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1. OBJETO DEL CONTRATO

El presente pliego de prescripciones técnicas tiene por objeto regular y definir el alcance y
condiciones de prestacidn, procesos y metodoiogia, normativa, sistemas técnicos, recursos,
etc., que habran de regir para la contratacion del servicio de mantenimiento integral con
actualizacion tecnoldgica de los equipos (anexc 1) del Servicio de Medicina Nuclear del
Hospital Universitario de Ramén y Cajal

La prestacion del servicio se ejecutara con arreglo a los requerimientos y condiciones que se
estipulen en este pliege de prescripciones técnicas, de las que se derivaran los derechos y
obligaciones de las partes contratantes.

Se consideran los siguientes conceptos:

Mantenimiento Preventivo

Mantenimiento Correctivo

Mantenimiento Técnico- Legal

Gestion Informatizada del servicio que presta al hospital.
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2. ALCANCE Y EQUIPAMIENTO OBJETO DE ESTE CONTRATO

El servicio y tareas de atencion a ejecutar en los equipos electromédicos tendran como
objetivo primordial la consecucidon del mejor estado de sus partes y elementos
correspondientes, facilitar la obtencidon de funciones y prestaciones que deben cumplir,
minimizar las posibles paradas como consecuencias de averias, tomando acciones
correctoras en general o de primera intervencion en todos aquelios equipos médicos que
se asignen y llevar a cabo los planes de mantenimiento preventivo que se hayan fijado.

Se consideran incluidos dentro del objeto del contrato los siguientes:

v EQUIPO e AMARGA ] ' MODELQ 1 N INVENTARIO
. GENERAL
GAMMACAMARA SPECT/CT ELECTRIC INFINIA HAWKEYE 4 54063
ONCOVISION
LA 102 2

GAMMACAMARA PORTATIL (DEXTRO MEDICA) SENTINELA 10 6021200
GAMMACAMARA GENERAL ELECTRIC AC400

GAMMACAMARA 2 CABEZALES | SOPHA MEDICAL VISION | DSTXL 13764
GAMMACAMARA 1 CABEZA. SOPHA MEDICAL VISION | DSXI 15767

3. AMBITO DE APLICACION

A efectos de adjudicacidn del presente pliego se consideran los equipos electromedicos que
pertenecen al Servicio de Medicina Nuclear del Hospital Universitario Ramon y Cajal




4. VARIACION DEL EQUIPAMIENTO CONTRATADO

Los eguipos cubierfos e indicados en el anexo |, podran ser ampliados, modificados,
sustituidos o repuestos por futuras adquisiciones, ajustando el importe de las mensualidades
restantes consecuentemente. Para ello el adjudicatario presentara el importe por equipo del
conirato de mantenimiento anual, relacionando cada uno de ellos, teniendo en cuenta que al
tratarse de un contrato de mantenimiento con actualizacién tecnolégica, el hospital se
compromete al pago de las cantidades ofertadas por el adjudicatario en el mantenimiento
de los nuevos equipos incorporados.

5. FUNCIONES DEL ADJUDICATARIC

El centro sanitario ejercera la supervision y coordinacién del adjudicatario, a fin de
asegurarse gue el mantenimiento y conservacién se esta llevando a cabo conforme a las
exigencias del pliego y compromisos contractuales establecidos, ejerciéndose estas
funciones por parte de la Subdireccién de Gestién Técnica o en quien ella delegue. Las
funciones a desarroliar por el adjudicatario seran:

v Qperaciones de mantenimiento preventivo, corrective y técnico-legal garantizando
ia adecuada utilizacion, conservacion y durabilidad de los equipos.

v Poner en marcha los planes de mantenimiento para los equipos electromédicos.
Estos planes seran los recomendados por el fabricante del equipo en cuestién.
Proponer correcciones de los programas de mantenimiento segun las necesidades.
Desarrollo operativo de los planes de mantenimiento preventivo en el equipamiento
asignado.

v Tomar acciones correctivas en general o de primera intervencion en todos aquellos
equipos que asi lo requieran.

v Confeccionar y mantener inventario e historial actualizado de los equipos asignados,
previamente identificados, en colaboracién con la Unidad de Inventaric del
Hospital

v Tramitar al Servicio de Ingenieria informacién puntual relacionada con los equipos
asignados.

v Participar y colaborar con los trabajos desarrollados por el Servicio de Ingenieria del
Hospital en lo relativo al equipamiento bajo contrato, tales como trasiados, limpiezas,
etc.

v Confeccionar un archivo informatico de los Manuales Técnicos de todos fos equipos
electromédicos existentes y de los que se puedan adquirir; asi como una biblioteca
de normativa aplicable a los equipos objeto de este contrato. Este archivo estara en
todo momento a disposicidon del Hospital.

v Realizar la actualizacién tecnologica: actualizar los componentes y/o materiales de
los equipos para garantizar una prestacién del servicio en las mejores condiciones.
Cada licitador presentaré las actualizaciones relacionadas con el objeto del contrato
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que considere oportunas para garantizar y mejorar las condiciones de servicio que
ofrezcan los equipos relacionados en el Anexo |. y que se especifica en el punto 7.

6. DESARROLLO OPERATIVO DEL MANTENIMIENTO EN EQUIPOS
ELECTROMEDICOS

Puesta en marcha del contrato. E! adjudicatario debera actualizar el inventario de los
equipos alcance del contrato, aportando la documentacion técnica de los mismos. Esta
actualizacion se realizara en la plataforma y formato que el hospital decida y el plazo de
gjecucion no serd mayor de 2 meses desde la puesta en marcha del contrato.

