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1. OBIJETO

El presente Pliego de Prescripciones Técnicas tiene por objeto describir las caracteristicas y las
condiciones de suministro, instalacion y puesta en funcionamiento de desfibriladores,
electrocardiografos, equipos de anestesia, ecdgrafos, ecocardidografos, ventiladores, equipos de
alto flujo, base humidificadora, asistente de tos y respiradores para el nuevo bloque técnico y

de hospitalizacion del Hospital Universitario 12 de Octubre.

Hospital Universitario

12 de Octubre

LOTE | N2 ORDEN DESCRIPCION ARTICULO CANTIDAD PRECIO S/IVA BASE IMPONIBLE IVA 21% IMPORTE TOTAL
Desfibrilador con palasy
1 o 33 4.500,00€ | 148.500,00€ | 31.18500€ | 179.685,00 €
2 Desfibrilador 2 1.950,00 € 3.900,00 € 819,00 € 4.719,00 €
1 semiautomatico
Monitor desfibrilador
3 con marcapasos externo 23 5900,00€ | 135.700,00€ | 28.497,00€ | 164.197,00 €
y descarga manual
asistida
Electrocardidgrafo 12
4 derivaciones basico con 6 4.900,00 € 29.400,00 € 6.174,00 € 35.574,00 €
carro
2
Electrocardiografo 12
5 derivaciones avanzado 5 5.300,00 € 26.500,00 € 5.565,00 € 32.065,00 €
con carro
3 6 Equipo de anestesia de 32 34.000,00 € | 1.088.000,00€ | 228.480,00€ | 1.316.480,00 €
altas prestaciones
Equipo de anestesia para
4 7 pruebas funcionales 5 28.000,00€ | 140.000,00€ | 29.400,00€ | 169.400,00 €
basico
Equipo de anestesia para
5 8 pruebas funcionales 2 60.000,00€ | 120.000,00€ | 25.200,00€ | 145.200,00 €
basico compatible con
RMN
6 9 Ecbgrafo radiologia 2 100.000,00 € | 200.000,00€ | 42.000,00€ | 242.000,00 €
gama alta
7 10 Ecdgrafo radiologia 2 85.000,00€ | 170.000,00€ | 35.700,00€ | 205.700,00 €
gama media
11 Ecografo basico 8 51.000,00€ | 408.000,00€ | 85.680,00€ | 493.680,00 €
8 UCl/anestesia
12 Ecégrafo UCI avanzado 2 89.500,00€ | 179.000,00€ | 37.590,00€ | 216.590,00 €
9 13 Ecégrafo uso anestesia 8 50.000,00€ | 400.000,00€ | 84.000,00€ | 484.000,00 €
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LOTE | N2 ORDEN DESCRIPCION ARTICULO CANTIDAD PRECIO S/IVA BASE IMPONIBLE IVA 21% IMPORTE TOTAL
10 14 Ecografo uso clinico 17 40.000,00€ | 680.000,00€ | 142.800,00€ | 822.800,00 €
necesidades especiales
11 15 Ecografo uso clinico 2 25.000,00€ | 50.000,00 € 10.500,00€ | 60.500,00 €
general
Ecdgrafo obstetricia y
12 16 . - 12 46.000,00€ | 552.000,00€ | 115.920,00€ | 667.920,00 €
ginecologia gama alta
Ecégrafo obstetriciay
13 17 ) ) : 13 38.000,00€ | 494.000,00€ | 103.740,00€ | 597.740,00 €
ginecologia gama media
14 | 18 Ecocardidgrafo digital 2 93.000,00€ | 186.000,00€ | 39.060,00€ | 225.060,00 €
portatll uso anestesia
15 | 19 Ecocardidgrafo uso 1 148.500,00 € | 148.500,00€ | 31.18500€ | 179.685,00€
cirugia Cardlaca
Ecocardiografo gama
16 | 20 alta para diagnostico 1 156.000,00 € | 156.000,00€ | 32.760,00€ | 188.760,00 €
general
Ecocardiografo gama
17 | 21 alta para diagnostico 2 170.000,00 € | 340.000,00€ | 71.400,00€ | 411.400,00 €
estructural
18 | 22 Ecocardiografo portatil 1 57.600,00€ | 57.600,00 € 12.096,00€ | 69.696,00 €
19| 23 Ecocardidgrafo 3 7.400,00 € 22.200,00 € 4.662,00€ | 26.862,00€
ultraportatil
20 | 24 | Ventilador de transporte 2 12.000,00€ | 24.000,00 € 5.040,00 € 29.040,00 €
Ventilador avanzado
21| 25 adulto con sistema de 20 26.500,00€ | 530.000,00€ | 111.300,00€ | 641.300,00 €
monitorizacion mecanica
avanzada
Ventilador avanzado
adulto con sistema de
22 | 26 | monitorizacién mecénica 12 24.000,00€ | 288.000,00€ | 60.480,00€ | 348.480,00 €
avanzado con presion
esofagica
Ventilador avanzado
23| 27 pediatrico con sistema 15 26.500,00€ | 397.500,00€ | 83.47500€ | 480.975,00 €
de monitorizacion
mecanica avanzada
24 | g | Ventiladorde transporte 2 40.000,00€ | 80.000,00 € 16.800,00€ | 96.800,00 €

compatible con RMN
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LOTE | N2 ORDEN DESCRIPCION ARTICULO CANTIDAD PRECIO S/IVA BASE IMPONIBLE IVA 21% IMPORTE TOTAL
Equipo de alto flujo
25 29 basado en turbina 26 4.600,00 € 119.600,00 € 25.116,00 € 144.716,00 €
auténoma
Equipo de alto flujo
26 30 basado en mezclador 22 4.600,00 € 101.200,00 € 21.252,00 € 122.452,00 €
automatizado
27 31 Base humidificadora 60 2.750,00 € 165.000,00 € 34.650,00 € 199.650,00 €
28 32 Asistente de tos 7 5.200,00 € 36.400,00 € 7.644,00 € 44.044,00 €
Respirador para
29 33 ventilacion mecdnica no 16 12.000,00 € 192.000,00 € 40.320,00 € 232.320,00 €
invasiva
7.669.000,00 € | 1.610.490,00 € | 9.279.490,00 €

2. ESPECIFICACIONES TECNICAS

LOTE 1: DESFIBRILADORES

1.1. Desfibrilador con palas y DEA

CARACTERISTICAS TECNICAS

Desfibrilador/monitor compacto. Forma de onda de desfibrilacién bifasica exponencial truncada
con protocolo de baja energia mdaximo 200J, con modo de funcionamiento manual y
semiautomatico (DESA).

e Parametros:

(e]

o

o

ECG de 3 o 5 derivaciones a través del cable de paciente, las palas o los
electrodos de marcapasos.

Cardioversion sincronizada.
Frecuencia cardiaca.

e Caracteristicas:

o

Pantalla TFT LCD color de alta resolucidén y como minimo de 6”.

Con palas externas estandar de adulto e infantil y parches multifuncion.
Peso no superior a 7 Kg con palas incluidas para facilitar su transporte.
Choque de energia bifasico con energia maxima de salida > 200 Julios.
Modo semiautomatico (DESA) y manual.

El modo DESA es valido para pacientes adultos y pediatricos (< 25Kg).

Tiempo de carga: Cargar el equipo y dar un choque en menos de 5 segundos
hasta nivel de energia recomendada para adulto (150 julios), y menos de 8
segundos hasta nivel de energia maxima (200 julios), reduciendo asi el tiempo
entre RCP y descarga.

Pacientes adultos, pedidtricos y neonatales.

Modo semiautomatico vélido también para pediatricos.
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o Niveles de energia: posibilidad de seleccionar energia julio a julio entre 1y 10
julios.

o Seleccionando el tipo de paciente el desfibrilador cambia automaticamente la
configuracion de las alarmas para adaptarse al paciente seleccionado.

o Cable de electrodo de desfibrilacién multifuncién manos libres (permiten
monitorizar, desfibrilador en modo manual y semiautomatico y estimular con el
marcapasos).

o Registro automatico de eventos y tendencias.

o Alarmas configurables para todos los pardmetros.
o Anélisis de Arritmias ST/AR.

o Sincronizacion con onda R.

o Bateria de Litio: proporcionar 3h de uso tras 20 descargas o 100 descargas a
maxima energia. Tiempo de recarga al 100% inferiora 5 h.

o Capacidad de exportar los registros en formato digital.

1.2. Desfibrilador semiautomatico

CARACTERISTICAS TECNICAS

El desfibrilador deberd ser transportable, y resistente. Equipo portatil, compacto y
ligero. La dotacién del equipo deberad incluir bolsa o maleta de transporte.

Forma de onda bifasica.

Secuencia de salida de energia: niveles multiples, configurables como minimo hasta 150)
(se admiten niveles multiples configurables hasta 300J). Pacientes pediatricos, 50J con
electrodos pediatricos. Y en semiautomatico, el nivel por protocolo debe ser siempre de
150J.

Programa pediatrico con electrodos especificos o cualquier otro sistema que garantice
la funcionalidad del programa pediatrico.

Sistema de ayuda al diagndstico: El desfibrilador debera realizar el analisis del paciente
(Ritmos desfibrilables, fibrilacion ventricular, taquicardia ventricular). El equipo solo
carga para administrar una descarga si el sistema de ayuda al diagndstico asi lo
determina. Debe permitir administrar varias descargas sin necesidad de reiniciar el
equipo.

Tiempo de carga: igual o menos de 10 segundos con bateria nueva y cargada.

Tiempo de andlisis y preparacién de la descarga (incluyendo el tiempo de carga): igual o
inferior a 30 segundos.

Interfaz de usuario:

o El interfaz del usuario debe incluir indicaciones visuales y/o auditivas. Los
mensajes de voz deben ser claros y concisos, en castellano, y con decibelios
apropiados para el oido humano.

o Guia RCP: Mensajes de voz o escritos para realizar la RCP en adultos y nifios.
Condiciones ambientales:

o Grado de proteccién minima.

o Temperatura: funcionamiento/standby (rango minimo) 02C-402C.

Sistema autotest “automdtico” del equipo con una frecuencia diaria, entendiendo que
comprende tanto el dispositivo como la beteria.
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e La memoria interna deberd poder registrar y almacenar como minimo los primeros 15
minutos del ECG y las decisiones sobre el andlisis y los sucesos de todo el incidente. La
informacién podra ser descargable por USB, infrarrojos, on line o equivalente
incorporado al equipo.

e La duracién de la bateria serd como minimo de 3 afios en modo de espera o 100
descargas. Debera disponer de aviso de nivel bajo de bateria.

1.3. Monitor desfibrilador con marcapasos externo y descarga manual asistida

CARACTERISTICAS TECNICAS

Desfibrilador/monitor compacto. Forma de onda de desfibrilacién bifasica exponencial truncada
con protocolo de baja energia maximo 200J, con modo de funcionamiento manual vy
semiautomatico (DESA) con mensajes de voz y posibilidad de imagenes en pantalla

e Parametros:

o

o

ECG de 3 o 5 derivaciones a través del cable de paciente, las palas o los
electrodos de marcapasos.

Cardioversion sincronizada.
Frecuencia cardiaca
Marcapasos externo con funcionamiento fijo y a demanda

Deberd tener la posibilidad de incorporar monitorizacion de pulsioximetria
(Sp0;) con alarmas de limite y de sensor desconectado o baja sefial.

Posibilidad de incorporar palas internas.

e Caracteristicas:

o Pantalla TFT LCD color de alta resolucién y cémo minimo de 6”.

o Con palas externas estandar de adulto e infantil y parches multifuncion

o Peso no superior a 7 Kg con palas incluidas para facilitar su transporte.

o Onda Bifasica de baja energia: protocolo de baja energia (maximo 200)J)
siguiendo las recomendaciones de los distintos organismos internacionales
(ERC, AHA)

o Modo Semiautomatico (DESA) y manual

o El modo DESA es valido para pacientes adultos y pediatricos (< 25Kg)

o Tiempo de carga: Cargar el equipo y dar un choque en menos de 5 segundos
hasta nivel de energia recomendada para adulto (150 julios), y menos de 8
segundos hasta nivel de energia maxima (200 julios), reduciendo asi el tiempo
entre RCP y descarga.

o Sistema de chequeo manual y automatico, con posibilidad de programar la
periodicidad del auto-chequeo.

o Niveles de energia: posibilidad de seleccionar energia julio a julio entre 1y 10
julios

o Seleccionando el tipo de paciente el desfibrilador cambia automdaticamente la
configuracidn de las alarmas para adaptarse al paciente seleccionado.

o Cable de electrodo de desfibrilacion multifuncion manos libres (permiten
monitorizar, desfibrilar en modo manual y semiautomatico y estimular con el
marcapasos)

o Registro automatico de eventos y tendencias

o Alarmas configurables para todos los parametros
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o Andlisis de Arritmias ST/AR
o Sincronizacion con onda R

o Bateria de Litio: proporcionar 3h de uso tras 20 descargas o 100 descargas a
maxima energia. Tiempo de recarga al 100% inferior a 3 h.

o Capacidad de exportar los registros en formato digital.

LOTE 2: ELECTROCARDIOGRAFOS

2.1. Electrocardiografo 12 derivaciones basico con carro

CARACTERISTICAS TECNICAS

Electrocardidgrafo compacto de 12 canales y alta resolucion (8.000 muestras/seg)
Pantalla tactil multipunto que permita su uso llevando guantes de exploracion.

El equipo deberad disponer de un teclado alfanumérico completo que facilite la
introduccion de datos desde el propio equipo y que sera resistente a la penetracién de
liquidos y suciedad.

Pantalla tactil en color de minimo 6,5” de alta resolucién que permita la previsualizacion
completa simultaneay en tiempo real de las 12 derivaciones. Ademas, una vez realizado
el electro, que permita visualizar datos de paciente, mediciones e interpretacion
visualizacidn en cualquiera de los formatos disponibles.

Compatible con uso de ratén por USB

Previsualizar el ECG en pantalla antes de imprimir o almacenar, ahorrando papel y el
coste de repeticion de la prueba

Los equipos deberdn contar con herramientas fiables que permitan obtener un
rendimiento éptimo del flujo de trabajo, la obtencion del electrocardiograma y de la
toma de decisiones.

Manejo mediante la pantalla tactil y botones que se iluminan en funcién de la situacion
y los indicadores de calidad de sefal para cada una de las derivaciones.

Mudltiples formatos: automaticos y manuales, como minimo; 3x4 (1R, 3R), 3x4 1R 8ST,
3x4 1R 10 ST, 6x2 (Standard, Cabrera), Pan-12 (Cabrera) y 12x1.

Capacidad de descargar ECG previos del paciente en el propio electrocardiégrafo
(extraidos bidireccionalmente de la HCE).

Formato XML: los ECGs deberan ser adquiridos y almacenados en formato XML, y deben
ser exportables en formato pdf a una memoria externa USB y a la historia clinica
electrénica

Formato XML: los ECGs son adquiridos y almacenados en formato XML, por lo que no es
necesaria ninguna conversion.

Mediciones: 10 medidas de intervalos, duraciones y ejes incluido QTc.

Almacenamiento continuo: desde que se conecta al paciente comienza a almacenar en
memoria las 12 derivaciones (hasta un maximo de 5 minutos) permitiendo obtener un
ECG, no solo del momento actual, sino de cualquier momento desde que fue conectado
el equipo.

El software propio del equipo (y no un software adicional), deberda permitir la
integracién del mismo con el sistema de gestion de electrocardiografia e informacién
del Hospital, y, por tanto, tendra la capacidad de recibir y mostrar a través de un display
del propio equipo las listas de trabajo.
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El equipo debera permitir la conexién de un lector de cddigos de barras.

El equipo dispondra de filtros configurables AC/Linea de base/Artefactos para facilitar
la lectura del electrocardiograma.

El equipo tendrd la capacidad de almacenamiento de un minimo de 150
electrocardiogramas de 12 derivaciones.

El equipo permitira la impresién de electrocardiogramas en formato de papel DIN A4,
(210x297) mediante impresora de alta resolucién integrada en el equipo. Sistema de
impresion: papel térmico.

El equipo mostrard y generard informes de mediciones de los diferentes pardmetros
basicos del electrocardiograma.

El equipo dispondra de baterias que permitira su funcionamiento desconectado de la
red eléctrica, que se cargaran al 100% en menos de 7 horas. Capacidad para realizar en
modo bateria un minimo de 80 ECGs. Bateria que indique la autonomia.

El equipo dispondra de un puerto de conexion Ethernet RJ-45 para la conexién a la red
de area local (LAN) del Hospital.

El equipo dispondrd de tarjeta de red interna inaldmbrica WI-FI 802.11 a/b/g/n
integrada en el equipo que permita al equipo trabajar utilizando la infraestructura WI-
Fl a/b/g/n del Hospital.

El equipo se suministrard integrado en un carro robusto, compacto y ergondmico para
facilitar su transporte y almacenamiento. Debera disponer de bandejas para colocar los
accesorios

Debe incluir el cable de paciente para las 12 derivaciones con los adaptadores para
electrodos de lenglieta y corchete.

Seguridad: trazabilidad del uso del dispositivo.

Compatible con autentificacién LDAP/Directorio activo.

2.2. Electrocardiografo 12 derivaciones avanzado con carro

CARACTERISTICAS TECNICAS

Electrocardidgrafo compacto de 12 canales y alta resolucién (8.000 muestras/seg.)

Los equipos deberan contar con herramientas fiables que permitan obtener un
rendimiento dptimo del flujo de trabajo, la obtencién del electrocardiograma y de la
toma de decisiones.

Pantalla tactil multipunto que permita su uso llevando guantes de exploracién en color
de minimo 6,5” de alta resolucidn que permita la previsualizacion completa simultdnea
y en tiempo real de las 12 derivaciones. Ademas, una vez realizado el electro, que
permita visualizar datos de paciente, mediciones e interpretacién visualizacion en
cualquiera de los formatos disponibles.

Compatible con uso de ratén por USB.

Previsualizar el ECG en pantalla antes de imprimir o almacenar, ahorrando papel y el
coste de repeticién de la prueba.

Revision de hasta 5 minutos de ECG de 12 derivaciones con capacidad para seleccionar
registros de ECG en reposo de 10 segundos y exportar en PDF 5 minutos de 12
derivaciones.

