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PLIEGO DE PRESCRIPCIONES TECNICAS
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SERVICIO DE MANTENIMIENTO DE APARATOS Y DISPOSITIVOS DE USO MEDICO-ASISTENCIAL CON
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ANEXO Il CARACTERISTICAS TECNICAS DE LOS EQUIPOS.
ANEXO Il PLANOS.

El presente Pliego de Prescripciones Técnicas, de acuerdo con lo dispuesto en los articulos 116 y 117 del
Real Decreto Legislativo 3/2011, de 14 de noviembre, por el que se aprueba el Texto Refundido de la Ley de
Contratos del Sector Publico, TRLCSP, tiene por objeto definir las caracteristicas y condiciones que hayan de
regir la realizacion del objeto del contrato.

1.- OBJETO DEL CONTRATO.

El presente contrato tiene por objeto el suministro mediante arrendamiento sin opcién de compra (renting) y
servicio de mantenimiento todo incluido de los aparatos y dispositivos de uso médico-asistencial que se
describen en este Pliego, con destino a distintos Servicios y Unidades del nuevo hospital de Caceres.

La realizacion del objeto del contrato se llevara a cabo de acuerdo con los requerimientos y condiciones
estipuladas en este Pliego, asi como en el correspondiente Pliego de Clausulas Administrativas Particulares,
de los que se derivaran los derechos y obligaciones de las partes contratantes, teniendo ambos caracter
contractual.

El objeto del expediente ha de ser considerado como una actuacion global e integrada, que comprenda
ademas de la disponibilidad del equipamiento clinico, su mantenimiento incluidas las correspondientes
actualizaciones y renovaciones que el transcurso de los afios exija con el fin de garantizar un nivel de servicio
tecnoldgicamente avanzado, asi como un confort adecuado de las instalaciones durante el periodo de
vigencia del contrato (10 afios). En definitiva, el objeto de este expediente de contratacion incluye:

a)  Suministro mediante arrendamiento de aparatos y dispositivos de uso médico asistencial.
b)  El mantenimiento de los equipos durante el periodo de vigencia del contrato.

Los equipamientos seran de titularidad del adjudicatario tanto durante la vida del contrato, como al finalizar el
mismo, ostentando el Servicio Extremefio de Salud un derecho de uso sobre los mismos y abonando el precio
correspondiente en funcién de la disponibilidad efectiva de funcionamiento.

2.- SUMINISTRO MEDIANTE ARRENDAMIENTO DE APARATOS Y DISPOSITIVOS DE USO MEDICO
ASISTENCIAL

2.1.- Consideraciones generales

La prestacion principal del Contrato es la puesta a disposicion, renovacion y mantenimiento del equipamiento
clinico necesario para el desarrollo de las actividad sanitaria del nuevo hospital de Céceres (Hospital
Universitario Ciudad de Caceres) desde un nivel tecnoldgico alto y un adecuado confort de profesionales y
usuarios durante la vida del contrato, con el alcance que se describe y teniendo en cuenta los datos sobre la
cartera de servicios del Hospital, la poblacion adscrita, la actividad de los ultimos afios y los espacios
disefiados y previstos en el nuevo Hospital.
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Los aparatos y dispositivos de uso médico-asistencial objeto del presente contrato asi como el nimero de
cada uno de ellos son los que se detallan en el Anexo | adjunto a este Pliego. Por otra parte, las
caracteristicas técnicas concretas correspondientes a cada uno de ellos, se especifican, a su vez, en el
Anexo Il

Todos los equipos ofertados han de ser totalmente nuevos y no contener componentes usados. Si alguna de
las caracteristicas técnicas indicadas determinara una marca o modelo exclusivo, dicha indicacién debera
entenderse como “o equivalente”.

Los equipos objeto de licitacion que figuraran en el Anexo | forman parte de un Unico lote. De este modo, las
empresas licitadoras deberén ofertar, con las condiciones particulares que se detallan en este Pliego, la
totalidad de los mismos.

Correspondera a la empresa adjudicataria la puesta a disposicion del hospital de los equipos objeto del
expediente, asi como todas_las actuaciones que conlleven la puesta en marcha, instalacion y montaje de los
mismos, acondicionamiento de las ubicaciones destinadas a tal fin, contratacion de unidades técnicas de
proteccion radiolégica UTPR, las pruebas finales, legalizaciones, formacion etc. En general, todos los
gastos derivados de la puesta en marcha y adecuacion de espacios y/o instalaciones si fueran necesarias,
correran por cuenta del adjudicatario.

La puesta en funcionamiento de los equipos se llevara a cabo conforme a un Plan de Implantacién que
deberd incluirse en la oferta y que en todo caso habré de respetar los plazos de ejecucion de contrato
previstos en el apartado 7 de este Pliego.

La adjudicataria implantara un sistema cliente-servidor multimodalidad correspondiente a los equipos del
Anexo | capaz de trabajar como minimo con 6 usuarios concurrente con acceso a herramientas de
postprocesado y aplicaciones clinicas tanto avanzadas como rutinarias. El acceso se podra realizar desde
cualquier estacién diagnostico o estacion que exista en la red del hospital o cualquier otro centro asistencial
perteneciente al Servicio Extremefio de Salud.

La ubicacion e instalacion de los equipos dentro del nuevo hospital sera determinada por la Direccion de
Régimen Econémico del Area de Salud de Céceres. Los trabajos de instalacion deberan realizarse de forma
coordinada con las necesidades de funcionamiento del Centro. Los cortes e interrupciones, por tanto, seran
autorizados por dicha Direccion, y serdn de minima duracion y ajustados a las exigencias de funcionalidad
sanitaria.

La ubicacion del nuevo hospital de Caceres es la siguiente: Carretera N-521 s/n. Datos GPS: 6° 19' 49" Oeste
- 39° 28' 29" Norte. Los planos detallados del mismo figuraran el Anexo Ill Planos.

En el caso que se precisara realizar cualquier tipo de modificacién en instalaciones, distribucién, adecuacién
de espacios, etc, se mantendra la funcionalidad plena del resto de los servicios colindantes permitiendo el
trabajo en los mismo sin que se vean alteradas sus instalaciones o dimensiones.

La propuesta como adjudicataria presentara a requerimiento de la Administraciéon y antes de la firma del
contrato la siguiente documentacion:

e Caracteristicas técnicas correspondientes a cada uno de los equipos relacionados en el Anexo |,
Product data, manuales de pruebas de control de calidad recomendadas por el fabricante, asi
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como los requerimientos externos necesarios para el correcto y seguro funcionamiento del
sistema que se oferta (dimensiones, peso, consumos, condiciones ambientales, etc.).

e Manuales de funcionamiento, fichas técnicas de cada uno de los equipos; en castellano
incluyendo esquemas eléctricos, electronicos y mecanicos.

e Manual de mantenimiento a nivel de usuario.

Nota: la documentacion referida anteriormente, habra de presentarse tanto en papel como en formato
electronico, CD o Pendrive. Toda la informacion ha de figurar en castellano

La documentacién, debera ser convenientemente actualizada en funcion de los avances o innovaciones que
se produzcan dentro del periodo de vigencia del contrato.

La adjudicataria una vez finalizada la puesta en marcha entregara al responsable del Area de salud de
Caceres las licencias de todos los programas y aplicaciones informaticas instaladas en los sistema de los
equipos y todas las claves de acceso.

2.2 NORMATIVA LEGAL DEL EQUIPAMIENTO.

El equipamiento ofertado debera cumplir con lo dispuesto en la legislacion y normativa espafiola y comunitaria
que le sea de aplicacion a la fecha de licitacion del expediente, entre otras las siguientes:

e Real Decreto 1591/2009, de 16 de octubre, por el que se regulan los productos sanitarios

o Real Decreto 1976/1999, de 23 de diciembre, por el que se establecen los criterios de calidad en
radiodiagnostico.

¢ Normativa de equipos médicos eléctricos: IEC 60601-1

e Cumplimiento de la Normativa CE

Asi mismo debera cumplir cualquier modificacion o ampliacién que se produjera durante el contrato en la
normativa y legislacion que sea de aplicacion a los aparatos y dispositivos de uso médico- asistencial objeto
el contrato.

3.- MANTENIMIENTO DE LOS EQUIPOS DURANTE EL PERIODO DE VIGENCIA DEL CONTRATO.

Para garantizar la disponibilidad adecuada de funcionamiento, el adjudicatario debe asumir el mantenimiento
integral de todo el equipamiento clinico puesto a disposicion del hospital, lo que incluira con caracter general
lo siguiente:

Interconexion de los equipos y auxiliares con el sistema informatico del Hospital (PACS, RIS, Jara
Asistencial u otro sistema).

Mantenimiento integral, TODO INCLUIDO de los equipos durante el periodo de vigencia del contrato. No
obstante, se exceptua de este mantenimiento aquel que tenga por causa del mismo un mal uso por parte del
personal dependiente del nuevo hospital de Caceres. A este respecto, la determinaciéon de una causa de
mantenimiento por mal uso de los equipos, se llevara a término mediante una Comision compuesta por
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personal del Servicio de Mantenimiento del nuevo hospital y por personal correspondiente a la empresa
adjudicataria. En este sentido, se calificara un mal uso cuando la parte correspondiente al Servicio de
Mantenimiento preste su conformidad al mismo. En caso contrario, se emitird informe motivado al respecto
conforme a préacticas de diligencia y buena fe y el mantenimiento correrd por cuenta de la empresa
adjudicataria.

Asimismo, y con la ponderacién que se establezca en el Cuadro Resumen de Caracteristicas que
acompafara al Pliego de Clausulas Administrativas Particulares, sera objeto de puntuacion el compromiso en
términos de porcentaje que las empresas consideren asumir del total de causas por mal uso que se hayan
dado dentro de cada uno de los periodos de referencia tenidos en cuenta al respecto del computo de
penalidades por disponibilidad de equipos que se describen en este Pliego.

Actualizaciones y renovaciones de equipos, aplicaciones y software de caracter asistencial, diagnostica,
etc. correspondiente a cada equipo (siempre que su hardware lo pueda admitir), como consecuencia de los
avances tecnoldgicos que surjan durante el contrato.

Puesta en marcha de los equipos, formacion permanente y pruebas de recepcion.
Legalizacion de los equipos e instalaciones.

Dada la heterogeneidad del equipamiento de un hospital, el mantenimiento global requiere que la solucion
propuesta por los licitadores contemple necesariamente esta complejidad, abarcando todas y cada una de las
distintas prestaciones.

Dado que el objeto del Contrato es una puesta a disposicion y no una adquisicion de tecnologia, no procede
referirse al plazo de garantia de los equipos sino a la garantia de disponibilidad en perfecto estado de
funcionamiento a lo largo de toda la vida del contrato, contado desde la fecha de puesta en marcha y
funcionamiento (ACTA DE PUESTA A DISPOSICION)

3.1 Consideraciones generales.

Como parte del objeto del contrato, la empresa adjudicataria llevara cabo el mantenimiento integral de los
aparatos y dispositivos durante todo el periodo de vigencia del contrato previsto en el apartado 7 de este
Pliego.

Dicho mantenimiento integral incluira:

- El mantenimiento técnico — legal.

- El'mantenimiento predictivo y preventivo

-y el mantenimiento correctivo incluyendo todo el material necesario.
- Mantenimiento evolutivo.

3.2 Mantenimiento Técnico-Legal.

El mantenimiento técnico-legal sera realizado sobre aquellos equipos que, de acuerdo a las especificaciones
de los reglamentos industriales o sanitarios, tanto de caracter general, comunitario, nacional o autonémico,
que de obligado cumplimiento, lo requieran.
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A estos efectos el adjudicatario deberd presentar, antes de la firma del contrato, un "Manual de
Mantenimiento Técnico - Legal de Equipos Electromédicos" que recoja los equipos afectados vy el
sistema operativo a desarrollar desde el punto de vista de tareas y de documentacion para llevarlas a cabo.

Como responsable del mantenimiento de los equipos electromédicos, emitira las preceptivas certificaciones
de inspeccion y control reglamentario y sera el titular de los Libros Oficiales de Mantenimiento y en
consecuencia de su legalizacion, actualizacion y correcta cumplimentacion.

Se incluye en el mantenimiento técnico-legal, las inspecciones periddicas a realizar por las empresas
colaboradoras de la Administracion competente, en orden al cumplimiento a la normativa vigente, por lo que
de no serlo la adjudicataria, debera contar con el cumplimiento de las normas y sin que ello suponga
gasto adicional para el Servicio Extremefio de Salud.

Sera responsabilidad del adjudicatario la notificacion al Centro de cualquier cambio de legislacion,
durante la vigencia del contrato, que obligue a la modificacién total o parcial de las instalaciones o de los
equipos. Si no realizase esta notificacion y el Centro fuera como consecuencia objeto de sancion
administrativa, el importe de la misma seré descontado de la facturacién correspondiente al adjudicatario.

La adjudicataria inscribira y presentara la documentacion necesaria en las administraciones competentes de
los equipos que asi lo requieran segun la legislacién y normativa de aplicacion asi como los cambios que se
pudieran producir durante el contrato..

3.3 Mantenimiento predictivo y preventivo.

El licitador que resulte adjudicatario implantard uno o varios sistemas dependiendo de las caracteristicas de
los equipos, que detecten anomalias y que evaluen su estado de forma visual e instrumentando,
parametrizando medidas y variables que sean indicadores para realizar los analisis suficientes e intervenir en
el equipo antes del fallo o averia.

El propuesto adjudicatario habré de presentar a requerimiento de la Administracion y antes de la firma del
contrato, un Programa de Procedimientos de Mantenimiento predictivo y preventivo que se proponga
desarrollar, pudiéndose ampliar esta informacion a peticion del Centro.

Nota: la documentacion referida anteriormente, habra de presentarse tanto en papel como en formato
electrénico, CD o Pendrive. Toda la informacion ha de figurar en castellano

Se llevaran a cabo, como minimo, las siguientes operaciones:

e La comprobacion, revision, verificacion, regulacién, calibracion y comprobacién de aquellos
parametros fundamentales que definan el 6ptimo funcionamiento, tales como temperatura,
presion, caudal, revoluciones, carga, intensidad, nimero de disparos en los tubos de RX, voltaje,
etc. y en general, todos aquellos que garanticen la finalidad propuesta en el punto de objetivo y
finalidad , asi como limpieza, ajustes, engrase de mecanismos, cambios de piezas o elementos de
desgaste, que por uso o tiempo sean requeridas por las especificaciones del fabricante.
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e Revisidn y puesta al dia de los diferentes manuales de mantenimiento preventivo en el que se
consignan las operaciones preventivas a realizar en cada equipo o grupo de equipos con la
asignacién de tiempos y frecuencias que indique cada fabricante.

o El adjudicatario debera realizar igualmente la comprobacion y seguimiento del Mantenimiento
Preventivo de los equipos llevados a cabo por empresas mantenedoras, dicho mantenimiento
estaran basados en la normativa para cada equipo electromédico en cuestion.

La empresa adjudicataria comunicara al servicio técnico de Mantenimiento de Equipos Electromédicos del
Area de Salud de Caceres (la adjudicataria en cada caso) y al Servicio de Mantenimiento del Area de Salud
de Caceres las fechas de las operaciones de mantenimiento preventivo o predictivo, con suficiente antelacion
acordandose el horario en funcion de la actividad del servicio dénde esté ubicado.

3.4 Mantenimiento correctivo.

El adjudicatario presentara, igualmente antes de la firma del contrato, un Programa de Procedimientos de
Mantenimiento Correctivo que se proponen desarrollar, pudiéndose ampliar esta informacion a peticion del
Centro.

Los criterios de operatividad seran los siguientes: corregir cualquier tipo de anomalia que afecte o
pueda afectar a los equipos, siguiendo la finalidad propuesta. Dichas anomalias podran ser conocidas
por el adjudicatario a través de las siguientes vias:

e Mediante comunicacién expedida por el Hospital en el preceptivo "Parte de Averia".
e Mediante lainspeccidn de Mantenimiento Preventivo realizada por el propio adjudicatario.

Tanto en este ultimo caso como si se trata de una averia de reparacion urgente de la que se haya
recibido aviso verbal por parte del Servicio, es imprescindible que se cumplimente el correspondiente
"Parte de Averia".

Aquellas intervenciones  que supongan parada de equipos O riesgo de parada sobre otras
instalaciones subsidiarias en marcha, seran previamente autorizadas por la Direccion del Hospital, y
realizadas en las fechas y horarios que se establezcan de acuerdo conla empresa adjudicataria.

El adjudicatario debera confeccionar un Registro de Mantenimiento Correctivo una vez acabadas sus
intervenciones, que estara a disposicion del Hospital, en el que quedaran reflejados los equipos,
servicios 'y descripcién de los trabajos realizados.

Todas las intervenciones correctivas realizadas en los distintos equipos seran registradas en la ficha
histérica de cada uno de ellos.

3.5.- Mantenimiento evolutivo.-
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Este procedimiento se enmarca basicamente dentro del Mantenimiento de Sistemas de Informacién.

Tiene como objetivo implementar las mejoras evolutivas, adaptativas y perfectivas en el entorno de
produccion del Sistema de Informacion afectado.

A diferencia de las correcciones de software, cuyo objeto es corregir defectos o errores encontrados al
Sistema de Informacion, el mantenimiento evolutivo implementa mejoras al software. Pueden ser definidas
tres tipos de mejoras:

Mejora Evolutiva: son las incorporaciones, modificaciones y eliminaciones necesarias en un producto software
para cubrir la expansidn o cambio en las necesidades del usuario.

Mejora Adaptativa: acciones llevadas a cabo debidas a cambios en el entorno tecnoldgico en los sistemas de
la Consejeria de Salud (cambios de versiones en S.0., servidor de aplicaciones, etc.), asi como por cambios
en la legislacion vigente que afecte al sistema.

Mejora Perfectiva: son las acciones llevadas a cabo para mejorar la calidad interna de los sistemas en
cualquiera de sus aspectos: reestructuracion del cédigo, definicion méas clara del sistema y optimizacion del
rendimiento y eficiencia.

3.6.- Materiales incluidos

Todos los materiales necesarios para las reparaciones de los equipos seran suministrados por la
empresa adjudicataria, el coste de dichos materiales y mano de obra, asi como reparaciones efectuadas por
otras empresas (siempre que sea solicita por el centro y la empresa adjudicataria), sera por cuenta de la
empresa adjudicataria, sea cual sea su importe.

En caso de imposibilidad total, debidamente justificada al centro hospitalario, para la obtencién de
repuestos de un equipo o en aquellos casos que no exista reparacion posible, el adjudicatario estara obligado
a la sustitucion integra del equipo.

El mantenimiento a llevar a cabo se considera A TODO RIESGO

e Materiales. Los materiales necesarios para reparaciones, aplicacion de los mantenimientos, ensayos,
controles, validaciones y cuantas acciones sean precisos para tener a disposicion el equipo con las
calibraciones y legalizaciones necesarias.

o Piezas. Los materiales y piezas que se utilicen en las reparaciones de los equipos seran piezas
originales del fabricante.

e Elementos consumibles. Incluye todos aquellos elementos consumibles precisos para el adecuado
uso de los equipos. Se definen como conjunto de materiales que se consume y que forman parte del
equipo para el normal funcionamiento y buen uso del mismo. También se consideran consumibles
aquellos materiales que deban de ser sustituidos periédicamente como consecuencia de los
mantenimientos correctivos, preventivos, técnico-legales, predictivos y correctivos (como son filtros,
baterias, analizadores, células, sensores, lamparas, tubos RX, sondas, cables, fibras rigidas y
flexibles, etc..). Se considerardn consumibles aquellos materiales que deban ser sustituidos
periddicamente como consecuencia de la parada de cualquier equipo o instalacién como
consecuencia de los mantenimientos correctivos, preventivos, técnico-legales y predictivos. A modo
de ejemplo se consideraran consumibles, todo tipo de filtros, baterias, analizadores, células de
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equipos, sensores, lamparas de equipos, tubos RX, sondas de ecdgrafos, cables, detectores flat
panel, intensificadores, monitores, etc.

e Fungibles. Se incluiran igualmente los fungibles no desechables necesarios en aquellos equipos que
lo requieran en su funcionalidad y buen uso.

e El Software y hardware de cualquier equipo al igual que sus actualizaciones durante todo el periodo
del contrato.

¢ Todo aquel mantenimiento, reparacion o reposicién como consecuencia del normal uso del equipo.

e Todo aquel mantenimiento, reparacién o reposicion de accidentes fortuitos causados por mero
accidente totalmente imprevisto, aleatorio y en el que no exista voluntad en su acaecimiento.

e El denominado mal uso de los equipos por parte del personal usuario, a excepcion de los casos en
los que exista una manifiesta negligencia o mala fe.

El equipamiento aportado debera de estar en todo momento en perfecto estado para su uso con la totalidad
de sus funcionalidades conforme a las prestaciones desde la puesta en marcha. Igualmente debera de
incorporar las actualizaciones técnicas, de software y hardware que se desarrollen en los equipos a lo largo
de la vida del contrato.
La adjudicataria debera disponer de un sistema de comunicacién para emision de partes de averia tanto via
digital como telefonica.

3.7 Tiempos maximos de respuesta y disponibilidad.

TIEMPOS DE RESPUESTA.-

La adjudicataria cumplira con los tiempos de respuesta y solucion indicados en el cuadro A, para obtener una
calidad de servicio 6ptima. El incumplimiento llevard asociado las penalizaciones recogidas en este PPT o
PCAP.

Tiempo méaximo de respuesta: Se define como el tiempo transcurrido entre la comunicacion del aviso y la
revision fisica del equipo. Esta comunicaciéon empezara a contar desde el momento que el usuario, jefe
servicio o cualquier otra persona autorizada por el Area de salud emita el aviso a través de cualquiera de los
canales que el propio hospital tenga establecidos.

Tiempo maximo de solucién: Se define como el tiempo transcurrido entre la recepcion del aviso y la
reparacion total de la averia.

Los avisos se clasificaran en:
e Avisos normales, seran todos los avisos a excepcion de urgentes y criticos.
e Avisos urgentes, cuando afecta a la calidad asistencial.
e Avisos criticos, cuando afecta a la salud del paciente y usuario.
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CUADRO A
AVISOS TIEMPO MAXIMO TIEMPO MAXIMO ,
DE RESPUESTA  DE SOLUCION PLAZO DE SUSTITUCION
. Al SEGUNDO MES de haberse cumplido el
normales 24 horas 4 dias . o -,
Tiempo Maximo de Solucién..
, Al PRIMER MES de haberse cumplido el
urgentes 12 horas 2 dias . o P
Tiempo Maximo de Solucién.
critico 4 horas 24 horas A los 15 DIAS de haberse cumplido el

Tiempo Maximo de Solucién.

Si la averia requiriese mayor plazo, la adjudicataria debera notificarlo y justificarlo razonadamente al Area de
Salud de Caceres, siendo el responsable del Area de Salud el que autorice un aumento del plazo segun su
criterio, reservandose la facultad de comprobacion.

La adjudicataria suministrara, instalara, calibrara y pondran en pleno funcionamiento los equipos de
sustitucion en préstamo de la misma marca, funcionalidad e iguales o superiores caracteristicas.

La empresa adjudicataria se compromete a que todos los trabajos de mantenimiento seran efectuados por
personal especializado.

DISPONIBILIDAD.

La disponibilidad de los equipos no sera inferior al 98 por ciento, entendiéndose por disponibilidad el
tiempo que el equipo trabaja sin interrupciones (uptime) contabilizandose en jornadas de trabajo planificadas
anualmente. Esta disponibilidad se computarad cada 3 meses. El contratista estara obligado a la sustitucion de
todo equipo que antes de la finalizacién de su vida dtil, no pueda cumplir el porcentaje de disponibilidad
efectiva. Dicha sustitucién no supondra un coste afiadido para el Hospital ni conllevara ningun cambio en la
cuantia a abonar, ni en el resto de condiciones acordadas. El nuevo equipo se ajustara al nivel tecnoldgico
indicado (y aprobado) por el adjudicatario, correspondiente al momento de su sustitucion.

Sistemas de evaluacion de la disponibilidad.

Disponibilidad

La medida de la disponibilidad se establece como el porcentaje resultante del cociente entre el tiempo, en
horas, que el equipo ha estado realmente operativo y el tiempo tedrico que deberia haber estado operativo en
funcion de los requerimientos del equipo o instalacién y descontando los mantenimientos preventivos,
predictivos, legales y actualizaciones.

Los tiempos de paradas por causas ajenas al contratista (corte en el suministro eléctrico, en las

comunicaciones, en los gases medicinales, en el sistema de climatizacidn existente, por mal uso intencionado
y probado) tampoco computaran a efectos de disponibilidad.
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Igualmente debera tenerse en cuenta el tiempo necesario en calibraciones de aquellos equipos que por su
naturaleza se vean obligados a realizarse periédicamente, entre otras cuestiones para cumplir los estandares
de calidad para el cumplimiento de sistema de certificaciones o acreditaciones.

% de Disponibilidad Efectiva de Equipos (P.D.E.)= Tiempo Real Disponible / (Tiempo tedrico — Tiempo
Preventivos, T.L. o predictivos — Tiempo Actualizaciones — Tiempo Renovacion Equipo — Tiempo por
inactividad del servicio)

Este valor se calculara para cada equipo, y debera expresarse en tantos por ciento.

Deduccion por disponibilidad.

Se emitirda una Unica factura mensual correspondiente al pago unico mensual a la cual se aplicaran las
deducciones por disponibilidad que pudieran corresponder en su caso.

Mensualmente, la Administracion comunicara al adjudicatario la deduccion por disponibilidad y rendimiento
correspondiente al mes anterior. Dichas deducciones deberan materializarse mediante la correspondiente
factura rectificativa (abono) indicando el numero y fecha de la factura de origen emitida por la empresa
adjudicataria y enviada a la Administracion junto con la factura siguiente.

La no recepcién de los abonos pendientes paralizara la tramitacion de la factura de las mensualidades
posteriores.

El calculo de la deduccion total mensual por fallos de disponibilidad se obtendra como la suma de las
deducciones por disponibilidad de cada equipo individual afectado.

La férmula aplicable para determinar el pago por disponibilidad en cada equipo sera la siguiente :

PMN = PME - PME x FC [ (%DT-%DI) x FRx FD x FI]

PMN = Pago por DISPONIBILIDAD mensual total POR EQUIPO incluidos impuestos en euros.
PME = Pago total mensual por equipo incluido impuestos en euros.

%DT = Porcentaje de disponibilidad efectiva (PDE) del equipo.

%Dl = Porcentaje de disponibilidad del equipo tras indicencia.

FC = Factor corrector.

FR = Factor multiplicador de criticidad.

FD = Factor multiplicador por la duracién de las incidencias registradas en cada equipo.

FI= Factor multiplicador por el elevado numero de incidencias en cada equipo (Fl)
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Factor multiplicador de criticidad (FR).

CRITICIDAD FACTOR MULTIPLICADOR
DE LOS EQUIPOS
denominacion
(A) CRITICO 8,0
(B )NO CRITICO 6,0

JUNTA DE EXTREMADURA

Consejeria de Sanidad y Politicas Sociales

Factor multiplicador por la duracién de las incidencias registradas en cada equipo (FD).

DURACION DEL FALLO EN EL
EQUIPO CONTABILIZADO
DESDE LA COMUNICACION MULI':I'II?°CI.-II-8 EDOR
DEL AVISO.
(horas)
0 <FD <48 3,0
48< FD=<120 3,1
120<FD <240 6,5
240<FD< 360 6,6
360<FD<480 6,7
480< FD 6,8

Factor multiplicador por el elevado niimero de incidencias en cada equipo (Fl), siendo el nimero de dias

acumulativo por cada equipo.

N° DIAS CON
INCIDENCIAS FACTOR
(dias) MULTIPLICADOR
0 <Fl <2 2
2<FI<5 3
5 <FI=10 8
10<FI =15 8.2
15<Fl< 20 8.3
20<FI 8.5
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Factor de correccion (FC)

.
. CORRECTOR

(dias)

FC<15 1,00
15<FC<20 0,90
20<FC <25 0,85
25<FC=<30 0,80

30 <FC 0,70

EJEMPLO:
Supongamos que un Mamagrafo digital con Tomosintesis y exterotaxia genera un aviso CRITICO.

1.- La adjudicataria dispondra de 4 horas para una respuesta.

2.- Tendra 24 horas para resolver la incidencia.

3.- Alos 15 dias en caso de NO estar resuelta la incidencia debera sustituir el equipo ( a excepcion de una
justificacion razonable siendo el responsable del &rea de Salud el que autorice el aumento de plazo como asi
se indica en este PPT.

Supongamos que la averia se ha resuelto en 10 dias. (serian 240horas).

Supongamos que el tiempo que el mamaografo trabaja sin interrupciones en un afio es de 358 dias.

El equipo tiene que tener una disponibilidad del 98%, por lo que la adjudicataria tendré un margen de 7 dias al
afio donde NO le sera aplicable en ese equipo penalizaciones.

En este caso la disponibilidad ha pasado del 98% al 97,20%

Supongamos a modo de ejemplo que el importe mensual total del equipo incluido impuestos que el SES debe
abonar a la adjudicataria es de 4.500,00€ ( este valor es orientativo ).

La aplicacién del pago mensual DEL EQUIPO POR DISPONIBILIDAD sera:

PMN = PME - PME x FC [ (%DT-%DI) x FR x FD x FI ]
PMN =4.500,00-4.500,00 x 1 ( 98% - 97,20 %) x 8 x 6,5 x 8) = 4.500 — 4.500,00 x 1 (0,008 x8x6,5x8)=
- 10.476,00€

En este supuesto, el importe de la penalidad correspondiente sera de 10.476,00 € por incumplimiento
en la DISPONIBILIDAD (Ver apartado’Imposicion de penalidades, Régimen general’)
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Las deducciones por disponibilidad se aplicaran siempre que se incumpla el porcentaje de disponibilidad
comprometido. Si el nivel efectivo de disponibilidad es igual o superior al ofertado, no se aplicaria deduccion
por disponibilidad alguna.

3.8.- Normativa legal del mantenimiento

La adjudicataria cumplira con toda la legislacion y normativa de caracter nacional y europea, que sea de
aplicacion y con las modificaciones que se produzcan durante la vigencia del contrato; en todo lo que afecte al
equipo, subsistemas, aplicaciones, software , etc. Ademas correra a su cargo la legalizacion de todos y cada
uno de los componentes que formen parte del equipo, corriendo por cuenta de esta su tramitacion ante los
organismos y administraciones competentes.

La adjudicataria antes de proceder a la instalacion de los equipos entregara al responsable del Area de Salud
los certificados de marcado CE de cada equipo, elemento externo, software, etc.

Los equipos, accesorios y aplicaciones tendrén la declaracion de conformidad del fabricante que acredite el
cumplimiento de las normas técnicas de aplicacion obligadas.

4.- RELACIONES LABORALES.

El personal afecto a tareas de mantenimiento no tendra ninguna vinculacién contractual de caracter laboral
con el Servicio Extremefio de Salud ni con la Gerencia del Area de Salud de Céaceres.

No obstante, la empresa adjudicataria sera responsable en materia de prevencion de riesgos laborales del
personal a su cargo y de toda persona que quede afectada por la ejecucion del contrato asi como del
cumplimiento de la normativa de prevencion de riesgos laborales y de las normas de seguridad en todo lo que
a ella le incumbe. En particular seran de aplicacion:

R.D. 773/1997, de 30 de mayo, de equipos de proteccion individual.
R.D. 485/97, de 14 de abril, sobre sefalizacion.

R.D. 386/97, de 14 de abril, de lugares de trabajo.

R.D. 1215/97, de 18 de julio, de equipos de trabajo.

Ley 31/95 de 8 de noviembre, de Prevencion de Riesgos Laborales.

5.- PLAN DE FORMACION.

La Adjudicataria impartira un programa completo de formacién en el manejo de los equipos y sus aplicaciones
clinicas, tanto desde el punto de vista operativo como funcional.

Objetivos.
e  Procurar la formacion necesaria que garantice la puesta en uso del nuevo equipamiento instalado
en el centro.

e  Garantizar la formacion continuada necesaria a lo largo del contrato.
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e  Conseguir un 6ptimo rendimiento de los equipos.

e  Garantizar la seguridad de los pacientes y profesionales.

e Conseguir una correcta utilizacion del equipamiento con el fin de garantizar la calidad de los
procesos y una alta productividad de los equipos.

e Aumento de la capacitacion de los profesionales incluyendo a los que adquieran nuevas
competencias.

Destinatarios de la formacion.

e  Cualquier profesional relacionado con el manejo directo del equipamiento.

e Profesionales, que, aunque actualmente no tiene entre sus competencias el manejo del equipo, el
hospital considera que es prioritario capacitarlos en esa técnica.

e Profesionales designados por la Direccion del Hospital que determinara los colectivos
profesionales que recibiran la formacion para cada tipo de equipo y actividad formativa.

La formacion sera de alta cualificacion, en modalidad presencial y estara dirigida al personal médico,
personal de enfermeria y personal técnico para utilizar el equipo en la forma prevista por el fabricante y
efectuar las rutinas de servicio. En caso de que el equipo suministrado forme parte de un sistema, la
instruccion del personal se extendera a las funciones del sistema afectadas por el equipo suministrado.

El plan de formacion debera contener 2 niveles, que se contemplaran dentro del plan de formacién basica y
avanzada,

e FORMACION BASICA de los profesionales en el manejo de los equipos instalados.
e FORMACION AVANZADA para capacitacion de nuevas habilidades diagndstico/terapéuticas o
mejora/perfeccionamiento de habilidades ya adquiridas.

