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MEMORIA JUSTIFICATIVA DE LOS ASPECTOS RECOGIDOS EN EL ARTICULO 116.4 DE LA
LEY 9/2017, DE 8 DE NOVIEMBRE, DE CONTRATOS DEL SECTOR PUBLICO (LCSP), E
INFORME JUSTIFICATIVO DE NECESIDAD, CORRESPONDIENTE AL EXPEDIENTE DE
CONTRATACION MIXTO DE SUMINISTRO Y SERVICIOS DEL “SISTEMA DE GESTION DE LA
IMAGEN MEDICA DIGITAL DE LA COMUNIDAD DE MADRID”

De conformidad con lo que establece el articulo 28 de la Ley 9/2017, de 8 de noviembre, de
Contratos del Sector Publico y el articulo 73 del Reglamento General de la Ley de Contratos de las
Administraciones Publicas, aprobado por Real Decreto 1098/2001, de 12 de octubre, se exponen a
continuacion los fines institucionales del organismo proponente cuyo cumplimiento requiere la
realizacion de esta contratacion. Igualmente, y a tal efecto, como parte de la documentacion
preparatoria, se determinan con precisién la naturaleza y extensién de las necesidades que
pretenden cubrirse mediante el contrato proyectado, asi como la idoneidad de su objeto y contenido
para satisfacerlas.

Segun se dispone en el Decreto 76/2023, de 5 de julio, del Consejo de Gobierno, por el que se
establece la estructura organica basica de las Consejerias de la Comunidad de Madrid, y segun
Decreto 261/2023, de 29 de noviembre, del Consejo de Gobierno, por el que se establece la
estructura organica de la Consejeria de Digitalizacion, corresponde a la Direccién General de Salud
Digital (DGSD): “La planificacion, disefio, implantacién y mantenimiento de los sistemas y
tecnologias de la informacién para la organizacién y funcionamiento del Servicio Madrilefio de
Salud, de acuerdo con las necesidades explicitadas por este ultimo, asi como la tramitacion
electronica en el Servicio Madrilefio de Salud” y “La provision y gestién de los servicios y
equipamientos informaticos sanitarios del Servicio Madrilefio de Salud, en colaboracién con el
Servicio Madrilefio de Salud”.

La imagen radioldgica, que es la que actualmente tiene mayor volumen, esta repartida por cada
centro hospitalario, que cuentan con sistemas locales de RIS y PACS. En el caso de la imagen no
radiolégica, la situacién es muy heterogénea, coexistiendo archivos locales no sistematizados,
almacenamiento en unidades o6pticas, o soluciones de mini-PACS en muchos casos sin formato
estandar. Hay imagenes como las de Anatomia Patoldgica, que estan en fase de despliegue y
sobre la que todavia hay incertidumbres sobre qué tipo de gestion van a tener.
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Histéricamente, la implantacion de los sistemas de RIS y PACS radioldgicos en la comunidad de
Madrid se ha realizado de forma individual por cada hospital, de tal forma que en la actualidad se
cuenta con multiples combinaciones de sistemas de diferentes fabricantes, que en la mayor parte
de los casos se estructuran:
o El sistema de peticion y cita de pruebas reside en los HIS (OGM-Selene y Dedalus-HCIS, en
hospitales publicos y sistemas propios en los hospitales PFI)
o El sistema de RIS puede formar parte del propio PACS, o son dos mddulos del mismo
fabricante o son dos sistemas de diferentes fabricantes con interoperabilidad que se ha
definido en cada centro.
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o El sistema de PACS en casi todos los casos almacena unicamente imagen radiolégica del
hospital y reside localmente en cada centro.

Las excepciones a esta norma son dos fundamentalmente:

e Los hospitales UCR, abiertos en 2008 que tienen un sistema de RIS-PACS comun. Este
sistema es el mismo que el del HUPH y el del HUSC, pero estos estan constituidos como
nodos independientes.

e EIPACS PALOMA, para el DEPRECAM, que tiene un sistema propio de almacenamiento y
se cita, gestiona e informa a través del propio programa PALOMA. Este PACS recibe
estudios desde los PACS de los hospitales publicos que realizan DEPRECAM (que son la
mayoria) y de los centros concertados.

El uUnico sistema en el que se pueden visualizar estudios de todos los hospitales es a través de
HORUS, sin embargo:
e Es un sistema de acceso incompleto y lento.
e Sirve Unicamente como consulta de informes e imagenes.
o No esta adecuadamente parametrizado para la visualizacion de informes, ya que hay
muchos hospitales cuyos informes no son visibles.
e La visualizacién es lenta, absolutamente basica y por supuesto sin calidad diagnéstica. No
permite comparacion ni visualizacién simultanea de dos estudios.
e Enresumen, es poco fiable y tinicamente sirve de consulta.

El almacenamiento descentralizado presenta dos problemas para el profesional: reunir toda la
informacion médica necesaria para el tratamiento requiere una gran cantidad de tiempo, ademas
existe un riesgo cuando los datos se almacenan en ubicaciones dispersas, cierta informacion
importante puede ser obviada en algunos casos durante el proceso de toma de decisiones,
simplemente porque se pasa por alto su existencia. Ademas, existe un problema en la trazabilidad
de las acciones de los usuarios.

