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Ref: 47/922176.9/24

PRIMERA. -DEFINICION DEL OBJETO

El presente pliego contiene las prescripciones técnicas que, de acuerdo con el articulo 124
y siguientes de la 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 Consgjo 2017/23/UE y 2014/24/UE, de 26 de febrero de 2014, han de regir
la contratacion y ejecucion del contrato administrativo cuyo objeto es el suministro,
instalacion y puesta en marcha de un Sistema de monitorizacion con destino ala Unidad
de Cuidados Intensivos (UCI) y la Unidad de Reanimacion y Cuidados Criticos de
Adultos (REA), para atender las necesidades asistenciades del Hospital Universitario
Infanta Leonor (HUIL).

Division en Lotes: No.

Nimero y denominacion de los Lotes: Uno y tnico

LOTE 1. SISTEMA DE MONITORIZACION

KON NEXUS DESCRIPCION
11 3000835 MONITORES CABECERA UCI
12 3000835 MONITORES CABECERA REA
13 3000835 MONITORES TRASPORTE
14 3000838 CENTRAL DE MONITORIZACION
s e MODosmsoramo
o e MODosm seramo:

SEGUNDA. -PRESCRIPCIONES TECNICAS

Si en la descripcion se utilizase algiin nombre y/o referencia sujeta a propiedad comercial,
debera entenderse como orientativo para localizar el producto en cuestion sin que en

ningun caso sea obligatorio ofertar dicho equipo.
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LOTE 1. SISTEMA DE MONITORIZACION

Se entiende por Sistema de monitorizacion el conjunto de monitores de distintos niveles,
sus centrales, asi como los accesorios y toda la infraestructura técnica necesaria para su
funcionamiento como un sistema integrado con la historia clinica del paciente y con el

sistema departamental de criticos.

N°  de (';"eon'tor g"eon'tor Central  de|Médulos | Médulos

camas Monitorizacion | BI S NMT
cabecera |transporte

Area Asistencial

Unidad de Cuidados

Intensivos (UCI) 8 8 10

1 sistema de
Unidad de recogida de|14 2
Reanimacion y datos

Cuidados Criticos de
Adultos (REA)

El Sistema de monitorizacion descrito en el presente pliego deben cumplir las siguientes

caracteristicas técnicas minimas:

1.1.- MONITORESDE CABECERA PARA LA UCI (8 unidades)

- Los 8 monitores de cabecera para cuidados criticos seran del tipo monitor
integrado con pantalla panoramica LCD (TFT) en color de al menos 19” con

amplio angulo de visualizacion, tactil de alta resolucion (Full HD).
- Debe disponer de modulo para monitor de transporte de minimo 6

- Con fuente de alimentacion integrada para el funcionamiento, facilitando la

limpieza y ergonomia.
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Los monitores con su versatilidad, combinacion de parametros funcionalidad
y conectividad deberan ser una herramienta que facilite la toma de daciones

clinicas en entornos de alta complejidad.

Flexibilidad de visualizacion en pantalla, que permita crear pantallas
especificas para cada condicion clinica donde se muestren los datos mas

importantes que faciliten |a toma de decisiones correctas y oportunas.

Capaz de realizar un muestreo de la informacién del paciente de un minimo
de 50 valores numéricos en un periodo de al menos 12 segundosy almacenarla

durante 4 dias.

Los signos vitales se puedan mostrar en formato tabular que sean visibles de

forma independientes o de forma permanente.

La funcionalidad del monitor debera poder ampliarse mediante la conexion de
modulos multiparamétrico con sus extensiones con el sistema plug and play,

y con capacidad de actualizacion.

El monitor debe contar con la funcionalidad de radiofrecuencia y transmision

de datos en proximidad con protocolo digital NFC y un cifrado MIFARE.

El monitor se podrd configurar par la que el brillo de la pantalla se adapte

automaticamente a las condiciones de luz ambientales.