El objetivo del Plan sera asegurar el uso 6ptimo de los equipos por parte de los profesionales, tanto desde
una perspectiva clinica como de eficacia de recursos empleados. El Plan no debera limitarse a la fase de
instalacion inicial, sino que debera desarrollarse a lo largo de la vida del contrato, tanto para conseguir
mantener el nivel de conocimientos adquiridos, como para actualizarlos a las renovaciones y formar parte del
Plan de acogida de nuevos profesionales.

Cronograma formativo

e Formacion previa a la puesta en marcha del equipo.

e  Formacion continua durante la duracién del Contrato.

e Durante todos los afios de ejecucion del Contrato, se mantendra la actualizacién de competencia
para la formacién experta y la formacion de formadores

La propuesta adjudicataria presentara a requerimiento de la Administracién y antes de la firma del contrato
un programa especifico de los cursos que impartira para la formacion de los usuarios, indicando profesorado,
programas, duracion y planificacién prevista de los mismos para conseguir el pleno rendimiento funcional del
equipo con los profesionales usuarios. Este programa debera ser aprobado antes de su imparticién por el
responsable del Area de Salud.
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Cualquier modificacién/actualizacién del equipo y aplicaciones conllevard un periodo de formacion del
personal en los mismos términos sefialados anteriormente.

Caracterizacion de los cursos:
e |a metodologia a utilizar serd eminentemente practica aunque también se imparta una parte

tedrica.
e Laformacion dara respuesta a los objetivos de la formacion.

Nota: la documentacion referida anteriormente, habra de presentarse tanto en papel como en formato
electronico, CD o Pendrive. Toda la informacion ha de figurar en castellano

6.- REGIMEN DE PENALIDADES.

El érgano de contratacion, con sujecién a lo establecido en el articulo 212 del TRLCSP, podra imponer
penalidades a la empresa contratista por los incumplimientos graves y leves que se describen a continuacion.

Clasificacion de los incumplimientos

Los incumplimientos del contratista, a los efectos del presente régimen de penalidades, se clasifican en
graves y leves, y diferiran, a su vez, en cuanto al porcentaje de disponibilidad efectiva (incumplimiento grave)
en funcién de si los equipos son o no criticos conforme a lo dispuesto en el Anexo | Relacion de equipos.

Incumplimientos graves
Constituyen incumplimientos graves:

v" Elincumplimiento total o parcial por el contratista de las prohibiciones establecidas en el TRLCSP, asi
como la omisién de actuaciones que fueran obligatorias conforme a la citada norma.

v" No renovar la suscripcion de la pdliza de seguro que el contratista esta obligado a suscribir, asi como

el incumplimiento de las obligaciones relativas a las mismas.

La no solicitud u obtencion de las licencias, autorizaciones, permisos y demas requisitos juridico-

administrativos necesarios para la ejecucion del presente contrato.

Haber sido penalizado por 3 incumplimientos leves en el transcurso de 1 afio.

El incumplimiento de las obligaciones laborales o sociales en relacion con los trabajadores.

El incumplimiento de las obligaciones fiscales con la Administracién Tributaria.

La implantacion defectuosa o inadecuada del equipamiento del hospital.

Negligencia en el ejercicio de los deberes de uso, policia y conservacion de las instalaciones del

Hospital.

No alcanzar un equipo el 98% del porcentaje de disponibilidad efectiva en computo trimestral,

determinado conforme a lo dispuesto en el apartado 3.7, Disponibilidad, de este Pliego.

v' La interrupcién injustificada, total o parcial del servicio, entendiendo como tal aquella que provoque
una alteracion de la actividad desempefiada en el Centro, afectando a los profesionales y/o usuarios,
debiendo adoptar el Hospital medidas alternativas para normalizar la actividad.

NANENE NN

<\

Pagina 16

Avda. de las Américas, 2 06800 MERIDA.- Teléfono 924382500 Fax: 924 38 25 63



JUNTA DE EXTREMADURA

Consejeria de Sanidad y Politicas Sociales
Servicio
Extremefio
de Salud

v No llevar los adecuados controles de prestacion del servicio para que la Administracion contratante
pueda conocer el estado del mismo en cualquier momento.

v No informar a la Administracion, por escrito y con la debida antelacion, de las modificaciones que
pretenda introducir en el servicio.

v'La no actualizacién, reposicion o renovacién del equipamiento en los términos establecidos en este
Pliego.

Incumplimientos leves
Constituyen incumplimientos leves:

v" Todos los demas incumplimientos de las obligaciones fijadas en los documentos contractuales, asi
como en la demas normativa aplicable no calificados como graves en los términos dispuestos
anteriormente.

El importe de las penalidades, procedimiento para su imposicion y limites, seran los que se detallen en el
Cuadro Resumen de Caracteristicas que acompafiara al Pliego de Clausulas Administrativas Particulares.

7.- DURACION DEL CONTRATO Y PERIODO DE IMPLANTACION DE EQUIPOS.

Conforme a lo dispuesto en el articulo 303.1 del TRLCSP, el periodo de vigencia del presente contrato sera
de diez afnos a contar desde la firma del mismo. Asimismo, una vez firmado el contrato, la empresa habra
llevar a cabo la implantacion y puesta a disposicion de los equipos en condiciones de funcionamiento dentro
del periodo comprendido entre la fecha de la firmay el 1 de noviembre de 2018.

El periodo de implantacion de equipos sera de tres meses a contar desde la firma del contrato.

La adjudicataria debera contar con la aprobacion del responsable del Area de salud de Caceres antes de
proceder a realizar el montaje y puesta en servicio de los equipos, pudiendo el Area de Salud variar la
ubicacion y fecha de instalacion. La demora por parte del Area en fijar la fecha de inicio de montaje y
puesta en servicio de los equipos no podra exceder de 12 meses, debiendo actualizar la adjudicataria las
aplicaciones, sistemas o elementos que pudieran haber quedado obsoletos durante el tiempo comprendido
entre la adjudicacion y la fecha de puesta en servicio. La demora no supondra la paralizacién mensual de los
pagos que se etablezcan.

Una vez finalizada la implantacién de equipos y recepcionada la misma de conformidad, dara comienzo el
periodo de pago conforme a como se estipule en el Cuadro Resumen de Caracteristicas que acompafiara al
Pliego de Clausulas Administrativas Particulares.

Los pagos correspondientes incluiran la puesta a disposicion de los equipos, asi como la parte
correspondiente a los mantenimientos y el resto de gastos que correran por cuenta del adjudicatario.
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8.- VALORACION ECONOMICA.

La valoracion econdmica del contrato sera la siguiente: Presupuesto licitacion IVA excluido: 31.058.337,52
euros Tipo IVA aplicable: 21 % Importe IVA: 6.522.250,88 euros. Presupuesto licitacion IVA incluido:
37.580.588,40 euros.

Del total del importe del contrato, y teniendo en cuenta la motivacion del mismo en la Informe justificativo de la
necesidad e idoneidad del contrato, de fecha 18 de febrero de 2018, la prestaciéon correspondiente al
arrendamiento sin opcion de compra supone el 43,19 % del total. Por otro lado, las prestaciones objeto del
servicio de mantenimiento representan 56,81 %.

9.- REQUERIMIENTOS DE LA OFERTA.

Las empresas licitadoras presentaran en los sobres que se indiquen en el Cuadro Resumen de
Caracteristicas que acompafiara al Pliego de Clausulas Administrativas Particulares, la siguiente
documentacion técnica debidamente encuadernada:

a) Plan de implantacion de los equipos del Anexo | que consistira en una descripcion detallada de las
actuaciones relativas a la instalacion, indicando los tiempos en cada una de las fases de implantacién
conforme a las condiciones y caracteristicas previstas en el lugar de destino.

La documentacién se presentara en papel y formato digital.

10.- RESPONSABLES DE CONTRATO.

Por parte de la Administracion y conforme se detalla en el articulo 52.1 del TRLCSP se designara como
responsable del contrato al Subdirector de Obras, Instalaciones y Equipamiento de los Servicios Centrales del
SES junto con la Direccion de Régimen Econémico y Presupuestario de la Gerencia del Area de Salud de
Céaceres a quienes le corresponderan supervisar coordinadamente su ejecucion y adoptar las decisiones y
dictar las instrucciones necesarias con el fin de asegurar la correcta realizacion de la prestacién pactada.

Por parte del adjudicatario, se designara una o varias personas de contacto (teniendo en cuenta una
cobertura las 24 horas del dia, los 365 dias del afio, que haya o hayan de coordinar la ejecucidn del contrato.
A este respecto y antes de la firma del mismo, se indicara: Nombre/s, nimero/s de teléfono movil y mail/s.

11. ASPECTOS MEDIOAMBIENTALES.

La empresa adjudicataria adoptara las medidas oportunas para el estricto cumplimiento de la legislacion
medioambiental vigente de aplicacion al presente contrato y respondera de cualquier incidente
medioambiental por ella causado, liberando a la Gerencia del Area de Salud de Céceres de cualquier
responsabilidad del mismo.
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La empresa adjudicataria deberd minimizar los embalajes de los equipos ofertados, utilizando los adecuados
al tamario, al volumen del producto requerido y preferiblemente reciclable.

Igualmente, correspondera por cuenta del adjudicatario los trabajos correspondientes a la retirada de todos
los materiales, embalajes y productos de desecho procedentes de las actuaciones de instalacion y montaje a
través de gestor autorizado.

12. OTROS CONCEPTOS.
Como se detallara en el Cuadro Resumen de Caracteristicas, el adjudicatario debera suscribir, antes de la

firma del contrato, un Seguro de Responsabilidad Civil que garantice las responsabilidades que, en su caso,
se derivaran del funcionamiento inadecuado de los equipos.

En Caceres, a 19 de febrero de 2018

EL DIRECTOR ASISTENCIAL DE LA GERENCIA

DEL AREA DE SALUD DE CACERES.
T

Fda.- Jose Bravo Castello.
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ANEXO I.- RELACION DE EQUIPOS.-

Lote | Partida | Servicio de destino Denominacién equipo, dispositivo Cantidad
| | Anestesia Monitorizacion CENTRAL DE MONITORIZACION 5
[ 2 Anestesia Monitorizacion MONITOR DE CONSTANTES VITALES CON ECG DE |12 DERIVACIONES 33
[ 3 Anestesia Monitorizacion MONITOR DE CONSTANTES VITALES CON ECG DE 7 DERIVACIONES 54
[ 4 Anestesia Monitorizacion MONITOR DE CONSTANTES VITALES DE TRANSPORTE 9
| 5 Anestesia Monitorizacion RESPIRADOR DE TRANSPORTE 8
[ 6 Anestesia Monitorizacion RESPIRADOR PARA VENTILACION MECANICA NO INVASIVA 8
| 7 Anestesia Monitorizacion SISTEMA DE INFORMACION CLINICA PARA PACIENTE CRITICO 15
| 8 Anestesiologia y Reanimacion CARROS DE MEDICACION 21
| 9 Anestesiologia y Reanimacion INFUSOR RAPIDO |
[ 10 Anestesiologia y Reanimacion SISTEMA DE ANESTESIA 16
[ I Anestesiologia y Reanimacion SISTEMA DE ANESTESIA COMPATIBLE CON RMN [

ECOENDOSCOPIO RADIAL , ECOENDOSCOPIO SECTORIAL CON
| 12 Aparato Digestivo CONSOLA |
| 13 Aparato Digestivo TORRE DE ENDOSCOPIA DIGESTIVA 3
[ 14 Aparato Digestivo VIDEOCOLONOSCOPIO ALTA DEFINICION 7
| 15 Aparato Digestivo VIDEOENTEROSCOPIO TERAPEUTICO DE ALTA DEFINICION [
| 16 Aparato Digestivo VIDEOGASTROSCOPIO ALTA DEFINICION. 9
| 17 Aparato Digestivo VIDEOGASTROSCOPIO ULTRAFINO ALTA DEFINICION [
| 18 Cirugia General y Digestivo GAMMACAMARA PORTATIL. |
| 19 Cirugia Toracica VIDEOBRONCOSCOPIO PORTATIL 3
[ 20 Cirugia Vascular LABORATORIO VASCULAR 2
I 21 | Cirugfa Vascular QUIROFANO HIBRIDO [
[ 22 Comun ARCO QUIRURGICO 5

DOPPLER BIDIRECCIONAL PORTATIL (2 Cirugia Vascular y 2
[ 23 Comun CirugiaPlastica) 4
[ 24 Comun MESAS QUIRURGICAS MOVILES 15
[ 25 Neurocirugia MICROSCOPIO QUIRURGICO PARA NEUROCIRUGIA [

ARCO QUIRURGICO EN “C” 3D (CON INTENSIFICADOR) CON
| 26 Neurocirugia /Traumatologia DETECTORES PLANOS [
[ 27 Oftalmologia MICROSCOPIO QUIRURGICO PARA OFTALMOLOGIA. 2
[ 28 ORL LASER ORL [
| 29 ORL MICROSCOPIO CONSULTAS 4
[ 30 ORL MIRCROSCOPIO QUIRURGICO [
| 31 ORL TORRE DE ENDOSCOPIO QUIRURGICA [
[ 32 ORL TORRE DE ENDOSCOPIA CONSULTAS 2
[ 33 Radiodiagnostico ANGIOGRAFO DIGITAL DE ALTAS PRESTACIONES [
[ 34 Radiodiagnostico ECOGRAFO DE ALTAS PRESTACIONES |
[ 35 Radiodiagnostico ECOGRAFO DOPPLER PORTATIL (ECOCARDIO) |
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Lote | Partida | Servicio de destino Denominacién equipo, dispositivo Cantidad
| 36 Radiodiagnéstico ECOGRAFO PARA QUIROFANO 2
| 37 Radiodiagnostico ECOGRAFO PORTATIL 2
| 38 Radiodiagnéstico ECOGRAFOS DE ALTA GAMA 4
[ 39 Radiodiagnéstico ECOGRAFOS PARA CONSULTAS 4
[ 40 Radiodiagnéstico EQUIPO PORTATIL DIGITAL DE RADIOLOGIA 3
| 41 Radiodiagnéstico MAMOGRAFO DIGITAL CON TOMOSINTESIS Y ESTEROATASIA 2
| 42 Radiodiagnéstico ORTOPANTOMOGRAFO DIGITAL [
| 43 Radiodiagnéstico RESONANCIA DE 1,5 TESLAS [
[ 44 Radiodiagnéstico SALAS DE RADIOLOGIA CONVENCIONAL DIGITAL 6
[ 45 Radiodiagnéstico TELEMANDO DIGITAL [

TOMOGRAFO COMPUTARIZADO DE > 256 CORTES o DOBLE TUBO o
| 46 Radiodiagnostico DOBLE ENERGIA [
[ 47 Radiodiagnéstico TOMOGRAFO COMPUTARIZADO DE 64 CORTES [
[ 48 Traumatologia y CirugOrtopéd TORRE DE ARTROSCOPIA CON LAS OPTICAS [
[ 49 Urologia CISTOSCOPIOS RIGIDOS 3
[ 50 Urologia CISTOURETROSCOPIOS FLEXIBLES 2
| 51 Urologia EQUIPO DE RESECTOSCOPIO CON TELESCOPIO DE 0° 2
[ 52 Urologia EQUIPO DE RESECTOSCOPIO CON TELESCOPIO DE 30° 2
[ 53 Urologia NEFROSCOPIO 2
[ 54 Urologia TORRE DE ENDOSCOPIA CISTOSCOPIA 2
[ 55 Urologia URETERORRENOSCOPIO FLEXIBLE CON CAMARA EN PUNTA [
[ 56 Urologia URETERORRENOSCOPIO RIGIDO 2
| 57 Urologia URETROTOMO 2
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ANEXO Il.- CARACTERISTICAS TECNICAS DE LOS EQUIPOS.-

Las caracteristicas técnicas de los equipos se establecen en conforme a lo dispuesto en el articulo |17 del
TRLCSP, a fin de garantizar que las mismas se ajustan a los principios de libertad de acceso a las licitaciones,
publicidad y transparencia de los procedimientos, y no discriminacion e igualdad de trato entre los
candidatos, y de asegurar, en conexion con el objetivo de estabilidad presupuestaria y control del gasto, una
eficiente utilizacion de los fondos destinados a la realizacion de obras, la adquisicion de bienes y la
contratacion de servicios mediante la exigencia de la definicion previa de las necesidades a satisfacer, la
salvaguarda de la libre competencia y la seleccion de la oferta economicamente mas ventajosa.

Las especificaciones técnicas que seguidamente se detallan, no mencionan una fabricacion o una
procedencia determinada o un procedimiento concreto, ni hacen referencia a una marca, a una
patente o a un tipo, a un origen o a una produccion determinados con la finalidad de favorecer o
descartar ciertas empresas o ciertos productos. Tal mencion o referencia en su caso se autoriza,
con caracter excepcional, en el supuesto en que no sea posible hacer una descripcion lo bastante

precisa e inteligible del objeto del contrato en aplicacion de los apartados 3 y 4 del articulo

mencionado anteriormente y se entendera en todos los casos que va acompanada de la mencion

«o equivalentey, ‘o aproximadamente”’.

I I POCHEEE CENTRAL DE MONITORIZACION
Monitorizacion

Incluiran todo lo necesario (software y hardware) para permitir la integracion de los datos monitorizados a la historia clinica electrénica del Hospital.
Incorporara puerto de salida de datos informaticos, asi como todos los elementos necesarios para su conexion a la red informatica del Hospital. En lo
referente al software y hardware necesario para la conexion, de existir un canon anual de licencia, ésta estara incluida a lo largo de todo el periodo de
vigencia del contrato.

En la monitorizacion de las estaciones nivel | (ECG 12 derivaciones) y de transporte se valorara soluciones que puedan plantear la integracion de las
mismas con médulos de captacion de sefales de paciente y estaciones satélites. Por tanto el desglose de las estaciones de nivel | y los monitores de
transporte podran ser valorados también como solucion integral, para lo cual las especificaciones de las estaciones satélites de pantalla deberan tener al
menos 6” de tamano. En dicha valoracion integral se estudiara la oferta de forma multiple, integrando el modelo de monitorizacion completo.

CENTRAL DE MONITORIZACION. (5 Unidades: CM, URPA, REA/UCI, UCE, OBSERVACION URGENCIAS

o Dos Pantallas tactiles color de alta resolucion al menos de 21” en formato apaisado (minimo de |6 pacientes
por pantalla)

o Las pantallas funcionaran por separado, mostrando diferente informacion.

o Division de ventanas para visualizar un paciente completo.

o Capacidad de acceso a la informacion generada en los monitores instalados en cada Servicio, con posibilidad de
ampliacion.

o ldentificacion del paciente y nimero de puesto.

o Presentacién simultanea de al menos dos ondas por paciente en pantalla. Posibilidad de seleccionar éstas.

o Capacidad de almacenamiento de curvas y datos de las ultimas 72 horas al menos, y volcado con sistema de
almacenamiento para posterior andlisis si fuera preciso.

o Teclado alfanumérico para introduccion de datos desde la Central, lavable y desinfectables. Teclas de funcion
rapida.

o Incluira tendencias durante al menos 24 horas.

o Capacidad de congelacion de curvas para observacion

o Sistema de alimentacion ininterrumpida.

o Alarmas acusticas y opticas.
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O
O
O

Pantalla, parametros, limites e informes configurables.

Impresora Laser que permita todo tipo de registro de datos, incluidas las alarmas.

Los equipos ofertados deben cumplir estandar HL7 (adjuntar documento de conformidad con estandar HL7). Se
incluiran todos los elementos (software y hardware) necesarios para permitir la exportacion de datos en este
formato. Se valorard que la exportacion de datos en formato HL7 se haga directamente dese la central de
monitorizacion, sin anadir HW ni SW adicional o de una solucién empresarial a través de una pasarela que
integre las diferentes centrales y monitores de las diferentes unidades clinicas.

Anestesia MONITOR DE CONSTANTES VITALES CON ECG DE

N 33

Monitorizacion 12 DERIVACIONES

MONITOR DE CONSTANTES VITALES CON ECG DE 12 DERIVACIONES.

@)
@)

o O

O O O O

O O O O

O

o

(33 Unidades:3-box parada/|5 observacién de urgencias/|5 REA/UCI )

Monitor color de alta resolucion con, al menos, 15” y pantalla tactil.
Monitor multifuncién con soporte de pared o carro de transporte en funcién de las necesidades del
servicio.
Monitor de facil manejo
Alarmas visuales y audibles.
Sistema de gestion de alarmas de todos los parametros monitorizados cuyos valores puedan ser fijados a
voluntad, valorandose la posibilidad de definir el nivel de prioridad.
Incorporara, al menos, 6 canales con presentacion grafica y numérica.
Debera ser configurable en cuanto al tipo de senales fisiologicas a representar.
Debera ser compatible con pacientes adultos, pediatricos y neonatales.
Se incluiran todos los accesorios necesarios para la adquisicién de los siguientes parametros:
e ECG de 12 derivaciones.
Temperatura.
SpO; y capnografia tipo Nellcor o Mdximo
Presion No Invasiva.
Presion Invasiva, al menos, tres presiones invasivas simultaneas.
Frecuencia Respiratoria.
Gasto Cardiaco.
Andlisis del segmento ST en varias derivaciones simultaneas, asi como medicion de QT.
e  Arritmias avanzadas.
Deteccion de marcapasos.
Presentacion de tendencias con capacidad para 48 horas y volcado con sistema de almacenamiento.
Capacidad de sincronizacion con desfibrilador.
Se incluiran todos los elementos sensores y de conexion al paciente, sean reutilizables y/o desechables
(ECG, SpO2, manguitos presion no invasiva, sondas temperatura, etc...).
Se incluiran para el nuevo Hospital Universitario de Caceres, el siguiente nimero de médulos/monitores de
los siguientes parametros, con los accesorios necesarios para su monitorizacion, que seran intercambiables
entre todos los monitores adquiridos en este apartado:

o Equipacion de los médulos de capnografia (CO2) para su utilizacién con pacientes intubados y no
intubados, incluyendo en todos los modulos los accesorios necesarios para su funcionamiento con
dichos pacientes. En todos los monitores

o |5 Modulos BIS.

Conexion a red eléctrica.
Almacenaje en memoria de los parametros al menos durante 24 horas.
Sistema de conexién y desconexion rapido a red de datos y alimentacion eléctrica.
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Anestesia MONITOR DE CONSTANTES VITALES CON ECG DE 7

Monitorizacion DERIVACIONES =

s

MONITOR DE CONSTANTES VITALES CON ECG DE 7 DERIVACIONES. 54 Unidades)

Monitor color de alta resolucion con, al menos, 15” y pantalla tactil.

Monitor multifuncion con soporte de pared o carro de transporte en funcién de las necesidades del servicio.
Monitor de facil manejo y bajo peso.

Alarmas visuales y audibles.

Sistema de gestion de alarmas de todos los parametros monitorizados cuyos valores puedan ser fijados a voluntad,
valorandose la posibilidad de definir el nivel de prioridad.

Incorporari, al menos, 6 canales con presentacion grafica y numérica.

Debera ser configurable en cuanto al tipo de senales fisiologicas a representar.

Debera ser compatible con pacientes adultos, pediatricos y neonatales.

Se incluiran todos los accesorios necesarios para la adquisicion de los siguientes parametros:

ECG de 7 derivaciones.

Temperatura.

SpO: tipo Nellcor o Maximo

Presion No Invasiva.

Presion Invasiva, al menos, dos presiones invasivas simultaneas.

Frecuencia Respiratoria.

Analisis del segmento ST.

Capnografia

Deteccién de marcapasos.

Se incluiran todos los elementos sensores y de conexién al paciente, sean reutilizables y/o desechables (ECG, SpO2,

manguitos presion no invasiva, sondas temperatura, etc...).
I 4 Anestesia MONITOR DE CONSTANTES VITALES DE
Monitorizacién TRANSPORTE
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MONITOR DE CONSTANTES VITALES DE TRANSPORTE.(9 Unidades: 2 REA/UCI, | URPA, | CMA, | UCE, 4 URG)
Monitor color de alta resolucion con, al menos 12”. Salvo que se valore solucion integral de estaciones satélites, en
cuyo caso al menos 6”.

Monitor de facil manejo y bajo peso para facilitar el transporte, pero lo suficientemente robustos como para evitar
roturas

Alarmas visuales y audibles.

Sistema de gestion de alarmas de todos los parametros monitorizados cuyos valores puedan ser fijados a voluntad,
valorandose la posibilidad de definir el nivel de prioridad.

Incluira sistema de soporte de fijacion a cama o carro de transporte e funcion de las necesidades del Servicio de
destino.

Debera ser compatible con pacientes adultos, pediatricos y neonatales.

Se incluiran todos los accesorios necesarios para la adquisicion de los siguientes parametros:

ECG de 7 derivaciones.

Temperatura.

SpO: tipo Nellcor o Maximo

Presion No Invasiva.

Presion Invasiva, al menos, dos presiones invasivas simultaneas.

Frecuencia Respiratoria.

Moédulo de COa.

Analisis de arritmias avanzada.

Se incluiran todos los elementos sensores y de conexion al paciente, sean reutilizables y/o desechables (ECG, SpO2,
manguitos presion no invasiva, sondas temperatura, etc...).

Duracion de la bateria de un minimo de 3h.

I ‘ 5 ‘ PUIEEER RESPIRADOR DE TRANSPORTE 8
Monitorizacion

RESPIRADOR DE TRANSPORTE. (8: 4 Anestesia, 4 Urgencias)

o Respirador de volumen constante y control de la frecuencia para respiracion controlada y espontanea a través
de la valvula a demanda integrada, limitada por presion y ciclada por tiempo y rango de paciente: Adulto y
pediatrico.

o Parametros controlados:

o Volumen Tidal (VC)

Frecuencia respiratoria: 2 a 60 ciclos/min, segiin el modo ventilatorio.

Presion maxima en vias aéreas: Regulable de 0 a 50 mbar-.

Concentracion de oxigeno a paciente: 21 a 100% ajustable por el usuario, con posibilidad de suministro

automatico de 100% inmediato

Relacion inspiracion/espiracion (I/E): 1:3 a 2:1 con ajuste continuo.

PEEP: Ajustable de 0 a 20 mbar.

Tiempo de inspiracion: 0,2 a 5 s (SIMV y BIPAP) que permita rango de neonatos.

Presion maxima en vias aéreas regulable de 0 a 50 mbar.

Presion de soporte: 0 a 30 mbar (relativo a la PEEP)

o Flujo inspiratorio de al menos: 180 I/min (con presion de alimentacion de 3,5 bar).

o Amplio rango de modos ventilatorios, que incluyan control de volumen, control de presion, volumen
garantizado por presion, modos asistidos con soporte de presion, modos totalmente controlados, ventilacion
en espontanea. Posibilidad de realizar ventilacion no invasiva.

o Conexion a fuente de oxigeno transportable (botella).

Bateria recargable con al menos 3 horas de autonomia a plena carga.

o Rango de PEEP minimo entre 0 — |5cmH20.

O O O

o O O O O

o
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o Rango de frecuencia respiratoria: de 4 hasta 50 rpm.

o VCentre 0,05 - [, 5 litros como minimo.

o Volumen minuto entre |- 25 I/m.

o Ventilacién en Apnea.

o Preoxigenacion al 100% durante 2 minutos

o Pantalla tactil, interactiva, de al menos, 12” para ver valores medidos, ajustes, alarmas y curvas de presion y de
flujo.

o Parametros visualizables en pantalla al menos: Presion pico, PEEP, Frecuencia respiratoria, Volumen Tidal y

Volumen minuto.
o Alarmas: Alta y baja presiéon, Apnea, FiO2, frecuencia, desconexién del paciente, desconexion de la fuente de
suministro de oxigeno, estenosis, errores de ajuste, bateria baja.

I 6 Anestesia RESPIRADOR PARA VENTILACION MECANICA NO 3
Monitorizacion INVASIVA

RESPIRADOR PARA VENTILACION MECANICA NO INVASIVA. (8)
2 UNIDADES
Deben estar adaptados para su uso en pacientes adultos y pediatricos.

o Rango de flujo seleccionable minimo hasta 180 I/min.
o Regulacion FiO; en el mismo respirador.
o Impulsion de gases por turbina
o Sistema automatico de calculo y compensacion de fugas
o Software automatico de deteccion de trigger inspiratorio y espiratorio.
o Rango de control de frecuencia respiratoria minimo hasta 50 rpm.
o Control de la relacion I:E y soporte de presion. Adaptacion automatica a la frecuencia y relacion |:E del
paciente con soporte de presion.
o Mantenimiento de CPAP constante a pesar de la presencia de fugas y adaptada a los esfuerzos del paciente.
o Sistema de compensacion de fugas automatico.
o Indicadores de presion maxima y minima.
o Ventilacion automatica para garantizar frecuencia minima en caso de apnea manteniendo soporte
o EPAP regulable desde 4 a 20mbar.
o Posibilidad de regular el tiempo de presurizacion inspiratoria
o Parametros controlados:
o Presion.
o Volumen.
o Flujo.
o FIO,

o Pantalla de al menos 10” para visualizacion simultanea de parametros medidos y pautados. Monitorizacion de
fuga del paciente

o Debe ventilar con circuito de una sola rama y puerto de exhalacion pasivo, para evitar sobrepresurizaciones.

o Incorporacion de alarmas de las funciones monitorizadas; asi como la presentacion de informaciones en la
pantalla

o  Incremento automatico progesivo del volumen de alarma ante alarmas de alta prioridad no atendidas.

o Posibilidad de tomas alternativas de aire en el caso de fallo de la fuente (respiracién manual, ...)

o Compatible con mascarillas nasales.

o Incluiran todos los accesorios y elementos necesarios para su correcto funcionamiento, como mascarillas,
tubuladuras, etc.

o Incluira sistema de fijacion 6 carro de transporte, en funcion de las necesidades del Servicio de destino.

o Bateria interna con al menos | hora de autonomia.
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6 UNIDADES + SISTEMA MONITORIZACION

Pantalla tactil del respirador de al menos 12"

Visualizacion de curvas basicas (flujo presion, presién volumen) en pantalla a tiempo real.
Equipo validado para uso en pediatria de nifios de mas de 5 kg de peso

Modos de ventilacion:

e A/C-VCV.

e A/C-PCV.

e Presion Soporte

e Volumen asegurado regulado por presion

e Modo Apnea

e CPAP en ventilacion no invasiva

e Presion binivel con frecuencia minima garantizada en ventilacion no invasiva

Presion inspiratoria 5-40.
Presion respiratoria de rescate de 4-60 RPM.
Tiempo inspiratorio: minimo 0,3 segundos
Volumen asegurado minimo 2.000 L
Sensor de FIO2. conexion central de O2
Alarmas: desconexion de paciente, apnea, presion (alta/baja), VT espiratoria (alta/baja) frecuencia respiratorioa
(alta/baja) FIO2 (alta/baja).
o Conexiones para salidas externas (a monitor remoto en tiempo real) de la siguiente informacion:
e Alarmas remotas mismas que en el punto anterior
e Curvas de presion y flujo
e Fugas
= Bateria interna con autonomia minima | hora
= Base/Pie especifico para transporte
o Monitores
e Monitor de paciente con pantalla color tactil integrada de alta resolucion y formato panoramico con al
menos 9" de diagonal
e Software compatible con pacientes adultos y pediatrico. Sistema operativo en tiempo real que garantice
arranque rapido (<30 seg). Rapidez de respuesta e inmunidad ante posibles virus informaticos
e Debera de ser configurable en cuanto al tipo de senales fisiologicas a representar.
¢ Incorporara al menos:
=  Presentacién de las 12 derivaciones ECG simultanea incluyendo analisis avanzado de arritmias
(QTC, FA; Diagrama de analisis ST)
= SPO2 compatible con sensores de saturacion masimo o similar
=  Presion no invasiva (PNI) por método oscilométrico
= Temperatura
= Respiracion por impedancia
= | canal de presion invasiva.
e Capacidad de conexion a central de monitorizacion.
e Tendencias con capacidad de al menos 48 horas y con resolucién inferior a |5 seg
e Tecnologia de disipacion de calor sin ventiladores
o Central de monitorizacion:

e Hardware: Incorporara como minimo una pantalla color de al menos 21" con resoluciéon minima Full
HD. Permitira la utilizacion de los formatos comunes de pantalla (4:3 O 16:9) sin distorsion de la
onda

e Software.

* Tendra conexion al menos a 6 pacientes con posibilidad de ampliar.
= Con sistema operativo windows 8 o superior.

O O O O

O 0 O O O O
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7

= Posibilidad de virtualizacion de equipos servidores.

= Division de ventanas personalizables y configurables a eleccion del usuario

=  Anilisis de arritmias avanzado y andlisis del segmento ST, QT, QTC en 12 derivaciones.

= Calculo hemodinamico, respiratorios y oxigenacion mecanica respiratoria y bucles.

= Capacidad de almacenamiento minimo de ondas en tiempo real de 72 horas para pacientes en
la propia central.

= Monitorizacion remota centralizada al menos 12 curvas simultaneas con valores numéricos

= Alarmas visuales y acusticas en tiempo real.

* Infraestructura de red se adaptara a los esquemas del Centro. Posibilidad de infraestructura
inalambrica no wifi

Anestesia SISTEMA DE INFORMACION CLINICA PARA
Monitorizacion PACIENTE CRITICO

SISTEMAS DE INFORMACION CLINICA PARA PACIENTE CRITICO (UCI-A) (15 UNIDADES)

O

O O O O O

o

El sistema debera proporcionar documentacién clinica completa, recoleccion automdtica de datos y
herramientas de ayuda a la decision clinica.

Licencias para dar cobertura a |3 camas pertenecientes a la UCI

Para simplificar el sistema y la arquitectura del mismo, todos los datos capturados por la monitorizacion
hemodinamica, los sistemas integrados y los diferentes dispositivos conectados, deberan volcar los datos
sobre una misma base de datos, siendo el sistema capaz de disponer de diferentes interfaces en funcién de los
requerimientos

El software debera proporcionar un sistema de documentacién completo y totalmente configurable que
remplazara el actual sistema de registro en papel. Asi mismo debe contar con herramientas de ayuda a la
decision clinica.

