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PLIEGO DE PRESCRIPCIONES TECNICAS PARA LA CONTRATACION DE
SERVICIOS DE MANTENIMIENTO INTEGRAL DE EQUIPOS DE
ELECTROMEDICINA EN EL HOSPITAL UNIVERSITARIO INFANTA
LEONOR.

1. OBJETOY ALCANCE

El presente pliego recoge las prescripciones técnicas y especiales que regiran La contratacion de
los servicios de mantenimiento integral de los equipos de electromedicina instalados en €
Hospital Universitario Infanta Leonor y centros adscritos.

Se entiende por servicio integral de mantenimiento de equipamiento el conjunto de actividades,
procesos, metodologia y recursos -materiales y humanos- que se aplican con el objetivo de
conservar los equipos en condiciones dptimas, para conseguir su disponibilidad el mayor tiempo
posible y de forma mas eficaz y econdmica a largo plazo, asi como para prolongar su vida util en
las mejores condiciones de uso para las prestaciones para las que fueron disefiados, manteniendo
los parametros de seguridad y respetando la normativa vigente.

El tipo de contrato sera de Tipo Integral (Full Service) (materiales, mano de obra directa ¢
indirecta, dietas y transporte, repuestos, sw, medios auxiliares, herramientas, etc.), excepto en
aquellos equipos que por su situacion y/o tipologia especial, se considere otra actuacion, debiendo
ser debidamente justificada; por € emplo: egquipos en obsolescencia alos que € fabricante yano
garantiza repuestos originales, equipos descatalogados y fuera de cobertura, equipos fuera del
periodo de servicio, etc.

El mantenimiento engloba el Hospital Universitario Infanta Leonor y a todos sus centros
adscritos:

o Hogpita VirgendelaTorre

e Centro de Salud Vicente Soldevilla

e Centro de Salud Federica Montseny.

e Centrode Salud Menta Villade Vallecas.
e Centro Polivalente de Vallecas.

e Centro de Saud Mental Puente de Vallecas.

Se definen a continuacion la clasificacion de aparatos de Electromedicina que, genéricamente,
componen la dotacion de los centros objeto del presente pliego.

— Soporte vital (desfibriladores, equipos quirurgicos, incubadoras, equipos de ventilacion
y monitorizacion).

— Equipos de Analitica de Anatomia Patologica y Banco de Sangre: Equipos de
electroforesis y accesorios, Hemoglobinometro, Medidor de glucosa, Nefelometro,
Osmoémetro, etc.
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— Equipos de Analitica, auxiliares: Agitador, Balanza electronica, Bafio termostatico,
centrifuga, Contador, Descontador manual, Criostatos, Dispensadores, bancos de sangre,
congelador / conservador de 6rganos, Estufas de cultivo, cabinas de seguridad bioldgica,
fluyjo laminar, Hemocultivo, Hornos, Micropipeta, Microtomo, Phmetro, Placas
termostaticas, Procesador piezas histologicas, Teflidor y otros.

— Equipos de Diagnostico general: Antropoddometro, Angiografos, Audidmetro, Basculas,
Colposcopio, Columna oftalmica multifuncional, Electrocardidgrafo, Equipo de prueba
de esfuerzo, Equipo de pruebas funcionales respiratorias, Espirometro, Fotdforo,
Frontofocémetro, Fuente de luz fria, Impedanciéometro, Lampara de hendidura,
Microscopio quirtirgico, Microscopio, Oftalmémetro, Oftalmoscopio electronico,
Pletismografo, Podémetro, Refractometro, Tondmetro y otros.

— Equipos de imagen médica indicados en el inventario que se adjunta (Ecdgrafos,
endoscopia diagnostica y quirargica, equipos de Rayos X, etc.).

— Salasde Cardiologia Intervencionista (sala de marcapasos).

— Los equipos de ecografia y sus sondas.

— Miniclaves de vapor y autoclaves.

— Equipos de Monitorizacion: Holters, Modulos co2, Modulos de ecg, Modulos de gasto
cardiaco, Modulos de presion, Mddulos de espiracion, Modulos de saturacion, Modulos
de t.a., Mddulos de temperatura, Monitores de oximetria, Monitores fetales, Monitores
general sefales diversas, Monitores multicanal, Termdmetros, centrales de
Monitorizacion, equipos de monitorizacion, Pulsioximetros, Registradores, Simul adores
de ecg, Tococardidgrafos y otros.

— Centrales de Monitorizacion y Sistema de gestion de informacioén o/e imagen: incluye
cual quiera de sus componentes, tanto hardware como software (monitores, estaciones de
trabajo y visualizacion, electronica de control y sincronizacion, servidores y cualquier
otro componente integrado del que dependa el correcto funcionamiento del sistema).

— Grabadoras y dictafonos.

— Mobiliario electromédico (eléctrico, electrohidraulico o electromecanico).

— Estaciones |ectoras asociadas a |os equipos incluidos en el contrato.

— Sondas de temperatura

— Camas hospitalarias ubicadas en el Hospital Infanta Leonor no sujetas a otros contratos
de mantenimiento.

— Software especificamente asociado al equipamiento electromédico (ecdgrafos,
espirémetros, monitores, etc).

— Resto de equipamiento electromédico incluido en el inventario

La relacion de equipos de electromedicina incluidos en el servicio de mantenimiento se reflejan
en el inventario. La empresa adjudicataria revisara €l inventario de los equipos objeto de este
contrato.

También se consideraran incluidas, aunque no se encuentren en el inventario, las reparaciones de
hardware y software especificamente asociados a los equipos electromédicos, que formen parte
delos mismosy, sin los cuales, dichos equipos no puedan funcionar (CPU, impresoras internas,
etc.)
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2.- FINALIDAD DEL SERVICIO A CONTRATAR

El servicio acontratar tiene por objeto mantener en todo momento los equipos de Electromedicina
que son objeto del contrato, cumpliendo con la definicion de servicio integral, mediante la
ejecucion de distintas operaciones y tareas, entendiéndose en todo caso que los requisitos exigidos
en estos pliegos tienen la consideracion de minimos o basicos y que lo pretendido es la
consecucion de los objetivos de calidad determinados por el Hospital y que se indican a

continuacion:

A) Mantenimiento Preventivo y Técnico Legal
B) Mantenimiento Correctivo

(&) Gestion informatizada del Servicio

D) Gestion del ciclo de vida

E) Plan de gestion medioambiental

F) Colaboracion en el ambito técnico

G) Plan de formacion

Los tipos de mantenimiento arriba descritos se corresponden con la clasificacion de la norma
UNE-EN 13306. Cualquier otro tipo de mantenimiento considerado, adoptara la nomenclatura
descrita en dicha norma

A través de dichos objetivos se pretende:

Conseguir el mejor estado de conservacion de las partes y elementos componentes.

Asegurar € funcionamiento continuo y eficaz de los equipos, minimizando las posibles
paradas como consecuencia de averias. El objetivo de disponibilidad total ha de
entenderse como alcanzable.