Manejo mediante la pantalla tactil y botones que se iluminan en funcién de la situacion
y los indicadores de calidad de sefial para cada una de las derivaciones.
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e Multiples formatos: automaticos y manuales, como minimo; 3x4 (1R, 3R), 3x4 1R 8ST,
3x4 1R 10 ST, 6x2 (Standard, Cabrera), Pan-12 (Cabrera) y 12x1.

e Capacidad de descargar ECG previos del paciente en el propio electrocardidgrafo
(extraidos bidireccionalmente de la HCE).

e Formato XML: los ECGs deberan ser adquiridos y almacenados en formato XML, y deben
ser exportables en formato pdf a una memoria externa USB y a la historia clinica
electrénica

e Maediciones: 10 medidas de intervalos, duraciones y ejes incluido QTc.

e Almacenamiento continuo: desde que se conecta al paciente comienza a almacenar en
memoria las 12 derivaciones (hasta un maximo de 5 minutos) permitiendo obtener un
ECG, no solo del momento actual, sino de cualquier momento desde que fue conectado
el equipo. (Esta caracteristica es especialmente Util en pacientes pediatricos o nerviosos
en los cuales es dificil obtener un ECG sin artefactos).

e El software propio del equipo (y no un software adicional), deberd permitir la
integracion del mismo con el sistema de gestidon de electrocardiografia e informacion
del Hospital, y, por tanto, tendra la capacidad de recibir y mostrar a través de un display
del propio equipo las listas de trabajo.

e El equipo deberd disponer de un teclado alfanumérico completo que facilite la
introduccion de datos desde el propio equipo y que sera resistente a la penetracién de
liquidos y suciedad.

e Pantalla Tactil en color de minimo 6,5” de alta resolucion que permita la previsualizacion
completa simultdneay en tiempo real de las 12 derivaciones. Ademds, una vez realizado
el electro, que permita visualizar datos de paciente, mediciones e interpretacidon
visualizacidn en cualquiera de los formatos disponibles.

e El equipo debera permitir la conexién de un lector de cddigos de barras.

e El equipo dispondra de filtros configurables AC/Linea de base/Artefactos para facilitar
la lectura del electrocardiograma.

e El equipo tendrd la capacidad de almacenamiento de un minimo de 150
electrocardiogramas de 12 derivaciones.

e El equipo permitira la impresién de electrocardiogramas en formato de papel DIN A4,
(210x297) mediante impresora de alta resolucién integrada en el equipo. Sistema de
impresion: papel térmico.

e El equipo mostrard y generara informes de mediciones de los diferentes pardmetros
basicos del electrocardiograma.

e El equipo realizara una interpretacion diagnéstica del electrocardiograma para facilitar
la valoracion al personal clinico directamente y no a través de un software adicional.

e El equipo dispondra de baterias que permitira su funcionamiento desconectado de la
red eléctrica, que se cargaran al 100% en menos de 7 horas. Capacidad para realizar en
modo bateria un minimo de 80 ECGs.

e El equipo dispondrd de un puerto de conexidn Ethernet RJ-45 para la conexién a la red
de area local (LAN) del Hospital.

e El equipo dispondrad de tarjeta de red interna inaldmbrica WI-FI 802.11 a/b/g/n
integrada en el equipo que permita al equipo trabajar utilizando la infraestructura WI-
Fl a/b/g/n del Hospital.

e El equipo se suministrard integrado en un carro robusto, compacto y ergondmico para
facilitar su transporte y almacenamiento. Debera disponer de bandejas para colocar los
accesorios

Pliego de Prescripciones Técnicas Expediente N2 2022-0-143

Pdg. 10 de 68



‘;E Hospital Universitario
SaludMadrid 12 de OCtUbre

e Debe incluir el cable de paciente para las 12 derivaciones con los adaptadores para
electrodos de lenglieta y corchete.

e Software de medidas, deteccidn de arritmias e interpretacidon automatica, siendo el
analisis diferente dependiendo de edad y sexo del paciente, incluyendo en el informe
las razones de dicho andlisis

e Seguridad: trazabilidad del uso del dispositivo.

e Compatible con autentificacion LDAP/Directorio activo

LOTE 3: EQUIPO DE ANESTESIA DE ALTAS PRESTACIONES

3.1. Equipo de anestesia de altas prestaciones

CARACTERISTICAS TECNICAS

Ventilador de anestesia polivalente disefiado para uso en la administracién de anestesia
inhalatoria y/o ventilacién del paciente, durante intervenciones quirurgicas o diagndsticas en
pacientes adultos, pediatricos, compuesto por respirador volumétrico controlado por
microprocesador, entrada de gases anestésicos y monitorizacion de los pardametros
ventilatorios, anestésicos y hemodindmicos.

Suministro de gases:

e Dosificacion electrdnica de gases con ajuste automdtico de la mezcla de gases mediante
el ajuste directo de la FiO2 y del Flujo de Gas Fresco en pantalla.

e Lectura de gases suministrados a través de flujdmetros virtuales presentados en
pantalla color junto con datos ventilatorios.

e Con sistema de seguridad de fallo de suministro de O2 y de proporcidn incorrecta de
mezcla 02/N20 (sistema antihipoxia).

e Sistema de O, de emergencia siempre disponible.

e Analizador de gases integrado en el respirador de anestesia con deteccidon automaticay
determinacién de valor de MAC en funcién de la edad del paciente.

e Al menos dos aparcamientos activos de vaporizadores con sistema de seguridad de
bloqueo del vaporizador no utilizado.

e Sistema de evacuacién de gases integrado.
e Con salida auxiliar de gases frescos para uso de circuitos manuales independientes.
e Caudalimetro adicional de O2 integrado en la estructura del equipo.

Circuito circular:

e Optimizado para trabajar en minimos, bajos y altos flujos con dosificacién electrénica
del flujo de gas fresco. Ademads, debe ser Integrado y desmontable facilmente sin
herramientas para su limpieza y esterilizacion.

e Exento de latex.

e Recipiente de cal sodada con sistema de conexion para el cambio durante la ventilacion
con la maquina conectada al paciente, sin perder la estanqueidad del sistema.

Ventilador:
e Apto para uso en pacientes Adultos, Pediatricos, Neonatales y obesidades mérbidas.
e Con capacidad de flujo inspiratorio igual o superior a 160 |/min.

e Rango de ajuste de volumen tidal desde 20 ml, en modo volumen control, hasta 1400
ml.
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Ajuste de PEEP mayor de 30 cm H,0.

Dotada de ventilador con modalidades ventilatorias avanzadas y amplios rangos de
seleccién:

o Espontaneo/manual.
Ventilacion Controlada por Volumen.
Ventilacion Controlada por Presion.

Ventilacion por Volumen Sincronizada.

O O O O

Ventilaciéon por Presién Sincronizada con apoyo de Presién Soporte en
espontaneas.

o CPAP con Presién de Soporte en ventilaciones espontaneas y con ventilacion
automatica de respaldo en caso de apnea.

o Ventilacién Controlada por Presién con Volumen garantizado.
o Modo Pausa.
o Modo Bomba Extracorpérea.

Posibilidad de ajuste de los siguientes parametros: VT, Pinspirada, Psoporte, Frecuencia
respiratoria, relacion I/E.

Posibilidad de ajuste de pausa inspiratoria para presiones Plateau.
Dotado de Trigger por flujo de gran sensibilidad inferior al menos de 0,5 litros/minuto.

Maniobra de Reclutamiento alveolar automatico de manera escalonada, con prediccion
en tiempo y parametros medidos ciclo a ciclo de la presidn inspiratoria final, PEEP y
compliance dinamica

Capacidad de suministro automatico de gases que ajuste automaticamente tanto la
composicion como el flujo de gas fresco segun los objetivos de oxigeno y End tidal del
agente anestésico seleccionado, que informe en tiempo del alcance del objetivo de la
MAC, o con sistema adaptativo.

Monitorizacidn de ventilacidn y gases:

o Monitorizacidn de espirometria avanzada: Datos numéricos de volumenes,
presiones, compliancia, resistencia, curvas de Pva y Flujo, y bucles Flujo-
Volumen y Presién-Volumen.

o Monitorizacion de gases: Valores insp/esp de CO2 (datos y curva), 02 (del tipo
paramagnético), N20, agentes anestésicos (con identificacion automatica).
Nivel de MAC corregido con la edad.

Dotado con alarmas configurables para todos los parametros monitorizados.

Sistema de gestidn de alarmas de todos los pardmetros monitorizados cuyos
valores puedan ser fijados a voluntad.

Incluir conectores de toma de gases medicinales.

Equipo:
e Interface de usuario con pantalla TFT color minimo de 15” integrada en el equipo.
e Alimentacion por conexion a red eléctrica y bateria para casos de emergencia, con una
autonomia de al menos 45 minutos.
e Dotada de iluminacién auxiliar integrada para trabajo en condiciones de penumbra.
e Amplia superficie de trabajo con iluminacion regulable del area de trabajo.
e Con sistema de gestion de cables.
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Sistema de chequeo preliminar con comprobaciones automaticas para que la necesidad
de manipulacidn del usuario sea minima en este proceso y con posibilidad de omisidn
en situacién de emergencia.

Que el equipo disponga de al menos tres tomas de energia integrados, para conectar
equipos adicionales.

LOTE 4: EQUIPO DE ANESTESIA PARA PRUEBAS FUNCIONALES BASICO

4.1. Equipo de anestesia para pruebas funcionales basico

CARACTERISTICAS TECNICAS

Suministro de gases:

Mezclador electrénico de gases, con ajuste de mezcla de gases mediante el ajuste del
Flujo de Gas Fresco.

Dosificacion de gases y representacion grafica de rotdmetros digitales en pantalla con
seleccidn digital de porcentaje de anestésico deseado.

Al menos dos aparcamientos de vaporizadores con sistema de seguridad de bloqueo del
vaporizador no utilizado.

Sistema de evacuacion de gases integrado.

Salida auxiliar de gases frescos con caudalimetro auxiliar de 02 integrado en la
estructura del equipo.

Analizador de gases integrado en el respirador. Monitorizacion de fracciones inspiradas
y espiradas de 02, N20, CO2 y agentes anestésicos halogenados e identificacidon
automatica del agente anestésico.

Monitorizacién MAC de paciente corregida con la edad y ajustes de ventilacidn
utilizando los datos del paciente.

Sistema de O, de emergencia siempre disponible.

Circuito circular:

Optimizado para trabajar en minimos, bajos y altos flujos con dosificacion electrdnica
del flujo de gas fresco. Ademads, debe ser Integrado y desmontable facilmente sin
herramientas para su limpieza y esterilizacion.

Exento de latex.

Recipiente de cal sodada con sistema de conexion para el cambio durante la ventilacion
con la maquina conectada al paciente, sin perder la estanqueidad del sistema.

Sistema de paciente con minimo volumen interno compresible.

Ventilador:

Para uso en paciente Adultos, Pediatricos, Neonatales y Obesidades Morbidas.

Con capacidad de flujo inspiratorio en todas las modalidades mayor o igual a 160 I/min.
Rango de ajuste de volumen tidal desde 20 ml, en volumen control, hasta 1.400 ml.
Ajuste de PEEP mayor de 30 cm H20.

Dotada de ventilador con modalidades ventilatorias avanzadas y amplios rangos de
seleccidn:

o Manual.
o Espontaneo.

o Ventilacidn Controlada por Volumen.
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o Ventilaciéon Controlada por Presion.

o Ventilacidn por presidon con volumen garantizado.

o Soporte de Presion.
e Monitorizacidn con los siguientes parametros, como minimo:
Frecuencia respiratoria.
Concentracion de O2 inspiratoria y espiratoria.
Volumen tidal.

Volumen minuto.

O O O O

Monitorizacidn de presiones y flujos, representacion de curvas, bucles: Flujo-
Volumen y Presién-Volumen. Y caracteristicas mecdnicas del pulmoén:
Resistencia, Compliancia.

o Concentracién de CO2 inspiratoria y espiratoria con representacion grafica de
curva de capnografia.

e Sistema de alarma audiovisual.
e Libro de registro de eventos, alarmas y ajustes realizados al respirador.
Equipo:

e Amplia superficie de trabajo, cajones y rieles laterales que permitan la colocacién de
equipos adicionales.

e Con sistema de frenado de ruedas para que el equipo no se desplace.
e Diferentes cajones para el almacenamiento de material.

e Equipo compatible con la colocacién de diferentes tubuladuras de paciente, con
longitud adecuada a las condiciones de la sala de exploracidn.

e Dotado con sistema de control preliminar con comprobaciones automaticas para que la
necesidad de manipulacién del usuario sea minima en este proceso y con posibilidad de
omisidn en situacion de emergencia.

e Interfaz de usuario con pantalla TFT color minimo de 15 pulgadas integrada en el equipo.
Alimentacion:

e Alimentacién por conexion a red eléctrica y bateria para casos de emergencia, con una
autonomia minima de al menos 45 minutos.

e Que el equipo disponga de al menos tres tomas de energia integrados, para conectar
equipos adicionales.

LOTE 5: EQUIPO DE ANESTESIA PRUEBAS FUNCIONALES BASICO
COMPATIBLE CON RM

5.1. Equipo de anestesia para pruebas funcionales basico compatible con RM

CARACTERISTICAS TECNICAS

Maquina de anestesia inhalatoria, especificamente disefiada para ser utilizada en entornos
magnéticos y estar certificado para potencias de campo de hasta 40 mteslas o 400 gauss. Debe
proporcionar una ventilacién fiable con sistemas de MRI de hasta 3 teslas.

e Suministro de gases:

o Mezclador de gases ajustable mediante valvulas de control de flujo de 02, Aire
y N20.
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Al menos dos aparcamientos de vaporizadores con sistema de seguridad de
bloqueo del vaporizador no utilizado.

Sistema de evacuacion de gases integrado.

Con salida auxiliar de gases frescos para uso de circuitos manuales
independientes.

Caudalimetro adicional de O2.

Circuito circular:

o

o

Sistema respiratorio compacto, facilmente desmontable para su limpieza y
esterilizacién. Reducido niumero de piezas.

Sistema de paciente con minimo volumen interno compresible
Libre de latex.

Recipiente de cal sodada con sistema de conexidn de anclaje rapido y valvulas
de cierre para el cambio de canister sin interrumpir la ventilacion.

Recipiente de cal sodada desechable, con capacidad aproximada de 1L.

Ventilador:

o O O O

Apto para uso en pacientes Adultos, Pediatrico y Neonatos

Con capacidad de flujo inspiratorio superior o igual a 75 I/min.
Volumen Tidal ajuste desde 20 ml hasta 1.400 ml en modo volumétrico.
Ajuste de PEEP de al menos 20 cmH20

Dotada de ventilador con modalidades ventilatorias avanzadas y amplios rangos
de seleccién:

= Espontaneo/manual.

= Ventilaciéon Controlada por Volumen.
= Ventilaciéon Controlada por Presion.
=  Soporte de Presidn.

=  SIMV/PS.

Monitorizacion de ventilacion:

o

Monitorizacidon del ventilador: Concentracién de O2 inspiratoria, frecuencia
respiratoria, volumen tidal y volumen minuto espiratorio, las presiones Pico,
PEEP y media de las vias respiratorias. Ademas, de la informacion sobre el flujo
de gas fresco.

LOTE 6: ECOGRAFO RADIOLOGIA GAMA ALTA

6.1. Ecégrafo de radiologia gama alta

CARACTERISTICAS TECNICAS

Caracteristicas técnicas del equipo:

Plataforma digital, minimo de 12 bits.

Rango dindmico minimo de 320 dB.

Rango de frecuencia minimo entre 1 a 20 MHz

Sistema de procesamiento digital con minimo 4 millones de canales digitales.

Presentacién de imagenes con al menos 256 niveles de grises.

Incluird almacenamiento de datos en bruto (Raw Data).
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e Memoria de imagen tipo “cine loop” con captura de imagenes.

e Zoom en tiempo real e imagen congelada. Minimo x 16.

e Profundidad de trabajo minima de 40 cm o superior.

e Posibilidad de imagen en campo extendido (vista panoramica).

e Visualizaciéon de la imagen en la totalidad del tamafio de pantalla.

e Imagen trapezoidal o equivalente.

e Focalizacion manual y automatica con multiples focos de transmision.
e Prey postprocesado digital e imagen.

e Contard con armoénico digital de imagen.

e Monitor LED color, minimo de 23” y alta resolucidn (al menos 1,4 Mpx), sin parpadeo,
direccionable y ajustable en altura, con control de contraste y brillo.

e Panel tactil interactivo de tamafio minimo de 12” para acceso directo a todas las
funciones del equipo.

e Conexién simultanea minima de 4 transductores activos.
e Incluira seleccién automatica de sondas.
Modos de trabajo:

e Modos de exploracién: B, M, Doppler bidireccional o similar, flujo en modo B vy
microvascularizacion.

e Modo triplex en tiempo real, con alta velocidad de barrido y sin deterioro significativo
de la imagen en modo B. Autotrazado y medidas automdticas en tiempo real.

e Doppler de banda ancha.
Aplicaciones incluidas:
e Software de contraste, con cuantificacion
e Elastografia shear-wave y elastografia cuantificada.
e Cuantificacion de grasa hepatica.

e Fusidn con imagen de TC/RM para intervencionismo tanto en mama/partes blandas
como abdomen.

e Software de mejora de la visualizacion de agujas en intervencionismo.
Transductores:

e Convex con rango de frecuencia aproximado de 3-6 MHz de matricial con tecnologia de
cristal Unico o equivalente y sistema de localizacion integrado (para guia de
intervencionismo).

e Lineal de alta resolucidn con rango de frecuencia aproximado de 6-12 MHz.

e 2 sondas adicionales a elegir segun uso: Doppler, Mama de alta resolucién, pediatricas,
hockey-stick para partes blandas, endocavitaria, etc. El licitador acreditara la disposicion
de las sondas indicadas.

Accesorios:
e Sistema para calentamiento de gel de exploracién integrado en el equipo.
Conectividad:

e La unidad deberd ser compatible con el estandar DICOM 3, debiendo cumplir los
siguientes servicios:

o Basic Greyscale Print SCU.
o Storage SCU / SCP.
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Storage Commitment SCU.
Verification SCU/SCP

Modality Worklist SCU.

o Modality Performed Procedure Step.

o O O

e Elsistema dispondra de conectividad a la red de datos hospitalaria a través de Ethernet
y Wifi.
Otras prestaciones:

e Sistema de acceso remoto al equipo para monitorizacién, mantenimiento vy
configuracion on-line.

Software de andlisis automatico de imagenes mediante inteligencia artificial:

e Una licencia por equipo de sistema de andlisis de imagen mediante |A para instalacion
bien en el equipo local o bien en servidor con envio de resultados a PACS.

e En cada equipo se podra elegir una de las siguientes:

o Andlisis de nddulos tiroideos, incluyendo deteccion, medicién y clasificacion de
los mismos segln prediccion de malignidad.

o Andlisis de lesiones mamarias, incluyendo deteccidn, medicidn y clasificacién de
los mismos segun prediccion de malignidad.

e Las aplicaciones suministradas deberan tener el marcado CEE y estar avaladas por
publicaciones en revistas de alto impacto y en eventos cientificos de prestigio.

LOTE 7: ECOGRAFO RADIOLOGIA GAMA MEDIA

7.1. Ecégrafo de radiologia gama media

CARACTERISTICAS TECNICAS

Caracteristicas técnicas del equipo:
e Plataforma digital, minimo de 12 bits.
e Rango dindmico minimo de 320 dB.
e Rango de frecuencia minimo entre 1 a 20 MHz
e Sistema de procesamiento digital con minimo 4 millones de canales digitales.
e Presentacién de imagenes con al menos 256 niveles de grises.
e Incluird almacenamiento de datos en bruto (Raw Data).
e Memoria de imagen tipo “cine loop” con captura de imagenes.
e Zoom en tiempo real e imagen congelada. Minimo x 16.
e Profundidad de trabajo minima de 30 cm o superior.
e Posibilidad de imagen en campo extendido (vista panoramica).
e Visualizacién de la imagen en la totalidad del tamafio de pantalla.
e Imagen trapezoidal o equivalente.
e Focalizacion manual y automatica con multiples focos de transmision.
e Prey postprocesado digital e imagen.
e Contard con arménico digital de imagen.

e Monitor LED color o similar, minimo de 21” y alta resolucion (al menos 1,3 Mpx), sin
parpadeo, direccionable y ajustable en altura, con control de contraste y brillo.
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e Panel tactil interactivo de tamafio minimo de 9” para acceso directo a todas las
funciones del equipo.

e Conexién simultdnea minima de 4 transductores activos.
Modos de trabajo:

e Modos de exploracion: B, M, Doppler bidireccional o similar, flujo en modo B y
microvascularizacién.

e Modo triplex en tiempo real, con alta velocidad de barrido y sin deterioro significativo
de la imagen en modo B. Autotrazado y medidas automaticas en tiempo real.

e Doppler de banda ancha.
Aplicaciones incluidas:

e Software de contraste, con cuantificacion.

e Elastografia shear-wave y elastografia cuantificada.

e Cuantificacion de grasa hepatica.

e Software de mejora de la visualizacion de agujas en intervencionismo.
Transductores:

e Convex con rango de frecuencia aproximado de 3-6 MHz de matricial con tecnologia de
cristal Unico o equivalente y sistema de localizacion integrado (para guia de
intervencionismo).

e Lineal de alta resolucidn con rango de frecuencia aproximado de 6-12 MHz.

e Una sonda adicional a elegir seglin uso: Doppler, mama de alta resolucidn, pediatricas,
hockey-stick para partes blandas, endocavitaria, etc. El licitador acreditara la disposicidn
de las sondas indicadas.