Asimismo, el adjudicatario debera entregar un cronograma de actuacion al inicio del contrato
con los siguientes contenidos minimos: '

- Mantenimiento Correctivo. Flujograma de actuacién, con nombres, teléfonos de
contacto (tanto presencial como de guardia en su caso), correos electronicos, planes de
contingencia, etc.

- Mantenimiento Preventivo. El adjudicataric presentara en un plazo maximo de 1 mes
el cronograma de mantenimiento preventivo, debiendo ser autorizado previamente por
el hospital. El adjudicatario deberd realizar el mantenimiento preventivo vy
actualizaciones, tanto de mejoras como de seguridad por alerta, en el horario que el
hospital decida dentro del horario establecido mas abajo.

- Mantenimiento on line. El adjudicatario debera disponer de una herramienta on line,
que debera aportar mediante demostracion, junto con la licencia correspondiente, en la
fase de concurso. Esta herramienta debe permitir visualizar las incidencias de los
equipos objeto de este pliego, con la excepcién de aquellos en los que técnicamente no
sea posible y cuya disponibilidad no esté disponible en el mercado.

- El adjudicatario debera presentar al comienzo del contrato: Flujograma de actuacion,
con nombres, teléfonos de contacto (tanto presencial como de guardia en su caso),
correos electrénicos, planes de contingencia, etc.

Desarrolio de contrato. Durante la fase de desarrollo del contrato, el adjudicatario, emitira
fos informes en el formato y con la periodicidad que decida el hospital, en relacion con la
situacion del equipamiento objeto de este pliego.

Toda la metodologia de actuacién presentada por la empresa adjudicataria, estara sujeta a
la aprobacion del hospital, en concordancia con la memoria presentada en fase ‘de
valoracion,

A continuacion, se relacionan las actividades y pautas para el desarrollo del mantenimiento
de los equipos electromédicos que debera realizar y asumir el adjudicatario:




» Operaciones de mantenimiento preventivo y correctivo, que garanticen la adecuada
utilizacién, la buena conservacion y la durabilidad de los equipos. Para las mismas se
utilizaran piezas y/o repuestos de idénticas o de superiores caracteristicas técnicas a
las de dotacion siendo las mismas siempre originales o autorizadas por el fabricante.

v Regularizacion y vigilancia de todos los parametros funcionales que definen el buen
estado de funcionamiento del equipo, tales como temperatura, presiones, caudales,
velocidad de paso, revoluciones, intensidades, voltajes, etc.

v Control de funcionamiento de equipos. Sobre cada equipo de cierta entidad, se
efectuara una revision periddica (incluida en el plan de mantenimiento preventivo).
De los datos obtenidos se determinara, con la debida antelacion, la reparacion y/o

- sustitucién parcial o total.

v Indicacién de cualguier defecto de los equipos que disminuya su rendimiento,
produzca un mayor gasto energético, comprometa la seguridad del usuario, del
paciente o del propio equipo o bien pueda ser motivo de averla futura.

Por otro lado, el Hospital podra solicitar el concurso del fabricante o de otra empresa de
asistencia técnica acreditada para la realizacion de auditorias sobre el mantenimiento
desarrollado por la empresa adjudicataria. Del resultado de estos informes pueden dimanar
sanciones o expedientes de resolucion por incumplimiento del contrato.

Mensuaimente el adjudicatario dara cuenta al Servicio de Ingenieria mediante un informe de
los trabajos y tareas efectuadas, del cumplimiento de los programas de mantenimiento
preventivo y de los resultados obtenidos asi como de cualquier ofra incidencia que sea
refevante.

La asistencia técnica se realizara en la ubicacion habitual del equipo.

Las reparaciones u operacicnes cuya realizacién produzca un trastorno en la actividad
asistencial seran efectuadas durante los horarios que sefiale el responsable del Servicio de

Ingenieria designado por la Subdireccion de Gestion Tecnica.

Las reparaciones seran encargadas por el Servicio de Ingenieria o en su defecto por los
Servicios Asistenciales a la persona responsable designada a tal efecto. El Servicio de
Ingenieria, ejercerd labores de supervision de las mismas, debiendo adaptarse las
reparaciones a las instrucciones dadas por dicho serviciotécnico.

Para los equipos considerados en el Anexo | se exigira un sistema de conexién remota
y en tiempo real con el objetivo de crear un sistema predictivo de mantenimiento y poder
evitar paradas ho programadas del equipo, aumentando asi su disponibilidad. Este sistema
remoto tendra la capacidad solventar intervenciones correctivas y preventivas.

El Adjudicatario debera actualizar el software (update) de los equipos objeto del presente
contrato cuando sea obligatorio, mejore la funcionalidad del equipo o suponga una mejora
de Ja seguridad del paciente v de acuerdo_con los protocolos delfabricante

5




Actualizaciones. La empresa adjudicataria dispondra y ejecutard todas las actuaciones
obligatorias y recomendaciones de software que el fabricante genere y que tengan como
objetivo la mejora del equipo, en lo que se refiere a la fiabilidad, calidad de imagen,
seguridad, etc., sin implicar disminucién alguna en la funcionalidad original del equipo. Las
actualizaciones a realizar seran:

Actualizacion de la gammacamara SOPHA MEDICAL VISION DSTXL a un sistema
SPECT/CT de al menos 6 cortes, que permita la adquisicion de imagenes hibridas e
incorpore las mayores prestaciones clinicas disponibles en el mercado, entre otras:
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Adquisicién de imagenes de alta calidad con la minima dosis.

Incorporar los mejores valores de resolucion espacial, tasas de recuento,
resoluciones energéticas,....