Las principales disfuncionalidades de la situacién actual son:

o No existe un registro centralizado de pruebas radiologicas realizadas a cada paciente que
pueda ser consultado facilmente desde la HCE.

e Cuando un paciente es enviado a otro centro y es necesario visualizar las imagenes
radiolégicas, éstas deben ser exportadas en CD y transportadas por los pacientes para ser
visualizadas en PC locales o copiadas al PACS, con la pérdida de tiempo y duplicidad de
estudios consiguiente, para los profesionales y pacientes. Presién en los servicios de
atencion al paciente, retrasos, permisos para recoger la documentacién digital.

e En ciertas ocasiones y por necesidad de inmediatez, debe repetirse al no disponer del
estudio radiolégico realizado en otro centro.

e Los radidlogos y el resto de especialistas no pueden acceder inmediatamente y con
aseguramiento de la trazabilidad a las imagenes radioldgicas realizadas fuera de su centro
con calidad diagndstica.
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El ambito de actuacién de este contrato abarcara una soluciéon informatica comun para la
Comunidad de Madrid que permita trabajar a los profesionales asistenciales en red en el area de
los estudios de imagen médica y otro tipo de pruebas (ECG, espirometrias, etc.), tanto radiolodgica
como no radioldgica entre todos los actores de la sanidad publica madrilefia (Hospitales, Centros
de Salud, etc.) de manera interoperable con las HCE de los diversos ambitos y sus actores
principales como son los profesionales de la salud y los ciudadanos/pacientes; incorporando
adicionalmente, innovaciones como son la IA en la mejora de la eficiencia de los procesos en esta
area, de manera segura, regulada, colaborativa e interoperable, cumpliendo la normativa legal.

Para ello la Comunidad de Madrid pretende disponer de un sistema integral de gestion de imagen
e informacion médica mediante tecnologia VNA (Vendor Neutral Archive), tanto en formato DICOM
como NO DICOM, incluyendo la posibilidad de la gestién documental clinica asociada. Este sistema
incorporara ademas un visor diagnostico con todas las funcionalidades para la realizacion de
informes, un visor clinico y un visor para ciudadano embebido en la Carpeta Ciudadana de la
aplicacion TSV (Tarjeta Sanitaria Virtual). Dispondra adicionalmente de un sistema orquestador de
algoritmos de IA para los estudios de imagen médica. Todos estos componentes a proveer y
existentes tienen que ser integrados mediante una capa de servicios de interoperabilidad que
permita conseguir los objetivos y alcances definidos en el pliego.

La solucion VNA, visores y orquestador, deben permitir a los profesionales del SERMAS que
necesiten la informacion que esta sea accesible en cualquier momento y desde cualquier lugar,
cumpliendo con todas las medidas de seguridad y privacidad requeridas. Esto redundara en una
mayor satisfaccion tanto por los profesionales que la puedan utilizar como por los propios pacientes.
Para los profesionales, ademas, sera un medio de obtener de una forma agil y comoda imagenes
que faciliten su trabajo donde el tiempo es una variable prioritaria

Esta incluido dentro del objeto del contrato la adquisicion y provision con transferencia de la
propiedad de la infraestructura de los servidores de bases de datos, servidores de aplicacién central
y local si fuesen necesarios, asi como cualquier otra que fuese necesario por la especificidad de la
solucion propuesta por el adjudicatario, quedando fuera del objeto contractual la infraestructura del
almacenamiento, asi como la de archivo y de red necesaria para su correcto funcionamiento que
sera proveida por la Consejeria de Digitalizacion.

En resumen, la Comunidad de Madrid debe adjudicar la solucion mas eficaz e innovadora para
disponer de un sistema integral de gestion de imagen e informacion médica mediante tecnologia
VNA (Vendor Neutral Archive), tanto en formato DICOM como NO DICOM, incluyendo la posibilidad
de la gestion documental clinica asociada. Este sistema incorporara ademas de un visor clinico y
visor de ciudadano embebido en la Carpeta Ciudadana de la aplicacion TSV (Tarjeta Sanitaria
Virtual). Dispondra adicionalmente de un sistema orquestador de algoritmos de IA para los estudios
de imagen médica. Todos estos componentes a proveer y existentes tienen que ser integrados
mediante una capa de servicios de interoperabilidad que permita conseguir los objetivos y alcances
definidos en el pliego de prescripciones técnicas.
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Se trata de un contrato mixto por contener prestaciones propias de suministro y servicios, y
encontrarse ambas prestaciones directamente vinculadas entre si manteniendo una relacion de
complementariedad que exige su consideracién y tratamiento como una unidad funcional, el
régimen juridico y las normas que regiran la adjudicacion, son las normas del contrato de suministro,
por ser esta la prestacion principal, y las prestaciones de servicios, accesorias. Todo ello en virtud
de lo dispuesto en los articulos 18 y 34.2 Ley 9/2017, de 8 de noviembre, de Contratos del Sector
Publico, por la que se transponen al ordenamiento juridico espafol las Directivas del Parlamento
Europeo y del Consejo 2014/23/UE y 2014/24/UE, de 26 de febrero de 2014.