Ademas, por seguridad el monitor debera contar con:
o Proteccion de red a través de autenticacion de nodo.
o Proteccion de datos a través del cifrado del trafico de red.
o Los datos confidenciales del paciente deberan estar protegido en el
dispositivo.
o Video cifrado para la proteccion de la privacidad del paciente.
o Cifrado de comandos de control.
o Encriptacion remota de datos de alarma.
o Cifrado deinformes.
o Actualizaciones regulares de software
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1.2.- MONITORESDE CABECERA PARA LA REA (6 unidades)

Los 6 monitores de cabecera para pacientes de REA seran del tipo monitor
integrado con pantalla panoramica LCD (TFT) en color de al menos 15” con

amplio angulo de visualizacion, tactil de alta resolucion (Full HD).

Debe disponer de modulo para monitor de transporte de minimo 6

Monitor modular con médulos multiparamétricos intercambiables entre todos

los monitores. Con fuente de alimentacion integrada.

Pantalla tactil TFT de al menos 15” con interfase de usuario intuitivo, con

capacidad de configuracion de diferentes pantallas.

Posibilidad de visualizacion en pantalla de 6 canales (12 canales para ECG).

Capacidad de integrar otros dispositivos externos para su visualizacion de

diferentes marcas y modelos.

Que incluya alarmas configurables de todos los pardmetros con posibilidad de

definir e nivel de prioridad.

Que tenga flexibilidad de configurar los datos del paciente en numerosas
pantallas para poder visualizarlos desde cualquier punto. Y con capacidad de
incluir aplicaciones especificas para cada tipo de paciente (adulto, pediatrico,

neonatal) y con aplicaciones clinicas avanzadas.

La funcionalidad del monitor debera poder ampliarse mediante la conexion de
moddulos multiparamétrico con sus extensiones con el sistema plug and play,

y con capacidad de actualizacion.

1.3.- MONITORES DE TRANSPORTE (18 unidades)

Monitor versatil, capaz de ser utilizado como monitor de cabecera y monitor de

transporte, con pantalla TFT LCD de tamafio superior a 6”
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- El monitor de transporte debe incluir Sp02, ECG, Respiracion, Temperatura,
PANI y 2 presionesinvasivas.

- La tecnologia de saturacion del SpO2, deberd ser tecnologia MASIMO
RAINBOW SET.

- Con capacidad de autonomia de hasta 5 horas.

- Ligero, pero que a su vez optimice los flujos de trabajo e interoperabilidad a la

hora de trasladar pacientes.

1.4.- CENTRAL DE MONITORIZACION (1 unidad)

La Central de Monitorizacion debera cumplir las siguientes caracteristicas principales:

e Incluira un Sistema Flexible, virtualizable y ampliable con:
o Sistemade licenciamiento centralizado
o Posibilidad de mover licencias entre unidades

o Integraciones corporativas con un unico sistema

e Incluira un Flujo de datos clinicos avanzado con:
o Continuidad de la informacion de paciente desde cuaquier
ubicacion via acceso web
o Gestion centralizada de alarmas de monitores y otros dispositivos a
pie de cama.
o Plataforma corporativa que permite integracion de monitores sin
central

o Mayor facilidad paraincorporar funcionalidades

e Incluira seguridad de la Informacion con:
o Bases de datos unica y almacenamiento centralizado
o Una unica interfaz de integracion
o Plan contingencia agilizado en caso fallos de red o HW de las
centrales.

o No se amacenan datos de paciente fueradel CPD
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o Distribucion centralizada de actualizaciones: Microsoft y

aplicacion. Incluso monitores de paciente.

e Incluira Estandares TIC con:
o Altadisponibilidad: Capacidad de virtualizacion, VM Clustering.
o Soporte layer 3. Conectividad HL7 (ADT, Resultados, Laboratorio),
Web e integracion de informes.
o Seguridad: LDAP y control de acceso por roles. US Department of
Defense Guidelines

El Sistema Central de Monitorizacion deberd incluir 2 estacion de trabajo con SSD con
licencias avanzadas para 12 pacientes. Cada puesto central contara con 2 pantallas de al
menos 23”7, UPS, SO W10, HL7 directo funcion de servidor de impresion, gestion de

alarma dia-noche, y revision de sucesos de hasta 7 dias tras el alta de paciente.

