-
| Aok

SaludMadrid

Este documento se ha obtenido directamente del

HOSpital Universitario original que contenia la firma auténtica y, para evitar el

acceso a datos personales protegidos, se ha ocultado el

I nfa nta Cristi na coédigo que permitiria acceder al original

PLIEGO DE PRESCRIPCIONES TECNICAS QUE HA DE REGIR EN EL
CONTRATO DE SUMINISTRO, INSTALACION Y PUESTA EN
FUNCIONAMIENTO DE UNA MAQUINA DE ANESTESIA COMPATIBLE CON
RESONANCIA MAGNETICA PARA EL HOSPITAL UNIVERSITARIO
INFANTA CRISTINA” A ADJUDICAR POR PROCEDIMIENTO ABIERTO
MEDIANTE PLURARIDAD DE CRITERIOS. EXPEDIENTE P.A.SUM 2023-
09/HUIC

1.-_OBJETO DEL_ CONTRATO. El presente pliego tiene como objeto establecer las
prescripciones técnicas para el contrato: “Suministro, instalacion y puesta en funcionamiento de
una Maquina de Anestesia compatible con Resonancia Magnética para el Hospital Universitario
Infanta Cristina”.

2.- ESPECIFICACIONES TECNICAS.

En este apartado se especifican las caracteristicas técnicas minimas que debe cumplir el conjunto
de equipos, objeto del presente contrato de suministro:

- Estacion de trabajo de Anestesia de circuito circular, optimizado para trabajar en flujos minimos,
con flujometros virtuales.

- El equipo estara especialmente disefiado para su uso en resonancia magnética.

- Ventilador electronico de alta precision para entrega exacta de volimenes programados.
- El equipo ira instalado en un carro con ruedas.

- Permite trabajar en campos magnéticos de hasta 3 Tesla.

- Mezclador de gases controlado electronicamente. La dosificacion de gas fresco es a través de
rotametros digitales.

- La mezcla de gases es mostrada en pantalla mediante flujdometros virtuales.

- Sistema de seguridad de fallo de suministro de O2 y de proporcion incorrecta de O2/N20 para
evitar mezclas hipoxicas.

- Medidor de campo magnético integrado para asegurar la distancia minima de seguridad (> 40mT)
para un correcto funcionamiento.

- Alarmas luminosas en el frontal del respirador.

- Sistema de ventilacion versatil que permita ventilar todo tipo de pacientes, de cualquier edad y
peso, sin necesidad de cambiar ningiin componente del respirador.

Modos Ventilatorios:

- Manual / Espontanea
- Ventilacion controlada por volumen
- Ventilacion controlada por presion
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- CPAP con Presion de soporte en ventilaciones espontdneas y con ventilacion automatica
de respaldo en caso de apnea.
- SIMV-PS

- Con salida de gas fresco para su uso en circuitos manuales independientes.

- Véalvula de limitacion de presion de circuito respiratorio.

- Sistema de evacuacion de gases integrada.

- Caudalimetro O2 integrado en el respirador, para Oxigenoterapia a través de gafitas nasales.

- Anclaje para dos vaporizadores.

- Posibilidad que en caso de fallo eléctrico y de bateria, se permita la ventilaciéon manual y el
suministro de gas y agente halogenado manualmente.

- El equipo dispondra de alarmas configurables y con niveles de criticidad tanto acusticos como
visuales.

- Sistema de paciente totalmente esterilizable.
- Pantalla a color integrada en el respirador.

- Monitorizacion de todos los parametros ventilatorios del paciente anestesiado (Presiones,
voliimenes, frecuencia y relacion I:E)

- Bateria de respaldo minimo de 45 minutos.

- Se incluiran todos los accesorios necesarios para su correcto funcionamiento (mangueras de gases,
cables de alimentacion, etc.)

- Integracidn con Sistemas Informaticos. La maquina de anestesia tendra la capacidad de transmitir
los datos adquiridos durante su uso. En caso necesario se coordinara con el departamento de
Sistemas de la Informacion.

3.- GARANTIA.

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

El presente contrato establece 2 afios de garantia.

La garantia incluira todas las actuaciones de mantenimiento correctivo, técnico-legal y preventivo.
En todas esas actuaciones se incluye mano de obra y piezas de recambio necesarias para el correcto
funcionamiento del equipo.

El plazo de garantia comenzara a contar desde la fecha de acta de recepcion, que tendra lugar una
vez se constate la instalacion del equipo y su puesta en funcionamiento de conformidad.

Tiempo maximo para la atencion de averias: 6 horas.

Tiempo maximo de resolucion: 48 horas.

En caso de que exceda este plazo, deberd cederse equipo de sustitucion como medida de
continuidad asistencial.

4.- OTROS REQUERIMIENTOS.

