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CRITERIOS TECNICOS DE ADJUDICACION SUMINISTRO, INSTALACION, PUESTA
EN SERVICIO DE IMPRESORA DE CASETES PARA EL SERVICIO DE ANATOMIA
PATOLOGICA

Relacion de criterios: Total 30 puntos.

JUSTIFICACION

Todos los criterios de adjudicacidén estan vinculados directamente con el objeto del
contrato, en cuanto que afectan a caracteristicas tales como la calidad de estos productos,
funcionalidad, seguridad y estan referidos a prestaciones directas de los productos que
suponen una mejora sobre las prestaciones base definidas en el Pliego de Prescripciones
Técnicas.

La puntuacién maxima atribuida a estos criterios técnicos se establece en aplicacién
de la “Circular de criterios de homogeneizacion de la actividad contractual de la Comunidad
de Madrid”, remitida por el Director General de Patrimonio de Hacienda de la CAM con fecha
17 de enero de 2020, donde se recomienda establecer criterios de caracter automatico para
la fase técnica y con un peso del 30% de la puntuacién, otorgandose 70% a los relacionados
con el precio.

Los criterios técnicos definidos en este pliego responden a la necesidad de dotar al
laboratorio de anatomia patoloégica con equipamiento que facilite el trabajo diario, mejore la
calidad de las muestras y garantice la seguridad y eficiencia del personal.

IMPRESORA DE CASETES
1. Velocidad de impresién:
o Menor de 3 segundos/casete......................... 10 puntos
o Mayor de 3 segundos/casete .......................... 0 puntos

Justificacién: la rapidez en la impresién de casetes agiliza el trabajo y mejora el flujo de trabajo
al optimizar el tiempo empleado y aumentar el rendimiento.

La autenticidad de este documento se puede comprobar en

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

Forma de acreditaciéon: Declaracion responsable, indicando en qué lugar de la ficha técnica o
manual de uso queda descrita esta prestacién (pagina, parrafo).

2. Resolucion de la impresiéon de 2500 ppp:

o PresentaSl............cccooi 10 puntos
o PresentaNO..............oooii i 0 puntos

Justificacién: la alta resolucién de impresidn con alto contraste en los diferentes colores de los
casetes facilita la identificacion de los casetes, eliminando errores, incrementando la trazabilidad,
seguridad del paciente y del trabajo del servicio.
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Forma de acreditacion: Declaracién responsable indicando en qué lugar de la ficha técnica o
manual de uso queda descrita esta prestacién (pagina, parrafo) y certificado de validacion de
impresion y escaneo correcto de todos los colores de los casetes.

3. Presenta formatos de impresion con angulo de 35° y casete con angulo de 45°:

o PresentaSl.................. 5 puntos
o PresentaNO.............ooi 0 puntos

Justificaciéon: Contar con un equipo que permita utilizar diferentes angulos que se adapten a las
caracteristicas de los distintos tipos de casetes utilizados y aumente la precisiéon de impresién.
Esto mejora la calidad de la visualizacion de impresion, mejora su trazabilidad por lo que
contribuye a incrementar la seguridad de los bloques. Ademas, permite un archivado fiable con
una identificacién rapida y precisa de los casos.

Forma de acreditacion: Declaracion responsable, indicando en qué lugar de la ficha técnica o
manual de uso queda descrita esta prestacién (pagina, parrafo).

4. Presenta tecnologia laser frio sin contacto:

o PresentaSIl............... 5 puntos
o PresentaNO............coooiiii i 0 puntos

Justificacion: Esta caracteristica permite mayor precision en la impresion lo que facilita la lectura
del numero y cédigo QR, incrementando la trazabilidad y la seguridad.

Forma de acreditacion: Declaracion responsable, indicando en qué lugar de la ficha técnica o
manual de uso queda descrita esta prestacién (pagina, parrafo).
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