Adecuar los equipos a las necesi dades actual es, manteniendo un correcto equilibrio
entre | as prestaciones que proporcionan y su coste.

La seguridad integral referida a los aspectos técnicos de estos equipos ¢ instalaciones
objeto del contrato.

El adjudicatario, por tanto, asumira de forma integra todas las reparacionesdelassiguientes
familias de equipos.
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Cables, conexiones, cables dered y volcado de datos, tarjetas de red, todo tipo de sondas
asociadas o utilizadas en equipos objeto de este contrato, incluidas de ecografia,
ecocardiograficas, transesofagicas, ginecologia, cardiologia, biométricas etc.,
(cuando una sonda no tenga reparacion el adjudicatario asumird el cambio por
otra sonda de las denominadas “refurbish o reacondicionadas”, de similares
caracteristicas técnicas a la averiada), tubos de rayos, accesorios de equipos,
transductores, alargadores, conectores, células de oxigeno, lamparas de xenon, laseres,
etfc.

Familias de equipos mecénicos, sujeciones de perneras, bridas, carcasa bateria, fijadores,
adaptador de agujas, camillas, mesas quirurgicas, cabeceros, sujeciones hombro,
tornilleria, soportes mecanicos, accesorios y colchonetas, pedales, cabezales, elementos
mecanicos, adaptadores, aspiradores gastricos, chasis de rayos, accesorios de fijacion
para pacientes en mamografos, etc.

Flexibles de endoscopia; en el momento de la recogida de un equipo averiado
perteneciente a esta parcela se hara entrega, siempre, de otro de similares caracteristicas
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técnicas en condicion de “equipo en préstamo”, mientras dure la reparacion del activo en
propiedad.

Opticas y endoscopia rigida (cuando la optica no tenga reparacion el adjudicatario
asumira el cambio por otra Optica de las denominadas “refurbish o reacondicionadas”, de
similares caracteristicas técnicas a la averiada). Debido a que la mayoria de las
reparaciones se deben a la rotura de la lente por el uso habitual de este equipo, estaran
incluidos hasta un maximo de 40 reparaciones fuera de lo denominado “mal uso”. Una
vez superado ese numero ya se podran considerar ese tipo de reparaciones como “mal
uso”.

Equipos de frio; congeladores, ultra-congeladores, incubadoras CO2, tanques de
nitrégeno, tanques de almacenamiento celulares, maquinas de hielo, inyectores de
contraste, envasadoras de farmacos, etc.

Hinchables y motores de col chones antiescaras.

SAIS auténomos de centrales y equipos de electromedicina objeto de este contrato

La prestacion de un servicio de mantenimiento eficaz y eficiente de los equipos de
Electromedicina.

Seguimiento historico-estadistico de todos los equipos mediante ficha individualizada e
informeati zada.

3.- PRESTACIONESY DESARROLLO DEL CONTRATO

3.1.- Alcance

Se definen a continuacion la clasificacion de aparatos de Electromedicina que genéricamente
componen la dotacion del Hospital Universitario Infanta Leonor, objeto del presente pliego:

BHsH
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Soporte vital (desfibriladores, equipos quirtrgicos, incubadoras, equipos de ventilacion
y monitorizacion).

Equipos de Analitica de Anatomia Patologica y Banco de Sangre: Equipos de
electroforesis y accesorios, Hemoglobinometro, Medidor de glucosa, Nefelometro,
Osmometro, etc.

Equipos de Analitica, auxiliares: Agitador, Balanza electronica, Bafio termostatico,
centrifuga, Contador, Descontador manual, Criostatos, Dispensadores, bancos de sangre,
congelador / conservador de 6rganos, Estufas de cultivo, cabinas de seguridad biologica,
flujo laminar, Hemocultivo, Hornos, Micropipeta, Microtomo, Phmetro, Placas
termostaticas, Procesador piezas histologicas, Tefidor y otros.

Equipos de Diagnostico general: Antropodéometro, Angiografos, Audiémetro, Basculas,
Colposcopio, Columna oftalmica multifuncional, Electrocardiografo, Equipo de prueba
de esfuerzo, Equipo de pruebas funcionales respiratorias, Espirometro, Fotoforo,
Frontofocémetro, Fuente de luz fria, Impedanciéometro, Lampara de hendidura,
Microscopio quirargico, Microscopio, Oftalmémetro, Oftalmoscopio electronico,
Pletismografo, Podometro, Refractometro, Tonometro y otros.

Equipos de imagen médica indicados en el inventario que se adjunta (Ecdgrafos,
endoscopia diagnoéstica y quirurgica, equipos de Rayos X, etc.).

Salas de Cardiologia Intervencionista (sala de marcapasos).

Los equipos de ecografia y sus sondas.

Miniclaves de vapor y autoclaves.

Equipos de Monitorizacion: Holters, Modulos co2, Modulos de ecg, Modulos de gasto
cardiaco, Modulos de presion, Mddulos de espiracion, Modulos de saturacion, Modulos
de t.a., Mddulos de temperatura, Monitores de oximetria, Monitores fetales, Monitores
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general sefales diversas, Monitores multicanal, Termdmetros, centrales de
Monitorizacion, equipos de monitorizacion, Pulsioximetros, Registradores, Simuladores
de ecg, Tococardidgrafos y otros.

— Centrales de Monitorizacion y Sistema de gestion de informacion o/e imagen: incluye
cualquiera de sus componentes, tanto hardware como software (monitores, estaciones de
trabajo y visualizacion, electronica de control y sincronizacion, servidores y cualquier
otro componente integrado del que dependa el correcto funcionamiento del sistema).

— Grabadoras y dictafonos.

— Mobiliario electromédico (eléctrico, electrohidraulico o electromecanico).

— Estaciones lectoras asociadas alos equipos incluidos en el contrato.

— Sondas de temperatura

— Camas hospitalarias ubicadas en el Hospital Infanta Leonor no sujetas a otros contratos
de mantenimiento.

— Software especificamente asociado al equipamiento electromédico (ecografos,
espirdmetros, monitores, etc).

— Resto de equipamiento electromédico incluido en el inventario

Quedan expr esamente excluidas estas familias:;

1°) Los equipos denominados de Alta Tecnologia que se describen a continuacion: PET,
gammacamaras, equipos de neurorradiologia y electrofisiologia, resonancia magnética y equipos
y accesorios adjuntos no separables de 1os mismos.

2°) Redes informaticas de equipos no electromédicos, servidores de red no electromédicos,
software de sistemas de Informacion-Informaticos no electromédicos, S.A.LS. (solo de equipos
A.T.), caudalimetros, manorreductores, aspiradores de pared, centrales telefonicas y de
buscapersonas, moviles e instalaciones que den servicio a equipos electromédicos.