Accesorios:
e Sistema para calentamiento de gel de exploracién integrado en el equipo.
Conectividad:

e La unidad deberd ser compatible con el estandar DICOM 3, debiendo cumplir los
siguientes servicios:

o Basic Greyscale Print SCU.

Storage SCU / SCP.

Storage Commitment SCU.
Verification SCU/SCP

Modality Worklist SCU.

o Modality Performed Procedure Step.

o O O O

e Elsistema dispondra de conectividad a la red de datos hospitalaria a través de Ethernet
y Wifi.
Otras prestaciones:

e Sistema de acceso remoto al equipo para monitorizacién, mantenimiento vy
configuracion on-line.
Software de andlisis automatico de imagenes mediante inteligencia artificial:
e Licencia de sistema de andlisis de imagen mediante IA para instalacion bien en el equipo

local o bien en servidor con envio de resultados a PACS. En cada equipo se podra elegir
una de las siguientes:

o Analisis de nédulos tiroideos, incluyendo deteccidon, medicidon y clasificacion de
los mismos segln prediccion de malignidad.
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o Andlisis de lesiones mamarias, incluyendo deteccidn, medicidn y clasificacién de
los mismos segun prediccion de malignidad.

Las aplicaciones suministradas deberan tener el marcado CEE y estar avaladas por
publicaciones en revistas de alto impacto y en eventos cientificos de prestigio.

LOTE 8: ECOGRAFO USO UNIDADES CRITICAS

8.1. Ecografo basico UCl/anestesia

CARACTERISTICAS TECNICAS

Tecnologia:

Plataforma de trabajo multidisciplinaria completamente digital:
Rango dindmico de 180 dB o superior.

Rango de frecuencias de hasta 20 MHz.

Profundidad de hasta 40 cm.

Al menos 256 niveles de grises:

Peso maximo 65 kg entre equipo y carro de transporte.

Pantalla de 15” o superior, con amplio sector ecografico.

Regulable en altura y con cuatro ruedas con frenos independientes
Pantalla tactil sin botones.

Tiempo de arranque inferior a 45 segundos desde apagado a exploracion.
Conexidén para al menos tres transductores.

Autonomia de al menos 3 horas, independientemente del uso dado al equipo durante
este periodo

Funcién de limpieza. Posibilidad de limpiar la pantalla tactil durante el funcionamiento
del equipo, sin Programas (a elegir segliin uso y necesidades clinicas).

Modos de trabajo:

Modo B.

Modo M.

Modo M anatémico.

Modo Dual.

Modo Triplex.

Doppler Color.

Power Doppler (Doppler Potencia).
Doppler Pulsado.

Doppler Continuo.

Doppler Tisular.

Doppler /Duplex Transcraneal.
Armonico Tisular.
Comparacion Modo B/Color.

Procesamiento de la sefial para optimizacion 2D, que mejore contraste tisular,
percepcién de texturas, reduccién de artefactos.

Programas segtin necesidades clinicas
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Software especifico para visualizacién de agujas, sin angulacidn de la imagen ecografica
ni supresion de softwares de imagen “multihaz”, evitando que su utilizacidn repercuta
sobre la calidad. Deberd estar operativo, tanto en transductores lineales como en
convexos.

Software de marcador de linea central para abordajes fuera de plano. Debera estar
operativo tanto en transductores lineales como en convexos. Y marcador central en la
carcasa de la sonda.

Sistema actualizable que permita su mejora durante los afios sucesivos. Actualizaciones
de software incluidas en la oferta.

Software de calculo de la FE e IVT automaticos.
Software para el estudio de valvulopatia al menos mitral y adrtica.

Software para cdlculo del gasto cardiaco.

Transductores

Sonda sectorial de 4.5-1 MHz (frecuencias aproximadas), conexidon entre equipo Yy
transductor sin pines para mayor resistencia.

Sonda Lineal de 12-3 MHz (frecuencias aproximadas), conexién entre equipo vy
transductor sin pines para mayor resistencia.

Sonda Convex de C5-1.2 MHz ( frecuencias aproximadas), conexidn entre equipo
y transductor sin pines para mayor resistencia.

Conectividad

3 PUERTOS USB
Posibilidad de exportacion de videos e imagenes en formato PC o MAC.
Conexion a red Ethernet

Conexién DICOM 3.0 inalambrica para la conexién al PACS del Hospital incluyendo:
Basic, HL7 Worklist, MPPS, Query/Retrieve.

8.2. Ecégrafo UCl avanzado

CARACTERISTICAS TECNICAS

Tecnologia:

Plataforma de trabajo multidisciplinaria completamente digital.
Rango dindmico de 180 dB o superior.

Rango de frecuencias de hasta 20MHz.

Profundidad de hasta 40 cm.

Al menos 256 niveles de grises.

Peso mdaximo 65 kg entre equipo y carro de transporte.

Pantalla de 15” o superior, con amplio sector ecografico.

Regulable en altura y con cuatro ruedas con frenos independientes
Pantalla tactil sin botones

Tiempo de arranque inferior a 45 segundos desde apagado a exploracion.
Conexidén para al menos tres transductores.

Autonomia de al menos 3 horas, independientemente del uso dado al equipo durante
este periodo.
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Funcién de limpieza. Posibilidad de limpiar la pantalla tactil durante el funcionamiento
del equipo sin necesidad de apagarlo.

Modos de trabajo:

Modo B.

Modo M.

Modo M anatémico.

Modo Dual.

Modo Triplex.

Doppler Color.

Power Doppler (Doppler Potencia).
Doppler Pulsado.

Doppler Continuo.

Doppler Tisular.

Doppler /Duplex Transcraneal.
Armonico Tisular.
Comparacion Modo B/Color.

Procesamiento de la sefial para optimizacion 2D, que mejore contraste tisular,
percepcidn de texturas, reduccion de artefactos.

Programas a elegir seglin necesidades clinicas

Software especifico para visualizacién de agujas, sin angulacidn de la imagen ecogréfica
ni supresion de softwares de imagen “multihaz”, evitando que su utilizacidn repercuta
sobre la calidad. Deberd estar operativo, tanto en transductores lineales como en
convexos.

Software de marcador de linea central para abordajes fuera de plano. Debera estar
operativo tanto en transductores lineales como en convexos. Y marcador central en la
carcasa de la sonda.

Sistema actualizable que permita su mejora durante los afios sucesivos. Actualizaciones
de software incluidas en la oferta.

Software de cdlculo de la FE e IVT automaticos.
Software para estudio de valvulopatia al menos mitral y adrtica.

Software para el ciculo del gasto cardiaco.

Transductores y accesorios incluidos

Sonda sectorial de 4.5-1 MHz (frecuencias aproximadas), conexion entre equipo y
transductor sin pines para mayor resistencia.

Sonda Lineal de 12- 3 MHz (frecuencias aproximadas), conexion entre equipo y
transductor sin pines para mayor resistencia.

Sonda Convex de C5-1.2 MHz (frecuencias aproximadas), conexion entre equipo y
transductor sin pines para mayor resistencia.

Sonda Transesofagica T7-3 MHz (frecuencias aproximadas).

Cable para monitorizacion de electrocardiografia.

Conectividad

Al menos 3 puertos USB

Posibilidad de exportacidon de videos e imagenes en formato PC o MAC.
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Conexion Ethernet.

Conexion DICOM 3.0 inaldmbrica para la conexidon al PACS del Hospital incluyendo:
Basic, HL7 Worklist, MPPS, Query/Retrieve.

LOTE 9: ECOGRAFO USO ANESTESIA

9.1. Ecégrafo uso anestesia

CARACTERISTICAS TECNICAS

Tecnologia

Plataforma de trabajo multidisciplinaria completamente digital:
Rango dindmico de 180 dB o superior.

Rango de frecuencias de hasta 20 MHz.

Profundidad de hasta 40 cm:

Al menos 256 niveles de grises:

Peso maximo 40 kg entre equipo y carro de transporte.

Pantalla de 15” o superior, con amplio sector ecografico.

Regulable en altura y con cuatro ruedas con frenos independientes

Equipo utilizable tanto unido a un carro de transporte o de forma independiente
permitiendo ser portado en ausencia de carro en caso de necesidad: 25

Panel hibrido, con pantalla auxiliar tactil y botones fisicos para un manejo mas
optimizado. Sin trackball.

Tiempo de arranque inferior a 45 segundos desde apagado a exploracion:
Conexidn para tres transductores

Autonomia de al menos 3 horas, independientemente del uso dado al equipo durante
este periodo

Sistema sellado e impermeabilizado con grado de proteccion IP22 para una correcta
desinfeccion del equipo. Las sondas se pueden desinfectar por inmersién completa

Funcién de limpieza. Posibilidad de limpiar la pantalla tactil durante el funcionamiento
del equipo, sin Programas (a elegir seglin uso y necesidades clinicas):

Modos de trabajo:

Modo B.

Modo M.

Modo M anatémico.

Modo Dual.

Modo Triplex.

Doppler Color.

Power Doppler (Doppler Potencia).
Doppler Pulsado.

Doppler Continuo.

Doppler Tisular.

Doppler /Duplex Transcraneal.
Armonico Tisular.
Comparacion Modo B/Color.

Pliego de Prescripciones Técnicas Expediente N2 2022-0-143

Pdg. 22 de 68



‘;E Hospital Universitario
SaludMadrid 12 de OCtUbre

Procesamiento de la sefal para optimizacion 2D, que mejore contraste tisular,
percepcidn de texturas, reduccion de artefactos.

Programas segun necesidades clinicas

Software especifico para visualizacidn de agujas, sin angulacion de la imagen
ecografica ni supresion de softwares de imagen “multihaz”, evitando que su utilizacion
repercuta sobre la calidad. Debera estar operativo, tanto en transductores lineales
COMO en Convexos.

Software de marcador de linea central para abordajes fuera de plano. Debera estar
operativo tanto en transductores lineales como en convexos. Y marcador central en la
carcasa de la sonda.

Sistema actualizable que permita su mejora durante los afios sucesivos. Actualizaciones
de software incluidas en la oferta. necesidad de apagarlo.

Software especifico para visualizacién de agujas, sin angulacidn de la imagen ecogréfica
ni supresion de softwares de imagen “multihaz”, evitando que su utilizacién repercuta
sobre la calidad. Deberd estar operativo, tanto en transductores lineales como en
convexos.

- Software de marcador de linea central para abordajes fuera de plano. Debera
estar operativo tanto en transductores lineales como en convexos. Y marcador central
en la carcasa de la sonda.

- Sistema actualizable que permita su mejora durante los afios sucesivos.
Actualizaciones de software incluidas en la oferta.

Transductores

Sonda Lineal de 12- 3 MHz, conexidn entre equipo y transductor sin pines para mayor
resistencia. Grado de proteccidon IPX7 contra la entrada de liquidos.

Sonda Convex de C5-1 MHz, conexidn entre equipo y transductor sin pines para mayor
resistencia. Grado de proteccién IPX7 contra la entrada de liquidos.

Sonda en palo de golf para los 2 ecégrafos de uso infantil.

Conectividad

3 PUERTOS USB
Posibilidad de exportacién de videos e imagenes en formato PC o MAC.
Conexién a red mediante cable Ethernet y Wifi

La unidad deberd ser compatible con el estdndar DICOM 3, debiendo cumplir los
siguientes servicios:

o Basic Greyscale Print SCU.
o Storage SCU / SCP.

o Storage Commitment SCU.
o Verification SCU/SCP

o Modality Worklist SCU.

o Modality Performed Procedure Step.

LOTE 10: ECOGRAFO USO CLINICO NECESIDADES ESPECIALES

10.1. Ecografo uso clinico necesidades especiales

CARACTERISTICAS TECNICAS

Caracteristicas técnicas del equipo:
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Plataforma digital, minimo de 10 bits.

Rango dindmico minimo de 280 dB.

Rango de frecuencia minimo entre 1 a 20 MHz

Sistema de procesamiento digital con minimo 4 millones de canales digitales.
Presentacién de imagenes con al menos 256 niveles de grises.

Incluird almacenamiento de datos en bruto (Raw Data).

Memoria de imagen tipo “cine loop” con captura de imagenes.

Zoom en tiempo real e imagen congelada. Minimo x 8.

Profundidad de trabajo minima de 30 cm o superior.

Posibilidad de imagen en campo extendido (vista panoramica).
Visualizacién de la imagen en la totalidad del tamafio de pantalla.
Imagen trapezoidal o equivalente.

Focalizacion manual y automatica con multiples focos de transmision.
Pre y postprocesado digital e imagen.

Contara con armdnico digital de imagen.

Monitor LED color o similar, minimo de 21” y alta resolucién (al menos 1,3 Mpx), sin
parpadeo, direccionable y ajustable en altura, con control de contraste y brillo.

Panel tactil interactivo de tamafio minimo de 9” para acceso directo a todas las
funciones del equipo.

Conexion simultanea minima de 4 transductores activos.

Modos de trabajo:

Modos de exploracién: B, M, Doppler bidireccional o similar, flujo en modo B vy
microvascularizacion.

Modo triplex en tiempo real, con alta velocidad de barrido y sin deterioro significativo
de laimagen en modo B. Autotrazado y medidas automaticas en tiempo real.

Doppler de banda ancha.

Aplicaciones incluidas:

Se podra elegir entre dos de las siguientes aplicaciones, segun las necesidades clinicas.

Software de contraste, con cuantificacion.

Elastografia shear-wave y elastografia cuantificada.

Cuantificacién de grasa hepatica.

Software de mejora de la visualizacién de agujas en intervencionismo.

Software de cuantificacion de flujo doppler.

Transductores:

Dos sondas a elegir segun necesidad clinica, entre las que se incluiran:
o Convex de propdsito general.
Sectorial para ecocardiografia.
Lineal optimizada para Doppler
Lineal de alta resolucién para partes blandas.
Lineal de muy alta resolucidn para ecografia cutanea y superficial.

O O O O O

Endocavitaria, con guia de biopsia.
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El licitador acreditard la disposicion de las sondas indicadas.

Conectividad:

La unidad deberd ser compatible con el estandar DICOM 3, debiendo cumplir los
siguientes servicios:

o Basic Greyscale Print SCU.
Storage SCU / SCP.
Storage Commitment SCU.
Verification SCU/SCP
Modality Worklist SCU.

o Modality Performed Procedure Step.

o O O O

El sistema dispondra de conectividad a la red de datos hospitalaria a través de Ethernet
y Wifi.

Otras prestaciones:

Sistema de acceso remoto al equipo para monitorizacién, mantenimiento vy
configuracion on-line.

LOTE 11: ECOGRAFO USO CLINICO GENERAL

11.1. Ecégrafo uso clinico general

CARACTERISTICAS TECNICAS

Caracteristicas técnicas del equipo:

Plataforma digital, minimo de 10 bits.

Rango dindmico minimo de 280 dB.

Rango de frecuencia minimo entre 2 a 18 MHz

Sistema de procesamiento digital con minimo 4 millones de canales digitales.
Presentacién de imagenes con al menos 256 niveles de grises.

Incluird almacenamiento de datos en bruto (Raw Data).

Memoria de imagen tipo “cine loop” con captura de imagenes.

Zoom en tiempo real e imagen congelada. Minimo x 8.

Profundidad de trabajo minima de 25 cm o superior.

Posibilidad de imagen en campo extendido (vista panoramica).
Imagen trapezoidal o equivalente.

Focalizacion manual y automatica con multiples focos de transmision.
Pre y postprocesado digital e imagen.

Contara con armdnico digital de imagen.

Monitor LED color o similar, minimo de 19” y alta resolucién (al menos 1,3 Mpx), sin
parpadeo, direccionable y ajustable en altura, con control de contraste y brillo.

Conexion simultanea minima de 3 transductores activos.

Ligero, portable y de facil maniobrabilidad.

Modos de trabajo:

Modos de exploracién: B, M, Doppler bidireccional o similar, flujo en modo B y
microvascularizacién.
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e Modo triplex en tiempo real, con alta velocidad de barrido y sin deterioro significativo
de laimagen en modo B. Autotrazado y medidas automaticas en tiempo real.

e Doppler de banda ancha.
Aplicaciones incluidas:
e Software de mejora de la visualizacién de agujas en intervencionismo.
Transductores:
Dos sondas a elegir segiin necesidad clinica, entre las que se incluirdn:
o Convex de propdsito general.
o Sectorial para ecocardiografia.
o Lineal optimizada para Doppler
o Lineal de alta resolucién para partes blandas.
El licitador acreditard la disposicion de las sondas indicadas.
Conectividad:

e La unidad deberd ser compatible con el estdndar DICOM 3, debiendo cumplir los
siguientes servicios:

o Basic Greyscale Print SCU.

Storage SCU / SCP.

Storage Commitment SCU.
Verification SCU/SCP

Modality Worklist SCU.

o Modality Performed Procedure Step.

o O O O

e Elsistema dispondra de conectividad a la red de datos hospitalaria a través de Ethernet
y Wifi.
Otras prestaciones:

e Sistema de acceso remoto al equipo para monitorizacién, mantenimiento vy
configuracion on-line.

e Capacidad de trabajar a bateria, con una autonomia minima de 2 horas de uso estandar.

LOTE 12: ECOGRAFO OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA GAMA ALTA

12.1. Ecégrafo obstetricia y ginecologia gama alta

CARACTERISTICAS TECNICAS

Tecnologia:

e Plataforma digital con sistema operativo Windows 10 y encriptacion de disco duro de
256 bits que cumple la ley de proteccién de datos de pacientes.

e Monitor LCD o similar de 23” de alta resolucién con brazo articulado ajustable.
e Consola ajustable en altura electronicamente.

e Pantalla tactil minima de 12”.

e TGC electrdnico integrado en panel tactil.

e Cuatro puertos activos para sondas.

e Mas de 7.000.000 de canales de procesado.

e Rango dindmico minimo de 320dB
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Presentacién de imagenes con un minimo de 256 niveles de grises.
Profundidad de trabajo minima de 40 cm o superior.

Hasta 5 puntos de focalizacion seleccionables en nimero y profundidad.
Como minimo: 4 puertos USB 3.0.

Videograbadora digital (DVR) integrada, que incluye grabacién (incluido sonido interno
y ambiente) en USB y DVD.

