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EXPEDIENTE N° 2023-0-16

ORDEN DE INICIO Y JUSTIFICACION DEL EXPEDIENTE PARA LA
CONTRATACION DEL SUMINISTRO E INSTALACION DE UN SISTEMA DE
CIRUGIA ROBOTICA CON MESA QUIRURGICA INTEGRADA PARA EL HOSPITAL
UNIVERSITARIO 12 DE OCTUBRE

La Directora Gerente del Hospital Universitario 12 de Octubre, en virtud de las competencias
establecidas en la Resolucion 342/2021, de 13 de septiembre, de la Viceconsejeria de Asistencia
Sanitaria y Salud Publica y Direccion General del Servicio Madrilefio de Salud, de Delegacion de
Competencias en materia de contratacion y gestion economico-presupuestaria en los Directores
Gerentes de los Centros de Atencién Hospitalaria adscritos al Servicio Madrilefio de Salud,
(B.O.C.M. Num. 222, de fecha de 17 septiembre de 2021), a los efectos previstos en el art. 116 de
la Ley 9/2017, de 8 de noviembre, de Contratos del Sector Publico, (en adelante LCSP), de
acuerdo con lo establecido en el art. 28.1 de la LCSP, dentro del marco garantista del
cumplimiento de los procedimientos y las normas y con pleno sometimiento a los principios de
estabilidad presupuestaria y sostenibilidad social y medioambiental.

Visto el Informe emitido por la Direccion de Gestion, donde se constata la necesidad e idoneidad
a cubrir, queda justificado en atencion al objeto que se pretende contratar, asi como en relacion a
las funciones que este hospital tiene encomendadas, la tramitacion de un expediente de estas
caracteristicas:

1. OBJETO DEL CONTRATO. (Art. 99 LCSP)

El contrato que se promueve tiene por objeto la adquisicion e instalacion de un sistema de
cirugia robdtica con mesa quirurgica integrada para el Hospital Universitario 12 de Octubre,
cuyas caracteristicas se especifican en el PPT, posibilitando una correcta atencion asistencial
por los profesionales de este Centro.

2. DURACION. (Art. 29 LCSP)

La duracion del contrato serd de 2 meses, y siempre antes del 15 de noviembre de 2023.
Procede prérroga: NO.

La autenticidad de este documento se puede comprob
mediante el siguiente codigo seguro de verificacion

3. PRECIO DEL CONTRATO. (Art. 102 LCSP)
El presupuesto estimado de licitacion asciende a la cantidad de 2.220.600,00 €: (Base
imponible 1.835.206,61 € - IVA 385.393,39 €), con cargo al Centro de Gasto 8202

Para el célculo del presupuesto de licitacion se ha tenido en cuenta precios actuales del mercado.

4. VALOR MAXIMO ESTIMADO Y METODO DE ESTIMACION DE ESTE. (Art. 101
LCSP)

Valor estimado del contrato (101 LCSP): 1.835.206,61 €
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Meétodo de célculo aplicado para calcular el valor estimado:

Importe base imponible del contrato
Todo ello sin impuesto del valor afiadido.

5. TIPO DE PROCEDIMIENTO

Basandonos en el valor estimado para esta contratacion, y siguiendo en todo caso, para su célculo,
lo estipulado en el art. 101 de la LCSP 9/2017, se considera mas adecuado elegir el:

Procedimiento Abierto con Pluralidad de criterios

Conforme al supuesto establecido en el art. 131 de la LCSP 9/2017, utilizando pluralidad de
criterios de adjudicacion basados en el principio de mejor relacion calidad-precio. Al objeto de
promover la libre concurrencia y publicidad en el &mbito de la contratacion publica, pudiendo por
lo tanto cualquier interesado presentar una proposicion y quedando excluida toda la negociacion
con los licitadores de los términos del contrato, art. 156 de la LCSP 9/2017.

La contratacion que se propone, en razon de su objeto y valor estimado, queda sujeta en todos sus
efectos a las normas de regulacion armonizada comunitaria, art. 21 de la LCSP 9/2017.

6. RESPONSABLE DEL CONTRATO
El responsable del contrato es el Director Médico.
7. DIVISION EN LOTES (art. 99 LCSP)
No. Lote tmnico.