El sistema debe tener contenido clinico suficiente como para poder trabajar con él pero debe de poder ser
configurable.

Debe dar cobertura a todos los colectivos clinicos implicados en el tratamiento del paciente, médicos,
enfermeria, auxiliares, etc.

Completas graficas con secciones tabulares y graficas que incluyen informacion en tiempo real como
constantes vitales, datos de entrada y salida tomados de dispositivos, resultados de laboratorio,
observaciones, informes de enfermeria y procedimientos.

Graficas. Presentara de forma grafica y tabular los diferentes valores de los parametros del paciente. Los
valores que excedan los limites especificados para cada paciente seran automaticamente destacados.

Notas y formularios configurables que proporcionan todas las necesidades operacionales y personales del
usuario. Notas de evolucion, notas de consulta, informes de admision.

Debe existir un entorno de test dentro del propio sistema que permita la realizacion de pruebas previas a
realizar cambios en la configuracion real.

Las graficas de fluidos deben incluir balances parciales y totales que se calculen automaticamente.

Numero ilimitado de graficas, asi como de sus filas y columnas.

Acceso online inmediato para episodios anteriores de pacientes.

Debe permitir configurar calculos y scores (APACHE, SAPS, SOFA) con posibilidad de adaptarlos
completamente.

Debe contemplar avisos clinicos, vinculados datos de monitorizacion, analiticas de laboratorio y cualquier otra
variable.

Capacidad de anadir y pegar imagenes digitales directamente a la grafica (imagenes digitales, documentos,
imagenes, etc.) o funcionalidad similar que permita el tratamiento de imagenes.

Importacion de documentos (archivos PDF, DOC, TXT) desde el escritorio del sistema JARA Asistencial al
episodio del paciente o funcionalidad similar que permita el manejo de documentacién en el sistema
informatico del SES.

Sistema de explotacion de datos integrado que permita realizar consultas especificas de analisis
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multidimensional, tanto en formato tabular como grafico, asi como obtener informes periodicos.

Posibilidad de exportar los resultados de la explotacion de datos en distintos formatos a otros sistemas (Ej:
Excel, SPSS, etc).

Posibilidad de realizar prescripcion de medicaciones, infusiones, perfusiones, fisioterapia y actividades de
enfermeria (basandose en el peso para ajustarse a las necesidades de cada tipo de paciente). Las 6rdenes se
deben poder planificar y normalizar por tipo de paciente o categoria de problema y se deben resaltar las
pendientes de ejecucion.

Conjuntos de ordenes para facilitar la prescripciéon por tipo de paciente o segun protocolo.

El software debera ser implementado sobre plataforma informatica estandar que permita funcionar en el
sistema JARA y su entorno de historia clinica, laboratorio, sistemas de imagen...etc. Las conexiones se
realizaran por red mediante conexién RJ-45, para conectar aquellos dispositivos que no tengan este tipo de
conexion se emplearan multiplexores o concentradores que unifiquen las distintas conexiones (RS-232, etc)
en un solo cable estandar RJ45. Para las camas de criticos se deberan integrar monitorizacion, bombas de
infusion y respiradores/maquinas de anestesia siempre que cumplan con los estandares minimos de
comunicacion.

El sistema debera soportar una arquitectura escalable y multi-servidor donde se puedan separar los servicios
l6gicos en distintos servidores, aumentando la fiabilidad del sistema y permitiendo soluciones escalables.

Se podra trabajar con clientes ligeros, para configuraciones centralizadas donde la carga principal se realizaria
en un Servidor Terminal Services o Citrix, y con clientes pesados, en donde parte del procesamiento reside
en el lado cliente.

No existira restriccion por licencias del software del nimero de clientes conectados.

Como clientes se podran conectar mediante TCP/IP Tablet PC’s, clientes ligeros, portatiles y PC’s estandar
con un minimo Hardware que debera especificarse. La unica condicion para que un terminal pueda dar acceso
a la aplicacion debe ser que cumpla las especificaciones minimas de la misma.

Se realizaran todas la pruebas de funcionalidad, carga y stress, pertinentes y se obtendra la validacion del
desarrollo por parte del usuario final antes de pasar a produccion las integraciones desarrolladas.

Se debera realizar la formacion basica de usuarios finales, formacion técnica y formacion avanzada para dotar
al usuario final de la suficiente autonomia ofreciendo cursos de formacién presencial a toda la plantilla de
usuarios, asi como manuales y herramientas o documentacién de cualquier otro tipo que pueda ser necesaria.

Se debera formar en la configuracién a usuarios clinicos avanzados y a administradores informaticos para que
el hospital pueda tener un elevado nivel de autonomia en la personalizacion del sistema.

Se deberan coordinar con el Servicio los cursos de formacién detallando horarios, duracion, nimero maximo
de alumnos, nimero de ediciones previstas y descripcion del contenido de los mismos.

Se deberan realizar todos los trabajos de instalacion, configuracién, integracién en coordinacion con el centro,
en conjunto con los profesionales clinicos y del departamento de informatica para asegurar la correcta
integracion del sistema en la infraestructura hospitalaria y el flujo de trabajo de la Unidad.

Anestesiologia y

. .. CARROS DE MEDICACION 21
Reanimacion

l

CARRO DE MEDICACION (21 Unidades: |5+ | quiréfanos ,+2 REA/UCI +3 Urgencias)

O 0O

o

o

Estructura de polimero de alta densidad o acero Inoxidable de primera calidad.
Los materiales deben ser de facil limpieza y desinfeccion.
Incorporara como minimo:

Puente para un nimero aproximado de |0 cajetines de medicacion.

Estantes laterales

| soporte para catéteres.

4 6 5 cajones de varias medidas con separadores ajustables segun necesidades.

Asa/ empujador
Un nGimero de carros a determinar posteriormente deberan ser de distintos colores.
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Apertura de cajones y cajetines del 100% con sistema de seguridad que impida su descolgamiento.

Sistema de bloqueo de seguridad de los cajones mediante llave o precinto numerado.

Sistema de seguridad antivuelco del carro por apertura simultanea de cajones

Sistema de rodadura con ruedas de 100mm. de didmetro como minimo, antiestaticas y con sistema de frenado
en dos o cuatro ruedas. De suave rodadura y manejo.

O 00O

Anestesiologia y

.2 INFUSOR RAPIDO |
Reanimacion

o

INFUSOR RAPIDO QUIRURGICO (I unidad)

Sistema de infusion de liquidos (o hemoderivados) de alto flujo con calentamiento en tiempo real para cirugias en
pacientes politraumatizados, cirugia general, cirugia vascular y hemorragias obstétricas.
o Calentador de fluidos por inducciéon magnética sin banos de agua o placas calientes.

o Sistema de monitorizacion de la temperatura de infusion en tiempo real

o Sistema de purgado de gases automatico

o Parada automdtica de la infusion cuando los sensores detectan aire

o Sencilla e intuitiva instalacion del desechable con tutorial en la pantalla

o Pequenoy ligero

o Alarmas acusticas automaticas que avisen de situaciones de riesgo

o Control de presién automatico

o Instrucciones en pantalla que permita seguir la terapia.

o Cebado automatico en segundos.

o Eliminacién automatica de aire con dos detectores, uno en la entrada y otro en la salida.

o Bomba peristaltica de alta velocidad (hasta un maximo al menos de 700ml/min)

o El control preciso de la infusion desde al menos 5 ml/min a 700 ml/min.

o Pantalla tactil, resistente al agua y fluidos, que muestra la terapia realizada asi como el rango de presiones en la
linea

o Posibilidad de infundir bolos durante su trabajo.

o Posibilidad de infundir por linea dual al paciente.

o Sistema de alarmas automaticas que avisen de obstruccion, falta de fluidos o aire.

o Sistema compacto y de facil movilidad, que permita la gestion transversal entre diferentes quiréfanos.

o Bateria interna que permita al menos 30 minutos de autonomia.

Anestesiologia y

. .. SISTEMA DE ANESTESIA 16
Reanimacion

I‘IO‘

SISTEMA MESA DE ANESTESIA. (16 Unidades para quirédfanos:15 quiréfanos +1 quiréfano de marcapasos)

Sistema de anestesia modular o integrado con capacidad para realizar la cirugia ambulatoria y cirugia con ingreso que se
realizara en el Hospital. Los equipos iran suspendidos de las columnas-torres de anestesia del quiréfano, siendo la
empresa adjudicataria la encargada de realizar dicha conexion. Los equipos deberan tener compatibilidad con las
estaciones clinicas que se adquieran, asi como con los sistemas de informacion del hospital.  Incluiran todo lo
necesario (software y hardware) para permitir la integracion de los datos monitorizados a la historia clinica electronica
del Hospital. Incorporara puerto de salida de datos informaticos, asi como todos los elementos necesarios para su
conexion a la red informatica del hospital.

Se valorar la asignacion de |3 maquinas de alta gama y 3 de muy alta gama.
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o O O O O

O O O O O

O

O

Maquina de anestesia:
Debe poder ser aplicable a pacientes adultos y pediatricos. Esto tiene que permitir  ventilar todo tipo de
pacientes, de cualquier edad y peso, sin necesidad de cambiar ningin componente del respirador. Libre de latex.
El equipo podra establecer los valores de inicio en funcion de la edad, peso y altura del paciente.
Respirador electroénico ciclado por tiempo y programado por volumen y/o presion.
Ventilador de alta precision para entrega exacta de voliumenes programados.
Capacidad para alojar al menos 2 vaporizadores,que no precisen calibracion, ni calentamiento previos, con
agentes anestésicos a seleccionar.
Especificar sistema impulsor de gases.
Sistema de chequeo semiautomatico.
La mezcla de gases debe ser mostrada en pantalla
Pantalla del respirador de anestesia de |5’ tipo tactil
Vilvula de limitacion de presion de circuito respiratorio.
Compensacion automatica de compliance y de fugas del respirador
Posibilidad de trabajar en ventilacion manual. En caso de fallo en el suministro eléctrico, debera garantizarse la
ventilacién del paciente con bateria.
Sistema de seguridad de fallo de suministro de oz y de proporcion incorrecta de mezcla 02/n2O. Sistema que
impida, automaticamente, la hipoxia en el circuito inspiratorio
Sistema de absorcion de COjrecambiable durante el funcionamiento del equipo.
Posibilidad de trabajar en sistema abierto, semiabierto y cerrado. Posibilidad de trabajar con flujos minimos.
Con trigger de flujo de alta sensibilidad
Minimo volumen interno. Reduccion del volumen compresible del respirador mejorando la constante de
tiempo.
Baja compliance del sistema, para que el comportamiento dindmico el volumen retenido sea minimo y a su vez
compensado dinamicamente.
Flujo inspiratorio maximo: |35ml/min o mayor.
Sistema de paciente totalmente esterilizable.
Herramientas automaticas de reclutamiento alveolar
Herramientas de calculo de PEEP 6ptima
Modos ventilatorios (se valorara amplia gama y versatilidad)
e Manual/espontaneo.

e Modo volumétrico.
Modo de Presion controlada.

Modo Volumétrico con Sincronizacion combinado con Presion de Soporte (SIMV/PS).

Presion Soporte PS con modo de seguridad de ventilacion en APNEA.
e Modos tipos SIMV que puedan garantizar el Volumen y regulados por presion.
Rangos de trabajo minimos:

e Volumen corriente minimo: 0.05 a |.4L

e Frecuencia respiratoria: de 6 a 60 rpm.

e Concentracion de O:25-100%

e Control de la valvula PEEP desde 0 cmH,0 a 30cmH;O.
Controles para regular:

e Volumen corriente

e Frecuencia respiratoria.
e Concentracion de O,.
e Relacion |LE

Pagina 31

Avda. de las Américas, 2 06800 MERIDA.- Teléfono 924382500 Fax: 924 38 25 63




JUNTA DE EXTREMADURA
Consejeria de Sanidad y Politicas Sociales
Servicio
Extremefio
de Salud

e Presion inspiratoria. Presion soporte
e Pausa inspiratoria
e Rampa de flujo

o El equipo debe monitorizar:

e Rangos de adulto y pediatricos.

e Presiones ( maxima, meseta, media)

¢ Ondas de flujo

e Espirometriacontinua. Compliance y Resistencia. Bucles

¢ Volumen corriente y minuto.

e Ritmo respiratorio

e Concentracién de O; inspirado y espirado.

e Concentracion de CO;, NO2 y gases halogenados inspirado y espirado.

e Representacion de curvas y tendencias.

e La monitorizacion de estos parametros estara presente en la maquina, o en el monitor fisiologico.
o El equipo dispondra de alarmas visuales y acusticas de:

e Apnea.

e Volumen corriente y minuto programado rangos por defecto o exceso

e FiO.,.

e Presion elevada

e Falta de suministro de gases

e Falta de alimentacion de red

e Bateria baja

e Las alarmas de parametros vitales han de ser ajustables.

e Alarmas luminosas en el frontal del respirador

e Debe existir un control para silenciar temporalmente las alarmas acusticas.
o Incorporara puerto de salida de datos informaticos, realizando su conexion a red informatica disponible en el

centro hospitalario y con todos los nuevos sistemas de informacion que adquiera el hospital.

o Debe incluir:

e Capacidad de instalacion en el sistema de brazo implantado en los quiréfanos.

e Manguera de O, aire y vacio en caso de ser necesario.

e Sensor de concentracion de O; de repuesto.

e Elementos necesarios para la evacuacién de gases anestésicos, debiendo realizarse su conexion y

verificacion de funcionamiento.

e Bateria de respaldo (minimo 90 minutos de respaldo)
o Se debera indicar el material necesario para funcionamiento del equipo y precio:

e Tubos de conexion al paciente.

e Sensores.

Monitor fisiologico.

o Sistema de monitorizacion modular (se analizaran otras opciones) de al menos 6 canales con presentacion
numérica de 6 parametros fisiologicos en pantalla. El tipo modular debe permitir un facil intercambio entre
monitores.

o Pantalla de alta resolucién, de 17" minimo y en los equipos de alta gama 19” minimo. Modo tactil.

o Debera ser configurable en cuanto al tipo de senales fisiologicas a representar, pudiéndose elegir entre los
siguientes parametros independientes: ECG, Frecuencia Respiratoria, Presion No Invasiva, Presion Invasiva,
Saturacion de Oxigeno, Temperatura, Gases Halogenados, CO».
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Todas las unidades mediran al menos dos Presiones Invasivas, y monitorizaran el indice de sedacion y relajacion
muscular.

En tres de estas unidades, se incorporara un moédulo de Gasto Cardiaco y medicion de tres canales de
Presiones Invasivas.

La presentacion en pantalla sera de al menos seis curvas y los valores de frecuencia cardiaca, presion sistélica,
presion diastolica, presién media y temperatura sera de forma digital.

Estaran protegidos contra interferencias producidas por bisturi eléctrico.

Sincronizacién con desfibrilador.

Dispondra de alarmas acusticas y visuales de los parametros descritos cuyos valores pueden ser fijados a
voluntad.

Accesorios de ECG, Respiracion, Presion no Invasiva y Saturacién de Oxigeno para todo tipo de pacientes.
Pantalla dividida para parametros y bucles de ventilacion

Analisis del ST de hasta |2 derivaciones y deteccion de marcapasos.

Minitendencias de por ejemplo 10 y 60 minutos.

Anestesiologia y

. .. SISTEMA DE ANESTESIA COMPATIBLE CON RMN |
Reanimacion

SISTEMA DE ANESTESIA COMPATIBLE CON RMN. (I Unidad)

O
O
o

O O O O

Maquina de anestesia:

Debera estar validada para su uso en entornos de RM de 3T.
Debe poder ser aplicable a pacientes adultos y pediatricos.
Debe tener al menos | vaporizador, con agentes anestésicos a seleccionar. Especificar sistema impulsor de
gases.
Modos ventilatorios:
o Manual/espontaneo.
o Modo volumétrico.
o Modo de Presion controlada.
o Presion Soporte PS con modo de seguridad de ventilacion en APNEA
Controles para regular:
o Volumen Tidal.
o Frecuencia respiratoria.
o Concentracion de O,.
o Relacion LLE
Rangos de trabajo minimos:
o Volumen Tidal minimo: 0.2 a 0.4L
o Frecuencia respiratoria: de 6 a 60 rpm.
Valvula de limitacion de presion de circuito respiratorio.
Sistema de seguridad de fallo de suministro de O,y de proporcion incorrecta de mezcla O,/N,O.
Sistema de absorcion de CO».
El equipo debe monitorizar:
o Presiones ( maxima, plateau, media)
Volumen corriente y minuto.
Ritmo respiratorio
Concentracion de O inspirado y espirado.
Concentracion de CO,, NO?2 y gases halogenados.
Representacion de curvas y tendencias.
La monitorizacion de estos parametros estara presente en la maquina, en el monitor fisiologico o en
otro monitor.

O O O O O O
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o  El equipo dispondra de alarmas visuales y acUsticas de:
o Apnea.
Presion elevada
Volumen corriente y/o minuto
Falta de suministro de gases
Falta de alimentacion de red
Bateria baja
o Las alarmas de parametros vitales han de ser ajustables.
o Debe incluir:
o 2 circuitos de paciente completos.
Bolsa de reserva.
Carro de transporte rodable, con ruedas orientables, adaptado para trabajar en ambiente RM.
Brazo de soporte.
Manguera de Oy, aire y vacio en caso de ser necesario.
Sensor de concentracién de O; de repuesto.
o Bateria de respaldo (minimo 30 minutos de respaldo)
o Se debera indicar el material necesario para funcionamiento del equipo y “recio:
o Tubos de conexién al paciente.
o Sensores.

O O O O O

O O O O O

Monitor fisiologico.

o Debera estar validado para su uso con imanes de hasta 3 Teslas.

o Deberia incluir conexién inhalambrica fuera de la camara de resonancia para éptima visualizacién con pantalla
repetidora.

o Sistema de monitorizacion modular (se analizaran otras opciones) de al menos 3 canales con presentacion
numérica de 3 parametros fisiologicos en pantalla.

o Pantalla de alta resolucion.

o Debera ser configurable en cuanto al tipo de senales fisiologicas a representar, pudiéndose elegir entre los
siguientes parametros independientes: ECG, Frecuencia Respiratoria, Presién No Invasiva, Saturacién de
Oxigeno, Temperatura.

o Dispondra de alarmas acusticas y visuales relacionadas con la F.C., PNI. (como minimo) cuyos valores pueden
ser fijados a voluntad.

o Accesorios de ECG, Respiracion, Presion no Invasiva y Saturacion de Oxigeno para todo tipo de pacientes.

ECOENDOSCOPIO RADIAL , ECOENDOSCOPIO

: ‘ 12 ‘ Aparato Digestivo SECTORIAL CON CONSOLA

INFORMACION GENEREAL PARA APARATO DIGESTIVO.—

La empresa adjudicataria debera de aportar sistema de gestion de imagenes e informes endoscépicos integrable en el sistema informatico del SES (incluidos todos los
costes de la integracion y la formacion).

La empresa adjudicataria debera de aportar armarios de secado y almacenamiento de endoscopios para 32 endoscopios a colocar en las salas de exploracion y lavado
de endoscopios (se aporta plano). Dichos armarios deberan ubicarse en los espacios no ocupados por el equipamiento médico o mobiliario clinico del servicio.

Todas las adecuaciones a abordar para su instalaciéon, montaje y puesta en funcionamiento correra a cargo de la adjudicataria.

ECOENDOSCOPIO RADIAL, ECOENDOSCOPIA SECTORIAL CON CONSOLA .

CONSOLA DE ECOENDOSCOPIA
o Ecografo electréonico autébnomo incorporable en el carro de endoscopia.
o Doppler espectral (Doppler pulsado), PowerDoppler Color y PowerDoppler.
o Modos de presentacion: B, M, D, simultaneo B/M, B/D, M/D, B/CF, Doppler color, triple, etc
o Medidas y cilculos: Distancias, Areas, Volimenes, Tiempo, Mediciéon de Angulos, Histogramas y perfiles,
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Calculos automaticos Doppler, etc

Armonico de tejido de profundidad, Resolucién y contraste armonico.

Capacidad para realizacion de elastografia.

Iméagenes en formato TIFF, BMP, |JPEG.

Salida de video en Y/C, DV, Comp, S-VHS y grabacion y almacenamiento de video
en el ecografo.

O O O O O

ECOENDOSCOPIO SECTORIAL

Profundidad de campo entre 4-100mm y canal de trabajo minimo de 3,7mm dediametro.
Area de visién ecografica superior a 140° y longitud del canal de trabajo superior a
1250mm.

Disponer de Doppler Color (al menos | de alta calidad para diferenciacion de

capilares en EUS-FNA) y PW Doppler.

Disponer de Armonico de tejido y de contraste.

Capacidad de disponer de sistemas opticos y electrénicos que permitan el realce

de patrones vasculares.

Frecuencias hasta |13 Mhz.

O 0O O O O OO0 0 Oo

ECOENDOSCOPIO RADIAL

Prestaciones ecograficas:

Frecuencia Central de 7 Mhz. con posibilidad de rangos variables preferiblemente entre 5-10 Mhz.
Debe permitir Doppler Color con opcionPower Color.

Barrido de imagen: Radial.

Radio de escaneo: 360°

Debera tener software de Armonico de Tejidos.

O O O O O

Prestaciones Endoscopicas.

Campo de vision: 100°-140° o mejor.
Diametro Distal : 12,1-13,8 mm

Diametro Canal de Biopsia: 2,2 mm o mayor.
Angulaciones :

Arriba: 130° omejor.

Abajo: 90°-130° omejor

Derecha- Izquierda: 90°-120°

O O O O

Avda. de las Américas, 2 06800 MERIDA.- Teléfono 924382500 Fax: 924 38 25 63

I | 13 | Aparato Digestivo TORRE DE ENDOSCOPIA DIGESTIVA 3
TORRE DE ENDOSCOPIA DIGESTIVA.(3 Unidades)
Monitor:
o 2 Monitores planos full HD de al menos 24”.
o Resolucién minima de la pantalla 1920x1200.
o Homologacién médica.
o Regulacion de brillo, color y contraste.
o Entradas y salidas analogicas y digitales.
Procesador de imagen:
o Procesador de video de alta definicion HD.
o Posibilidad de visualizacién de dos imagenes combinadas en el mismo monitor.
o Cromoendoscopia virtual
o Regulacién automatica e instantanea de la fuente de la iluminacion
o Salida RGB,S HD/SDI y DVlpara transferir una imagen de video de alta calidad.
o Sistema de grabacion de fotografias con puerto USB para su posterior archivo.
o Funcioén de identificacion del endoscopio para facilitar la administracion y gestion del mismo.
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o Ajuste de blancos desde el panel frontal.
o Sistema de cromoendoscopia virtual
o Posibilidad de integracion de las imagenes en RIS / DICOM.

Fuente de luz fria:

o Fuente de luz fria de alta potencia luminica (300 w), de Xenon o LED
o Integrada lampara auxiliar de emergencia.

o Standby de funcionamiento y memoria.

o Vida util de la lampara minimo 500 horas.

Bomba auxiliar de lavado (3 unidades)

Insuflador auxiliar de CO2 para endoscopia (4 unidades).

Carro compacto para el equipo:

o Con soporte para monitor ofertado con adaptador para pantallas planas,
4Bandejas mas una extraible para teclado.

4 ruedas antiestaticas dos de ellas provistas de bloqueo.

Base de enchufes multiple con Interruptor de red con cerradura.
Soporte para botella de gas.

O 0O 0O

ZONAS PARA INCORPORACION DE ARMARIOS | ADECUACION MINIMA NECESARIA SALA DE LAVADO

DE SECADO Y ALMACENAMIENTO DE DE ENDOSCOPIA

ENDOSCOPIOS
H_/} \\\R I:I ‘.
N \
7 \J

0sc 0Pl
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| ‘ 14 | Aparato Digestivo VIDEOCOLONOSCOPIO ALTA DEFINICION 7

VIDEOCOLONOSCOPIO.(7 DE ALTA DEFINICION)
o Flexibilidad adaptable.
Longitud total = 160 cm.
Longitud de trabajo =2 130cm
Profundidad de vision al menos de 3-100 mm.
Campo de vision 2 140°.
Doble foco en al menos 5 de los 7 videocolonoscopios
Rangos de angulacion minimos: arriba 180°, abajo: 180° derecha 160° e izquierda 160°.
Diametro del extremo distal < |13,5mm.
Canal de trabajo de diametro = 3,7mm.
o Con magnificacion y canal accesorio
o El equipo estara dotado de los accesorios necesarios para la manipulacién (forceps de biopsias, lubricantes,
tapon de estanqueidad...) limpieza (cepillo, adaptadores...) asi como su maleta de transporte correspondiente

O O O O O O O O

VIDEOENTEROSCOPIO TERAPEUTICO DE ALTA

| ‘ 15 ‘ Aparato Digestivo DEFINICION

VIDEOENTEROSCOPIO TERAPEUTICO DE ALTA DEFINICION. (I Unidad)
o Imagen en alta definicion (HD)
Longitud total = 130cm.
Longitud de trabajo 2100 cm.
Profundidad de vision 2 3-100mm.
Campo de vision 2 140°.
Diametro del extremo distal < 6,0 mm.
Rangos de angulacion minimos: 210° arriba, 90° abajo, 100° derecha, 100° izquierda.
Canal de instrumentos con un diametro = 2,0 mm.
Canal auxiliar de agua.
Asistido por balén
El equipo estara dotado de los accesorios necesarios para la manipulacion (valvula de canal de biopsias, tapon
de estanqueidad...) limpieza (cepillo, adaptadores...) asi como su maleta de transporte correspondiente.

O O OO OO0 OO0 0 O

I | 16 | AparatoDigestivo | VIDEOGASTROSCOPIO ALTA DEFINICION. 9

VIDEOGASTROSCOPIO. (9 DE ALTA DEFINICION)
o Imagen de alta definicion (HD)
Longitud total: 2 130 cm.
Longitud de trabajo: = 100cm
Profundidad de visién 2 3-100 mm.
Campo de vision 2 140°.
Rangos de angulacion minimos: arriba 210°, abajo: 90°, derecha 100° e izquierda 100°.
Diametro del extremo distal < 10 mm.
Canal de trabajo de diametro 2 2,8 mm de diametro.
Con maghnificacion y canal accesorio

O O O O O O O O
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o Doble foco en al menos 5 de los 9 videogastroscopios
o El equipo estara dotado de los accesorios necesarios para la manipulacion (forceps de biopsias, lubricantes,
tapon de estanqueidad...) limpieza (cepillo, adaptadores...) asi como su maleta de transporte correspondiente.

| 17 Aoarato Disesti VIDEOGASTROSCOPIO ULTRAFINO ALTA |
e e DEFINICION

VIDEOGASTROSCOPIO ULTRAFINO ALTA DEFINICION. (I Unidad)
o Imagen de alta definicion (HD).
Longitud total: 2 130 cm.
Longitud de trabajo: 2 100cm
Profundidad de vision 2 3-100 mm.
Campo de vision = 120°.
Rangos de angulacion 2: arriba 210°, abajo: 90°, derecha 100° e izquierda 100°.
Diametro del extremo distal < 6,0 mm.
Canal de trabajo de didametro = 2,0 mm de diametro.
Canal auxiliar de agua.
El equipo estara dotado de los accesorios necesarios para la manipulacion (forceps de biopsias, lubricantes,
tapon de estanqueidad...) limpieza (cepillo, adaptadores...) asi como su maleta de transporte correspondiente.

O 0O 0 O0OO0OOOOO o

I ‘ 18 ‘ ELUHE S 7 GAMMACAMARA PORTATIL. I
Digestivo

GAMMACAMARA PORTATIL INTRAOPERATORIA.

Gamma Camara portatil intraoperatoria a tiempo real generador de imagenes de alta calidad para vision en tiempo
real de tumores y ganglios linfaticos regionales para su utilizacion en quiréfano y preparado para trabajar en
ambiente quirdrgico.

Descripcion Técnica Componentes:

v' Sistema compacto, con ruedas para facilitar el traslado y posicionamiento, incluye el teclado de control,
monitores de control e imagen, con brazo ergonémico articulado mévil en los tres ejes del espacio e
inmovilizable en cualquier posicion para facilitar el acceso a cualquier zona a explorar del paciente.

v Sistema de alimentacién ininterrumpida y mixta del sistema mediante corriente alterna 220-240v, 50-60Hz y
Baterias recargables.

v' Sistema de frenado de ruedas y funciones de “stand- by” y apagado.

v" Incorporara gamma camara intraoperatoria de alta resolucion.

v Imagen del “campo limpio” que nos permite visualizar la imagen de adquisicién del ganglio y su imagen
comparativa una vez es extraido quirdrgicamente. Permite al cirujano confirmar la extraccion del ganglio
centinela en localizaciones complejas.

v Incorporar sonda de captacion, la cual tendra elevada resolucion y estara integrada con la cimara.

v' Sistema de posicionamiento luz laser propio activable mediante un interruptor situado en la parte trasera del

soporte de la gamma camara para optimizar alineamiento camara-campo quirurgico desde todos los angulos
para posicionamiento de diana.

v" Consola con doble pantalla de 19” una de ellas tactil y la otra convencional , con posibilidad de visualizacion
simultanea en una sola, para:

a . Visualizacion de imagenes previamente adquiridas

b. Persistencia y adquisicion de imagenes en tiempo real.
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v" Dispondra de punteros para identificar zonas de interés en la imagen y mejorar la precision en profundidad.

v' Capacidad de trabajo con 2 isétopos diferentes de forma simultanea ( al menos 99mTc y 125l) permitiendo

enmascarar uno de ellos mediante Software.

Capacidad de ensanchar- estrechar region a explorar.

Teclado y ratéon con homologacion médica para introduccion de datos del paciente.

El sistema permitira obtener imagenes de alta resolucion en modo secuencial (dinamico) y en modo estatico,

que se puedan procesar, comparar y grabar con capacidad de exportar imagines en formatos compatibles

universales ( al menos AVl o MOV mas |PG).

v" El ordenador PC dedicado, incluyendo Dos Puertos USB donde grabar las imagenes para exportacion y revision
de las mismas. Conexion ETHERNET

v" Herramienta “ ROLL” que permite hacer un seguimiento registrando la trayectoria de punteros radioactivos o

semillas, con ventanas de energia diferentes del trazador utilizado para una mayor claridad de imagen y

completa documentacion

Se incluiran herramientas y protocolos para monitorizar y documentar el progreso de la intervencion y sus

resultados in-vivo y ex-vivo.

Incluira herramientas simplificadas de calibracion y validacion.

Registro en formato DICOM compatible con PACS.

Aportara Kit de 5 fundas estériles para proteccién de pantalla tactil y brazo articulado.

Posibilidad de uso incorporado por conexién bluetooth, al equipo de gamma camara intraoperatoria portatil de

una Sonda estandar y/o Laparoscépica inalambrica detectora de radiacion ionizante.

AN

\

AN NN

wn

oftware:

Incluira gestion de usuarios, protocolos y pacientes

Incluira adquisicién y captura de imagenes

Incluira vision y exportacion de imagenes

Incluira realizacion y andlisis de las pruebas de control de calidad.

Posibilidad de uso con puntero radioactivo para la localizacion de las lesiones. El Software localiza la posicion

del puntero y la marca sobre la imagen gamma dinamicamente facilitando la localizacion fisica de cada una de las

estructuras visibles en la imagen.

Herramienta de Software “ROI” que permite analizar dos regiones de interés independientes para analisis de la

imagen.

v" Herramienta Software de zonas de descarte “plomo virtual” que permite ocultar zonas de lata intensidad, como
puntos de inyeccion o tumores, resaltando las estructuras de menor intensidad presentes en la imagen para
discriminar con claridad la actividad del ganglio centinela afectado.

v" Licencias de conexiodn al RIS y al PACS, para su perfecta conexién con el proyecto de digitalizacion del Servicio
Extremeno de Salud (Proyecto Zurbaran).

v PACS y RIS estén centralizado en Mérida (SSCC)

AN N NN

<

Sondas:

El conjunto de sondas estara compuesto de:
I) Tablet

2) Sonda Estandar y

3) Sonda Laparoscopica

) TABLET
Caracteristicas Generales:

v' La tablet debe conectarse a través de bluetooth tanto con la sonda estindar como con la sonda laparoscépica, y
ser compatible.
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La tablet debe contar con una pantalla tactil analégica de como minimo 10,2” pulgadas, para garantizar una
visibilidad optima desde cualquier punto del quirofano.

La tablet debe tener la doble posibilidad de discriminacién de cuantificacion mediante rangos y diferentes
sonidos, para la deteccion del ganglio centinela con dos modos de busquedas: modo Auto o por medio de
escala de discriminacion de cuantificacion que va desde 0-100-500-1000-5000-10.000 cps.

El software de la tablet debe almacenar y visualizar de forma constante el maximo valor de actividad detectado
en cps, para facilitar la localizacién de los ganglios marcados. Manteniendo la misma funcionalidad con la sonda
estandar o con la sonda laparoscopica.

El audio de la tablet debe incluir dos altavoces y un micréfono incorporado. Conteniendo también puerto USB
2.0.

La Tablet pc debe ser de grado médico con sellado anti bacterias, siendo lavable y desinfectable.

El software de la tablet debe ser intuitivo, con informacion visual y acustica de la actividad detectada.

La tablet debe incorporar un procesador dual-core de al menos 1.7 GHz

SONDA ESTANDAR

Caracteristicas generales:

La sonda estandar detectora inalambrica de radiacion gamma debe conectarse a través de bluetooth, para
proporcionar una conexion fiable en todo momento.