3°) Para aquel equipamiento electromédico que tenga un contrato de mantenimiento vigente, se
encuentre dentro de la condicion de un “equipo en cesién”, o en garantia de compra en el momento
de la formalizacion de este contrato, el mantenimiento estara excluido de la empresa adjudicataria,
pero el servicio prestado por esta empresa consistira en la gestion de avisos, primera intervencion,
envios/recogidas, llevar un control y seguimiento del grado de mantenimiento aplicado a estos
equipos (indicando a Hospital las posibles irregul aridades).

4°) Mobiliario no electromédico: Sillas, camillas, dispensadores de farmacos, sistemas de
almacenamientos de farmacos, (si estan incluidas las camillas eléctricas e hidraulicas de
rehabilitacion, fisioterapia, etc. al ser parte del equipamiento electromédico), asi como las camas
eléctricas que no tengan contrato de mantenimiento.

5°) Equipos cedidos por fungible que estén amparados por un contrato de arrendamiento que
incluya el manteni miento de los mismos hasta que no finalice esta situacion, que no sean
propiedad del Hospital y que no sea responsabilidad de éste su mantenimiento. No
obstante, si se incluye la gestion de avisos y el control de ejecucion del mantenimiento.

6°) Equipos propiedad de otras empresas que trabajen en los Centros incluidos en el pliego
(Concesionaria, UCR, UR Salud, Salud Publica, CAID, etc.).

7°) Instrumental quirargico esterilizable, tales como tijeras o pinzas.
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3.2.- Metodologia

El contratista iniciara la prestacion del servicio inmediatamente tras la formalizacion del contrato.

Las ofertas técnicas deberan expresar claramente la metodologia de trabajo que proponen para la
prestacion de este servicio y que debera constar como minimo de los siguientes apartados
considerados como basicos y necesarios para la consecucion de los objetivos de calidad que se
pretende obtener.

Desde el inicio de la puesta en marcha del contrato, el adjudicatario entregara el plan de actuacion
disefiado en su oferta, tanto para la puesta en marcha, como para el desarrollo del mismo. Este
debera ser validado por el centro antes de su puesta en marcha.

3.2.1.- Informes y documentacion técnica sobre equipos.

El adjudicatario vendra obligado a realizar en soporte informatico, en un plazo maximo de 3
meses desde |a puesta en marcha del contrato, e inventario de |os equipos objeto del contrato en
colaboracion con la Unidad de Inventario y la Oficina Técnica de Mantenimiento del Hospital,
con desglose entre otros de |0s siguientes campos:

Identificacion con indicacion de descripcion
Marca

Modelo

N° serie

N° de inventario

Proveedor y servicio técnico postventa
Ubicacion

GFH

Empresa mantenedora

Datos econdémicos, administrativos y contables
Manuales técnicos y de uso

Datos historicos de mantenimiento del aparato
N° de reparaciones, materiales sustituidos, importes, etc.

Para facilitar esta labor se incluye en este pliego el inventario de partida. En la medida que se
reconoce el caracter vivo que tiene un inventario de equipamiento electromédico, Se debe aceptar
un 5% de variaciones en relacion con el inventario publicado.

Una vez actualizado y finalizado e inventario inicial, éste se registrara en el Sistema de
Informacion para la Gestion del Mantenimiento dentro del plazo maximo establecido en el parrafo
anterior y servira de base para la planificacion de tareas y procedimientos de mantenimiento y, en
particular, del mantenimiento preventivo y de las actividades que arededor del mismo se
desarrollan. Se planificaran igualmente las necesidades para una efectiva gestion de stock de
consumibles por parte del adjudicatario y piezas de repuesto, asi como para un control de tareas
del mantenimiento correctivo y técnico legal adecuado.

El adjudicatario dispondra de un plazo maximo de un mes desde la puesta en marcha de
contrato para la comprobacion de las condiciones iniciales de funcionamiento y del estado del
equipamiento objeto del contrato, tras el cual elaborara un informe previo detalado sobre los
defectos observados y las propuestas tendentes a solucionar los problemas detectados. En este
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informe se debe incluir todas las posibles consideraciones que estime oportunas en relacion al
nivel de funcionamiento, estado del equipo, cumplimiento legal, asi como cualquier otra
consideracion en relacion con los mismos. Todo ello, teniendo en cuenta entre otros, la seguridad
y funcionalidad previstas por el fabricante del equipamiento, siendo objeto de penalizacion su
incumplimiento segln el apartado de penalidades.

Todo aquello que no quede reflgjado en este informe supondra la aceptacion tacita por parte del
adjudicatario de que el equipamiento analizado no presenta ningtin defecto. El informe se elevara
a la direccion del Hospital, que sera la encargada de su aprobacion.

Una vez aprobado € informe se considerara definitivo y se recogeran en un documento
vinculante todas las actividades que por ambas partes se llevaran a cabo para solventar las
deficiencias detectadas. Se adjuntaran a este documento los resultados de las pruebas realizadas,
asi como las sustituciones de materiales realizadas, con un apartado de conclusiones donde se
debera reflejar las cuestiones mas relevantes de la revision y que deban ser tenidas en cuenta.

Tras la aprobacion del informe definitivo, el adjudicatario realizara todas agquellas actuaciones
que se encuentren recogidas en el mismo y que forman parte de la correcta prestacion del servicio
de mantenimiento integral como son:
- Reparacion de todos los equipos que se encuentren en activo o bien en reserva para su
funcionamiento en caso de sustitucion.
- Retirada, desmontaje y destruccion de todos aquellos equipos que bien por agotamiento
de su vida 1til, imposibilidad de adquirir repuestos o que no sean aptos para la actividad
asistencial deban ser dados de baja por la gerencia.

El Hospital debera asumir el coste de las actuaciones recogidas en el informe o llegar a un acuerdo
econdmico con la empresa adjudicataria para su resolucion.

Durante la fase de puesta en marcha del servicio, el adjudicatario aportara en los plazos
establecidos en estos pliegos |os planes de mantenimiento que se describen en los apartados 3.3
de este pliego, asi como aquellos otros que considere necesarios para su aprobacion por parte de
lagerencia.

Lafase de puesta en marcha del servicio finalizara una vez se encuentren disponibles los planes
de mantenimiento del servicio y se hayan realizado todas las actuaciones derivadas del informe
definitivo y como maximo debera de concluir en un plazo de 3 meses tras la formalizacion del
contrato. Lareparacion de estas deficiencias se realizara a criterio exclusivo del Hospital.

La empresa adjudicataria, durante el periodo de ejecucion del contrato, debe mantener actualizado
el inventario de equipamiento electromédico que se encuentre en el interior de los edificios, con
la obligacion de comunicar a la oficina técnica de mantenimiento, en formato electronico, todos
aguellos equipos que se hayan dado de baja, y de equipos no inventariados encontrados (activos
en cesion, préstamo o adquisicion). Ademas, tiene la obligacion de transmitir todos los datos de
identificacion del equipo (denominacion, marca, modelo, numero de serie, ubicacion, servicio,
etc.), a la oficina técnica de mantenimiento. Se enviarda un informe mensual con las
modificaciones encontradas.

