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PLIEGO DE PRESCRIPCIONES TECNICAS PARA EL SUMINISTRO DE EQUIPAMIENTO DIVERSO DE
ELECTRCMEDICINA PARA EL NUEVO PABELLON DE PEDIATRIA DEL AREA il

1.- OBJETO

El objeto del presente documento es describir las Prescripciones Técnicas que debe reunir el
equipamiento electromédico del procedimiento que se convoca para la adquisicion de
“equipamiento diverso para neonatologia y pediatria”, asi como las condiciones de suministro,
instalacion y puesta en marcha de dichos equipos y sistemas complementarios para el nuevo
pabellén de pediatria y unidad de neonatologia del Hospital Universitario Rafael Méndez.

Los términos seguidamente descritos forman parte inseparable y son de igual cumplimiento, para
todos los licitadores del concurso, que las descripciones técnicas de los equipos a adquirir.

2.- PRESCRIPCIONES GENERALES

1. Los equipos a suministrar tendran que cumplir con las especificaciones, composicion y
caracteristicas establecidas como minimas en el apartado de “especificaciones técnicas”. Si
alguna de las caracteristicas establecidas en las especificaciones técnicas determinara una marca
o modelo, éstas seran tomadas Unicamente como guia u orientacién, admitiéndose cualquier otra
prestacién o caracteristica equivalente, sin que el hecho de no ajustarse exactamente sea causa
de exclusion.

2. En todos los casos, si fuera de aplicacidon, el equipamiento ofertado debe ser totalmente
compatible con el sistema de informacién del Hospital Universitario Rafael Méndez. Corre a cargo
del licitador realizar la completa integracién con el mismo.

3. En todos los casos se incluiran todos aquellos elementos y accesorios que puedan ser
necesarios para el correcto funcionamiento de los equipos.
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1 RESPIRADOR DE VENTILACION INVASIVA Y NO INVASIVA | "1
2 RESPIRADOR PEDIATRICO DE VENTILACION NO INVASIVA 1
3 MONITOR DE PACIENTE 3
4 ESPIROMETRO PEDIATRICO 1
5 HOLTERS 2
5.1 HOLTER DE T.A. 1
5.2 HOLTER DE E.C.G. 1
6 MONITOR PRESION ARTERIAL 1

N° 1-RESPIRADOR DE VENTILACION INVASIVA Y NO INVASIVA

Caracteristicas minimas requeridas:

Plataforma basica, con potencial de actualizacidon futura de opciones a nivel de software y
hardware.

Modos ventilatorios basicos a incluir; VC-CMV, VC-SIMV, VC-AC, PC-CMV, PC-BIPAP/SIMY, PC-
SIMC, PC-AC, SPN-CPAP/PS.

Debe disponer de sistemas de deteccién y adaptacién al esfuerzo espontaneo vy la
desadaptacidn ventilatoria en cualquier fase de todos los modos ventilatorios. Definir este
sistema.

Dispondra de software para ventilacion no invasiva (VNI) compatible con todas las formas
de interfases ventilatorias comercializables. Dicho software deberd soportar todos los
siguientes puntos: gran compensacién de fugas, gestion automatica de la sincronfa
paciente-ventilador, incluido trigger multicriterio combinado, sistema anti-shower,
deteccion automatica de desconexion-reconexién y gestidn inteligente de las alarmas.

El software VNI debera estar disponible para todos los modos ventilatorios y
circunstancias que presente el equipo.

El equipo dispondra en el modelo y versidn de software basico de elementos especificos
de analisis, reclutamiento alveolar y estrategias de apertura pulmonar.

Incluira sistema de terapia de oxigeno para respiracion con mascarilla de oxigenoterapia.
Incluird monitorizacion de valores programados.
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e Dispondra de todos los pardmetros y controles ajustables para todas las estrategias
ventilatorias, incluyendo Link y QuickSet entre un minimo de 2 de ellos, para controlar
todos los factores de la ventilacion.

¢ Incorporard o podra incorporar sistema neumdtico de nebulizacion sincronizada con el de
ventilacion, y ademas sera compatible con el resto de sistemas de nebulizacién
comercializables.

e Todos sus elementos, recursos y dispositivos deberan considerarse no invasivos de la via
aérea ni deberan recurrir a emplazarse en el interior del cuerpo del paciente.

¢ Elequipo no utilizara cartuchos, ni casquetes intercambiables entre equipos que aumenten
las contaminaciones cruzadas.

