‘rm Hospital Universitario
. del Sureste

INFORME TECNICO DE VALORACION DE LA DOCUMENTACION TECNICA
POR EL SERVICIO DE NEUMOLOGIA DEL EXP. GCASU2300057 PARA LA
ADQUISICION DE UN EQUIPO DE EXPLORACION FUNCIONAL
RESPIRATORIA CON DIFUSION PARA EL SERVICIO DE NEUMOLOGIA DEL
HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL SURESTE, A ADJUDICAR POR
PROCEDIMIENTO ABIERTO SIMPLIFICADO ABREVIADO.

Revisada la documentacion técnica presentada por los licitadores admitidos en la
primera mesa de contratacion:

CIF LICITADOR FECHA HORA | REGISTRO
ENTRADA | ENTRADA | ENTRADA
B59078071 | HOSPITAL HISPANIA, S.L. 11.04.2023 | 11:27:00 07/915639.9/23
A28610889 [SANROSAN, S.A. 05.04.2023 | 16:36:00 07/895721.9/23
A58263856 |HANS E RUTH, S.A. 12.04.2023 | 15:03:00 07/934671.9/23
B81322216 | TECNOMED 2000, S.L. 13.04.2023 | 16:13:00 07/948498.9/23
B81322216 | TECNOMED 2000, S.L. 14.04.2023 | 07:50:00 47/000462.9/23

Se comprueba lo siguiente:

1. Respecto al modelo Power Cube Difusion y Provocacion ProvoX de HANS E RUTH, revisados
sus aspectos técnicos, no cumple varios de los requisitos minimos que solicitabamos:

- El medidor de flujo es neumotacografo, no ultrasénico como solicitdbamos.
- El obturador para la difusion es neumatico y no electromagnético como solicitabamos.

- La valvula de demanda para el calculo de la difusién, ademas de ser neumadtica, deberia
suministrar al paciente un flujo minimo de 6 litros/segundo y no llegan a ese minimo.

Que la empresa SANROSAN, no cumple con los siguientes requisitos minimos:

- Valvula de demanda: La valvula de demanda para la realizacion de la difusion no cumple
la Normativa ATS/ERS de 2017. Es una valvula neumatica, en vez de electromecanica
que es la que se recomienda.

- Medidor de flujo ultrasonico: En los requisitos minimos especificabamos que los equipos
no debian tener ningin componente desechable ni semidesechable. La casa comercial
SANRO tiene desechable/semidesechable el espirete (pieza necesaria para la realizacion
de la espirometria) y la valvula espiratoria en la difusion.

2. Que la empresa TECNOMED 2000, con su equipo Quark PFT, tampoco cumple con
varios de los requisitos minimos solicitados:

- Usan como sensor de flujo un neumotacdgrafo. Nosotros pediamos que se use un sensor
ultrasonico sin piezas desechables o semidesechables.
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- En los analizadores, la valvula de demanda tampoco cumple con los requisitos minimos

que se solicitaba.

- Enla determinacion de los volumenes estaticos, no indica el aclaramiento pulmonar.

- En el obturador de apnea rapido con valvula electromagnética, tampoco cumplen los
requisitos que pediamos. Utilizan una valvula neumatica.

Se comprueba que los datos de la empresa HOSPITAL HISPANIA, son acordes y suficientes

con los criterios técnicos minimos y que cumple tal y como declara en su autobaremo, con
todos los criterios cualitativos evaluables de forma automatica por aplicacion de formulas

previstas en el pliego de clausulas administrativas,

y que presenta toda la documentacion

requerida para poder valorar de manera objetiva lapuntuacion del Autobaremo:
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Y para que conste a los efectos oportunos, firma la presente:

La Dra. Monica Gémez Garcia

FEA Neumologia (Seccion de Neumologia)

Hospital Universitario del Sureste, Arganda del Rey. Madrid.
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