Colimadores para bajas y alta resolucién y medias energias de proposito general
Amplia apertura del gantry, qué permita tratar a pacientes grandes (obesos) y agilice
la preparacion y posicionamiento, asi como a pacientes de Radioterapia.

Mayor automatismo en los procesos, que minimice los tiempos y la posibilidad de
errores.

Con programas de postproceso adaptados a todo el rango de estudios adquiridos.
Incorporacion de CT que proporcione una clara identificacién de las estructuras
anatomicas del cuerpo humano, y que su fusion con la imagen facilite la localizacién
de lesiones, incrementando notablemente la seguridad en el diaghéstico

Mejora de la imagen de la Gammacamara a través de los mapas de atenuacion
obtenidos por la imagen CT, que ayuden a corregir la imagen, mejorando asi su
calidad diagnoéstica.

EC incorporado para Cardio.

PPM tactil.

Cambio de colimadores automatico.

Estacién AP (Procesado y Adquisicion).

Disponer de al menos dos handcontrol.

Disponer de un ordenador/estacién de trabajo reconstructor de imagenes CT,

independiente del equipo de Adquisicion (tipo IRS).

Disponer de un interruptor de blogueo de movimiento, para el caso de inclinacion,

Al menos uno de los dos detectores debe tener la posibilidad de inclinacién sobre su
mismo eje {tilf).

El sistema de adquisicion debe enlazar automaticamente el procesado de imagenes
sin intervencién del operador.

E! CT debera disparar al menos 100 mA en diferentes kilovoltajes.

El CT sera de alta velocidad de adquisicion totaimente diagnostico.

Deberd disponer de la posibilidad de hacer estudios de CT totalmente
independientes.

Se deberan poder seleccionar los milimetros por corte del CT, pudiendo seleccionar
al menos una resolucién de 1,5 mm.




Plazo Actualizacién: no superior a 15 dias desde adjudicacién, el licitador justificara de forma
documental, que puede cumplir con este plazo.

Actualizacién de gammacamara SOPHA MEDICAL VISION DSXI de 1 cabezal a doble
cabezal que permita dar respuesta a sus necesidades técnicas y asistenciales, tales como:

v Optimizacion del rendimiento de la imagen SPECT, mediante detectores de uitima

tecnologia, con fecha de antigliedad inferior a tres afios.

Incremento del nimero de fotomultiplicadores circulares por cabezal.

Mejora de los tiempos de adquisicidn, con el consiguiente incremento de la

productividad.

Reduccion de dosis recibida por el paciente.

Reduccién de contraste inyectado, y ahorro de costes asociados.

Aumento de las aplicaciones clinicas disponibles:

Sistema automatico de seguimiento del contorno del paciente en tiempo real.

Consola de operador multitarea, con simplificacién de tareas de adquisicion y

proceso, que permita aumentar la productividad.

v Inclusion de posicionadores para mejorar el confort del paciente durante las
exploraciones.

v Mejora en la seguridad de las exploraciones, con sistemas de anticolisién
incorporados.

EC incorporado para Cardio.

PPM tactil.

Cambio de colimadores automatico.

Estacion AP (Procesado y Adquisicidn).

Disponer de la posibilidad de convertirse en SPECT/CT.

Disponer de al menos dos handcontrol.

Disponer de un interruptor de blogueo de movimiento, para el caso de inclinacion.

Al menos uno de los dos detectores debe tener la posibilidad de inclinacidén sobre su
mismo egje (filt).

v El sistema de adquisicion debe enlazar automaticamente el procesado de imagenes
sin intervencion del operador.
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Plazo Actualizacion: no superior a 15 dias desde adjudicacion, el licitador justificara de forma
documental, que puede cumplir con este plazo.

Para los equipos relacionados en el anexo |, el adjudicatario deberd presentar
peridédicamente un informe basado en el sistema de conexidon remota

El Adjudicatario deberad estar al tanto de las Alertas Sanitarias o recomendaciones de
actuacién de los fabricantes, ante anomalias detectadas de funcionamiento, y proceder a
su resolucion de acuerdo a las indicaciones recibidas.

Cuando se demuestre que una averia ha sido debida a un mal uso por parte del usuario, el
adjudicatario lo comunicara al responsable del Servicio de Ingenieria y realizara el informe
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justificativo y detallado. Ademas, el adjudicatario deberda mantener una reunién con el
personal del area que ha provocado la averia, para explicar el correcto manejo del equipo.

En estos casos concretos sera el Hospital quien asuma el coste de la reparacion. De igual
modo quedan excluidas las averias causadas por catastrofes naturales.

1.1 Mantenimiento preventivo

En las ofertas técnicas se incluird un Programa de Procedimientos de Mantenimiento
Preventivo que el adjudicatario piensa llevar cabo sobre las instalaciones y equipos incluidos
en este contrato y sus componentes, en el cual se incluiran todas las actividades de
limpieza, medicién, comprobacion, regulacion, chequeo, ajuste, reglaje, engrase, etc., y
todas aquellas acciones que tiendan a asegurar un estado dptimo de los equipos desde el
punto de vista funcional, de seguridad, de rendimiento, de calibraciones, de consumo
energético e incluso de proteccion del medio ambiente. Formaran necesariamente parte de
dichas actuaciones las expresamente recomendadas por el fabricante.

El adjudicatario se compromete a la elaboracién del "Manual de Procedimientos de
Mantenimiento Preventivo de cada equipo”, que definira el sistema operativo a desarroliar,
desde el punto de vista de tareas, de calendario y de documentacidén necesaria para llevarlo
a cabo. Debera entregar 1 copia al Servicio de Medicina Nuclear, 1 copia al Servicio de
Radiofisica de y Proteccién Radiolégica y 1 copia al Servicio de Ingenieria del Hospital.

