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Anexo |

Pliego de Prescripciones técnicas para la contratacion de los mantenimientos del
equipamiento sanitario de los hospitales de Sant Cugat, de Coslada y del
Hospital de Dia de Sevilla-Cartuja de ASEPEYO, Mutua colaboradora con la
Seguridad Social, num. 151.

Expediente: CP00153/2019
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1. OBJETO

El presente pliego recoge las prescripciones técnicas y especiales que regiran la contratacion del servicio
de mantenimiento integral de los equipos de electromedicina instalados en los centros referidos al final
de este parrafo.

Se entiende por servicio integral de mantenimiento de equipamiento el conjunto de actividades,
procesos, metodologia y recursos -materiales y humanos- que se aplican con el objetivo de conservar los
equipos en condiciones optimas, para conseguir su disponibilidad el mayor tiempo posible y de forma
mas eficaz y econdmica a largo plazo, asi como para prolongar su vida util en las mejores condiciones
de uso para las prestaciones para las que fueron disefiados, manteniendo los parametros de seguridad y
respetando la normativa vigente.

Este servicio de mantenimiento sera del tipo integral a “todo riesgo”, incluyendo la asistencia técnica,
piezas, fungibles (como baterias, cables, células de oxigeno, aceites y demas) que no sean consumibles
de un solo uso (como electrodos, geles, fundas desechables, y similares), accesorios, elementos
auxiliares, mano de obra, desplazamientos, dietas, transportes y demas gastos que puedan derivarse.

La licitacién se compone de los siguientes lotes:

LOTE 1: Hospital de Sant Cugat
LOTE 2: Hospital de Coslada
LOTE 3: Hospital de Sevilla-Cartuja

2. FINALIDAD DEL SERVICIO A CONTRATAR

El servicio a contratar tiene por objeto mantener en todo momento los equipos de electromedicina que
son objeto del contrato, cumpliendo con la definicion de servicio integral, mediante la ejecucion de
distintas operaciones y tareas, asegurando las funciones, prestaciones y seguridad de los equipos de los
centros objeto en este pliego, entendiéndose en todo caso que los requisitos exigidos en estos pliegos
tienen la consideracion de minimos o basicos y que lo pretendido es la consecucion de los objetivos de
calidad determinados por el Hospital y que se indican a continuacion:

A. Mantenimiento Preventivo/conductivo
Mantenimiento Correctivo
Mantenimiento Técnico-Legal
Calibraciones

Mantenimiento Sustitutivo

Gestion informatizada del Servicio
Gestion del ciclo de vida

Plan de gestién medioambiental
Colaboracién en el ambito técnico
Plan de formacion

CTIOMMODOW

A través de dichos objetivos se pretende:

- Conseguir el mejor estado de conservacion de las partes y elementos componentes.

- Asegurar el funcionamiento continuo y eficaz de los equipos, minimizando las posibles paradas
como consecuencia de averias (el objetivo de disponibilidad total ha de entenderse como
alcanzable).

- Adecuar los equipos a las necesidades actuales, manteniendo un correcto equilibrio entre las
prestaciones que proporcionan y su coste.

- La seguridad integral referida a los aspectos técnicos de estos equipos e instalaciones objeto del
contrato.
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- La prestacion de un servicio de mantenimiento eficaz y eficiente de los equipos de
electromedicina.

- Seguimiento histdrico-estadistico de todos los equipos mediante ficha individualizada e
informatizada.

Del servicio a contratar se excluiran aquellas averias provocadas por un uso incorrecto, inapropiado o
doloso del equipamiento. En estos supuestos, sera el hospital quien asuma los costes de la reparacion,
no eximiendo al adjudicatario, de la obligaciéon de realizar todas las acciones formativas que estén a su
alcance para evitar que se reproduzcan este tipo de situaciones. No tendran consideracion de uso
incorrecto o inapropiado los casos que se detallan en el punto 3.1.2.

La decisiéon del uso incorrecto sera consensuada por la empresa que realice el mantenimiento y
por el hospital, teniendo éste la Ultima palabra en caso de desacuerdo.

3. PRESTACIONES

Se define en este apartado las prestaciones que incluye el contrato, entendiendo que la amplitud y
dificultad que implica una correcta y matizada definicién no pueden ser contempladas en este Pliego, por
lo que podran solicitarse las aclaraciones que cada licitador estime. No se admitiran posteriormente a la
adjudicacién reclamaciones en cuanto al alcance, contenido y metodologia que se describen a
continuacion.

3.1. Alcance

Se definen a continuacion la clasificaciéon de los principales aparatos de electromedicina que
genéricamente componen la dotacién de los centros objeto del presente pliego, sin que pueda ser
considerada definitiva ni exhaustiva:

e Soporte vital: desfibriladores, equipos quirtrgicos (motores, elctrobisturis, isquemias,
lamparas, mesas quirurgicas..), equipos de ventilacién, respiradores y monitorizacion de
constantes.

e Equipos de Analitica, auxiliares: agitador, balanza electrénica, bafo termostético,
centrifugas, contador, descontador manual, criostatos, dispensadores, bancos de
sangre, congelador / conservador de érganos, estufas de cultivo, cabinas de seguridad
biolégica, flujo laminar, hemocultivo, hornos, micropipeta, microtomo, Phmetro, placas
termostaticas, procesador piezas histoldgicas, tefiidor y otros.

e Equipos de Diagnéstico general: audidbmetros, béasculas, columnas oftalmicas
multifuncionales, electrocardiografos, equipos de prueba de esfuerzo, equipos de
pruebas funcionales respiratorias, espirometros, pulsioximetros, oftalmoscopios,
negatoscopios, lamparas de exploracién y reconocimiento, y otros.

e Equipos de imagen médica indicados en el inventario que se adjunta (ecdgrafos,

endoscopia diagnostica y quirdrgica, etc.).

Los equipos de ecografia y sus sondas.

Equipos de rehabilitacion.