¢ Otros recursos ventilatorios: suspiro, aspiracion, Pre y PostOxigenacién, Pausa inspiratoria
y espiratoria, deteccién manual de desconexidn.

» Pantalla multicoloreada, tactil, interactiva con tamafio no inferior a 15 pulgadas, para [a
representacién de todos [os recursos de monitorizacién.

* Incluird sistema de seguridad por ajuste y confirmacion del usuario.

e Tendrd combinacion coloreada de graficos que permita distinguir sin dudas las
respiraciones espontaneas de las mandatarias. Cuerpo de las curvas coloreados.

» [a pantalla debera ofrecer monitorizacion de minimo 3 curvas/graficos dindmicos
continuos al mismo tiempo. Se valorara favorablemente un mayor nimero.

¢ La monitorizacion pulmonar incluira Bucles. Incluird tendencias, tendencias agrupadas y
tabulacién de valores.

+ Incluira vistas configurables, programables y bloqueables.

e Todos los recursos de la pantalla deben ser tactiles. Sin botones para ajustar los valores.

s Todos los elementos que conformen la monitorizacién deberdn ofrecer la posibilidad de
modificar sus tamafios de acuerdo a las necesidades de usuario final médico.

¢ Auto-escalabilidad.

e Todos los elementos que conformen la monitorizacién ventilatoria deberan ofrecer en una
sola pantalla la posibilidad de combinarse entre ellos, siendo esta configuracién un
elemento que pueda gestionar el equipo asistencial.

e Debera incluir la monitorizacidn como minimo de 40 valores ventilatorios todos
compatibles con el sistema de recogida de hoja clinica del Hospital.

+ (apacidad de monitorizar valores indicadores de sobredistensién-colapso, predictores del
éxito en la extubacion y ajustes y mediciones por IBW del paciente.

+ Sistema de jerarquizacién de alarmas y seguridad del paciente: visual y auditivo. Incluira:
problema - causa - Solucién.

¢ La monitorizacién debe ofrecer herramientas inteligentes (HI) de reconocimiento de la
informacidn.

* Las HI deberan combinarse con todos los otros elementos de monitorizacion en la misma
pantalla, para facilitar [a transicion entre sistemas y reducir la carga de trabajo cognitiva de
los usuarios.

¢ Las Hl deberan ofreceran contener elementos que aporten informacion sobre condiciones
dindmicas pulmonares, prediccidn, evolucion y sincronfa paciente-ventilador.
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» Posibilidad de separar la pantalla de cuerpo central del equipo. Incluira diferentes tipos de
montajes que cubran las posibilidades de montaje a sistemas de Ponta o Columna de la
manera mas ergonomica posible.

» Alimentacidn a red eléctrica de 220v y baterfa de 30 minutos.

s Serd compatible con todos los sistemas de humidificacidn activa comercializables.

e Sera compatible con todos los sistemas de circuitos ventilatorios comercializables, usando
solamente circuitos con ramas inspiratorias y espiratorias sin otras lineas de control de
otros parametros afnadidas a los 2 ramales principales.

* Incorporard software de reconocimiento de circuitos sin necesidad de chequeo antes de su
uso.

e Incluird sistema de chequeo de tubuladuras.

» Dispondra de sistema de comprobacién de sensores. Antes y durante la ventilacidn. Todos
los sensores deben poder activarse y desactivarse,

» Dispondra de opcidn Stand-By para ahorro de gases y electricidad.

e Tendrd sistema automatico BTPS

¢ Permitira su conectividad al sistema de monitorizacidn, a la hoja clinica hospitalaria y al HIS
hospitalario a través de protocolos reconocidos internacionalmente (MEDIBUS, HL/...).

e Conectores de salida que incluyan conectividad a PC convencional y formatos de
videofimagen estandar en tiempo real como DVI.

* Sistema de transmision de datos via RS232, posibilidad de descarga de datos a dispositivo
movil USB y via Ethernet.

* Permitird exportacién de configuracién a otro ventilador.

N.° 2-RESPIRADOR PEDIATRICO DE VENTILACION NO INVASIVA
Caracteristicas minimas requeridas:

¢ Controlado por microprocesador.

e Interfaz de usuario que incluya pantalla en color, configurable, para monitorizacién
completa de [a ventilacidn, de facil lectura.