Este manual sera aprobado por la Direccion del Hospital.

En la elaboracién del calendario se debera tener en cuenta que no se permite la realizacioén
de un porcentaje superior al 30% de las revisiones en un MismMo Mes.

Las revisiones deberan realizarse en un horario pactado de mutuo acuerdo y que no
interfiera con la actividad asistencial. A tal efecto, la empresa notificara al Servicio de
Medicina Nuclear, Servicio de Radiofisica de y Proteccidn Radiolégica y al Servicio de
ingenieria del Hospital las fechas de las visitas de mantenimiento preventivo. En caso de ser
imposible la realizacion de la revisién en horarios compatibles con la asistencia los equipos
criticos o urgentes deberan ser sustituidos por otros de idénticas caracteristicas durante la
revision.

El adjudicatario, realizara los mantenimientos preventivos siguiendo el protocolo oficial y el
nimero de visitas recomendado por el fabricante, siempre de acuerdo a una programacion
basada en la actividad de la maquina. El niimero de revisiones anuales sera de al menos 2
para cada equipo

1.2  Mantenimiento técnico-legal

El mantenimiento técnico - legal seré realizado sobre aguellos equipos que, de acuerdo con
3




las especificaciones de los reglamentos, directrices, normas o recomendaciones,
industriales o sanitarias, tanto de caracter general, comunitario, nacional o auténomo, lo
requieran. Asi mismo se realizaran las comprobaciones y calibraciones que dimanen de
planes de aseguramiento de la calidad segtn normas (SO, EFQM, Cumplimiento de
protocolos de normas NEMA y RD 1841/1997 para instalaciones de Medicina Nuclear, etc.

A tales efectos el adjudicatario elaborara, en un plazo maximo de dos semanas desde la
adjudicacién, un "Manual de mantenimiento Técnico-Legal de Equipos Electromédicos” que
recoja todos los equipos afectados y el sistema operativo a desarrollar desde el punto de
vista de tareas y de documentacion para llevarlas a cabo. Propondra en su oferta el
programa de actuacién que considere adecuados que sera objeto de valoracion.

Como responsable del mantenimiento de los equipos electromédicos, emitira las preceptivas
certificaciones de inspeccion y control reglamentario y sera el titular de los Libros de
Mantenimiento y en consecuencia de su legalizacidén, actualizacion y correcta
cumplimentacion.

Se incluyen en el mantenimiento técnico-legal, las inspecciones periddicas a realizar por las
empresas colaboradoras de la Administracion competente, en orden al cumplimiento de la
normativa vigente, por lo que, de no serlo la adjudicataria, debera contar con las mismas a
efectos del riguroso cumplimiento de las normas y sin que ello suponga gasto adicional para
el Hospital.

Sera responsabilidad del adjudicatario ta notificacién al Centro de cualquier cambio de la
legislacion, durante la vigencia del contrato, que obligara a ta modificacion total o parcial de
los equipos o las instalaciones. Si no realizase esta notificacion y el Centro fuera como
consecuencia objeto de sancidén administrativa, el importe de la misma seria satisfecho por
el adjudicatario.

Los calendarios y horarios para la realizacién del mantenimiento técnico-legal se regiran por
las mismas condiciones dadas en el apartado anterior.

1.3 Mantenimiento correctivo.

El mantenimiento correctivo sera realizado sobre la totalidad de los equipos incluidos en el
contrato, realizandose sobre fos mismos todo tipo de actuaciones tendentes a su reparacion
y puesto en servicio en los plazos mas breves posibles.

Las anomalias de funcionamiento que generen una intervencion de mantenimiento
correctivo podran ser notificadas al adjudicatario por las siguientes vias:
v Mediante la solicitud de intervencién generada desde el Servicio de Medicina Nuclear
por la persona del responsable consignada a tal efecto.




= Mediants Ia solicitud de intervencidn generada de forma directa por el Servicio de
Ingenieria del Hospital.

+ Como resultado de las inspecciones de Mantenimiento Preventivo realizado por el
adjudicatario.

+ En caso excepcional, y si se trata de una averia urgente, podra cursarse peticion
verbal que deberé ser formalizada posteriormente.

Aquellas intervenciones que supongan parada de equipos o riesgo de parada sobre otros
componentes subsidiarios en marcha seran previamente autorizadas por la Subdireccion de
Gestion Técnica del Hospital o en quién ésta delegue, y realizadas en las fechas y horarios
que se establezcan en orden a minimizar la repercusion asistencial.

El adjudicatario deberd confeccionar un registro de mantenimiento correctivo una vez
acabadas las intervenciones, que sera almacenado en la ficha histérica de cada equipo,
estando a disposicion del Servicio de Radiofisica y Proteccion Radioldgica, Servicio de
Medicina Nuclear y Servicio de ingenieria del Hospital, e indicandose en los mismos datos
relacionados con la descripcion de los trabajos realizados, repuestos, tiempos, unidades
funcionales, etc.

Las reparaciones se realizaran segin una graduacién que clasifica los avisos como
normales, urgentes y criticos dependiendo de las consecuencias de la averia y en particular
de si suponen un riesgo para la salud del paciente y/o usuario, pudiéndose tener en cuenta
ademas otros criterios de calidad asistencial como: reduccion de listas de espera, reduccion
de la demora, &tc.