Mobiliario electromédico (eléctrico, electrohidraulico o electromecanico).

Estaciones lectoras asociadas a los equipos incluidos en el contrato.

Software asociado al equipamiento electromédico (ecdgrafos, monitores, etc.).

Resto de equipamiento electromédico que no se encuentre expresamente excluido del

alcance de este contrato.

La relacién de equipos incluidos en el servicio de mantenimiento se refleja en el Anexo A de inventario.
También se consideraran incluidos, aunque no se encuentren en el anexo, el hardware y software
asociado a los equipos y sus accesorios (ordenador, impresora del equipo, lector...).

A titulo orientativo y no exhaustivo se entienden incluidos en la prestacion del servicio de mantenimiento

4
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los siguientes elementos:

e Materiales necesarios para las operaciones de mantenimiento preventivo (kits, filtros,
etc.)

e Hardware y Software propio y asociado al equipo electromédico.
e Transductores y sondas de equipamiento.

e Valvulas electronicas.

e Cadenas de imagen.

e Tubos de Rayos X y colimadores.

e Transformadores.

e Intensificadores de imagen.

e Sensores de varios usos.

e Cables que forman parte integrante del equipo.
e Células de oxigeno.

e Opticas.

e Baterias de los equipos incluidos en el contrato.
e Lamparas xendn, ultravioleta, halégenos, ...

En general todo equipo electromédico no identificado previamente como fuera de contrato quedara
cubierto por éste. Si surgiese algun tipo de discrepancia en cuanto a quien corresponde el
mantenimiento de un equipo determinado, sera la Direccidén del centro quien interprete el contrato, y
determinara la obligacion.

3.1.1. Equipos que quedan expresamente excluidos

1.

Los equipos denominados de Alta Tecnologia que se describen a continuacion: tomografia
computerizada, resonancias magnéticas, y accesorios adjuntos no separables de los mismos.

Equipos de esterilizacién no expresamente recogidos en el Anexo A.
Equipos de radiologia no expresamente recogidos en el Anexo A.

Redes informaticas de equipos no electromédicos, servidores de red no electromédicos ni
pertenecientes a alta tecnologia, software de sistemas de Informacién-Informaticos no
electromédicos, caudalimetros, manorreductores, aspiradores de pared, centrales telefénicas y
de buscapersonas, moviles e instalaciones que no den servicio a equipos electromédicos.

Instrumental quirdrgico esterilizable, tales como tijeras o pinzas.

Para aquel equipamiento electromédico que tenga un contrato de mantenimiento vigente o se
encuentre en garantia en el momento de la formalizacién de este contrato, el mantenimiento
estara excluido de la empresa adjudicataria, pero, para los lotes 1 y 2, el servicio prestado por
esta empresa consistira en la gestion de avisos y el control y seguimiento del grado de
mantenimiento aplicado a estos equipos (indicando al hospital las posibles irregularidades).

Tras la finalizacion de dichos contratos y garantias se prestara el servicio “todo riesgo integral”
también sobre esos equipos en las mismas condiciones que para el resto de equipamiento
electromédico sin que suponga modificacion de los precios de adjudicacion.

Mobiliario clinico (camas, sillas de acompanante, carros) no explicitamente contemplado en el
Anexo A.

Equipos cedidos que estén amparados por un contrato que incluya el mantenimiento de los
mismos hasta que no finalice esta situacion, que no sean propiedad del Hospital y que no sea
responsabilidad de éste su mantenimiento.
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9.

Averias por usos indebidos o malos usos demostrables por parte del personal del hospital,
excepto los casos enumerados a continuacion, para los que no se considerara deterioro por mal
uso, excepto en los casos indicados en el siguiente punto.

3.1.2. Equipos cuyas averias/incidencias no tendran consideracion de mal uso

1.

7.

8.

Familias: cables, cables de red y volcado de datos, tarjetas de red, pequefios accesorios de
equipos, transductores, alargadores, conectores, baterias, células de oxigeno, lamparas de
xenoén, y familias de similar naturaleza.

Todo tipo de sondas; de ecografia, cardiologia, cirugia general y demas especialidades. Cuando
una sonda o transductor no tenga reparacion, el adjudicatario propondra la sustitucién por otra
sonda de las denominadas “refurbished o reacondicionadas”.

Familias de equipos mecanicos, sujeciones de perneras, bridas, carcasas de todo tipo, fijadores,
adaptadores de agujas, camillas, mesas quirurgicas, cabeceros y pieceros, sujeciones hombro,
tornilleria, soportes mecanicos, accesorios, pedales, cabezales, elementos mecanicos,
adaptadores y similares.

Flexibles de endoscopia (se debera entregar siempre un equipo en préstamo mientras dure la
reparacion y/o sustitucion).

Equipos de frio, neveras, congeladores y similares.

Hinchables de colchones asociados a elementos mecanicos o hidraulicos (por ejemplo,
colchones anti-escaras).

SAIS auténomos de centrales y equipos de electromedicina objeto de este contrato.

Motores quirirgicos y accesorios hasta un maximo de 10 averias anuales.

En estos equipos y accesorios la empresa adjudicataria asumira el 100% de la reparacién, en el nimero
de averias indicadas en cada caso, incluyendo las garantias no cubiertas por las empresas fabricantes o
distribuidoras.

3.2.

Metodologia

El contratista iniciara la prestacion del servicio inmediatamente tras la formalizacién del contrato de
acuerdo al siguiente protocolo y metodologia.

El adjudicatario elaborara, en soporte informatico, en un plazo maximo de 2 meses desde la firma del
contrato, el inventario de los equipos objeto del contrato en colaboracion con la oficina técnica de
mantenimiento o unidad administrativa correspondiente del hospital, con desglose entre otros de los
siguientes campos:

Identificacion/n® de inventario ASEPEYO

Marca

Modelo

N° serie

Descripcién del equipo

Proveedor y servicio técnico postventa y/o empresa mantenedora
Ubicacion

Manuales técnicos y de uso

Fecha de adquisicién

Coste de adquisicién y valor actual
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e Datos historicos del aparato
e N°de reparaciones y materiales sustituidos

Para facilitar esta labor se incluye en este pliego el inventario de partida a titulo orientativo, no
exhaustivo y sujeto a comprobacion por parte del adjudicatario durante la fase de puesta en marcha
del servicio. Debera informar de las diferencias detectadas (altas, bajas, modificaciones, incidencias)
antes de proceder a la actualizacion en el sistema de informacién correspondiente.

