabajar hasta minimo 2 horas sin conexién a red eléctrica.

e Focalizacién automatica con formador totalmente digital de haz de ultrasonidos y
focalizacién manual

¢ Optimizador digital de imagen

Incorporara Tecnhologia multifrecuencia con posibilidad de seleccion de la frecuencia de

emisién que el usuario determine conveniente en cada momento.

Incorporara al menos 20 frecuencias (generales) por sonda.

Ancho de banda de trabajo de 1 a 18 MHz

Profundidad de trabajo superior a 35 cm

Incorporara armonico de tejido por sustraccion de pulso, filtraje dindmico y Armoénico

diferencial o tecnologias similares.

Rango dinamico superior a 255dB.

Incorporara panel de manejo principal del sistema totalmente configurable segun

preferencias del usuario.

e Monitor color TFT de alta resolucién de al menos 21"

o Panel tactil de al menos 8” para acceso directo a funciones del equipo.
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e Conexion simultanea de tres sondas electrénicas +1 sonda de lapiz ciego.

e Zoom de magnificacién en lectura y escritura al menos de x10.

e Memoria digital de imagen tanto para imagen bidimensional y color como para espectro
Doppler con capacidad de al menos 300 Mb.

Modos de presentacion:

Imagen compuesta espacialmente y en frecuencia pudiendo trabajar con el color activado.

Ajuste automatico de parametros en modo B y Doppler.

Imagen trapezoidal.

Doppler Color y Color Angio.

Doppler Pulsado con High PRF incorporada superior a 30 KHz

Triple modo sin deterioro de la calidad de imagen en modo B'y elevado n° de imagenes por

segundo.

o Capacidad de captacién de velocidades de hasta 5m/s trabajando en Triple modo (Triplex)
sin necesidad de actualizacion del modo B.

e Presentacién simultanea en pantalla de imagen modo B e imagen modo B + Color.

Software clinico:

e Software completo para estudios de abdomen, partes blandas, vascular etc.
Software para una mejor en la visualizacion de la aguja en estudios de intervencionismo,
punciones etc.

e Autotrazado automético de medidas Doppler tanto en tiempo real como en imagen
congelada.

e Software automatico de grosor intimal.

Almacenamiento y registro:

e Unidad de almacenamiento en CD/DVD.

e Incorpora disco duro de al menos 300GB para almacenamiento de datos de paciente,
imagenes etc.

e Modulo Dicom3.0 completo con todos sus protocolos.

e Minimo dos puertos USB para conexion de memorias externas de alta capacidad.

Transductores:

o Transductor convexo multifrecuencia de aprox 1 a 6 MHz para estudios de Abdomen.
« Transductor lineal multifrecuencia aprox de 5 a 14 MHz para estudios de partes blandas,
muscular, tiroides, para estudios de Fosa lliaca, etc.

Otros:

. Los licitadores deberan suministrar un equipo en demostracion igual a los ofertados en la
licitacién, al objeto de comprobar el cumplimiento de las caracteristicas minimas exigidas, por
un periodo minimo de tres dias y antes de la apertura de la mesa econdémica. El incumplimiento
serd causa de exclusion.
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Asistencia técnica:

El tempo maximo de respuesta para la atencién de averias no podra ser superior a 8 horas.

El suministrador garantizara la existencia de piezas de repuesto para el mantenimiento
preventivo y correctivo necesarias, al menos, durante 12 afios después de la instalacion del
equipo.

Propuesta de contrato de mantenimiento integral (sin exclusiones), de todo el equipamiento
(incluyendo: actualizaciones hardware y software de equipos) no podra ser superior al 12 % del
valor de adquisiciéon. Dicha propuesta sera de aplicacién cuando finalice el periodo de garantia
durante al menos 2 afios.

La oferta incluira toda actuacion de mantenimiento correctivo necesaria, sin exclusiones,
durante el periodo de garantia sin coste adicional, incluyendo materiales y mano de obra, asi
como el correspondiente programa de mantenimiento preventivo y actualizaciones de software.
El mantenimiento se llevara a cabo por personal cualificado, formado y debidamente acreditado
por el fabricante.

Requerimientos informaticos y de comunicacion:
El adjudicatario actuara conforme a lo establecido en el Anexo I.