* Multiples modos ventilatorios, que incluyan los que se indican a continuaciéon u otros
equivalentes:

o CPAP con presion de soporte. Espontanea con backup de tiempo (S/T).

o Control asistido con control de volumen (VCV) y con control de presién (PCV).

o SIMV con volumen controlado (SIMV-VC} y regulacién de flujo y presién,

o SIMV con presién controlada (SIMV-PC).

o Control de volumen con regulacién automatica de flujo y presidn.

o Ventilacién en apnea.

» Compensacion de fugas automatica.

» Activacion sensible dual de flujo y presion.

o Sistemas de apnea, rescate y ventilacion contintia a prueba de fallos, alarmas visibles y
sonoras y funcidn de llamada a enfermera o alarma remota.

* Alarmas configurables.
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» Baterfa interna de soporte, para funcionamiento auténomo, con capacidad aproximada para
60 minutos, con indicacién de nivel/tiempo restante estimado.

« Salida de datos para conexidn con los sistemas de informacién del hospital.

* Uso en pacientes pediatricos.

N° 3- MONITOR DE PACIENTE

Caracteristicas minimas requeridas:
* De aplicacion en adultos, pediatria y neonatos.
+ Pantalla TFT de 10.4 “(26 cm.) aproximadamente.
»  Multicanales.
» ECG de multiples derivaciones
* Presion arterial no invasiva
» 2 Presiones invasivas
+  SpO2/Pulso
*+ 2 Temperaturas
+ FiO2
+  Arritmias
+ Archivo de eventos.
« Tendencias graficas y tabulares de 24 horas.
+  3hde OCRC.
+  Con modulo de capnografia incorporado.
+ Respiracidn
+ Salida analdgica
+ Disefio compacto y facilmente transportable: con bateria de. De 180 minutos
* Luz de alarma en la parte superior
*  Seleccion de colores y del tamaiio de los nimeros
+  Medicion de CO2 en neonatos

N° 4-ESPIROMETRO PEDIATRICO
Caracteristicas minimas requeridas:

e Equipo de exploracién funcional respiratoria para la determinacion de espirometria lenta,
curvas flujo/volumen por el método de envolvente y ATS, MVV, broncodilatacién,
broncoprovocacion, con aplicaciones para pacientes pediatricos de neumologia pediatrica.

s Espirémetro de sistema abierto.

s Tipo de transductor utilizado: Neuma tacdgrafo calefactado Lily intercambiables.

s Pantalla LCD. Dibujo de la curva en tiempo real.

* Posibilidad de impresidn de los resultados de la prueba (numéricos y graficos).
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Posibilidad de calibracion con jeringa de 3 1 y verificacion de resultados.

Facilidad de limpieza y desinfeccidn facil de las partes expuestas. Debe existir la posibilidad
de utilizar filtros antibacterianos.

Visualizacién en pantalla a tiempo real: (espirograma, curvas flujo/volumen ATS y
envolvente) a pantalla completa y todos los parametros seleccionados por el usuario.
Permitird la realizacion de pruebas de provocacién bronquial, test de bronco constriccion,
etc.

Permitird la realizacion de registros impresos. Con indicacién de tipo de impresidn.
Rangos de medida de:

Volumen lineal entre 0 - 12 litros con precision +/-1,5 %.

Flujo (L{seg.) 15 litros con precisidn +/-1,5 %.

Exactitud de medida de:

Flujo (1,5%)

Volumen {(1,5%).

Incorporard impresora y/o conexion a red del sistema informatico del servicio.

Debe cumplir las normativas internacionales ERS/ATS 2005.

Programas de incentivacion infantil.

Posibilidad de comparar hasta 10 intentos en cada prueba.

Capacidad de reanalisis en todas las pruebas.

Valores tedricos de referencia espafioles Separ, ademas de internacionales.

Informes compatibles con formato PDF.

Superposicion de 10 curvas asi como la opcidn monitor en color.

Posibilidad de memorizacién de pruebas y medicacién utilizada.

Grafico de tendencias de cualquier parametro en el periodo prefijado.

Programa de calibracion para el control de calidad de las pruebas.

Animaciones para incentivacién pediatrica.

N° 5-HOLTERS

5.1: HOLTER E.C.G.

Caracteristicas minimas requeridas:

Registro adecuado desde necnatos hasta adultos

Registro de 24 horas minimo.

Medicién de intervalo QTc adecuado para el registro pediatrico.