El Flujo de trabajo mejorado contara con:

e Interfaz de usuario sencilla e intuitiva, mediante menus contextuales y la
optimizacion (manual y automatica) de la distribucion de espacios de sector
de paciente.

e Gestion de los “grupos de cuidado” configurables. Posibilidad de asignacion
de multiples dispositivos al paciente.

e Gestion de la comunicacion “cama a cama”.

e La aplicaciéon de revision de eventos avanzados incluira perfiles especificos
de especialidades especificas (cardiologica, hemodindmica, ventilatoria,
neurologica, personalizada)

e Y Herramientas para la gestion de las alarmas: con limites de alarma por
paciente, revision de alarmas, algoritmos inteligentes de procesado de
alarmas, etc. Incluira la posibilidad de recepcion de alarmas de los dispositivos
externos de terceros conectados a través de los monitores via modulos de

interface

0 El adjudicatario deberé acreditar compatibilidad con el sistema departamental existente

en el Hospital. A su vez, el adjudicatario debera proveer todos los elementos necesarios

Q
Red 3 % =k
T m HOGAR
B HsH R (g W
Maona v'ﬁ :‘3
“rcpsont” W%nts@

Hospitales sin Hum v



Ref: 47/922176.9/24

para su conectividad con el sistema: salida de datos, version de software y hardware
compatible y cables de conexion si fuera necesario; asi como de los trabajos de
configuracidon necesarios para su integracion en la solucion y flujo de trabajo

implementado.

0 El adjudicatario deberd acreditar que la central de monitorizacion que oferte es

compatible con los monitores actuales existentes en e servicio. Actualmente € servicio

de UCI/REA cuenta con 14 monitores PHILIPS MP60 con sus modulos de transportes
correspondientes, por lo que para poder seguir utilizdndolos es necesario que estos
monitores puedan conectarse a la nueva central de monitorizacion que se instale. En caso
de que lacentral que se oferte no fuese compatible con los monitores actual es, |la empresa
debera de sustituir dichos monitores, por otros de similares caracteristicas que si permitan

la conexiodn a la nueva central de monitorizacion.

1.5-MODUL O BISS (14 unidades)

e El modulo BISS con dispositivo BIS, debera proporcionar al personal médico
monitorizar facilmente el nivel de consciencia y sedacion en el quiréfano y en la
UCI.

e Posibilidad de realizar mediciones bilaterales de BIS.

1.6- MODULO NMT (TOFF) (2 unidades)

e Elmodulo NMT debe contar con un disefio resistente para soportar las tensiones
del entorno clinico, que permita mediciones tanto manuales como automaticas y
que se muestren como valores numéricos en un grafico de barras.

e Con aarmade recuento de TOF.

e Teclasde acceso directo parainiciar / detener las mediciones.

e Conectores del cable de paciente codificados por colores que permitan una
rapida identificacion y mediciones automaticas de la respuesta muscular.

e Disefiado para uso con pacientes tanto adultos como pediatricos.

- FORMACION.

El licitador adjuntara:
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v" Un programa de Formacion de Personal, para formar a los profesionales
designados: en €l uso, mango y mantenimiento de usuario. Distinguiendo entre
formaciones de técnicos y personal de enfermeria, segun cada caso. Especificar
metodologia, nimero de personas, lugar y duracion del mismo.

El Hospital requiere esta FORMACION PRESENCIAL Y EN LOS SERVICIOS
IN SITUY POR TURNO

v" Un programa de Formacion de Personal del Servicio de Mantenimiento,
especificando metodologia, numero de personas, lugar y duracion del mismo. Se
certificara la formacion a las personas que la reciban.

Se entiende en cualquier caso que la amplitud y calidad de la formacion sera la precisa

para el perfecto manejo y maximo rendimiento de |os equipos.

En caso de que el equipo suministrado forme parte de un sistema, la instrucciéon del

personal se extendera a las funciones del sistema afectadas por el equipo suministrado.

Cualquier modificacion/actualizacion de los equipos conllevara un periodo de

formacion del personal en los mismos términos sefialados anteriormente.