ELECCION DEL PROCEDIMIENTO

El expediente se tramita mediante procedimiento abierto con pluralidad de criterios de adjudicacion
en base a los siguientes argumentos:

e Primero: el procedimiento abierto con pluralidad de criterios es uno de los procedimientos
ordinarios de adjudicacion de los contratos de las Administraciones Publicas (Articulo 131.2 de
la Ley 9/2017 de Contratos del Sector Publico)

e Segundo: el contrato se adjudicara por procedimiento abierto mediante pluralidad de criterios,
en aplicacion de los articulos 131.2 y 156.1 de la Ley 9/2017 de Contratos del Sector Publico
(LCSP), conforme a los términos y requisitos establecidos en dicho texto legal.

e Tercero: La justificacion de la pluralidad de criterios de adjudicacion es conforme a lo dispuesto
en los articulos 145 de la LCSP respecto a los requisitos y clases de criterios, atendiendo en
este caso a una mejor relacion calidad-precio sobre la base del precio o coste, y 146 de la LCSP
en lo que respecta a su aplicacion.

CRITERIOS DE ADJUDICACION

En la determinacion de los criterios se ha dado preponderancia a los criterios objetivos otorgandole
un 40% de la puntuacién total al criterio precio y un 30% al resto de criterios objetivos, fijando en el
30% los criterios cualitativos cuya cuantificacién depende de un juicio de valor.

La fijacion de estos porcentajes viene dada por la complejidad del presente proyecto, que tiene por
objetivo la determinacion de la solucion mas adecuada para lograr un sistema de gestion de la
imagen médica digital integrada en el ambito autonémico que posteriormente sea compatible con el
nodo central del SNS y con otros nodos internacionales. Se ha seguido un proceso muy complejo
de definicién de unos requisitos y caracteristicas minimas que permitan la concurrencia entre los
distintos operadores economicos en este ambito, ya que es un proyecto innovador del que no
existen experiencias comparables en Espana y por tanto se trata de un sistema que no esta
disponible sin mas en el mercado. Por tanto, teniendo en cuenta el impacto clinico y social, y la
innovacion buscada, es necesario que en los criterios de adjudicacion se dé mas peso a los criterios
cualitativos, objetivos y basados en juicios de valor, que al precio, dando cumplimiento a los
objetivos planteados por la Directiva europea de contratacion “que obliga a la contratacién de las
soluciones basadas en la mejor relacién eficacia-precio, primando siempre la eficacia. Es decir,

4

La autenticidad de este documento se puede comprobar en

https://gestiona.comunidad.madrid/csv
mediante el siguiente codigo seguro de verificacion:



HION MINISTERIO
G DE SANIDAD
Direccion General
Comunidad | 9¢ Salud Digital LS

de Madrid | CONSEJERIADE DIGITALIZACION

utilizar las herramientas que nos permite la normativa vigente, para adjudicar las mejores soluciones
y mas innovadoras.

Las ventajas asistenciales de acertar con la solucion adecuada son mucho mayores y tendran un
mayor impacto econdmico que los beneficios econémicos que podria aportar el que prime el aspecto
basado en precio simplemente. La solucidon VNA, visores y orquestador, deben proporcionar al
SERMAS la posibilidad de permitir a los profesionales que necesiten la informacién que sea
accesible en cualquier momento y desde cualquier lugar, cumpliendo con todas las medidas de
seguridad y privacidad requeridas. Esto redundara en un ahorro de costes implicito en los retrasos
provocados por la situacion actual (deben solicitar una copia, recogerla, entregarla en el centro
donde deban tratarle...) y esto se traduce en retrasos y mayor carga de trabajo y mayores costes
sociales. Para los profesionales, sera un medio de obtener de una forma agil y comoda imagenes
que faciliten su trabajo donde el tiempo es una variable prioritaria, y para los pacientes en menor
tiempo empleado para acudir a solicitar las copias, recogerlas... (dias de permiso para recogerlas,
para comenzar los diagnésticos, el tratamiento...).

Respecto a la valoracién de los criterios de juicio de valor se ha atendido a la identificacién y analisis
de las caracteristicas y ventajas mas relevantes, en funcién de la naturaleza de este contrato,
teniendo una incidencia directa y relevante en la identificacién de la oferta mas ventajosa junto con
los restantes criterios a evaluar, formulandose de forma clara y precisa, especificandose los
aspectos que van a ser objeto de esta valoracién, asi como la ponderacién atribuida a cada uno de
ellos.

Respecto a la valoracién del criterio precio, se ha establecido una formula en la que los valores que
resultan de su utilizacion, responden a una distribucién proporcional de los puntos a asignar. Otorga
una puntuacion de 40 puntos, respetando los principios de proporcionalidad y reparto equitativo de
las puntuaciones, cumpliendo la condicion de que ofertas mas econémicas no pueden recibir una
puntuacién inferior a la otorgada a ofertas menos econémicas, guardando la adecuada proporcién
en la atribucion de puntos a las intermedias.