El inventario que realice la empresa adjudicataria debera estar completamente indexado y conciliado
con el inventario del hospital, aportdndose en cada equipo un campo en el que figure el nUmero de
inventario de ASEPEYO.

Una vez actualizado y finalizado el inventario inicial, éste se registrara en el sistema de informacién
para la gestidon del mantenimiento dentro del plazo maximo establecido en el parrafo anterior y servira
de base para la planificaciéon de tareas y procedimientos de mantenimiento y, en particular, del
mantenimiento preventivo y de las actividades que alrededor del mismo se desarrollan.

Se planificaran igualmente las necesidades para una efectiva gestion de stock de consumibles por
parte del adjudicatario y piezas de repuesto asi como para un control de tareas del mantenimiento
correctivo y técnico legal adecuado.

Seguidamente, el adjudicatario dispondra de un plazo maximo de un mes mas para la
comprobacion de las condiciones iniciales de funcionamiento de los equipos, tras el cual
elaborara un informe previo detallado sobre los defectos observados y las propuestas tendentes a
solucionar los problemas detectados. Todo aquello que no quede reflejado en este informe supondra
la aceptacion tacita por parte del adjudicatario de que el equipamiento analizado no presenta ningun
defecto. El informe se elevara a la Direccion del Hospital correspondiente, que sera la encargada de
su aprobacion.

Una vez aprobado el informe se considerara definitivo y se recogeran en un documento vinculante
todas las actividades que por ambas partes se llevaran a cabo para solventar las deficiencias
detectadas. Se adjuntaran a este documento los resultados de las pruebas realizadas, asi como las
sustituciones de materiales realizadas, con un apartado de conclusiones donde se debera reflejar las
cuestiones mas relevantes de la revisidon y que deban ser tenidas en cuenta. Tras la aprobacion del
informe definitivo, el adjudicatario realizara todas aquellas actuaciones que se encuentren recogidas
en el mismo y que formaran parte de la correcta prestacion del servicio de mantenimiento integral en
coordinacion con los respectivos departamentos de mantenimiento de los hospitales.

Durante la fase de puesta en marcha del servicio, el adjudicatario aportara en los plazos
establecidos en estos pliegos los Planes de Mantenimiento segun lo establecido en el apartado
3.3 de este Pliego, de cada uno de los equipos para su aprobacién por parte de los respectivos
hospitales.

La fase de puesta en marcha del servicio finalizara una vez se encuentren disponibles y se hayan
aprobado los planes de mantenimiento del servicio y se hayan realizado todas las actuaciones
derivadas del informe definitivo. En cualquier caso la fase de puesta en marcha del servicio como
maximo debera de concluir en un plazo maximo de 4 meses tras |la formalizacién del contrato, sin
menoscabo de que durante el transcurso de dicho plazo deban realizarse las operaciones de
mantenimiento mas criticas o urgentes para los respectivos hospitales que sean precisas.

Durante la vigencia del contrato, el adjudicatario debera realizar, al menos, una revisiéon anual del
inventario de todo el hospital, sin que esta tarea afecte a la actividad normal de mantenimiento de los
equipos.

3.3. Mantenimientos
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3.3.1. Mantenimiento Preventivo/conductivo

Contemplara las actuaciones y frecuencias de mantenimiento preventivo/predictivo/conductivo que el
adjudicatario ejecutara sobre los equipos descritos en el apartado 3.1., y sus componentes de forma
programada y que deberan quedar reflejadas en el correspondiente protocolo de mantenimiento del
equipo. Formaran necesariamente parte de dichas actuaciones y frecuencias todas aquellas
expresamente recomendadas por el fabricante y/o por protocolos internacionales de referencia
(en ausencia de las primeras o como complemento si fueran mas exigentes) incluidos los
cambios de piezas y kits de mantenimiento asi como todas aquellas acciones que tiendan a
asegurar un estado 6ptimo de los equipos, desde el punto de vista funcional, de seguridad, de
rendimiento energético e incluso de proteccion del medio ambiente.

En caso de falta de mantenimiento adecuado demostrable, la empresa adjudicataria, a parte de las
responsabilidades penales que pueda ocasionar, asumira todos los costes asociados a la revision y
reparacion de los equipos, incluyendo las actuaciones de empresas externas e incluso la sustitucién
de los mismos en caso de ser necesario debido al alcance del incumplimiento.

El adjudicatario debera realizar el seguimiento de los mantenimientos preventivos de los equipos
llevados a cabo por las empresas mantenedoras, debiendo asegurarse que el mantenimiento se
realizaran siguiendo la normativa y recomendaciones para cada equipo electromédico.

En caso de incumplimiento o negligencia por parte del adjudicatario el hospital podra contratar con
Servicios Técnicos externos, en supuestos de necesidad legal, asumiendo la empresa adjudicataria el
coste de la asistencia técnica requerida.

Todos los materiales necesarios para la actuacién seran suministrados por la empresa adjudicataria,
sea cual fuere su importe, asimismo la gestién y almacenaje de dichos repuestos seran a cargo del
adjudicatario.

Las piezas y repuestos reemplazados deberan ser idénticos en marca y modelo a los instalados y con
marcado CE, siguiendo las recomendaciones del fabricante en calidad y prestaciones.

