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INFORME DE JUSTIFICACIO DE LA NECESSITAT DE CONTRACTACIO

Mitjancant el present document, la persona sol-licitant, interessa a I'’Area de Contractacié Administrativa de
I’entitat es procedeixi a I'inici d’expedient de contractacié amb el seglient objecte:

DADES PERSONALS DE LA PERSONA SOL-LICITANT

Cognomes: Mila Lépez Nom: Marta

Lloc de treball: Coordinadora/or d'Area Centre:  Hospital Universitari Joan XXIll
Area/Unitat:  Medicina Nuclear Direccié: Direccid Clinica Territorial Tarragol
OBIJECTE

Subministrament d’un equip amb sondes i diversos capcals d’exploracio per a la deteccid de gangli sentinella
per a I'IDI - Tarragona — Hospital Universitari Joan XXIII.

FUNCIONALITATS

Permet la localitzacié dels ganglis limfatics sentinella mitjancant la radioactivitat que desprenen en el cos
huma.

CARACTERISTIQUES IMPRESCINDIBLES: SUBMINISTRAMENT

Subministrament d’un equip amb sondes i diversos capcals d’exploracié per a la deteccié de gangli sentinella,
per a exploracions laparoscopiques i a exploracions de mama.

PROCEDIMENT DE DIAGNOSTIC/ASSISTENCIAL/ALTRES EN QUE HA DE SER UTILITZAT

Deteccié de gangli limfatic sentinella.
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INFORME DE JUSTIFICACIO DE LA NECESSITAT DE CONTRACTACIO

MOTIU JUSTIFICAT PEL QUAL S’INTERESSA LA COMPRA

Degut a I'antiguitat i estat de les actuals sondes de deteccié de gangli sentinella als centres objectius de la
licitacid, es proposa renovar aquestes sondes, aixi com els capcals d’exploracid, per a suportar I'activitat
assistencial actual i brindar als pacients proves diagnostiques de qualitat.

NOMBRE D’UNITATS QUE ES PRECISEN (EN COMPUT ANUAL)

Un equip amb sondes i diversos capcals d’exploracio per a la deteccid de gangli sentinella

TIPUS DE SUBMINISTRAMENT/SERVEI

I:l Continuat E Puntual

AREA CORPORATIVA QUE PROMOU LA DESPESA

Serveis Generals

TERMINI (INDICAR DATA INICI | FINAL O DURADA DEL CONTRACTE EN UNITAT DE TEMPS)

La data d’inici és la de la signatura de la resolucid, indicar només si ha d’iniciar en una data concreta, el mateix amb la data de fi, sing,
cal indicar la durada del contracte.

Data d'inici: Vigéncia:
Durada: 8 setmanes

PRORROGUES POSSIBLES (SI ES EL CAS)

No aplica.
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INFORME DE JUSTIFICACIO DE LA NECESSITAT DE CONTRACTACIO

JUSTIFICACIO DE LA URGENCIA (Només en cas de tramit d’urgéncia)

No aplica.

JUSTIFICACIO DE LEXCLUSIVITAT (SI ES EL CAS)

No aplica.

PRESSUPOST TOTAL (en cas que es conegui i amb prorrogues incloses)

37.000,00€ (IVA exclos)
44.770,00€ (IVA inclos)

Signat,

Marta Mila Lopez
Coordinadora/or d'Area

Direcci6 Clinica Territorial Tarragona

Nom i Coghoms
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Escolliu de la llista
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