" PUNTUACION
CRITERIOS DE ADJUDICACION ,
MAXIMA
A Criterios cuya cuantificacion depende de un juicio de valor / SOBRE 2 30
A1 Descripcién del disefio de la solucion 15
A2 Plataforma Tecnolégica / Arquitectura tecnolégica propuesta 15
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Criterios evaluables mediante aplicacion de formula matematica /

8 SOBRE 3 0
B.1 Precio 40
B.2 Visor diagnéstico (HTML5) 12
B.3 Incorporacién en el visor diagnéstico (HTML5) de herramientas de 10

postproceso avanzado especificas

B.4 Archivado VNA 6
B.5 Cuadro de mando con informacién en tiempo real 2
TOTAL 100

A. Criterios cuya cuantificacion depende de un juicio de valor (maximo 30 puntos)

Los licitadores presentaran una memoria técnica (SOBRE 2) sobre la prestacion del servicio en la
que se valoraran todos los aspectos recogidos como criterios de valoracion.

El enfoque de evaluacién busca que, tras garantizar una consideracion exhaustiva y equitativa de
las propuestas que cumplan los requerimientos técnicos, promoviendo la concurrencia en la
presentacion de planes de proyecto, se valoren dada la importancia del proyecto y su caracter
innovador las ofertas que apuesten por la excelencia, metodologia, soluciones innovadoras y
capacidad para abordar de manera especifica las necesidades de la DGSD.

A.1. Descripcion del diseio de la solucion (maximo 15 puntos)

La autenticidad de este documento se puede comprobar en

https://gestiona.comunidad.madrid/csv
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En este capitulo se valora la descripcion detallada de la solucién, contemplada en los requisitos
y condiciones indicados en el pliego de prescripciones técnicas. Se valorara globalmente el
proyecto, la funcionalidad de la solucion propuesta, los circuitos y la adecuacion a los puestos de
trabajo clinicos, las integraciones con los sistemas actuales, los requisitos técnicos, el plan de
formacion ofertado y el cronograma propuesto.

¢ Funcionalidades de la Solucion Propuesta: Se valorara la amplitud y profundidad de las
funcionalidades ofrecidas, asegurando que cubren todas las necesidades especificadas en
el pliego de condiciones. La solucién debera ser completa y ajustada a las necesidades
operativas y de negocio, proporcionando herramientas y capacidades que mejoren la
eficiencia y la calidad del servicio.

e Circuitos Propuestos: Se evaluaran los diferentes flujos de trabajo y procesos operativos que
la solucién permite implementar. Se valoraran aquellos disefios que simplifiquen y optimicen
los circuitos existentes o introduzcan mejoras en el flujo de trabajo, sin afiadir complejidad
innecesaria.
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e Dependencia de Terceros: Se analizara el nivel de dependencia de terceros para el correcto
funcionamiento de la solucién, tales como recursos internos del SERMAS, proveedores
externos, plataformas de terceros, o licencias de software adicionales. Se valoraran
soluciones que minimicen la dependencia de terceros, asegurando mayor control,
autonomia y sostenibilidad a largo plazo.

e Interfaz de Usuario y Experiencia de Usuario: Se tendra en cuenta la facilidad de uso de la
solucioén, su diseno intuitivo, su curva de aprendizaje y la experiencia del usuario final.

e Adaptabilidad a las necesidades del Objeto de la Licitacion: Se valorara el grado de
personalizacién y adaptabilidad de la solucién a las necesidades especificas planteadas en
el objeto de la licitacion, especialmente cuando la solucion ofertada muestre un alto grado
de respuesta a los requerimientos funcionales y operativos, demostrando una comprensién
clara de los retos y oportunidades.

A.2. Plataforma Tecnolégica / Arquitectura tecnolégica propuesta (maximo 15 puntos)

Se valorara la propuesta de plataforma tecnolégica que oferten los licitadores en relacion al
modelo de solucion propuesto y arquitectura empleada, al planteamiento y prestaciones para la
capa de interoperabilidad y de almacenamiento. En este sentido, se tendran, asi mismo, en
cuenta las capacidades de escalabilidad, busqueda de contenido y representacién geografica.
Consiste en la descripciéon detallada de la arquitectura propuesta. Para ello se valoraran los
siguientes aspectos relativos a la calidad técnica:

e Se valorara el nivel de innovacion tecnoldgica presente en la solucion. Se tendra en cuenta
la capacidad de la solucién para mantenerse actualizada en el futuro, su escalabilidad,
flexibilidad y compatibilidad con las tecnologias actuales.

e Seguridad y Cumplimiento Normativo: Se evaluara si la solucion cumple con las normativas
de seguridad de datos y privacidad vigentes. Se valoraran especialmente las soluciones que
implementen medidas robustas de ciberseguridad, planes de resiliencia, y cumplimiento
normativo (por ejemplo, normativas GDPR o ENS, entre otras).

e Soporte Técnico y Mantenimiento: Se valorara la propuesta de soporte técnico, frecuencia
de actualizaciones y mantenimiento de la solucion a lo largo del tiempo.

e Se valorara positivamente que la solucion cuente con certificaciones y premios al producto
por parte de usuarios e industria, ya que avalan su eficacia, calidad y confiabilidad, y en
definitiva un nivel adicional de confianza en la capacidad de la solucién para satisfacer las
expectativas del presente Proyecto.

La autenticidad de este documento se puede comprobar en
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Valores de Puntuacion:

Excelente (hasta 15 puntos): Presenta una propuesta excepcional, altamente detallada, abordando
de manera exhaustiva todos los aspectos requeridos y para cada componente del ambito de
aplicacion, aportando un valor significativo a los requisitos del contrato.
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Buena (hasta 10 puntos): Ofrece una propuesta detallada en los aspectos necesarios, aunque
puede no adaptarse completamente a la problematica de los componentes especificos del ambito
de aplicacién del expediente.