Ajuste de la sensibilidad para pacientes en edad pediatrica (0-14 afos)
Software para su registro en computadora, que incluya parametros pediatricos.
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5.2: HOLTER T.A.
Caracteristicas minimas requeridas:

» (Grabadora holter de presidn ultra ligera

¢  Manguito 24-32 cm. y manguito 17-26 cm. libres de [dtex

e (able interface USB para grabadora.

* Software para su registro en computadora que incluya pardmetros pediatricos

N° 6-MONITOR DE PRESION ARTERIAL
Caracteristicas minimas requeridas:

e Medicién frecuencia cardfaca: 40 a 180

e Presién: 60 a 260 mmgHg para valores sistdlicos, 30 a 200 mmHg para valores diastélicas y
40 a 230 para valores de presién arterial media ( son mediciones aproximadas)

o Conmutador deslizante de dos posiciones.

s Encendido operacion normal; inicia automaticamente las mediciones a intervalos
programados previamente.

*» Modo de apagado de espera; sin mediciones con retencion de datos.

o  Medicion de la presion, oscilométrico, periodos de medicién y frecuencias de inflado
programables en forma independiente. ‘

¢ Funcidn de telecomunicaciones que permite programar y recuperar los datos en forma
remota.

* Reloj de tiempo real.

¢ Botdn presionado para iniciar la medicidn manual de presidn arterial si no hay otra en
curso, si se presiona durante una medicion ésta se detiene.

¢ Intervalos de medicién automaticos de 6 minutos (minimo) a 120 minutos (maximo), hasta
12 periodos diferente programables en forma independiente, incluido un intervalo sin
lecturas.

¢ Conregistro de ECG.

4.- LEGISLACION

Los licitadores deberan cumplir con la legislacién y la normativa espafiola y comunitaria vigente
que sea de aplicacidn, asi como la que pudiera producirse durante el periodo de vigencia de la
garantia, siendo por cuenta del adjudicatario cualquier gasto que se derive de su aplicacién, a
cuyos efectos, en el correspondiente Pliego de Clausulas Administrativas se preverdn los medios
de acreditacién de este cumplimiento.
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Especificamente, los productos sanitarios presentados a este procedimiento, deberan cumplir la
legislacidn vigente (Real Decreto 1591/2009, de 16 de octubre por el que se regulan los productos
sanitarios y legislacién complementaria) llevando el marcado CE (en base a la directiva 93/42/CEE).

También se tendra en cuenta el Real Decreto 1215/1997, de 18 de juiio, por el que se establecen las
disposiciones minimas de seguridad y salud para la utilizacién por los trabajadores de los equipos
de trabajo.

Todo el software incluido debera cumplir con la Ley Orgénica de Proteccién de Datos de Caracter
Personal 15/1999.

Asimismo, cuando corresponda, por el adjudicatario se acreditard cualquier otra legislacion que
sea de aplicacion.

5.- CONDICIONES DE SUMINISTRO, INSTALACION Y RECEPCION DE LOS
EQUIPOS

5.1. CONDICIONES DE SUMINISTRO

La entrega de los equipos y el orden de la misma deben estar en estrecha relacién con la
propiedad del Hospital. Si por las razones anteriores la propiedad se viese en la obligacién de
retrasar la entrega del material ofertado y adjudicado en la oferta, el adjudicatario debera
suministrar el equipo y sus componentes actualizados a la nueva fecha de entrega al equivalente
al hardware y software al ofertado, incluso, actualizando el modelo si este hubiese cambiado.

La adquisicion que se concursa, incluye no sélo el suministro de los equipos sino también el
cumplimiento de las condiciones y obligaciones que se detallan a continuacién:

5.1.1.- ADQUISICION DEL EQUIPO

Se entiende por equipo el conjunto completo del equipo, maquina u aparato con todos los
accesorios imprescindibles para su funcionamiento.

Los equipos ofertados se suministrardn con todos aquellos dispositivos o elementos de
interconexion, accesorios de anclaje o fijacidon necesarios para un total y correcto funcionamiento
y obtencién de los correspondientes permisos y autorizaciones requeridos por la legislacidn
vigente y, si fuera el caso, debidamente integrados con los sistemas de informacién de que
disponga o decida el Hospital. Seran montados en los locales de destino definitivo. Se incluiran
todos aquellos equipos e instalaciones auxiliares necesarios para el correcto funcionamiento del
equipo principal. Se tendra en cuenta la retirada de elementos de embalaje o cualquier otro
residuo que se produzca en el montaje, comprometiéndose a dejar la zona libre de obstaculos y
en buen estado de limpieza.
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Se entiende también como equipo, para todos aquellos equipos que incluyan software, la
actualizacion del mismo cuando fuera necesaria, asi como las licencias de uso.