Los equipos cuyo aviso pertenezca a los grupos urgente o critico deberan ser sustituidos por
otros de similares caracterfsticas cuando su averia se prolongue por encima del tiempo
maximo de solucion.

Se establecen unos tiempos maximos en funcion de la clasificacion de la averia, a saber:
+  Tiempo maximo de respuesta: tiempo transcurrido entre la recepcion del aviso y la
revisién del equipo para valorar su situacion.
v Tiempo maximo de resolucién: tiempo transcurrido entre la recepcion del aviso y la

reparacion total de [a averia.

A todos los efectos se considerard la siguiente tabla, valorandose tiempos menores:

TIEMPO MAXIMO DE TIEMPO MAXIMO .
RESPUESTA DE SOLUCION SUSTITUCION
NORMAL 24 HORAS 1 SEMANA NO
URGENTE 8 HORAS 72 HORAS (SI%)
CRITICO 4 HORAS 48 HORAS (S1*)
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(*y Dependiendo de las caracteristicas de los equipos

Los concursantes definirdn en su oferta el contenido y mecanica de actuaciones en el
campo del mantenimiento correctivo, asi como el sistema operativo a desarrollar, tanto
desde el punto de vista de tareas como de documentacion necesaria para lievarlo acabo.

Cualquier reparacion o intervencion en los equipas que pueda repercutir en la calidad de la
imagen o en la dosis al paciente, debera ser seguida de una verificacién. La entidad que
realice la reparacién o intervencion, dejara constancia escrita, mediante certificado, de la
restitucion del funcionamiento del equipe a las condiciones previas a la averia yde la
verificacion de su correcto funcionamiento. Dicha verificacion constarg de un informe.

Cuando la duracion de una averia exceda el doble del plazo indicade en este apartado, sin
justificacién suficiente, el Hospital se reserva el derecho de contratar directamente a terceros
para su reparacién, repercutiendo el coste al adjudicatario, sin menoscabo de la aplicacion
ademas del régimen sancionador gue se explicita en este Pliego.

1.4 [Informes

El adjudicatario presentara al Servicio de Radiofisica y Proteccién Radiologica y al Servicio
de Ingenieria, un informe al final de cada mes durante la vigencia del contrato, incluyendo
por equipo la siguiente informacién detailada:

Cumplimiento del mantenimiento preventivo programado.

Cumplimiento del mantenimiento correctivo, incidencias y observaciones.

indice de averias por cada equipo, analizando las actuaciones de mantenimiento
mas importantes, tiempos de reparacion empleados, materiales utilizados con una
valoracién econémica, averias, causas y acciones correctoras efectuadas.

Tiempo de paro de cada equipo tanto en preventivo como en correctivo.

Una valoracién del estado de adecuacion y conservacion de cada equipo
Sugerencias para un mejor rendimiento de los equipos.

Altas y/o bajas de inventario.
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El Hospital Universitario Ramén y Cajal se reserva el derecho de aprobar el contenido de los
informes citados en este apartado. El Hospital puede solicitar también la realizacion de
informes puntuales sobre determinadas lineas de productos, condiciones del servicio,
reparaciones, etc.

1.5 Inventario

El Adjudicatario vendra obligado a realizar la actualizacion del inventario de los Equipos
Electromédicos en colaboracién con la Unidad de Inventario del Hospital en el piazo de
treinta dias desde la adjudicacion. De forma general el inventario de equipos e instalaciones
debera contener:




v ldentificacion con indicacién de descripcion, marca, modelo, nimero de serie, de
inventario, etc.

Situacidn con indicacion de grupo funcional, servicio, planta de ubicacion, zona, etc.
Proveedor y servicio postventa.

Empresa mantenedora

Manuales técnicos y de usuario

Instrucciones de implantacion, explotacién y mantenimiento

Datos econdmicos, administrativos y contables

Datos histéricos sobre el mantenimiento de los equipos.

Informe detallado del estado de adecuacién y conservacion del equipo, tanto desde
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el punto de vista técnico-legal como funcional.

Una vez conformado este inventario por los servicios técnicos del hospital, se entendera el
mismo como correcto, salvo correccionas o anomalias detectadas a posteriori que deberan
ser enmendadas.

1.6 Gestion informatizada

El Adjudicatario estara obligado a realizar todo el soporte documental del mantenimiento en
su programa informatico, garantizando al hospital que cualquier intervencién podra ser
entregada en formato electrénico para integrarse en programa de Gestion de Mantenimiento
Asistido por Ordenador (GMAQ). En este programa se incluirdn diferentes modulos
relacionados con la explotacion del servicio tales como: médulo de inventario, médulo de
gestion de ordenes de trabajo, médulo de mantenimiento preventivo, médulo de solicitudes,
etc.

El Adjudicatario estara igualmente obligado a establecer el suficiente soporte administrativo,
tanto personal como sistemas que le permitan disponer en todo momento de informacion
actualizada de todos los equipos bajo contrato, elaborando una amplia base de datos con la
explotacién de las mismas, debiendo estar ambas permanentemente a disposicion del

Hospital.

La mecanizacion de los datos de las intervenciones en el sistema informatico debera
introducirse antes de 24 horas, para asegurar asi una continua fiabilidad de los datos.

El programa oferiado deberd permitir la explotacion y exportacion de los datos a otras
plataformas.

1.7 Materiales
Seran por cuenta del adjudicatario todas y cada una de las piezas, repuestos y

componentes necesarios en las labores de mantenimiento objeto de este contrato. Se
entendera como repuesto todo aquello que se utilice en mas de un paciente o en unmismo




paciente varias veces. Se exceptlan los materiales fungibles ¢ consumibles de un solo uso,
a saber, productos consumibles gue no se utilizan en mas de un paciente, ni varias veces en
el mismo paciente y sensores de un solo uso, en el mismo sentido.