Media (hasta 8 puntos): Presenta una propuesta no suficientemente detallada en los aspectos
requeridos, no adaptada de forma suficiente a la problematica de los componentes del ambito de
aplicacion del expediente.

Deficiente (hasta 5 puntos): No presenta propuesta técnica en algunos de los aspectos indicados
para ciertos tipos de servicios requeridos o para algun componente, o bien, ofrece una propuesta
generalista e incompleta.

B. Criterios evaluables mediante aplicacion de formula matematica

B.1. Precio (Maximo 40 puntos)

La oferta econémica se incluira en el SOBRE 3.

La asignacién de puntos se efectuara proporcionalmente a la oferta econdmica de los licitadores,
de acuerdo con la siguiente formula:

6

Punt 6 = 40 (OL—Oi)
untuacion = X oL — 0B

donde:
e Oi, es el precio ofertado por el licitador i (IVA excluido)
e OB, es el precio mas bajo ofertado (IVA excluido)
e OL, es el presupuesto maximo de licitacion (IVA excluido)

La autenticidad de este documento se puede comprobar en
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Los valores obtenidos mediante la aplicacién de la férmula anterior para cada oferta se
ponderaran linealmente con el fin de repartir los puntos correspondientes a este criterio, a la vez
que pretende evitar que el resultado magnifique diferencias econémicas pequenas.

Las ofertas cuyo P; supere el Precio Base de Licitacién se excluiran.

Los valores obtenidos mediante la aplicacién de la férmula anterior para cada oferta se
ponderaran linealmente con el fin de repartir los 40 puntos correspondientes a este criterio, a la
vez que pretende evitar que el resultado magnifique diferencias econémicas pequenas.
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B.2. Visor diagnéstico (HTML5)

Se valorara que el visor diagndstico especificado en el apartado 4.2.4 del Pliego de Prescripciones
técnicas, y que debe cumplir con todas las funcionalidades y disponer de todas las
herramientas de postproceso contempladas en dicho apartado, sea una aplicacién basada
en HTML5 que se ejecute directamente en el navegador (Edge, Chrome, u otros) del sistema
operativo del equipo del usuario, sin requerir la instalacion de ningun software o componente
adicional, y sin almacenar datos de los estudios en el dispositivo local (zero-footprint). La
visualizacién de las imagenes y su informado (tanto por reconocimiento de voz como por plantillas
de texto predefinidas u otros) se realizaran en el mismo visor, sin necesidad de instalacion de
ningun componente o de abrir nuevas aplicaciones o herramientas.

Si cumple todo lo indicado se valorara con 12 puntos. En caso de que no cumpla, se valorara con
0 puntos.

B.3. Incorporaciéon_en_el visor_diagnéstico (HTML5) de herramientas de postproceso
avanzado especificas (maximo 10 puntos)

La incorporacion en el visor diagnostico (HTML5), de las siguientes herramientas de postproceso
avanzado especificas para:

¢ Neumologia: Analisis Pulmonar y Via Aérea, Analisis Reseccion Pulmonar y Broncoscopia
Virtual. (1pt)

¢ Digestivo y Urologia: Analisis y Volumetria Renal, Visor de Prostata (MR), Analisis de Colon
(CT) y Analisis Hepatico (CT/MR). (1pt)

e Cardiologia: Analisis de 4 Camaras, Flujo 4D, Analisis de la Valvula Adrtica, Cuantificacion
de calcio, Funcién Cardiaca (CT y MR), Fusion Cardiaca, Perfusion Cardiaca (CT) y Mapa
Tx Cardiaco (MR) (2pt)

e Neuroradiologia: Perfusiéon 4D, Perfusion Cerebral (CT y MR), Extraccion de Vasos. (2pt)

¢ MPR Dental (CT) y Analisis de Mama (MR) (1pt)

¢ Visor Oncoldgico (1pt)

e Vascular: Andlisis y planificacion quirdrgica vascular, con herramientas especificas de
analisis de vasos, segmentacién automatica, deteccion y evaluacion de patologias como
aneurismas, estenosis y calcificaciones. (1pt)

e Ortopedia y traumatologia: Herramientas avanzadas para la planificaciéon pre y
postquirurgica en intervenciones de implantes de prétesis en grandes articulaciones: cadera,
rodilla y hombro y herramientas de telemetria. (1pt)

La autenticidad de este documento se puede comprobar en
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B.4. Archivado VNA

El VNA archiva en su formato nativo los objetos NO DICOM soportados, sin necesidad de
convertirlos a formato DICOM.

De manera especifica debera soportar el almacenamiento de manera nativa y su visualizacion,
de los objetos generados por los digitalizadores utilizados para Anatomia Patolégica de los
principales proveedores de estos dispositivos (3DHistech, Hamamatsu, Huron, Leica, Objetive
Imaging y Philips). Se incluira un certificado que indique, para cada uno de estos objetos NO
DICOM soportados, el formato en que se realiza el archivado y si es soportado su visualizacion
en cada uno de los visores de la oferta.

Si lo cumple se valorara con 6 puntos, en caso contrario de valorara con 0 puntos.