El objeto del contrato de este expediente, es el suministro e instalacion de un sistema de cirugia
robotica asistida, que estara compuesto por una consola de cirujano, un conjunto de brazos
roboticos, una torre de vision, un simulador y una mesa quirurgica integrada en el sistema, para
la realizacion de cirugias en las especialidades de cirugia general (color rectal, gastroesofagica,
hepatobiliar, obesidad y pared abdominal), uroldgica (prostata, riidn y vejiga), ginecologica
(oncologica y benigna), tordcica (pulmon, timo y mediastino), otorrinolaringologia y, por
ultimo, pediatrica (especialmente en urologia y general)

La definicion del mismo se basa en la atencion a las necesidades y funcionalidades concretas
que se pretende satisfacer con la utilizacion de esta tecnologia avanzada.

Se emite el presente informe de acuerdo con lo exigido en el punto 3 del articulo 99 de la Ley
9/2017 de 8 de noviembre de Contratos del Sector Publico. En esta licitacion el poder
adjudicador no divide en lotes, porque forma un conjunto las prestaciones indivisibles que
integran el contrato y que pretende la consecucion de una unica finalidad: la cirugia roboética
minimamente invasiva con integracion de la mesa en el sistema, permitiendo un mejor
resultado del acto quirurgico, aminorando los tiempos, y el bienestar del paciente.
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CONSIDERACIONES JURIDICAS.

No es factible dividirlo en lotes, dado que se trata de una soluciéon unica e integrada, cuya
configuracion se permite al amparo del art. 99., en el que se indica: [...] 1) El objeto de los
contratos del sector publico debera ser determinado. El mismo se podra definir en atencion a las
necesidades o funcionalidades concretas que se pretenden satisfacer, sin cerrar el objeto del
contrato a una solucion unica. En especial, se definiran de este modo en aquellos contratos en los
que se estime que pueden incorporarse innovaciones tecnologicas, sociales o ambientales que
mejoren la eficiencia y sostenibilidad de los bienes, obras o servicios que se contraten.

La desagregacion del objeto del contrato, contraviene los principios de la buena administracion,
en lo que se refiere a la gestion de los recursos publicos que se recoge en La Constitucion
Espafiola de 1978, que en su Articulo 31. Punto 2.

FUNDAMENTO DE LA NO DIVISION EN LOTES

Las prestaciones sefialadas en el primer epigrafe como objeto del Contrato, se integran como ya
hemos repetido en un tnico lote. La integracion de todos los elementos en el objeto del contrato
permite indudablemente optimizar los recursos y mejorar la eficacia y eficiencia del acto
quirdrgico.

La mesa quirrgica integrada al robot, constituye sin lugar a duda una “unidad operativa o
funcional”; es decir, son elementos inseparables para el logro de una misma finalidad e
imprescindibles para el optimo funcionamiento que actualmente se puede conseguir. La mesa
quirargica integrada al robot permite al robot quirtirgico sincronizar los movimientos de los
brazos del sistema con los movimientos de la mesa quirargica. En caso de ser necesario modificar
el angulo de inclinacion del paciente con los brazos robdticos insertados, no seria necesario
extraerlos al desplazarse simultaneamente con la mesa, disminuyendo los tiempos quirtirgicos y
aumentando la seguridad del paciente. De otra forma, seria necesario interrumpir el acto
quirargico, habria que desconectar los brazos del robot del paciente, retirarlo, mover al paciente y
volver a conectar. Hay intervenciones que necesitan diferentes posiciones del paciente para una
correcta exposicion de la anatomia a intervenir, como es por ejemplo la Reseccion Anterior Baja,
en la que la posicion para la diseccion del angulo esplénico es diferente que la necesaria para el
recto, lo que obliga a un cambio de posicion del paciente durante la intervencion. También en
patologias Hepatobiliopacreaticas, etc. Por tanto, con la opcion de la Mesa Integrada eso se
consigue sin desconectar al paciente del robot. Acortando, por tanto, tiempos quirtirgicos. La
integracion de la Mesa en el sistema robotico va a permitir corregir esa posicion cuando ya no se
requiere, sin interrumpir el proceso quirdrgico , sincronizados con los brazos, minimizando asi
los problemas potenciales tales como edema facial y laringeo, lesiones de plexo braquial
(afectando a la red nerviosa que se localiza en el cuello), riesgo de vomitos en el postoperatorio,
aumento de la presion intraocular con riesgo a lesiones oftalmicas, elevacion de la presion venosa
yugular e intracraneal que puede producir descenso de la presion de perfusion cerebral, restriccion
de la distension pulmonar etc.

En cuanto a las caracteristicas de la mesa quirtirgica, se ha optado por este tipo porque las cirugias

roboticas suelen ser intervenciones complejas oncologicas que necesitan varias horas en la que el
paciente estd en la misma posicion de Trendelenburg durante toda la intervencion. Las ventajas
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principales de esta mesa quirtrgica que se integra con el software del robot son que usa la
gravedad para exponer la mejor anatomia posible en cada fase de la intervencion, optimizando los
espacios anatomicos para trabajar con una perspectiva ideal en cada momento. Permite intervenir
a pacientes de riesgo que no admitirian posiciones tan pronunciadas y tan prolongadas de
Trendelenburg.