El adjudicatario llevara una gestion completa de almacén ocupandose de la compra,
suministro y control de los materiales utilizados en los trabajos realizados, proporcionando
informacion de esta gestion incluyendo puntos de pedido, stocks de seguridad, facturas de
compra, etc., al Servicio de ingenieria del Hospital.

Materiales o repuestos: Todos los materiales necesarios para la realizacion de los distintos
seran siempre originales, idénticos en marca y modelo a los instalados u

repuesto, responsabilizandose del correcto funcionamiento del equipo. El adjudicatario
garantizara la existencia de repuestos durante el periodo del contrato.

Se debe mantener un stock de repuestos coherente con la mantenibilidad de los niveles de
respuesta y calidad impuestos en este Pliego.

1.8 Medios técnicos

Todos los Utiles, herramientas, equipos y aparatos de medida y material auxiliar para
realizar el diagnéstico y la reparaciéon de averias seran aportados por el adjudicatario,
quedando de su propiedad durante la duracién del contrato y a la finalizacion del mismo.

El adjudicatario debera acreditar al inicio del contrato y en anualidades sucesivas la
correspondiente certificacién de calibracidn en aquellos equipos y aparatos que asi lo
reguieran.

Cada técnico ird dotado de lfos mas avanzados equipos de diagnostico de averias, y de
todos aquellos Utiles, herramientas y aparatos de medida que son necearios para el normal

desarrolio de las actividades.

El adjudicatario aportara la relacién de estos equipos y aparatos, con indicacion del numero
de serie y copia del certificado de calibracion de cada uno.

1.9 Medios humanos.

El adjudicatario, deberd proponer la plantila que considere adecuada para el correcto
desarrollo del servicio en el Hospital Universitario Ramén y Cajal.




Al frente de todo este personal como responsable del contrato y como interlocutor ante la
Subdireccién de Gestion del Hospital Universitarico Ramon y Cajal, debera figurar un
Ingeniero Superior o Técnico con experiencia acreditada en Mantenimiento Electromédico
en Hospitales. Alguno de tos miembros de la plantilla, o el responsable del contrato, debera
estar localizado con caracter permanente por la Subdireccion de Gestidon del Hospital
Universitario Ramon y Cajal y el Servicio de Ingenieria.

Ademas, debera tener una experiencia demostrable en el mantenimiento de los equipos
objeto del mismo como minimo de § afios. Dicha experiencia sera nominativa y estara
soportada por certificados emitidos al efecto por los responsables de los diferentes centros
donde hayan prestado sus servicios y sera remitido al hospital como parte de la
documentacién a presentar.

El personal debera poseer las autorizaciones de Industria o de las Autoridades competentes
necesarias para el desarrollo de sus funciones. Por otro lado, se debera certificar por parte
la empresa adjudicataria que el que el personal asignado ha recibido la formacion adecuada
para cada linea tecnoldgica y/o equipamiento y/o modele de equipamiento. Estos
certificados deberan aportarse necesariamente en la presentaciéonde oferta.

La empresa adjudicataria debera estar también reconocida y homologada por el organismo
competente en las especialidades objeto del contrato.

Medios humanos: Los técnicos propuestos deberan estar debidamente formados y
acreditados. Al objeto de realizar con plenas garantias el servicio objeto del presente
contrato: Se deberd presentar Curriculum Vitae de las personas que presenten los licitantes
para la prestacidén del servicio. Se adjuntara en la oferta técnica un listado de cursos y
diplomas obtenidos

La empresa dispondré de técnicos en la Comunidad de Madrid y con la formacién adecuada
en los equipos objeto de la licitacion.

En los casos de emergencia, el centro sanitario podra exigir la presencia de un téchnico
responsable, aunque sea fuera del horario habitual del trabajo, por lo que dicho técnico
deberd estar localizable cualguier hora del dia o de la noche, incluyendo esta localizacion
los fines de semana y festivos.

El Hospital se reserva el derecho a dedicar personal propio a colaborar en el servicio.

El Hospital podra solicitar a la empresa adjudicataria la modificacién de la plantilla cuando, a
su juicio, la calidad del servicio no sea la idénea, o alguno de los trabajadores no actie con
la correccion y cuidado precisos, sin que ello suponga un cargo adicional al presupuesto de

contratacion.

1.10 Relaciones y obligaciones de caracter laboral




La empresa adjudicataria queda obligada y sera responsable de que todo el personal propio
que emplee para la ejecucion de los trabajos contratados esté afiliado a la Seguridad Social,
obligandose, asimismo, a cumplir con dicho personal toda la legislacién laboral vigente.

Todos los gastos de caracter social, asi como los relativos a tributos del referido personal
seran por cuenta del adjudicatario.

La empresa adjudicataria sera responsable ante los Tribunales de Justicia de los accidentes
que pudieran sobrevenir a su persona, por el gjercicio de su profesién en el centro sanitario.

La empresa adjudicataria mantendra una politica activa de formacién de sus trabajadores
plasmada en un plan de formacién que debera ser aportado como parte de la
documentacidn de la oferta.

El personal que por su cuenta aporte o utilice la empresa adjudicataria, no podra tener
vinculacion alguna con el SERMAS, por lo que no tendra derecho alguno respecto al mismo,
ni en su virtud con respecto al centro sanitario, toda vez que dependa Unica vy
exclusivamente del contratista, el cual tendra todos los derechos y deberes respecto de
dicho personal, con arreglo a la legislacion vigente y a la que en lo sucesivo se promulgue,
sin que en ningtn caso resulte responsable la parte contratante de las obligaciones del
contratista respecto a sus trabajadores, aun cuando los despidos y medidas que adopte
sean consecuencia directa e indirecta del cumplimiento e interpretacién delcontrato.

