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PLIEGO DE PRESCRIPCIONES  QUE HA DE REGIR EN 

EL CONTRATO DE SUMINISTRO DE: 

 

SUMINISTRO, N Y PUESTA EN FUNCIONAMIENTO DE UNA 

MESA  PARA LOS  DEL HOSPITAL 

UNIVERSITARIO INFANTA  A ADJUDICAR POR PROCEDIMIENTO 

ABIERTO SIMPLIFICADO CON PLURARIDAD DE CRITERIOS. EXPEDIENTE PA 

SUM 2026-01HUIC 

 

1.- OBJETO DEL CONTRATO.  

El presente pliego tiene como objeto establecer las prescripciones  para el 

contrato:   y puesta en funcionamiento de una mesa  

para los  del Hospital Universitario Infanta Cristina  

 

2.- ESPECIFICACIONES  

En este apartado se especifican las  

el equipo objeto del presente contrato de suministro: 

 

LOTE :  

 

: 

 

 , con al menos 4 ruedas dobles, sin necesidad de carro 

de transporte. 

. 

Columna y base plana  acero 

inoxidable. 
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Este documento se ha obtenido directamente del 
original que contenía la firma auténtica y, para evitar el 
acceso a datos personales protegidos, se ha ocultado el 
código que permitiría acceder al original 
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Funcionamiento independiente mediante 

integrada en la base. 

 

Peso admisible de carga de pacientes: 

 

- Igual o superior a 450 Kg, en posici . 

- Igual o superior a 250 Kg, .  

- Igual o superior a 155 Kg, sobre el dispositivo de extensiones para 

.  

 

Anchura de la mesa sin contar los rieles laterales, ni accesorios, igual o superior a 

540mm +/- 10 mm. 

Tablero totalmente radiotransparente. 

. 

Tablero reversible, que permita colocar en ambos lados del tablero diferentes 

componentes, tales como: placa de cabeza, placas de piernas, etc. 

 

Movimientos motorizados: 

- Dos articulaciones motorizadas independientes entre  sin necesidad de 

intercambiar la  normal del tablero  controladas desde el 

mismo mando principal con cable y desde el panel de emergencia de la 

columna:  de respaldo y s  de piernas. 

- Desplazamiento longitudinal igual o superior a 300 mm. 

- Altura  incluyendo el tablero (sin  e incluyendo el tablero): no 

menor de 1.070 mm +/- 30 mm.  

- Altura  incluyendo el tablero (sin  no mayor de 650 mm +/-30 

mm.  

- Rango Trendelenburg: igual o superior a  

- Rango Anti-Trendelenburg: igual o superior a  

-  derecha/izquierda: igual o superior a +/-  

- Retorno a  cero. 

- Rango de subida/bajada  de respaldo en  normal: igual o 

superior a -  
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- Rango de subida/bajada  de piernas en  normal: igual o 

superior a -9  

 

n 6 secciones: 

- Placa de cabeza articulada. 

- Placa de   

-  de respaldo. 

-  de asiento. 

- Placa de piernas de 2 secciones. 

 

El accionamiento de los movimientos motorizados de la mesa se 

medio de: 

- Mando de control con cable con pictogramas de   Con 

 de posiciones  

- Un panel de mando Integrado en la columna como sistema de seguridad. Con 

teclado independiente, con las funciones  relevantes de la columna. 

 

s colchonetas: 

- Colchonetas bicapa viscoe  con sistema de .   

- Termosellada, sin costuras y dotadas de  que permitan la  del 

aire y repeler los fluidos  Goretex o similar). 

- Permeable a Rx y lavable. 

- Electro-conductivas. 

- El espesor imo de las colchonetas  de 80 mm.  

- Libres de  

 

Accesorios y 

 

 

. 

 

Accesorios que debe incluir: 
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- 2 apoyabrazos de manejo con una sola mano, regulables horizontal y 

verticalmente,  incluir los fijadores a la mesa  

- 1 arco de anestesia, regulable en altura y   incluir el fijador 

a la mesa  

- Par de portapiernas  manejables con una sola mano con sus 

fijadores a la mesa  con una capacidad de carga de pacientes de al 

menos 160 Kgs. 

 

El equipo ofertado debe tener la posibilidad de accesorios para todas las 

. 

 

3.- A. 

 

El presente contrato establece  . 

 

-legal y 

preventivo. En todas esas actuaciones se incluye mano de obra y piezas de recambio 

necesarias para el correcto funcionamiento del equipo.  

 

 

funcionamiento de conformidad. 

 

s: 6 horas.  

 

En c  como medida 

de continuidad asistencial.  

 

4.- OTROS REQUERIMIENTOS. 

 

- repuesto para el 

 

-  calidad: contar con marcado CE y normativa vigente. 
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- demostraciones del equipo durante el periodo de 

 

- La empresa adjudicataria se compromete a impartir toda la 

el manejo y total aprovechamiento de los equipos. 