La sonda estandar debe disponer de una bateria de larga duracion con una autonomia de 100 horas minimo, sin
necesidad de recarga.

Debe ser ergonomica, ligera y manejable para facilitar al maximo su uso.

La sonda debe poder conectarse via inalambrica por bluetooth a la tablet pc y a la gamma camara portatil
intraoperatoria.

Debe ser esterilizable por plasma gas y 6xido de etileno y con ello evitar sobre costes de esterilizacion
(Autoclave).

La punta de la sonda debe tener como minimo, una longitud de ||| mm y de diametro de 10 mm.

Debe tener una punta de titanio Ti6Al4V biocompatible de alta calidad, ligera y resistente.

SONDA LAPAROSCOPICA

Caracteristicas generales:

La sonda laparoscopica detectora inalambrica de radiacién gamma debe conectarse a través de bluetooth, para
proporcionar una conexion fiable en todo momento.

La sonda laparoscopica debe disponer de una bateria de larga duracién con una autonomia de 100 horas
minimo, sin necesidad de recarga

Debe ser ergondmica, ligera y manejable para facilitar al maximo su uso.

La sonda debe poder conectarse via inalambrica por bluetooth a la tablet pc y a la gamma camara portatil
intraoperatoria.

Debe ser esterilizable por plasma gas y 6xido de etileno y con ello evitar sobre costes de esterilizacion
(Autoclave).

La punta de la sonda debe tener como minimo, una longitud de 350 mm y un didametro de 9 mm, compatible
con los trocares estandar para su version laparoscopica.

Debe tener una punta de titanio Ti6Al4V biocompatible de alta calidad, ligera y resistente.

‘ 19 ‘ Cirugia Toracica VIDEOBRONCOSCOPIO PORTATIL 3

VIDEOBRONCOSCOPIO PORTATIL. (3 unidad)
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Videofibrobroncoscopio flexible portatil preparado para la intubacion en situacion de via aérea dificil segiin los

algoritmos de ASA (American Society of Anesthesiology) y la ESA (EuropeanSociety of Anesthesiology), para el
manejo integral del paciente en la REA/UC| y para el quiréfano de cirugia de térax en la colocacion y
posicionamiento de la intubacion selectiva y tubos de doble luz. (Cobertura para los 16 quirofanos y las 15
camas de la REA/UCI)

Videofibrobroncoscopio flexible de intubacion.

Amplia resolucion que permita rotar derecha/izquierda (+ 90°) t variar angulo (0-100°) para mejor vision.

Canal de trabajo interno de 1.5 mm. Diametro externo de 4 mm. Longitud util al menos 65 cm.

Fuente de luz LED integrados con sistema de balance de blancos.

Tester de estanqueidad, cepillo de limpieza, adaptador de irrigacion, valvula de aspiracion incluidos.

Tripode de la pantalla con cesta y soporte para endoscopios flexibles incluido.

Monitor LCD de al menos 7” con resolucion de al menos 1200x800 pixeles

Dispositivo de grabacion integrado, tanto para imagenes como videos.

Entradas para camara, conexién USB y HDMI, reproduccion de las secuencias de video grabadas e imagenes, y
posibilidad de transferir datos de la tarjeta SD a una memoria USB.

Posibilidad de grabacion en tarjeta de memoria para extraer datos del mismo y su analisis posterior.

Proteccion frente a salpicaduras de agua segun IP54 y adecuado para la desinfeccion por frotado.

Lector y SD incorporada en el equipo de al menos | GB.

Seleccion de calidad de imagen n los siguientes formatos: Imagen fija: 1600 x 1200, 640 x 480 pixeles. Imagen de
video: 640 x 480, 320 x 240, 160 x 120 pixeles.

Campo visual: 90°. Profundidad de campo: 3-50mm.

Sistema de energia: bateria recargable con autonomia de al menos |hora.

Debe aportarse la maleta de transporte y el cargador de bateria.

‘ 20 | Cirugia Vascular LABORATORIO VASCULAR 2

O
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LABORATORIO VASCULAR DIGITAL NO INVASIVO. (2 Unidades)

Caracteristicas del software:

Pantalla tactil de al menos 15”.

Doppler continuo bidireccional con sondas de 4 y 8MHz.
Multifrecuencia. Posibilidad de conectar sondas de 4, 8 y 10 MHz.
Pletismografia venosa y arterial.

Sistema de inflado automatico con juego de al menos 12 manguitos.
Multiselector automatico para conexién simultanea de 10 manguitos.
Control remoto.

Presentacion de datos en tiempo real y en congelacion.

Puerto USB para transferir datos.

Impresora digital.

Teclado para la introducciéon de datos.

El sistema debera proporcionar una interfaz DICOM 3.0 con la posibilidad de ser conectado al RISS,
para transferencia de imagenes, archivado y edicion de las mismas.
Carro de transporte.

Doppler arterial y venoso protocolizado con calculo automatico de indices.
Toma de presiones sectoriales con inflado/desinflado automatico d manguitos.
Curva de pulso arterial.

Test de hiperemia reactiva.

Registro de volumen de pulso (PVR)

Test de reflujo venoso (VRT)

Pletismografia PPG.
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o Base de datos para archivo de pacientes y posterior recuperacion.

I | 21 | Cirugia Vascular | QUIROFANO HiBRIDO I

QUIROFANO HIBRIDO (1)

El quiréfano hibrido se instalara en el quiréfano 10 del Nuevo Hospital de Caceres (ver planos).

Si la propuesta ofertada por la empresa licitadora precisara realizar cualquier tipo de modificacion (instalaciones,
distribucion espacial, adecuacion de espacios, etc..) ésta:

e La ejecucion, costes, aprobaciones legales, etc. correran integramente a cargo de la empresa

e Debera de mantener la funcionalidad del resto de los quiréfanos colindantes permitiendo el trabajo en el mismo
sin que se vean alteradas sus instalaciones o dimensiones internas del quiréfano. Igualmente debera de mantener
zonas de acceso a los mismos, lavado y almacenamiento suficientes para un correcto sistema de trabajo.

e Debera ser presentada y aprobada por la Direccién del SES.

GENERADOR:

Incorporara un generador de Rayos X de alta frecuencia o potencial constante controlado por microprocesador:
o Potencia minima 100kWV.

Tiempo minimo de exposicion no superior a | ms.

Preparado para trabajar con detectores digitales.

Seleccion de tension para radiografia y fluoroscopia al menos hasta 120kV.

Sistema de estabilizacion automatica de las fluctuaciones del voltaje de red.
Programacion anatémica.

Exposimetria automatica.

Sistema de fluoroscopia pulsada de alta resolucion.

Margen de error del Kvp, mA y tiempo, inferior al +/- 5%.

Presentacion digitalizada de parametros técnicos y con indicador de codigo de errores.

O 0O O O O O O 0O O

TUBO DE RAYOS X:
Incorporara emisor de Rayos X de alta potencia, con las siguientes caracteristicas:
o Anodo giratorio.
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Dispondra al menos de sistema de doble foco, se especificaran los tamanos de foco fino y foco grueso.
Especificar potencia en focos.

Apto para una tension nominal de 125 kVp.

Potencia minima de 80 kW en foco grueso.

Capacidad térmica del anodo igual o superior a 3,3 MHU.

Tasa de disipacion caldrica del anodo mayor de 5,5 kHU/s.

Al objeto de su valoracion, debera especificarse:

Caracteristicas de refrigeracion (agua, aceite....) y composicion del anodo (tungsteno, aleacion, etc).

Potencias (kw) en caliente del foco fino y foco grueso.

Angulacion (en grados) y diametro (en cm) del anodo.

Capacidad térmica del anodo (HU), capacidad térmica anodo/coraza (HU).

La filtracion total del conjunto no serd inferior a 2.5 mm Al a 80 kvp.

Colimador de Rayos X. Especificar caracteristicas.

Colimacién sobre la dltima imagen sin radiacion.

Sistema de filtracién anatémica especifica para angiografia cerebral y periférica que permita la compensacion
automatica de las variaciones de espesor del paciente, con al menos cuatro niveles de filtracién. Especificar
numero, espesores y composicién de filtros, valores de reduccion de dosis y caracteristicas de
funcionamiento.

o Sistema de medida de la dosis mediante camara de ionizacion plano/paralela incorporada integralmente en el
sistema de colimacién, que permita la evaluacion continua del producto dosis-area.

O OO O € ¢ ¢ ¢ O O O O O

DETECTOR DE IMAGEN PLANO DIGITAL:
Incorporara un detectorplano digital de alta resolucién:
o Tamano minimo de 30x30 cm

o Tamano de pixel < 0’2 mm.

o Sistemas anticolision.

o Control automatico de ganancia.

o DQE: > 60 %.

o Imagen estatica durante la rotacién del arco.

o Incorporacion de mandos para el control de los movimientos del detector en la carcasa del mismo.
MONITORES:

Sala de Examen

Unico monitor color de al menos 55” y 8 MP para la visualizacion de:

Imagen en vivo

Imagen referencia

Imagen 3D

Imagen de PACS

Otras senales multimodalidad

2 monitores de al menos 18” (o solucion equivalente) como repetidores de la imagen real y referencia para
permitir la visualizacion desde ambos lados de la mesa de operaciones

O ®© © o e e O

SALA DE CONTROL:
o | Monitor de al menos 19” para visualizacion de imagen en vivo y gestion de datos del paciente

DISPOSITIVO DE ARCO:

o Incorporara un arco en “C”:

o Con desplazamiento multidireccional, de giro isocéntrico.

o Posiciones de aparcamiento motorizado y retirada del area de exploracion.

o Angulaciones craneo-caudales no inferiores a +35° y laterales/ oblicuas no inferiores a £90°, en alguna posicion,
sin movimiento de mesa y paciente.
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Posicion de aparcamiento motorizado. Indicar posiciones de aparcamiento posibles

La velocidad minima de rotacion del arco sera de 8°/seg. (Indicar velocidad de desplazamiento sin adquisicion y
durante adquisicion rotacional).

El movimiento del detector de imagen digital motorizado. (Especificar rango de desplazamiento y velocidad en
mm/seg).

Con sistema anticolision. Especificar caracteristicas técnicas (en detector, en arco, en tubo de RX. Tipo sistema:
volumétrico, electromecanico, etc.).

Capacidad de programacion automatica de proyecciones seleccionadas por el usuario. Especificar
caracteristicas.

Sistema de visualizacién digital de los parametros de posicionamiento del arco situado en el soporte de techo
de los monitores (puede incorporar ademas los parametros de la mesa, dosis, etc.) Especificar los parametros
que se presentan en el indicador.

Indicar distancia foco-detector, fija o variable y rango de movimientos.

Pedal de funciones

MESA DE EXPLORACION:

Columna anclada al suelo para la sustentacion de tableros quirdrgicos con intefaz para el sincronismo de

movimientos con el sistema de angiografia.

Mandos de control que incluya:

a. Telemando IR para el accionamiento de todas las funciones motorizadas del sistema de mesas de
operaciones.

b. Joystick propio de la mesa con todos los movimientos integrados

c. Integracién con el joystick propio del angiografo para el manejo de todo el sistema desde un Unico control.

Tablero de fibra de carbono con interfaz para el sincronismo de todos los movimientos con el sistema de

angiografia con una longitud igual o superior a 2400 mm sin apoyacabeza y de 2700 mm con apoyacabeza. Con

una carga maxima soportada de paciente de 180 Kg. Con placa de cabeza acoplable y adaptador de accesorios

en fibra de carbono.

Tablero universal modular que permita la posicion semisentado en combinacion con el arco de angiografia que

incluya:

Placa de cabeza

Placa de elongacion de respaldo larga

Placa de elongacién corta

Placas de apoyapiernas de cuatro secciones

Placa de respaldo en fibra de carbono para procedimientos neuroquirurgicos que incluya un soporte para

fijador craneal translucido.

Modulo de motor articulado

Dos carros de transporte para los tableros anteriormente descritos.

Dos unidades de faldones plomados. Dos apoyabrazos transllcidos. Dos apoyabrazos para el tablero articulado.

Un arco de narcosis flexible con sus correspondientes fijadores.

Panowp

SISTEMA DE ADQUISICION DE IMAGENES RADIOLOGICAS:

La matriz de adquisicion de imagen no inferior a 14 bit. Indicar valores.

La velocidad de adquisicion de imagen no sera inferior a 30 ips en matriz de 1024 x 1024.

Incorporara sustraccion digital especificando la velocidad de adquisicion.

Incluira angiografia rotacional con imagen tipo CT indicando cobertura maxima, matrices de adquisicion,
velocidad de adquisicion para cada matriz, angulo de rotacion y velocidad de rotacion. Indicar caracteristicas y
capacidad de adquisicion de imagenes en un ciclo de rotacion excéntrica.

Permitira grabacion de fluoroscopia durante un tiempo minimo de 10 s. Se indicara la velocidad de adquisicion.
Con capacidad para efectuar operaciones simultaneas de adquisicion, postprocesado y archivado.

En modo pulsado, especificar las diferentes posibilidades de seleccion de pulsos (pulsos/seg), indicando las
frecuencias posibles de adquisicion (imag/seg).
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Adaquisicion rotacional de imagenes con protocolo especifico para la adquisicion cardiaca.

Regulacion de exposicion totalmente automatica.

Optimizacion dinamica de la densidad para la homogeneizacion online de series nativas e imagenes individuales.
Segunda consola o mando de operacion en la mesa de paciente en la sala de exploracion que permita el control
del sistema de imagen y adquisicion desde la propia sala de exploracion.

Programa especifico para la visualizacion de endoprotesis coronarias.

Reloj cronémetro integrado en el sistema, para control de los tiempos especialmente durante la realizacién de
angioplastias.

ALMACENAMIENTO Y POSTPROCESADO DE IMAGENES:

Consola de trabajo con teclado, pantalla tactil y/o funciones de raton que permita el control del funcionamiento
y administracion del sistema, para procesado, visualizacion y almacenamiento de las imagenes digitales, con las
siguientes caracteristicas:

Almacenamiento local que permita tener on-line un minimo de 25.000 imagenes sin compresion, en formato
1024x1024/12 bits.

Especificar las caracteristicas del procesador principal.

Unidad grabadora de CD para copia de examenes en formato digital.

Realce de contornos en tiempo real, visualizacion de imagen positivo/negativo, windowing, formacién de
ventanas, contraste/brillo, encuadre electronico (Shutter), desplazamiento de imagen (Roaming), inversion de
imagen vertical y horizontal, funciones lupa y zoom.

Desplazamiento de pixel automatico y manual, Remask, opacificacibn maxima para contraste de yodo
(MaxOpac) y contraste de CO, (MinOpac), adicién del fondo anatomico (Landmark) de 0 a 100%.
Almacenamiento de imagenes de escopia también durante la escopia: Medicion de angulos/longitudes,
calibracién automatica.

Funciones de texto: Rotulacion de imagen que puede configurar el usuario, anotacion libre o mediante médulos
de texto, linea de comentario respecto a la imagen, encuadre D/I.

Acceso rapido y directo a todas las series, imagenes individuales y fotoarchivo tanto en la sala de exploracién
como en la de control.

Medicion de distancias y angulos.

ESTACION DE VISUALIZACION Y RECONSTRUCCION 3D:

La estacion de trabajo debera ser multimodalidad y permitir la visualizacion de al menos imagenes de tomografia
computarizada y resonancia magnética.

Reconstruccion 3D interactiva y visualizacion en tiempo real de un volumen mediante técnicas de
reconstruccion de volimenes, MPR y MIP.

Transferencia, reconstruccion y visualizacion en un solo protocolo definido, indicar tiempos de reconstruccion.
Aplicacion especifica para la planificacion y la realizaciéon de implantes de valvula aortica (TAVI) que incluya la
segmentacion automatica de la aorta incluida la senalizacion automatica del su contorno, las salidas de las
coronarias y un anillo de perpendicularidad, con el conjunto de datos procedente de la angiografia rotacional
cardiaca, sin necesidad de CT previo.

CONECTIVIDAD DICOM:

El equipamiento debera ser integrado con los sistemas de informacion Hospitalarios al menos, a través de servicios
DICOM 3.0 integrados, con las siguientes clases de servicios incluidas:

DICOM Store

DICOM Query/retrieve
DICOM Print

DICOM Worklist
DICOM MPPS

DICOM DSR.
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-Los trabajos de configuracién del equipo estaran incluidos en la oferta y seran asumidos por el adjudicatario

ACCESORIOS:

o Lampara de luz fria, integrada en soporte de techo, especificar sus caracteristicas técnicas, en especial:
dimensiones, grados articulacion, potencia y luminosidad (lux,..).

Accesorios especificos para acceso radial

Sistema de comunicacion interfonica entre la sala de exploracion y la de control.

Sistema de proteccion contra las radiaciones ionizantes:

Sobre soporte articulado de techo 6 similar, para protecciéon de miembros superiores (tiroides, cristalino, etc.)
mediante cristal plomado y/o cortinillas adicionales, asegurando una proteccién minima de 0,5 mm Pb
equivalente.

O O O O

I \ 22 | Comiin ARCO QUIRURGICO \ 5

ARCO QUIRURGICO EN “C” (5 unidades Cirugia General, Neurocirugia, Traumatologia y Urologia y Digestivo)
Se solicitan 4 arcos quirurgicos en “C” para el area de quiréfano del Nuevo Hospital Universitario de Caceres (Cirugia General, Neurocirugia, Traumatologia
y Urologia) y | arco quirurgico en “C” para el Servicio de Aparato Digestivo. Total 5 arcos quirtrgicos en “C”.

De los cuales 2 arcos seran con detector plano ( flatpanel) y 3 arcos seran con intensificador de
imagen.

ESPECIFICACIONES TECNICAS ARCO MOVIL DIGITAL

v" Equipo compacto mévil de Rayos X, con arco en “C”, digital y dotado de sistema de imagen (intensificador de
Imagen y Cadena de TV) para su utilizacién en quiréfano.

v EQUIPO RADIOQUIRURGICO

v" Conjunto soporte con arco en “C” y generador mono-bloque de rayos X de alta frecuencia que permita
técnicas de Radiografia y Radioscopia.

v" Sistema de TV de dos pantallas planas incorporadas sobre el carro del arco para su uso ergonémico y compacto
en el mismo.

v" GENERADOR DE ALTA FRECUENCIA.

v" Generador controlado por microprocesador.

v" Potencia nominal minima 2,2 Kw(3ud arcos con intensificador de imagen)

v" Potencia nominal minima I5Kw ( 2ud arcos con detector plano Flatpanel)

v" Control de tiempo de escopia con avisador en limite.

v Tiempo minimo de escopia continua de 50 minutos con un maximo de 2.4 mA y 70 kV.

v Modos de trabajo en Automatico, Manual, Pulsado, Minima dosis y Radiografia electrénica.

v

Debera de tener al menos dos modos de trabajo para minimizar la dosis a paciente.
TUBO DE RAYOS X

Tubo de rayos X de anodo fijo, bifocal, con tamanos nominales no superiores 2 0.8 y 1.8 mm.

Potencia del tubo apta para trabajar a la maxima potencia del generador en foco grueso.

Potencia minima de 8 mA 'y 110 kV en modo fluoroscépico

Filtracion total del tubo no inferior a 3 mm al equivalente.

Capacidad calorifica anédica minima de 76.000 HU.

Sistema de refrigeracion que permita al equipo trabajar sin interrupcion, durante largos periodos de tiempo,
especialmente indicado para estudios de larga duracion.

SISTEMA DE ARCO EN “’C

Profundidad del arco minima de 61 cm.

Movimiento horizontal de 20 cm.

AN N NN

ASRNEN
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v
v
v

v
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v
v

v
v
v

v

AURNIN

Movimiento axial de Wig-Wag (barrido lado a lado ) minimo de *+ 10°.
Movimiento vertical motorizado minimo de 42 cm.

Movimiento orbital minimo de 120° con 30° orbital superior.
Distancia foco/intensificador SID minima de 97 cm.

Rotacion del arco minima de 220°

MONITORES DE TV PLANOS.

Sistema con dos monitores planos con tamano minimo de 46 cm (18 pulgadas) con sensor de luz ambiente para
ajuste automatico.

Alta resolucion.

Pantallas planas sobre el carro movil para la visualizacion de las imagenes por el operador de RX.

Rotacion de la imagen de 360°.

Anotacion de los datos del paciente y teclado sobre su base.

Visualizacién de la técnica empleada y dosis dispersa sobre pantalla, en vivo.

Integracion de la impresora en el carro del arco.

CADENA DE IMAGEN

Camara de TV con sensor CCD de alta resolucion.

Ancho de banda minimo de 10 MHz.

Senal de video minima de 625 lineas.

MEMORIA DE IMAGENES Y PROCESADOR

Memoria de imagenes para al menos 50.000 imagenes.

Directorio de imagenes de los pacientes.

Disquetera integrada en el sistema.

Zoom y Roam integrado en el sistema de al menos 1500%.

Realce de bordes en tiempo real.

Puerto USB integrado en el sistema.

Pantallas sobre carro de monitores con visualizacion de la imagen, de forma bilateral.

Display de medicion de la dosis y del nivel de calentamiento del tubo de RX.

El sistema debera proporcionar una interfaz DICOM 3.0 con la posibilidad de ser conectado al RISS, para
transferencia de imagenes, archivado y edicion de las mismas.

Licencias anexas:

Licencias de conexion al RIS y al PACS, para su perfecta conexién con el proyecto de digitalizacion del Servicio
Extremeno de Salud (Proyecto Zurbaran).

PACS y RIS estan centralizado en Mérida (SSCC)

Permitir acceso simultaneo a todas las herramientas de pos procesado del sistema, al menos para dos usuarios.

Sera por cuenta del Adjudicatario, todos los costes de las tasas y licencias correspondientes para la perfecta puesta

en marcha y funcionamiento de los equipos.

INTENSIFICADOR DE IMAGEN ( 3UD)

Dos o Tres campos de vision con un rango aproximado de 23, 15y || cm.
Grid 8:1
DQE minimo del 60%.

DETECTOR DIGITAL (flatpanel). (2UD)

Detector plano de 25cm como minimo de lado.

Tamano minima de la matriz 1200 x1200 pixel aproximadamente.
Profundidad de la imagen 16 bits/pixel

Sin distorsiones geométricas .
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v" Homogeneidad del brillo en la imagen.

I 23 Combtin DOPPLER BIDIRECCIONAL PORTATIL 4
(2 Cirugia Vascular y 2 Cirugia Plastica)

DOPPLER BIDIRECCIONALVASCULAR PERIFERICO PORTATIL. (4: 2 Angiologia y Cirugia Vascular y 2 Cirugia
Plastica)

Doppler bidireccional portatil.

Pantalla de cristal liquido, 128 x 64 puntos.

Entrada de datos de pacientes

Visualizaciéon de curvas Doppler y datos alfanuméricos.

Multifrecuencia. Posibilidad de conectar sondas de 2, 4, 8 y 10 MHz.
Presentacion de datos en tiempo real y en congelacion.

Almacenamiento en memoria de un maximo de 30 curvas.

Puerto USB para transferir datos y curvas, para posterior analisis.

Salida para altavoces y audifonos.

Energia mediante baterias.

Ajustes de direccion, idioma, escala, memoria y base de datos del paciente.
Sondas de 4 y 8 MHz incluidas + otra sonda de 2 u 10Mz

Impresora preferentemente térmica

O O OO OO0 OO O0OO0OO0OO0OO0

| ‘ 24 | Comin MESAS QUIRURGICAS MOVILES )

MESAS QUIRURGICAS.

Columnas (15 Unidades: 14 bloque quirurgico+|quiréfano marcapasos ):

o Columna general movil para la sustentacion del tablero quirurgico, posibilidad de movimiento de paciente por
medio de carro de transporte.

o Equipada con motores eléctricos.

Construccion en acero.

o Debe disponer de los siguientes movimientos:

Margen de elevacion.

Inclinaciones Trendelenburg e inversa.

Lateralizaciones derecha/izquierda .

Tecla posicion -0- automatica.

Movimientos accionados mediante telemando y mando de emergencia completo en el lateral de la columna.

Reconocimiento automatico de la orientacion del tablero

Indicar capacidad de carga de paciente.

o La mesa de neurocirugia debe de disponer igualmente de la posicion de sentado y accesorios para posicion
genupectoral, asi como tablero radiotransparente para cirugia de columna en prono.

O

Tablero quirdrgico (19 unidades):

Dividido minimo 5 secciones.

Debe disponer de los siguientes movimientos:

Subida/bajada del respaldo inferior

Respaldo superior

Placas apoyapiernas , conjunta o separadamente.

Posiciones automaticas Flex y Reflex con dos movimientos simultaneos.
Posicion 0 de tablero.

O O O O O O O
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Desplazamiento longitudinal por motor

Acolchados antiescaras.

Peso tolerado de paciente minimo 225Kg.

Posibilidad de recogida del tablero desde ambos lados de la columna por medio de carro de transporte.
Tablero radiotransparente, con 100 % de compatibilidad para placas radiograficas y maxima compatibilidad con
técnica fluoroscopica. Con rieles guia para introduccién de chasis.

O O O O O

Carro de transporte (_19 unidades):

o Carro de transporte rigido.

o Opcion de transferencia del tablero con pedales.

o Cuatro rodillos diferenciales con dispositivo de bloqueo y rodillo guia adicional.
o Desplazable en sentido longitudinal y transversal.

Accesorios generales para todas las especialidades (15 quiréfanos):
o Arco de narcosis sin fijador (15 Unidades)

o Fijador radial para el arco de narcosis (15 Unidades)

o Apoyabrazos (30 Unidades )

o Apoyadores laterales (10 Unidades)

ACCESORIOS CIRUGIA GENERAL (5 quiréfanos)

o Par de sujetahombros (5 Unidades)

o Portapiernas, par, bandejas acolchadas de material sintético, soportados con muelles a gas, operables con una
sola mano, sin fijadores (5 Unidades)

o Fijadores radiales para porta piernas (10 unidades)

ACCESORIOS UROLOGIA (1 quiréfano)

o Portapiernas, par, bandejas acolchadas de material sintético, soportados con muelles a gas, operables con una
sola mano, sin fijadores (lunidad)

o Par de sujeta hombros (lunidad)

o Elongacion de placa de asiento (lunidad )

ACCESORIOS TRAUMATOLOGIA (3 quiréfanos)

Dispositivo de extensiones (3 unidades )

Fijador giratorio (3 Unidades )

Fijador giratorio basculante (3 Unidades)

Barra de contratiro para tibia (3 Unidades)

Par de tobilleras de cuero (3 Unidades )

Placa para el pie (6Unidades)

Placa de respaldo para intervenciones de hombro ( | Unidad )
Calota de cabeza (I Unidad)

Pieza de fijacion de soportes de cuerpo (4 unidades)

Soporte de gluteo (2 unidades)

Soporte pubiano-sacro-esternal (2 unidades)

Mesita de operaciones de mano (I Unidad)

Dispositivo artroscopias de rodilla (2 unidades)

Cojines de pecho y pelvis radiotransparentes para cirugia de columna en prono (| unidad)

O 0O O O OO0 OO O0OO0OO0OO0OOo0OO0o

ACCESORIOS ORL (I quiréfano)
o Estribo de union (1 unidad)
o Calota de cabeza (| unidad)

ACCESORIOS OFTALMOLOGIA (I quiréfano)
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o Placa de cabeza biselada especial para Oftalmologia
o Calota de cabeza (I unidad)

ACCESORIOS PLASTICA (1 quiréfano)

o Mesita de operaciones de mano (| unidad)

ACCESORIOS NEUROCIRUGIA (I _quiréfano)

O
O
O
O

o Sistema de fijacion para intervenciones de cirugia de craneo radiotransparente (| unidad)
Pinza craneal, radiopermeable (I Unidad)

Pieza de fijacion de cabezales, Radiotransparente (I unidad)

Pinchos adultos (3 unidades).

Cojines de pecho y pelvis radiotransparentes para cirugia de columna en prono (| unidad)

25 | Neurocirugia MICROSCOPIO QUIRURGICO PARA NEUROCIRUGIA |

MICROSCOPIO QUIRURGICO PARA NEUROCIRUGIA. (I Unidad)

O

O O O O O O O

o O

O O O O OO OO O O0OO0OO0OO0

Estativo de suelo con brazo articulado que mantenga el cuerpo del microscopio en suspension permitiéndole
movimientos de delante/atras, giros y balanceo.

Equilibrado perfecto, con frenos seguros y precisos de inmovilizacion.

El microscopio debe incorporar empunaduras para el control de todos los movimientos mediante mandos
ergonomicos y de facil manejo de todas las funciones Zoom, enfoque, frenos, etc.

Maniobrabilidad y estabilidad en los 3 ejes del espacio.

Distancia de trabajo de al menos 225mm a 500mm.

Pantalla tactil integrada HD al menos de 21

Céamara de video integrada HD para captura de imagenes.

Grabador de imagen y videos integrado HD, conector USB para almacenamiento de imagenes y posterior
transferencia de las mismas.

Posibilidad de DICOM 3.0 para transferencia de imagenes a RIS.

Cuerpo del microscopio con oculares con ajustes de dioptrias y con posibilidad deinclinacién variable.

Cuerpo del microscopio con oculares y que incorpore puesto de co-observador, binocular inclinable que
permita el giro en todos los sentidos.

Los sistemas de control deben permitir los accesos a todas las funciones del microscopio.

Magnificacion ajustable, motorizada de manera continua y con controles de emergencia.

Focalizacion variable.

Tubos binoculares inclinables con un rango minimo de 0° a 150°.

Fuente de iluminacion integrada de luz fria de al menos Xenon 300WV.

Control automatico del Iris para ajuste de a iluminacion al campo de vision.

Ajuste individual del umbral de luz.

Lampara de repuesto.

Sistema de cambio rapido en el supuesto de fallo de las lamparas.

Opticas de alta resolucion.

Incorporara sistema de fijacion para utilizacion de laser.

Fluorescencia intraoperatoria oncologico y vascular

Pedal con cable de control adicional.

Neurocirugia ARCO QUIRURGICO EN “C” 3D CON DETECTORES

26 ‘ ITraumatologia PLANOS
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ARCO QUIRURGICO EN “C” 3D.

APLICACIONES:

Arco quirurgico avanzado movil, digital, 2D/3D para cirugia ortopédica y traumatoldgica, entre otras.
SISTEMA DE ARCO EN C

Los movimientos del arco en C reuniran las siguientes caracteristicas:

Movimiento orbital de |35° minimo

Angulacion + 190°

Movimiento horizontal de 20cm

Desplazamiento vertical a motor de 40cm minimo
Profundidad de penetracion de 68cm minimo
Distancia foco-intensificador de 97cm

Distancia localizador-intensificador de 78cm minimo

AN N N N N

GENERADOR RADIOLOGICO

Monobloque de alta frecuencia

Potencia minima 15 Kw

Rango de kV desde 40 kV a | 10 kVaproximadamente.
Modos de funcionamiento:

Radioscopia continua

Radioscopia pulsada de

Radiografia digital

ANANENENENENRN

TUBO DE RAYOS X
v Anodo fijo o rotatorio
SISTEMA DE DIAFRAGMAS

v' Diafragma en iris
v' Diafragma de hendidura semitransparente

CADENA DE IMAGEN.

v Cémara de TV con sensor CCD de alta resolucion.

v' Con giro continuo de la imagen

v' Matriz de 1024x1024 minimo

v' Cadena de imagen completamente digital.

v" Adquisicion de imagenes para su visualizacion y archivado.

v" Répido escaneo de la region a estudio y obtencion de imagenes

DETECTOR PLANO (flatpanel).

v Detector plano de 25cm como minimo de lado.

MONITORES
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v" Dos monitores color de alta resolucion de minimo 19”.

v" Resolucion de 1280x1024 pixels

v" Monitores montados sobre una columna que permita el movimiento de giro de los mismos
v" Sensor de luz ambiente para ajuste automatico de brillo y contraste.

v" Alta resolucién.

SISTEMA DIGITAL DE IMAGEN

v Interface de usuario grifico basado en iconos y ventanas
v" Capacidad de memoria de 50.000 imégenes o mas

v" Teclado espafiol y ratén

v" Con grabador de CD/DVD

v" Con puerto USB

DOSIS

v" Programas especificos de la aplicacion basados en la anatomia con asignacion y seleccion automatica
v Seleccién del nivel de dosis en funcién de la aplicacién y anatomia

v’ Cémara dosimétrica para el registro de la dosis

v" Preseleccion de las diferentes velocidades de exploracion estandar en 3D para regular las dosis

PROGRAMAS DE FUNCIONAMIENTO

v" Grabacién de imigenes y secuencias de escopia
v" Programas de usuario

VISUALIZACION Y TRATAMIENTO DE IMAGEN
Interface de usuario basado en carpetas e iconos:

Navegador o Browser de pacientes
Filtracion

Inversion

Espejo e inversion

Zoom y encuadre

Vista de hasta |6 imagenes
Tablas densitométricas

Ajuste de ventana

Marcas, rotulacion y comentarios
Medicion de distancias
Visualizacién MPR, SSD y VRT.

NN N N N N N N

ACCESORIOS
v' Impresora
CONECTIVIDAD DICOM

Incluira los siguientes servicios:

v DICOM Storage Send/Receive
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v DICOM Storage Commitment
v DICOM Print

v" DICOM Worklist

v' DICOM MPPS

Licencias anexas:

v" Licencias de conexiédn al RIS y al PACS, para su perfecta conexion con el proyecto de digitalizacion del Servicio
Extremeno de Salud (Proyecto Zurbaran).

v" PACS y RIS estan centralizado en Mérida (SSCC)

v" Permitir acceso simultianeo a todas las herramientas de pos procesado del sistema, al menos para dos usuarios.

Sera por cuenta del Adjudicatario, todos los costes de las tasas y licencias correspondientes para la perfecta puesta
en marcha y funcionamiento de los equipos.