Esta posicion tan pronunciada del paciente no es necesaria para todo el tiempo de la intervencion.

La licitacion de la integracion absoluta de todos los componentes, no soslaya la concurrencia,
dado que no se exige una marca o tipo especifico sino cualquier solucion que permita atender las
necesidades asistenciales de este centro hospitalario, mejorando la calidad del acto quirargico, su
precision, rapidez y seguridad, evitando problemas de coordinacion entre el robot y la mesa
quirtrgica, mayor tardanza por la necesidad de interrumpir para colocar el paciente. Reiteramos
que esta integracion permite su ejecucion de una manera unica y trasversal en un solo acto, sin
interrupciones.

La division en lotes del contrato supondria, la perdida de la oportunidad que nos brinda esta
solucion integradora avalada por la evidencia cientifica, como hemos reiterado. De no licitar esta
solucion integral, supondria un encarecimiento econdémico innecesario y un perjuicio para el
paciente, al no podernos beneficiar de las ventajas en cuanto a resultados y tiempos.

CONCLUSION

A la vista de lo expuesto en los anteriores epigrafes y a juicio de quien subscribe este informe, en
caso de la division en lotes, existe un riesgo para la correcta y eficiente ejecucion del contrato
procedente del concepto y obligacion de la Administracion que debe obtener con sus recursos
limitados el mejor servicio al ciudadano.

8. JUSTIFICACION CRITERIOS DE SOLVENCIA
Atendiendo al objeto del contrato que se licita y a las prestaciones en las que el mismo consiste se
constata la necesidad de establecer criterios de solvencia econdémica y financiera y técnica o
profesional proporcionales al objeto del contrato, que permitan la libre concurrencia en el
procedimiento y fomenten la participacion en el mismo de las pequenas y medianas empresas,

siendo los medios seleccionados:

Acreditacion de la solvencia econémica y financiera: Los previstos en el articulo 87 de la
LCSP, apartados 1.a).

Acreditacion de la solvencia técnica o profesional: Se seleccionan los siguientes medios,
Articulo 89 de la LCSP apartados 1.a).

9. CRITERIOS DE ADJUDICACION (art. 145 LCSP)
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En los Pliegos de Condiciones Particulares, se definen los criterios de valoraciéon con los
requisitos exigidos en la LCSP (art. 116.4 LCSP y 145.5 y 6 LCSP ( que estén vinculados al
objeto del contrato, que sean objetivos y que respeten los principios de igualdad, no
discriminacion, transparencia y proporcionalidad,) y para ,de conformidad con la Directiva
europea de contratacion 2014/24, conseguir una adjudicacion basada en la mejor calidad /precio
desde el punto de vista técnico, alejandose la seleccion basada unicamente en precio. Cada uno
de los criterios cualitativos seleccionados, estd relacionados con el objeto del contrato y se ha
formulado teniendo en cuenta que el contrato proyectado es susceptible de ser mejorarlo por la
aportacion de prestaciones complementarias, fijando unos criterios objetivos que mejoran la
calidad en beneficio del paciente, mejorando los actos quirdrgicos y mejorando el coste con
planteamientos derivados de compra por valor.

De acuerdo con lo dispuesto en el art. 145 de la LCSP, para la valoracion de las proposiciones
y la determinacion de la oferta mas ventajosa, se atendera a una pluralidad de criterios en base a
la mejor calidad-precio, con arreglo a criterios cualitativos y econdomicos. Con ello se pretende
asegurar la maxima objetividad en la valoracion, al referirse a caracteristicas que mejoran las
prestaciones del contrato y que pueden valorarse mediante cifras o porcentajes.

En consecuencia, los criterios para valorar la mejor relacion calidad precio son:
- Criterios relacionados con los costes, en los que se valorara el precio del sistema
robotico ofertado, asignado una ponderacion de 49 puntos.

La férmula econdmica que se ha propuesto en el criterio precio en este expediente
valora la oferta econdmica que necesariamente habra de recibir la puntuacion mas alta al
licitador que oferte un precio inferior y la mas baja la que presente el precio superior,
recibiendo 0 puntos el que iguala la oferta al precio de licitacion, el resto de los puntos
se reparte atendiendo al ahorro que cada proposicion, por si misma, supone para el
organo de contratacion (cuanto mas barata es la proposicion, mas puntos obtiene).