La formacion recibida deberd asegurar el correcto manejo del equipo con el fin de
reducir tanto el riesgo de lesiones durante su uso de usuarios y pacientes como los
tiempos de parada. Por ello, en el caso de que el Hospital considere que la formacion no
es la adecuada para tales fines, no se podré dar conformidad a la aceptacion del equipo
hasta su subsanacion.

- CONECTIVIDAD.

Se deberd cumplir con los requisitos que se enumeran a continuacion:

1. Persistencia, gestion v explotacion de datos clinicos y no clinicos.

A. El equipamiento o sistema persistira los datos clinicos generados cumpliendo con
todos los requisitos normativos en materia de seguridad y proteccion de datos
personales, garantizando y dotando los mecanismos necesarios para Su

disponibilidad y seguridad durante todalavidadel contrato.

B. Acceso y explotacion de datos generados por el equipamiento o sistema:
a) Los datos seran accesibles por parte del Hospital Universitario

Infanta Leonor (HUIL), quién tendra a su disposicion toda la

AL 4
LN A’ay

Red o’ % H:I“[]GM
=HsH : @ A w

Macna

) N
Hospitales sin Hum v v
44 - S
Pegson® @REDES



Ref: 47/922176.9/24

documentacién relativa a los mismos y los permisos de acceso
correspondientes.

b) El equipamiento o sistema facilitara la descarga completa de los
datos clinicos y de actividad registrados. El adjudicatario prestara
el soporte necesario para la realizacion de esta tarea en caso de que

searequerido por e HUIL.

2. Integracion con Sistemas de Informacion del HUIL.

A. Integraciones con otros sistemas de informacion: deberan incluirse como parte del
contrato, asumiendo su coste completo por parte del adjudicatario. Incluird su
analisis, desarrollo, despliegue y mantenimiento correctivo y evolutivo durante
toda la vida de contrato. Se contemplaran como minimo las siguientes
integraciones:

a) La solucion debera contemplar una integracion directa con la
plataforma de integracion de SELENE para intercambiar, a través
de mensajeria HL7, los siguientes datos:

1. Datos demograficos.

2. Mensajeria de admision y fusion de historias clinicas.

3. Envio de datos clinicos estructurados, segun los
requisitos del pliego.

b) Sistema de informacion de cuidados criticos. En todos los equipos
destinados a la monitorizacion y al cuidado de pacientes criticos, el
fabricante debera acreditar compatibilidad con el sistema PICIS
existente en el Hospital, bien sea a través de certificacion por parte
del proveedor del sistema o a través de evidencia de instalaciones
existentes en Espafia o Europa. A su vez, el fabricante debera
proveer todos |os elementos necesarios para su conectividad con €
sistema: salida de datos, version de software y hardware
compatible y cables de conexidn si fuera necesario; asi como de los
trabajos de configuracion necesarios para su integracion en la

solucién y flujo de trabajo implementado.
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B. En caso de que fuera necesario algin tipo de hardware o sistema adicional o se

requieran tareas de integracion por parte de terceros, debera ser asumido por el
adjudicatario del contrato. Sera responsabilidad del adjudicatario el desarrollo de
todos los aspectos necesarios para llevar a cabo la integracion Optima de la
solucion, objeto de este contrato, con todas las herramientas informaticas de HCE,
al igual que el desarrollo/adaptacion de aquellas funcionalidades, procedimientos
y circuitos requeridos dentro de las propias herramientas de HCE, con € fin dela

adecuada implementacion del proceso de trabajo definido por el Hospital.

. El método de integracion a utilizar estara basado en consultas a través de servicios

web securizados, o bien mediante mensajeria estdindar HL7, de acuerdo a las guias
de integracion del SERMAS y del HUIL. El licitador deberd acreditar el
cumplimiento de los estandares indicados, adjuntando las certificaciones

correspondientes.

. Cualquier integracion deberd quedar adecuadamente documentada, debera seguir

las guias de integracion y estar aprobada por el Servicio de Informéatica del HUIL.