El adjudicatario se compromete a la elaboracién, en el plazo maximo de 3 meses desde la entrada
en vigor, de un “Manual de Mantenimiento Preventivo de los Equipos Electromédicos” que
definira el sistema operativo a desarrollar, tanto desde el punto de vista de tareas a realizar asi como
la periodicidad para llevarlas a cabo, que hara entrega en la oficina técnica de mantenimiento para su
validacion y en los servicios afectados para facilitar la programacion de actividades.

Todas las operaciones y revisiones realizadas, deberan quedar registradas en parte de trabajo
debidamente desglosado.

3.3.2. Mantenimiento Correctivo

El mantenimiento correctivo sera realizado sobre la totalidad de los equipos descritos (menos en las
excepciones indicadas) realizdndose sobre los mismos todo tipo de actuaciones tendentes a su
reparacion y/o sustitucion y puesta en servicio, en los plazos mas exiguos posibles.

Si las reparaciones y/o sustitucion implicaran parada de equipos o instalaciones, o riesgo de parada
sobre otras instalaciones subsidiarias en marcha se requerira la autorizacién previa de la direccién del
hospital, el responsable de mantenimiento o persona en quien delegue y seran realizadas en los
horarios mas idéneos a su juicio.

Se enviara en formato electronico de manera diaria a la oficina técnica de mantenimiento un listado
de todos los equipos 0 accesorios no operativos, indicando una fecha estimada de reparacion y/o
sustitucion.

Todas las actuaciones de mantenimiento correctivo deberan ejecutarse, con el conocimiento y
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autorizacion previa de la oficina técnica de mantenimiento del hospital.

Como norma general, la reparacion y/o sustitucion de las averias de equipos debera ser
resuelta en un plazo no superior a 24 horas.

Si por la indole de la averia, la reparacién y/o sustitucion requiriese mayor plazo, deberan notificarlo
razonadamente al hospital, reservandose éste la facultad de comprobacion.

El criterio para la asignacion de avisos se clasifica segun el RD 1591/2009 y en cualquier caso
consensuado con la oficina técnica de mantenimiento. Una vez clasificada la averia, y siempre que no
haya podido ser resuelta en 24 horas, en cualquier caso, el adjudicatario debera cumplir lo siguiente:

TIEMPO TIEMPO ]
RESPUESTA MAXIMO |SUSTITUCION
MAXIMO |RESOLUCION

NORMAL 2 horas 1 semana No

URGENTE 30 minutos 48 horas Si

Los licitadores definiran en su oferta el contenido y mecanica de actuaciones en este campo o
sistema operativo a desarrollar, tanto desde el punto de vista de tareas, como de documentacion
necesaria para llevarlas a cabo.

El adjudicatario elaborara un registro de mantenimiento correctivo de todas las averias producidas, en
la que se reflejaran los equipos, ubicacion, materiales empleados, tiempos, etc. permaneciendo a
disposicion del Hospital.

Todas las actuaciones correctivas estaran registradas en la ficha histérica de cada aparato.
Todos los materiales necesarios para la reparaciones seran suministrados por la empresa
adjudicataria, sea cual fuere su importe, asimismo la gestion y almacenaje de dichos repuestos sera a

cargo del adjudicatario.

En caso de Alerta Sanitaria de algun equipo, el adjudicatario se responsabilizara de las medidas que,
en cada caso, se recomienden por el fabricante y/o la Agencia espafiola del Medicamento.

Todas las operaciones, horas de trabajo y repuestos de las intervenciones correctivas realizadas,
deberan quedar registradas en parte de trabajo/presupuesto debidamente desglosado.

3.3.3. Equipos con reparacion excesivamente costosa

Para aquellos casos en los que las reparaciones pudieran ser excesivamente costosas, se establece
el siguiente cuadro como referencia a la hora de determinar la conveniencia o no de una reparacion:

ANTIGUEDAD DEL EQUIPO
MENOS DE 5 ANOS ENTRE 5Y 15 ANOS | MAS DE 15 ANOS

% COSTE % COSTE % COSTE
>100% >75% >60%

Donde el “% COSTE” expresa el porcentaje del coste de la reparacion (se tendra en cuenta solo el
precio de los recambios) en relacién al precio de un equipo equipo nuevo igual o de la misma gama y
caracteristicas, con los mismos accesorios.

En estos casos, el adjudicatario podra optar por no reparar el equipo, en cuyo caso, debera
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compensar a Asepeyo con el 15% del precio del nuevo equipo en la facturacion mensual del mes
siguiente.

3.3.4. Mantenimiento Técnico-Legal

El mantenimiento técnico-legal sera realizado sobre aquellos equipos que lo requieran, de acuerdo a
las especificaciones de los reglamentos industriales o sanitarios de obligado cumplimiento, tanto de
caracter general, como comunitario, nacional y autonémico.

La oferta técnica debera incluir el programa de actuacion de mantenimiento legal que cada oferente
estime adecuado. Asimismo se estableceran los “Libros Oficiales de Mantenimiento” que sean
preceptivos.

El adjudicatario, como responsable del mantenimiento integral de los equipos electromédicos, sera el
titular de los libros oficiales de mantenimiento, y en consecuencia de su legalizacion, actualizacion y
correcta cumplimentacion.

El adjudicatario elaborara, en un plazo de tres meses tras la entrada en vigor del contrato un
“Manual de Mantenimiento Técnico-Legal de Equipos Electromédicos” que recoja los equipos
afectados y el sistema operativo a desarrollar, desde el punto de vista de tareas y de documentacion
para llevarlas a cabo.

Todos los materiales necesarios para realizar las actuaciones seran suministrados por la empresa
adjudicataria, sea cual fuere su importe, asimismo la gestién y almacenaje de dichos repuestos seran
a cargo del adjudicatario.

Estaran incluidas las inspecciones periddicas a realizar por las empresas Colaboradoras de la
Administraciéon competente.

Asimismo, se responsabilizara de la notificacion al Hospital de cualquier cambio de la legislacion,
durante la vigencia del Contrato, que obligara a la modificacion total o parcial de los equipos o
instalaciones. Si no realizase esta notificacion y el Hospital fuera, como consecuencia de ello, objeto
de sancion administrativa, el importe de la misma le seria descontado de la facturacion.