Diariamente, la empresa adjudicataria, debe enviar a la oficina técnica de mantenimiento un
listado de los equipos o0 accesorios, con cobertura en dicho contrato, que se encuentren no
operativos indicando la situacion administrativa, técnica y una fecha estimada de finalizacion de
reparacion.

El adjudicatario participara y colaborara en los trabajos desarrollados por el servicio de Ingenieria
del Hospital, en lo relativo al equipamiento bajo contrato, traslado, limpieza, etc. Ademas, tiene

la obligacion de confeccionar un archivo documental o informatico de todos los equipos de
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eectromedicina del hospital, y de los que se puedan adquirir, asi como una biblioteca de
normativa aplicable a los equipos objeto de contrato. Este archivo estara en todo momento a
disposicion del Hospital.

El adjudicatario gestionara las garantias de los equipos durante su vigencia, verificando que el
distribuidor cumple con las reparaciones durante ese periodo y serd el encargado de tramitar los
avisos.

3.3.- Mantenimiento
3.3.1.- Mantenimiento Preventivo y Técnico Legal

En la oferta técnica se indicaran las actuaciones de mantenimiento preventivo y Técnico-Legal
(en adelante Mantenimiento Preventivo) que el Adjudicatario ejecutara sobre los equipos
descritosen € apartado 1. y sus componentes de forma programada y en las que se incluiran todas
las actuaciones reflejadas por e fabricante en €l correspondiente protocolo del equipo, y todas
aquellas acciones que tiendan a asegurar un estado dptimo de los equipos, desde el punto de vista
funcional, de seguridad, de rendimiento energético, e incluso de proteccion del medio ambiente.
Formaran necesariamente parte de dichas actuaciones aquellas expresamente recomendadas por
el fabricante.

El adjudicatario debera realizar el seguimiento de los Mantenimientos Preventivos de | os equipos
llevados a cabo por las empresas mantenedoras, dicho mantenimiento se realizard siguiendo la
normativa para cada equipo electromédico.

El adjudicatario se compromete a la elaboracién en el plazo maximo de 3 meses desde la
adjudicacion de un “Manual de Mantenimiento Preventivo de los Equipos
Electromédicos” que definira el sistema operativo a desarrollar, desde el punto de vista de tareas
a realizar, periodicidad para llevarlas a cabo que entregara en la oficina técnica de mantenimiento
y en los servicios afectados para la facilitar la programacion de actividades asistenciales.

El adjudicatario hara las revisiones en un horario pactado con el Jefe de Servicio y la Oficina
Técnica de Mantenimiento sin interferencia en la actividad asistencial. En caso de ser imposible
la realizacidon de la revision en horario compatible con la asistencia, los equipos deberan ser
sustituidos por otros de similares caracteristicas durante la intervencion.

El mantenimiento Preventivo sera realizado sobre aquellos equipos que, de acuerdo a las
especificaciones de los reglamentos industriales o sanitarios, tanto de caracter general,
comunitario, nacional o autonomico, de obligado cumplimiento lo requieran. Asi mismo se
realizaran, asumiendo todos los costes derivados € adjudicatario, las comprobaciones,
cualificaciones y cdibraciones (incluidas las que requieran certificado ENAC) que dimanen del
aseguramiento de la calidad segiin normas ISO, EFQM, etc.

Seincluye en e mantenimiento Preventivo las inspecciones periddicas a realizar por las empresas
Colaboradoras de las Administracion competente.

Asimismo, se responsabilizara de la notificacion al Hospital de cualquier cambio de la legislacion,
durante la vigencia del Contrato, que obligara a la modificacion total o parcial de los equipos o
instalaciones. Si no realizase esta notificacion y el Hospital fuera, como consecuencia de ello,
objeto de sancion administrativa, el importe de la misma le seria descontado de la facturacion.

Las actualizaciones debidas a alertas de seguridad o mejoras del fabricante (FMI),
independientemente de que se realicen por el fabricante segin marca la legislacion vigente,
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deberan gestionarlas el adjudicatario, tanto en el seguimiento como su recepcion y notificacion al
hospital. Asimismo, cuando € fabricante notifique la necesidad de actualizar un equipo mediante
instrucciones internas propias, igualmente deberan ser gestionadas por el adjudicatario.

Seincluye el control y coste del mismo de todas las basculas y balanzas segin lo establecido en
la Orden de 27 de abril de 1999, por la que se regula el control metrologico del Estado sobre los
instrumentos de pesaje de funcionamiento no automatico, en sus fases de verificacion, después de
reparacion o modificacion y de verificacion periddica. Las verificaciones deberan ser realizadas
por empresas autorizadas y siempre conforme a patrones ENAC. Ademas, deberan incluir los
resultados de lastoleranciasy de los errores medidos. En caso de necesitar otras actuaciones
posteriores (reparacion, calibracion, etc.), estas quedaran incluidas en el contrato de
mantenimiento y deberan ser asumidas por la empresa adjudicataria.

Se incluye la calibracion in-situ de termdmetros y esfigmomandometros. Los equipos patron y los
gastos de material correrian a cuenta del Hospital.

El adjudicatario estara obligado a subcontratar con el fabricante o con empresas autorizadas por
el mismo el preventivo, la verificacion, validacion, y/o calibracion de aguel equipamiento para
el que no disponga de personal debidamente formadoy acreditado.

3.3.2.- Mantenimiento Correctivo

El mantenimiento correctivo sera realizado sobre la totalidad de los equipos descritos en el
apartado 3.1 a excepcion de los equipos excluidos y detallados en el mismo apartado, realizandose
sobre los mismos todo tipo de actuaciones tendentes a su reparacion y puesta en servicio, en los
plazos mas exiguos posibles.

Si las reparaciones implicaran parada de equipos o instalaciones, o riesgo de parada sobre otras
instalaciones subsidiarias en marcha se requerird la autorizacion previa de la Direccion del
Hospital, el Responsable de Mantenimiento o persona en quien delegue y seran realizadas en los
horarios mas idoneos a su juicio.

Todas las actuaciones de mantenimiento correctivo deberan ejecutarse, con el conocimiento y
autorizacion previa de la Oficina Técnica de Mantenimiento del Hospital.

La disponibilidad estara en funcion del nivel de resolucion requerido ante una contingencia, de
los equipos objeto del contrato; siendo el Hospital quien lo determine. Paraello, se establecen los
siguientes parametros temporales de actuacion:

- Tiempo maximo de respuesta: tiempo transcurrido entre la recepcion del aviso y el tiempo
que tarda un técnico de la empresa adjudicataria en personarse en €l lugar delaincidencia
para revisar el equipo y valorar su situacion.

- Tiempo maximo de solucion: tiempo transcurrido entre la recepcion del aviso y la
reparacion total de la averia.