Conectable con neuronavegador de Neurocirugia

MICROSCOPIO QUIRURGICO PARA

! ‘ 27 ‘ Oftalmologia OFTALMOLOGIA.

MICROSCOPIO QUIRURGICO PARA OFTALMOLOGIA. (2 Unidades)

o Equipado para 2 observadores.

o Dotado de 4 rutas 6pticas o dos microscopios independientes centradas y equidistantes que proporcionen a los 2
observadores la misma magnificacion, iluminacion, campo visual y estereopsis real.

Zoom motorizado como minimo |:5.

Enfoque motorizado.

lluminacion coaxial con intercambiador de filtros.

Intensificador de reflejo rojo.

Ajuste interpupilar de los oculares

Cabezal inclinable.

Ajuste a cero independiente para el modulo X-Y y el foco.

Tubos binoculares para observacién ergonomica incluso con equipamiento de cirugia de vitreo.

Optica apocromatica.

Camara de video HD integrada con homologacion médica.

Grabador de imagen y videos integrado HD, conector USB para almacenamiento de imagenes y posterior
transferencia de las mismas.

o Posibilidad de DICOM 3.0 para transferencia de imagenes a RIS.

o Monitor HD de al menos 21” con homologacion médica.

o Filtros protectores para endolaser para cirujano y ayudante.

o Sistema de lentes de cirugia de retina de no contacto

O O O O O O O OO0 0 O0

| \ 28 \ ORL LASER ORL I

LASER ORL

o Laser de CO2 mediante brazo articulado en la linea de vision directa.
o Longitud aproximada de onda del laser: 10,6 pm

o Pantalla tactil color integrada y abatible
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Luz guia: Diodo de 5 mW a 635 nm, intensidad aproximada ajustable y opcion a intermitente.
Modos de trabajo: Modo Continuo (CW), SuperPulse (SP) y Pulser (PWV)

Potencia aproximada en modo continuo (CW): 30 W

Potencia aproximada media SuperPulse (SP): 10 W

Potencia aproximada media Pulser (PW): 25 W

Brazo articulado de 6 o mas angulos de posicion, 120 cm. Y 360° de rotacion sin contrapesos con espacio de
almacenamiento en la carcasa.
3 gafas de proteccion

o O O O O O

o

o Brazo articulado plegable con espacio de almacenamiento en el equipo para un traslado seguro.
o Conjunto de piezas de mano de 125 mm de distancia focal, con distintos juegos de terminales segun aplicacion.

| \ 29 \ ORL MICROSCOPIO DE CONSULTA 4

Empunaduras para el control de todos los movimientos mediante mandos ergonémicos y de facil manejo.
lluminacion de luz fria por fibra optica integrada.

Cambiador aumentos apocromatico de 5 posiciones.

Factores de magnificacion 0.4X, 0.6X, 1.0X, 1.6X, 2.5X.

Oculares gran angulares 10x con ajuste didptrico y sistema de ajuste para usuarios con gafas

Rango de campo de objeto de 7mm a | 18mm.

Objetivos fijos enfocables f=175; f=200; f=250; f=300; f=400.

Estativo de suelo con brazo articulado que mantenga el cuerpo del microscopio en suspension permitiéndole

O O O O 0O 0O O O

movimientos de delante/atras, giros y balanceo.

Equilibrado perfecto, con frenos seguros y precisos de inmovilizacion
Estativo de suelo, pared o techo

Con filtro libre de verde integrado en el cuerpo del microscopio
Fuente de luz de Xenon |75W.

Dos de los equipos incluira:

O O O O O

o Puesto de segundo observador completamente equipado.
o Incluira sistema de video con soporte de videocamara + videocamara HD que permita la toma de
fotografias y videos.

| \ 30 \ ORL \ MICROSCOPIO QUIRURGICO I

MICROSCOPIO QUIRURGICO.(1Unidad para de Servicio de ORL)

o Estativo de suelo con brazo articulado que mantenga el cuerpo del microscopio en suspension permitiéndole
movimientos de delante/atras, giros y balanceo. Indicar longitud y altura maxima y minima.

o Equilibrado completo independientemente de la posicion o de los accesorios. Frenos electromagnéticos seguros
y precisos de inmovilizacion.

o El microscopio debe incorporar empunaduras para el control de los movimientos y funciones mediante mandos
de facil manejo.

o Maniobrabilidad y estabilidad en los 3 ejes del espacio.

Aumento 6:1, motorizada de manera continua y con controles de emergencia. Indicar rangos y valores.

o Optica apocromatica de alta resolucion.

O
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o Distancia de trabajo variable al menos de 210 a 450mm, motorizada y/o manual.

o Incorporara dos puestos observacion, para cirujano principal con tubos binocular angulable y para cirujano
auxiliar a 90° con tubo binocular inclinable.

o Tubos binoculares para cirujano principal angulable de al menos 30-150° con ajuste de distancia interpupilar,
oculares granangulares |10x con ajuste para usuarios de gafas y correccion dioptrica.

o Tubos binoculares para cirujano auxiliar inclinables con ajuste de distancia interpupilar, oculares gran angulares
I0x con ajuste para usuarios de gafas y correccion didptrica.

o Los sistemas de control deben permitir los accesos a todas las funciones del microscopio.

o Fuente de iluminacion integrada de luz fria de Xenon de al menos 180W con lampara de repuesto de iguales
caracteristicas con sistema de cambio rapido en el supuesto caso de fallo. Indicador de tiempo de vida de la
lampara y potencia de lampara de repuesto.

o Campo de iluminacion integrado y automatico, sincronizado con el zoom de forma continua.

o Control luminoso sincronizado con la distancia de trabajo.

o Camara de video de alta definicién FULL HD 1080p

o Pantalla de alta definicién para el sistema de video de al menos 24” integrada en el cuerpo del estativo.

o Sistema de archivo permanente de imagenes en disco duro de al menos 450Gb, puerto/s para para
almacenamiento externo USB.

o Posibilidad de DICOM 3.0 para transferencia de imagenes a RIS

o Dispondra de sistema de memorizacion para personalizar parametros de operatividad de los cirujanos. Indicar
numero de configuraciones maximas a memorizar.

o Visualizacion y control de parametros en pantalla tactil. Indicar.

o Accesorios: Funda protectora, fundas estériles, cables de unién para video. Indicar nimero incluido.

Inclusion de adaptador para Laser CO2

I \ 31 \ ORL TORRE DE ENDOSCOPIA QUIRURGICA I
Carro:

Con estantes para los equipos citados y para posible crecimiento en equipamiento complementario, ruedas
antiestaticas y al menos 2 ruedas bloqueables.

Monitor:

2 Monitores plano full HD de al menos 26”.

Brazo para pantalla tactil de al menos 19” para introduccién de datos del paciente
Resolucion minima de la pantalla 1920x1080.

Homologacién médica.

Regulacion de brillo, color y contraste.

Entradas y salidas analdgicas y digitales.

O O O O O O

Unidad de cdmara:

o Unidad de control de camara digital de endoscopia HD 1080p

o Regulacion automatica e instantanea de la fuente de la iluminacion

o Con entradas y salidas BNC, Y/C, RGB y DVI-D para salida digital FULL HD. Para transferir una imagen de
video de alta calidad.

Sistema de archivo de imagenes con disco duro de capacidad minima 160 GB.

Sistema de grabacién de fotografias con puerto USB para su posterior archivo.

Ajuste de blancos desde el panel frontal.

Sistema de captura de Imagenes compatible con conectividad del JARA, mediante protocolos estandar
HL7/DICOM. Sistema de documentacion integrado para la gestion de las imagenes y datos de los pacientes con

o O O O
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posibilidad de exportacion. Captura de imagenes con grabacién en puerto USB integrado.

Cabezal de cdmara:

o Cabeza de camara de 3CCD FULL HD O sensor CMOS x3, resolucién 1920 x 1080p minimo. Compatible con
opticas rigidas y fibroscopios flexibles existentes en el servicio.

Botones programables para manejo de funciones y diferentes configuraciones.

Botones para el manejo de dispositivos periféricos.

Realce de imagen, objetivo zoom integrado.

Longitud del cable minimo 250cm.

O O O O

Video endoscopio flexible

Video endoscopio flexible Con chip distal y diametro inferior a 3 mm, compatible con el sistema de visualizacion
especial para vascularizacion del video procesador y botones programables. Angulacion en la seccion de curvado de
al menos 130° arriba y abajo. Longitud de trabajo 300 mm.

Fuente de luz:
o Fuente de Xenon o tecnologia LED, de alta potencia luminica (300WV).
o Con regulacion automatica o manual de la exposicion de luz.
o Con control de horas de funcionamiento de la lampara
o Vida util de lampara minimo 15.000 horas.

| ‘ 32 ‘ ORL TORRES DE ENDOSCOPIA DE CONSULTAS 2
Carro:

Torre completa con procesador de video y fuente de luz, cabezal de camara, monitor y carro.
Monitor:

o Monitor plano full HD de al menos 21”.

o Resolucion minima de la pantalla 1920x1080.

o Homologacion médica.

o Regulacion de brillo, color y contraste.

o Entradas y salidas analdgicas y digitales.

Video procesador:

o Video procesador con salidas analdgicas y digitales HD-SDI, SD-SDI DVI, compatible con video endoscopios de
chip distal, sistemas endoscopicos de fibra flexible.

o Sistema de captura de Imagenes compatible con conectividad del JARA, mediante protocolos estandar
HL7/DICOM. Sistema de documentacion integrado para la gestion de las imagenes y datos de los pacientes con
posibilidad de exportacion. Captura de imagenes con grabacién en puerto USB integrado.

Video endoscopio flexible

Video endoscopio flexible Con chip distal y diametro extremo inferior a 3 mm . Angulacién en la seccion de
curvado de al menos 130° arriba y abajo. Longitud de trabajo 300 mm.

Fuente de luz:

o Fuente de luz fria de alta potencia luminica (300 w), De Xenon o LED.

o Integrada lampara auxiliar de emergencia.

o Standby de funcionamiento y memoria.

o Vida atil de la ldampara minimo 500 horas.
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PARA EL CONJUNTO DE EQUIPOS DE RADIOLOGIA SE SOLICITA UNA SOLUCION CLIENTE-SERVIDOR QUE INTEGRE LA
TOTALIDAD DEL SERVICIO. EN EL PRESENTE PPT SE ESTABLECEN SOLUCIONES INDEPENDIENTES PARA CADA EQUIPO
(CLIENTE-SERVIDOR) QUE DEBERAN TENER UNA SOLUCION INTEGRAL PARA EL CONJUNTO DE LOS MISMOS.

| ‘ 33 | Radiodiagnéstico ‘ ANGIOGRAFO DIGITAL DE ALTAS PRESTACIONES |

ANGIOGRAFO VASCULAR DIGITAL (I Unidad)
El AVD tendra como minimo las siguientes caracteristicas técnicas:

GENERADOR DE RX.

v" Generador trifasico de Rx digital multipulso de alta frecuencia con regulacién automatica dosis/tiempo.

v" Controlado por microprocesador.

v Sistema de estabilizacion automatica ante fluctuaciones de red.

v" Potencia: = 100 kW.

v Incorporara técnicas de trabajo protocolizadas y programacion de test automdticos para exposiciones y
secuencias.

v" Indicador digital que informe, en tiempo real, de la situacion del tubo en cuanto a nivel de carga.

v" Presentacion digitalizada de los parametros técnicos con indicador de cédigo de errores.

v' Margen de error del kV, mA y tiempo inferior a +/- 5%.

v" Adaptacién automatica de la corriente del tubo a la distancia foco-detector.

v' Técnicas de exposicion completamente automiticas en fluoroscopia pulsada, modo cine y adquisicion digital de
imagenes (disparo Unico).

v Modos de trabajo en fluoroscopia pulsada, modo cine y disparo Unico.

v' Técnica de reduccién de dosis con mayores frecuencias de pulsos y diferentes intensidades para radioscopia
pulsada, etc.

v" Control de disparos y control del tiempo fluoroscépico mediante indicador con visualizacion digital en Sala.

v Sistema de control y presentacion de carga del tubo automética. Proteccion contra sobrecargas.

v' Sistema para control de dosis recibido por el paciente en TIEMPO REAL monitorizado de forma visual en sala, y
avisador acustico.

v" Funcionamiento con técnicas de reduccién de dosis generales y especificas para pediatria.

v" Control automitico de brillo (CAB), adaptativo segin el tamafio de campo.

TUBO DE RX.

v Anodo giratorio.

Corte por reijlla.

Tubo de rotacion continlia con minimo tiempo de arranque.

Doble foco como minimo, con tamano nominal no superior a, 0,6 en foco fino y 1.2 mm. en foco grueso.
Ajuste automatico de los parametros de la exploracion fluoroscopica programable segin zona anatémica.
La filtracion inherente total del conjunto tubo-coraza-colimador sera como minimo: 2.5 mm de Al para
tensiones igual o superior de 70 kVp. 1,5mm de Al para tensiones menores de 70KVp.

Filtracion de forma automatica y manual.

Dispondra de sistema automatico de proteccion de campo.

Capacidad térmica minima del anodo 3,3 MHU

Tasa de disipacion calorifica del anodo superior a 0,5 MHU/min.

Intervalo de tensiones e intensidades adecuadas al sistema ofertado.

ANANENENEN

ANANENENEN

Pagina 57

Avda. de las Américas, 2 06800 MERIDA.- Teléfono 924382500 Fax: 924 38 25 63




JUNTA DE EXTREMADURA

Consejeria de Sanidad y Politicas Sociales
Servicio
Extremefio
de Salud

SISTEMA DE COLIMACION Y FILTRACION DEL HAZ DE RAYOS X.

v" Colimador Multiplanar, manual-automatico.

v' Dispondra de diafragmas laterales apropiados para el trabajo en aplicaciones neuro-radioldgicas y vasculares.

v Incorporara sistemas de filtracion compensadora semitransparente de cufas, filtros de contorno, filtros
espectrales, etc.

v Incorporara dispositivo para la medida del producto dosis*area.

ARCO EN C.

v" Giro isocéntrico motorizado.

v" Soporte de techo o suelo.

v Sistema de soporte para generador digital, tubo de rayos X y receptor de imagen.

v" Radio de arco igual o superior a 90cm.

v" Angulaciones craneo-caudales no inferiores a +/- 40°.

v" Angulaciones laterales/oblicuas no inferiores a +/- 90° grados, sin movimiento de mesa y paciente.

v Sistema anticolision.

v' Méxima flexibilidad de posicionamiento para la exploracidn del paciente.

v' Sistema de programacion para el posicionamiento automatico de diferentes proyecciones seleccionadas por el

usuario.

Ajuste motorizado variable de la distancia tubo-detector.

Sistema de autoposicionamiento y memoria de posicionamiento.

Sistema de visualizacion digital de los parametros de posicionamiento del arco.

Correccion automatica de la imagen en las diferentes posiciones de exploracion.

Adaquisicion con el arco proyecciones para la reconstruccion de imagenes mediante modo CT y poder planificar,
procesar Yy fusionar elementos en 3D.

AN

MESA DE EXPLORACION.

v' Mesa motorizada de altura variable.

v" Pedal configurable para fluoroscopia, series y otras funcionalidades.

v" Disefio ergonémico y manejo sencillo.

v" Facil acceso del arco de rayos sobre el paciente.

v" Dimensiones no inferiores a 280 cm de longitud y no superiores a 60 cm de ancho.

v" Tablero de fibra de carbono, sin componentes metélicos y de maxima radiotransparencia.

v" Desplazamiento flotante con capacidad de desplazamiento longitudinal (superior a 80cm) y lateral (+ 10cm) de
modo manual.

v" Desplazamiento vertical motorizado.

v' Capacidad de rotacién de la mesa.

v' Preparada para el montaje de accesorios.

v' Soportara pesos = 180Kg de paciente.

v" El conjunto arco-mesa debe permitir un ficil acceso al paciente en caso de emergencia.

v" Independientemente de los métodos de accesos convencionales en las intervenciones, la mesa estara adaptada
con todos los elementos necesarios para realizar procedimientos por via RADIAL y BRAQUIAL, con
reposabrazos de material radiotransparente sin bordes ni sombras que puedan perturbar la imagen.

v" En la mesa se facilitara la conexion para la transmision de parametros fisiologicos.

v" Dispondra de sistema de soporte, en ambos lados de la mesa, para alojamiento del mando de control de las

funciones del sistema (mesa, arco, etc.).
v Mando de mesa para realizar estudios periféricos desde la sala de control de forma automatica.
v" Control de movimientos, imégenes, técnicas, etc.

SISTEMA DE ADQUISICION DE IMAGEN.

v" Sistema de Deteccion mediante panel plano (Flat Panel) de 30x40cm o 40x40cm, con varios campos de vision.
v' Giro del detector, pudiendo girar detector y colimador a la misma vez o similar funcionalidad.

v' Matriz de adquisicién de imagen mayor o igual a 1024 x 1024 con una profundidad minima de campo de 14 bits.
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v' La velocidad de adquisicion de imagen no serd inferior a 15 ips (para vascular y neuro) en matriz de 1024 x
1024.
v" Alta eficacia medida en términos de eficiencia de deteccidn cuantica (DQE).

CONTROLES DEL SISTEMA Y ESTACIONES DE VISUALIZACION.

v’ La visualizacion de imagenes en la sala de examen se realizara a través de una pantalla multifuncién de 58” como
minimo de alta resolucion, alta frecuencia, alta luminosidad, libre de parpadeo, con pantalla anti-reflejos y
capacidad de adaptacion automadtica a la iluminacion de la sala (brillo y contraste). La pantalla sera
multiconfigurable con |5 entradas como minimo de video, siendo su posicionamiento de forma suspendida.

v La sala de examen incorporara todos los elementos de control necesarios que permitan controlar los

movimientos del arco, la mesa de paciente, los filtros, el colimador, seleccionar los diferentes modos de

adquisicion de imagen, el procesado de la imagen , la cuantificacion, etc.

Desde la sala de examen se podra realizar la manipulacion del 3D, independientemente de la sala de control.

Pantalla tactil configurable en la mesa del paciente para el control de los programas de érganos, parametros de

adquisicion y procesado.

v' La sala de examen incorporara un monitor de control de constantes del paciente (TA, ECG, saturacion de O2,
capnégrafo, etc.) sujeto a mesa, a pie de paciente con posibilidad de giro.

v' La sala de control tendra como minimo una estacién de trabajo con 2 monitores TFT de alta resolucién con un
tamafo minimo de 19”, se controlara igualmente la totalidad del equipo, visualizara imagenes, y se podra
trabajar independientemente. Adicionalmente habra una estacion de trabajo con las aplicaciones (APP) EN
TIEMPO REAL necesarias para el pleno funcionamiento del AVD, como minimo con un monitor de 19” de alta
resolucion donde se podra trabajar con imagenes de TAC y 3D en tiempo real visualizindose en la sala de
examen.

AN

Las caracteristicas técnicas para la visualizacién y tratamientos de imagenes deberan incluir como minimo las
siguientes herramientas:

v CPUs individuales, asi como todos los elementos necesarios para el manejo y manipulaciéon de imagenes.
Memoria RAM minima 8 GB, 64 bits y discos duros de capacidad minima 2TB.

Software de tratamiento de imagenes compatible con otras aplicaciones de interés clinico, navegador, etc.
Visualizador capaz de descomprimir la imagen si llega comprimida en un formato estandar.

Zoom (Magnificacion).

Zoom activo.

Modo inverso de niveles de gris.

Variacién interactiva de los niveles de gris.

Configuraciones predeterminadas de window level.

Manejo y manipulacion de imagenes 3D

Deteccion de Bordes.

Histograma.

Rotacion y giro especular de las imagenes.

Filtros de realce de estructuras.

Visualizacién de la informacién DICOM de la imagen.

Capacidad de almacenamiento de al menos, 8000 imagenes.

Posibilidad de visualizacion de varias imagenes a la vez y presentaciéon en modo mosaico.

Realizar la integracion con el sistema de informacién de diagndstico por la imagen del centro y los sistemas de
informacion generales del SES.

Archivo en CD/DVD.

Teclados alfanuméricos, dispositivos de control, etc. que permitan el control del funcionamiento vy
administracion de los sistemas.

N N N N N N N N NN

AN

HERRAMIENTAS CLINICAS DE ADQUISICION PARA PROCESO Y POS- PROCESO.
Las aplicaciones y herramientas clinicas de adquisicion de proceso, post-proceso, etc. como minimo seran:
v" Reconstruccién 3D.
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Cuantificacion vascular.

Roadmapping 2D y 3D.

Cuantificacion vascular.

Fusion 3D en tiempo real. Posibilidad de fusionar imagenes 3D desde otras modalidades (TC, RM, PET-TC).
Herramientas para el manejo de la imagen 3D.

Programas avanzados para la reduccion de artefactos metalicos.

Aplicaciones para el guiado de embolizaciones.

Estudio angiograficos con y sin sustraccion en tiempo real.

Adaquisicion y reconstruccion de imagenes axiales (imagenes de TAC).

Dispondra la posibilidad de integracion de textos-datos del paciente en las imagenes y la adicion de parametros
fisiologicos sobre las imagenes.

Sistemas de guia de puncion.

Sustraccion digital (DSA).

Angiografia rotacional.

Permitira la grabacion en fluoroscopia pulsada durante un tiempo determinado dentro de la logica que se
realizan en este tipo de intervenciones, permitiendo la congelacion de la ultima imagen.

Sistema de adquisicién modo CT.

Ajuste automatico de la dosis segin imagen anatomica.

La Adjudicataria se encargara sin coste alguno de cualquier tipo de conexiones y conectividad con el
PACS/RIS/HIS del Servicio Extremeno de salud, asi como cualquier otro elemento necesario para el pleno
desarrollo de todas la aplicaciones.

v" El sistema incluird protocolos de comunicacién TCP/IP para su conexion a red.

NN N N N N NN

AN

AN

CONECTIVIDAD DICOM.

Comunicaciéon DICOM 3.0 con los siguientes servicios minimos como usurario (SCU) y como servidor (SCP):

v" Storage SCU/SCP.

Storage Commitment SCU.

Query/Retrive SCU.

Servicios para lista de trabajo ( MWL-Modality Worklist).

Servicios de Almacenamiento (C- Store).

RDSR (Radiation Dose Structured Report) Informe estructurado de dosis de radiacion.

MPPS (Step Procedure Performed Modality ), Servicio que permite que la modalidad comunique el estado del
estudio (estudio comenzado, finalizado, ...).

Servicios para interrogacion/recuperacion de estudios (C-Move, C-Find).

Servicio para impresiéon de imagenes DICOM-Print ( Basic Grayscale, Basic Colorscale).

Servicio de identificacion (C-Echo) como servidor (SCP).

Servicio para recepcion de imagenes (C-Store) como servidor (SCP).

DICOM WORK LIST MANAGEMENT.

Servicios Statement conformance.

Posibilidad de integracion con otras modalidades de diagnostico por imagen, asi como la conexion con sistemas
externos HIS/RIS/PACS a través de protocolo DICOM.

AN NN NN

ASANENENENENRN

Licencias anexas:

v Licencias de conexion al RIS y al PACS, para su perfecta conexion con el proyecto de digitalizacion del Servicio
Extremeno de Salud (Proyecto Zurbaran).

v PACS y RIS estén centralizado en Mérida (SSCC)

v" Permitir acceso simultaneo a todas las herramientas de pos procesado del sistema, al menos para dos usuarios.

Sera por cuenta del Adjudicatario, todos los costes de las tasas y licencias correspondientes para la perfecta puesta
en marcha y funcionamiento de los equipos.

INYECTOR AUTOMATICO.
v Inyector automatico de contraste de un cabezal
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v" Sincronizacién de la inyeccion con el disparo angiogrifico.

v Interface para el inyector de contraste.

v' Soporte ergonémico que permita una buena maniobrabilidad.

v Programacion de los diferentes parametros de la inyeccion( retardo en tasas de flujo, duracion, volumen,
precision, etc.)

SISTEMA DE PROTECCION.

v" Soporte articulado de techo con brazos equilibrados y amplios movimientos, para la protecciéon de miembros
superiores (tiroides, cristalino, etc.) mediante cristal plomado acompanado de cortinillas adicionales en caso de
ser necesarias, asegurando una proteccién minima de 0,5 mm Pb.

v" Proteccién de los miembros inferiores, mediante sistema de cortinillas plomadas integradas en soporte de mesa.

ACCESORIOS.

v’ Ladmpara de tipo quirirgico de luz fria suspendida del techo mediante soporte articulado con amplios
movimientos.

Colchonetas para la mesa del paciente.

Soporte de cabeza.

Soportes de brazos radiotransparentes

Soportes de goteros con su correspondiente abrazadera de sujecion a los railes de la mesa.

Otros tipos de soportes.

Sistema de comunicacién mediante megafonia entre la sala de examen y la sala de control.

Maniquies o fantomas necesarios para el control de calidad, equilibrado o cualquier otro elemento necesario
para realizar las pruebas, chequeos o diagnosticos que necesite el equipo para su pleno rendimiento.

ASNANENENENENRN

ECOGRAFO DIGITAL PORTATIL.

Ecografo destinado a la sala de examen con las siguientes caracteristicas técnicas como minimo:

Ecografo portatil con funcionamiento a bateria de al menos | hora.

Presentacion de imagenes con 256 niveles de gris

Carro para soporte del equipo, sondas y periféricos.

Arranque rapido quedando listo para escanear en menos de 30 s.

Teclado retroiluminado

Mas de 65.000 canales digitales de proceso de imagen digital, y un rango dinamico superior a 200 dB
Profundidad del campo de exploracion hasta 30 centimetros.

Mas de 1.000 imagenes por segundo

Monitor de alta definicion de al menos 15” y resolucion 1280x800

Modos de exploracién: Modo B, Modo M, Doppler pulsado, Doppler color, Color angio.

Posibilidad de conexién simultanea de 2 sondas.

Ancho de banda del equipo desde 2 Mhz hasta 16 Mhz.

Zoom de imagen en tiempo real y congelada hasta 10x

Estacion de trabajo integrada en el sistema, que permita almacenar y gestionar pacientes con al menos discoo
duro SSD de 180 GB.

Archivo de imagenes en USB

Sistema de reduccion de ruido en modo B y doppler Color

Servicios DICOM, como usuario, para envio (Send/Verify), impresion (Basic Print) y gestion de listas de trabajo
(WLM), informes estructurados para vascular, DICOM MPPS.

Conexion de red wifi

Software de reduccion de ruido

Software de optimizacion automatica de la escala de grises y doppler

Software de mejora de visualizacion de las agujas

Sondas:Transductor convex de 2 a 5 MHz para estudios abdominales y Transductor lineal de 5 a 10 MHz para
estudios de partes blandas y vaculares profundos.

DN N N N N N Y N N N N YN

ASRNEN

ANANENENEN
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ESTADO ACTUAL ESTADO REFORMADO

Para el caso de los 4 equipos de alta gama y el portatil destinados al Servicio de Radiologia, las
empresas concursantes deberan de presentarse con los aparatos de mas alta gama de su portfolio

I | 34 | Radiodiagnéstico ECOGRAFO DE ALTAS PRESTACIONES I

ECOGRAFO DE ALTAS PRESTACIONES

o Sistema Ecografico portatil preparado para trabajar en ambientes criticos, de facil transporte y durabilidad. Peso
reducido.

Equipo de sencillo manejo con configuracion automatica de la imagen con el cambio de profundidad

Interfaz de control sellado que evite que penetre liquidos para una facil limpieza y desinfeccion

Tiempo de arranque y puesta en funcionamiento del sistema

Sistema de procesamiento totalmente digital para la obtencion de imagenes ecograficas.

Carro de soporte con ajuste en altura para las sondas, gel y periféricos que permita gran movilidad y sacar el
equipo para trabajar sin carro.

o Monitor color TFTde alta resolucionigual o mayor a 23” con sector ecografico mayor o igual a 19”.

o Focalizacion automatica con formador digital de haz de ultrasonidos.

O O O O O

o Focalizacion manual con hasta 8 focos en transmision.
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Modos exploracién simples: B, M, Color, Doppler pulsado, Doppler Continuo, Doppler tisular

Modos de Imagen: 2D. Doppler Color, Color Angio,Color Power Doppler, Doppler Pulsado, Doppler Tisular,
Doppler Continuo, visualizacion tiempo real yDoppler espectral (pulsado y continuo).

Optimizacion automatica de imagen para modos B, Doppler Color, Doppler Continuo y Doppler Pulsado.
Software de DTI.

High PRF incorporada con rangos superiores a 52Khz en Doppler Pulsado.

(0]

Presentacion simultanea en pantalla de imagen modo B e imagen modo B + Color

O O O O O

Doppler de banda ancha direccional. Ajuste automatico de parametros en modo B y Doppler. Imagen

trapezoidal.

o El equipo debe disponer de la capacidad de recoger flujos con velocidad inferior a 0,8cms/seg trabajando a una
velocidad de barrido de 50 imagenes por seg en todas las sondas.

o Incorporara cambios de parametros modo B y Doppler sobre imagen en tiempo real e imagen congelada.

O

Baja generacion de ruido. Bajo consumo de energia.

Tecnologia multifrecuencia con posibilidad de seleccién de la frecuencia de emision que el usuario determine
conveniente en cada momento. Incorporara, al menos, 35 frecuencias seleccionables por sonda.

Rango de frecuencias | a 15 MHz con sondas tecnologia Banda Ancha.

Rango dinamico a 280 dB o similar funcionalidad, con ajuste y control completamente Digital.

Posibilidad de ajustar manualmente la ganancia general, en profundidad y en sectores verticales

Escala de grises mayor o igual a 256

Posibilidad de conexion minimo 3 transductores simultaneos.

Posibilidad de duplicar imagen en proyector por conexién HDMI

Cable ECG para sincronizacion de la exploracion cardiaca.

Compacto y de gran movilidad. Ergonémico. Ajustable en altura tanto monitor como teclado.
Almacenamiento de imagenes en Disco Duro, via USB o via DICOM, o por LAN.

DICOM 3.0 completo en todos sus protocolos.

Post-procesamiento de imagen.

Calculos Doppler en tiempo real.

Preparado para poder incorporar técnica de Fusion de imagenes en tiempo real con otras técnicas
diagnosticas (CTy RM) con posibilidad de trabajar con sonda convex y sonda lineal.

Software célculos e informes para anotaciones. Software AVANZADO para todos los estudios de radiologia
completos, Y elastografia - Posibilidad de programar diferente protocolos de medicién. Incorporacion de
varios protocolos (cardiaco, vascular, nervioso, abdominal...) prefijados. Preconfiguraciones ajustadas para
cualquier estudio en UCI con posibilidad de edicion por parte del usuario

Bateria de lon de Litio con autonomia mayor de 60 min, sin pérdida de imagen y de informacion en caso de
caida de la corriente eléctrica.

Impresora digital.

Sistema de captacion de imagenes 3D totalmente integrado

Software para la mejora de la visualizacion de la aguja en los procesos de puncion.

Tecnologia multifrecuencia de banda ancha extendida con posibilidad de seleccionar hasta 35 frecuencias por
sonda.

O 0O OO O OO O0OO0oO OO O0oOO0oOO0 O

o

o

o O O O

SONDAS: Las sondas deben ser matriciales.

o Transductor convex abdominal con ancho de banda de | a 6 Mhz para estudios abdominales con posibilidad
de Fusion y Shear Wave.

o Transductor Lineal multifrecuencia con ancho de banda de 5 a 14 MHz con superficie de contacto igual o
superior a 52mm disenada para estudios de Partes Blandas ,MSK, Vascular etc con posibilidad de Fusion y
Shear Wave

o Transductor de alta frecuencia con hasta 18 Mhz y mas de 3’5 cm de superficie de contacto para estudios de
Musculo-Esquelético y P Blandas.

Pagina 63

Avda. de las Américas, 2 06800 MERIDA.- Teléfono 924382500 Fax: 924 38 25 63




JUNTA DE EXTREMADURA

Consejeria de Sanidad y Politicas Sociales
Servicio
Extremefio
de Salud

| 35 | Radiodiagnéstico | ECOGRAFO DOPPLER PORTATIL (ECOCARDIO) |

ECOGRAFO DOPPLER PORTATIL.(1 Unidad para Servicio de Radiologia)

O

(0]

O
O
O
o
o
o
O
O
O
O
o
o
o
O
O

O O

La Unidad basica vendra instalada en un soporte con ruedas que aloje las sondas y todos los accesorios,
facilitando su transporte.

Sistema de procesamiento totalmente digital para la obtencién de imagenes ecogrificas.

Modos de trabajo: B, M, Doppler Color, Doppler Pulsado y Power Doppler (Bidireccional) Segundo Armonico y
triplex en tiempo real.

Optimizacion automatica de imagen para modos B, Doppler Color y Doppler Pulsado.

Imagen simultanea en tiempo real B/B+Doppler Color y B/B+Power Doppler.

Rango de frecuencias 1,5 a 18Mhz.

Rango dinamico minimo 280 db o similar funcionalidad

Capacidad de procesamiento de 256 canales.

Posibilidad de conexion minimo 3 o mas transductores simultaneos.

Incluird pedal para congelacion de imagen y accesorios.

Software para anotaciones, calculos e informes.

Zoom panoramico de lectura y escritura.

Bateria con autonomia de dos horas.

Monitor LCD de 19” de alta resolucion.

Tarjeta de almacenamiento de al menos 8 Gb.

Archivo de imagen externa tipo puerto USB.

2 puertos USB

Incluira programas de aplicacion a radiologia.