Todas las inspecciones realizadas, deberdn quedar registradas en documento debidamente
desglosado.

3.3.5. Subcontratacion de mantenimiento a servicios autorizados

El adjudicatario estara obligado a subcontratar con el fabricante, o con empresas autorizadas por el
mismo, los mantenimientos, verificaciones, validaciones y calibraciones del equipamiento para el que
no disponga de personal debidamente formado y acreditado por el fabricante o por una entidad
acreditada.

En concreto, los siguientes equipos sélo podran ser mantenidos por el fabricante o por empresas
autorizadas por los mismos:

- Equipos de soporte Vital: Respiradores, Mesas de Anestesia.
- Mantenimiento y reparacion de endoscopios flexibles.

- Equipos de ondas de choque

- Equipos de esterilizacion de baja temperatura.

A peticion de ASEPEYO, los adjudicatarios deberan presentar los contratos de mantenimiento
suscritos con los mantenedores autorizados y las respectivas acreditaciones como tales.

3.3.6. Mantenimiento sustitutivo
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Consistira en la sustitucién temporal de aquellos equipos averiados que por su criticidad no puedan
dejar de prestar servicio por su clasificacion de equipo critico (equipos de soporte vital, endoscopia,
motores de artroscopia) y cuya reparacion y/o sustitucion no sea posible en los plazos establecidos.

3.4. Gestion del ciclo de vida

Como parte del trabajo relacionado con la prestacion del servicio de mantenimiento, el adjudicatario
implantara la metodologia de ciclo de vida de los equipos a través de la actualizacion y el control de
los datos sobre los equipos (razén de sustitucion, afo de instalacion, averias o fallos, informe
justificativo del fabricante, coste en mantenimiento preventivo y correctivo, coste de reposicion, etc.).

El adjudicatario presentara informes, al menos con caracter semestral, a la oficina técnica de
mantenimiento acerca del grado de obsolescencia en el que se encuentran los equipos que son
objeto de mantenimiento.

Entre los criterios que se emplearan para determinar el grado de obsolescencia de los equipos se
tendran en cuenta los siguientes:

e Estado Funcional y/o Técnico del equipo.

e  Cumplimiento de normativa vigente.

e Riesgo para salud de los trabajadores y/o pacientes, tales como los de tipo eléctrico, mecanico o
ambos.

e Impacto negativo en la actividad asistencial.

e Ladificultad para obtener repuestos o/y fungibles de los equipos en el mercado.

e Prestaciones o resultados no idoneos: bajo rendimiento y/o pérdida de calidad irrecuperable.

El informe de obsolescencia debera identificar de forma clara los equipos (descripcion, n° serie,
ubicacion, etc.) y la motivacion de su grado de obsolescencia.

En el caso de detectar probabilidades de riesgos graves o elevadas para pacientes y usuarios, asi
como incumplimientos de la legalidad vigente, sera notificado de inmediato al centro.

En funcion de los resultados obtenidos de los estudios de obsolescencia, el adjudicatario presentara
una propuesta de renovacioén estructurada temporalmente, valorada econdémicamente y priorizada en
funcion de las necesidades. Dicha propuesta contemplara siempre la renovacién en base a criterios
técnicos y de continuidad asistencial.

Las caracteristicas de los nuevos equipos propuestos deberan ser técnicamente similares o
superiores, a las de los equipos cuya sustitucion se propone por obsolescencia. Sin que suponga, en
ningun caso, una merma de las prestaciones técnicas ni asistenciales del equipamiento.

En ningun caso el informe de obsolescencia y la propuesta de renovaciéon seran vinculantes
para el hospital ni eximiran del mantenimiento de los equipos considerados por Ila
adjudicataria como obsoletos.

3.5. Plan de gestién medioambiental

En aquellos casos en que los contratos vigentes no contemplen la retirada de algunos de los equipos
obsoletos objeto de este contrato, el adjudicatario sera responsable de la retirada de elementos y/o
equipos averiados o dados de baja, ademas de todos aquellos restos originados como consecuencia
de las revisiones y reparaciones de los equipos.

Estos elementos deberan ser retirados por gestores debidamente autorizados de forma que se
cumpla en todo momento la normativa medioambiental que sea de aplicacién. En este sentido, el
adjudicatario colaborara con la direccion del hospital siguiendo las directrices de gestion
medioambiental que se establezcan en el centro.
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Debera aportar los correspondientes certificados de destruccién en el plazo de un mes desde la
retirada del equipo. Igualmente debera generar los informes que le sean requeridos al respecto y
registrar dicha retirada y su documentacion correspondiente en el sistema informatico.

3.6. Colaboracion con el ambito técnico
El adjudicatario debe colaborar con el Hospital en los siguientes campos:

e Gestion de mantenimiento, proyeccion de nuevas instalaciones y actualizacion de equipamiento.

e Entrenamiento técnico de los usuarios en el manejo de equipos y/o instalaciones asociadas a
éstos, con objeto de asegurar el normal funcionamiento de los mismos. En este campo, el
adjudicatario participara en el disefio de acciones formativas para los usuarios y miembros de los
servicios de mantenimiento del hospital de acuerdo a las directrices que establezca la direccién
del hospital.

e Propuesta y desarrollo de acciones correctoras cuando se detecten habitos o usos incorrectos
en el manejo o mantenimiento de los equipos por los usuarios.

e Vigilancia del adecuado funcionamiento de los equipos: el adjudicatario notificara los incidentes
adversos tan pronto tenga conocimiento de los mismos, tal y como se recoge el articulo 32 del
Real Decreto 1591/2009, de 16 de octubre por el que se regulan los productos sanitarios.