Debe poder trabajar con un nimero mayor o igual a 1200 volumenes por segundos para
estudios 4D”

Conexiéon VGA, HDMI, S-Video, RJ45.

HDD integrado con tamafio de almacenamiento, mayor o igual a 1 TB,

DICOM 3.0

Medidas automaticas de la sonobiometria.

Medidas de la translucencia nucal y de la intranucal.

Zoom digital Minimo x16

Cine de minimo almacenamiento de 5 minutos de video, y hasta 10 minutos en modo B.

Posibilidad de software de cuantificaciéon de funcién cardiaca con obtencion de los Z-
scores, medicidn de la contractilidad del corazén fetal cualitativo y cuantitativo.

Reconstruccion 3D/4D de muy alta resolucién que aumenta sensacion de realidad del
volumen mediante el manejo seleccionable “mediante fuente de luz virtual”

Herramienta tridimensional que nos permita analizar volimenes. Nos permite la
realizacion de hasta 3 cortes ortogonales sobre un volumen. Estos cortes se realizan
dibujando una linea, una curva, una poli-linea o un trazado y nos permite seleccionar el
espesor con el que realizamos estos cortes.

Compatible con impresoras 3D.

Software de medidas automaticas de la fosa posterior y el cerebelo.
Doppler alta resolucidn con visualizacion volumétrica del vaso.
Conectores de sondas sin pines.

Doppler tisular disponible en todas las sondas ofertadas.
Posibilidad de incorporar sondas matriciales

Posibilidad de Software que permite visualizar tridimensionalmente el parto de la
gestante, siendo un indicador importante en la realizacidon o no de una cesdrea.

Posibilidad de software de modo M anatdmico aplicable a 2 dreas cardiacas distintas

Modos de trabajo:

Modos de exploracion: B, M, Doppler pulsado, Color, power Doppler bidireccional o
similar, flujo en modo B.

Modo triplex en tiempo real.

Conectividad:

Conectividad DICOM 3 completa, incluyendo:
Basic Greyscale Print SCU

o Storage SCU/SCP
o Storage Commintment SCU
o Query/Retrieve SCU
o Verificacién SCU/SCP
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o Modalitv Worklist SCU
o Modality Performed Procedure Step SCU.

Transductores:

Sonda convenxa multifrecuencia de cristal puro o equivalente de aproximadamente 9 a
2 MHz.

Sonda convexa volumétrica de cristal puro o equivalente de aproximadamente 9 a 2
MHz.

Sonda micro-convenxa volumétrica multifrecuencia con ancho banda entre
aproximadamente 3y 10 MHz.

LOTE 13: ECOGRAFO OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA GAMA MEDIA

13.1. Ecégrafo obstetricia y ginecologia gama media

CARACTERISTICAS TECNICAS

Tecnologia:

Ecografo digital de altas prestaciones con médulo 3D/4D integrado.

Monitor LCD LED de alta resolucion de al menos 23”, con brazo articulado, que permite
el movimiento en altura, rotacién y translacion.

Equipo con alta capacidad ergondmicay ligero.
Pantalla tactil integrada minima de 10”.

TGC automatica integrada en el panel tactil.
Cuatro puertos activos simultdneos para sondas.

Debe poder trabajar con un nimero mayor o igual a 40 volimenes por segundos para
estudios 4D”. Incluyendo visualizacion del volumen mediante cortes tomogréficos
seleccionables en nimero y eje.

Linea de caja de renderizacién de 3D/4D auto adaptativa (automatica). Se adapta
automaticamente a la estructura anatémica

Bateria integrada para modo transporte con autonomia de al menos 20 minutos” que
permita al ecégrafo permanecer encendido sin estar conectado a red eléctrica

Grabador en tiempo real integrado que permite salvar el video durante la realizacion
del estudio en soportes DVD/USB, incluido sonido interno (Doppler) y externo (sonido
ambiente

DICOM 3.0 habilitado para interconexidn con dispositivos hospitalarios.
Minimo: 4 puertos USB. Al menos 2 puertos 3.0.

Salidas HDMI, VGA y S-Video.

Permite datos brutos.

Disco duro integrado minimo de 500 GB.

Mas de 1.700.000 canales de procesado.

Profundidad de campo de trabajo entre 1y 40 cm

Entre 1y 5 focos.

Rango dindmico minimo: 265 dB.

Zoom de alta resolucién, minimo x16.

Editor de informes integrado.
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e Software completo de medidas y calculos obstétricos.
e Calculos multigestacion.

e Doppler de alta sensibilidad y resolucién.

e indice de clasificaciéon IOTA integrado

e Posibilidad de Software que permite visualizar tridimensionalmente el parto de la
gestante, siendo un indicador importante en la realizacion o no de una cesdrea.

e Reconstruccién 3D/4D de muy alta resolucidén que aumenta sensacion de realidad del
volumen mediante el manejo seleccionable del haz de luz.

e Aplicacién que permita, mediante la utilizacién de un contraste la visualizacion, el
estudio y la valoracion de la permeabilidad de las trompas, y el estudio de la morfologia
de la cavidad uterina.

e Sistema encriptacion de disco duro que permite la proteccion del archivo de pacientes
segun la ley de proteccion de datos.

e Exporta archivos compatibles con impresoras 3D, tipo: STL, OBJ, PLY, 3MF.
e Sistema operativo Windows 10 o superior.
Modos de trabajo:

e Modos de exploracién: B, M, Doppler pulsado, color, power Doppler bidireccional o
similar, flujo en modo B.

e Modo Triplex en tiempo real. Doppler tisular.
e Doppler de muy alta resolucién con visualizacidon volumétrica del vaso.
Conectividad:

e Conectividad DICOM 3 completa, incluyendo: Basic Greyscale Print SCU, Storage
SCU/SCP, storage commitment SCU, Query/Retrieve SCU, Verification SCU/SCP Modality
Worklist SCU, Modality Performed procedure Step SCU.

Transductores:

e Sonda convexa volumétrica multi-frecuencia con ancho de banda aproximado entre 2y
8 MHz, con un minimo de 192 elementos.

e Sonda endocavitaria volumétrica multi-frecuencia con ancho de banda aproximado
entre 4 y 9 MHz, con un minimo de 120 elementos.

LOTE 14: ECOCARDIOGRAFO DIGITAL PORTATIL SERVICIO ANESTESIA

14.1. Ecocardidgrafo digital portatil servicio anestesia

CARACTERISTICAS TECNICAS

Tecnologia
*  Monitor de alta resolucion color de tamafio minimo 15”.

* Sistema con bateria para realizar estudios sin necesidad de conexidn a la red eléctrica,
con una duracidon minima de 40 min.

*  Equipo con médulo de ECG integrado.

* Posibilidad de conexidn con los monitores de paciente del Servicio de UCI.
* Rango dindmico minimo: 170 dB.

*  Equipo con mds de 400.000 canales digitales.

* Zoom digital.
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Software y HW especifico

*  Moddulo de imagen biplanar en tiempo real para estudios transesofdgicos 2D, que
permite la visualizacién simultanea de dos planos ortogonales en tiempo real.

* El equipo incluird todo el hardware necesario para realizar ecografia transesofagica 3D,
permitiendo la posibilidad de ampliarlo con esta funcionalidad software en el futuro.

* Software para la valoracion automatizada de la funcionalidad global del ventriculo
izquierdo.

* Paquete completo de cdlculos y medidas para estudios cardioldgicos.
*  Paquete completo de calculos y medidas para estudios vasculares.

e Conexion simultanea de al menos 3 sondas.

* Sistema de archivo permanente (CD-RW, DVD-RW).

* Estacidon de trabajo integrada con software para gestion de pacientes e imagenes,
archivo y almacenamiento, procesado, generacion de informes y edicién de datos, con
unidad de disco duro interno.

* Interfaz para conexion y salida a sistemas PC compatibles.
*  Puertos USBy sistemas similares.

Conectividad
*  Protocolos de comunicaciéon DICOM 3.

* Integracidn con el sistema informatico instalado en el servicio de cardiologia y su
integracion en el informe del paciente.
MODELO CONFIGURACION SONDAS
* Sonda transtoracica sectorial, con rango de frecuencias aproximado de 1 a 5 MHz para

aplicaciones cardioldgicas de adultos. Deberd incluir tecnologia de Cristal Puro o
similar.

* Sonda lineal para localizacidn de vias y aplicaciones vasculares, con rango de
frecuencias aproximado de 3 a 12 MHz.

* Sonda sectorial transesofagica, con rango de frecuencias aproximado de 2 a 7 Mhz
para estudios cardioldgicos de adultos 2D. Esta misma sonda TEE permitira la
adquisicion de estudios 3D/4D en caso de dotar al equipo de esta funcionalidad.
Deberd incluir tecnologia de Cristal Puro o similar.

LOTE 15: ECOCARDIOGRAFO USO CIRUGIA CARDIACA

15.1. Ecocardidgrafo uso cirugia cardiaca

CARACTERISTICAS TECNICAS

Plataforma:
e Ecocardidgrafo digital con al menos 4.700.000 canales digitales.

e Carro de facil maniobrabilidad, ergondmico, con baterias integradas y reencendido en
20 segundos desde el modo de hibernacion.

e Pantalla tactil de al menos 12”, tipo Tablet con tecnologia de deslizamiento y posibilidad
de configurarla como segundo monitor de ultrasonidos, teclado virtual y configurable
para la introduccién de datos de paciente o para acceso a controles del equipo.

e Pantalla LCD panordmica de alta resolucion de al menos 21,5 pulgadas, montada sobre
su propio brazo, totalmente articulado.
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Consola de trabajo basada en un doble brazo articulado, que permite multiples
posicionamientos espaciales, con giro superior a 1202 (sobre su propio brazo) y con
movimiento independiente del monitor en todas las direcciones.

Conexion simultanea de 4 transductores.

Posibilidad de trabajar con transductores de alta eficiencia, con tecnologia de Cristal de
Onda Pura o Cristal Unico.

Rango dindmico de 280 dB.
Ancho de Banda de 1 a 20 MHz, con amplia gama de transductores.
Frame rate superior a 1800 imagenes por segundo en imagen 2D.

Capacidad de trabajar con transductores virtuales para diagndstico del equipo de forma
remota.

El equipo en funcionamiento no emite ruido por encima de 42 dB.
Consumo inferior a 600 W.
Botdn dedicado en consola para solicitar asistencia técnica remota.

Peso del equipo, sin periféricos, inferior a 80 kg.

Modos de exploracion:

Paquetes clinicos incluidos para los siguientes tipos de estudios:
o Cardiologia Adultos.
o Cardiologia Pediatricos.
o Ecocardiografia TEE 3D y 4D.
Modos de imagen disponibles:
o Modo 2D.
Modo M.
Modo M anatdémico.
Modo Doppler Color.
Modo Doppler Color Power Angio (Doppler potencia).
Modo Doppler Pulsado.
Modo Doppler Continuo.
Modo Doppler Color Compare.
Modo DUAL.
Modo Duplex 2D y Doppler.
Modo Triplex 2D, Dopplery Color o Power.
Doppler Color adaptativo.

o 0O 0O o o 0o o 0o o o o o

Doppler Tisular.

o 292 Armdnico mediante pulso invertido.

Controles del sistema:

Sistema de ajuste automatico de la frecuencia en funcién de la profundidad del examen
trabajando en Doppler Color.

Formacidon de la imagen usando todas las frecuencias del transductor de forma
simultanea, sin seleccion de frecuencias.

Optimizacién automdtica y en continuo de la Imagen B, Doppler y Doppler Color
mediante la pulsacién de una sola tecla.

Imagen de Segundo Armdnico, usando técnicas de pulso invertido.
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Posibilidad de emitir haces multi-angulados, que amplian la informacion recibida.

Controles de ganancia lateral, ganancia en profundidad y ganancia general. TGC
ajustable manualmente mediante 8 controles deslizantes.

Controles de ganancia lateral de forma automatica.
Zoom de alta definicién en tiempo real de hasta 16 veces (x16).
Profundidad de trabajo de al menos 39 cm.

Posibilidad de configurar el sistema de forma remota.

Dotacion de software:

Procesamiento de imagenes adaptable para la reduccion de ruido y artefactos, para
mejorar la definicidn de los bordes y los tejidos, ajustable gradualmente.

Exploracidon automdtica en tiempo real que optimiza de manera automatica y continua
la imagen bidimensional.

Programa de cdlculos y medidas automaticas en tiempo real y post-proceso en la seial
Doppler.

Programas de arranque de aplicaciones definidos por fabrica y por el usuario.

Programas de medidas y célculos completos para todas las aplicaciones con posibilidad
de obtencién de célculos automaticos en Modo Doppler Espectral.

Programas de anotaciones, comentarios y marcas corporales.

Incluird todo el software necesario para la realizacion de estudios cardioldgicos
transesofagicos y transtoracicos 3D/4D, asi como la funcionalidad de visualizar dos
planos ortogonales al mismo tiempo.

Incluird todo el SW necesario para la realizacién de estudios cardioldgicos de adultos y
pedidtricos, con sus correspondientes paquetes de informes, calculos y mediciones.

Software para el cdlculo automatico de Strain Longitudinal Global de ventriculo
izquierdo, Strain de auricula izquierda y Strain de ventriculo derecho.

Conectividad, almacenamiento y compatibilidad:

Estacion de trabajo integrada en el equipo.

Conexion DICOM 3.0. Incluira al menos Print, Store, Store Commitment, Worklist, MPPS,
Q&R e Informes estructurados. Posibilidad de enviar volimenes al PACS.

Posibilidad de importar desde el PACS a través de DICOM Query/Retrieve.
Capacidad de almacenamiento en disco duro interno de al menos 500 Gb.

Captura retrospectiva y prospectiva de clips en un dispositivo interno o en un medio
extraible. Capacidad de grabacion de DVD/CD para el almacenamiento de imagenes
DICOM o para la exportacion en formatos JPEG o AVI para la compatibilidad con PC.

Conexién por red via Wireless.

Dotacion de transductores:

Transductor sectorial transesofagico de alta frecuencia, con rango de frecuencias
aproximadas comprendido entre 2 y 7 MHz. De aplicacién en estudios TEE de cardiologia
de adultos, con funcionalidad de imagen ecografica 3D/4D.

Transductor sectorial transtordcico de alta frecuencia, con tecnologia de cristal puro o
similar, y rango de frecuencias aproximadas comprendido entre 1y 5 MHz, para estudios
de cardiologia de adultos.

Transductor lineal stick, con rango de frecuencias comprendido entre 7 y 15 MHz, para
estudios intraoperatorios y epicardicos.
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Transductor sectorial transtordcico con rango de frecuencias aproximadas comprendido
entre 3y 8 MHz, para estudios cardioldgicos pediatricos.

Transductor sectorial transesofagico con rango de frecuencias aproximadas
comprendido entre 3y 7 MHz, para estudios cardioldgicos 2D TEE pediatricos (pacientes
> 3,5 kg).

LOTE 16: ECOCARDIOGRAFO GAMA ALTA PARA DIAGNOSTICO GENERAL

16.1. Ecocardidgrafo gama alta para diagnostico general

CARACTERISTICAS TECNICAS

Tecnologia:

Pantalla tactil tipo Tablet de al menos 12” con tecnologia de deslizamiento con
posibilidad de configurarla, teclado virtual y configurable para introduccién de datos del
paciente o para acceso a controles del equipo.

Pantalla LCD panoramica de alta resolucién, como minimo de 21” pulgadas.

Ecdgrafo digital con un minimo de 7.000.000 de canales digitales.

Rango dindmico minimo 320 dB.

Consumo inferior a 600 VA.

Sistema de ajuste automatico de la frecuencia en funcion de la profundidad del examen.

Optimizacién automadtica y en continuo de la imagen B, Doppler y Doppler Color
mediante la pulsacién de una sola tecla.

Ancho de banda minimo de 1 a 20 MHz.

Frame rate superior a 2700 imdagenes por segundo en imagen 2D.

Imagen de Segundo armdnico, usando técnicas de pulso invertido.

Posibilidad de emitir haces multi-angulados, que amplian la informacién recibida.
Ganancia lateral, ganancia en profundidad y ganancia general.

Zoom de alta definicion en tiempo real, minimo x16.

Posibilidad de configurar el sistema de forma remota.

Capacidad de conexidn en remoto para diagndstico del equipo.

Modos de trabajo:

Modo 2D.

Modo M.

Modo M anatémico.

Modo Doppler Color.

Modo Doppler Color Power angio (Doppler potencia).
Modo Doppler pulsado.

Modo Doppler continuo.

Modo Doppler Color Compare.

Modo DUAL.

Modo Duplex 2D y Doppler.

Modo Triplex 2D, Dopplery Color o Power.
Doppler Color adaptativo.
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Doppler tisular.
22 armdnico mediante pulso invertido.

Modo de visualizacion de coronarias.

Software y HW especifico:

Capacidad de realizar estudios cardioldgicos 2D/3D.

Capacidad de obtener imdgenes multiplano simultaneas.

Software para realizar ecocardiografia de estrés incorporado.

Software especifico basado en inteligencia artificial, para cuantificaciones automaticas:
o Cuantificacidon automatica 3D de volumenes y funcion de ventriculo izquierdo.

Cuantificacidn automdtica 3D de volumenes y funcidn de ventriculo derecho.

Cuantificacidon automatica 3D de volumenes y funcidn de auricula izquierda.

Cuantificacidn automdtica del strain de ventriculo izquierdo.

Cuantificacidon automatica del strain de ventriculo derecho.

O O O O O

Cuantificacidn automdtica del strain de la auricula izquierda.
o Medidas Automaticas en modos 2D y Doppler.

Software para la visualizacién fotorrealista de los volumenes e imagenes 3D adquiridos,
permitiendo posicionar el haz de luz en cualquier parte del volumen.

Procesamiento de imagenes adaptable para la reduccidon de ruido y artefactos, para
mejorar la definicidn de los bordes y tejidos, ajustable gradualmente.

Exploracion automatica en tiempo real que optimiza de manera automatica y continua
la imagen bidimensional.

Programa de calculos y medidas automaticas en tiempo real y postproceso de la seiial
Doppler.

Software de procesamiento de la imagen para eliminacion de ruido, artefactos y realce
de estructuras en tiempo real y postproceso.

Programas de arranque de aplicaciones definidos por la fabrica y por el usuario.

Programas de medidas y cdlculos completos para todas las aplicaciones con posibilidad
de obtencién de célculos automaticos en modo Doppler Espectral.

Programas de anotaciones, comentarios y marcas corporales.

Conectividad y almacenamiento:

Estacion de trabajo integrada en el equipo.

Conexidon DICOM 3.0. Incluird al menos Print, Store Commitment, Worklist, MPPS, Q&R
e informes estructurados. Posibilidad de enviar volUmenes al PACS.

Posibilidad de incorporar desde el PACS de imagenes de otras modalidades a través de
DICOM Query/Retrieve

Capacidad total de almacenamiento igual o superior a 1 TB.

Captura retrospectiva y prospectiva de clips en un dispositivo interno o en un medio
extraible. Capacidad de grabacién de DVD/CD para el almacenamiento de imagenes
DICOM o para la exportacion en formatos JPEG o AVI para la compatibilidad con PC.

Conexion por red Ethernet y via Wireless.
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Transductores:

Transductor transtoracico: Transductor matricial Unico de 1 a 5 MHz para realizar
estudios de ecocardiografia 2D y 3D/4D. Deberd incluir tecnologia de Cristal Puro o
similar.