3. Ciberseguridad. Cumplimiento normativo en proteccion de datos personales.

A.Todos los equipamientos que contengan o manegjen datos personales seran

conectados a la red sanitaria del Servicio Madrilefio de Salud, en la ubicacion
establecida por el HUIL y cumpliendo con los estandares e instrucciones
corporativas. El equipamiento permitira la instalacion del software antivirus

corporativo del HUIL o un mecanismo equivalente de proteccion.

. Se llevara a cabo la integracion con el Directorio Activo del HUIL mediante

LDAP para la gestion Unica de usuarios y accesos. El sistema permitira su

inclusion en el Dominio SALUD del HUIL.

. El equipamiento o sistema debera cumplir con los requisitos en materia de

seguridad y proteccion de datos personales establecidos en la normativa legal
vigente, durante todo el contrato, incluyendo el Reglamento General de Proteccion

de Datos (RGPD), la Ley Orgénica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de
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Datos Personales y garantia de los derechos digitales y el Real Decreto 311/2022,
de 3 de mayo, por €l que se regula el Esquema Nacional de Seguridad (ENS).

4. Conexion a la red de datos.

A.La conexion a la red de datos TCP/IP ethernet se realizara de forma cableada a los

equipamientos de red existentes (switches de acceso de planta) con conexion a

puertos RJ-45 (rosetas) con vel ocidades 10/100/1000.

B. En caso de que €l equipo tenga un interfaz de datos inalambrico, debera cumplir
con los estandares WIFI 802.11 a/b/g/n/ac, Frecuencias - 2,4 Ghz — 5 Ghz, sobre
protocolo WPA 2 (AES) y PSK para la proteccion de los datos enviados por

encriptacion y la autenticacion de los clientes.

C. No podran desplegarse elementos LAN (como switches, hubs o firewalls) asi
como elementos WAN como routers, o cualquier elemento de comunicaciones,

sin el analisis y aceptacion por parte del personal técnico del HUIL.

5. Implantacion.

A.Implantacion de la solucion: El conjunto de las tareas de implantacion del
equipamiento o sistema y de las soluciones complementarias indicadas en €
pliego se abordardn de acuerdo al cronograma incluido en la propuesta del
licitador, que sera acordada con el HUIL. Una vez acordada con el Hospital, serd
anexada como parte del contrato. La implantacion completa del sistema debera
realizarse desde la fecha de formalizacion del contrato, segiin este cronograma.

B. Se dispondra de soporte presencial in situ por parte del adjudicatario para la
implantacion, de acuerdo a la especificacion realizada en el pliego y, en todo caso,
la que permita la adecuada implantacion del equipamiento o sistema.

C. La disponibilidad del equipamiento o sistema completo deberd ser superior en
todo caso a 95% del tiempo anual, salvo que se indique otra cosa por pliego.

D. Cualquier actuacion sobre el equipamiento o sistema, y especialmente aquellas

actuaciones que impliquen disminucion de sus funcionalidades o interrupciones
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en su funcionamiento, deberan consensuarse previamente con el Hospital con el
objeto de minimizar su repercusion clinica, procurando su realizacion en horas
valle con baja carga de trabajo, especificamente en horario nocturno y/o en fines

de semana.

CUARTA: MANTENIMIENTO

El mantenimiento de la monitorizacion objeto del presente contrato incluye los

siguientes aspectos:

1.- MANTENIMIENTO PREVENTIVO

El Mantenimiento preventivo se realizara sobre los sistemas de informacion de
paciente centralizada, comprendiendo una serie deintervenciones periodicas de caracter
preventivo establecidas en e plan de mantenimiento del fabricante. En dichas
intervenciones se procede a la verificacion de los pardmetros operativos del sistema en
su conjunto, revision sistematica del funcionamiento de cada componente, y a la

realizacion de los test y calibraciones correspondientes y necesarias al sistema.

El calendario de revisiones se establecera de mutuo acuerdo con los Servicios de UCI y
REA con objeto de adecuarlo a las necesidades de organizacion y de asistencia clinica.
El adjudicatario elaborara un calendario anual en el que se detallara la periodicidad y el

dia en que se realizaran las intervenciones preventivas.

