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Electric: Revolution HD (oferta 1)y Siememes: Somaton EDGE plus (oferta 2)

Cumplen con los requisitos minimos exigidos para participar en el concurso.

En Ceuta a 24 de septiembre de 2018.
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EVALUACION TAC MULTICORTE

-

G.E. REVOLUTION HD
(Oferta 1)

SIEMENS SOMATON
EDGE PLUS (Oferta 2)

1.GENERADOR

-Potencia minima real

-Rango de intensidades en mA
_Valores maximos de mA para cada

tension

CRITERIOS DE EVALUACION:

2.TUBO DE RAYOS X

-(a) Apto para trabajar con energia
dual, se valoraran sus
caracteristicas.

-(b) Imagen espectral por TAC, se
valoraran sus caracteristicas.

-(c) Disipacién calérica del anodo
en KHU/minuto superior a la
exigida.

-(d) Valores del foco fino y grueso
en mm, se valoraran menores

dimensiones de los focos

CRITERIOS DE EVALUACION:

7ptos
1pto

2 ptos

La oferta 1 supera los
criterios establecidos
en el pliego en los

parametros indicados.

Mayor potenciay
adaptabilidad para
distintos tipos de
pacientes

La oferta 2 iguala pero no

supera lo establecido en
el pliego

2 ptos

7 ptos

2 ptos

1 pto

En los apartados (a) Y
(b) la empresa 1
trabaja con el
mecanismo conocido
como “cambio
ultrarapido”(rapid-
kilovolt Switching
Dual-Energy
Computed
Tomography,
ampliamente testado
por la comunidad
cientifica. La empresa

1pto

1 pto.

2 ptos

Apartado (d) oferta 2
menor tamafio de foco




2, lo hace con un
sistema de filtros.
Apartado (d) mayor
capacidad disipacién
calérica oferta 1

3.SISTEMA DE COLIMACION DEL
HAZ DE RX

-(a) N2 de cortes por rotacion 2 ptos. 2 ptos.
superior al maximo establecido.
- Caracteristicas del sistema de
colimacién del haz de RX
indicando:
1 pto. 1 pto
.(b) Espesor de corte efectivo.
.(c)Tamafio del detector en el eje 9 pto. 2 ptos.
Z
CRITERIOS DE EVALUACION: En los apartados (a) y
{b) ambas ofertas
presentan
caracteristicas no
diferenciables de
forma evidente, que
dependen de criterios
aleatorios, como la
forma de
reconstruccion. El
detector de la oferta
(1) es mas amplio, se
ajusta mejor ala
relaciéon S/R
(sefial/ruido) y se
adapta a un manejo
mas amplio del Pich
4. ESTEATIVO TOMOGRAFICO
-(a) Area de examen. Mejores 1 pto
caracteristicas.
-(b) Distancia foco-detector. Se 7 pto
valorara la menor.
-© Se valorara que el monitor para 1 pto 1 pto

datos epidemioldgicos, constantes
vitales y ECG integrado en el
gantry tenga conexién funcional
con el work-list




CRITERIOS DE EVALUACION:

En (a) la empresa 2
ofrece un FOV mas
amplio

En (b) la menor
distancia foco-
detector permite usar
menos dosis de

radiacién
5. MESA DEL PACIENTE
-(a) Rango de altura de la mesa. Se 1 pto
valorara el mas amplio.
-(b)Precisién del desplazamiento. 1 pto 1 pto
Se valorard la mayor.
-©Rango escaneable sin partes 5 pto 5 pto
metalicas en cm.
-(d) Méaximo peso soportado sin 1 pto 1pto
pérdida de precision en kg.
CRITERIOS DE EVALUACION: (a)Mayor rango de
altura en oferta 1.
(b), (c) y (d) idénticos
6. SISTEMA DE ADQUISICION DE
IMAGEN
-(a )Sistema multicorte que 5 ptos
permita adquirir al menos 128
cortes simultaneos en cada
rotacion del conjunto tubo-
detectores. Mejores
caracteristicas.
1 pto. 1 pto
-(b) Posibilidad de seleccionar
varios espesores de corte, siendo
el espesor minimo no superior a
0,7 mm. Se valoraran los menores
espesores.
1 pto. 1pto
-© Cobertura del sistema para una
rotacion de 3602 en corte fino y
pich 1en mm.
1 pto 1 pto

-(d) Matriz minima de adquisicién
de imagen. Se valorardn matrices
mayores.




-(e)Tiempo de barrido para una
rotacion completa en 3602 para
cualquier estudio en ms.

-(f)Tipo de detectores y sus
caracteristicas.