La empresa adjudicataria esta obligada a uniformar por su cuenta a todo el personal que
utilice para la ejecucién de los trabajos contratados, debiendo incorporar al mismo una placa
de identificacion portada en un lugar visible.

Asimismo, dotard al referido personal de todos los medios de seguridad necesarios,
obligandose a cumplir con el mismo toda la legislacion de higiene y seguridad en el trabajo.
En este aspecto, el Servicio de Prevencion de Riesgos Laborales del adjudicatario debera
establecer con el homoélogo del Hospital, los cauces de colaboracién y coordinacién de
actividades empresariales en materia de seguridad, a tal efecto se seguira el Protocolo de
Coordinacion de Actividades Empresariales con el Hospital Universitario Ramén y Cajal.

En caso de huelga del personal que preste servicios de mantenimiento, el adjudicatario
vendra obligado a fijar os minimos de plantilla para cubrir aguellos servicios o actividades
que son indispensables para el funcionamiento del centro sanitario. Todo ello estara
regulade de acuerdo con la normativa vigente de la Administracion Publica competente en
estos asuntos.

1.11 Control de calidad e inspeccion

Para ejercer las funciones de control e inspeccion que se deriven del desarrollo del contrato
que se establezca, el centro sanitario cuenta con el Servicio de Ingenieria, y con todos los




medios personales y materiales que el Centro ponga a su disposicion.

El Servicio de Ingenieria sera el encargado de dar el visto bueno a las revisiones yfo
reparaciones efectuadas por el adjudicatario, pudiéndolas comparar con las recomendadas
por las casas suministradoras de los equipos.

No obstante, el centro sanitario podra adoptar en cualquier momento las medidas de control
gue considere oportunas para la vigilancia del correcto cumplimento de las obligaciones a
que esta sometida la adjudicataria como consecuencia del presente pliego, y de las que se
contemplen en el contrato que de él se derive.

Mensualmente, el adjudicatario debera dar cuenta al centro sanitario, mediante el
correspondiente informe presentado por medio de su responsable técnico, de los frabajos y
tareas ejecutadas, del cumplimiento de los programas de mantenimiento preventivo, de los
resultados obtenidos, y de cualquier incidencia que sea importante destacar.

Anualmente, el adjudicatario presentara un informe de actividad con el fin de integrarlo en la
memoria anual del Hospital Universitario Ramon y Cajal.

Conforme a lo estipulado en la Clausula 32 del Pliego de Clausulas Administrativas
Particulares el contratista tendra la obligacidén de crear y poner en marcha junto con el
érgano de Contratacion una Oficina Técnica de seguimiento (OTS), para lo cual estara
obligado a destinar una cantidad no inferior al 3% del importe de licitacion del presente
expediente. Sera el drganc de Contratacion quien determine como se organiza y gestiona
la OTS, como se manifiesta en el apartado 9 de la Clausula 1 del Pliego de Clausulas
Administrativas Particulares.

Como criterio general de calidad ademas del cumplimiento de los tiempos de respuesta, se
establece un tiempo de disponibilidad (uptime) de los equipos cubiertos por este contrato del
97%, descontando el tiempo correspondiente a los mantenimientos preventivos,
actualizaciones y tiempos no imputables al adjudicatario.

Cualquier informacién o incumplimiento del contrato serd comunicado a la adjudicataria a
través de su representante técnico en el centro, mediante, la correspondiente acta de

incidencias gue sera en cualquier caso recibida y firmada por el mismo.

Se establece un sistema de faltas y penalizaciones sin perjuicio de lo establecido en la
Normativa vigente en la actualidad.

A) Penalizaciones

Se estableceran unos indicadores de incumplimiento de los compromisos adquiridos
conforme a los cuales se medirg, de forma objetiva, el nivel de prestacion de los mismos.




Se establecen las penalizaciones minimas para el incumplimiento de los diferentes
indicadores y se valorara muy positivamente la mejora de los parametros exigidos y/o de las
penalizaciones en el sentido de alcanzar unos mayores niveles de calidad del Servicio.

En ningun caso el importe total de las penalizaciones superara el 10% del valor anual
total del contrato.

Se consideran Indicadores de Disponibilidad aquellos que tienen relacién  directa con los
siguientes aspectos:

- Garantizar la Disponibilidad de los equipos para el uso al que estan destinados,
minimizando el tiempo de paradas.

- Asegurar que las paradas, si se producen, causen ja minima incidencia posible en
el flujo de trabajo de los Centros.

DISPONIBILIDAD:

- Disponibilidad: 2 97%. El Adjudicataric debe garantizar un porcentaje de
operatividad- disponibilidad del equipamiento contratado (alta tecnologia y
equipamiento electromédico), computandose éste en base a la siguiente formula:

Hy
H;: - H?H_’J - Hﬂ

Dirponibilidad =

Donde;

Hp: Horas totales del periodo:
- Equipos gue trabajan de Lunes a Viernes: 5.928 horas (247 dias/afio}
- Equipos que trabajan todo el afio: 8.760 horas (365 dias/afio)

Hmp: Horas de mantenimiento de preventivo

Hai,Horas actualizaciones
Hy: Horas equipo disponible:

i = H‘J_H”"J - H, — .