Sonda lineal de 3 a 12MHz, para localizacidn de vias y aplicaciones vasculares.

El equipo serd compatible con los diferentes modelos de sondas transesofagicas,
propiedad del Servicio de Cardiologia del Hospital. En caso de no serlo, sera necesario
incluir en la oferta una sonda TEE para estudios transesofagicos 2D y 3D tiempo real o
4D, sin coste adicional para el Hospital.

LOTE 17: ECOCARDIOGRAFO GAMA ALTA PARA DIAGNOSTICO
ESTRUCTURAL

17.1. Ecocardidografo gama alta para diagndstico estructural

CARACTERISTICAS TECNICAS

Tecnologia:

Pantalla tactil tipo Tablet de al menos 12” con tecnologia de deslizamiento con
posibilidad de configurarla, teclado virtual y configurable para introduccién de datos del
paciente o para acceso a controles del equipo.

Pantalla LCD panoramica de alta resoluciéon, como minimo de 21” pulgadas.

Ecdgrafo digital con un minimo de 7.000.000 de canales digitales.

Rango dinamico minimo 320 dB.

Consumo inferior a 600 VA.

Sistema de ajuste automatico de la frecuencia en funcion de la profundidad del examen.

Optimizacién automdtica y en continuo de la imagen B, Doppler y Doppler Color
mediante la pulsacién de una sola tecla.

Ancho de banda minimo de 1 a 20 MHz.

Frame rate superior a 2700 imagenes por segundo en imagen 2D.

Imagen de Segundo armdnico, usando técnicas de pulso invertido.

Posibilidad de emitir haces multi-angulados, que amplian la informacién recibida.
Ganancia lateral, ganancia en profundidad y ganancia general.

Zoom de alta definicion en tiempo real, minimo x16.

Posibilidad de configurar el sistema de forma remota.

Capacidad de conexidn en remoto para diagndstico del equipo.

Modos de trabajo:

Modo 2D.

Modo M.

Modo M anatémico.

Modo Doppler Color.

Modo Doppler Color Power angio (Doppler potencia).
Modo Doppler pulsado.
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Modo Doppler continuo.

Modo Doppler Color Compare.

Modo DUAL.

Modo Duplex 2D y Doppler.

Modo Triplex 2D, Doppler y Color o Power.
Doppler Color adaptativo.

Doppler tisular.

22 armdnico mediante pulso invertido.

Modo de visualizacidon de coronarias.

Software y HW especifico:

Capacidad de realizar estudios cardiolégicos 2D/3D.

Capacidad de obtener imagenes multiplano simultaneas.

Software para realizar ecocardiografia de estrés incorporado.

Software especifico basado en inteligencia artificial, para cuantificaciones automaticas:
o Cuantificacién automatica 3D de volumenes y funcién de ventriculo izquierdo.

Cuantificacidon automatica 3D de volumenes y funcidn de ventriculo derecho.

Cuantificacidn automdtica 3D de voliumenes y funcidn de auricula izquierda.

Cuantificacidon automatica del strain de ventriculo izquierdo.

Cuantificacion automdtica del strain de ventriculo derecho.

o O O O O

Cuantificacidn automatica del strain de la auricula izquierda.
o Medidas Automaticas en modos 2D y Doppler.

Software para la visualizacién fotorrealista de los volumenes e imdagenes 3D adquiridos,
permitiendo posicionar el haz de luz en cualquier parte del volumen.

Procesamiento de imagenes adaptable para la reduccion de ruido y artefactos, para
mejorar la definicidn de los bordes y tejidos, ajustable gradualmente.

Exploraciéon automatica en tiempo real que optimiza de manera automatica y continua
la imagen bidimensional.

Programa de calculos y medidas automaticas en tiempo real y postproceso de la sefial
Doppler.

Software de procesamiento de la imagen para eliminacion de ruido, artefactos y realce
de estructuras en tiempo real y postproceso.

Programas de arranque de aplicaciones definidos por la fabrica y por el usuario.

Programas de medidas y cdlculos completos para todas las aplicaciones con posibilidad
de obtencién de cdlculos automaticos en modo Doppler Espectral.

Programas de anotaciones, comentarios y marcas corporales.

Conectividad y almacenamiento:

Estacion de trabajo integrada en el equipo.

Conexidon DICOM 3.0. Incluird al menos Print, Store Commitment, Worklist, MPPS, Q&R
e informes estructurados. Posibilidad de enviar volUmenes al PACS.

Posibilidad de incorporar desde el PACS de imagenes de otras modalidades a través de
DICOM Query/Retrieve

Capacidad total de almacenamiento igual o superior a 1 TB.
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e Captura retrospectiva y prospectiva de clips en un dispositivo interno o en un medio
extraible. Capacidad de grabacion de DVD/CD para el almacenamiento de imagenes
DICOM o para la exportacidn en formatos JPEG o AVI para la compatibilidad con PC.

e Conexidn por red Ethernet y via Wireless.
Transductores:

e Transductor transtoracico: Transductor matricial Unico de 1 a 5 MHz para realizar
estudios de ecocardiografia 2D y 3D. Deberd incluir tecnologia de Cristal Puro o similar.

e Transductor transesofagico: Transductor matricial Unico, con rango de frecuencia
aproximado de 2 a 8 MHz, para realizar estudios de ecocardiografia 2D y 3D. Debera
incluir tecnologia de Cristal Puro o similar.

e Sonda lineal de 3 a 12 MHz aproximadamente, para la localizacidn de vias y
aplicaciones vasculares.

e Herramientas orientadas a intervencionismo cardiaco.
e Se debera incluir al menos uno de los siguientes mddulos:
o Moaddulo de cuantificacion automatica de la valvula mitral.

o Moddulo de cuantificacidon automatica de la orejuela izquierda.

LOTE 18: ECOCARDIOGRAFO PORTATIL

18.1. Ecocardidgrafo portatil

CARACTERISTICAS TECNICAS

Tecnologia:
e Monitor de alta resolucidn color de tamafio minimo 15”.

e Sistema con bateria para realizar estudios sin necesidad de conexidn a la red eléctrica,
con una duracién minima de 40 min.

e Conexion ECG.
e Conexiones con otros monitores del servicio.
e Rango dindmico minimo: 170 dB.
e Equipo con mas de 400.000 canales digitales.
e Zoom digital.
Software y HW especifico
e Moddulo de imagen biplanar en tiempo real para estudios transesofagicos.

e Equipo con capacidad de ser ampliado con mddulo para realizar estudios
transesofagicos 3D/4D.

e Conexion simultanea de al menos 3 sondas.
e Compatibilidad con sistema digital de analisis existente en el servicio.
e Sistema de archivo permanente (CD-RW, DVD-RW).

e Estacién de trabajo integrada con software para gestion de pacientes e imagenes,
archivo y almacenamiento, procesado, generacién de informes y edicién de datos, con
unidad de disco duro interno.

e Interfaz para conexion y salida a sistemas PC compatibles.
e Puertos USB y sistemas similares.
Conectividad:
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e Protocolos de comunicacion DICOM 3.

e Integracion con el sistema informatico instalado en el servicio de cardiologia y su
integracion en el informe del paciente.

Transductores:

e Sonda transtordcica sectorial, con rango de frecuencia aproximado de 1 a 5 MHz para
aplicaciones cardioldgicas de adultos. Deberd incluir tecnologia de Cristal Puro o similar.

e Sonda lineal para localizacion de vias y aplicaciones vasculares, con rango de frecuencia
aproximado de 3 a 12 MHz.

e El equipo serda compatible con los diferentes modelos de sondas transesofdgicas,
propiedad del Servicio de Cardiologia del Hospital. En caso de no serlo, serd necesario
incluir en la oferta una sonda TEE para estudios transesofagicos 2D y 3D tiempo real o
4D.

LOTE 19: ECOCARDIOGRAFO ULTRAPORTATIL
19.1. Ecocardidgrafo ultraportatil

CARACTERISTICAS TECNICAS

Tecnologia:

e Autonomia eléctrica sin conexion a la red eléctrica.

e Profundidad de trabajo minima: de 0 a 25 cm.

e Rango dindmico minimo: 170 dB.
Sondas compatibles:

e Sonda sectorial 2D con tecnologia de cristales piezoeléctricos.
Software especifico:

e Estudios cardioldgicos, pulmonares, abdomen.

e Incluird herramienta totalmente automatica para el recuento de lineas B en estudios
pulmonares.

e Integracidon a nivel DICOM con los sistemas de almacenamiento del hospital, incluido
worklist para gestién de pacientes.

Dispositivo de visualizacion:
e Pantallaigual o superior a 10”.

e Equipo con alta autonomia de bateria, superior a 3 horas, y sin necesidad de disponer
de algun tipo de bateria externa adicional.

e Dispositivo con sistema operativo Android.
e Conexidon WIFI para integracion en red Hospitalaria.

LOTE 20: VENTILADOR DE TRANSPORTE

20.1. Ventilador de transporte

CARACTERISTICAS TECNICAS

Ventilador de transporte con las siguientes caracteristicas técnicas minimas:
* Peso < 6,5 kg.
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e Ventilador de turbina.

Flujo suministrado:

Bateria:

Minimo 200 I/min = 10 % a presidon ambiente (y a nivel del mar).
De 0 a 200 I/min con el 100 % de O,.

Precisién de flujo (para sensores de flujo calibrados): Adulto/Ped.: £ 10 % o + 300
ml/min.

FiO, regulable entre 21 y 100%.

Presidn suministrada: Adulto: De 0 a 60 cmH20.

Tiempo de funcionamiento: No inferior a 4 horas.

Modos de ventilacion:

Ventilacidn asistida- controlada por volumen.
Ventilacion asistida-controlada por presion.
Ventilacion espontanea con presidn de soporte.
Ventilaciéon no invasiva- con frecuencia de rescate.

Posibilidad de Ventilacidon no invasiva.

Parametros:

Frecuencia (c/min: regulable entre 0 y al menos 60 rpm.

I:E De 1:9 a 4:1.

Oxigeno (%) De 21 a 100.

Tiempo de presurizacion (“rampa” (ms): De 0 a al menos 500ms).
Presion inspiratoria maxima (cmH20) minimo 50 cmH,0.

PEEP/CPAP (cmH20): regulable sin necesidad de vélvula externa, entre 0 y al menos 30
c¢cmH,0 (en circuitos dobles o con vélvula espiratoria).

P soporte (cmH,0) De 0 a 60.
Vt (ml) rango minimo entre 20 y 2000 ml.

Modos pediatricos disponibles.

Sistema de monitorizacion:

Valores mostrados de FiO2, Volumen tidal exhalado (Vte), Volumen tidal inhalado (Vti),
Volumen minuto (VM), Frecuencia respiratoria (FR), Presion media, presion inspiratoria
pico (PIP), etCO2, fugas. 2 curvas como minimo (presion y flujo).

Pantalla digital tactil de al menos 7 pulgadas.
Escalabilidad, con posibilidad de actualizaciones de software y hardware.

Exportacion de datos, interfaces estandares y posibilidad de registro de eventos, curvas
de flujo/presion y alarmas en memoria interna.

LOTE 21: VENTILADOR AVANZADO ADULTO CON SISTEMA DE
MONITORIZACION MECANICA AVANZADO

21.1. Ventilador avanzado adulto con sistema de monitorizacion mecanica avanzado

CARACTERISTICAS TECNICAS
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Ventilador avanzado para pacientes adultos con las siguientes caracteristicas técnicas minimas:
e Modos de ventilacion:
e Modos controlados por volumen controlados por flujo:
o Volumen control.
o SIMV.
e Modos controlados por presién:
o Bivent DUO PAP/bilevel-
o VCRP o similar.
e Modos controlados por presién:
o Presién control.
P-SIMV.
APRV o similar.
Sistemas de reclutamiento automatico para pacientes ARDS

o O O O

Sistemas de ayuda al weaning automaticos (Smart care, intelligent ASV
AUTOMODE o similar).

e Modos asistidos:

o Presién de soporte y CPAP.
e Modos de ventilacion mecdnica no invasiva:

o Madxima compensacion de fugas:

o Inspiratoria: hasta 200 |/min.
o Espiratoria: hasta 65 |/min.
e Datos técnicos de rendimiento:
e Flujo base a partir de 2 litros por minuto
e Presién inspiratoria: de 0 — 100 cmH20 o mayor
e Flujo inspiratorio maximo: 200 I/min.
e Maedia de disparo inspiratorio: disparo por flujo, disparo por presion.
e Maedia de disparo espiratorio: ciclo de flujo.
e Tiempo espiratorio minimo: 20% de tiempo de ciclo; de 0,2 a 0,8 segundos.
e Volumen tidal: 20 — 2000 ml.
e Bateria: 60 minutos minimo
e Rumorosidad: inferior a 50 dB a 1 m de distancia en configuraciones tipicas.
e Monitorizacién:

e Monitorizacién basica:

o Presidn, flujo y volumen.

o Bucles: presion/volumen, presion/flujo, volumen/flujo.

o Integracién de parametros bdsicos y avanzados en el sistema de
monitorizacion de la unidad, con capacidad de exportacion remota de
informacion en la red hospitalaria.

e Monitorizacién avanzada:
o Capnografia
o Determinacion de p 0.1.

e Nebulizador integrado
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e Ajustes de control e intervalos:

Posibilidad de ajuste rampa inspiratoria

Posibilidad regulacién flujo en modo ventilacién/volumen control
Frecuencia: 4- 100 c/min.

I:E: de 1:10 a 4:1.

FiO2: 21 - 100% regulable en incrementos de 1%.

P maxima: 0 — 120 mmH20.

PEEP/CPAP: 0 — 50 cmH20.

Vt en modo adulto: 100 — 4000 ml.

Volumen minuto: 0,5 — 60.

Trigger de flujo.

Trigger de presion.

e Incorporard puerto/s de salida para datos informaticos permitiendo su conexion a la red
informatica del servicio para la recogida de datos.

e Escalabilidad de la plataforma en software y en hardware.

e Integracidon de equipos en el sistema de informacidn clinica del hospital.

LOTE 22:

VENTILADOR AVANZADO ADULTO CON SISTEMA DE

MONITORIZACION MECANICA AVANZADO CON PRESION ESOFAGICA

22.1. Ventilador avanzado adulto con sistema de monitorizacion mecanica avanzado
con presion esofagica

CARACTERISTICAS TECNICAS

Ventilador avanzado para pacientes adultos con las siguientes caracteristicas técnicas minimas:

e Modos de ventilacién:

Modos controlados por volumen controlados por flujo:
o Volumen control.
o SIMV.
Modos controlados por presion:
o Bivent DUO PAP/bilevel-
o VCRP o similar.
Modos controlados por presion:
o Presién control.
P-SIMV.
APRV o similar.
Sistemas de reclutamiento automatico para pacientes ARDS

O O O O

Sistemas de ayuda al weaning automaticos (Smart care, intelligent ASV
AUTOMODE o similar).

Modos asistidos:
o Presién de soporte y CPAP.

Modos de ventilacion mecanica no invasiva:
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o Maxima compensacién de fugas:
o Inspiratoria: hasta 200 |/min.
o Espiratoria: hasta 65 |/min.
e Datos técnicos de rendimiento:
e Flujo base a partir de 2 litros por minuto
e Presién inspiratoria: de 0 — 100 cmH20 o mayor
e Flujo inspiratorio maximo: 200 |/min.
e Media de disparo inspiratorio: disparo por flujo, disparo por presién.
e Media de disparo espiratorio: ciclo de flujo.
e Tiempo espiratorio minimo: 20% de tiempo de ciclo; de 0,2 a 0,8 segundos.
e Volumen tidal: 20 — 2000 ml.
e Bateria: 60 minutos minimo
e Rumorosidad: inferior a 50 dB a 1 m de distancia en configuraciones tipicas.
e Monitorizacién:
e Monitorizacién basica:
o Presién, flujo y volumen.
o Bucles: presidn/volumen, presion/flujo, volumen/flujo.

o Integraciéon de pardmetros basicos y avanzados en el sistema de
monitorizacion de la unidad, con capacidad de exportacién remota de
informacién en la red hospitalaria.

e Monitorizacién avanzada:
o Capnografia
o Determinacion de p 0.1.
o Presién esofagica.
e Nebulizador integrado
e Ajustes de control e intervalos:
e Posibilidad de ajuste rampa inspiratoria
e Posibilidad regulacion flujo en modo ventilacién/volumen control
e Frecuencia: 4- 100 ¢/min.
e |:E:de1:10a4:1.
e Fi02:21-100% regulable en incrementos de 1%.
e P maxima: 0-120 mmH20.
e PEEP/CPAP:0-50 cmH20.
e Vten modo adulto: 100 — 4000 ml.
e Volumen minuto: 0,5 — 60.
e Trigger de flujo.
e Trigger de presion.

e Incorporara puerto/s de salida para datos informaticos permitiendo su conexién a la red
informatica del servicio para la recogida de datos.

e Escalabilidad de la plataforma en software y en hardware.

e Integracidon de equipos en el sistema de informacidn clinica del hospital.
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LOTE 23: VENTILADOR AVANZADO PEDIATRICO CON SISTEMA DE
MONITORIZACION MECANICA AVANZADO

23.1. Ventilador avanzado pediatrico con sistema de monitorizacion mecanica
avanzado

CARACTERISTICAS TECNICAS

Ventilador avanzado para pacientes adultos con las siguientes caracteristicas técnicas minimas:

Modos de ventilacion:
e Modos controlados por volumen controlados por flujo:
o Volumen control.
o SIMV.
e Modos controlados por presion:
o Bivent DUO PAP/bilevel-
o VCRP o similar.
e Modos controlados por presion:
o Presion control.
P-SIMV.
APRV o similar.

Sistemas de reclutamiento automatico para pacientes ARDS

O O O O

Sistemas de ayuda al weaning automaticos (Smart care, intelligent ASV
AUTOMODE o similar).

e Modos asistidos:
o Presién de soporte y CPAP.
e Modos de ventilacion mecdnica no invasiva:
o Maxima compensacion de fugas de al menos 33 LPM
Datos técnicos de rendimiento:
e Flujo base a partir de 0.5 litros por minuto
e Presidn inspiratoria: de 0 — 100 cmH20 o mayor
e Flujo inspiratorio maximo: 33 |/min.
e Media de disparo inspiratorio: disparo por flujo, disparo por presion.
e Media de disparo espiratorio: ciclo de flujo.
e Tiempo espiratorio minimo: 20% de tiempo de ciclo; de 0,2 a 0,8 segundos.
e Volumen tidal: 10 — 2000 ml.
e Bateria: 60 minutos minimo
e Rumorosidad: inferior a 50 dB a 1 m de distancia en configuraciones tipicas.
Monitorizacion:
e Monitorizacién basica:
o Presién, flujo y volumen.

o Bucles: presidn/volumen, presion/flujo, volumen/flujo.
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o Integracién de parametros bdsicos y avanzados en el sistema de
monitorizacién de la unidad, con capacidad de exportaciéon remota de
informacién en la red hospitalaria.

Monitorizacién avanzada:
o Capnografia
o Determinacion de p 0.1.
o Medida de presion auxiliar

e Nebulizador integrado

e Ajustes de control e intervalos:

Posibilidad de ajuste rampa inspiratoria

Posibilidad regulacién flujo en modo ventilacién/volumen control
Frecuencia: 4- 100 c/min.