Requerimientos de proteccién de datos:
El adjudicatario actuara conforme a lo establecido en el Anexo Il.

Madrid, 11 de octubre de 2019

EL JEFE DE SERVICIO DE EL RESPONSABLE
RADIODIAGNOSTICQ DE ELECTROMEDICINA

orre Fernandez
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CUESTIONARIO ANEXO AL PLIEGO DE CONDICIONES TECNICAS

' La omision de datos de interés para la valoracion incidira negativamente en la
puntuacion de la oferta

N° PEDIDO / EXPTE:

. DATOS DEL EQUIPO

DENOMINACION DEL EQUIPO:

MARCA:

MODELO:

CASA COMERCIAL:

CASA FABRICANTE:

CERTIFICADO DE HOMOLOGACION DEL EQUIPO:
CERTIFICADO DE CALIDAD DE LAS CASAS:

No o bk b=

IIl. GARANTIA-SERVICIO DE MANTENIMIENTO

1. ¢Cual es el periodo de garantia del equipo?

2. ¢Quién atendera este equipo durante el periodo de garantia?

3. ¢ Oferta usted contratos de mantenimiento para este equipo?
Si( ) NO( )
Especifique distintas modalidades indicando:
3.1. ¢, Cudl es el coste anual de los contratos?
Preventivo

Correctivo
Integral

3.2. & Qué incluye?

3.3. ¢, Qué excluyen? Y su coste
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3.4, ¢, Donde se localizan los técnicos responsables de proporcionar este
servicio?

3.5.  Detalle el personal técnico y cualificacién profesional de éste

3.6. ¢ Cual es el tiempo de respuesta para atender nuestro equipo?

4. ¢ Durante cuanto tiempo se garantiza la asistencia técnica y el repuesto de
materiales?

5. ¢ Ofrece un programa de capacitaciéon para nuestros técnicos de
mantenimiento?

. INSTALACION

1. Lainstalacién del equipo sera responsabilidad del proveedor

2. Para la instalacion de este equipo se precisan:

2.1. Energia eléctrica.
Voltaje:

Amperaje:
2.2. Agua()Sl
2.3. Desague ( ) SI
2.4, Climatizacién ( ) Sl
2.5. Oftros ( ) Si. Especifique

3. ¢Con el equipo entrega usted las accesorios mecanicos, eléctricos o de otro
tipo necesarios para su uso?

SI( ) NO ()

Si la respuesta es si, explique

4. ¢ Elequipo necesita espacio fisico especial?

SI() NO( )
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5. ¢Coémo realizara usted la entrega del equipo?

6. ¢Coordinara que entrega e instalacion se hagan en la misma fecha?

si( ) NO ( )

Explique:

IV. SERVICIO Y USO

1. ¢ Suministra usted una unidad para la demostracién o en sayo en el servicio?

sl( ) NO( )

En caso afirmativo, explique en qué condiciones y por cuanto tiempo

2. ¢ Necesitara nuestro personal un formacién previa para manejar el equipo?
Si( ) NO( )

3. ¢Cual es el rendimiento del equipo en unidades de explotacion o tratamiento/hora?

4. Segun su informacion, ¢ Cual es el coste medio por explotacion o tratamiento
empleando este equipo?

5. Indique las actualizaciones posibles para el equipo ofertado y especifique qué
componentes se comprometen a actualizar (materiales, programas informaticos,
etc.) Indiqgue modalidad de actualizacién (por contrato, etc.) y, en su caso, dé una
valoracién econdémica.

6. ¢ Cuanto tiempo hace que esta este equipo en el mercado?

7. ¢El equipo necesita consumibles para funcionar?

sSi( ) NO( )
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8. (Esté incluido en el precio del equipo el suministro de consumibles para empezar?
si( ) NO( )

Si es asi jqué?

9. ¢Los consumibles a utilizar son compatibles con los de otra firma?
Si( ) NO( )
10. ¢ Presenta manuales de usuario y servicio en espariol?

si( ) NO( )

11. Indique tres centro hospitalarios (indicando Servicio), lo méas préximos posibles que
utilicen este equipo y desde cuando.

V. PROVEEDOR

Utilice este seccién para detallar cualquier informacién adicional que
usted estime nos sera de interés para tomar una decision en la
adjudicacién.

Fecha y firma

e
Q.
H
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