A todos los efectos se considerara la siguiente tabla:

CLASI[F)IECLACION TIEMPO MAXIMO DE TIEMPO MAX,IMO DE

EQUIPAMIENTO RESPUESTA SOLUCION
NORMAL 24 HORAS 120 HORAS
URGENTE 1 HORA 24 HORAS
CRITICO 30 MINUTOS 6 HORAS
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Donde:

Tiempo de respuesta. - Definido como el tiempo transcurrido entre la comunicacion de una
incidencia o averia hasta que un determinado equipo de especialistas estd en disposicion fisica
para proceder a su solucion.

Tiempo de solucion. - Definido como € tiempo transcurrido entre la recepcion del aviso y la
solucion total de la averia.

La criticidad de los equipos sera evaluada de acuerdo con lo establecido en el inventario.

o Los licitadores definiran en su oferta el contenido y mecanica de actuaciones en este
campo o sistema operativo a desarrollar, tanto desde el punto de vista de tareas, como de
documentacion necesaria para llevarlas a cabo.

o El adjudicatario elaborara un registro de mantenimiento correctivo de todas las averias
producidas, en la que se reflejaran los equipos, ubicacion, materiales empleados, tiempos,
etc. permaneciendo a disposicion del Hospital.

o Todas las actuaciones correctivas estaran registradas en la ficha historica de cada aparato.

o Todos los materiales necesarios para las reparaciones seran suministrados por laempresa
adjudicataria, sea cual fuere su importe, asimismo la gestion y almacenaje de dichos
repuestos sera a cargo del mismo, seglin lo indicado en el apartado 5 de este PPT.

Los tipos de mantenimiento arriba descritos se corresponden con la clasificacion de la norma
UNE-EN 13306. Cualquier otro tipo de mantenimiento considerado, adoptara la nomenclatura
descrita en dicha norma.

Independientemente de los informes que diariamente aporte al Centro a través de los distintos
soportesy documentos, el responsable técnico del contrato debera elaborar con caracter mensual,
dentro de los 10 primeros dias del mes, un informe donde se recogeran los trabajos y tareas
ejecutados, de acuerdo con la organizacion del servicio de todos los tipos de mantenimiento.
Este informe tendrd una estructura fija y permanente y recogera como minimo:

1. Datosrelativos alaactividad.

2. Servicios realizados por tipos de mantenimiento: averias, correctivas, inspecciones
preventivas o legales, etc. y desglose por oficios, asi como tiempo empleado por cada
reparacion, revision, 6 inspeccion de todos los equipos incluidos los que estén en
garantia.

3. Datos técnicos

4. Rendimientos, parametros, niveles seguridad, etc.

5. Datos econdmicos y energéticos

6. Costes relativos por tipo de mantenimiento, costes por Grupos Funcionales

Homogéneos (GFH).
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Este informe sera basicamente una base de datos que resuma y refleje de forma clara y
comprensible el estado y actuaciones realizadas sobre |as distintas instal aciones. Cada licitador
expondra el esquema de informe que considera mas adecuado, si bien, su contenido sera el
definitivamente aprobado por e Hospital. En todo caso, este informe se aportara en soporte
informatico y servira de base para el pago de la factura.

3.4. Gestion del ciclo de vida

Como parte del trabajo relacionado con la prestacion del servicio de mantenimiento, el
adjudicatario implantara la metodologia de ciclo de vida de los equipos a través de la actualizacion
y el control de los datos sobre los equipos (razén de sustitucion, afio de instalacion, averias o
fallos, informe justificativo del fabricante, coste en mantenimiento preventivo y correctivo, coste
de reposicion, etc.). Asimismo, mantendra informada a la gerencia sobre las nuevas tecnologias
y las nuevas especificaciones y caracteristicas técnicas incorporadas a las mismas.

El adjudicatario presentara informes semestrales en la Oficina Técnica de Mantenimiento acerca
del grado de obsolescenciaen € que se encuentran |os equi pos que son objeto de manteni miento.
Entre los criterios que se emplearan para determinar el grado de obsolescencia de los equipos se
tendran en cuenta los siguientes:

e Estado Funcional y/o Técnico del equipo.

e Cumplimiento de normativa vigente.

e Riesgo para salud de los trabajadores y/o pacientes, tales como los de tipo eléctrico,
mecanico 0 ambos

e Impacto negativo en la actividad asistencial.
o Ladificultad paraobtener repuestos o/y fungibles de los equipos en el mercado.
e Utilidad clinica de un sistema, subsistema o equipo.

e Prestaciones o resultados no idoneos: bajo rendimiento y/o pérdida de calidad
irrecuperable.

El informe de obsolescencia debera identificar de forma clara los equipos (descripcion, n° serie,
ubicacion, etc.) y la motivacion de su grado de obsolescencia.

En funcion de los resultados obtenidos de los estudios de obsolescencia, el adjudicatario
presentara una propuesta de renovacion estructurada temporalmente, valorada econémicamente
y priorizada en funcion de las necesidades. Dicha propuesta contemplara siempre la renovacion
en base a criterios técnicos y de continuidad asistencial.

Las caracteristicas de los nuevos equipos propuestos deberan ser técnicamente similares o
superiores, a las de los equipos cuya sustitucion se propone por obsolescencia. Sin que suponga,

en ningun caso, una merma de las prestaciones técnicas ni asistenciales del equipo.

La propuesta de renovacion debe ser aprobada por la Direccion del Hospital.
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3.5. Malos Usos

Se consideran malos usos a aquellas averias provocadas por un uso incorrecto, inapropiado o
doloso del equipamiento. Para afrontar estas averias, se establecera una bolsa econémica a cargo
del adjudicatario, por un valor maximo del 5% del importe anual del contrato para cada anualidad.
El procedimiento se llevara a cabo de la siguiente manera:

e Todas las reparaciones que se realicen por averias provocadas por un uso incorrecto,
inapropiado o doloso del equipamiento por el personal del Centro, sera cubierto por el
adjudicatario mediante la bolsa creada para dicho fin, en un 50% del coste de reparacion.
Este coste de reparacion se entendera como el importe total de la reparacion en caso de
gue la reparacion se realice externamente o del importe de material (excluida mano de
obra) si la reparacion la realiza el adjudicatario.

o El procedimiento que se debera llevar en todo caso para que el coste de dichas averias
sea asumido en dicho porcentaje por labolsa dispuesta a tal efecto, debera contemplar el
valor de la reparacion. El adjudicatario debera presentar informe y presupuesto detallado,
debiendo el centro aprobar previamente dicho presupuesto, una vez comprobada la
idoneidad del importe presentado.

e Entodo caso, no se admitira el uso de la bolsa para la reparacion de otras averias distintas
alas previamente definidas como mal uso y que no se hayan previamente aprobado por
el centro de manera individualizada.

o Enel casoen € que e presupuesto establecido paralaBolsa se haya agotado antes de la
finalizacion del contrato, el coste de la reparacion de averias ocasionadas por un uso
incorrecto, inapropiado o doloso del equipamiento, sera asumido en su totalidad por el
Centro, siguiendo & mismo proceso de aprobacion previa.