I:E: de 1:10 a 4:1.

FiO2: 21 - 100% regulable en incrementos de 1%.

P maxima: 0 — 120 mmH20.

PEEP/CPAP: 0 — 50 cmH20.

Vt en modo adulto: 10 — 4000 ml.

Volumen minuto: 0,5 — 60.

Trigger de flujo.

Trigger de presion.

e Incorporara puerto/s de salida para datos informaticos permitiendo su conexién a la red
informatica del servicio para la recogida de datos.

e Escalabilidad de la plataforma en software y en hardware.

e Integracidon de equipos en el sistema de informacidn clinica del hospital.

LOTE 24: VENTILADOR DE TRANSPORTE COMPATIBLE CON RMN

24.1. Ventilador de transporte compatible con RMN

CARACTERISTICAS TECNICAS

Ventilador de transporte compatible con entornos de resonancia magnética nuclear con las
siguientes caracteristicas técnicas minimas:

e Peso<6,5kg.

o

o

o

o

Ventilador de turbina.

Flujo suministrado:

Minimo 200 I/min £ 10 % a presion ambiente (y a nivel del mar).
De 0 a 200 |/min con el 100 % de O..

Precisidn de flujo (para sensores de flujo calibrados): Adulto/Ped.: £ 10 % o *
300 ml/min.

FiO2 regulable entre 21 y 100%.

Presidn suministrada: Adulto: De 0 a 60 cmH,0.
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Bateria:

o

Hospital Universitario

12 de Octubre

Tiempo de funcionamiento: No inferior a 4 horas.

Modos de ventilacion:

O

O
O
O
O

Ventilacion asistida- controlada por volumen.
Ventilacion asistida-controlada por presion.
Ventilacion espontdnea con presidn de soporte.
Ventilacion no invasiva- con frecuencia de rescate.

Posibilidad de Ventilacidon no invasiva.

Parametros:

O O O O O O

Sistema

o

Frecuencia (c/min: regulable entre 0 y al menos 60 rpm.

I:E De 1:9 a 4:1.

Oxigeno (%) De 21 a 100.

Tiempo de presurizacion (“rampa” (ms): De 0 a al menos 500ms).
Presién inspiratoria maxima (cmH20) minimo 50 cmH,0.

PEEP/CPAP (cmH20): regulable sin necesidad de véalvula externa, entre 0 y al
menos 30 cmH,0 (en circuitos dobles o con valvula espiratoria).

P soporte (cmH,0) De 0 a 60.

Vt (ml) rango minimo entre 20 y 2000 ml.
Modos pediatricos disponibles.

de monitorizacion:

Valores mostrados de FiO2, Volumen tidal exhalado (Vte), Volumen tidal
inhalado (Vti), Volumen minuto (VM), Frecuencia respiratoria (FR), Presion
media, presion inspiratoria pico (PIP), etCO2, fugas. 2 curvas como minimo
(presion y flujo).

Pantalla digital tactil de al menos 7 pulgadas.

Escalabilidad, con posibilidad de actualizaciones de software y hardware.

Exportacidn de datos, interfaces estandares y posibilidad de registro de eventos,
curvas de flujo/presién y alarmas en memoria interna.

LOTE 25: EQUIPO DE ALTO FLUJO BASADO EN TURBINA AUTONOMA

25.1. Equipo de alto flujo basado en turbina auténoma

CARACTERISTICAS TECNICAS

Equipo de alto flujo basado en turbina auténoma, sin requerir toma de gas medicinal mural, con
las siguientes caracteristicas técnicas minimas:

Flujo maximo igual o superior a 60 |/min y minimo de 2 |/min.

Modos pediatricos y de adulto.

Temperatura regulable entre 31y 37 oC.

Sensor de oxigeno con medicién de FiO2 en tiempo real que no requiera mantenimiento
(o de duracién >2 afios).

Rango de FiO; regulable entre el 21 y el 100%.
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e Sistema de interfase mediante gafas nasales (con al menos tres tallas disponibles, que
permitan hasta 60 lpm y material que impida o disminuya la condensacidn a eses nivel,
libre de latex), conexidn a traqueostomia e interfase con conexion a mascarilla.

e Sistema integrable en un carro que permita la movilidad y posibilidad de colocarlo en
modo sobremesa.

LOTE 26: EQUIPO DE ALTO FLUJO BASADO EN MEZCLADOR
AUTOMATIZADO

26.1. Equipo de alto flujo basado en mezclador automatizado

CARACTERISTICAS TECNICAS

Equipo de alto flujo basado en mezclador automatizado, con requerimiento de tomas de gas
medicina, con las siguientes caracteristicas técnicas minimas:

e Flujo maximo igual o superior a 60 I/min y minimo de 2 |/min.
e Sistema compatible con bases humidificadoras habituales.

e Bateria de al menos 1 hora de duracién para el mezclador.

e Pantalla digital de monitorizacién con control de flujo.

e Monitorizacién continua de FiO..

e Rango de FiO; regulable entre el 21 y el 100%.

e Sistema de interfase mediante gafas nasales (con al menos tres tallas disponibles),
conexidén a traqueostomia e interfase con conexidn a mascarilla.

e Sistema integrable en un carro que permita la movilidad y posibilidad de colocarle en
modo sobremesa.

e Ruido inferior a 65 dB a 1 m a maximo flujo.

LOTE 27: BASE HUMIDIFICADORA

27.1. Base humidificadora

CARACTERISTICAS TECNICAS

Bases humidificadoras compatibles con los ventiladores avanzados pediatrico y adulto, basicos
pediatrico y adulto y ventilacién mecdanica no invasiva con las siguientes caracteristicas técnicas
minimas:

e Circuito calefactado integrado, apto para pediatria (15 mm) y para adultos (22 mm).
e Compatibilidad con la totalidad de los ventiladores del hospital.

e Sensor de temperatura proximal y distal.

e Capacidad de asegurar humidificacién 100% sin condensacion.

e Temperatura regulable entre 302y 372,

e Sistema automatizado de aporte de agua.

e Alarmas para rellenar de agua, imposibilidad de alcanzar pardmetros de temperatura
prescritos, desconexion.

e Libre de latex.
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e Deben especificarse, los fungibles asociados, su disponibilidad y su universalidad.

e Para garantizar la compatibilidad entre circuito y base humidificadora, el ofertante
debera presentar certificado de compatibilidad expedido por el fabricante o por
organismo externo en cuanto a garantia de funcionamiento y respuesta fisiolégica del
paciente.

LOTE 28: ASISTENTE DE TOS

28.1. Asistente de Tos

CARACTERISTICAS TECNICAS

Asistente de tos con las siguientes caracteristicas técnicas minimas:
e Sistema de sincronizacidn automadtico con el inicio de la inspiracién.

e Modos convencionales y oscilatorio (con regulacién de frecuencia- 1 a 20 Hz- y amplitud-
1 a 10 cmH;0+- 5 cmH,0) disponibles.

e Registro en soporte extraible de los datos de terapia con curvas de presidn-tiempo y
flujo-tiempo.

e Maedicién de pico flujo de tos, con una resolucién de al menos 1 Ipm y menos del 15%
de desviacién.

e Bateria integrada que permita al menos 2-3 horas de funcionamiento.

e Sistemas manual y automatico, con posibilidad de interruptor externo (pedal o mando
remoto) opcional, para control de fases inspiratoria y espiratoria.

e Homologados en uso invasivo (tubo endotraqueal o traqueotomia) y no invasivo
(mascarilla o pipeta).

e Rangos de presion -70 a +70 cmH;0.
e Integracion opcional de pulsioximetro.
e Pesoinferiora5 kg.

e Rumorosidad maxima de 60dBA a 1metro con una programacion tipica de -40
cmH,0/+40 cmH,0.

LOTE 29: RESPIRADOR PARA VENTILACION MECANICA NO INVASIVA

29.1. Respirador para ventilacién mecanica no invasiva

CARACTERISTICAS TECNICAS

Respirador para ventilacién mecanica no invasiva con las siguientes caracteristicas técnicas
minimas:

e Funcionamiento basado en turbina.

e Homologacién para su uso en ventilaciéon no invasiva e invasiva (para enfermos con
traqueotomia en ventilacion a largo plazo).

e Compatibilidad con circuitos simple a fuga pasiva y con valvula espiratoria activa/doble
circuito.

e Modos ventilatorios:
o Modos de presion asistida/controlada.
o Modo de volumen (asistido/controlado).
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o CPAP: presidn positiva de las vias respiratorias continua.

o PSV: ventilacion con presién de soporte o S/T: ventilacidn
espontanea/programada.

e Sistema automatico de trigger con compensacion de fugas Y sistemas de trigger de
seleccion manual basados en flujo y control de tiempos inspiratorios maximos y
minimos.

e Compatibilidad con nebulizadores de malla y con bases humidificadoras habituales.
e Pesoinferiora 7 kg.
e Bateria con una autonomia de al menos 4h.

e Mezclador integrado de oxigeno que permita FiO2 entre 21 y 100%. Toma opcional de
0O, de baja presion.

e Proteccidn frente a la entrada de objetos y liquidos al menos IP22.
e Modos pediatricos (u homologacion para su uso pediatrico en pacientes a partir de 5
kg).
e Volumen corriente (Vti o Vte): de 0 a 2000 ml.
e Fuga medida: de 0 a 200 |/min.
e Frecuencia respiratoria (FR): de 0 a 90 RPM.
e Flujo inspiratorio maximo (FIM): de 0 a 200 |/min.
e Presién inspiratoria maxima (PIM): de 0 a 90 cmH-0.
e Presion media en las vias aéreas: de 0 a 90 cmH,0.
e Regulacion de parametros:
o Frecuencia respiratoria: de 0 a 80 RPM.
o PEEP:
= De 0a 35 cmH,0 para circuitos activos.
= De 3 a25cmH0 para circuitos pasivos
EPAP/CPAP: de 3 a 25 cmH,0.
IPAP: de 3 a 60 cmH,0.
Sensibilidad de activacion del flujo: de 0,5 a 9 |/min.
Sensibilidad del ciclo de flujo: del 10 % al 90 % del flujo mdaximo.

o Tiempo inspiratorio min./max.: de 0,3a 3,0s.

O O O O

e Carro de transporte con soporte para base humidificadora, con anclaje rdpido que
permita su separacion/instalacién sin herramientas.

e Sistema para reconocimiento del circuito empleado y sus caracteristicas neumaticas
(complianza, resistencias).

e Pantalla tactil de al menos 8 pulgadas de diagonal (20,3 cm).

e Acceso directo a prescripcion de 2 min de O, al 100% mediante un solo botdn accesible
en todas las pantallas.

e Modos barométricos con volumen garantizado (distintos modos disponibles en el
mercado).

e Integracidn con los sistemas de monitorizacién que permita ver, en tiempo real y en el
entorno de monitorizacion del hospital, curvas de flujo-tiempo, presion tiempo y valores
criticos del ventilador (Frecuencia respiratoria, Vt, fuga).

Pliego de Prescripciones Técnicas Expediente N2 2022-0-143

Pdg. 48 de 68



‘;E Hospital Universitario
SaludMadrid 12 de OCtUbre

e Software de monitorizacién exportable (de facil exportacion, por ejemplo, mediante
usb), con posibilidad de visualizacién de valores almacenados de parametros
respiratorios y curvas de flujo y presién detalladas de al menos las ultimas 24 horas.

REQUISITOS COMUNES PARA TODOS LOS LOTES

Los licitadores deberan incluir en su oferta el desglose de los distintos componentes necesarios
para el normal funcionamiento del equipo, asi como el precio unitario, con y sin IVA, de cada
uno de ellos

3. ALCANCE

El objeto del presente documento es exponer las condiciones técnicas que debe reunir el
equipamiento electromédico que constituye el objeto de la contratacidn, asi como las
condiciones de suministro, instalacién, puesta en marcha, y capacidad de los suministradores,
para la provision de equipos para el Hospital Universitario 12 de Octubre.

El/los equipos a suministrar tendran que cumplir con las especificaciones, composicion y
caracteristicas establecidas en el PPT.

El/los bienes a suministrar tendran que cumplir con las especificaciones, composicion y
caracteristicas establecidas en el PPT, asi como el Marcado CE y las normativas vigentes
asociadas a los articulos requeridos en el mismo.

Debera ser de nueva fabricacién en todos y cada uno de sus componentes no siendo admisible
la opcion refurbished (reacondicionado).

Se deberd garantizar la existencia de servicio de mantenimiento y repuestos durante al menos
un periodo de vida de 10 ainos, tal y como se determina en el punto 1 del articulo 127 bis
Reparacion y servicios posventa del RD — Ley 7/2021 del 27 de abril, “el productor garantizara,
en todo caso, la existencia de un adecuado servicio técnico, asi como de repuestos durante el
plazo minimo de diez afos a partir de la fecha en que el bien deje de fabricarse”.

Por ello, todo el equipamiento objeto del presente expediente deberd de estar en proceso de
produccidn en la fecha de adjudicacion.

4. LEGISLACION

Todos los productos sanitarios y sus accesorios, incluido el software cuando proceda, objeto del
presente expediente de contratacidon deben reunir las condiciones para su puesta en el mercado,
puesta en servicio y utilizacidn establecidos en la puesta en servicio y utilizacidn establecidos en
el RD 192/2023 de 21 de marzo por el que se regulan los productos sanitarios.

Cuando haya acceso a datos personales, el adjudicatario debera cumplir con la normativa
referente a proteccién de datos, en cumplimiento de la Ley Organica de Proteccién de Datos
Personales (LO 3/2018 de 5 de diciembre).

Los productos y sus accesorios deberan estar conformes, en el momento en el que se realice su
suministro, con las condiciones que les sean de aplicacidén constando la declaracién conforme
del fabricante que acredite el cumplimiento de los requisitos marcados por la legislacidn vigente
y normas técnicas de aplicacion.
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5. CONDICIONES DE SUMINISTRO Y ENTREGA DEL EQUIPO

El plazo de entrega de los equipos serd el indicado en el PCAP a partir de la firma del contrato.
Si, por razones de obra, logistica u otras incidencias, debidamente motivadas, el 6rgano de
contratacién puede demorar la entrega, este plazo podra alargarse sin coste adicional.

El adjudicatario deberd suministrar el equipo y sus componentes actualizados a la nueva fecha
de entrega al equivalente en hardware y software al ofertado.

El cronograma de entrega de los equipos serd suministrado al adjudicatario en el acto de
formalizacién del contrato.

A la entrega del suministro, se adjuntard obligatoriamente la siguiente documentacién en
castellano y preferiblemente en formato digital:

- Manual de instalacion.
- Manual de instrucciones y operaciones.

- Manual de mantenimiento y técnicos: incluira esquemas eléctricos y mecanicos completos,
despiece, recambios y accesorios, operaciones de mantenimiento preventivo, calibraciony
ayuda para localizacidn de averias, etc.

Al menos el manual técnico y de mantenimiento se entregara en formato electrénico y pasara a
formar parte de la biblioteca de manuales del Servicio de Ingenieria y Mantenimiento.

Los rdtulos, indicadores y etiquetas del equipo también deberdn estar en castellano y ser
suficientemente explicativos.

La recepcion de los bienes, a efectos de la comprobacién material de la inversidn, se realizara
en la forma legalmente establecida.

6. GARANTIA

Una vez efectuada la conformidad, comenzard el plazo de garantia de los bienes objeto del
contrato, indicado en el PCAP, salvo que los licitadores hayan ofertado un plazo mayor en los
lotes 6,7, 10y 11.

Durante el plazo de garantia, si se acreditase la existencia de vicios o defectos en los equipos
suministrados, el drgano de contratacion tendra derecho a reclamar al contratista la reposicion
de los que resulten inadecuados o la reparacidn de los mismos si fuese suficiente, incluyendo
los trabajos y materiales necesarios para realizarlo.

Terminado el plazo de garantia sin que el Hospital haya formalizado ningun reparo o denuncia,
el contratista quedard exento de responsabilidad por razén de los bienes suministrados.

Si los suministros efectuados no se adecutan al objeto contratado como consecuencia de vicios
o defectos imputables al contratista, el Hospital podra rechazar los mismos, quedando exenta
de la obligacion de pagar o teniendo derecho, en su caso, a la recuperacién del precio satisfecho.

Durante la garantia del equipo, el adjudicatario realizara, sin cargo econdmico adicional, las
acciones de mantenimiento preventivo segun definicién y periodicidad marcadas en el manual
del fabricante y las acciones correctivas necesarias para el correcto funcionamiento del
equipamiento objeto del contrato. A tal efecto, en la documentacidn técnica, se debera incluir
el nimero y alcance de las revisiones preventivas segiin recomendacion del fabricante.

La garantia incluird todos los componentes del equipo, elementos auxiliares (cables, accesorios,
transductores, baterias, etc.), instalaciones y piezas de repuestos, mano de obra,
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desplazamientos, dietas y demas costes que puedan derivarse del cumplimiento de la misma
con unos plazos de intervencidn en la asistencia técnica iguales a los ofertados para los contratos
de mantenimiento.

Quedan incluidas durante el periodo de garantia todas las actualizaciones de software.

Durante el periodo de garantia, se pondra a disposicion del Hospital, con la disponibilidad que
las necesidades del servicio requieran, un servicio de asistencia técnica presencial para atender
todas las anomalias (defecto de fabricacion o funcionamiento) que se puedan producir, por
averias o defectos de los equipos.

7. CONDICIONES DE INSTALACION Y ACEPTACION DEL EQUIPAMIENTO

La instalacién comprende la entrega en el hospital destinatario y el montaje en los locales de
destino definitivo, asi como cualquier otra operaciéon requerida para su completa puesta a
disposicion.

El equipo ofertado se suministrard con todos aquellos dispositivos o elementos de
interconexién, accesorios de anclaje o fijacion necesarios para un total y correcto
funcionamiento y obtencidn de los correspondientes permisos y autorizaciones requeridos por
la legislacion vigente.

Serdan montados por el adjudicatario en los locales de destino definitivo, incluyendo las
actuaciones necesarias para la introduccion del equipo en la sala, la conexién del equipo a los
diferentes suministros (eléctricos, hidraulicos, etc.) hasta los cuadros generales de los mismos
en caso de ser necesarios. Se incluiran todos aquellos equipos e instalaciones auxiliares
necesarios para el correcto funcionamiento del equipo principal.

El adjudicatario debera proceder a la retirada de elementos de embalaje o cualquier otro residuo
que se produzca en el montaje, comprometiéndose a dejar la zona libre de obstaculos y en buen
estado de limpieza.

El licitador debera indicar en su oferta las condiciones minimas que debe reunir el espacio en el
gue se ubique el equipo desde el punto de vista de suministros (electricidad, agua, gases, etc...),
asi como de condiciones ambientales (temperatura, humedad, etc.)

La instalacion y puesta en funcionamiento de los equipos se realizarad de forma coordinada con
el Hospital y en presencia del personal del Servicio al que va dirigido y de un técnico del Servicio
de Ingenieria y Mantenimiento del H120. El Hospital autorizara y supervisara la instalacion del
mismo (en coordinacién con el Servicio de Ingenieria y Mantenimiento, Seccion de
Electromedicina).

La empresa adjudicataria, una vez instalado el equipo y en presencia de personal técnicamente
cualificado autorizado por el Centro, realizara las pruebas o test de aceptacion técnica que
acrediten el funcionamiento del equipo suministrado.