-(g) Algoritmos de eliminacién de
artefactos metalicos desde raw-
data. Mejores caracteristicas.

CRITERIOS DE EVALUACION:

7. CALIDAD DE IMAGEN

(a)-Factor de ruido en % del
sistema. Se valorara el menor.

(b)-Caracteristicas del sistema de
alarma de exceso de dosis.

©-Resolucién espacial plano X/Y-
plem Al 50%, 10% y 0%, para
algoritmos estéandar y de alta
resolucion. Mejores
caracteristicas.

(d) -Detectabilidad de bajo
contraste (fantoma CATPTHAN de
20cm)a5mmya3mm,
indicando la dosis administrada.
Mejores caracteristicas.

(e)-CTDI, expresar la dosis en
mGy/100mAs para cabeza y
cuerpo. Mejores caracteristicas.

CRITERIOS DE EVALUACION:

1 pto

5 ptos

10 ptos

Apartado (a), mejores
caracteristicas del
sistema conjunto
tubo-
detectores.(e)menor
tiempo de barrido

(f) Mejores
caracteristicas de
detectores, en oferta
1.

El resto de los
apartados muestran
iguales caracteristicas

1 pto

2 pto

1pto

1 pto

1pto

Iguales pardmetros en
apartados (a) y (b).
Mejores parametros
para oferta 1 en (c),
(d)y(e)

10 ptos

1 pto

2 ptos.




8. SISTEMA DE REDUCCION DE
DOSIS

-(a) Sofware para optimizacion 3 ptos 3 ptos
automatica de dosis con
modulacién automatica de mA en
tiempo real segln la anatomia de
cada paciente (EAC) mejores
caracteristicas.
-(b) Técnicas adicionales de 2 ptos. 2 ptos.
reduccién de dosis. Mejores
caracteristicas.
-© Algoritmos de reconstruccién
iterativa para reduccion de dosis. 7 Ptos
Se valorara la mejor solucion.
CRITERIOS DE EVALUACION: Iguales prestaciones
de ofertas1y 2 en
apartados (a) y (b).
Mayor reduccién de
dosis con la mayor
velocidad de
reconstruccion en el
apartado (c) de la
oferta 1.
9. SISTEMA DE PROCESADO DE
IMAGEN,
PRESENTACION Y ARCHIVO
Se valorara mejores caracteristicas
del sistema de procesado en los
siguientes parametros:
(a)-Sistema operativo. Sptos Sptos
(b)-Memoria central (RAM) en GB Sptos.
minimo.
©-Capacidad de archivo y numero Sptos
de imagenes almacenables en
matriz de 512x512 y datos crudos
(d)-Se valorara reconstruccién de Sptos

mayor nimero de imégenes por
segundo

CRITERIOS DE EVALUACION:

Mayor capacidad en




apartados (b) y (c)
para oferta 1. Mejores
datos de oferta 2.

10. CONSOLA DEL OPERADOR,
FUNCIONES Y PROGRAMAS
ESPECIALES

(a)-Sistema operativo
(b)-Memoria RAM

©-Adquisicion cardioldgica que
incluya al menos sincronizacién
con ECG, se valoraran mejores
caracteristicas de los distintos
procedimientos.

(d)-Estudios prospectivos
sincronizados con ECG, se
valoraran las mejores
caracteristicas.

(e)-Estudios retrospectivos
sincronizados con ECG: Se
valoraran sus caracteristicas y la
especificacion de hasta que

numero de pulsaciones por minuto

se garantiza el estudio sin
medicacién.

{f)}-Sofware de perfusién cerebral.

Se valorara lasolucion descrita y
los pardmetro s disponibles.

CRITERIOS DE EVALUACION:

5 ptos.
5 ptos.

5 ptos

2 ptos

3 ptos

5 ptos

(b) mayor memoria
RAM de oferta 1.

© permite imagen con
menor artefactos de
movimiento.

Resto de apartados sin
diferencias valorables.

5 ptos

2 ptos

3 ptos

5 ptos




11.ESTACION CLINICA DE

TRABAJO/SERVIDOR DE 4 ptos 4 ptos
APLICACIONES CLiNICAS
AVANZADO
-(a) Caracteristicas e la estacién de
trabajo, nimero de licencias
superior a las exigidas. 4 ptos 4 ptos
(b)-Sistema de asignacién de
licencias flotantes que permitan
que al menos dos usuarios puedan
utilizar simultdneamente cualquier
aplicacion diagnoéstica avanzada.
Se valorara la posibilidad de
concurrencia simultanea de mds
nimero de usuarios.