3.6. Propuesta de Baja delnventario

Cuando el importe de los repuestos y/o reparacion superase el 60% del valor de adquisicion del
equipo en cuestion, el adjudicatario podra proponer la baja del mismo. En el caso que al Hospital
le interesase repararlo se haria mediante presupuesto previo aprobado, asumiendo el 60% del
coste de la reparacion, la empresa adjudicataria.

El adjudicatario, en caso de no ser el encargado de la reparacion, sera el responsable de tramitar
y redlizar @ seguimiento de la reparacion una vez aceptado el presupuesto por el Hospital.

Asimismo, debera realizar las reclamaciones pertinentes a los proveedores en caso de que el
equipo no quede funcionando de forma satisfactoria en idénticas condiciones a las de antes de
averiarse.

3.7. Plan de gestion medioambiental

El adjudicatario sera responsable de la retirada de elementos y/o equipos averiados o dados de
bajay de todos aguell os restos originados como consecuencia de las revisionesy reparaciones de
losequipos. Estos elementos deberan ser retirados por gestores debidamente autorizados de forma
gue se cumpla en todo momento la normativa medio-ambiental que sea de aplicacion. En este
sentido, el adjudicatario colaborara con la Direccion del Hospital siguiendo las directrices de
gestion medioambiental que se establezcan en el centro.

Debera aportar los correspondientes certificados de destruccion (incluidos los derivados de los
Tubos de Rx) en e plazo de un mes desde laretirada del equipo. Igual mente aportara los informes
que le sean requeridos al respecto y registrar dicha retirada y su documentacion correspondiente
en el sistema informatico.
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3.8. Plan de formacion

El personal del adjudicatario participara en la formacion continuada de los usuarios de
instalaciones y equipos para uso médico, de acuerdo con las directrices que establezca el Hospital.
Para ello dispondra de un plan de formacion anual que mantendra actualizado y que entregara en
la oficina técnica donde se recogeran los objetivos de la formacion y las distintas actividades que
se llevaran a cabo. Estas actividades estaran orientadas hacia la instruccion inicial por puesta en
marcha de un nuevo equipo, asi como a la actualizacion permanente de los conocimientos de los
usuarios en cuestiones de funcionamiento, operatividad, optimizacion y seguridad en el uso del
equipamiento instalado.

El adjudicatario pondra siempre a disposicion de los usuarios la documentacion vinculada al
correcto uso y utilizacion del equipamiento. Las instrucciones de utilizacion y la informacion que
acompafia a los productos, necesaria para su correcta utilizacion y mantenimiento, debe
mantenerse, en todo momento, accesible al persona que manga el equipo.

3.9. Control e Inspeccion del Contrato

Las funciones de control e inspeccion que se deriven del desarrollo del contrato seran efectuadas
por & Responsable Asignado por € Centro (RAC) con € acance que, como responsable del
contrato, le asignen los pliegos.

3.9.1. Comunicacion

La empresa adjudicataria debera presentar al RAC los informes de actividad indicados en el
presente pliego y cuantos les pudieran ser requeridos relativos a acance del contrato, con la
siguiente periodicidad:

. Mensual para informes periodicos y puntuales a demanda del Hospital.

Cualquier incumplimiento en lo establecido en el contrato, sera puesto en conocimiento de la
empresa adjudicataria a través de su responsable técnico o responsable del contrato. Ello se
comunicara mediante la oportuna acta de incidencias, cuya recepcion sera en cualquier caso
firmaday aceptada por 10s mismos, en cada caso.

3.9.2 Inspeccién

El Hospital podra efectuar en cualquier momento las medidas de control que se consideren
oportunas paralavigilanciadel correcto cumplimiento de las obligacionesalas que esta sometido
el adjudicatario, mediante controles de cumplimiento de los parametros de calidad exigidos en el
pliego. Para ello tendra completo dominio sobre los sistemas de informacion utilizados (GMAO),
informes técnicos, documentacion técnica, etc.

o Controlesinternosde actividad. Se basaran en el nivel de resolucion establecido segiin
la tabla del apartado 3.3.2, siendo los niveles de clasificacion del equipamiento los
establecidos en € alcance de este pliego, punto 3.1.

Si por cualquier motivo, € adjudicatario estimase que no va a cumplir con los tiempos

maximos de resolucion estipulados, podra proponer la sustitucion temporal de los equipos
en su caso, por otros de caracteristicas funcionales que deberan ser aceptados previamente
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por el Centro. En este caso, y a efectos de penalizaciones no correra el tiempo establecido
en latabla anterior de penalizaciones.

Todos los equipos de sustitucion deberan ir acompafiados por una declaracion
responsable de la empresa adjudicataria, en cuanto a que los mismos se encuentran en
perfectas condiciones de utilizacion y que estan sujetos a las revisiones en tiempo y forma
que indican los protocolos del fabricante. Asimismo, incluiran en dicha declaracion que
estos equipos son propiedad del adjudicatario o, en su defecto, que han sido adquiridos
mediante procedi mientos puntual es |egal mente establ ecidos.

Esta documentacion estara en posesion del adjudicatario, pudiendo el centro demandarla
en cua quier momento.

El incumplimiento de cualquiera de las condiciones sefialadas, sera objeto de penalizacion
en funcidon de la gravedad del incumplimiento, segun el apartado de penalidades del
PCAP.

Controlesinternos de personal. La empresa adjudicataria debera dotarse de un sistema
de control de fichaje con arreglo a la vigente legislacion, que garantice la trazabilidad de
la asistencia (permitiendo vigilar al personal que cada dia acude al centro
identificandoles, a la entrada y a la salida, asi como, también a lo largo de la jornada)
manteniendo la debida confidencialidad de los trabajadores del servicio de
mantenimiento de electromedicina. Este sistema sera accesible al Hospital y tendra que
garantizar que no podra ser manipulable y que no permita ocultar la realidad del servicio.

Laimplantacion, puesta en marcha, mantenimiento y formacion de esta aplicacion correra
por cuenta del adjudicatario, se realizara en el plazo de 1 mes desde la firma del contrato,
siendo objeto de penalizacion su incumplimiento en caso de ausencia, falta de
cumplimiento en la cobertura del personal técnico segin condiciones del pliego, o
inobservancia de las normas del hospital en cuanto accesos, identificacion, etc.,
aplicandose | as penalidades correspondientes.

Controles exter nos. El hospital podra realizar cuando lo estime oportuno, la realizacion
por empresas y/u organismos especializados, sin ningtn tipo de vinculaciéon mercantil
con la adjudicataria del contrato, de auditorias tendentes a evaluar la calidad del servicio
prestado y el grado del cumplimiento del mismo, segun las obligaciones establecidas en
el Pliego.