En un periodo no superior a 5 dias naturales desde la finalizacion de las pruebas, el adjudicatario
entregara al Servicio de Ingenieria y Mantenimiento y al Servicio Médico correspondiente un
informe escrito en el que consten los resultados de la prueba efectuada.

En la documentacion técnica del expediente de contratacidn, se incluird el protocolo a realizar
para la prueba de aceptacién técnica del equipo. Posteriormente se realizard el acta de
recepcién del equipo, desde el punto de vista técnico y funcional.
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8. FORMACION

El licitador adjuntara:

o Un programa de Formacion de Personal, para formar a los profesionales designados: en el
uso, manejo y mantenimiento de usuario. Distinguiendo entre formaciones de técnicos y
personal de enfermeria, segin cada caso. Especificar metodologia, nimero de personas,
lugar y duracién del mismo.

El hospital requiere esta FORMACION PRESENCIAL Y EN LOS SERVICIOS IN SITU Y POR
TURNO-.

o Un programa de Formacién de Personal del Servicio de Mantenimiento, especificando
metodologia, nimero de personas, lugar y duracidn del mismo. Se certificara la formacion a
las personas que la reciban.

Se entiende en cualquier caso que la amplitud y calidad de la formacion sera la precisa para el
perfecto manejo y maximo rendimiento de los equipos.

En caso de que el equipo suministrado forme parte de un sistema, la instruccidn del personal se
extenderd a las funciones del sistema afectadas por el equipo suministrado.

Cualquier modificacidén/actualizacion de los equipos conllevard un periodo de formacion del
personal en los mismos términos sefalados anteriormente.

La formacidn recibida deberd asegurar el correcto manejo del equipo con el fin de reducir tanto
el riesgo de lesiones durante su uso de usuarios y pacientes como los tiempos de parada. Por
ello, en el caso de que el Hospital considere que la formacién no es la adecuada para tales fines,
no se podrd dar conformidad a la aceptacién del equipo hasta su subsanacién.

9. CONTRATO / SERVICIO TECNICO

El licitador acreditard en su oferta la disponibilidad del servicio técnico mas cercano indicando
la localidad, direccién y teléfono del Servicio Técnico, detallando personal técnico y cualificacién
profesional, asi como el resto de la organizacidn del servicio técnico en el dmbito nacional.

En términos generales, y siempre que no se exija un tiempo inferior, el tiempo de respuesta a la
comunicacion de la incidencia no podrd ser superior a 8 horas laborables, considerando como
horario laborable de lunes a viernes de 08.00 a 18.00 horas.

Se ha de incluir en la oferta el listado valorado y codificado de todos los accesorios y fungible
que utiliza y requiere el sistema; asi como la frecuencia de reposicidn (por cada paciente/uso,
por horas, etc.), en los casos que procedan.

10. CONSUMO MATERIAL FUNGIBLE

Cuando para la utilizacion del bien objeto de contrato sea necesario el consumo de material
fungible, en la oferta técnica debera incluirse al menos la siguiente informacion
complementaria:

= |dentificacion del fungible.

= Sjel fungible utilizado es exclusivo del equipo ofertado y de la casa comercial ofertante.
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= Si es posible su reutilizacién y medios de reutilizacién necesarios, asi como el nimero de
veces que puede reutilizarse con plena eficacia.

= Encaso que los materiales fungibles tengan caducidad, habrd de indicarse los plazos medios
de la misma.

= Consumo de unidades por tratamiento/procedimiento.

11. CONECTIVIDAD

Se debera cumplir con los requisitos que se enumeran a continuacién, segun se indica en cada
agrupacion de lotes:

Para los lotes:
LOTE 1: DESFIBRILADORES
LOTE 2: ELECTROCARDIOGRAFOS

1. Persistencia, gestion y explotacién de datos clinicos y no clinicos.

a. El equipamiento o sistema persistird los datos clinicos generados cumpliendo
con todos los requisitos normativos en materia de seguridad y proteccién de
datos personales, garantizando y dotando los mecanismos necesarios para su
disponibilidad y seguridad durante toda la vida del contrato.

b. Acceso y explotacion de datos generados por el equipamiento o sistema:

i. Los datos seran accesibles por parte del Hospital 12 de Octubre (H120),
quién tendrd a su disposicion toda la documentacion relativa a los
mismos y los permisos de acceso correspondientes.

ii. El equipamiento o sistema facilitara la descarga completa de los datos
clinicos y de actividad registrados. El adjudicatario prestara el soporte
necesario para la realizacion de esta tarea en caso de que sea requerido
por el H120.

2. Integracion con Sistemas de Informacion del H120.

a. Integraciones con otros sistemas de informacién: deberan incluirse como parte
del contrato, asumiendo su coste completo por parte del adjudicatario. Incluira
su analisis, desarrollo, despliegue y mantenimiento correctivo y evolutivo
durante toda la vida del contrato. Se contemplardn como minimo las siguientes
integraciones:

i. HIS Corporativo (HCIS versién 3.10.6 del proveedor Dedalus). La
solucién debera contemplar una integracién directa con la plataforma
de integracion de HCIS para intercambiar, a través de mensajeria HL7,

los siguientes datos:
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1. Datos demogréficos.
2. Mensajeria de admision y fusion de historias clinicas.
3. Envio de datos clinicos estructurados, segun los requisitos del
pliego.
ii. Sistema de informacion de cuidados criticos (solucién ICCA de Philips).
En todos los equipos destinados a la monitorizacidn y al cuidado de
pacientes criticos, el fabricante debera acreditar compatibilidad con el
sistema departamental ICCA existente en el hospital, asi como con el
sistema de recogida de datos Capsule, bien sea a través de certificacion
por parte del proveedor del sistema o a través de evidencia de
instalaciones existentes en Espafia o Europa. A su vez, el fabricante
debera proveer todos los elementos necesarios para su conectividad
con el sistema: salida de datos, versién de software y hardware
compatible y cables de conexién si fuera necesario; asi como de los
trabajos de configuracidn necesarios para su integracién en la solucién
y flujo de trabajo implementado.
iii. Sistema de informacidn para la gestion de electrocardiografia del que
disponga el hospital.
En caso de que fuera necesario algun tipo de hardware o sistema adicional o se
requieran tareas de integracion por parte de terceros, deberd ser asumido por
el adjudicatario del contrato. Sera responsabilidad del adjudicatario el
desarrollo de todos los aspectos necesarios para llevar a cabo la integracion
Optima de la solucién, objeto de este contrato, con todas las herramientas
informaticas de HCE, al igual que el desarrollo/adaptacion de aquellas
funcionalidades, procedimientos y circuitos requeridos dentro de las propias
herramientas de HCE, con el fin de la adecuada implementacién del proceso de
trabajo definido por el hospital.
El método de integracidon a utilizar estard basado en consultas a través de
servicios web securizados, o bien mediante mensajeria estandar HL7, de
acuerdo a las guias de integracion del SERMAS y del H120. El licitador debera
acreditar el cumplimiento de los estandares indicados, adjuntando las

certificaciones correspondientes.

Pliego de Prescripciones Técnicas Expediente N2 2022-0-143

Pag. 54 de 68



‘;E Hospital Universitario
SaludMadrid 12 de OCtUbre

d. Cualquier integracion deberd quedar adecuadamente documentada, debera
seguir las guias de integracion y estar aprobada por el Servicio de Informatica
del H120.

3. Ciberseguridad. Cumplimiento normativo en proteccidon de datos personales.

a. Todos los equipamientos que contengan o manejen datos personales serdn
conectados a la red sanitaria del Servicio Madrilefio de Salud, en la ubicacién
establecida por el H120 y cumpliendo con los estdndares e instrucciones
corporativas. El equipamiento permitira la instalacién del software antivirus
corporativo del H120 o un mecanismo equivalente de proteccion.

b. Sellevardacabo laintegracién con el Directorio Activo del H120 mediante LDAP
para la gestidn Unica de usuarios y accesos. El sistema permitird su inclusidon en
el Dominio SALUD del H120.

c. El equipamiento o sistema deberd cumplir con los requisitos en materia de
seguridad y proteccién de datos personales establecidos en la normativa legal
vigente, durante todo el contrato, incluyendo el Reglamento General de
Proteccion de Datos (RGPD), la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de
Proteccién de Datos Personales y garantia de los derechos digitales y el Real
Decreto 311/2022, de 3 de mayo, por el que se regula el Esquema Nacional de
Seguridad (ENS).

4. Conexion a la red de datos.

a. Laconexion ala red de datos TCP/IP ethernet se realizara de forma cableada a
los equipamientos de red existentes (switches de acceso de planta) con
conexion a puertos RJ-45 (rosetas) con velocidades 10/100/1000.

b. Encaso de que el equipo tenga un interfaz de datos inaldmbrico, debera cumplir
con los estandares WIFI 802.11 a/b/g/n/ac, Frecuencias - 2,4 Ghz — 5 Ghz, sobre
protocolo WPA 2 (AES) y PSK para la proteccion de los datos enviados por
encriptacion y la autenticacion de los clientes.

c. No podran desplegarse elementos LAN (como switches, hubs o firewalls) asi
como elementos WAN como routers, o cualquier elemento de comunicaciones,
sin el andlisis y aceptacién por parte del personal técnico del H120

5. Implantacién.

a. Implantacién de la solucidén: El conjunto de las tareas de implantacion del

equipamiento o sistema y de las soluciones complementarias indicadas en el

pliego se abordaran de acuerdo al cronograma incluido en la propuesta del
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Para los lotes:

licitador, que serd acordada con el H120. Una vez acordada con el hospital, sera
anexada como parte del contrato. La implantacién completa del sistema debera
realizarse desde la fecha de formalizacion del contrato, segin este cronograma.
Se dispondra de soporte presencial in situ por parte del adjudicatario para la
implantacion, de acuerdo a la especificacién realizada en el pliego y, en todo
caso, la que permita la adecuada implantacién del equipamiento o sistema.

La disponibilidad del equipamiento o sistema completo debera ser superior en
todo caso al 95% del tiempo anual, salvo que se indique otra cosa por pliego.
Cualquier actuacién sobre el equipamiento o sistema, y especialmente aquellas
actuaciones que impliquen disminucién de sus funcionalidades o interrupciones
en su funcionamiento, deberan consensuarse previamente con el hospital con
el objeto de minimizar su repercusion clinica, procurando su realizacién en
horas valle con baja carga de trabajo, especificamente en horario nocturno y/o

en fines de semana.

LOTE 3: EQUIPO DE ANESTESIA DE ALTAS PRESTACIONES

LOTE 4: EQUIPO DE ANESTESIA PARA PRUEBAS FUNCIONALES BASICO

LOTE 5: EQUIPO DE ANESTESIA PRUEBAS FUNCIONALES BASICO
COMPATIBLE CON RM

LOTE 20: VENTILADOR DE TRANSPORTE

LOTE 21: VENTILADOR AVANZADO ADULTO CON SISTEMA DE
MONITORIZACION MECANICA AVANZADO

LOTE 22: VENTILADOR AVANZADO ADULTO CON SISTEMA DE
MONITORIZACION MECANICA AVANZADO CON PRESION ESOFAGICA

LOTE 23: VENTILADOR AVANZADO PEDIATRICO CON SISTEMA DE
MONITORIZACION MECANICA AVANZADO

LOTE 24: VENTILADOR DE TRANSPORTE COMPATIBLE CON RMN

LOTE 29: RESPIRADOR PARA VENTILACION MECANICA NO INVASIVA

1. Persistencia, gestion y explotacion de datos clinicos y no clinicos.

a. El equipamiento o sistema persistird los datos clinicos generados cumpliendo
con todos los requisitos normativos en materia de seguridad y proteccién de
datos personales, garantizando y dotando los mecanismos necesarios para su
disponibilidad y seguridad durante toda la vida del contrato.

b. Acceso y explotacion de datos generados por el equipamiento o sistema:
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i. Los datos seran accesibles por parte del Hospital 12 de Octubre (H120),
quién tendrd a su disposicion toda la documentacion relativa a los
mismos y los permisos de acceso correspondientes.

ii. El equipamiento o sistema facilitara la descarga completa de los datos
clinicos y de actividad registrados. El adjudicatario prestara el soporte
necesario para la realizacidn de esta tarea en caso de que sea requerido

por el H120.

2. Integracion con Sistemas de Informacién del H120.

a.

Integraciones con otros sistemas de informacion: deberan incluirse como parte
del contrato, asumiendo su coste completo por parte del adjudicatario. Incluira
su analisis, desarrollo, despliegue y mantenimiento correctivo y evolutivo
durante toda la vida del contrato.

Se contemplara como minimo la integracion con el Sistema de informacion de
cuidados criticos (solucién ICCA de Philips). En todos los equipos destinados a la
monitorizacién y al cuidado de pacientes criticos, el fabricante debera acreditar
compatibilidad con el sistema departamental ICCA existente en el hospital, asi
como con el sistema de recogida de datos Capsule, bien sea a través de
certificacidon por parte del proveedor del sistema o a través de evidencia de
instalaciones existentes en Espafia o Europa. A su vez, el fabricante debera
proveer todos los elementos necesarios para su conectividad con el sistema:
salida de datos, version de software y hardware compatible y cables de
conexién si fuera necesario; asi como de los trabajos de configuracion
necesarios para su integracion en la solucidn y flujo de trabajo implementado.

En caso de que fuera necesario algun tipo de hardware o sistema adicional o se
requieran tareas de integracion por parte de terceros, deberd ser asumido por
el adjudicatario del contrato. Sera responsabilidad del adjudicatario el
desarrollo de todos los aspectos necesarios para llevar a cabo la integracion
Optima de la solucién, objeto de este contrato, con todas las herramientas
informaticas de HCE, al igual que el desarrollo/adaptacién de aquellas
funcionalidades, procedimientos y circuitos requeridos dentro de las propias
herramientas de HCE, con el fin de la adecuada implementacién del proceso de

trabajo definido por el hospital.
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d. Cualquier integracion deberd quedar adecuadamente documentada, debera

seguir las guias de integracion y estar aprobada por el Servicio de Informatica

del H120.

3. Ciberseguridad. Cumplimiento normativo en proteccion de datos personales.

a.

Todos los equipamientos que contengan o manejen datos personales serdn
conectados a la red sanitaria del Servicio Madrilefio de Salud, en la ubicacién
establecida por el H120 y cumpliendo con los estdndares e instrucciones
corporativas. El equipamiento permitira la instalacién del software antivirus
corporativo del H120 o un mecanismo equivalente de proteccion.

Se llevara a cabo laintegracidon con el Directorio Activo del H120 mediante LDAP
para la gestion Unica de usuarios y accesos cuando asi se requiera por parte del
hospital. El sistema permitira su inclusién en el Dominio SALUD del H120 en
este caso.

El equipamiento o sistema deberd cumplir con los requisitos en materia de
seguridad y proteccién de datos personales establecidos en la normativa legal
vigente, durante todo el contrato, incluyendo el Reglamento General de
Proteccién de Datos (RGPD), la Ley Orgéanica 3/2018, de 5 de diciembre, de
Proteccién de Datos Personales y garantia de los derechos digitales y el Real
Decreto 311/2022, de 3 de mayo, por el que se regula el Esquema Nacional de

Seguridad (ENS).

4. Conexion a lared de datos.

a.

La conexidn a la red de datos TCP/IP ethernet se realizard de forma cableada a
los equipamientos de red existentes (switches de acceso de planta) con
conexion a puertos RJ-45 (rosetas) con velocidades 10/100/1000.

En caso de que el equipo tenga un interfaz de datos inaldmbrico, debera cumplir
con los estandares WIFI 802.11 a/b/g/n/ac, Frecuencias - 2,4 Ghz — 5 Ghz, sobre
protocolo WPA 2 (AES) y PSK para la proteccidon de los datos enviados por
encriptacion y la autenticacion de los clientes.

No podran desplegarse elementos LAN (como switches, hubs o firewalls) asi
como elementos WAN como routers, o cualquier elemento de comunicaciones,

sin el andlisis y aceptacién por parte del personal técnico del H120.

5. Conexion a la red audiovisual.

a. Se realizara la conexion de los equipos de anestesia a la red audiovisual del
H120 a través de los interfaces estandar HDMI o 12G-SDI. Los cables de
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conexién con los puertos de conexion audiovisual existentes en las columnas de
anestesia de los quirdfanos y salas de procedimiento que dispongan de ellas

seran dotados e instalados por parte del adjudicatario.

6. Implantacién.

a.

Para los lotes:

Implantacion de la solucion: El conjunto de las tareas de implantaciéon del
equipamiento o sistema y de las soluciones complementarias indicadas en el
pliego se abordaran de acuerdo al cronograma incluido en la propuesta del
licitador, que serd acordada con el H120. Una vez acordada con el hospital, sera
anexada como parte del contrato. La implantacién completa del sistema debera
realizarse desde la fecha de formalizacion del contrato, seglin este cronograma.
Se dispondra de soporte presencial in situ por parte del adjudicatario para la
implantacion, de acuerdo a la especificacién realizada en el pliego y, en todo
caso, la que permita la adecuada implantacidn del equipamiento o sistema.

La disponibilidad del equipamiento o sistema completo deberd ser superior en
todo caso al 95% del tiempo anual, salvo que se indique otra cosa por pliego.
Cualquier actuacidn sobre el equipamiento o sistema, y especialmente aquellas
actuaciones que impliquen disminucidon de sus funcionalidades o interrupciones
en su funcionamiento, deberan consensuarse previamente con el hospital con
el objeto de minimizar su repercusion clinica, procurando su realizacién en
horas valle con baja carga de trabajo, especificamente en horario nocturno y/o

en fines de semana.

LOTE 6: ECOGRAFO RADIOLOGIA GAMA ALTA

LOTE 7: ECOGRAFO RADIOLOGIA GAMA MEDIA

LOTE 8: ECOGRAFO USO UNIDADES CRITICAS

LOTE 9: ECOGRAFO USO ANESTESIA

LOTE 10: ECOGRAFO USO CLINICO NECESIDADES ESPECIALES

LOTE 11: ECOGRAFO USO CLINICO GENERAL

1. Persistencia, gestion y explotacién de datos clinicos y no clinicos.

a. El equipamiento o sistema persistird los datos clinicos generados cumpliendo
con todos los requisitos normativos en materia de seguridad y proteccién de
datos personales, garantizando y dotando los mecanismos necesarios para su
disponibilidad y seguridad durante toda la vida del contrato.

Pliego de Prescripciones Técnicas Expediente N2 2022-0-143

Pag. 59 de 68



‘;E Hospital Universitario
SaludMadrid 12 de OCtUbre

b. Acceso y explotacién de datos generados por el equipamiento o sistema:

i. Los datos seran accesibles por parte del Hospital 12 de Octubre (H120),
quién tendrd a su disposicion toda la documentacion relativa a los
mismos y los permisos de acceso correspondientes.

ii. El equipamiento o sistema facilitara la descarga completa de los datos
clinicos y de actividad registrados. El adjudicatario prestara el soporte
necesario para la realizacidn de esta tarea en caso de que sea requerido
por el H120.

iii. Deberan especificarse en las ofertas los requisitos de almacenamiento
en cuanto a estimaciones de espacio necesario (en GB netos) por
estudio tipo y necesidades de tasa de transferencia y velocidad de

respuesta.

2. Integracion con Sistemas de Informacién del H120.

a.