- Con respecto a los criterios cualitativos, se ha optado por incluir unos criterios
evaluables de forma automatica por aplicacion de féormulas, asignando una ponderacion
de 51 puntos.

En base a estos requerimientos, se han escogido criterios evaluables de forma automatica,
objetivos, para mejorar la atencion y su calidad en el paciente y para permitir la adquisicion de
productos o soluciones que inciden en la sostenibilidad y calidad de las prestaciones. La
justificacion de los criterios seleccionados es la siguiente:

1. En cuanto a la garantia se establece como criterio de valoracioén, porque redunda en
un menor coste y aporta un valor cuantitativo indudable a la sostenibilidad de su
mantenimiento, bajo los principios de la compra basada en valor, teniendo en cuenta los
altos costes del mismo. Criterio que traduce en valor la necesidad de alargar el
mantenimiento por la empresa adjudicataria, con el consiguiente ahorro anual en costes
de mantenimiento, incluyendo las mismas prestaciones que se exigen en la garantia
exigida en el Pliego de Condiciones Técnicas. Es decir, un mantenimiento integral.
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2. Mejora al Plan de Formacion Se valorard como formaciéon avanzada (para nuevas
indicaciones y patologias complejas), y complementaria a la descrita como basica, la
oferta de una bolsa de 1000 horas para dos afos, para los cirujanos de las distintas
especialidades implicados en los procedimientos quirurgicos en el programa de cirugia
robdtica. Con esto plan se cubririan las nuevas necesidades formativas derivadas de
nuevos tratamientos, innovaciones,)

Por ultimo, debemos resaltar que la inclusién de estos criterios de valoracion cualitativos
objetivos, es potestativa para el organo de contratacion, lo que implica que su falta de
presentacion no tenga por consecuencia la no valoracion de una oferta. Por tanto, mientras el
operador econémico cumpla con las prescripciones técnicas esenciales que se han definido en la
prestacion contractual, la falta de presentacion de criterios de valoracion, no supone su
exclusion de la licitacion, porque son estos criterios — como se ha dicho - prestaciones
adicionales que mejoran la principal, pero que no forman parte de la esencialidad de esta
ultima.

10. JUSTIFICACION DE LA ELECCION DE LOS CRITERIOS DE DESEMPATE (art. 147
LCSP)

Atendiendo a los criterios establecidos en el articulo 147 de la LCSP, la seleccion de los criterios
de desempate obedece al establecimiento de una prelacion que, estando adecuadamente vinculada
al objeto del contrato y resultando proporcional al mismo, solvente los empates que se produzcan
entre dos o mas ofertas en atencion a criterios de compromiso social. (Ver PCAP)

11. CONDICIONES ESPECIALES DE EJECUCION (art. 202 LCSP)

Atendiendo al contenido del articulo 202 de la LCSP, el adjudicatario del contrato, durante la
ejecucion del mismo, se compromete (mediante declaracion responsable de forma previa a la
formalizacion del contrato) al cumplimiento de al menos una de las condiciones especiales de
ejecucion que se detallan en la clausula 1 del PCAP.

Atendiendo al contenido del articulo 202 de la LCSP, el adjudicatario del contrato, durante la
ejecucion del mismo, se compromete (mediante declaracion responsable) al cumplimiento de las
condiciones especiales de ejecucion que se detallan en el apartado 17 de la clausula 1 del PCAP.

Entre las metas de la Estrategia de Transformacion 2020-24 del H120, se contempla el
compromiso con la eficiencia y el desarrollo sostenible. En esta linea, ocupa un lugar destacado la
proteccion del Medio Ambiente; Por este motivo, es fundamental que las empresas que ofrezcan
sus productos adquieran el compromiso de prevenir y reducir los impactos ambientales con una
actitud responsable frente al Medio Ambiente, en cualquier etapa de su ciclo de vida, ya sea en el
origen (fabricacion) como en el destino (comercializacion y puesta a disposicion).

RESUELVE

Acordar el inicio del expediente de contratacion para la adquisicion de un sistema de cirugia
robotica con mesa quirtrgica integrada para el Hospital Universitario 12 de Octubre, por un
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importe total, IVA incluido, de 2.220.600,00 € para un plazo de ejecucion de 2 meses, y siempre
antes del 15 de noviembre de 2023.

En Madrid, a fecha de firma
LA DIRECTORA GERENTE,

Firmado digitalmente por: MARTINEZ DE PANCORBO GONZALEZ CARMEN
Fecha: 2023.03.22 20:24

Fdo.: Carmen Martinez de Pancorbo Gonzalez.
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