Sondas a incluir:

Transductores matriciales

Transductor convexa con rango de frecuencias de | a 6 MHz aprox. con posibilidad de seleccion de frecuencias
Transductor lineal multifrecuencia de banda Ancha extendida. Posibilidad de seleccion de 30 frecuencias o
similar funcionalidad. Ancho de banda 5Mhz a 14 MHz aprox. para estudios de partes blandas, vascular, mama,
etc.

| 36 | Radiodiagnéstico | ECOGRAFO PARA QUIROFANO 2

ECOGRAFO PARA QUIROFANO. (I Unidad Cirugia General/l Unidad Urologia)

O

O O

O O O O O O O O

La Unidad basica vendra instalada en un soporte con ruedas que aloje las sondas ytodos los accesorios,
facilitando su transporte.

Sistema de procesamiento totalmente digital.

Monitor de alta resolucion, LCD, minimo de 21”.

Modos exploracion simples: B, M, Color, Doppler pulsado, Power Doppler (incluyendo Power Doppler
direccional £20°).

Modos exploracion combinados: B+M, B + Armonico de tejidos

Modo exploracion triplex: B + Doppler espectral + Color Doppler, B + Doppler espectral + Power Doppler.
Rango de frecuencias minimo | a 18Mhz

Rango dinamico 280dB o similar funcionalidad

Capacidad de procesamiento de 1024 canales.

Posibilidad de conexién minimo 3 transductores simultaneos.

Compacto y de gran movilidad.

Ergonomico.
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Ajustable en altura tanto monitor como teclado.

Almacenamiento de imagenes en Disco Duro de, al menos 140Gb, DVD, via USB o via DICOM.
Al menos, 5 puertos USB.

Post-procesamiento de imagen.

Calculos Doppler automaticos y en tiempo real.

Impresora digitalcolo.

Sistema de captacion de imagenes 3D totalmente integrado

Mando a distancia para trabajar desde la zona estéril

Incluira segundo armonico de tejidos.

Sistema de vision simultanea de imagen endoscopica y ecografica en la misma pantalla.
Zoom panoramico de lectura y escritura.

Software a especificar en funcién de la actividad del servicio de destino.

Sondas para cirugia general:

Sonda transductor lineal mutifrecuencia (5-12MHz)

SondaConvex abdominal 2D para exploraciones abdominales con guia de puncion para biopsias.

Sonda laparoscopica flexible, calibre de 10mm, Multifrecuencia de 5 a 10 MHz y profundidad de 6-13cm.

Sonda para ecografia transrectal que genera imagen 360° o similar funcionalidad.

Sonda Lineal Multifrecuencia, de 4cm o menos de longitud, de alta resolucién, al menos 7-12MHz y penetracién
en profundidad < 4cm, para uso en cirugia de mama.

Sondas para Urologia:

Sonda de 3.5 a 5SMHz.

Sonda laparoscopica flexible, calibre de 10mm, Multifrecuencia de 5 a 10 MHz y profundidad de 6-13cm.
Sonda para ecografia transrectal que genera imagen 360° para biopsias de prostata o similar funcionalidad.
Kit para biopsia de prostata.

| 37 | Radiodiagnéstico ECOGRAFO PORTATIL 2

ECOGRAFO PORTATIL.(I Unidad para Servicio de Urgencias y | Unidad para el Servicio de Anestesia)

O

O O O O O

0]

OO0 OO0 O O OO O O 0O

Sistema Ecografico portatil preparado para trabajar en ambientes criticos, de facil transporte y durabilidad. Peso
reducido.

Equipo de sencillo manejo con configuracion automatica de la imagen con el cambio de profundidad

Interfaz de control sellado que evite que penetre liquidos para una facil limpieza y desinfeccion

Tiempo de arranque y puesta en funcionamiento del sistema: “Apagado a exploracién”

Sistema de procesamiento totalmente digital para la obtencién de imagenes ecogrificas.

Preconfiguraciones ajustadas para estudios de anestesia, con posibilidad de edicion por parte del usuario (acceso
venoso, plexos, locorregional...)

Carro de soporte para las sondas, gel y periféricos que permita gran movilidad y sacar el equipo para trabajar
sin carro.

Sistema de procesamiento totalmente digital para la obtencion de imagenes ecograficas.

Monitor HD LCD de alta resolucion.

Modos exploracién simples: B, M, Color, Doppler pulsado.

Modos de Imagen: 2D. Doppler Color, Color Power Doppler, Doppler Pulsado,

Optimizacion automatica de imagen para modos B, Doppler Color, y Doppler Pulsado

Rango dinamico mayor a 280 dB o similar funcionalidad, con ajuste y control completamente Digital.
Rango de frecuencias: de | a |5 MHz con sondas tecnologia Banda Ancha.

Escala de grises : 256

Posibilidad de conexién minimo 2 transductores simultaneos.

Caja de color totalmente ajustable en altura, anchura y posicion;

Gestion imagenes integrados en consola de pacientes y archivo de imagenes

Software calculos e informes para anotaciones.

Bateria de lon de Litio con autonomia mayor de 2 horas, sin pérdida de imagen y de informacion en caso de
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caida de la corriente eléctrica.

Optimizacion automatica de la imagen

Ajuste automatico de parametros con una sola tecla.

Posibilidad de ajustar manualmente la ganancia general, en profundidad y en sectores verticales
Monitor HD LCD de alta resolucion

Compacto y de gran movilidad. Ergonémico. Ajustable en altura tanto monitor como teclado.
Almacenamiento de imagenes en Disco Duro, via USB o via DICOM, o por LAN.
Post-procesamiento de imagen.

Software para la mejora de la visualizacion de la aguja en los procesos de puncién

O 0O OO OO0 O O

Sondas a incluir para Anestesia-quiréfano y Urgencias (por cada equipo):

o Sonda Lineal, multifrecuencia (13-6 MHz) y de gran ancho de banda, de utilizacién en aplicaciones vasculares y
partes blandas. Conector de Ultima generacion de contacto plano sin pines

o Sonda Convex, multifrecuencia (2 a 5 MHz) y de gran ancho de banda, de utilizacion en exploraciones
abdominales. Radio de 60 mm y 55° de campo de vision. Conector de Ultima generacién de contacto plano sin
pines.

I | 38 | Radiodiagnéstico | ECOGRAFOS DE ALTA GAMA 4

ECOGRAFOS DE ALTA GAMA. (4 Unidades para el Servicio de Radiologia)

Plataforma:

o Plataforma totalmente digital de alta gama que incluira todo el software y hardware necesario para la realizacion
de estudios ecograficos en el departamento de radiologia.

o La Unidad basica vendra instalada en un soporte con ruedas que aloje las sondas y todos los accesorios,

facilitando su transporte. 4 ruedas de rotacion y frenado independientes que gana que sea facil su movilidad.

Focalizacion automatica con formador totalmente digital de haz de ultrasonidos y focalizacion manual con hasta

8 focos en transmision.

Optimizador digital de imagen en todos los modos de trabajo.

Baja generacion de ruido.

Bajo consumo de energia.

Tecnologia multifrecuencia con posibilidad de seleccién de la frecuencia de emision que el usuario determine

conveniente en cada momento.

Incorporari, al menos, 35frecuencias seleccionables por sonda.

Ancho de banda de trabajo de | a 18 MHz.

High PRF incorporada con rangos superiores a 52Khz en Doppler Pulsado.

Incorporara arménico de tejido por sustraccion de pulso, filtraje dinamico y armonico diferencial o tecnologias

similares.

Rango dinamico minimo de 280 dB o similar funcionalidad

Profundidad de trabajo 2 30 cm o similar funcionalidad

Monitor color TFT de alta resolucion de 23” con tamano del sector ecogrifico real al tamano del monitor (no

menus en pantalla o tamano del sector ecogrifico inferior a 197")

Panel tactil interactivo para acceso directo a todas las funciones del equipo.

Conexion simultanea de cuatro sondas electrénicas activas + | conector para sonda de lapiz ciego.

Zoom de magnificacion en lectura y escritura x20

Posibilidad de crear, al menos, 300 programas a gusto del usuario.

Memoria digital de imagen tanto para imagen bidimensional y color como para espectro Doppler con capacidad

de 256 Mb.

Modos de presentacion:

o Modos de imagen: 2D, Dual, Modo M, visualizacion tiempo real, Doppler espectral (pulsado y continuo),

O

O O O O

O O O O

O O O

O O O O O

Doppler color (duplex, triplex), Power Doppler, Power Angio.
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Presentacion simultanea en pantalla de imagen modo B e imagen modo B + Color.

Incorporara tecnologia de procesamiento de la senhal con maxima resolucion que analiza las imagenes de
ultrasonidos en vivo, proporcionando una mayor definicion tanto de las estructuras en grandes areas como en
pequenos detalles de paredes y bordes.

Imagen compuesta espacialmente y en frecuencia pudiendo trabajar con el color activado.

Doppler de banda ancha direccional,

Ajuste automatico de parametros en modo B y Doppler. Tecnologia Doppler de alta sensibilidad para flujos
muy lentos en estructura vascular con posibles presentaciones con pantalla dual B+B color.

Imagen trapezoidal.

Color Angio y Color Angio direccional.

Software de Elastografia automatica mediante tecnologia Shear Wave en sonda abdominal y lineal con mapa
de varianza y propagacion de onda tiempo real como factor de calidad a la hora de seleccionar la zona de
correcta medicion.

Preparado para poder incorporar técnica de Fusion de imagenes en tiempo real con otras técnicas diagnosticas
(CTy RM) con posibilidad de trabajar con sonda convex y sonda lineal.

Triple modo sin deterioro de la calidad de imagen en modo B y elevado n° de imagenes por segundo.

Capacidad de captacion de velocidades de hasta 5m/s trabajando en Triple modo (Triplex) sin necesidad de
actualizacion del modo B.
Presentacion simultanea en pantalla de imagen modo B e imagen modo B + Color

Software clinico:

Software avanzado completo de medidas para estudios de Radiologia

Equipo preparado para poder incorporar médulo de sonda lineal para estudios de Mama, Tiroides y Musculo-
esquelético etc.

Software de mejore en la visualizacion de la aguja en estudios de intervencionismo.

Autotrazado automatico de medidas Doppler tanto en tiempo real como en imagen congelada.

Almacenamiento y registro:

Unidad de almacenamiento en CD/DVD

Disco duro para almacenamiento de datos de paciente, imagenes, etc.

Médulo Dicom3.0 completo con todos sus protocolos

Minimo tres puertos USB para conexion de memorias externas de alta capacidad.
Proteccion de datos de paciente segiin estandar HIPAA.

Transductores matriciales: se incluiran 3 sondas:

Total de 3 sondas por ecografo (| convexa y 2 lineales)

Transductor convexa con rango de frecuencias de | a 6 MHz aprox. con posibilidad de seleccion de 30
frecuencias o similar funcionalidad por parte del usuario para estudios abdominales.

Transductor lineal multifrecuencia de banda Ancha extendida. Posibilidad de seleccion de 30 frecuencias o
similar funcionalidad. Ancho de banda 5Mhz a 14 MHz aprox. para estudios de partes blandas, mama, etc.

‘ 39 ’ Radiodiagnéstico ECOGRAFOS PARA CONSULTAS 4

ECOGRAFOS PARA CONSULTAS. (4 unidades: 2 Cirugia General/2 Urologia)

O

o

La Unidad basica vendra instalada en un soporte con ruedas que aloje las sondas ytodos los accesorios, facilitando
su transporte. Sistema de procesamiento totalmente digital.

Monitor de alta resolucion, LCD, minimo de |7” con ajuste de contraste y brillo.

Sistema de procesamiento totalmente digital.

Modos exploracion simples: B, M, Color, Doppler pulsado, Power Doppler (incluyendo Power Doppler
direccional £20°).

Modos exploracion combinados: B+M, B + Armonico de tejidos

Modo exploracién triplex: B + Doppler espectral + Color Doppler, B + Doppler espectral + Power Doppler.
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Rango de frecuencias minimo | a 18 Mhz

Rango dinamico 250 Db

Capacidad de procesamiento de 256 canales.

Posibilidad de conexién minimo 2 transductores simultaneos.

Compacto y de gran movilidad.

Ergondémico.

Ajustable en altura tanto monitor como teclado.

Almacenamiento de imagenes en Disco Duro de, al menos 40Gb, DVD, via USB o via DICOM.

Memoria de imagen temporal de al menos 128 imagenes y/o 32 segundos.

Al menos, 3 puertos USB.

Post-procesamiento de imagen.

Calculos Doppler automaticos y en tiempo real.

Impresora digital.

Sistema de captacion de imagenes 3D totalmente integrado

Zoom panoramico de lectura y escritura.

o Software a especificar en funcion de la consulta de destino.

Sondas para Cirugia General — Consulta de Coloproctologia:

o Sonda transductor Lineal mutifrecuencia (5-12MHz)

o Sonda Convex abdominal 2D para exploraciones abdominales con guia de puncién para biopsias.

o Sonda para ecografia transrectal

Sondas para Cirugia General — Consulta de Patologia Mamaria:

o Sonda transductor Lineal mutifrecuencia (5-12MHz)

o Sonda Convex abdominal 2D para exploraciones abdominales con guia de puncion para biopsias.

o Sonda Lineal Multifrecuencia, de 4cm o menos de longitud, de alta resolucién, al menos 7-12MHz y penetracién
en profundidad < 4cm, para uso en cirugia de mama.

Sondas para Urologia (2 consultas):

o Sonda transductor Lineal mutifrecuencia (5-12MHz)

o Sonda Convex abdominal, rango medio 3.5MHz.

o Sonda transductor Lineal de 7.5MHz, para exploraciones testiculares

o Sonda transrectal.

O O OO O0OO0OO0OO0OOoOO0OO0OO0OO0OO0OO0

1 ‘ 40 ‘ Radiodiagndstico EQUIPO PORTATIL DIGITAL DE RADIOLOGIA

2 EQUIPOS PARA RADIOLOGIA / | EQUIPO ANESTESIA
EQUIPO PORTATIL DE RADIOLOGIA DIGITAL.

Unidad movil, compacta, estable y de facil manejo que permita su desplazamiento y utilizacion en cualquier
dependencia del Hospital.

Generador de rayos X:

De alta frecuencia.

Controlado por microprocesador-.

Potencia: = 30 kW.

Presentacion digitalizada de parametros de exposicion.

Tiempo de exposicion < 1,50 ms.

Incorporara preprogramacion de técnicas y programacion anatoémica.
Proteccion contra sobrecargas.

Maxima tension no inferior a 120kV.

NN NN NN
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v" Margen de error del kV no superior al 5% y en tiempos no superior al 20%.

Tubo de rayos X:

Anodo giratorio con un minimo de 2800 revoluciones por minuto.

La potencia del tubo no ha de ser inferior a la del generador ofertado.

Tubo de doble foco con tamanos no superiores a 0.8/1.5 6 foco simple de 0.8 a maxima potencia.
Capacidad calorifica global 2 IMHU (incluida coraza)

Capacidad calorifica del anodo 2 122.000HU

Filtracion 22,5mm Al. Y filtracion adicional de Cu.

Tasa de disipacion calorifica del conjunto anodo-coraza =2 10.000HU/min

Dispositivo de colimacion manual luminoso.

Sistema de medida y registro de dosis area.

Tamano de campo de radiacion minimo cubierto a Im de distancia sera de 35 x 43.

Sistema soporte conjunto radiolégico:

Desplazamiento motorizado.

Sistema de frenos anticolision.

Brazo porta-tubo con columna giratoria o doble articulacion, equilibrado en cualquier posicién que permita facil
acceso a la cama del paciente.

Dispositivo de disparo que permita una separacion minima del operador de 2 metros.

Diseno optimizado para facil transporte que permita comodo manejo, superacion de pendientes, pequenos
escalones y acceso a puertas y ascensores.

Peso maximo de 600Kg.

Sistema de alimentacion por bateria y eléctrico.

Detector y consola de adquisicién:

Tipo de detector: panel plano portatil con centelleador de ioduro de cesio y conexion inalambrica al equipo.
Area de deteccion de, al menos, 35 x 41 cm

El detector debe ser compatible e intercambiable con los ofrecidos en las salas digitales de radiologia.
Consola de adquisicién con pantalla de, al menos, 15”.

Capacidad de almacenamiento de, al menos, 100 imagenes.

Procesador de imagenes: Con funciones generales.

DN N N N N N NN N T SR N

AN

NN N N N NN NN

Conectividad:

Estandar de referencia: DICOM 3
Basic GreyscalePrint SCU.

Storage SCU/SCP.

Storage Commitment SCU.
Verification SCU/SCP.
ModalityWorklist SCU.

MPPS con envio de dosis / DOSE SR
Query/Retrieve SCU

AN VN N N N NN

Accesorios:
v" Dos delantales plomados.

Estacion de trabajo Cliente / Servidor (cuatro en total):

v' Caracteristicas de cada estacion de trabajo que maneja imagenes DICOM (RA1000):

v" Procesador: 2 x Intel Xeon E5-2620v4 2.1 2133 8C

v" RAM: 2 x 8 GB RAM DDR4 ECC a 2400 MHz

v" Disco: | x 512GB zTurbo SSD hard drive

v' Tarjeta gréfica: Graphics Barco MXRT 5600

v Sistema operativo: Microsoft Windows 10 Pro 64 Bits (con su licencia correspondiente)
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v' Software para reconocimiento de voz y su licencia correspondiente.

v" Microsoft Word 2016 y su licencia correspondiente.

v DVD-Writer 9.5mm Slim

v" Ratén por USB

v" Teclado por USB

v" Monitores de las estaciones de trabajo. Son 3 monitores para cada estacion:

v' Como la tarjeta grifica sélo tienen salidas del tipo DisplayPort los monitores o bien tienen ese tipo de
conectividad o vienen con un cable conversor DisplayPort->DVI.

v 2 monitores monocromos por estacién con las siguientes caracteristicas:

» Resolucion: al menos de 1920x1080 a 60 Hz (3 Mpx)

» DisplayPort y/o DVI

» Tamano: al menos 23 pulgadas

» Brillo: de al menos 250 cd/m2

» Ratio de contraste al menos 1000: |

» Tiempo de refresco: Menor o igual a 7 ms (Midtone o grey- to-grey)

v" | monitor color por estacion con las siguientes caracteristicas:

» Tamafo: al menos 21 pulgadas.

» Resolucion: al menos de 1920x1080 en aspecto 16:9

» DisplayPort y/o DVI

v Servidor del sistema.

Licencias anexas para todos los equipos:

v" Licencias de conexiodn al RIS y al PACS, para su perfecta conexion con el proyecto de digitalizacion del Servicio
Extremeno de Salud (Proyecto Zurbaran).

v PACS y RIS estén centralizado en Mérida (SSCC)

Sera por cuenta del Adjudicatario, todos los costes de las tasas y licencias correspondientes para la perfecta
puesta en marcha y funcionamiento de los equipos.

: Al Radiodiasndstico MAMOGRAFO DIGITAL CON TOMOSINTESIS Y 5
g ESTEROATASIA

MAMOGRAFO DIGITAL CON TOMOSINTESIS, ESTEREOTAXIA Y CONTRASTE.

Equipo de rayos x con dispositivo de adquisicion de imagenes digital directa, sistema de procesamiento y
visualizacién de imagenes, y accesorios para la realizacion de estudios mamograficos.

Generador de rayos X

De alta frecuencia integrado en la consola del estativo.

Controlado por microprocesador.

Potencia: 2 5 kW.

Exposimetria automatica compensada con dispositivo para regular y controlar la exposicion.
Rango de kV entre 24 y 45 kV minimo.

Intervalo de error en tensidn no superior a | kV en todo el rango de utilizacion.

Rango de mas entre 4 y 600mAs minimo.

Rango minimo de tiempos de exposicion de 0.1 a 4s.

Presentacion digitalizada de los parametros de técnica y exposicion.

Sistema de control y seguridad del tubo para proteccién contra sobrecargas.

Sistema de informacién y registro de las dosis de radiacién recibidas por el paciente durante el proceso

AN N N N NN N Y NN
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radiolégico.
Tubo de rayos X

Anodo giratorio, con alta velocidad de rotacion.

La potencia del tubo no ha de ser inferior a la del generador ofertado.

Tubo de doble foco con dimensiones no superiores 0.3mm para foco grueso y 0.Imm para foco fino.
Apto para trabajar a la maxima potencia del generador en foco grueso

Capacidad calorifica del anodo 2 165.000HU.

Capacidad calorifica del conjunto anodo/coraza = 700.000HU.

Colimacién automatica.

Seleccion del filtro manual y automatica.

Diafragmas y colimadores adecuados para los distintos formatos utilizados.

AN N N N NN NN

Sistema de soporte conjunto radiolégico:

v Columna telescopica motorizada, variable en altura y con radio de giro minimo de +150°.

v" Rotacién isocéntrica.

v Distancia foco-detector = 60cm.

v" Colimacién automética en funcién de tamafio del compresor utilizado.

v Indicado luminoso del campo incorporado en el sistema de encendido/apagado automitico.
v Rango de desplazamiento vertical del detector con distancia no inferior 70-140cm del suelo.
v" Pantalla de cristal plomado para proteccion del operador.
v' Protector de cara para el paciente.
v" Sistema preparado para la incorporacion del dispositivo de estereotaxia.

Dispositivo de compresion:

Manual y motorizado mediante pedal.

Indicador optico de fuerza de compresién y del espesor de la mama.

Fuerza de compresién, al menos 20daN.

Dispositivo de optimizacion de compresion automatico.

Liberacion de la compresion al final de la exposicion.

Liberacion de la compresion en caso de fallo del equipo.

Dispositivo adecuado para la realizacion de la técnica de magnificacion, con un factor minimo de 1,5.
Compresores especificos necesarios (minimo 3)

AN NN N NN

Detector digital:

v Sistema detector de campo completo.

v' Tamafio minimo de campo de visidon = 24x29cm

v" Matriz de imagen con tamafio minimo de 2.394 x 2.850 pixeles para tamafio de campo de 24x29cm
v Tamafio del pixel menor o igual 100um.

v" Profundidad de adquisicion = 14bits.

Estacion de adquisicion y tratamiento de imagenes:

Permitira la gestion de datos del paciente y la comprobacién de la exploracion que se ha realizado.
Incorporara programa de control de calidad del detector.

Al menos, incorporara un monitor de 23” de alta resolucion y 3 Megapixel.

Teclado alfanumérico.

Software de control en castellano.

Modos de adquisicion: 2D, 3D (tomosintesis) y combinado (2D+3D)

Disco duro con capacidad de almacenaje de, al menos, 7000 imagenes a maxima resolucion.
Procesador de imagenes: Con funciones generales

AN VNN N N NN
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v' Las imagenes se mostraran de forma inmediata en un monitor en la sala de control, de modo que permitira al
operador comprobar la calidad de las imagenes y el correcto posicionamiento de la mama.

v El sistema deberd estar equipado con el software necesario para tratar tanto estudios de mama con
tomosintesis como convencionales.

Conectividad:

Estandar de referencia: DICOM 3
Basic Greyscale Print SCU.
Storage SCU/SCP.

Storage Commitment SCU.
Verification SCU/SCP.

Modality Worklist SCU.

MPPS / DOSE SR
Query/Retrieve SCU

AN YN N N N NN

Accesorios:

v" Fantomas necesarios para los controles de calidad del detector, asi como el software especifico para ello.
v Incluird juegos de biopsia.

Tomosintesis:

v' Software de adquisicion, reconstruccién y presentacion de las imagenes de mama 3D.

v" Sistema que permita la adquisicion de imagenes en proyecciones craneo-caudal y oblicua.

v Modo de adquisicién de la imagen continua y/o paro-disparo.

v" Realizacién de tomosintesis en pacientes con protesis.

v" Deber3 estar aprobada por organismos internacionales (FDA, NHS, ...)

v" Imagen sintetizada a partir de tomosintesis validada y sin necesidad de hacer 2D.

v' Exportacion de datos tomograficos compatible con DICOM e integracion para la visualizacion en PACs (incluso
licencias de acceso al PACS necesarias).

v Sistema de captacion de contraste.

v' Sistema de mamografia con doble energia que permite la visualizacion de la captacion de contraste iodado,
obteniendo informacion funcional de perfusion del tejido mamario.

v" Sistema de estereotaxia digital:

v" Se empleara el detector digital del mamégrafo para la obtencion de las imigenes estereoscépicas.

v" Posibilidad de abordaje del paciente de pie, sentado o tumbado.

v" Posicionamiento motorizado y automético a las proyecciones estereotacticas.

v' La estereotaxia serd compatible con los sistemas de biopsia existentes en el mercado, incluida la biopsia por
vacio.

v" Posicionamiento de la aguja manual y motorizada.

v" Posicionamiento motorizado y automatico a las 2 proyecciones.

v Angulos de estereotaxia minimos +/- 15°.

v" Precisiéon +/- Imm.

v" Dispondra de indicador que permita ver la localizacion de la aguja y la lesién en todo momento.

v" Dispondra de un mecanismo de aviso de distancia entre la punta de a aguja y el detector.

v’ Silla-camilla rodable y motorizada (una unidad en total) para el transporte y la colocacion de pacientes durante

los examenes de mamografia y procedimientos de estereotaxia. Con respaldo, con dos segmentos
individualmente ajustados, permitiendo un posicionamiento adecuado para la exploracion que incluira todos los
accesorios necesarios para la comodidad del paciente durante las biopsias. La altura del cojin, apoya brazos, y el
reposacabezas se podra modificar y ajustar a las necesidades de la exploracion.

El posicionamiento del paciente se realizara facilmente con opciones de colocacion para poder realizar la puncion
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con la paciente tanto en decubito lateral como en sedestacion.

e Posicion vertical (con movimiento vertical motorizado con dispositivo de bloqueo)

e Posicion dorsal

e Posicion lateral (park bench)

e Posicion del Trendelenburg.

v" Deberd disponer de un sistema sencillo de localizaciéon y abordaje (preferiblemente coordenadas cartesianas).
Ademas del sistema de localizacion numérico.

v" Equipo capaz de ser actualizado a Biopsia en tomosintesis.

v' Software de estereotaxia para gestion de agujas y presentacién de imagenes.

v' Conectividad DICOM, igual que la del mamdgrafo.

v" Estacién de diagnéstico por equipo:

v" Estacién de trabajo de altas prestaciones para visualizacion, procesado y anilisis de las imagenes adquiridas.

v 2 monitores de 21” y 5 Megapixel.

v" Disco duro con capacidad de almacenaje de, al menos, 10.000 imégenes a méxima resolucion.

v Memoria RAM de al menos 4Gb.

v' Estard conectada al equipo principal y preparada para la importacién automética de las imégenes adquiridas por
éste.

v" Puerto USB para exportacion de imagenes.

v

Quedan incluidas las licencias de acceso al PACS, ubicado en los Servicios Centrales del SES (Mérida)

Incluird todos los accesorios necesarios para el correcto funcion

| ‘ 42 | Radiodiagnéstico ORTOPANTOMOGRAFO DIGITAL |

ORTOPANTOMOGRAFO DIGITAL.

v" Equipo de rayos X digital para estudios panordmicos dentales, de las articulaciones temporo-maxilares, senos
paranasales y cefalometria.

Generador de rayos X:

Generador a convertidor de frecuencia controlado por microprocesador.
Potencia al menos de 1kW.

Compensacion automatica para variaciones de voltaje.

Intervalo de tension minimo de 60 a 80 kV

Exposicion automatica, semiautomatica y manual.

Incorporara programacion anatomica.

Temporizador digital de los tiempos de exposicion.

Sistema de indicacién de dosis por area.

LAY

Tubo de rayos X:
v" Tamafo de foco nominal £ 0,6mm.

v Sistema d centrado luminoso.

v’ Filtracion total del tubo = 2,5mm Al y < 3,5mm Al a 80kV.

v Sistema soporte del conjunto radioldgico:

v" Estativo porta-tubo con movimientos controlados por microprocesador con posibilidades de obtener
geometrias distintas de proyecciones.

v" Giro de la cabeza de aproximadamente 260°.

v" Permitira realizar tomografia de secciones transversales, incluyendo todos los elementos necesarios para ello.

v" Brazo lateral para cefalometrias, con capacidad para formato de 18 x 24 y 24 x 30 aproximado.

v

Sistema de adquisicion de imagenes
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v" Detector de imagen digital.

v' Pantalla de datos de presentacién digital.

v" Software de tratamiento y almacenamiento de imagen.

v Tamafio de imagen minimo de 1500 x 2800 pixel y 12 bits.

Estacion de trabajo para visualizacion, procesado y andlisis de las imagenes:

Monitor de escala de griseas, resolucion de al menos |Megapixel y brillo no inferior a 400cd/m2.
Disco duro con capacidad de almacenamiento de, al menos, 400 imagenes.

Importara de manera automatica las imagenes adquiridas por el equipo.

Procesador de imagenes: Con funciones generales

Consola de control: Con interfaz grafico para gestion e imagenes

Dispositivo para archivo digital permanente de imagenes: DVD/CD.

Puerto USB para exportacion de imagenes.

Funciones: Postproceso, anlisis y evaluacién de imagenes

AN YN N N N NN

Conectividad:

Estandar de referencia: DICOM 3

Basic GreyscalePrint SCU.

Storage SCU/SCP.

Storage Commitment SCU.

Verification SCU/SCP.

ModalityWorklist SCU.

MPPS O DOSE SR

Licencias de conexion al RIS y al PACS, para su perfecta conexién con el proyecto de digitalizacién del Servicio
Extremeno de Salud (Proyecto Zurbaran).

PACS y RIS estan centralizado en Mérida (SSCC).

NN NN NN

<

I | 43 | Radiodiagnéstico | RESONANCIA DE 1,5 TESLAS I

RESONANCIA MAGNETICA DE 1,5 TESLAS

NORMATIVA DE OBLIGADO CUMPLIMIENTO

Sera de obligado cumplimiento la normativa y legislacion de tipo general y especifico, vigentes actualmente y aquellas otras que, en lo sucesivo, se
promulguen. El Adjudicatario esta obligado adaptar a la normativa vigente durante la vigencia del Contrato, las instalaciones que gestiona dentro del ambito
del presente Pliego.

El Adjudicatario debera contar con un Sistema de Gestion de la Prevencion de Riesgos Laborales, de acuerdo con lo establecido en la Ley 31/1995, de
Prevencion de Riesgos Laborales y en el Real Decreto 39/1997, por el que se aprueba el Reglamento de los Servicios de Prevencion, y con toda la normativa
y vigente relativa a esta materia, de manera que se garantice la seguridad y salud de los trabajadores.

Asimismo velara en todo momento por el cumplimiento de lo requerido en materia de Seguridad y Salud Laboral.

CONDICIONES GENERALES DE SUMINISTRO.

Antes del inicio del suministro y con respecto a las instalaciones que ejecute el Adjudicatario, se realizaran los Proyectos Técnicos de implantacion de los
equipos, basados en la documentacion que se entrega en formato “pdf’ para la puesta en marcha de los equipos, incluyendo legalizaciones y cumplimiento de
la normativa en vigor. La ejecucion de los trabajos contemplados en los referidos Proyectos Técnicos, seran por cuneta del Adjudicatario. Estan incluidos los
costes derivados de la puesta en marcha de los equipos e instalaciones, licencias, Apertura de Centro de trabajo, revisiones de OCAs, todas aquellas
cuestiones que afecten a la seguridad de la instalacion y trabajadores, anexos a los Planes de Autoproteccion de los edificios, etc...

El suministro incluye la infraestructura necesaria para poder implantar el equipo en condiciones de total seguridad, el montaje, desmontaje, instalaciones
necesarias, legalizacion, revisiones y mantenimiento preventivo, correctivo y técnico legal. Entendiendo por todo ello un suministro “Llave en mano”.

El adjudicatario entregara o realizara, cuanto menos, lo siguiente:

v Realizara todas las pruebas reglamentarias necesarias.

v' Proyecto Técnico de las instalaciones que asi lo requieran reglamentariamente.

v' “Manual de Servicio” sobre protocolos de utilizacién, manejo y seguridad a seguir para el correcto funcionamiento de la instalacion, que incluira un
procedimiento de actuacion para el caso de emergencia en caso de fuga de helio.

v' Los permisos y legalizaciones que exija la normativa, y emitidos por los organismos competentes en las diferentes materias. Asi mismo, sera por cuenta
del Adjudicatario las posibles sanciones en que pudiera incurrir por el incumplimiento de las normas legales vigentes.

v" Formacién de los profesionales que puedan acceder a los equipos. A este respecto el adjudicatario se compromete a realizar la formacion que sea
necesaria y a resolver las dudas de funcionamiento in situ si fuera necesario. Este punto podra ser requerido a lo largo de la vida til del equipo.

El Adjudicatario debera disponer del Servicio de Mantenimiento y de los medios necesarios para garantizar la seguridad, el buen funcionamiento de las
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instalaciones en su lugar de ubicacion y prestar todos los servicios de mantenimiento y suministros de recambios que se requieran.

ESPECIFICACIONES TECNICAS DE LA RESONANCIA MAGNETICA NUCLEAR DE 1,5 TESLAS.

A continuacién se detallan las caracteristicas minimas exigibles Resonancia Magnética Nuclear de 1,5 Teslas DIGITAL y de su implantacién. No se aceptaran
ninglin componente reciclado, es decir, todos los componentes seran de nueva fabricacion.
Se presentara el marcado CE del equipo completo, ademas de los elementos auxiliares, tales como equipos de frio, etc.

Prescripciones técnicas del equipo.
En cuanto las caracteristicas minimas del equipo seran:

Iman y estativo:

Tipo superconductor no reciclado.

Intensidad o fuerza del campo minima de 1,5 Teslas.

Iman de homogeneidad tipica < 3,| ppm (para volumen esférico de 45 cm DSV) de tlnel interior.

Apertura minima para paciente de 70cm.

FOV de al menos 50x50x45cm en los ejes X, Y, Z.

Posibilidad de corte del campo ante una emergencia.