Integraciones con otros sistemas de informacidn: deberan incluirse como parte
del contrato, asumiendo su coste completo por parte del adjudicatario. Incluird
su analisis, desarrollo, despliegue y mantenimiento correctivo y evolutivo
durante toda la vida del contrato.

Se realizara la integracion con el Sistema de informacidon corporativo de
radiodiagndstico (RIS-PACS Philips), tanto para la recepcién de las listas de
trabajo como para el envio de los estudios a través del estandar DICOM.

En caso de que fuera necesario algun tipo de hardware o sistema adicional o se
requieran tareas de integracidn por parte de terceros, deberd ser asumido por
el adjudicatario del contrato. Sera responsabilidad del adjudicatario el
desarrollo de todos los aspectos necesarios para llevar a cabo la integracion
Optima de la solucién, objeto de este contrato, con todas las herramientas
informaticas de HCE, al igual que el desarrollo/adaptaciéon de aquellas
funcionalidades, procedimientos y circuitos requeridos dentro de las propias
herramientas de HCE, con el fin de la adecuada implementacién del proceso de
trabajo definido por el hospital.

Cualquier integracidon deberd quedar adecuadamente documentada, deberd
seguir las guias de integracion y estar aprobada por el Servicio de Informatica

del H120.
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3. Ciberseguridad. Cumplimiento normativo en proteccion de datos personales.

a.

Todos los equipamientos que contengan o manejen datos personales seran
conectados a la red sanitaria del Servicio Madrilefio de Salud, en la ubicacién
establecida por el H120 y cumpliendo con los estdndares e instrucciones
corporativas. El equipamiento permitira la instalaciéon del software antivirus
corporativo del H120 o un mecanismo equivalente de proteccion.

El equipamiento o sistema deberd cumplir con los requisitos en materia de
seguridad y proteccién de datos personales establecidos en la normativa legal
vigente, durante todo el contrato, incluyendo el Reglamento General de
Proteccion de Datos (RGPD), la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de
Proteccién de Datos Personales y garantia de los derechos digitales y el Real
Decreto 311/2022, de 3 de mayo, por el que se regula el Esquema Nacional de

Seguridad (ENS).

4. Conexion a la red de datos.

a.

La conexidn a la red de datos TCP/IP ethernet se realizard de forma cableada a
los equipamientos de red existentes (switches de acceso de planta) con
conexion a puertos RJ-45 (rosetas) con velocidades 10/100/1000.

En caso de que el equipo tenga un interfaz de datos inaldmbrico, debera cumplir
con los estandares WIFI 802.11 a/b/g/n/ac, Frecuencias - 2,4 Ghz — 5 Ghz, sobre
protocolo WPA 2 (AES) y PSK para la proteccidon de los datos enviados por
encriptacion y la autenticaciéon de los clientes.

No podrdn desplegarse elementos LAN (como switches, hubs o firewalls) asi
como elementos WAN como routers, o cualquier elemento de comunicaciones,

sin el andlisis y aceptacion por parte del personal técnico del H120.

5. Conexion a la red audiovisual.

a.

Los equipos productores de imagen médica dispondran de interfaces
estandares de visualizacién de imagen y video, de tipo HDMI, Display Port, DVI

o SDI, para su conexién a la red audiovisual del campus del H120.

6. Implantacion.

a. Implantacién de la solucién: El conjunto de las tareas de implantacion del
equipamiento o sistema y de las soluciones complementarias indicadas en el
pliego se abordaran de acuerdo al cronograma incluido en la propuesta del
licitador, que sera acordada con el H120. Una vez acordada con el hospital, serd
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anexada como parte del contrato. La implantacién completa del sistema debera
realizarse desde la fecha de formalizacion del contrato, segin este cronograma.

b. Se dispondrd de soporte presencial in situ por parte del adjudicatario para la
implantacion, de acuerdo a la especificacidn realizada en el pliego y, en todo
caso, la que permita la adecuada implantacién del equipamiento o sistema.

c. Ladisponibilidad del equipamiento o sistema completo deberd ser superior en
todo caso al 95% del tiempo anual, salvo que se indique otra cosa por pliego.

d. Cualquier actuacidn sobre el equipamiento o sistema, y especialmente aquellas
actuaciones que impliquen disminucidon de sus funcionalidades o interrupciones
en su funcionamiento, deberan consensuarse previamente con el hospital con
el objeto de minimizar su repercusion clinica, procurando su realizacién en
horas valle con baja carga de trabajo, especificamente en horario nocturno y/o
en fines de semana.

Para los lotes:
LOTE 12: ECOGRAFO OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA GAMA ALTA

LOTE 13: ECOGRAFO OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA GAMA MEDIA

1. Persistencia, gestion y explotacion de datos clinicos y no clinicos.

a. El equipamiento o sistema persistird los datos clinicos generados cumpliendo
con todos los requisitos normativos en materia de seguridad y proteccién de
datos personales, garantizando y dotando los mecanismos necesarios para su
disponibilidad y seguridad durante toda la vida del contrato.

b. Accesoy explotacién de datos generados por el equipamiento o sistema:

i. Los datos seran accesibles por parte del Hospital 12 de Octubre (H120),
quién tendrd a su disposicidon toda la documentacion relativa a los
mismos y los permisos de acceso correspondientes.

ii. El equipamiento o sistema facilitara la descarga completa de los datos
clinicos y de actividad registrados. El adjudicatario prestara el soporte
necesario para la realizacion de esta tarea en caso de que sea requerido
por el H120.

iii. Deberan especificarse en las ofertas los requisitos de almacenamiento
en cuanto a estimaciones de espacio necesario (en GB netos) por
estudio tipo y necesidades de tasa de transferencia y velocidad de

respuesta.
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2. Integracion con Sistemas de Informacion del H120.

a.

Integraciones con otros sistemas de informacion: deberan incluirse como parte
del contrato, asumiendo su coste completo por parte del adjudicatario. Incluira
su analisis, desarrollo, despliegue y mantenimiento correctivo y evolutivo
durante toda la vida del contrato.

Se realizara la integracién con el Sistema de informaciéon corporativo de
diagnodstico prenatal Viewpoint (del proveedor HNC-GEHC), tanto para la
recepcion de las listas de trabajo como para el envio de los estudios a través del
estandar DICOM. El ecdgrafo permitird el envio de mediciones, imagenes y
secuencias a través de DICOM (SR).

Se realizara la integracion con el Sistema de informacidon corporativo de
radiodiagndstico (RIS-PACS Philips), si asi se demanda por parte del hospital,
tanto parala recepcién de las listas de trabajo como para el envio de los estudios
a través del estandar DICOM.

En caso de que fuera necesario algun tipo de hardware o sistema adicional o se
requieran tareas de integracion por parte de terceros, deberd ser asumido por
el adjudicatario del contrato. Sera responsabilidad del adjudicatario el
desarrollo de todos los aspectos necesarios para llevar a cabo la integracion
Optima de la solucién, objeto de este contrato, con todas las herramientas
informaticas de HCE, al igual que el desarrollo/adaptacién de aquellas
funcionalidades, procedimientos y circuitos requeridos dentro de las propias
herramientas de HCE, con el fin de la adecuada implementacién del proceso de
trabajo definido por el hospital.

Cualquier integracion deberd quedar adecuadamente documentada, debera
seguir las guias de integracion y estar aprobada por el Servicio de Informatica

del H120.

3. Ciberseguridad. Cumplimiento normativo en proteccion de datos personales.

a.

Todos los equipamientos que contengan o manejen datos personales seran
conectados a la red sanitaria del Servicio Madrilefio de Salud, en la ubicacidn
establecida por el H120 y cumpliendo con los estdndares e instrucciones
corporativas. El equipamiento permitira la instalaciéon del software antivirus
corporativo del H120 o un mecanismo equivalente de proteccion.

El equipamiento o sistema deberd cumplir con los requisitos en materia de

seguridad y proteccién de datos personales establecidos en la normativa legal
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vigente, durante todo el contrato, incluyendo el Reglamento General de
Proteccién de Datos (RGPD), la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de
Proteccién de Datos Personales y garantia de los derechos digitales y el Real
Decreto 311/2022, de 3 de mayo, por el que se regula el Esquema Nacional de
Seguridad (ENS).

4. Conexion a la red de datos.

a. La conexidn a la red de datos TCP/IP ethernet se realizara de forma cableada a
los equipamientos de red existentes (switches de acceso de planta) con
conexion a puertos RJ-45 (rosetas) con velocidades 10/100/1000.

b. Encaso de que el equipo tenga un interfaz de datos inaldmbrico, debera cumplir
con los estandares WIFI 802.11 a/b/g/n/ac, Frecuencias - 2,4 Ghz — 5 Ghz, sobre
protocolo WPA 2 (AES) y PSK para la proteccidon de los datos enviados por
encriptacidn y la autenticacion de los clientes.

c. No podran desplegarse elementos LAN (como switches, hubs o firewalls) asi
como elementos WAN como routers, o cualquier elemento de comunicaciones,
sin el andlisis y aceptacion por parte del personal técnico del H120.

5. Conexidn a la red audiovisual.

a. Los equipos productores de imagen médica dispondran de interfaces
estdndares de visualizacién de imagen y video, de tipo HDMI, Display Port, DVI
o SDI, para su conexién a la red audiovisual del campus del H120.

6. Implantacion.

a. Implantacion de la solucién: El conjunto de las tareas de implantacidn del
equipamiento o sistema y de las soluciones complementarias indicadas en el
pliego se abordaran de acuerdo al cronograma incluido en la propuesta del
licitador, que serd acordada con el H120. Una vez acordada con el hospital, sera
anexada como parte del contrato. La implantacién completa del sistema debera
realizarse desde la fecha de formalizacion del contrato, seglin este cronograma.

b. Se dispondrd de soporte presencial in situ por parte del adjudicatario para la
implantacion, de acuerdo a la especificacidn realizada en el pliego y, en todo
caso, la que permita la adecuada implantacién del equipamiento o sistema.

c. Ladisponibilidad del equipamiento o sistema completo deberd ser superior en
todo caso al 95% del tiempo anual, salvo que se indique otra cosa por pliego.

d. Cualquier actuacién sobre el equipamiento o sistema, y especialmente aquellas

actuaciones que impliquen disminucion de sus funcionalidades o interrupciones
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en su funcionamiento, deberan consensuarse previamente con el hospital con

Para los lotes:

el objeto de minimizar su repercusion clinica, procurando su realizacién en

horas valle con baja carga de trabajo, especificamente en horario nocturno y/o

en fines de semana.

LOTE 14: ECOCARDIOGRAFO DIGITAL PORTATIL SERVICIO ANESTESIA

LOTE 15: ECOCARDIOGRAFO USO CIRUGIA CARDIACA

LOTE 16: ECOCARDIOGRAFO GAMA ALTA PARA DIAGNOSTICO GENERAL

LOTE 17: ECOCARDIOGRAFO GAMA ALTA PARA DIAGNOSTICO

ESTRUCTURAL

LOTE 18: ECOCARDIOGRAFO PORTATIL

LOTE 19: ECOCARDIOGRAFO ULTRAPORTATIL

1. Persistencia, gestion y explotacion de datos clinicos y no clinicos.

a.

El equipamiento o sistema persistird los datos clinicos generados cumpliendo

con todos los requisitos normativos en materia de seguridad y proteccién de

datos personales, garantizando y dotando los mecanismos necesarios para su

disponibilidad y seguridad durante toda la vida del contrato.

b. Acceso y explotacion de datos generados por el equipamiento o sistema:

Los datos seran accesibles por parte del Hospital 12 de Octubre (H120),
quién tendrd a su disposicidon toda la documentacion relativa a los
mismos y los permisos de acceso correspondientes.

El equipamiento o sistema facilitara la descarga completa de los datos
clinicos y de actividad registrados. El adjudicatario prestara el soporte
necesario para la realizacion de esta tarea en caso de que sea requerido
por el H120.

Deberdn especificarse en las ofertas los requisitos de almacenamiento
en cuanto a estimaciones de espacio necesario (en GB netos) por
estudio tipo y necesidades de tasa de transferencia y velocidad de

respuesta.

2. Integracion con Sistemas de Informacién del H120.

a.

Integraciones con otros sistemas de informacion: deberdn incluirse como parte

del contrato, asumiendo su coste completo por parte del adjudicatario. Incluira

su analisis, desarrollo, despliegue y mantenimiento correctivo y evolutivo

durante toda la vida del contrato.
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Se realizara la integracion con el Sistema de informacion corporativo de
Cardiologia (ISCV del proveedor Philips), tanto para la recepcién de las listas de
trabajo como para el envio de los estudios e informes a través del estandar
DICOM.

Se realizara la integracién con el Sistema de informacidon corporativo de
radiodiagndstico (RIS-PACS Philips) y con el sistema de almacenamiento de
imagen del H120 (VNA), si asi se demanda por parte del hospital, tanto para la
recepcion de las listas de trabajo y de estudios previos como para el envio de
los estudios e informes a través del estandar DICOM.

En caso de que fuera necesario algun tipo de hardware o sistema adicional o se
requieran tareas de integracidn por parte de terceros, deberd ser asumido por
el adjudicatario del contrato. Sera responsabilidad del adjudicatario el
desarrollo de todos los aspectos necesarios para llevar a cabo la integracion
Optima de la solucién, objeto de este contrato, con todas las herramientas
informaticas de HCE, al igual que el desarrollo/adaptacion de aquellas
funcionalidades, procedimientos y circuitos requeridos dentro de las propias
herramientas de HCE, con el fin de la adecuada implementacién del proceso de
trabajo definido por el hospital.

Cualquier integracidon deberd quedar adecuadamente documentada, debera
seguir las guias de integracidn y estar aprobada por el Servicio de Informatica

del H120.

3. Ciberseguridad. Cumplimiento normativo en proteccion de datos personales.

a.

Todos los equipamientos que contengan o manejen datos personales seran
conectados a la red sanitaria del Servicio Madrilefio de Salud, en la ubicacién
establecida por el H120 y cumpliendo con los estandares e instrucciones
corporativas. El equipamiento permitira la instalacién del software antivirus
corporativo del H120 o un mecanismo equivalente de proteccion.

El equipamiento o sistema deberd cumplir con los requisitos en materia de
seguridad y proteccién de datos personales establecidos en la normativa legal
vigente, durante todo el contrato, incluyendo el Reglamento General de
Proteccion de Datos (RGPD), la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de
Proteccién de Datos Personales y garantia de los derechos digitales y el Real
Decreto 311/2022, de 3 de mayo, por el que se regula el Esquema Nacional de

Seguridad (ENS).
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4. Conexion a la red de datos.

a.

La conexion a la red de datos TCP/IP ethernet se realizara de forma cableada a
los equipamientos de red existentes (switches de acceso de planta) con
conexion a puertos RJ-45 (rosetas) con velocidades 10/100/1000.

En caso de que el equipo tenga un interfaz de datos inaldmbrico, debera cumplir
con los estandares WIFI 802.11 a/b/g/n/ac, Frecuencias - 2,4 Ghz — 5 Ghz, sobre
protocolo WPA 2 (AES) y PSK para la proteccion de los datos enviados por
encriptacién y la autenticacién de los clientes.

No podran desplegarse elementos LAN (como switches, hubs o firewalls) asi
como elementos WAN como routers, o cualquier elemento de comunicaciones,

sin el andlisis y aceptacion por parte del personal técnico del H120.

5. Conexion a la red audiovisual.

a.

Los equipos productores de imagen médica dispondran de interfaces
estdndares de visualizacién de imagen y video, de tipo HDMI, Display Port, DVI

0 SDI, para su conexién a la red audiovisual del campus del H120.

6. Implantacién.

a.

Implantacion de la solucién: El conjunto de las tareas de implantacion del
equipamiento o sistema y de las soluciones complementarias indicadas en el
pliego se abordardn de acuerdo al cronograma incluido en la propuesta del
licitador, que serd acordada con el H120. Una vez acordada con el hospital, sera
anexada como parte del contrato. La implantacidn completa del sistema debera
realizarse desde la fecha de formalizacidn del contrato, segun este cronograma.
Se dispondra de soporte presencial in situ por parte del adjudicatario para la
implantacién, de acuerdo a la especificacion realizada en el pliego y, en todo
caso, la que permita la adecuada implantacion del equipamiento o sistema.

La disponibilidad del equipamiento o sistema completo debera ser superior en
todo caso al 95% del tiempo anual, salvo que se indique otra cosa por pliego.
Cualquier actuacion sobre el equipamiento o sistema, y especialmente aquellas
actuaciones que impliquen disminucion de sus funcionalidades o interrupciones
en su funcionamiento, deberan consensuarse previamente con el hospital con
el objeto de minimizar su repercusiéon clinica, procurando su realizaciéon en
horas valle con baja carga de trabajo, especificamente en horario nocturno y/o

en fines de semana.
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12. PROTECCION DEL MEDIO AMBIENTE

Dentro de las actividades del H120, ocupa un lugar destacado la proteccién del Medio
Ambiente. Por este motivo, es fundamental que las empresas que ofrezcan sus productos y/o
servicios adquieran el compromiso de prevenir y reducir los impactos ambientales con una
actitud responsable frente al Medio Ambiente.

12.1 NORMATIVA INTERNA MEDIOAMBIENTAL

No se puede realizar cualquier tipo de vertido de productos peligrosos.
Obligacién de cumplir con los Requisitos Legales aplicables en el desarrollo de la actividad.

Obligacidén de informar de todos los incidentes con repercusién ambiental que tengan lugar
en el desarrollo de la actividad al H120.

Evitar las emisiones al aire, suelo y agua.
Reduccion de ruidos y olores.
Realizar un uso controlado de la energia y optimizar el consumo de recursos naturales.

Minimizar y gestionar adecuadamente los residuos manteniendo un cuidado ambiental
durante el manejo, transporte, preparacion, utilizacién y eliminacién final de los mismos
fundamentalmente cuando se trate de residuos peligrosos.

Reducir en lo posible y de forma continua los impactos ambientales importantes que
genere su actividad haciendo uso de unas buenas practicas ambientales.

12.2 CONDICIONES PARTICULARES SOBRE RESIDUOQS:

Los residuos serdn segregados en origen, los contenedores que los contienen estaran
perfectamente identificados y etiquetados.

Los residuos urbanos (papel, cartdn, organicos, etc.) seran gestionados en los contenedores
municipales o a través de gestores autorizados.

Promover el uso racional de los recursos naturales (agua, energia, etc.) y la minimizacién,
reutilizacion y reciclado de los residuos.

No utilizar, en la medida de lo posible, productos de limpieza que estén considerados como
peligrosos. En caso de utilizar productos peligrosos de limpieza, no realizar vertidos de los
mismos a la red de saneamiento que no esté autorizado en las especificaciones del
producto.

12.3 BUENAS PRACTICAS AMBIENTALES:

Retirada y adecuada gestién de los residuos generados en el desarrollo de la actividad,
prestando especial atencidn a los residuos peligrosos que pudieran generarse.

No malgastar el agua.
Apagar las luces de aquellas instalaciones que no van a ser utilizadas.
Madrid, a fecha de firma

Firmado digitalmente por: MOLINER ROBREDO MARIA CONCEPCION
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Subd. Médico A. Quirurgica

Pliego de Prescripciones Técnicas Expediente N2 2022-0-143

Pdg. 68 de 68



		2023-09-11T08:44:39+0200
	DIRECCIÓN GENERAL DE PATRIMONIO Y CONTRATACIÓN