5.1.2.- MANUALES

El adjudicatario debera entregar con el equipo, al servicio destinatario y/o al servicio de Obras y
Mantenimiento, todos los manuales integramente en castellano, correspondientes a la
descripcidn y operatividad del equipo, y que seran como minimo los siguientes:

De instalacion: aportando ademds del manual de instalacién, la informacién y rotulado sobre los
equipos que representen un riesgo especial para el paciente.

De uso: con las caracteristicas del equipo, una explicacion detallada de los principios de
funcionamiento, de los controles, operaciones de manejo y seguridad del paciente, alarmas y
operaciones rutinarias para verificacion del funcionamiento apropiado del equipo previsto a su
uso diarios, etc.

De mantenimiento y técnicos: incluiran esquemas eléctricos y mecanismos completos, despiece,
recambios y accesorios, operaciones de mantenimiento preventivo, calibracién y ayuda en la
localizacion de averias, etc.

Los rotulos, indicadores y etiquetas del equipo también deberdn estar en castellano y ser
suficientemente explicativos.

5.1.3.- PIEZAS DE REPUESTO

El adjudicatario estard dispuesto a suministrar todas aquellas piezas de repuesto, despieces, etc.
que le pudieran ser requeridas, indicando e] tiempo maximo de compromiso de suministro. Debe
garantizar que van a existir piezas de repuesto durante un periodo minimo de diez afos. Deber3
indicar para cada modelo de equipo ofertado la fecha de inicio de comercializacion.

5.1.4.- FORMACION

El adjudicatario deberd prestar una completa formacion en el manejo del equipo, en su mas
optima utilizacién, tanto desde el punto de vista operativo como funcional.

Esta formacidn debera ir dirigida el 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 instruccién del personal se
extendera a las funciones del sistema afectadas por el equipo suministrado.
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El plazo médximo para la imparticion de la formacion del personal usuario y técnico sera de un afio,
siendo preferible que se realice en los primero seis meses de este perfodo.

Asimismo el adjudicatario debera aportar la documentacién e informacién necesaria para facilitar
la formacion del personal que efectuard las inspecciones periddicas y el mantenimiento
preventivo necesarios una vez transcurrido el plazo de garantia, independientemente que este
personal sea propio o externo.

Debera expresar su compromiso de impartir, en caso de ser requerido, un curso de formacion
técnica para el personal de mantenimiento.

Deberd incluirse el programa especifico de los cursos, en su caso, profesorado y planificacién
prevista de los mismos. Su duracién (en diasfsemana) y el niumero de técnicos asistentes se
adecuara al coste, complejidad del sistema o equipo y en cualquier caso debera conseguir el pleno
rendimiento funcional del equipo con los profesionales usuarios del mismo.

Se entiende, en cualquier caso, que la amplitud y calidad de la formacién serd [a precisa para el
perfecto manejo y maximo rendimiento de los equipos.

Cualquier modificaciénfactualizacion de los equipos conllevard un periodo de formacién del
personal en los mismos términos sefialados anteriormente.

5.2, CONDICIONES DE INSTALACION

Se determinaran las condiciones idéneas de instalacion y los requisitos necesarios que debera
cumplir el centro destinatario del equipamiento para el correcto funcionamiento del producto
ofertado, indicandose, al menos:

a) Las fuentes de suministro de energia necesarias, sus caracteristicas y consumo estimado.

b) Las fuentes de gases y otros fluidos (refrigerantes, lavado, etc.) necesarios, sus caracteristicas
y consumo estimado.

¢) Espacio fisico util necesario.

La propiedad autorizara y supervisara el montaje hasta su puesta en marcha yfo funcionamiento
de los equipos de electromedicina en general. La instalacion y puesta en funcionamiento de los
equipos se realizara de forma coordinada con la propiedad y en presencia del personal del servicio
al que va dirigido y de un técnico del servicio de Obras y Mantenimiento. La fecha de instalacién
debera ser comunicada a dicho servicio y al que vaya dirigido con antelacién suficiente, mediante
documento escrito (carta, correo electrénico o fax) con el correspondiente calendario de
actuaciones.

10
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El tiempo de instalacién de los equipos se entiende como el tiempo desde que el equipo entra en
el Hospital hasta que estd en disposicién de hacer el test de aceptacidn del equipo.