El coste derivado del control e inspeccion de los servicios prestados por el adjudicatario
correran a cargo de éste, hasta un maximo del 1 % sobre el importe de adjudicacion. El
organo de contratacion, llevara a cabo el correspondiente contrato de servicios, conforme
al procedimiento establecido en la normativa vigente y con cargo a presupuesto del
Centro.

El importe econémico de este servicio de auditoria, sera descontado de la factura mensual
del servicio de mantenimiento de electromedicina del mes posterior a la finalizacion de

la presentacion del mismo.

En caso de que el resultado de la auditoria no fuera favorable podran aplicarse las
penalidades correspondientes en funcion de la gravedad del incumplimiento.
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3.10.- Gestion Informatizada

El contrato debe incluir un programa de gestion de mantenimiento asistido por ordenador. Se
valoraran las soluciones propuestas.

Asimismo, el adjudicatario debera asumir toda la carga de informacion y la gestion del
mantenimiento con la herramienta propiadel Hospital (médulo de mantenimiento NEXUS).

El Adjudicatario debera establecer el suficiente soporte administrativo, tanto personal como de
sistemas, que le permita disponer en todo momento de informacion actualizada de todos los
equipos objeto del presente Pliego, elaborando una amplia base de datos con la explotacion de los
mismos, debiendo estar ambas permanentemente a disposicion del Hospital.

4.- MEDIOS PERSONALES
4.1.- Medios Personales Propiosy Horarios

Para realizar los trabajos objeto de este expediente, la empresa adjudicataria destinara al contrato,
con permanenciaen e centro, al siguiente personal en jornada completa:

- 1 Responsable Técnico: Ostentara la representacion de la empresa adjudicataria. Llevara
a cabo la coordinacion y control de los técnicos asignados, siendo el interlocutor con el
Hospital. Asimismo, debera supervisar, junto con los técnicos que estime, la correcta
ejecucion de las intervenciones de las empresas externas que intervengan al margen de
este pliego. Debera tener, como minimo, una de las siguientes titulaciones oficiales:

a Grado en Ingenieria en electronica, bioingenieria, electrotecnia, informatica o
equivalente.

b. Ingenieria Técnica en electronica, electrotecnia, informatica o equivalente

- 6 Técnicos: Realizaran las labores de reparacion y mantenimiento periodico de los
equipos objeto del contrato, recogidos en el alcance del mismo. Asimismo, deberan
comunicar a un responsable directo cualquier incidencia relevante, sobre todo aguellas
relacionadas con la seguridad del paciente y usuario. Deberan poseer alguna de las
siguientes titulaciones oficiales consideradas como minimas para este perfil:

a FP Il o ciclo formativo de grado superior en aguna de las siguientes
especialidades: electromedicina, electronica, electricidad, informatica o
equivalente.

b. Certificado de profesionalidad de nivel 3 (Titulo Oficial) segin el R.D.
1224/2009 en Planificacion, gestion y supervision de instalacion de sistemas de
electromedicina y sus instalaciones asociadas. Esta titulacion debe estar en
posesion de, al menos, el 30 % de los técnicos adscritos a este contrato (o la
titulacion reglada de Técnico Superior en Electromedicina Clinica).

C. Cualquier titulacion técnica oficial superior a las anteriores del ramo de
electricidad, electronica o telecomunicaciones, sera también valida.

La empresa adjudicataria, debera designar un Responsable de Contrato sin presencia fisica en €
centro que, a requerimiento de la Direccion del Centro o RAC, debera reportar cuanta informacion
relativa al mismo se le requiera; siendo el interlocutor oficial de la empresa adjudicataria para
cuantas comunicaciones haya lugar en cualquier aspecto del contrato.

Segun el volumen del contrato podra ser necesario el concurso de apoyo administrativo de
presencia fisica.
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El horario establecido es de 8 a 17 horas de lunes a viernes. El resto del horario no cubierto por
los de presencia, se cubrira mediante un servicio de localizacion (moviles, buscapersonas etc.)
Las ordenes de trabajo telefonicas deberan quedar reflejadas a posteriori en el sistema
informatico.

Equipo de respuesta rapida, compuesto por especialistas especificos y que deberan acudir a
Hospital en caso de emergencia, por parada o averia de alguno de los equipos contratados o por
la realizacion de alguna operacion de mantenimiento, que implique especial riesgo. Debera
disponer de medios de comunicacion adecuados, para su localizacion a través de teléfono 24
horas.

Asistencia técnica. Como complemento a estos medios, en la oferta técnica se indicara el
organigrama de la empresa, resaltando la posibilidad y disponibilidad de sus cuadros técnicos
para prestar asistencia técnica complementaria, cuantificandolos por cada especialidad.

4.2.- Organizacion

En su oferta, definira claramente la organizacion que piensa poner en practica para el mejor
cumplimiento del servicio, teniendo en cuenta las singularidades del Hospital, y expresara la
composicion de cada uno de los anteriores grupos indicando:

e Numero, jornada, turno, categoria y titulacion de los de dedicacion exclusiva. Se tendra
en cuenta que esta dedicacion implica la permanencia en el numero y jornadas indicadas,
considerando por tanto que en vacaciones y ausencias se sustituiran los titulares.

El personal técnico asignado a la ejecucion del contrato, Responsable y Técnicos, debera tener
unaexperienciademostrable en e mantenimiento de equi pos el ectromedicos en Hospitales, segtiin
la siguiente tabla

PERSONAL CONDICIONES

RESPONSABLE TECNICO Como minimo, debe tener 5 afios de experiencia.

Como maximo, el 40 % de los técnicos deben tener 3 afios de experiencia.

TECNICOS Como minimo, ¢l 60% de los técnicos deben tener 5 afios de experiencia.

Red
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El adjudicatario debera justificar la experiencia, titulacion y formacion, del responsable y de los
técnicos adscritos al contrato, seglin lo sefialado en la presente clausula, 10 dias naturales antes
de la formalizacion del contrato, una vez la adjudicacion sea definitiva.

La acreditacion se llevara a cabo a través de la remision al 6rgano de contratacion todos los CV
actualizados, copia compulsada u original de los titulos, relacion contractual entre la empresa y
€l personal adscrito (vidalaboral o equivalente); asi como cualquier otro documento que permita
acreditar su condicion como técnico / responsable; posibles certificados de formacion reglada /
no reglada relacionada con el ambito del contrato.

El incumplimiento de esta obligacion de acreditacion por parte de la empresa adjudicataria tendra
como consecuencialo estipulado en € art. 153.4 delaLCSP.
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En todo caso, todos los licitadores deberan incluir en sus ofertas técnicas declaracion responsable
sobre el cumplimiento de los perfiles genéricos y sus requisitos minimos previstos en el presente
apartado.

