— I. Sacyl
15 Junta de

Castilla y Leén
Consejeria de Sanidad

Gerencia de Asistencia Sanitaria de Palencia

DE: SUPERVISORA DE QUIROFANO/REANIMACION/CMA
A:  JEFE UNIDAD DE CONTRATACION

ASUNTO: RESPUESTA A SOLICITUD DE INFORME VALORACION DEL EXPEDIENTE
N22020015134 QUE TIENE POR OBJETO LA CONTRATACION DEL SUMINISTRO,
INSTALACION Y PUESTA EN FUNCIONAMIENTO DE DOS ELECTROBISTURIS PARA EL
BLOQUE QUIRURGICO DEL COMPLEJO ASISTENCIAL UNIVERSITARIO DEPENDIENTE DE
LA GERENCIA DE ASISTENCIA SANITARIA DE PALENCIA

Las ofertas recibidas para la licitacién:

e BIOCAREMAR, S.L. presenta modelo Comercial SHALYA SIGMA +

Resultado del informe técnico: EXCLUIDO

Los licitadores en sus propuestas técnicas deberan expresar el cumplimiento de cada

una de las caracteristicas establecidas como minimas en el PPT. Atendiendo a esta

obligatoriedad, son motivos de exclusion los siguientes:

1. El licitador presenta en sede electrénica la documentacion técnica del equipo
ofertado. Del examen de la documentacidn se aprecia que ha habido alteracién de
varios apartados esenciales de la ficha técnica por lo que no se puede confirmar la
idoneidad técnica del equipo. Se entiende este incumplimiento como muy grave.

2. No cumple con el estandar de peso: el pliego establece un rango de 8,5 kg a 10 kg y

el equipo ofertado pesa menos de 5 kg.

No aporta ficha técnica del pedal ni del carro de transporte

4. EIPPT exige la acreditacidn del cumplimiento de:

a. Reglamento electrotécnico para baja tension. RD 842/2002.

b. Real Decreto 1591/2009, por el que se regulan los productos sanitarios.

c. Norma UNE EN 60601, de equipos electromédicos.

d. Cualquier otra normativa nacional e internacional que le sea de aplicacién.

No consta la acreditacion del cumplimiento del RD 842/2002, ni norma UNE EN 60601.

Acredita marcado CE y cumplimiento de RD 192/2023 de 21 de marzo por el que se

regulan los productos sanitarios.

5. No aporta el cable de conexidn a corriente.

6. No especifica que el cable del pedal sera de entre 4,5 my 5,5 metros.

w

e PALEX S.L. presenta Equipo de AF maXium Smart C con carro y pedal
doble de activacion
No se observa incumplimiento en el Pliego de condiciones técnicas aportadas.

e PRIM, S.A. presenta Equipo SISTEMA 5000 COMPLETO
No se observa incumplimiento en el Pliego de condiciones técnicas aportadas.

e
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e SUMINISTROS MEDICOS DEL NORTE S.A.U. presenta Equipo
ELECTROBISTURI MARCA: ERBE MODELO: VIO300S, con todos los
componentes solicitados.

No se observa incumplimiento en el Pliego de condiciones técnicas aportadas.
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