Sin diferencias
CRITERIOS DE EVALUACION: significativas entre las

ofertas 1y 2
12. APLICACIONES DE ANALISIS DE
IMAGEN Y DIAGNOSTICAS.
(a)-Cardio avanzado y medicion del 1 pto 1 pto
Calcio.
(b)-Perfusién cerebral avanzada. 1 pto. 1 pto
©-Valoracion del nédulo pulmonar 1 pto. 1 pto
(d) -Endoscopia virtual. 1 pto. 1 pto
(e}-Colonoscopia virtual avanzada 1 pto. 1 pto.
(f)-Limpieza electrénica de heces 2 ptos. 2 ptos.
para colonoscopia virtual
avanzada.
(g)-Analisis vascular avanzado. 2 ptos. 2 ptos.
(h)-Seguimiento oncolégico 1 pto 1 pto
multimodal.
(i)-Volumetria tumoral y organica. 1 pto 1 pto
(j)-Software planificacién
endoprétesis de aorta con 2 ptos 2 ptos.
medidas automaticas.
(k)-Especificar si dispone de
Sistemas de ayuda al diagnéstico 2 ptos 2 ptos.




CAD.

CRITERIOS DE EVALUACION:

No aprecio diferencias
significativas entre

ofertaly 2.
13, ACCESORIOS, PRESTACIONES
ADICIONALES.
(a)-Bomba de infusién de CO2 o 4 ptos 4 ptos
alternativa equivalente.
(b)-Otras prestaciones / accesorios
relacionadas con el equipo que 1 pto 1 pto
supongan mejora y tengan utilidad
sin aumento de coste.
CRITERIOS DE EVALUACION: No aprecio diferencias
significativas entre
ofertas 1y 2
14. OTRA INFORMACION
(a)-Se valorara el mayor tiempo 3 ptos 3 ptos
asegurado de repuestos.
(b)-Se valorara el afio de 2 ptos 2 ptos
fabricacion del equipo mas
reciente.
©-Se valorara el servicio de 10 ptos 6 ptos

postventa , incluido horario de
atencion telefénica, tiempo de
presencia de ingeniero/técnico en
caso necesario, logistica de piezas,
etc

CRITERIOS DE EVALUACION:

Apartados (a) y (b) sin
diferencias
significativas.
Apartado (c) entiendo
que se adapta mejor la
propuesta 1 a las




especiales
caracteristicas de
insularidad de Ceuta

15. PLAN DE FORMACION

-Caracteristicas del plan de 20 ptos 16 ptos
formacion (optimizacion de
programa, necesidad de
desplazamientos, flexibilidad ya
adaptacién a las caracteristicas y
ritmo de trabajo

CRITERIOS DE EVALUACION: La propuesta 1,
esquema mas
adaptable a nuestra
forma de trabajo,
concreta un sitio
especifico de
formacién con
actividad clinica

PUNTUACIONES DE LAS OFERTAS PROPUESTAS

G.E. REVOLUTION HD
(Oferta 1) TOTAL 195 PTOS

SIEMENS SOMATON EDGE PLUS (Oferta 2) TOTAL 119 PTOS

RESUMEN CRITERIOS DE EVALUACION:

Las propuestas se han efectuado por empresas de trayectoria reconocida en el suministro de
equipos para la imagen médica: GE Healthcare y Siemens Healthineers.

Ambas empresas tienen equipos dentro de su propia cartera de diferentes caracteristicas
técnicas, con diferentes prestaciones y sustentados en diferentes fundamentos tecnolégicos.

En el caso que nos ocupa entiendo que las propuestas ofertadas para el suministro de un
equipo de Tomografia Axial Computorizada con Energia Dual (DECT, acrénimo en inglés),
motivacién del concurso, se fundamentan en soportes tecnoldgicos distintos en aspectos
como generador, tubo de rayos X, receptores y esteativo tomogréfico con adquisicion de
imagen por energia dual basada en diferentes principios técnicos, lo que condiciona una
valoracion diferente de las dos propuestas que motivo en lo recogido en trabajos recientes
de la literatura médica especializada de los que dispongo y mas adelante indico.

Estimo por otra parte que otros apartados muy importantes como el sistema de reduccion de
dosis (de importancia critica para la seguridad de los pacientes, reflejado en las vigentes
directivas europeas), en su apartado de algoritmos de modulacién segun tamafio del paciente
y dreas anatdmicas, lo cumplimentan ambas empresas sin diferencias significativas.

Igualmente el apartado de aplicaciones de andlisis de imagen diagndstica, las propuestas de
ambas empresas son equivalentes.
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