Sistemas de seguridad del paciente: camara con capacidad para visualizar la cara del paciente durante la
adquisicion, boton del panico.

Consumo de criogenizante (helio) Boil-off (Aproximadamente 0) Periodo minimo de rellenado 2 a 2 afos.

AN N N N N
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Subsistema de radiofrecuencia:

v" Sistema de bobinas con seleccién automitica de la configuracion de bobi-nas para los estudios

v' Bobinas incluidas en la oferta suficiente para las aplicaciones avanzadas propias de un equipo de estas
caracteristicas:

v' cabeza, cuello, cervical, neurovascular, bobina anterior para estu-dios de térax y abdomen; bobina posterior
para estudios de columna, térax y abdomen, bobina de hombro y bobina para mama con rejilla de biopsia.

v' Espectrometro con plataforma multi-elemento ("Phased Array”)

v Minimo de 32 canales de recepcion que reciben simultineamente (reales, no virtuales).

v" Posibilidad de ampliacién de los canales de recepcion.

v" Amplificador de radiofrecuencia digital con una potencia minima de 16 kW.

Sistema de gradientes:
v Intensidad de gradientes: 44 mT/m, minimo, en cada eje.
v' Pendiente de ascenso minima 200 (T/m)/s

Mesa de exploracion y accesorios de sala:

v' Camilla del paciente que soporte un peso de, al menos 200 kg y de facil acceso para el paciente (altura minima
al suelo de 59cm).

v" Posicionador automatico.

v' Sistema de mUsica integrado para confort del paciente.

v" Tipo de tablero: desencajable para preparacién del paciente fuera de la sala

v" Sistema de puncién para mama.

Sistema de adquisicion de imagen:

v" Matrices de adquisicion de 64 x 64 hasta 1024 x 1024 (o mayor)

v Incorporara modos de adquisicién en 2D, 3D y multicorte.

v" Modos de adquisicién en 3D con resolucién isotrépica en T1, T2, T2 Flair y DP
v" El espesor de corte minimo sera como maximo 0,5 mm en 2D y 0, mm en 3D.
v Incluira técnicas de adquisicién en paralelo para imagenes en 2D y 3D:

v" Factor méximo de aceleracion de 2x al menos.

v" Compatibilidad con las diferentes bobinas incluidas en la oferta.

v' Compatibilidad con las secuencias incluidas en la oferta.
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Presentara técnicas de supresion de grasa. Compatibilidad con las secuencias incluidas.

Técnicas de reduccion de artefactos: compensacion de flujo, compensacion del movimiento y desplazamiento
quimico.

Adaquisicion sincronizada con los movimientos cardiacos y respiratorios.

Sistema de reconstruccion de alta velocidad (2D FFT/ seg en 256 x 256 y FOV completo) como minimo
I 1.000fft/seg.

Sistemas de control y procesador de imagen:

PC de control:

Sistema operativo LINUX / WINDOWS.

Procesador multiple a 2 GHz minimo.

Memoria RAM minima de 32 GB.

Disco duro de 512 GB minimo. Debera almacenar, al menos 400.000 imagenes de 256x256 con FOV del 100%.
Facilidad para el usuario de modificar los parametros de los para-digmas de registro de imagen que permitan
mejorar la calidad de imagenes funcionales y estructurales

Capacidad de correccién online de distorsiones en las imagenes funcionales debidas a inhomogeneidades en el
campo magnético.

Capacidad y facilidad para implementar secuencias nuevas de ad-quisicion de imagenes funcionales y
estructurales.

Procesador de Imagen:

Procesador dual a 2,5 GHz minimo.

Memoria RAM minima de 8 GB.

El tamano de palabra no sera inferior a 64 bits.

Con capacidad de reproduccion rapida.

Monitor panoramico de 21” HD como minimo.

Incluira teclado alfanumérico mecanico.

Incluira raton inalambrico por infrarrojos.

Puerto USB 3.0 para exportacién de imagenes (3 unidades).

Grabador DVD-RW.

Estandar de comunicacién DICOM 3 que cuente con los servicios de:

Basic Greyscale Print SCU

Storage SCU / SCP

Storage Commitment SCU

Query / Retrieve SCU

Verification SCU / SCP

Modality Worklist SCU

Modality Performed Procedure Step.

Compatibilidad del sistema con el resto de SES

Presentacion de imagen:

Permitird la presentacion en pantalla de multiples ventanas, asi co-mo la visualizacion simultanea de varios
estudios.

Permitira la seleccién de series individuales y/o imagenes.

Debera incluir las siguientes herramientas de tratamiento de la ima-gen: zoom (o magnificacion), zoom activo,
modo inverso de niveles de gris, variacion interactiva de los niveles de gris, configuraciones predeterminadas de
nivel de ventana, deteccién de bordes, histo-gramas, rotacion y giro especular de la imagen, filtro de realce de
estructuras.

Permitira la seleccion y analisis de regiones de interés (ROI), pu-diendo realizar la copia y el movimiento de la
misma.

Incluira los siguientes paquetes de post procesado:

Herramientas de trabajo con voliumenes: SR, MPR, etc.

Herramientas de trabajo para estudios dinamicos.

Imagen cine.
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Paquetes de programas y aplicaciones:

Programa para uniformizacion de la senal en antenas multicanal.

Imagen paralela con y sin calibracion en 2D y 3D.

Tecnologia de reduccion de ruido acustico.

Imagen en tiempo real.

Sincronismo VCG, respiratorio y pulsimetro.

Se consideran incluidos como minimos obligatorios las secuencias estan-dar, rapidas y ultrarrapidas como:

espin-eco, eco de gradiente, turbo o fast espin-eco, turbo o fast inversion - recuperacion, turbo eco de

gradiente y eco-planar.

Espin-eco: los TR y TE minimos, maximo niimero de ecos, tiempos de eco fijado y variables, en funcion a las

caracteristicas globales de la RMN obje-to.

v Inversidn-recuperacion: Con TR, TE y Tl minimos acordes a la resonancia a licitar, dispondra de imagen real y
adquisicion 3D.

v Turbo o fast espin-eco: especificar tipo de contraste posible, minimo y ma-ximo factor turbo, asi como su
intervalo, posibilidades de mielografia (20 y 3D), "single shot".

v" Turbo o fast inversion-recuperacion: para varios contrastes, minimo y ma-ximo factor turbo, varios intervalos y
con mielografia (2D y 3D), “single shot” en funcién a las caracteristicas glo-bales de la RMN objeto.

v’ Eco de gradientes: para varios contrastes, TR y TE minimos, dngulos va-riables, maximo numero de ecos,
tiempos de ecos fijos y variables, y otras posibilidades, en funcion a las caracteristicas globales de la RMN
objeto.

v" Eco de gradientes rapido: para varios contrastes, TR y TE minimos, angu-los variables, y otras posibilidades, en
funcién a las caracteristicas globa-les de la RMN objeto.

v" Eco de gradientes compensados (TRUEFISP, FIESTA, BALANCEO FFE SSFP): para varios contrastes , TR y TE
minimos, angulos variables,2D Y 3D y otras posibilidades, en funcion a las caracteristicas globales de la RMN
objeto.

v" Imagen eco planar: para varios contrastes , maximo nimero de ecos, tiem-pos de ecos fijos y variables, minimo
espacio entre ecos y otras posibilida-des, en funcion a las caracteristicas globales de la RMN objeto.

AN N N NN
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APLICACIONES ESPECIFICAS:

Se incluiran programas para la realizacion de estudios de neuro:

Adaquisicion rapida de alta resolucion en la visualizacion de estructuras estaticas (ejemplo: coclea)

Adquisicion de imagenes de difusion con mapas ADC con EPIl y SE o Turbo SE.

Secuencias de susceptibilidad.

Secuencias para la correccion de movimiento del paciente.

Adquisicion de imagenes de perfusion cerebral con herra-mientas de reconstruccién y calculos paramétricos.
Adaquisicion de imagen funcional (fMRI) cerebral en tiempo real compatible con dispositivos de presentacion de
estimulos externos.

Adaquisicion de imagen de tensor de difusion.

Adquisicion de espectroscopia single y multivoxel (2D/3D) con herramientas de analisis. Especificar si es de
aplicacion en otras areas anatémicas y compatibilidad con el resto de bobinas incluidas.

Adquisicion de imagenes que permitan visualizacion tejidos del cuello: médula, discos intervertebrales, raices
nerviosas...

NN NN
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Se incluiran las siguientes aplicaciones de cuerpo:

Colangio RM.

Cardio morfologico y funcional.

Aplicacion para cuantificacion de sobrecargas férricas.

Aplicacion para cuantificacién de grasa hepatica.

Imagen de difusion en alta resolucion con FOV muy pequeno que facilite la adquisicion de imagenes en areas
complejas.

AN NN NN

Pagina 77

Avda. de las Américas, 2 06800 MERIDA.- Teléfono 924382500 Fax: 924 38 25 63



JUNTA DE EXTREMADURA
Consejeria de Sanidad y Politicas Sociales
Servicio
Extremefio
de Salud

<\

Espectro de prostata. 3D prostata

Se incluiran las siguientes aplicaciones de mama:

Aplicaciones para estudios dinamicos 3D T en alta resolu-cion espacial y temporal.

Espectroscopia de mama.

Secuencias para la valoracion de protesis

Imagen de difusion en alta resolucion con FOV muy pequeno.

Aplicacion que permita la adquisicion de imagenes en presencia de implantes metdlicos para estudios de
musculoesquelético (SEMAC, MAURIC).

AR NI NI N N

Se incluiran las siguientes aplicaciones para cardio:

Homogeneizacion volumétrica del corazén.

Estudios coronarios y adrticos con y sin contraste.

Estudios de perfusion con adquisicion multiplanar simultanea en eje corto y eje largo.
Estudios de viabilidad en 2D.

Estudios de viabilidad en 3D.

Adaquisicion rapida con cobertura de todo el corazén en una sola apnea.
Cuantificacién de sobrecargas férricas.

Mapas Tl y T2.

Adaquisicion de secuencias morfoldgicas (sangre blanca y sangre negra)

AN N N N N N NN

Se incluiran las siguientes aplicaciones para vascular:
2D/3D TOF.

Contraste de fase 2D y 3D.

Cuantificacion de flujo 2D y 3D.

Vascular dinamico 4D con contraste.

Secuencias vasculares sin uso de contraste.

AN N NN

Estacion de trabajo (Sistema cliente/servidor) (Dos en total):

o  Caracteristicas de cada estacion de trabajo que maneja imagenes DICOM (RA1000):
v" Procesador: 2 x Intel Xeon E5-2620v4 2.1 2133 8C

v" RAM: 2 x 8 GB RAM DDR4 ECC a 2400 MHz

v" Disco: | x 512GB zTurbo SSD hard drive

v' Tarjeta gréfica: Graphics Barco MXRT 5600

v" Sistema operativo: Microsoft Windows |0 Pro 64 Bits (con su licencia correspondiente)
v' Software para reconocimiento de voz y su licencia correspon-diente.

v" Microsoft Word 2016 y su licencia correspondiente.

v DVD-Writer 9.5mm Slim

v" Ratén por USB

v' Teclado por USB

o Monitores de las estaciones de trabajo. Son 3 monitores para cada estacion:

[J Como la tarjeta grifica sélo tienen salidas del tipo DisplayPort los monitores o bien tienen ese tipo de
conectividad o vienen con un cable conversor DisplayPort->DVI.

[J 2 monitores monocromos por estacion con las siguientes caracteristicas:

* Resolucién: al menos de 1920x1080 a 60 Hz (3 Mpx)

* DisplayPort y/o DVI

* Tamano: al menos 23 pulgadas

* Brillo: de al menos 250 cd/m2

* Ratio de contraste al menos 1000:|
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* Tiempo de refresco: Menor o igual a 7 ms (Midtone o grey- to-grey)
o | monitor color por estacion con las siguientes caracteristicas:

* Tamano: al menos 21| pulgadas.

* Resolucion: al menos de 1920x1080 en aspecto |6:9

* DisplayPort y/o DVI

Sistema Cliente Servidor:
o Caracteristicas del Servidor:

Ubicacion: en la sala de Servidores del hospital

Servidor HPE DL360 Gen9 Intel Xeon E5-2620v4 (2.1GHz_8-core 20MB_85W) o equipo de similares
caracteristicas:

RAM: 2 x 8GB (DDR4-2400)

Disco: 4 x 300GB 12G SAS 10K rpm SFF

I x Smart Array P440ar_2GB FBWC 12Gb 2-ports Int FIO SAS Controlle

I x 1U Small Form Factor Easy Install Rail Kit

I x Kit USB Enterprise Midline, microSD, 8 GB

I x Kit de fuente de alimentacién de conexién en caliente Platinum

I x 500V Flex Slot Platinum Hot Plug Power Supply Kit

AN

AN NN N NN

Servicios DICOM:

o

DICOM Storage Service (SCU)

DICOM Storage Service (SCP)

DICOM Query/Retrieve Service (SCU)

DICOM Query/Retrieve Service (SCP)

DICOM Storage Commitment

DICOM Modality Performed Procedure Step
DICOM Instance Availability Notification (IAN)
DICOM Print Service Conformance Statement
DICOM General Purpose Worklist Service (SCP)

AN N N N N N Y NN

Licencias anexas:

v" Licencias de conexiodn al RIS y al PACS, para su perfecta conexion con el proyecto de digitalizacion del Servicio
Extremeno de Salud (Proyecto Zurbaran).

v" PACS y RIS estan centralizado en Mérida (SSCC)

v" Permitir acceso simultaneo a todas las herramientas de pos procesado del sistema, al menos para dos usuarios.

Sera por cuenta del Adjudicatario, todos los costes de las tasas y licencias correspondientes para la perfecta
P ] Y P p P
puesta en marcha y funcionamiento de los equipos.

Certificados de cumplimiento de normativa:

Todos los componentes del sistema cumpliran la normativa espanola y co-munitaria vigente que sea de aplicacion,
siendo asimismo de total responsabilidad del proveedor la obtencion de los certificados de homologacion o
declaracion de conformidad CE correspondientes. Debera incluirse la documentacién acreditativa del
cumplimiento de los requisitos establecidos en la legislacion vigente incluyendo documento expedido por el
Organismo correspondiente que acredite que el equipo y cada uno de los complementos ofertados poseen el
marcado CE.

Sera de aplicacién, como requisito minimo en cuanto a los criterios para la aceptabilidad del equipo, lo dispuesto
en el R.D. 1976/1999 de 23 de diciembre por el que se establecen los criterios de calidad en Radiodiagnostico, o
en la nor-mativa que, en su caso, la pueda sustituir.
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Certificado de conformidad DICOM del equipo. Este certificado debera indicar claramente el alcance de la
compatibilidad y el cumplimiento de las normas, indicando las SOP soportadas.

Dichos certificados se deben adjuntar en la primera pagina de la oferta.

Al objeto de facilitar el proceso de evaluacién y seleccion debera proporcionarse la maxima descripcion, hojas de
datos técnicos de producto (Product Data) de los diferentes componentes, e informacion que permita realizar una
completa valoracion de las diferentes ofertas presentadas.

Prescripciones técnicas de la Instalacién / Implantacioén.

La resonancia Magnética se entregara en perfecto estado de funcionamiento cumpliendo con las normativas de
aplicacion y en especial los reglamentos de seguridad.

Ademas de las prescripciones técnicas que se detallan en el punto anterior, el contratista debera realizara por su
cuenta todos los trabajos que requiera la instalacion del equipo, enfriadora, y demas elementos para su correcto
funcionamiento final.

El equipo se suministrara con todos aquellos dispositivos o elementos de interconexion, accesorios de anclaje o
fijacion necesarios para un total y correcto funcionamiento y obtencion de los correspondientes permisos o
autorizaciones requeridos por la legislacion vigente.

Se incluyen la adecuacion del local en el que se instalaran el equipo y la enfriadora, de acuerdo con las condiciones
establecidas en el Anexo | (Planos).

Se incluiran los apantallamientos magnéticos y acusticos que sean precisos para garantizar la normativa vigente y
las especificaciones relativas a limitaciéon del campo magnético y de los niveles sonoros en el entorno de la
instalacion.

Aire acondicionado: En la sala de examen y sala técnica se instalara una climatizacion adecuada para mantener una
temperatura de confort con una hu-medad relativa del aire de entre el 30 y el 70% y asegurar una renovacion
optima del aire.

Queda incluida toda actuacion que conlleve la implantacion del equipo para su perfecto funcionamiento, incluso
rotura y reposicién de paramentos, instalaciones, solados, etc. Queda excluida la estructura de sujecion.

Queda incluida la el suministro e instalacion de la jaula de Faraday asi como cualquier proteccién adicional que sea
necesaria (hierro dulce,...)

Quedan incluidas todas las instalaciones, que seran legalizadas, y terminaciones necesarias en su habitaculo y
habitaculos de servicio.

El Adjudicatario presentara para su aprobacién en un plazo no superior de |5 dias después de la firma de contrato
un Proyecto de instalacién, que incluira:

v" Proyecto.

v Memoria de ejecucion, con los trabajos especificos y los plazos a cumplir a partir de inicio de la implantacion,
que se realizara en no mas de una semana después de que esta Administracion comunique formalmente que
puede dar co-mienzo.

v Documentacion grafica de la instalacion de los equipos; Resonancia, li-neas eléctricas, enfriadora, etc.

v" Desglose de partidas.

Este proyecto sera aprobado esta Administracion y por la Direcciéon Facultativa del Hospital.
- Protocolo del Test de aceptacion:
Copia del protocolo propuesto para la aceptacion del equipo y enfriadora.

Test de aceptacion:

La empresa adjudicataria, una vez instalado el equipo, y de conformidad con los plazos propuestos al efecto,
realizara la prueba o test de aceptacién correspondiente. Estas pruebas se realizaran en presencia del personal,
técnica-mente cualificado, autorizado. En un periodo no superior a 10 dias laborables, se entregara a esta
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Administracién un informe escrito en el que consten los resulta-dos de la prueba de aceptacion efectuada, y que
servira de referencia para establecer el nivel de calidad base de rendimientos del equipo.

Para la resolucion de cualquier duda y para el conocimiento del centro, al respecto se convocara una reunion de
todos los licitantes en las instalaciones. Se publicara en la Web fecha y hora durante el periodo de presentacion
de ofertas.

Formacion:

La empresa adjudicataria ofrecera programa de adiestramiento para el personal en el manejo del equipo. La
duracién minima sera de 60 h para los TER y 40 h para los radidlogos de acuerdo con la disponibilidad del
personal del centro, en turno de manana y tarde. A eleccion de los agentes intervinientes.

Cualquier modificacion del equipo podra conllevar un periodo de formacion del personal en los mismos términos
senalados en el parrafo anterior.

| ‘ 44 | Radiodiagnéstico SALAS DE RADIOLOGIA CONVENCIONAL DIGITAL 6

SALAS DE RADIOLOGIA (6 salas: 4 digitales a techo, 2 robotizadas a techo)

SALAS DE RADIOLOGIA CONVENCIONAL DIGITAL. (4 SALAS)

Equipo de rayos X para la obtencion de radiografias, constituido por mesa de exploracion de altura variable,
estativo mural, generador, tubo de rayos X con coraza y colimador y sistemas de imagen basados en detectores
de salida digital directa.

Tendra las siguientes caracteristicas:

Mesa de exploracion:

Mesa motorizada y de altura variable.

Longitud util de exploracion = 150cm.

Tablero flotante plano, de baja absorcion y con frenos electromagnéticos.
Incorporacion de accesorios de sujecion de pacientes especiales.
Soportara pesos de 220Kg.

Parrilla antidifusora extraible.

Camara de ionizacion de 3 campos.

Incluira sistemas de seguridad.

Sincronizacién con el tubo.

Estativo mural

Ajustable en altura Altura minima de la mesa igual o menor a 52 cm..
Posibilidad de incorporar accesorios.

Sistemas de seguridad incorporado

AN N N N NN N Y U N NN

Generador de rayos X

De alta frecuencia.

Controlado por microprocesador.

Potencia: =2 80 kWV.

Control automatico de exposicion incorporado.

Tiempo de exposicion minimo de 2 ms.

Incorporara programacion anatémica: con seleccion de area y proyeccion.
Regulacion de voltaje de red automatica y compensacion de carga espacial.
Presentacion digitalizada de los parametros de técnica y exposicion.

AN VNN N N NN
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v" Preparado para seleccion de técnicas de exposicion de |, 2 'y 3 puntos.
v" Sistema de control y presentacion de carga del tubo automatica. Proteccion contra sobrecargas.
v" Indicador de cddigo de errores y contador del nimero de exposiciones radiograficas.

Tubo de rayos X

Anodo giratorio con una velocidad angular minima de 9000 rpm.

La potencia del tubo no ha de ser inferior a la del generador ofertado.

Mancha focal: Doble, al menos, con un foco para la maxima potencia y otro de no mas de 0,6 mm de tamano.
Apto para trabajar a la maxima potencia del generador en foco grueso.

Capacidad calorifica global 2 1,5 MHU (incluida coraza)

Capacidad calorifica del anodo 2 300.000HU

Pendiente anoddica que permita cubrir un campo minimo de, al menis, 40 x 40cm a | metro (foco-detector)
Filtracion Inherente 22,5mm Al. Con Filtracion Anadida de Cu.

Dispositivo automatico para la indicacién de la distancia foco-detector.

Pantalla tactil en la cabeza del tubo con parametros de adquisicion.

Control de dosis.

AN NI N N NN N U N N N

Sistema de colimacion:

v" Dispositivo de colimacién luminoso y giratorio.

v' Multiplanar y automatico.

v" Indicaciones: Presentacion automitica y digital de distancia y formato de campo

v" Incorporara filtros removibles para exploraciones especificas

v" Los valores de las dosis seran reflejados en la imagen o y se podran enviar en la cabecera DICOM.

Soporte para tubo de rayos X

Las salas dispondran de suspension telescopica de techo con las siguientes caracteristicas:
Sistema de frenos electromagnéticos.

Mecanicamente rigida.

Incorporara mecanismos de seguridad.

Movimientos de desplazamiento longitudinal, transversal y vertical.
Rango de desplazamiento vertical de, al menos, 160cm.

Rotacion del tubo de, al menos, 90°

Rotacion de la suspension sobre su eje vertical.

Sincronizacién automatica del movimiento del tubo con el detector.
Queda incluido la implantacién de estructuras metalicas de cuelgue.

AN N N N N N NN

Soporte vertical para detector digital:

v" Soporte vertical con sistema de fijacion a suelo o a pared.
v" Movimientos: desplazamiento vertical.

v" Desplazamiento vertical de mayor de 125cm.

v" Parrilla antidifusora extraible.

v Cémara de ionizacién de 3 campos.

Sistema de adquisicion de imagenes:

v' Cada equipo estari dotado de 2 detectores digitales independientes, uno fijo y otro extraible inalimbrico, con
bateria de carga en bucky y compatible con equipos portitiles.

Tamano de los detectores de, al menos 35 x 40cm en el extraible y de 40 x 40cm para el fijo.

Tiempo entre adquisiciones < |7sg.

Doble detector: Panel plano de estado sélido (loduro de Cesio).

Tamano de pixel: £ 0,2 mm

Eficiencia de deteccién cuantica (DQE) de, al menos, 60% para 0 pares de lineas.

Debera permitir la adquisicion de imagenes en diferentes formatos.

AN NN NN
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Sistema informatico:

v" Plataforma principal suficiente para el control global del sistema.

v" Subsistema de adquisicion de imagen idéneo para el detector incorporado.

v" Dispondra de un monitor de 21” de alta resolucién.

v" Teclado alfanumérico.

v" Disco duro con capacidad de almacenaje de, al menos, 4000 imagenes a maxima resolucién.

v" Procesador de imagenes: Con funciones generales

v" Consola de control: Con interfaz grafico para gestion e imagenes

v" Puerto USB para exportacion de imagenes o similar funcionalidad.

v" Funciones: Postproceso, anlisis y evaluacién de imagenes.

Conectividad:

v' Estandar de referencia: DICOM 3

v" Basic Greyscale Print SCU.

v' Storage SCU/SCP.

v' Storage Commitment SCU.

v Verification SCU/SCP.

v" Modality Worklist SCU.

v DICOM MPPS y/o DICOM SR

v" Query/Retrieve SCU

Accesorios:

v" El equipo deberd presentar marcado CE EN SU CONJUNTO.

v" Intercomunicador de seguridad entre el control y la sala de exploracién

v' Juego de protector gonadal para nifia, nifio, mujer y hombre.

v' Juego de soporte y escalera para pies en carga.

v" Protector de detector mévil o similar funcionalidad.

v" Quedan incluidas las licencias de acceso al PACS.

v" Condiciones de instalacion y entrega.

v" Los equipos se entregard en perfecto estado de funcionamiento cumpliendo con las normativas de aplicacion y
en especial los reglamentos de seguridad.

v Ademis de las prescripciones técnicas que se detallan en los puntos anterior, el adjudicatario debera realizara
por su cuenta todos los trabajos que requiera la instalacion del equipo y demas elementos para su correcto
funcionamiento final.

v" El equipo se suministrara con todos aquellos dispositivos o elementos de interconexién, accesorios de anclaje o
fijacion necesarios para un total y correcto funcionamiento y obtencién de los correspondientes permisos o
autorizaciones requeridos por la legislacion vigente.

v" Se incluyen la adecuacion del local en el que se instalaran el equipo.

v Queda incluida toda actuacion que conlleve la implantacién del equipo para su perfecto funcionamiento, incluso
estructuras metalicas, rotura y reposicion de paramentos y plomados, instalaciones, solados, etc.

v" Quedan incluidas todas las instalaciones para su normal fucionamiento, que seréan legalizadas.

v" El Adjudicatario presentard para su aprobacion en un plazo no superior de |5 dias después de la firma de
contrato un Proyecto de instalacion, que incluira:

v" Proyecto.

v Memoria de ejecucion, con los trabajos especificos y los plazos a cumplir a partir de inicio de la implantacién,
que se realizara en no mas de una semana después de que esta Administracion comunique formalmente que
puede dar comienzo.

v Documentacién grafica de la instalacion de los equipos.

v" Este proyecto serd aprobado esta Administracion y por la Direccion Facultativa del Hospital.

v" Test de aceptacion.

v' La empresa adjudicataria, una vez instalado el equipo, y de conformidad con los plazos propuestos al efecto,
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realizara la prueba o test de aceptacion correspondiente.

SALAS DE RADIOLOGIA ROBOTIZADA DIGITAL. (2 SALAS)
Se describen a continuacion las caracteristicas adicionales a las anteriores que deberan cumplir los equipos
robotizados:
o Auto posicionamiento en tres ejes. Desplazamiento robotizado de la suspensién simultaneo en 3 o
mas ejes a la vez.
o Movimientos automatizados, segin estudios con posiciones pre configuradas.
Adaquisicion en el detector digital de forma totalmente automatica y con cobertura de paciente de, al menos,
[20cm. Telemetria.

I | 45 | Radiodiagnéstico TELEMANDO DIGITAL I

TELEMANDO DIGITAL.

Equipo de rayos X telemandado para radiodiagnostico médico constituido por generador, tubo de rayos X con
coraza y colimador, mesa de exploracién basculante y sistema de fluoroscopia digital.

Mesa de exploracion con soporte de tubo:

Mesa controlada por telemando.

Mesa basculante y con tablero movil en sentido transversal y horizontal.

Parada automatica en bipedestacion y en horizontal.

Tablero de baja absorcién y/o radiotransparente mayor o igual a 190*50 cm y frenos electromagnéticos.
Distancia focal del tubo variable, desde 115 a 150 cm.

Movimiento basculante entre +90° y -15°, minimo.

Limite de carga 2 170 kg.

Parrilla antidifusora incorporada.

Columna porta-tubo: Solidaria con soporte del detector de imagen, con desplazamiento longitudinal sobre la
mesa, con angulacién variable y parada automatica en 0°.

Dispondra de guias o riele para fijacién de accesorios.

e Altura minima de la mesa menor o igual a 52 cm.

Generador de rayos X:

De alta frecuencia.

Controlado por microprocesador.

Potencia: = 70 kW.

Modos de funcionamiento: Radiografia y fluoroscopia.

Control automatico de exposicion incorporado.

Tiempo minimo de exposiciéon £ Ims.

Incorporara programacion anatémica: con seleccion de drea y proyeccion.

Sistema de control y presentacion de carga del tubo automatica. Proteccion contra sobrecargas.
Indicador de codigo de errores y contador del nimero de exposiciones radiograficas.

Sistema de control del tiempo de uso de escopia con sistema de alarma incluido.

Capacidad para control dinamico de la corriente sin intervencion del operador (técnicas de 0 puntos)
Trabajo en modos de fluoroscopia pulsada y baja tasa de dosis

Trabajo en modo de alta intensidad (alta tasa de dosis).

Tubo de rayos X:
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Anodo giratorio con un minimo de 9000 revoluciones por minuto.

La potencia del tubo no ha de ser inferior a la del generador ofertado.

Mancha focal: Doble, al menos, con un foco para la maxima potencia y otro de no mas de 0,7 mm de tamano.
Capacidad calorifica global 2 1,5 MHU (incluida coraza)

Capacidad calorifica del anodo 2 300.000HU

Filtracion 22,5mm Al eq. (en cualquier condicion de trabajo)

Tasa de disipacion calorifica del conjunto anodo-coraza = 80.000HU/min

Dispositivo de colimacion automatico y manual luminoso.

Sistema de colimacion:

Multiplanar y automatico.

Indicaciones: Presentacion digital de distancia y formato de campo.

Incorporara medidor de producto dosis*area.

Los valores de las dosis seran reflejados en la imagen o y se podran enviar en la cabecera DICOM.
Combinacion de sistemas automaticos y manuales de colimacion.

Incorporara filtros removibles para exploraciones especificas.

Sistema de adquisicién de imagenes

e Tipo de detector: panel plano dinamico de estado sélido y centelleador de ioduro de cesio, al menos 35 x
40cm.

Tres tamanos de campo como minimo

Tamanio del pixel < 0.2mm.

Matriz de adquisicion de datos de, al menos, 2200 x 2600 y = |2bits.

Velocidad de adquisicion 2 20 imagenes/seg.

Sistema informatico:

Hardware adecuado para el control global del sistema.

Disco duro con capacidad de almacenamiento de, al menos, 5000 imagenes.
Subsistema de adquisicion de imagen idéneo para el detector incorporado.
Funciones para adquisicion y archivo de imagenes de fluoroscopia.
Procesador de imagenes: Con funciones generales

Consola de control: Con interfaz grafico para gestion e imagenes

Monitor de 21” en sala de examen.

Monitor de 21” Full HD en la estacion de trabajo.

Grabador DVD/CD.

Puerto USB para exportacion de imagenes.

Programas especificos de procesado de imagen:

Ultima imagen congelada (LIH)

Inversion de imagenes.

Realce de bordes.

Reduccion de ruidos.

Zoom.

Funciones: Postproceso, andlisis y evaluacion de imagenes

Conectividad:

e Estandar de referencia: DICOM 3
e Basic Greyscale Print SCU.

e Storage SCU/SCP.

e Storage Commitment SCU.
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Verification SCU/SCP.
Modality Worklist SCU.
MPPS /DOSE SR
Query/Retrieve SCU

Licencias anexas:

e Licencias de conexion al RIS y al PACS, para su perfecta conexion con el proyecto de digitalizacion del Servicio
Extremeno de Salud (Proyecto Zurbaran).

e PACS y RIS estan centralizado en Mérida (SSCC)

e Permitir acceso simultaneo a todas las herramientas de pos procesado del sistema, al menos para dos usuarios.

Sera por cuenta del Adjudicatario, todos los costes de las tasas y licencias correspondientes para la perfecta puesta
en marcha y funcionamiento de los equipos.

Accesorios:

Se aportaran los siguientes accesorios:

e Juego de empunaduras.

Banda de compresion.

Plataforma deslizante con mecanismo de seguridad.

Intercomunicador de seguridad entre el control y la sala de exploracion.
Perneras.

: 16 Radiodianndsti TOMOGRAFO COMPUTARIZADO DE > 256 CORTES o :
adiodiagnostico DOBLE TUBO o DOBLE ENERGIA

TOMOGRAFO COMPUTARIZADO DE > 256 CORTES o DOBLE TUBO o DOBLE ENERGIA.
ESPECIFICACIONES TECNICAS.

El TACDE tendra como minimo las siguientes caracteristicas técnicas:

GENERADOR DE RX.

Convertidor de frecuencia o potencial constante controlado por microprocesador.

Posibilidad de auto-chequeo. Contador de disparos no manipulable.

Potencia minima nominal 100KWV.

Escala de intensidad de corriente como minimo 50-740mA

Escala de voltaje como minimo 70-140 KVp.

Ajuste automatico de mA y KVp para cada paciente (con capacidad de ser seleccionable de forma manual por el
operador).

Programacion automatica.

Inclusion de técnicas de modulacién de dosis.

AN NN NN

AN

TUBO DE RX.

v Anodo giratorio.

v" Apto para una tensién minima de 120KVp.

v Intervalo de tensidn adecuado al sistema ofertado.

v" Capacidad térmica del 4&nodo minima de 5,5MHU.

v' Tasa de disipacion calorifica del 4nodo superior a IMHU/min.
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SISTEMA DE COLIMACION Y FILTRACION DEL HAZ DE RAYOS X.

v" Espesor minimo de corte menor o igual a 0,650mm.

v" Seleccion de distintos espesores de cortes.

v Flexibilidad en la posibilidad de seleccionar el espesor de corte con uso de distinto nimero de canales de
adquisicion.

v" Colimacién pre-paciente, con sistemas de filtros.

v" Colimador post-paciente mediante elemento fisico, virtual, o software.

GANTRY.

Apertura del gantry mayor o igual a 70cm de diametro

Angulacion del gantry mediante proceso fisico o virtual, con sistema de modulacién de dosis segun 6rgano /20°
FOV mayor o igual a 50cm.