3.7. Plan de formacion

El personal del adjudicatario participara en la formacion continuada de los usuarios de instalaciones y
equipos para uso médico, de acuerdo con las directrices que establezca el hospital. Para ello dispondra
de un plan de formacién anual que mantendra actualizado y que entregara en la oficina técnica donde se
recogeran los objetivos de la formacion y las distintas actividades que se llevaran a cabo. Estas
actividades estaran orientadas a la instruccion inicial por puesta en marcha de un nuevo equipo, nuevos
usuarios, asi como a la actualizaciéon permanente de los conocimientos de los usuarios en cuestiones de
funcionamiento, operatividad, optimizacién y seguridad en el uso del equipamiento instalado. El
adjudicatario pondra siempre a disposicion de los usuarios la documentacion vinculada al correcto uso y
utilizacion del equipamiento.

3.8. Gestion Informatizada

Los adjudicatarios estaran obligados a utilizar un programa de gestién informatizada del mantenimiento
integral de los equipos objeto del contrato.

Para los adjudicatarios estaran obligados a utilizar el programa el programa de Gestidon de
Mantenimiento Asistido por Ordenador (GMAO) que Asepeyo tenga establecido en cada hospital
(actualmente Master Tools, en transicion a MantTest) debiendo adquirir las licencias necesarias,
actualizaciones y renovaciéon anual si fuera preciso, sin coste para los hospitales. Los adjudicatarios
estaran obligados a establecer el suficiente soporte y medios que permitan disponer en todo momento de
informacion registrada, actualizada y disponible de todos los equipos y de los partes de mantenimiento
correctivo y preventivo/conductivo/predictivo realizados objeto del presente Pliego en cuanto a inventario,
reparaciones, mantenimientos, protocolos y periodicidades en el GMAO de Asepeyo.

En el caso del lote 3, la comunicacion de averias se realizara con el GMAO de Asepeyo, estando
obligado el adjudicatario a emplear dicha aplicacién para la recepcion de las mismas.

En caso de que paralelamente deseen trabajar con un aplicativo propio, el adjudicatario asumira
cualquier coste derivado del uso, mantenimiento y validacion de la informacion en su aplicacion. En este
caso, el adjudicatario se compromete a dar acceso como administrador (o con el maximo nivel) al
responsable técnico del hospital y a las personas designadas por él y a mantener consolas y hardware
de acceso en caso que sea preciso para acceder a la informacion.
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A la finalizacion del contrato, los adjudicatarios colaboraran en la transferencia de informacion sobre el
estado de los equipamientos a un nuevo adjudicatario si fuera necesario.

Toda la informacion solicitada relativa a las actuaciones relacionadas con este Pliego como, inventarios,
informes, partes de mantenimiento, manuales estaran siempre a disposicion de los responsables de
mantenimiento de Asepeyo.

3.9. Nivel de prestacion del servicio

Todas las operaciones objeto de este pliego que sea necesario llevar a cabo deberan ser reflejadas en el
sistema de mantenimiento informatico, donde quedara constancia de todos los trabajos realizados.

Se clasificara el incidente y se transmitira el parte de trabajo al servicio técnico adecuado teniendo en
cuenta su conocimiento, especialidad y competencia.

En el caso de que la ejecucion de un determinado mantenimiento conlleve riesgo significativo, se
tomaran las medidas de seguridad pertinentes, recurriendo para ello, si fuera necesario, al departamento
de prevencion de riesgos laborales, al propio fabricante o al servicio técnico oficial autorizado por éste.

Se respetara, coordinara o modificara la planificacién de las tareas en funcién de la actividad asistencial
de cada uno de los centros.

El adjudicatario se hara cargo de la correccion de las incidencias inmediatamente después de recibir la
notificacion de las mismas, cumpliendo el tiempo de respuesta y de resolucion establecidos.

Después de la realizacion de las operaciones de mantenimiento, el adjudicatario verificara que se
mantienen las caracteristicas y especificaciones técnicas iniciales del equipo que garantizaron la
seguridad y el funcionamiento de los mismos, en la medida que puedan haberse visto afectadas por las
acciones de mantenimiento.

4. MEDIOS PERSONALES

El personal encargado de realizar los servicios indicados a continuacién, contara con reconocida
experiencia y en su caso con la titulacion y cualificacion especifica requerida.

El aspecto general de los operarios y su ropa de trabajo seran de gran pulcritud, considerando la
atencion que requiere la imagen del Centro y se respetara en todo momento la indumentaria necesaria
para el acceso a determinadas areas, tales como urgencias, quiréfanos, unidades de cuidados
intensivos, etc.

41. Medios Personales Propios

Para la realizacion de los trabajos descritos en el pliego se destinara al contrato, como minimo, el
personal siguiente:

4.1.1. Personal con plena dedicacion para los Hospitales de Coslada y de Sant Cugat.

El personal minimo de presencia fisica en los centros sera de 1 técnico en horario de 8 a 15 horas de
lunes a viernes. El resto del horario no cubierto por los de presencia, se cubrird mediante un servicio
de localizacion (moviles, buscapersonas etc.) sélo para casos urgentes. Las érdenes de trabajo
telefénicas deberan quedar reflejadas a posteriori en el sistema informatico.

Los adjudicatarios deberan prever la sustitucion del mismo en periodos de vacaciones, festivos o
enfermedad.
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Cualquier sustituciéon que proponga la adjudicataria del personal asignado, debera ser debidamente
motivada y comunicada a la Direcciéon del Hospital para su aprobacién. La empresa adjudicataria
debera aportar, con caracter previo a la sustitucion, la cualificacion profesional, formacion y
experiencia del candidato.

Excepcionalmente, por situaciones extraordinarias (corte de suministro eléctrico programado, traslado
de equipos, etc.) podra ser requerida la presencia de los técnicos fuera de su horario habitual sin
coste anadido para el hospital, previo acuerdo y coordinacion entre el hospital y el adjudicatario.

4.1.2. Equipo de respuesta rapida y para la prestacion de servicio en Sevilla-Cartuja

Estard compuesto por especialistas especificos y que deberdn acudir al hospital en caso de
emergencia, por parada o averia de alguno de los equipos contratados o por la realizacién de alguna
operacion de mantenimiento, como aquellas que impliquen especial riesgo o dificultad (en el caso de
Sevilla, para todas ellas).