B.5. Cuadro de mando con informacién en tiempo real

La solucion propuesta incorpora un Cuadro de mando con informacién en tiempo real con
indicadores de actividad, demoras, flujos de trabajo y monitorizacién y uso de todos los
componentes del sistema.

Si lo cumple se valorara con 2 puntos, en caso contrario de valorara con 0 puntos.

Anormalidad de las ofertas

De los criterios objetivos establecidos anteriormente, se tomaran en consideracion a efectos de
apreciar, en su caso, que la proposicion no puede ser cumplida como consecuencia de la inclusion
de valores anormales, el sefalado como B.1 Precio, siendo los limites para apreciar que se dan en
aquella dicha circunstancia, los siguientes:

- Si se presentase un unico licitador, se considerara que incurre en presuncion de valor
anormal si su oferta es inferior al presupuesto de licitacion en mas de 20 unidades
porcentuales.

- En el caso que sean varias las ofertas, se considerara como desproporcionada o anormal,
las que sean inferiores en 10 unidades porcentuales a la media aritmética de las
proposiciones presentadas

La autenticidad de este documento se puede comprobar en

https://gestiona.comunidad.madrid/csv
mediante el siguiente codigo seguro de verificacion:

El resto de criterios evaluables mediante férmulas no se tienen en cuenta para apreciar la
anormalidad de las ofertas debido a que se refieren a prestaciones adicionales.

Los criterios de adjudicacion por juicio de valor no se tienen en cuanta para apreciar la anormalidad
de la oferta porque dada la naturaleza de las prestaciones a ofertar, se puede dar lugar con la
solicitud de una subsanacion, a la oportunidad de rectificaciones a la oferta inicial planteada por
algunas de las empresas, incurriendo en un posible trato desigual respecto al resto de licitadores.

La puntuacion final de cada oferta se obtendra sumando la puntuaciéon obtenida en los “Criterios
cualitativos evaluables mediante juicio de valor” mas la obtenida en los “Criterios econémicos y criterios
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CRITERIOS DE SOLVENCIA

La relacion calidad-precio se pretende garantizar también con la solvencia econdmica, la solvencia
técnica y el compromiso de adscripcién a la ejecucion del contrato de los medios personales
solicitados, debido a la especificidad técnica y el perfil del personal que se ha de adscribir al servicio,
tal como viene recogido en el articulo 76.2 de la LCSP.

Solvencia econdmica v financiera

Conforme a la letra a) del apartado 1 del articulo 87 de la LCSP, el criterio para acreditar la solvencia
econdémica y financiera sera el volumen anual de negocios que, referido al mejor ejercicio dentro de
los tres ultimos disponibles en funcién de las fechas de constitucion o de inicio de las actividades
del empresario y de presentacién de las ofertas, no excedera de una vez y media el valor estimado
del contrato.

El importe anual solicitado para la solvencia econémica y financiera (12.800.000,00 €) se ha
calculado multiplicando el valor estimado del contrato por 1,5. La cantidad resultante se ha
redondeado a la baja a las centésimas de millar.

Solvencia Econdmica = 8.596.109,20 €* 1,5 = 12.894.163,80 €; Redondeado = 12.800.000,00 €.

Acreditacion documental:

El volumen anual de negocios del licitador o candidato se acreditara por medio de sus cuentas
anuales aprobadas y depositadas en el Registro Mercantil, si el empresario estuviera inscrito en
dicho registro, y en caso contrario por las depositadas en el registro oficial en que deba estar inscrito.
Los empresarios individuales no inscritos en el Registro Mercantil acreditaran su volumen anual de
negocios mediante sus libros de inventarios y cuentas anuales legalizados por el Registro Mercantil

En el caso de estar inscritos en el Registro Mercantil se acreditara mediante certificacién expedida
por el Registro Mercantil o por medio de copia de las cuentas depositadas expedida por dicho
registro. En el caso de aportarse unicamente el certificado debera acompafarse de una copia de
las cuentas presentadas.

Solvencia técnica o profesional

Conforme a la letra a) del apartado 1 y el apartado 3 del articulo 89 de la LCSP, la empresa debera
acreditar la realizacién de suministros o trabajos de igual o similar naturaleza que los que
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constituyen el objeto del contrato en el curso de, como méaximo los tres ultimos afos, Para verificar
la similitud se comparara el objeto del contrato ejecutado con el que es objeto de esta licitacion.
Ademas, y para el caso de los contratos publicos, se podra acudir al CPV como elemento
comparativo.

El importe anual acumulado de los certificados, en el afo de mayor ejecucion, debera ser igual o
superior a 6.100.000,00 €.

El importe anual solicitado para la solvencia técnica o profesional (6.100.000,00 €) se ha calculado
teniendo en cuenta lo establecido en el articulo 89.3 de la LCSP, en el que se indica que, el importe
anual acumulado de los suministros efectuados en los tres ultimos afos, de igual o similar
naturaleza que los que constituyen el objeto del contrato, cuyo importe anual acumulado en el afio
de mayor ejecucion, debe ser igual o superior al 70 por ciento de la anualidad media del contrato.

Se ha multiplicado el importe sin IVA del contrato por 0,7 para calcular la solvencia econdémica. La
cantidad resultante se ha redondeado al alza a las centésimas de millar.

Solvencia Técnica = 8.596.109,20 € * 0,7 = 6.017.276,44 €; Redondeado = 6.100.000,00 €.