 

 

5.-  A (a presentar en el Sobre ). 

 

a) Cuestionario Anexo a este Pliego de Prescripciones  

b) Ficha  y   del producto ofertado,  como 

cualquier otra  que, en su caso, resulte precisa, para acreditar el 

cumplimiento de los requerimientos  establecidos en el Pliego de 

Prescripciones  

c) Manuales en castellano. 

d)  de Marcado de Conformidad CE del producto sanitario 

ofertado.  

 

el Pliego de Condiciones Administrativas Particulares 

 

 

 

 

CONFORME:  

EL ADJUDICATARIO 

FECHA Y FIRMA 

  

LA DIRECTORA GERENTE DEL 

HOSPITAL UNIVERSITARIO INFANTA 

CRISTINA. 

D  Almudena Santano   

DIRECTOR DE  DEL 

HOSPITAL 

Sergio Ruiz  
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Firmado digitalmente por: RUIZ ADAN SERGIO
Fecha: 2026.03.20 14:20
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CUESTIONARIO ANEXO AL PLIEGO DE PRESCRIPCIONES . 

 

 

 PEDIDO / EXPTE:  

 

I. DATOS DEL EQUIPO 

 

1. DENOMINACI N DEL EQUIPO: 

2. MARCA: 

3. MODELO: 

4. CASA COMERCIAL: 

5. CASA FABRICANTE. 

6. CERTIFICADO DE  DEL EQUIPO: 

7. CERTIFICADO DE CALIDAD DE LAS CASAS: 

 

II. GARANT A  SERVICIO DE MANTENIMIENTO 

 

1.  es el periodo de  del equipo? 

2.   este equipo durante el periodo de  

3.  usted contratos de mantenimiento para este equipo? 

 

 SI (  )   NO (  ) 

 

Especifique distintas modalidades indicando: 

 

3.1  es el coste anual de los contratos? 

 Preventivo 

 Correctivo 
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 Integral 

 

3.2  incluye? 

3.3  incluyen? Y su coste. 

3.4  se localizan los  responsables de proporcionar este 

servicio? 

3.5 Detalle el personal  y  profesional de  

3.6  es el tiempo de respuesta para atender nuestro equipo? 

 

 

4.   tiempo se garantiza la asistencia  y el repuesto 

de materiales?  ser superior o igual a 10  

  

5.   un programa de  para nuestros  de 

mantenimiento? 

 

III. INSTALACI N 

 

1. La  del equipo  responsabilidad del proveedor. 

2. Para la  de este equipo se precisan: 

 

2.1  

 Voltaje: 

 Amperaje: 

2.2 Agua  (  )  SI 

2.3   (  )  SI 

2.4   (  )  SI 

2.5 Otros  (  )  SI.  Especifique: 

 

3.  el equipo  usted los accesorios   o 

de otro tipo necesarios para su uso? 

SI (  )   NO (  ) 

   Si la respuesta es  explique: 

4.  equipo necesita espacio  especial? 
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SI (  )   NO (  ) 

 

5.   usted la entrega del equipo? 

6.  que entrega e  se hagan en la misma fecha? 

SI (  )   NO (  ) 

   Explique: 

 

IV. SERVICIO Y USO 

 

1.   usted una unidad para la  o ensayo en el 

servicio? 

SI (  )   NO (  ) 

En caso afirmativo, explique en  condiciones y por  tiempo. 

 

2.  nuestro personal una  previa para manejar el 

equipo? 

SI (  )   NO (  ) 

3.  es el rendimiento del equipo en unidades de  o 

tratamiento / hora? 

4.  su   es el coste medio por  o 

tratamiento empleando este equipo? 

5. Indique las actualizaciones posibles para el equipo ofertado y 

especifique  componentes se comprometen a actualizar (materiales, 

programas  etc.). Indique modalidad de  (por 

contrato, etc.) y, en su caso,  una   

6.  tiempo hace que  este equipo en el mercado? 

 

 

 

7.  equipo necesita consumibles para  funcionar? 

SI (  )   NO (  ) 

8.  incluido en el precio del equipo el suministro de consumibles para 

empezar? 

SI (  )   NO (  ) 
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  Si es   

 

 

9.  consumibles a utilizar son compatibles con los de otra firma? 

SI (  )   NO (  ) 

10.   manuales de usuario y servicio en  

SI (  )   NO (  ) 

 

11. Indique tres centros hospitalarios (indicando Servicio), lo   

posibles, que utilicen este equipo y desde  

 

12. Indique especificaciones de consumo  del equipo. 

 

13.  han llevado a cabo, durante el proceso de   de 

respeto medioambiental y  adecuada de los residuos? 

 

V. PROVEEDOR 

 

Utilice esta  para detallar cualquier  adicional que usted 

estime nos  de  para tomar una  en la  

 

 

 

 

Fecha y firma 
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