- El suministrador garantizard la existencia de piezas de repuesto para el mantenimiento preventivo
y correctivo necesarias, como minimo hasta 10 afios después de la instalacion del equipo.
- Cumplimiento de estdndares de calidad: contar con marcado CE y normativa vigente.
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- Se podran solicitar muestras o demostraciones del equipo durante el periodo de evaluacion.
- La empresa adjudicataria se compromete a impartir toda la formacion necesaria para el manejo y

total aprovechamiento de los equipos.

5.- DOCUMENTACION TECNICA (a presentar en el Sobre N° 1).

a) Cuestionario Anexo a este Pliego de Prescripciones Técnicas.

b) Ficha técnica y descripcion técnica del producto ofertado, asi como cualquier otra
informacion que, en su caso, resulte precisa, para acreditar el cumplimiento de los
requerimientos técnicos establecidos en el Pliego de Prescripciones Técnicas.

¢) Manuales en castellano.

d) Declaracion de Marcado de Conformidad CE del producto sanitario ofertado.

Conforme el Adjudicatario.

Por la Administracion:
Hospital Universitario Infanta Cristina

Fecha y firma.

En Parla, a 04 de julio de 2023
Fdo: Carlos Mingo Rodriguez.

Firmado digitalmente por: MINGO RODRIGUEZ CARLOS
Fecha: 2023.07.04 13:05
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CUESTIONARIO ANEXO AL PLIEGO DE PRESCRIPCIONES TECNICAS.

N° PEDIDO / EXPTE:

I. DATOS DEL EQUIPO

DENOMINACION DEL EQUIPO:

MARCA:

MODELO:

CASA COMERCIAL:

CASA FABRICANTE.

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

N kWD =

II. GARANTIA - SERVICIO DE MANTENIMIENTO

—_—

(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 (Cuadl es el coste anual de los contratos?
Preventivo
Correctivo
Integral

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

3.2 ;Qué incluye?

3.3 /Qué incluyen? Y su coste.

3.4 ;Donde se localizan los técnicos responsables de proporcionar este servicio?
3.5 Detalle el personal técnico y cualificacion profesional de éste.

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

4. (Durante cudnto tiempo se garantiza la asistencia técnica y el repuesto de
materiales? (Debera ser superior o igual a 10 afios)

5. (Ofrece un programa de capacitacion para nuestros técnicos de mantenimiento?
III. INSTALACION

1. La instalacion del equipo sera responsabilidad del proveedor.
2. Para la instalacion de este equipo se precisan:
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2.1 Energia eléctrica.
Voltaje:
Amperaje:
2.2 Agua () SI
2.3 Desagiie () SI
2.4 Climatizacion () SI
2.5 Otros ( ) SI. Especifique:

(Con el equipo entregara usted los accesorios mecanicos, eléctricos o de otro tipo
necesarios para su uso?
SI() NO ()
Si la respuesta es si, explique:
(El equipo necesita espacio fisico especial?
SI() NO ()
(Como realizara usted la entrega del equipo?
(Coordinara que entrega ¢ instalacion se hagan en la misma fecha?
SI() NO ()
Explique:

IV. SERVICIO Y USO

L.

10.

11.

12.

(Suministra usted una unidad para la demostracion o ensayo en el servicio?
SI() NO ()
En caso afirmativo, explique en qué condiciones y por cuanto tiempo?
(Necesitara nuestro personal una formacion previa para manejar el equipo?
SI() NO ()
(Cual es el rendimiento del equipo en unidades de explotacion o tratamiento /
hora?
Segtin su informacion, ;Cudl es el coste medio por explotacion o tratamiento
empleando este equipo?
Indique las actualizaciones posibles para el equipo ofertado y especifique qué
componentes se comprometen a actualizar (materiales, programas informaticos,
etc.). Indique modalidad de actualizacion (por contrato, etc.) y, en su caso, dé una
valoracion econdmica.
(Cudnto tiempo hace que esta este equipo en el mercado?

(El equipo necesita consumibles para funcionar?

SI() NO ()
(Esta incluido en el precio del equipo el suministro de consumibles para empezar?
SI() NO ()

Si es asi, qué?
(Los consumibles a utilizar son compatibles con los de otra firma?

SI() NO ()
(Presenta manuales de usuario y servicio en espafol?
SI() NO ()

Indique tres centros hospitalarios (indicando Servicio), lo mas proximos posibles,
que utilicen este equipo y desde cuando.

Indique especificaciones de consumo energético del equipo.
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13. {Se han llevado a cabo, durante el proceso de fabricacion, politicas de respeto
medioambiental y gestion adecuada de los residuos?

V. PROVEEDOR

Utilice esta seccion para detallar cualquier informacion adicional que usted estime nos sera
de interés para tomar una decision en la adjudicacion.

Fecha y firma

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