2.- MANTENIMIENTO CORRECTIVO

Cuando se produzca una incidencia que limite o impida la utilizacion del equipo,
el personal de electromedicina o el personal clinico de UCI y REA se pondra en contacto
con el servicio técnico adjudicatario para comunicar el incidente y el servicio técnico de
la empresa formulara la forma de intervenir para solventarla, disponiendo las acciones
necesarias, en funcion de la naturaleza de la incidencia y de la criticidad, bien sea

mediante aviso de averia o a través del mantenimiento preventivo.

La empresa adjudicataria atenderd cuantos avisos se produzcan a través del cauce

normalizado notificando cualquier anomalia detectada en el funcionamiento del sistema.
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3.- MANTENIMIENTO EVOLUTIVO.

Las actualizaciones de software de la aplicacion quedaran incluidas durante la
duracion del contrato.

Durante la vigencia del contrato se procedera a la implementacién de una
actualizacion mayor de software incorporando asi nuevas funcionalidades y mejoras que
el fabricante haya desarrollado paralos equipos de monitorizacion critica de paciente en
sus ultimas versiones de software. Estas actualizaciones incluiran los elementos y

materiales necesarios que se pudieran necesitar para permitir dicha actualizacion.

Dependiendo del caracter y alcance de las actualizaciones se podran realizar de
forma remota, o bien “in situ” siempre y cuando fuera necesaria para el correcto

desarrollo e implementacion de la actualizacion.

Las actualizaciones menores y/o mayores iran acompafiadas de notas de la version y
manuales de usuario. Paracada actualizacion se incluira:
- Gestidn de proyecto de actualizacion.
- Pruebas de funcionamiento previo a la puesta en produccion del sistema.
- Instalacion de nueva version de software manteniendo la integridad de la base de
datos y conexion con monitores.

- Formacion a los usuarios en la nueva version de la aplicacion.

QUINTA.- CONDICIONES DE SUMINISTRO, ENTREGA E INSTALACION
DEL EQUIPO

El suministro de los equipos se realizara en el Hospital Universitario Infanta Leonor,
sito en la Avda. Gran Via del este, 80, 28031 Madrid. La instalacién y puesta en
funcionamiento se realizard de forma coordinada con el personal asistencial en los
diferentes centros dependientes del Hospital. El Hospital autorizard y supervisara la

instalacion del mismo (en coordinacion con el Servicio de Mantenimiento).

El equipo ofertado se suministrard con todos aquellos dispositivos o elementos de

interconexion, accesorios de anclaje o fijacion necesarios para su instalacion.
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La entrega de los equipos sera coordinada con el adjudicatario en € acto de

formalizacion del contrato.

La fecha de instalacion debera serd consensuada con el Servicio de Mantenimiento, con

el correspondiente calendario de actuaciones.

Si por incumplimiento de lo anterior, el Hospital se viese en laobligacion de retrasar la
entrega del material ofertado y adjudicado en la oferta, el adjudicatario debera

suministrar el equipo y sus componentes actualizados ala nueva fecha de entrega.

La empresa adjudicataria se responsabilizara y estara obligado a conectar € nuevo
equipo a los Sistemas de Informacion de que disponga el Hospital (HIS), asegurando la

adquisicion de la lista de trabajo y envio de datos al mismo.

La empresa adjudicataria, una vez instalado el equipo, realizara la prueba o test de
aceptacion técnica correspondiente. Se entregara a la Direccion del Centro la prueba de
aceptacion debidamente firmada y el certificado y documentacién. Se entregaran dos

copias.

Se considera condicidon imprescindible para cumplir las especificaciones técnicas, a la
recepcion del equipo adjudicado, la entrega de la documentacion o manuales de usuario
en castellano (2 juegos) y la documentacién técnica o manuales de servicio técnico con
inclusion de despieces, planos o esquemas, identificacion de componentes, métodos de
calibraciones externas o internas, resolucion de averias, configuracion técnica, etc. asi
como las recomendaciones de mantenimientos preventivo, predictivo y correctivo a

realizar en € equipo.