Debera disponer de medios de comunicacién adecuados, para su localizacion a través de teléfono 24
horas y deberan dar respuesta presencial en los plazos maximos establecidos.

Las comunicaciones de incidencia podran enviarse via mail, via el aplicativo GMAO o via telefénica.
Las ordenes de trabajo deberan quedar reflejadas a posteriori en el sistema informatico.

4.1.3. Responsable técnico directo del contrato

Este sera preferiblemente titulado de grado medio, con amplia experiencia en este tipo de
mantenimientos y ostentara la representacion de la empresa adjudicataria.

4.1.4. Asistencia técnica complementaria
Como complemento a estos medios, en la oferta técnica se indicara el organigrama de la empresa,

resaltando la posibilidad y disponibilidad de sus cuadros técnicos para prestar asistencia técnica
complementaria, cuantificandolos por cada especialidad.

4.2. Organizacion

En

las ofertas, se definira claramente la organizacion que piensa poner en practica para el mejor

cumplimiento de los servicios, teniendo en cuenta las singularidades de los respectivos hospitales.

Expresaran la composiciéon de cada uno de los anteriores grupos de personal indicando de forma

ma

5.

5.1.

tizada:

e Numero, jornada, turno, categoria, titulacién y experiencia de los técnicos de dedicacion
exclusiva, teniendo en cuenta que esta dedicacion implica la permanencia en el numero vy
jornadas indicadas, considerando por tanto que en vacaciones, festivos y ausencias se
sustituiran los titulares.

e La composicién, ubicacion, titulacion, categoria, experiencia y tiempo de respuesta del equipo de
respuesta rapida y para la prestacion de los servicios en el Hospital de Dia de Sevilla-Cartuja.

e Latitulacion, experiencia y dedicacién a cada centro de los responsables técnicos.

MEDIOS MATERIALES

Materiales y equipos para realizar los mantenimientos

Correspondera a los materiales para realizar los mantenimientos seran todos aquellos de uso continuado

en

las labores propias de mantenimiento, asi como el pequefio material de cualquier equipo.
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Asimismo, los adjudicatarios aportaran las herramientas, equipos de medida y demas equipos auxiliares
necesarios para garantizar la buena practica en la ejecucion de las tareas (segun la legislacion y la
normativa de aplicacion).

Estos medios materiales deberan estar en perfecto estado de funcionamiento y calibracién. De este
modo, los aparatos de medida deberan contar con un certificado de calibracién, o en su defecto
justificacion de autocalibracion.

En la oferta técnica se detallara:

e Herramientas de mano para cada uno de los operarios asi como las herramientas del
taller necesarias para el perfecto cumplimiento del desarrollo de la actividad objeto del
servicio.

e Instrumentacion de medida y control, necesaria en las tareas de mantenimiento
electromédico. La homologacién y calibracion de este instrumental.

e Medios de comunicacion internos y externos.

¢ Equipamiento HW y SW necesario para la gestion informatizada del servicio.

e Medios de transporte.

Igualmente estara obligado el Adjudicatario a disponer de los medios, métodos y elementos de
proteccion, tanto para las instalaciones como para el personal, debiendo cumplir escrupulosamente todo
lo legislado en la ley de Prevencion de Riesgos Laborales.

5.2. Elementos de repuesto

Seran todos aquellos que ocupan un lugar permanente en el equipo o instalaciéon y resulte necesario
sustituirlos por rotura, desgaste o incorrecto funcionamiento.

También incluira aquellos materiales, fungibles y consumibles que, no ocupando un lugar permanente en
el propio equipo, sean necesarios para la reparacion y verificacion de buen funcionamiento del mismo
(se exceptuaran aquellos que no sean de un solo uso como electrodos, geles, fundas desechables, y
similares).

Todos los materiales empleados para el desarrollo de los trabajos, objeto de esta contratacién, deberan
ser idénticos en marca y modelo a los instalados y con marcado CE. Si por causa justificada, hubiese
que modificarlos, el adjudicatario presentara debidamente documentada la propuesta correspondiente y
no procedera a su instalacion sin la debida autorizacion del hospital.

Los adjudicatarios confeccionaran con dicha relacién un anexo que se incorporara al contrato. Esta
relaciéon representara al menos un 80% de las necesidades generadas de repuestos, estando obligados
a suministrar a los hospitales, sin cargo alguno, todos los materiales necesarios para realizar todos los
mantenimientos descritos.

Los hospitales pondran a disposicion de los adjudicatarios los locales necesarios para el desarrollo de
sus actividades, siendo por cuenta del adjudicatario los costes de desplazamiento que se originen para la
reparacion y/o sustitucion de los equipos.

5.3. Gestion logistica

La gestién logistica de los elementos de repuesto serd realizada integramente por el adjudicatario en las
dos categorias de medios materiales indicadas anteriormente como en lo relativo a la prestacion de
equipos de sustitucion cuando sea preciso.

El adjudicatario debera disponer y mantener un stock de material que permita un desarrollo sin
perturbaciones de la actividad asistencial, en caso de parada de alguno de los equipos. Sera
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responsabilidad del adjudicatario el mantener almacenados ciertos componentes importantes de equipos
0 equipos completos (equipos de reserva) para intentar minimizar los tiempos de resolucion de averias y
por lo tanto los tiempos de parada de los equipos, sobre todo aquellos de mayor impacto en la actividad
asistencial.

6. CALIDAD DEL SERVICIO

Lo hasta aqui requerido en cuanto a metodologia, recursos, organizacion e informatizacién debe
considerarse como medios para conseguir la finalidad pretendida por el presente procedimiento de
contratacion, y en consecuencia seran exigidos y valorados como grado de cumplimiento y calidad del
servicio.