Los productos se identificaran de acuerdo a un procedimiento de etiquetado que la unidad de
inventario (Servicio de Obras y Mantenimiento), indicard y se entregaran en condiciones de
funcionamiento completo que incluye la retirada de embalajes o cualquier otro residuo que se
produzca en el montaje.

5.3. CONDICIONES DE RECEPCION DE LOS EQUIPOS

La empresa adjudicataria, una vez instalado el equipo, realizarad la prueba o test de aceptacién
técnica correspondiente. Estas pruebas se realizardn en presencia del personal, técnicamente
cualificado, autorizado por la propiedad.

En un periodo no superior a 8 dfas naturales se entregard a la propiedad, un informe escrito en el
que consten los resultados de la prueba efectuada.

Se considera condicidon imprescindible para cumplir las especificaciones técnicas, a la recepcion
del material adjudicado, la entrega de la documentacién o manuales de usuario en castellano (3
juegos) y la documentacion técnica o manuales de servicio técnico con inclusion de despieces,
planos o esquemas, identificacion de componentes, métodos de calibraciones externas o
internas, resolucion de averfas, configuracion técnica, etc,; asi como las recomendaciones de
mantenimientos preventivo, predictivo y correctivo a realizar en el equipo.

6.- GARANTIA

El plazo de garantfa de los equipos, incluidos sus sistemas adicionales, componentes, accesorios e
integracién con el sistema informatico existente, serd, como minimo de dos afios, contados a
partir de la firma del acta de recepcidn, sin perjuicio de la oferta que realice la empresa
adjudicataria incrementando este plazo de garantia.

La garantia incluira:
La sustitucién del equipo en caso de vicios o defectos importantes (materiales yfo de
funcionamiento).

Mantenimiento preventivo programado: revision periddica de seguridad y control de
funcionamiento, ajustes, calibraciones y otras operaciones necesarias para el correcto

funcionamiento del equipo.

Todas las operaciones correctivas necesarias para la reparacion de averfas defectos, incluidas
todas las piezas de recambio.

11
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Asimismo, estan incluidos todos los costes y gastos de desplazamiento del personal del servicio
técnico. El adjudicatario entregard al Servicio de Obras y Mantenimiento, los informes de las
revisiones en la cuales se especificardn las piezas sustituidas con sus referencias y se detallaran las
intervenciones realizadas, asi como las piezas sustituidas.

El adjudicatario comunicard al Servicio de Obras y Mantenimiento las fechas de las operaciones de
mantenimiento preventivo con la suficiente antelacién, acordandose el horario en funcion de la
actividad del servicio donde se ubica el equipo.

Ante una solicitud de asistencia o de suministro de repuesto, el adjudicatario debera responder
conforme a los dos siguientes parametros:

1. Tiempo de respuesta: Definido como el tiempo transcurrido entre la comunicacién de una
incidencia o averfa hasta que un determinado equipo de especialistas estd en disposicién fisica
para proceder a su solucién, no debera ser nunca superior a 12 horas laborables.

2. Tiempo de rectificacién de la averia o incidencia: Definido como el tiempo que media entre el
momento en que la persona pertinente acude a la sala y el momento en que se corrige el fallo,
dependera del tipo de reparacion a realizar, asi distinguiremos:

Reparacién ordinaria: que deberd ser resuelta por el adjudicatario en un plazo no superior a 24
horas.

Reparacién de medio o alto alcance: Si por la indole de la averia la reparacion requiriese mayor
plazo, el adjudicatario debera notificarlo razonadamente al Servicio usuario y al Servicio de Obras
y Mantenimiento, reservéndose éstos, la facultad de comprobacidn y autorizacion.

Los adjudicatarios se comprometen a que todos los trabajos de mantenimiento serdn efectuados
por personal especializado de la empresa.

La empresa adjudicataria, si asf lo decide la propiedad, se haré cargo, sin coste alguno para el Area
1, de la retirada de los equipos ofertados y de la gestion de los mismos como residuos, a la
finalizacién de su vida Util, conforme a lo estipulado en el Real Decreto 208/2005, de 25 de
febrero, sobre aparatos eléctricos y electrénicos y la gestion de residuos.

Lorca, a 12 de mayo de 2014

El Jefe de Servicid/de Pediatria El jefe de Servicio de Obras y
Mantenimiento

J. Antonio Mula Garcia iguel A. Quifionero Martinez
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