En caso de requerirse cualquier cambio o sustitucion del personal definido en la oferta, durante la
vigencia del contrato, esta se realizara mediante propuesta a la Direccion del Hospital de forma
previa. El nuevo personal propuesto debera cumplir en todo caso con las condiciones minimas
exigidas en este pliego, y con las valoradas en la adjudicacion (en el PCAP), en referencia a
formacion y titulacion minima exigida, experiencia profesional, etc.

5- MEDIOSMATERIALES

5.1. Materialesy Equipos de Mantenimiento

Los materiales de mantenimiento seran todos aquellos de uso continuado en las labores propias
de mantenimiento, asi como el pequefio material de cualquier equipo.

Asimismo, el Adjudicatario aportara la herramienta, equipo de medidas y demdas equipos
auxiliares necesarios para garantizar la buena practica en la ejecucion de las tareas (segin la
legislacion y la normativa de aplicacion). Estos medios materiales deberan estar en perfecto
estado de funcionamiento y calibracion. Asi mismo los aparatos de medida deberan contar con un
certificado de calibracion. Las revisiones se realizaran con la periodicidad que establezca la norma
o reglamentacion que les afecte.

En la oferta técnica se detallara:

e Herramientas de mano para cada uno de los operarios, asi como las herramientas del taller
necesarias parael perfecto cumplimiento del desarrollo de laactividad objeto del servicio.

e Instrumentacion de medida y control, necesaria en las tareas de mantenimiento
electromédico. La homologacion y calibracion de este instrumental.
Medios de comunicacion internos y externos.

e Equipamiento HW y SW necesario para la gestion informatizada del servicio.
Medios de transporte

Igual mente, estara obligado el Adjudicatario a disponer de los medios, métodos y elementos de
proteccion, tanto para las instalaciones como para el personal, debiendo cumplir
escrupulosamente todo lo legislado en la ley de Prevencion de Riesgos Laborales.

5.2. Materiales de Equipos

Los materiales propios de equipos seran todos aquellos que ocupan un lugar permanente en el
equipo o instalacion y resulte necesario sustituirlos por rotura, desgaste o incorrecto
funcionamiento. Como gemplo, los cables y dediles reutilizables, las células de oxigeno de los
respiradores y mesas de anestesia, las carcasas y carros de los monitores, etc.

Los repuestos deberan ser siempre originales, homologados y/o autorizados por los fabricantes
mediante el correspondiente certificado de compatibilidad, no siendo posible e uso de otro tipo
de repuestos. Si por causa justificada, hubiese que modificarlos, el Adjudicatario presentara
debidamente documentada la propuesta correspondiente y no procedera a su instalacion sin la
debida autorizacion del Hospital.
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Confeccionara con dicha relacién un anexo que se incorporara al contrato y que denominaremos
“Anexo A”. Esta relacion representara al menos un 80% de las necesidades generadas de
repuestos.

El Adjudicatario vendra obligado a suministrar al Hospital, sin cargo alguno, todos |os materiaes
necesarios para realizar todos los mantenimientos descritos, y se valorara lo indicado en el
apartado 3.3.2. (Mantenimiento correctivo).

El Hospital pondra a disposicion del Adjudicatario los locales necesarios para el desarrollo de sus
actividades, siendo por cuenta del adjudicatario la adecuacion del mismo en cuanto a instalaciones
y mobiliario, y los costes de desplazamiento que se originen para la reparacion de los equipos.

Estaran excluidos y seran a cargo del Hospital Infanta Leonor en la prestacion del servicio de
mantenimiento |os siguientes elementos:
e Fungibles, consumibles y sensores de un solo uso o reducido ntimero de usos
(especificado por fabricante).
Cintas de video o de cassete.
o Elementos propios de la actividad asistencial, reemplazados por €l personal asistencial
sin requerir intervencion técnica y/o que ademas no sean reparables.
o Pilas. Materia fungible como discos, boquillas, electrodos desechables, geles, tintas,
cinta de impresoras, etc.
Todo tipo de papel de ECG, EEGs, impresoras.
e Cualquier producto de origen quimico o bioldgico, (gases y gases nobles, aceites, etc.),
que forme parte directa o indirectamente, del proceso de funcionamiento, gjuste ylo
calibracion de los equipos objeto del contrato.

5.3. Gestion de Almacén.

La gestion de almacén sera realizada integramente por el Adjudicatario, tanto de los materiales
propios de equipo como de |os materia es de mantenimiento propiamente dicho.

El adjudicatario debera disponer y mantener un pequefio stock de material que permita un
desarrollo sin perturbaciones de la actividad asistencial, en caso de parada de alguno de los
equipos. Sera responsabilidad del adjudicatario el mantener almacenados ciertos componentes
importantes de equipos o equipos completos (equipos de reserva) para intentar minimizar 1os
tiempos de resolucion de averias y por lo tanto los tiempos de parada de los equipos,
fundamental mente aguell os de mayor impacto en la actividad asistencial.

6.- RESPONSABILIDAD DEL CONTRATISTA
6.1.- Obligaciones del Contratista

El contratista tendra todos los derechos y deberes respecto al personal que por su cuenta aporte o
utilice, dependiendo unica y exclusivamente de él, con arreglo a la legislacion vigente y aquellas
que en lo sucesivo pueden promulgarse.

En consecuencia, dicho personal no tendra vinculaciones ni derecho alguno con respecto al
Hospital, y en ningln caso la parte contratante, resultara responsable de las obligaciones del
contratista

El Centro podra solicitar al Adjudicatario € cambio de personal que preste serviciosen el mismo
si considera que no cumple las normas vigentes, o bien por una manifiesta y reiterada dejacion en
la prestacion del servicio encomendado.
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Cualquier infraccion o incumplimiento del contrato sera comunicado a la empresa adjudicataria
a través de su Responsable Técnico de Mantenimiento, mediante la correspondiente acta de
incidencias que sera, en todo caso, aceptada y firmada por el mismo.

6.2.- Normativa de Seguridad e Higiene

El adjudicatario queda igualmente obligado al mas estricto cumplimiento de la normativa de
Seguridad e Higiene en el Trabajo, asi como lo dispuesto en la Ley 31/1995 de 8 de noviembre,
sobre Prevencion de Riesgos Laborales o actual vigente. A tal efecto nombrara un responsable
directo en esta materia, que podra ser el propio del Contrato y que, al inicio de su actividad,
contactara con el Servicio de Prevencion de RRLL del Hospital para facilitar las actividades de
coordinacion.

6.3. - Daiios, Poliza de Cobertura

El Adjudicatario sera responsable de los dafios que ocasione su personal, ya sea directamente, ya
como negligencia o no en la prestacion del servicio en los locales, instalaciones o usuarios del
Centro y respondera de sus indemnizaciones, siempre a juicio del Centro. Pudiendo detraer la
compensacion econdmica correspondiente de las facturas que el contratista presente.

Madrid a dia de la fecha, ’
POR LA ADMINISTRACION,
LA DIRECTORA GERENTE
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