H.: Horas de correctivo
No se computan como paradas las causas de fuerza mayor.
No se tendran en cuenta los tiempos de parada no imputables directamente al

adjudicatario, especialmente en los equipos sin cobertura integral sujetos a la
firma/autorizacion de pedidos de material por parte del hospital
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El adjudicatario sera penalizado en funcion del nivel de porcentaje de desviacion de la
Disponibilidad calculada con respecto a la exigida (2 97%), en forma de abono y calculado
sobre la cuota anual correspondiente a cada uno de los equipos por separado.

Para los equipos con una antigliedad superior a 10_afios el porcentaje de
disponibilidad minimo exigido sera z 95%.

A1) Aplicacién de Penalizaciones

La formula de aplicacion para las penalizaciones es la siguiente:

bed
P = Zf}ma:
et

Donde:
- P: Penalizacion total en euros por todos los tipos de fallo
Proe: Penalizacion total en euros por todos los Fallos de Disponibitidad del equipo

- i(1...n): Cada uno de los n equipos adjudicados

Las penalizaciones por Fallos de Disponibilidad ( 3 Prpe} podran ser:
- Por incumplimiento de la Disponibilidad para cada equipo y afio.
- Por Paradas de Larga Duracion/ Reiteracion para cada equipo y afio.

la compensacion anual maxima por equipo (englobando el sumatorio de las
compensaciones derivadas de disponibilidad y parada largalreiterada) nunca podra
superar el 100% del Importe Maximo anua!l del Equipo (IMAi/4).

A.1.1) Penalizaciones por Indicadores de Disponibilidad (Referidos a cada uno de
los equipos por separado)

El calculo de la Penalizacién por Fallo de Disponibilidad se resume en la siguiente
tabla:
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PENALIZACIONES ANUALES POR FALLOS DE DISPONIBILIDAD PARA CADA EQUIPO
g)ﬁé?DRo VALOR MEDIDO (Di} Penalizacién por Disponibilidad (€).
297% 0
97% > Di 2 90% (6/7)(97-Di)* (11100 Imparte Méaximo Anual det Equipo
90% > Di = 88% 6*(1/100)* importe Maximo Anual del Equipo
97% i 88%> Di z: 70% (6+(24/18)*(88-D)*{(1/100)*Importe Maximo Anual del Equipo
70% > Di 250% (30+(20/20)*(70-Di)y*(1/100)*Importe Maximo Anual del Equipo 1
50% > Diz 20% (50-+(50/30)*(50-Di))*(1/100)*Importe Maximo Anual del Equipo
20% >Di | 100 % Importe Méximo.Anua[ del Equipo

Nata t: Di (%)=Disponibilidad cafcutada para el Afio y el equipo correspondientes
Nota 2: Los equipos incluidos en el Anexo | con una antigliedad mayor a 10 afios tendran una penalizacidn maxima det 10%

A.1.2.) Penalizaciones por Paradas de Larga Duracién / Reiteracion (Referidos a cada
uno de los equipos por separado)

La parada de larga duracion es la que persiste en el tiempo durante mas de 3 dias (1 dia =
24 h)

La parada reiterada se define como aquella que mantiene un equipo parado durante mas de
5 dias no consecutivos en un periodo de 15 dias naturales.

Se penalizara con un abono por un importe en funcién de cada dia que exceda de 3/4, en
paradas de larga duracion, y 5/7, en paradas reiteradas. El importe de la penalizacion diaria
por cada dia excedido se calculard segun la siguiente férmula:

5 et

T - 1 ,i; T
o Fge = Tt ey
. Penalizacién dia excedido = = k¥ ;£ ug

Donde:

-l Importe tarifa de los servicios sanitarios prestados en los centros dependientes del
SERMAS

- DNpac: nUmero de pacientes tratados en el dia excedido. La base de célculo para el
nlmero maximo de pacientes sera la media diaria de pacientes tratados en el equipo
durante los Ultimos 15 dias anteriores a la parada en que no se hayan registrado
incidencias. '




- La penalizacion Anual sera la suma de todas las penalizaciones ocurridas por dias
excedidos en parada larga/reiterada en el afio:

Penalizacion ano:

.—i-!‘
Geg ™

7. NORMATIVA APLICABLE

La empresa adjudicataria debera cumplir la normativa y leyes vigentes o futuras que afecten
al objeto del contrato.

Dada la amplitud de este contrato no se refieren la totalidad de normas nacionales,
europeas, recomendaciones normativas, recomendaciones del fabricante, etc., que afectan
a este contrato. Sin embargo, se entiende de obligado cumplimiento cualquier normativa con
independencia del rango y ambito de aplicacion que tenga, que pudiera resultar de
aplicacién.

Por otro lado, la empresa debera estar en posesion de los permisos pertinentes para la
realizacion de los trabajos incluidos en este contrato.

Antonio Romerc;éT ro Soria
SUBDIRECTOR GESTION TECNICA
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Anexo | (equipos a mantener y actualizar)

L EQUIPQ e v i MARCA _-ff:"-_-M_O_DELQ N° INVENTARIO
- GENERAL '

A

GAMMACAMARA SPECT/CT ELECTRIC INFINIA HAWKEYE 4 54063
ONCOVISION
GA
MMACAMARA PORTATIL (DEXTRO MEDICA) SENTINELA 102 6021200

GAMMACAMARA BASICAM SIEMENS BASICAM (SPET) 7689
GAMMACAMARA GENERAL ELECTRIC AC400
GAMMACAMARA 2 CABEZALES | SOPHA MEDICAL VISION DSTXL 13764
GAMMACAMARA 1 CABEZAL SOPHA MEDICAL VISION DSXI 15767
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