Tiempo minimo de rotacion del sistema tubo-detectores para un giro completo de 360° menor o igual a 0,28
segundos.

Sistemas de localizacion del paciente, como minimo con fuente luminosa, planos definidos por el sistema,
posicionamiento exterior, controles del gantry, monitor tactil, etc.

v" Monitor integrado con informacién de paciente con ECG sincronizado con onda R, instrucciones de
respiracion, etc.

AN

\

MESA DE PACIENTE.

Motorizada y controlada informaticamente desde la consola del operador.

El peso maximo que soportara la mesa sin perder precision sera igual o superior a 200Kg.
Rango escaneable libre de metal mayor o igual a 90cm.

Rango de elevacién como minimo de 35 cm, entre la posicion mas baja y la mas alta.
Precision de movimientos igual o superior a £ 0,5mm.

Pitch helicoidal hasta 1,3 como minimo.

Fabricada con un material con bajo nimero atomico.

ASNANENENE N NN

SISTEMA DE ADQUISICION DE IMAGEN.

v" Adquisicion de imégenes espectrales a través de energia dual.

v Adquisicién simultanea como minimo a través uno o dos detectores de 256canalespor rotacién o
superior(cortes) , ambos con un ancho en el eje Z con alguna de las siguientes dimensiones 3,8 cm, 4cm, 8 cm
y l6cmsin desplazamiento de camilla por rotacién de 360°.

Matriz minima de adquisicion de datos de 512x512.

Matriz minima de reconstruccion y presentacion de imagenes de 1024x1024.

NuUmero proyecciones en 360°, mayor o igual a 1.500 proyecciones.

Velocidad minima de reconstruccion de imagenes 50 imagenes/segundo.

Numero de elementos por detector superior a 400 por fila

Sistema de reduccion de dosis al paciente mediante reconstruccion iterativay/o sobre datos crudos.

AN NN NN

CALIDAD DE IMAGEN.

* Correccion de artefactos, movimientos y ruido.
* Resolucién espacial como minimo de 14 Ip/cm en el plano XY al 2% de la MTF.
* Resolucién bajo contraste de 5mm al 0,3% de contraste.

SISTEMA DE PROCESADO DE IMAGEN.
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Consola de adquisicién.

CPU con Memoria RAM de al menos 4 Gb.

Memoria del sistema (datos crudos e imagenes). Disco duro con capacidad igual o superior a 4Tb aproximado.
Monitor TFT color de al menos .23”

Disponibilidad para grabar archivos en DVD y CD, y puertos USB para exportacion de imagenes.

Unidad de grabacion con capacidad para al menos 15.000 imagenes.

Funciones y programas especiales:

AN N N NN

El equipo ofertado debe realizar como minimo los siguientes tipos de andlisis de imagenes:

Imagen radiografica de localizacion.

Calculo de valores de areas multiformes.

Zoom y rango del zoom.

Histograma.

Sustraccién de imagenes.

Presentacion multi-imagen.

Inversién de imagenes.

Preseleccion de ventanas.

Textos.

Medicion de densidades en regiones o areas de interés predeterminadas.

Medicion de angulos y distancia.

Desdoblar y fundir cortes.

Scan dinamico con capacidad para realizar mas de 100 cortes/minuto.

Scan espiral:

Con un tiempo de medida continua como minimo de 60sg.

Longitud volumétrica maxima en modo Unico no interrumpido de 100cm como minimo.

Con programa entrelazado o cualquier otro elemento para enlazar secuencias.

Funciones espaciales: autoscan, autovoz, autoarchivo, autofilmacion e intercambiador con paciente.
Reconstruccion multiplanar lineal, curvilinea y volumétrica en los planos axial sagital y coronal.

Reconstruccion 3D y multi-tejido.

Proyeccion de maxima intensidad (MIP) angiografia con tomografia computada (CTA).

Angio CT, volumen rendering, endoscopia virtual y broncoscopia virtual.

Programas especificos para inyeccion de contraste y software de seguimiento del bolus, asi como interface para
inyector de contraste.

Programas especificos de adquisicion para Cardio Avanzado con técnicas prospectiva y retrospectiva ( incluido
para frecuencias cardiacas altas).

Programas especificos de adquisicién para Neuro Avanzado, perfusion cerebral avanzada, protocolos Ictus, etc.
Protocolos especificos de pediatria.

Adaquisicion y reconstruccién con energia dual con todos los programas de procesado necesarios de Ultima
generacion para aplicar todos los estudios con esta técnica.

Mapas de lodo.

Caracterizacion de cdlculos renales.

Localizacion y volumetria para estudios de gota.

Estudios sin contraste virtual.

Separacion del espectro del haz con sus respectivas reconstrucciones.

Calculo del numero Z efectivo.

Calculo de la densidad electroénica.

Etc.

Los software del equipo seran la ultima version.

Incluira las conexiones a Red Ethernet para impresoras en red, Estaciones de Trabajo y Diagnostico, RIS/HIS,

DN N N N N N NN N U N NN

CAURR e oo

<

ASRNEN

SECEANANA N YA YN NN

Pagina 88

Avda. de las Américas, 2 06800 MERIDA.- Teléfono 924382500 Fax: 924 38 25 63




JUNTA DE EXTREMADURA

Consejeria de Sanidad y Politicas Sociales
Servicio
Extremefio
de Salud

Routers de Teleradiologia.

ESTACION DE TRABAJO, CLIENTE SERVIDOR.

v Soluciéon cliente-servidor multi modalidad capaz de trabajar como minimo con 4 usuarios concurrente con
acceso a herramientas de postprocesado y aplicaciones clinicas tanto avanzadas como rutinarias. El acceso se
podra realizar desde cualquier estacion diagnostico o estacion que exista en la red del Hospital o cualquier
otro hospital perteneciente al Servicio Extremeno de Salud. Las imagenes concurrentes entre los 4 usuarios
seran sin limite.

v Dos/ Cuatro estaciones de trabajo compuestas por 2 monitores TFT de al menos 19” o un monitor TFT de
24” con una resolucion minima de 1280x1024 pixeles, con CPU individuales, asi como todos los elementos
necesarios para el manejo y manipulacion de imagenes.

Memoria RAM minima 8 GB , 64 bits.

v" Disco duro de capacidad minima 2TB.

v" Funcionamiento independiente de la consola de adquisicion, con transferencia directa de iméagenes.

v Minimo de 15 usuarios concurrentes y/o 40.000 imagenes o server de al menos 12 usuarios con licencias de
Resonancia Magnética y TAC'S.

v La Adjudicataria se encargara sin coste alguno de cualquier tipo de conexiones y conectividad con el
PACS/RIS/HIS del Servicio Extremefio de salud, asi como cualquier otro elemento necesario para el pleno
desarrollo de todas la aplicaciones.

v' El software de postprocesado no tendra limitacion en el postprocesado de imigenes de cualquier tipo de
modalidad de imagen clinica.

v' La estacion de trabajo cliente servidor incluird como minimo los siguientes programas y aplicaciones.

v" Reconstrucciéon 3D multi-tejido, reconstruccion multiplanar (lineal, curvilinea, volumétrica, etc.).

v" Volumen rendering (VRT), endoscopia virtual y broncoscopia virtual.

v" Angio CT avanzado.

v" Cardio CT avanzado con adquisicién retrospectiva, retrospectiva modulada, prospectiva, etc. Software avanzado
de coronariografia, funcién ventricular y cuantificacion del calcio coronario.

v' Perfusion cardiaca, body y corporal.

v" Segmentacion automatica cardiaca y otras segmentaciones.

v" Nédulo pulmonar.

v" Sustraccion pulmonar, 6sea y de calcificaciones vasculares.

v" Colonoscopia.

v" Anilisis avanzados de vasos.

v" Estudios neuroldgicos y perfusion.

v" Aneurismas cerebrales en 4D.

v' Pediatria.

v Oncologia.

v Perfusién cardiaca y corporal

v" Imagen espectral, mapa de yodo, sin contraste virtual, calculo renal,perfusion pulmonar, espectro energético,
médula osea etc..

v" Licencias de las aplicaciones para el nimero de usuarios indicados.

v El sistema incluira protocolos de comunicacién TCP/IP para su conexion a red.

v Comunicacion DICOM 3.0 con los siguientes servicios minimos como usurario (SCU) y como servidor (SCP):

v' Storage SCU/SCP.

v" Storage Commitment SCU.

v" Query/Retrive SCU.

v Servicios para lista de trabajo ( MWL-Modality Worklist).

v" Servicios de Almacenamiento (C- Store).

v" Servicios para interrogacién/recuperacion de estudios (C-Move, C-Find).

v' Servicio para impresion de imagenes DICOM-Print ( Basic Grayscale, Basic Colorscale).

v Servicio de identificacion (C-Echo) como servidor (SCP).
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Servicio para recepcion de imagenes (C-Store) como servidor (SCP).

DICOM WORK LIST MANAGEMENT.

RDSR (Radiation Dose Structured Report) Informe estructurado de dosis de radiacion.

MPPS (Step Procedure Performed Modality ), Servicio que permite que la modalidad comunique el estado del

estudio (estudio comenzado, finalizado, ...).

Servicio de Statements conformance.

Dispondra de salida compatible con DICOM RT para exportar los datos de simulacion al planificador PCRT 3D

de Técnicas Radiofisicas (sistema de planificacion de tratamientos con radioterapia).

v" Posibilidad de integracién con otras modalidades de diagnéstico por imagen, asi como la conexion con sistemas
externos HIS/RIS/PACS a través de protocolo DICOM.

v" Debe incluir la posibilidad de realizar fusién de imigenes TC con imagenes de RM , SPECT, PET, etc.

ANENENEN

<\ 1

Licencias anexas:

v Licencias de conexién al RIS y al PACS, para su perfecta conexion con el proyecto de digitalizaciéon del Servicio
Extremeno de Salud (Proyecto Zurbaran).

v" PACS y RIS estan centralizado en Mérida (SSCC)

v" Permitir acceso simultaneo a todas las herramientas de pos procesado del sistema, al menos para dos usuarios.

v" Serd por cuenta del Adjudicatario, todos los costes de las tasas y licencias correspondientes para la perfecta
puesta en marcha y funcionamiento de los equipos.

ACCESORIOS.

v" Suministro de todos los fantomas necesarios y apropiados para los controles de calidad diarios y técnicos segiin
los RD de Garantia de Calidad de Radiologia, asi como los soportes para el posicionamiento reproducible de los
fantomas.

v' Soportes de posicionamiento y confort del paciente.

v' Sistema de comunicacion de megafonia entre la sala de Rx y el control de la misma para la coordinacion
técnico-paciente.

I ‘ 47 | Radiodiagnéstico TOMOGRAFO COMPUTARIZADO DE 64 CORTES |

TOMOGRAFO COMPUTARIZADO DE 64 CORTES.
El Tomografo computarizado tendra como minimo las siguientes caracteristicas técnicas:
GENERADOR DE RX.

Convertidor de frecuencia o potencial constante controlado por microprocesador.

Posibilidad de auto-chequeo. Contador de disparos no manipulable.

Potencia minima nominal 70KW.

Escala de intensidad de corriente como minimo 50-500mA

Escala de voltaje como minimo 70-140KVp.

Ajuste automatico de mA y KVp para cada paciente (con capacidad de ser seleccionable de forma manual por el
operador).

Programacion automatica.

Inclusion de técnicas de modulacion de dosis.

AN NN NN

AN

TUBO DE RX.
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v Anodo giratorio.

v" Apto para una tensién minima de 100KVp.

v Intervalo de tension adecuado al sistema ofertado.

v" Capacidad térmica del &nodo minima de 6 MHU.

v" Tasa de disipacion calorifica del dnodo superior a IMHU/min.

SISTEMA DE COLIMACION Y FILTRACION DEL HAZ DE RAYOS X.

v" Espesor minimo de corte menor o igual a 0,650mm.

v" Seleccién de distintos espesores de cortes.

v" Flexibilidad en la posibilidad de seleccionar el espesor de corte con uso de distinto nimero de canales de
adquisicion.

v' Colimador post-paciente mediante elemento fisico, virtual, o software.

GANTRY.

Apertura del gantry mayor o igual a 68cm de diametro

Angulacion del gantry mediante proceso fisico o virtual mayor o igual a 30°

FOV mayor o igual a 50cm.

Tiempo minimo de rotacion del sistema tubo-detectores para un giro completo de 360° menor o igual a 0,35
segundos aprox.

AN

v' Sistemas de localizacién del paciente, como minimo con fuente luminosa, planos definidos por el sistema,
posicionamiento exterior, controles del gantry, monitor tactil, etc.

v" Distancia foco detector menor o igual a | 10cm

v" Monitor integrado con informacién de paciente con ECG sincronizado con onda R, instrucciones de

respiracion, etc.

MESA DE PACIENTE.

Motorizada y controlada informaticamente desde la consola del operador.

El peso maximo que soportara la mesa sin perder precision sera igual o superior a 200Kg.
Rango escaneable libre de metal mayor o igual a 170cm.

Rango de elevacion como minimo de 35 cm, entre la posicion mas baja y la mas alta.
Precision de movimientos igual o superior a £ 0,5mm.

Pitch helicoidal hasta 1,3 como minimo.

Fabricada con un material con bajo nimero atémico.

ASANENENENENRN

SISTEMA DE ADQUISICION DE IMAGEN.

<\

Adaquisicion simultanea como minimo a través uno o dos detectores de 64 o mas canales (cortes) reales cada
uno, ambos con un ancho en el eje Z de 4cm sin desplazamiento de camilla por rotacion de 360°

Matriz minima de adquisicion de datos de 512x512.

Matriz minima de reconstruccion y presentacion de imagenes de 1024x1024.

Numero proyecciones en 360°, mayor o igual a 1.500 proyecciones.

Velocidad minima de reconstruccion de imagenes 20 imagenes/segundo.

NuUmero de elementos por detector superior a 40.000

Sistema de reduccién de dosis al paciente mediante reconstruccion iterativa sobre datos brutos.

Algoritmo de reduccion de artefacto metalico

Cobertura de 3,8 o mayor en cada rotacion sin desplazamiento de camilla.

AN VNN N N NN
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CALIDAD DE IMAGEN.

v" Correcciéon de artefactos, movimientos y ruido.

v" Resolucion espacial como minimo de 14 Ip/cm en el plano XY al 2% de la MTF.
v" Resolucion bajo contraste de 5mm al 0,3% de contraste.

v" Sistemas de reduccidn de dosis sobre datos crudos.

SISTEMA DE PROCESADO DE IMAGEN.
Consola de adquisicion.

CPU con Memoria RAM de al menos 4 Gb.

Memoria del sistema (datos crudos e imagenes). Disco duro con capacidad igual o superior a 2Tb.
Monitor TFT color de al menos 23”.

Disponibilidad para grabar archivos en DVD y CD, y puertos USB para exportacion de imagenes.
Unidad de grabacion con capacidad para al menos 15.000 imagenes.

Funciones y programas especiales:

AN N NN

El equipo ofertado debe realizar como minimo los siguientes tipos de analisis de imagenes:

Imagen radiografica de localizacion.

Calculo de valores de areas multiformes.

Zoom y rango del zoom.

Histograma.

Sustraccién de imagenes.

Presentacion multi-imagen.

Inversion de imagenes.

Preseleccion de ventanas.

Textos.

Medicion de densidades en regiones o areas de interés predeterminadas.

Medicion de angulos y distancia.

Desdoblar y fundir cortes.

Scan dinamico con capacidad para realizar mas de 100 cortes/minuto.

Scan espiral:

Con un tiempo de medida continua como minimo de 60sg.

Longitud volumétrica maxima en modo Unico no interrumpido de 100cm como minimo.

Con programa entrelazado o cualquier otro elemento para enlazar secuencias.

Funciones espaciales: autoscan, autovoz, autoarchivo, autofilmacion e intercambiador con paciente.
Reconstruccion multiplanar lineal, curvilinea y volumétrica en los planos axial sagital y coronal.
Reconstruccion 3D y multi-tejido.

Proyeccion de maxima intensidad (MIP) angiografia con tomografia computada (CTA).

Angio CT, volumen rendering, endoscopia virtual y broncoscopia virtual.

Programas especificos para inyeccion de contraste y software de seguimiento del bolus, asi como interface para
inyector de contraste.

AN N NN NN Y N N N N N N N N N N N N N N YN

v" Programas especificos de adquisicién para Cardio Avanzado con técnicas prospectiva y retrospectiva (incluido
para frecuencias cardiacas altas).

v" Programas especificos de adquisicion para Neuro Avanzado, perfusion cerebral avanzada, protocolos Ictus, etc.

v" Protocolos especificos de pediatria.

v' Los software del equipo seran la Ultima version.
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v Incluird las conexiones a Red Ethernet para impresoras en red, Estaciones de Trabajo y Diagnéstico, RIS/HIS,
Routers de Teleradiologia.

ESTACION DE TRABAJO, CLIENTE SERVIDOR.

v Solucién cliente-servidor multimodalidad capaz de trabajar como minimo con 4 usuarios concurrente con
acceso a herramientas de postprocesado y aplicaciones clinicas tanto avanzadas como rutinarias. El acceso se
podra realizar desde cualquier estacion diagnostico o estacion que exista en la red del Hospital o cualquier
otro hospital perteneciente al Servicio Extremeno de Salud. Las imagenes concurrentes entre los 4 usuarios
seran sin limite.

v Memoria RAM minima 8 GB, 64 bits.

v" Disco duro de capacidad minima 2TB.

v" Funcionamiento independiente de la consola de adquisicion, con base de datos comUn.

v’ La Adjudicataria se encargara sin coste alguno de cualquier tipo de conexiones y conectividad con el
PACS/RIS/HIS del Servicio Extremeno de salud, asi como cualquier otro elemento necesario para el pleno
desarrollo de todas la aplicaciones.

v' El software de postprocesado no tendra limitacion en el postprocesado de imégenes de cualquier tipo de
modalidad de imagen clinica.

v' La estacién de trabajo cliente servidor incluird como minimo los siguientes programas y aplicaciones.

v" Reconstruccién 3D multi-tejido, reconstruccion multiplanar (lineal, curvilinea, volumétrica, etc.).

v" Volumen rendering (VRT), endoscopia virtual y broncoscopia virtual.

v" Angio CT avanzado.

v' Cardio CT avanzado con adquisicién retrospectiva, retrospectiva modulada, prospectiva, etc. Software avanzado

de coronariografia, funcién ventricular y cuantificacion del calcio coronario.

Perfusion, body y corporal.

Segmentacion automatica cardiaca y otras segmentaciones.

Nodulo pulmonar.

Sustraccién pulmonar, 6sea y de calcificaciones vasculares.

Colonoscopia.

Analisis avanzados de vasos.

Estudios neurologicos y perfusion.

Aneurismas cerebrales en 4D.

Pediatria.

Oncologia.

Licencias de las aplicaciones para el nimero de usuarios indicados.

El sistema incluira protocolos de comunicacion TCP/IP para su conexién a red.

Comunicacion DICOM 3.0 con los siguientes servicios minimos como usurario (SCU) y como servidor (SCP):
Storage SCU/SCP.

Storage Commitment SCU.

Query/Retrive SCU.

Servicios para lista de trabajo ( MWL-Modality Worklist).

Servicios de Almacenamiento (C- Store).

Servicios para interrogacion/recuperacion de estudios (C-Move, C-Find).

Servicio para impresién de imagenes DICOM-Print (Basic Grayscale, Basic Colorscale).

Servicio de identificacion (C-Echo) como servidor (SCP).

Servicio para recepcion de imagenes (C-Store) como servidor (SCP).

DICOM WORK LIST MANAGEMENT.

RDSR (Radiation Dose Structured Report) Informe estructurado de dosis de radiacion.

MPPS (Step Procedure Performed Modality ), Servicio que permite que la modalidad comunique el estado del
estudio (estudio comenzado, finalizado, ...).

Servicio de Statements conformance.

Dispondra de salida compatible con DICOM RT para exportar los datos de simulacion al planificador PCRT 3D

AN NN NN Y N N U N N N N N N U N N N N U N N NN

AN
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de Técnicas Radiofisicas (sistema de planificacion de tratamientos con radioterapia).

v" Posibilidad de integracién con otras modalidades de diagnéstico por imagen, asi como la conexion con sistemas
externos HIS/RIS/PACS a través de protocolo DICOM.

v" Debe incluir la posibilidad de realizar fusion de imagenes TC con imigenes de RM, SPECT, PET, etc.

Licencias anexas:

e Licencias de conexion al RIS y al PACS, para su perfecta conexion con el proyecto de digitalizacion del Servicio
Extremeno de Salud (Proyecto Zurbaran).

e PACS y RIS estan centralizado en Mérida (SSCC)

e Permitir acceso simultaneo a todas las herramientas de pos procesado del sistema, al menos para dos usuarios.

Sera por cuenta del Adjudicatario, todos los costes de las tasas y licencias correspondientes para la perfecta puesta
en marcha y funcionamiento de los equipos.

ACCESORIOS.

v" Suministro de todos los fantomas necesarios y apropiados para los controles de calidad diarios y técnicos segin
los RD de Garantia de Calidad de Radiologia, asi como los soportes para el posicionamiento reproducible de los
fantomas.

v" Soportes de posicionamiento y confort del paciente.

v Sistema de comunicacidon de megafonia entre la sala de Rx y el control de la misma para la coordinacién
técnico-paciente.

I ‘ 48 ‘ Traumatologia 'y TORRE DE ARTROSCOPIA CON LAS OPTICAS I

Cirug Ortopéd

TORRE DE ARTROSCOPIA. (I UNIDAD)

Monitor:

o Monitor plano Full HD de al menos 24”. 16:9.

o Resolucién minima de la pantalla 1920x1200.

o Homologacion médica.

o Regulacién de brillo, color y contraste.

o Entradas y salidas analogicas y digitales.

Unidad de control de camara:

o FULL HD resolucion 1920xI080pulgadas minimo.

o Escaneo progresivo 1080p.

o Regulacién automatica e instantanea de la fuente de la iluminacion

o Salidas video analdgicas y digitales FULL HD.

o Sistema de grabacion de video y fotografias con puerto USB, integrado en la unidad de camara, para su
posterior archivo en pendrive o discos duros.

o Sistema de captura de imagen fija, video y secuencias de audio compatible con conectividad a RISS, mediante
protocolos estandar hl7/DICOM produccién automatica de informes estandar.

Cabezal de camara:

o Cabeza de camarade 3CCD FULL HD resolucién 1920 x 1080p minimo.

o Botones programables para manejo de funciones y diferentes configuraciones.

o Realce de imagen, objetivo zoom integrado.

o Sistema de escaneo progresivo 1080p minimo, con estabilizador de imagen.

o Sumergible en liquido y esterilizable a gas y plasma.

Fuente de luz fria:

o Fuente de luz fria de alta potencia luminica (300 w).

o Cable de luz para fuente de luz fria con adaptadores de optica y fuente de luz.
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o Cable de luz fria de 4.8mm de diametro con longitud de 250mm.
o Compatible con distintos cables de luz fria.

o Integrada lampara auxiliar de recambio.

o Standby de funcionamiento y memoria.

o Temperatura de color minima de 6.000° K.

o Vida util de la lampara minimo 6.000 horas.

Carro compacto para el equipo:

o Con soporte para monitor ofertado con adaptador para pantallas planas.

o 5 Bandejas, una extraible para teclado.

0 4 ruedas antiestaticas dos de ellas provistas de bloqueo.

o Cajon con cierre.

o Base de enchufes mdultiple con interruptor de red con cerradura.

o Barras de seguridad detras de cada bandeja para Impedir la extraccién no autorizada de las unidades.
o Soporte para colgar goteo para Instalar a derecha o izquierda.

o Soporte para botella de gas.

o Soporte para cabeza de camara.

o Punto de conexion de la cabeza de camara con cierre rapido.

Bomba de artroscopia irrigacion de artroscopia:

Debe permitir el control constante, no pulsitil de la presién articular.

Presion de salida de 0 a 150mmHg.

Velocidad de flujo maxima de 2.5L/min

Doble control: entrada y salida de flujo.

Deteccién de sobrepresion, con sistema de detencion automatica de la irrigacién.
Conexion a motor de artroscopia.

Consola motores de artroscopia:

o Pantalla tactil.

o Control manual y con pedal de sentido de giro y velocidad.

o Velocidad maxima de reseccion 6000rpm.

o Sincronizacion entre la aspiracion del motor y la bomba de irrigacion para mantener la presion constante.
o Posibilidad de utilizar dos motores simultaneamente.

0 2 motores de artroscopia grandes y pequenas articulaciones.

Opticas:

o 2 opticas de 30° de alto flujo para artroscopia de grandes articulaciones.

o 2 opticas de 30° para artroscopia de medianas articulaciones.

o 2 opticas de 30 grados, de 2.7mm de diametro para artroscopia de pequenas articulaciones.
o Cajas de todas las pticas para esterilizar en la autoclave.

CRITERIOS DE VALORACION:

Bomba de irrigacion.

o Set en “y” para trabajo con cuatro bolsas.

o Mando a distancia para control de funciones.

o Mando de control de funciones esterilizable.

Valorar como positivo la mayor capacidad de almacenamiento de imagenes.

Motor de artroscopia:

o Pre-configuracion del motor para distintos modos de oscilacion.

o Mayor variedad de terminales del motor, tanto para tejidos blandos como para hueso.
Opticas:

o Con todas las 6pticas se aporte la vaina correspondiente.

O 0O O O O O

I | 49 | Urologia CISTOSCOPIOS RiGIDOS 3
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CISTOSCOPIOS RIGIDOS. (3 Unidades)

Dos unidades tendran optica con direccion visual de 30° y 4mm de diametro.
Una unidad tendra éptica con direccion visual de 0° y diametro de 4mm.
Cada cistoscopio incluira:

Vaina de cistouretroscopio adecuada con acoplamiento automatico.

Cable de luz fria termorresistente.

Pinza para coagulacion biopsia.

Pinza de agarre de cuerpos extranos.

Valvula antirreflujo de liquidos.

Contenedor para esterilizacion.

Maleta de almacenaje.

| 50 | Urologia CISTOURETROSCOPIOS FLEXIBLES 2

CISTOURETROSCOPIOS FLEXIBLES. (2 Unidades para el Servicio de Urologia)

O 0O OO OO0 OO OO0OO0OO0OOoOO0oOO0o0OO0oOOo

Direccion de vision 0°.

Campo de vision = 90°.

Incorporara canal de trabajo = 6.0Fr.
Angulacion arriba/abajo 2 120°/80°.
Profundidad de campo minima 4-50mm.
Longitud de trabajo = 35cm

Estanco al agua y sumergible en soluciones liquidas.
Incluira accesorios:

Pinza de agarre de fragmentos pequenos.
Pinza de biopsia.

cepillo de limpieza de canal.

adaptador de cable luz guia.

Tapa de esterilizacion.

Test de estanqueidad

Soporte para valvulas de succion.
Valvulas desechables de biopsia.

Maleta de transporte/almacenaje.

EQUIPO DE RESECTOSCOPIO CON TELESCOPIO DE

‘ 51 ‘ Urologia 0°

oN

O O O O

equipos con telescopio de 0°:
Telescopio de 0° de vision frontal, 4mm de diametro, esterilizable en autoclave, con conductor de luz de fibra
optica incorporado.
Vaina para resectoscopio que incluya tubo de entrada y salida, de 26Fr con aislamiento y elementos de trabajo.
Obturador reflectante para vaina de resectores.
Contenedor adecuado para esterilizacion y almacenaje
Electrotomo, que constara de: | elemento de trabajo, al menos 2 asas de corte, 2 electrodos de coagulacion, 2
cables de alta frecuencia y | tubo protector de corte.

EQUIPO DE RESECTOSCOPIO CON TELESCOPIO DE

‘ 52 ‘ Urologia 30°

2
@

EQUIPO DE RESECTOSCOPIO.(4 Unidades para el servicio de Urologia)

equipos con telescopio de 30°:
Telescopio de 30° de visién frontal, 4mm de diametro, esterilizable en autoclave, con conductor de luz de fibra
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optica incorporado.

Vaina para resectoscopio que incluya tubo de entrada y salida, de 26Fr con aislamiento y elementos de trabajo.
Obturador reflectante para vaina de resectores.

Contenedor adecuado para esterilizacion y almacenaje

Electrotomo, que constara de: | elemento de trabajo, al menos 2 asas de corte, 2 electrodos de coagulacion, 2
cables de alta frecuencia y | tubo protector de corte.

o O O O

I | 53 | Urologia NEFROSCOPIO 2

NEFROSCOPIO.(2 Unidades para el servicio de Urologia)

o Canal de trabajo ovalado = 14Fr.

o Disefio ergonémico con vélvula automatica.

o Vaina para nefroscopia de alto flujo, rotatoria, dotada de obturador y con un diametro de 26 Fr, extremo distal
recto, cierre automatico, longitud util de, al menos, 200mm.

o Sistema optico con lentes de barra, observacion paralela, 12”, paso 3.5mm, canal de sonda oval, valvula
automatica con membrana obturadora y caperuza de obturacion.

o Esterilizable en autoclave.

I \ 54 | Urologia TORRE DE ENDOSCOPIA CISTOSCOPIA 2

TORRE DE ENDOSCOPIA CISTOSCOPIA.(2 Unidades para el servicio de Urologia)
Monitor:

o Imonitor planos full HD de al menos 21”.

o Resolucion minima de la pantalla 1920x1200.

o Homologacién médica.

o Regulacion de brillo, color y contraste.

o Carcasa estanca que lo proteja de la entrada de polvo y liquidos.

o Entradas y salidas analdgicas y digitales.

o Segundo monitor de 19” con pantalla tactil, con brazo que permita la movilidad de dicha pantalla.

Unidad de control de camara- Procesador de imagen:

o FULL HD resolucién 1920x1080p.

o Compatible con cabezales Full HD 3CCD, cabezales de 3CCD, | CCD vy cabezales pendulares para

endourologia.

o Compatible con videocistoscopios, video-ureterorenoscopios flexibles y rigidos.

Regulacion automatica e instantanea de la fuente de luz

o Se suministraran todos los interfaces y conectores que aseguren la conectividad del mismo con los demas
elementos de imagen que se suministren o se conecten al equipo.

o Sistema de grabacién de video y fotografias DVD, con puertos USB para su posterior archivo en pendrive o
discos duros.

o Con teclado de grado médico lavable, para introduccion de datos de paciente y realizacion de ajustes.

o Video procesador de imagen con ajuste de balance de blancos y contrastes.

o Posibilidad de integracion de las imagenes en RIS.

Cabezal de camara:

| cabezal de camara de 3CCD Full HD de resolucién minima 1920x1080p.

Escaneo progresivo 1080p.

Botones programables para manejo de funciones y diferentes configuraciones.

Botones para el manejo de dispositivos periféricos.

Realce de imagen, objetivo zoom integrado.

| cabezal de camara pendular.

Fuente de luz:

o Fuente de luz fria Xenon, de alta potencia luminica (300VV)

O

O
O
O
O
O
O
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Con regulacion automatica o manual de la exposicion de luz.

Con control de horas de funcionamiento de la lampara.

Integrada lampara auxiliar de recambio.

Temperatura de color 6000°K.

Vida util de lampara minimo 20000 horas.

o Cable de fibra optica de 4.8mm de diametro y una longitud de 180 cm minima.

Insuflador auxiliar de CO2 para endoscopia.

Bomba auxiliar de lavado.

Termodifusor para realizacion de instilaciones calientes.

Carro de transporte y almacenamiento de equipo:

o Carro con soporte para monitor y adaptador par pantallas planas.

o Disefiado de tal manera que permita una utilizacion segura y facil del equipo de video-endoscopia (insuflador,
camara, monitor, fuente de luz, etc.)

6 bandejas mas una extraible para teclado

4 ruedas antiestaticas dos de ellas provistas de bloqueo.

Base de enchufes mdltiple con interruptor de red.

Barras de seguridad detras de cada bandeja para impedir la extraccion no autorizada de las unidades.
Soporte para la botella de gas.

Soporte para cabezal de camara.

Punto de conexion de cabezal de camara con cierre rapido.

O O O O O

O O O O O O O

| 55 Urolosi URETERORRENOSCOPIO FLEXIBLE CON CAMARA :
rologia EN PUNTA

URETERORRENOSCOPIO FLEXIBLE CON CAMARA EN PUNTA.(I Unidad para el servicio de Urologia)
Sistema optico:

Campo de visién de 90°.

Direccion visual de 0°.

Distancia visual: 2-50mm.

Pieza de insercién:

Diametro exterior de extremo distal aprox. 8.5Fr.

Diametro exterior deltubo de insercion aprox. |0Fr.

Diametro internodel canal de 3.6Fr.

Margen de angulacion Arriba/Abajo: 270°/270°.

O O O O O O O O O

I | 56 | Urologia URETERORRENOSCOPIO RiGIDO 2

URETERORRENOSCOPIO RIGIDO. (2 Unidades para el servicio de Urologia)
Direccién visual de 6°.

Puna distal de 8Fr.

Diametro interno del canal de 6.5Fr.

Longitud: Uno de ellos largo y el otro corto.

Esterilizables en autoclave.

Dos conexiones de irrigacion laterales.

Puente para canal de trabajo incorporado.

O O O O O O O

I | 57 | Urologia URETROTOMO 2

URETROTOMO.(2 Unidades para el servicio de Urologia)
o Elemento de trabajo pasivo para uretrétomo.
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Guia para vaina tipo catéter con balon.

Vaina de reseccion interna de 24 Fr con obturador y con paso para guia.
Cuchilla semicircular con canal de 4 Fr para cateter de 3-4 Fr.
Recipiente de esterilizacion con tapa y esterilla de silicona.
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