Acreditacion documental:

- Relacion firmada por el representante legal de la empresa en la que se indique el importe, la fecha
y el destinatario, publico o privado de los mismos.

- Los suministros efectuados se acreditaran mediante certificados expedidos o visados por el 6rgano
competente, cuando el destinatario sea una entidad del sector publico; cuando el destinatario sea
un sujeto privado, mediante un certificado expedido por este o, a falta de este certificado, mediante
una declaracién del empresario acompafiado de los documentos obrantes en poder del mismo que
acrediten la realizacion de la prestacion. Los certificados deben incluir el objeto del servicio lo mas
detallado posible, el importe por periodos anuales, las fechas y el destinatario, publico o privado de
los mismos.

Concrecion de las condiciones de solvencia

1. Especificacion en la oferta de los nombres y cualificacion profesional del personal responsable
de ejecutar la prestacion objeto del contrato: NO

2. Compromiso de adscripcion a la ejecucion del contrato de medios personales: S

En virtud de lo establecido en el articulo 76.2 de la Ley 9/2017 de Contratos del Sector Publico,
todas las empresas deberan presentar una declaracion responsable segin modelo del ANEXO IlI
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del Pliego de Clausulas Administrativas Particulares a incluir en el sobre 1, en la que se
comprometan a adscribir un equipo de trabajo que cumpla con los requisitos minimos de titulacion,
formacion y experiencia establecidos en el apartado 6 “EQUIPO DE TRABAJO Y CUALIFICACION”
del pliego de prescripciones técnicas.

A este compromiso, referido a la adscripcion de medios personales y que se integrara en el contrato,
se le atribuira el caracter de obligacién esencial, a los efectos de lo previsto en el articulo 211.1.f)
de la LCSP y tendra una vigencia desde su firma hasta la finalizacion del contrato objeto de este
expediente de contratacion.

En los casos en que el licitador recurra a la solvencia y medios de otras empresas, de conformidad
con el art. 140.1.c), cada una de ellas también debera presentar una declaracion responsable con
la informacion pertinente.

De acuerdo con lo establecido en el articulo 150.2 de la Ley 9/2017 de contratos del Sector Publico,
el érgano de contratacion requerira al licitador que haya presentado la mejor oferta, para que
presente la documentacién justificativa de disponer efectivamente de los medios personales
indicados en los parrafos anteriores, tanto del licitador como de aquellas otras empresas a cuyas
capacidades se recurra. Esta documentacion debera presentarse en formato electrénico.

La documentacion justificativa de disponer efectivamente de los medios personales sera:

- el curriculum de los integrantes del equipo de trabajo a adscribir, sefalado u ofertado, que debe
cumplir con los requisitos minimos de titulacion, formacion y experiencia establecidos en el apartado
6 “EQUIPO DE TRABAJO Y CUALIFICACION’ del pliego de prescripciones técnicas. Dicho
curriculum debera presentarse ajustado al modelo establecido en el anexo VI “Cuestionario de
Personal” del Pliego de Clausulas Administrativas Particulares, especificando la cualificacion
profesional, con detalle de perfil técnico, titulacion, formacion y experiencia profesional.

- la copia del correspondiente titulo, diploma o documento equivalente que acredite la
correspondiente titulacion y formacion.

La acreditacion de la experiencia sera requerida al adjudicatario propuesto por el 6rgano de
contrataciéon. Esta podra acreditarse mediante cualquier medio valido en derecho que deje
constancia fidedigna de su existencia, como entre otros, un certificado expedido por la
Administracién Publica, o empresa privada en la que han prestado los servicios.

El adjudicatario propuesto debera aportar el compromiso del personal ofertado, acreditando su

disponibilidad para incorporarse a la plantilla que va a encargarse de la prestacion objeto del
contrato.
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Justificacion solicitud adscripcion de medios personales

Como se ha indicado, se trata de un proyecto innovador, que no esta disponible sin mas en el
mercado. Por tanto, teniendo en cuenta el impacto clinico y social es importante garantizar la
correcta y 6ptima realizacién del proyecto, se requiere la adscripcion de medios personales para el
equipo de trabajo. Por ello, se han establecido los requisitos minimos indicados en el apartado 6
EQUIPO DE TRABAJO Y CUALIFICACION del Pliego de Prescripciones Técnicas.

JUSTIFICATION DE LA NO DIVISION EN LOTES

De acuerdo con el art. 99.3.b) de la LCSP, no es posible la division en lotes del contrato al ser
imposible que el objeto del contrato, que constituye una solucion informatica integral para todos los
centros sanitarios pueda ser realizado parcialmente por distintos proveedores, asegurando la buena
ejecucion y puesta en marcha. El adjudicatario es el propietario intelectual del producto,
disponiendo de los derechos de soporte, herramientas, hardware, y las aplicaciones que va a
desarrollar para dotar al SERMAS de un programa integrador de la gestion de la imagen actual en
la Comunidad de Madrid (radiolégica y otras), desarrollando un programa de conexidon entre los
distintos sistemas y una superestructura informatica que gestione y conecte todos entre si. Por lo
expuesto, es imposible desagregar en lotes el objeto unico del contrato.

