Este documento se ha obtenido directamente del original que contenia
todas las firmas auténticas y se han ocultado los datos personales
protegidos y los cédigos que permitirian acceder al original.
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SUMINISTRO DE UN CONGELADOR ULTRA RAPIDO DE PLASMA
(PA SUM 031/2024 — A/SUM-040406/2024)

PLIEGO PRESCRIPCIONES TECNICAS

1.- OBJETO

Adquisicion de un congelador rapido de plasma para el area de fraccionamiento
del Centro de Transfusién, con las caracteristicas que se detallan a continuacién.

2.- DEFINICION DEL OBJETO

Congelador rapido de plasma debera cumplir con las siguientes caracteristicas:

e Temperatura de trabajo inferior a -75° C.

e (Capacidad superior o igual a 40 uu de 250 cc.

e Velocidad de congelacién inferior 1 hora para al menos 40 uu. de PFC,
alcanzando al menos -25°C

e Libres de CFC

e Debera de disponer de un sistema de trazabilidad que certifique que la

congelacién se ha realizado de forma correcta, sin necesidad de utilizar

bolsas patron.

El sistema de cierre asegure que no se interrumpa el ciclo de congelacion.

Certificacion 1Q del equipo una vez instalado.

Sistema operativo Windows 10 o superior.

Conectividad del equipo en red para supervision y envio de informes de

trazabilidad de las congelaciones.

e Manuales de uso y configuracidén en espanol.

Debera de disponer de un certificado del cumplimiento de la normativa en
materia de Hemoterapia (Estandares CAT y Guia EDQM) para la preservacion
de los factores plasmaticos, asi como la certificacion del cumplimento del Real
Decreto 192/2023 sobre productos sanitarios.

3.- SERVICIOS INCLUIDOS

Se entienden incluidos dentro del presente contrato cuantos gastos pudieran
derivarse de la entrega del equipo, expresamente los de transporte del mismo y
todos los derivados de su instalacidén y puesta en marcha, asi como el Certificado
de Puesta en marcha, con certificacidén de instalacion y validacion.
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Garantia de 2 afos, durante los cuales se incluird el mantenimiento preventivo.
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