Por la importancia que tienen en el objetivo final pretendido, esto es, la total disponibilidad de equipos de
instalaciones, dos parametros tendran la consideracién de criticos en cuanto a la calidad del servicio se
refiere:

Tiempo de respuesta.- Definido como el tiempo transcurrido entre la comunicacion de una incidencia o
averia hasta que un determinado equipo de especialistas esta en disposicion fisica para proceder a su
solucién.

El licitador indicara en la proposicidon técnica el tiempo de respuesta que oferta, si bien éste nunca sera
superior a las 2 horas, quedando por tanto, excluidas las ofertas que lo superen.

Tiempo de resolucién.- Definido como el tiempo transcurrido entre la comunicacién de una incidencia o
averia hasta su total reparacion, estando el equipo en perfecto estado de uso.

El licitador indicara en la proposicion técnica el tiempo de resoluciéon que oferta, si bien éste nunca sera
superior a los 7 dias naturales para avisos normales y 2 para avisos urgentes o criticos, quedando por
tanto, excluidas las ofertas que lo superen. La criticidad de los avisos sera definida por el responsable
técnico del hospital y, en caso de ausencia, por la direccion del mismo.

7. RESPONSABILIDAD DEL CONTRATISTA
7.1. Calidad Servicio

Con independencia del cumplimiento general de contrato, se prestara especial atencién a los parametros
criticos predefinidos para valorar la calidad del servicio prestado, estableciéndose las penalidades
correspondientes en el Pliego de Clausulas Administrativas Particulares para los casos en que el
contratista incurra en una prestacion deficiente del servicio.

7.2. Obligaciones del Contratista

El contratista tendra todos los derechos y deberes respecto al personal que por su cuenta aporte o
utilice, dependiendo unica y exclusivamente de él, con arreglo a la legislacién vigente y aquellas que en
lo sucesivo pueden promulgarse.

En consecuencia, dicho personal no tendra vinculaciones ni derecho alguno con respecto a los
hospitales, y en ningun caso la parte contratante, resultarda responsable de las obligaciones del
contratista.

El contratista, en relacion con el personal de presencia fisica en los centros, comunicara diariamente al
hospital: el centro, servicio o departamento y equipo en el que presto el servicio de mantenimiento el dia
anterior.

En el caso de enfermedad, vacaciones u otras circunstancias similares, el adjudicatario adoptara las
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medidas oportunas para cubrir el servicio con las mismas prestaciones.

ASEPEYO podra solicitar a los adjudicatarios el cambio de personal que preste servicios en sus
hospitales si considera que no cumple las normas vigentes, o bien por una manifiesta y reiterada
dejacion en la prestacién del servicio encomendado.

Cualquier infraccion o incumplimiento del contrato sera comunicado a las empresas adjudicatarias a
través de su responsable técnico de mantenimiento, mediante la correspondiente acta de incidencias,
que sera en todo caso aceptada y firmada por el mismo.

7.3. Normativa de Prevencién de Riesgos Laborales

El adjudicatario queda igualmente obligado al mas estricto cumplimiento de la normativa de Seguridad e
Higiene en el Trabajo, asi como lo dispuesto en la vigente Ley 31/1/1995 de 8 de Noviembre, sobre
Prevencion de Riesgos Laborales.

7.4. Danos

El Adjudicatario sera responsable de los dafios que ocasione su personal, ya sea directamente,
indirectamente, ya sea por negligencia o sin ella, en la prestacion del servicio en los locales,
instalaciones o usuarios del centro de Asepeyo y respondera de sus indemnizaciones, pudiendo detraer
la compensacion econdmica correspondiente de las facturas que el contratista presente.

8. INFORME MENSUAL DEL SERVICIO

Independientemente de los informes que se aporten al hospital a través de los distintos soportes y
documentos, el responsable técnico del contrato debera elaborar con caracter mensual, dentro de los 10
primeros dias del mes, un informe donde se recogeran los trabajos y tareas ejecutados, de acuerdo con
la organizacién del servicio de todos los tipos de mantenimiento.

Este informe tendra una estructura fija y permanente y recogera como minimo:

1. Datos relativos a la actividad.

2. Servicios realizados por tipos de mantenimiento: averias, correctivas, inspecciones preventivas o
legales, etc. y desglose por oficios, asi como tiempo empleado por cada reparacién y/o sustitucion,
revision, o inspeccion de todos los equipos incluidos los que estén en garantia.

3. Repuestos y piezas sustituidas.

4. Datos técnicos.

5. Rendimientos, parametros, niveles seguridad, etc.

6. Datos econdmicos y energéticos.

Este informe sera basicamente una base de datos que resuma y refleje de forma clara y comprensible el
estado y actuaciones realizadas sobre las distintas instalaciones. Cada licitador expondréa el esquema de
informe que considera mas adecuado, si bien, su contenido sera el definitivamente aprobado por el
hospital.

En todo caso, este informe se aportara en soporte informatico y en papel, en caso de requerirse por el
hospital.

9. COORDINACION, CONTROL E INSPECCION

El personal de los hospitales tiene la capacidad de supervision sobre los adjudicatarios, para la
coordinacion, control e inspeccién de los trabajos objeto de este contrato, a fin de asegurarse de que el
mantenimiento se esta realizando conforme a los Pliegos establecidos en el mismo y conforme asimismo
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a los canones mas exigentes del buen mantenedor. Al frente de la citada estructura existira un
responsable técnico.

En razén de los objetivos a conseguir con la ejecucion rigurosa del mantenimiento, se considera
trascendente la existencia de una estrecha colaboracion entre el técnico responsable de la adjudicataria
y el responsable técnico del centro hospitalario. Se estableceran visitas conjuntas y periddicas de
inspecciodn, que serviran de base de informacion acerca de la calidad del servicio que se presta.

Con independencia de lo anterior, los centros hospitalarios podran tomar en cualquier momento, las

medidas del control e inspeccién que consideren necesarias para evaluar el grado de cumplimiento de
los objetivos del contrato.

Roger Morales Nart
Técnico Direccion de Contratacion
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