Partiendo y desarrollando el punto anterior van a detallarse las restantes razones por las que no
resulta conveniente dividir la licitacion en lotes:

Optimizacion y eficiencia del servicio

La necesidad de no dividir este contrato en lotes viene dada por la busqueda por un lado del ahorro
en la gestion del contrato y por otro de la eficiencia en la prestacion de los servicios. En definitiva,
la integracién de todas las prestaciones en un unico contrato sin division en lotes incrementa la
eficiencia porque facilita el aprovechamiento de cada recurso necesario para la prestacion del
servicio. Estos criterios de eficiencia y sostenibilidad del servicio estan presentes en los pliegos y
en el informe de inicio de expediente.

En definitiva, se considera que existe un incremento de la eficacia que supone la integracion de
todas las prestaciones en un unico contrato sin divisién del mismo en lotes. Ello viene motivado
porque se trata de trabajos con finalidad similar.

Por otra parte, cualquier division aumentaria la complejidad de su control y seria inasumible por la
dotacion de personal con la que cuenta la DGSD. Asi mismo, cualquier posible divisién en lotes
plantearia el problema de que alguno se quede desierto, lo que supondria un problema a la hora de
garantizar la correcta ejecucion del aplicativo. EI no funcionamiento de un lote supondria la
paralizacién del conjunto o de una parte del servicio, que funciona como un todo y no se podria
solucionar con rapidez. La ejecucién de este aplicativo no puede ser llevada a cabo por una
pluralidad de contratistas diferentes que deberian coordinarse para la ejecucion correcta del
servicio. La divisién en lotes podria generar, ademas, mayores costes.
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Una unica organizacion coherente

Para la buena marcha y orden de los servicios que se contratan es conveniente una planificacion
coherente y una coordinacion en cuanto a los recursos humanos y materiales. Esta coordinacién en
la ejecucién de las prestaciones se garantiza mejor en un unico contrato. Asimismo, ello garantizara
un tratamiento unitario.

Responsabilidad Gnica

Especialmente conveniente es unificar la responsabilidad sobre los servicios contratados. Cuando
€s una unica empresa, la responsabilidad no es cuestionable.

Interlocucidén unificada

Una unica interlocucién responsable del cumplimiento de todas las prestaciones del servicio es no
solo conveniente sino indispensable, especialmente en el ambito asistencial sanitario.

Una unica metodologia y un tnico sistema de gestion

Sucede lo mismo con los procesos de trabajo, el control de la actividad y el sistema de gestién del
servicio. Una divisién en lotes generaria mas costes contractuales debido a la necesidad de
implantar un método de gestién del servicio que comprendiese y coordinase a los adjudicatarios de
los lotes, que resultaria imprescindible para asegurar la buena ejecucién del contrato.

Por todo lo anterior se considera justificado que la licitacion no se establezca mediante lotes, con el
fin de que la prestacion del servicio y la responsabilidad sobre el mismo recaigan en un Unico
contratista en su totalidad.

CONDICIONES ESPECIALES DE EJECUCION

Como condicién especial de ejecucion el propuesto como adjudicatario debera presentar una
declaracién responsable donde se especifique al menos uno de los siguientes criterios de caracter
social, vinculados con la prestacién del servicio que se oferta:

1. Que, en el caso de nuevas contrataciones, bajas o sustitucion de las personas trabajadoras
ligadas al contrato, se favorezca la contratacion de trabajadores desempleados.

Para su acreditacion se exigira relacion firmada por el representante legal de la empresa del
personal adscrito al contrato al inicio de su ejecucion y copia del nuevo contrato que acredite la
condicién de desempleado.
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2. Que se favorezca la conciliacion de la vida personal y laboral de las personas trabajadoras
adscritas al contrato a través de medidas tales como flexibilidad de horarios laborales de entrada y
salida en el trabajo, teletrabajo, u otras medidas alternativas

Para su acreditacion se debera aportar un certificado durante la vigencia del contrato donde se
especifique el numero de empleados adscritos al contrato acogidos a alguna de las medidas que
favorezcan la citada conciliacién, indicando las personas acogidas, medida a que se acogen y
documentacion acreditativa de tales circunstancias.

Esta condicion especial de ejecucion se considera obligacion contractual esencial a los efectos
sefalados en la letra f) del articulo 211 de la LCSP.

INSUFICIENCIA DE MEDIOS

El objeto del contrato lo constituye una solucién informatica integral. Los servicios necesarios
dependen del software suministrado y deben contar con personal capacitado para su realizacion.
De cara a la correcta realizacion de estas tareas y dada la carencia de personal propio con la
adecuada especializacion, se considera necesario e imprescindible proceder a la contratacion de
los servicios requeridos, de acuerdo a las condiciones indicadas en la documentaciéon del
expediente de contratacion.

CONCLUSION

Para dar cumplimiento a las necesidades descritas, se propone la contrataciéon del SISTEMA DE
GESTION DE LA IMAGEN MEDICA DIGITAL DE LA COMUNIDAD DE MADRID, en los términos
previstos en los pliegos de referencia, por el plazo de vigencia alli indicado y con el coste detallado
en la memoria econémica.

Madrid,
LA DIRECTORA GENERAL DE SALUD DIGITAL

Firmado digitalmente por: RUIZ HOMBREBUENO NURIA
Fecha: 2024.12.12 15:56
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