SEXTA.- GESTION AMBIENTAL, DE CALIDAD, PREVENCION DE RIESGOS
LABORALESY RESPONSABILIDAD SOCIAL CORPORATIVA.

Se especificara, si los equipos ofertados disponen de dispositivos de minimizacion del
consumo energético. Se indicard en relacion con este aspecto, el cumplimiento de la

normativa Energy Star o similares.
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Asimismo, se indicaran los factores de caracter medioambiental de los equipos ofertados,
tales como, accesorios, envases, consumibles a lo largo de su vida util y contar con
dispositivos de minimizacion de radiaciones, generaciones de residuos, emisiones o
ruidos. Se facilitara informacion sobre si los equipos incorporan el etiquetado de una baja
incidencia medioambiental, tales como el Angel Azul (Blauer, Engel), etiqueta ecologica
de la UE (European Union Eco-label) o etiquetado energético europeo, entre otros,

certificado o declaracion de cumplimiento de la Directiva RoHS.

El licitador debera cumplir todas las obligaciones laborales vigentes relativas a la
contratacion y empleo de su personal. Asimismo, cumplird todas disposiciones legales y
administrativas de aplicacion en materia de Seguridad, Higiene y Salud en el Trabajo que
estén en vigor durante la ejecucion de los trabajos, siendo el responsable exclusivo de su
aplicacion y de las consecuencias derivadas de su incumplimiento. El Hospital podra
exigirle la presentacion de los comprobantes que acrediten el cumplimiento de estas

obligaciones.

El contratista adoptara las medidas oportunas para el cumplimiento de la legislacion
medioambiental en vigor en relacion al trabajo realizado. Ademas, se asegurara que su
personal esté debidamente formado y es competente en materia de buenas practicas
ambientales. El Hospital Universitario Infanta Leonor se reserva el derecho a solicitar a
contratista evidencia sobre el cumplimiento delos requisitos |egal es ambiental es que sean

de aplicacion o de la adecuada formacion del personal.

La empresa adjudicataria debera adoptar las medidas preventivas que estén a su alcance
con el fin de evitar cualquier incidente que pueda derivar en una contaminacion del medio
ambiente, como puedan ser los vertidos liquidos considerados como peligrosos. El
Hospital se reserva el derecho de repercutir al contratista el coste de reparacion del dafio

ambiental derivado de un incidente ambiental causado por e adjudicatario.

Compromisos ambiental es:
+ Desarrollar su actividad con una actitud responsable frente al Medio Ambiente.
*  Cumplir con la normativa ambiental en vigor y con los requisitos legales
aplicables a su actividad.



. . . ; Ref: 47/922176.9/24
‘. Hospital Universitario

“‘Im Infanta Leonor e

» Informar de todos los incidentes con repercusion ambiental que tengan lugar en el
desarrollo de la actividad en las instalaciones del Hospital.

+ Emplear equipos con marcado CE y a realizarles un mantenimiento preventivo
con el fin de que las emisiones y ruidos se mantengan dentro de los limites
especificados en las caracteristicas técnicas.

» Establecer todas las medidas a alcance para evitar vertidos y derrames.

*  No verter productos quimicos a la red de saneamiento y a cumplir en todo caso
las especificaciones del fabricante en relacion a la dosificacion y empleo de los
productos.

*  Consumir agua, energia y demas recursos que necesite para el desarrollo de los
trabaj os de una forma responsable.

» Apagar los equipos siempre que su funcionamiento no sea necesario.

»  Etiquetar correctamente todos |os productos quimicos que maneje. Realizar todos
los trasvases en lugares protegidos y en caso de derrame, recogerlo con absorbentes y
depositarlos en el contenedor correspondiente.

Madrid, a dia de la fecha

DIRECTORA GERENTE

Resol. 12/06/2018 B.O.C.M. 19/06/2018
P.A. EL DIRECTOR MEDICO

Firmado digitalmente por: ROLDAN RODRIGUEZ_MARIN ANTONIO JESUS
Fecha: 2024.08.08 09:49

Fdo.: Antonio Jesus Roldan Rodriguez-Marin
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