Institut Catala
de la Salut

ANNEX 16
Model oferta TECNICA

A Generalitat
ALY de Catalunya



INTERLOCUTOR AMB L'ICS

(Relacié de interlocutors de la empresa amb I'lCS per aclariments sobre la oferta técnica ,si cal)

Licitador

Num. Centre |ADRECA LOCALITAT Nom i cognoms de l'interlocutor designat
1
2
3
4
5
6
Num. Centre |Telefon de contacte de I'interlocutor Telefon 2 Adreca correu electronic

o [0 | W IN |




FITXA AVALUACIO PROVEIDOR- DADES GENERALS

LOT1 GRUP ECOGRAFIES
LOT 3 GRUP PATOLOGIA VASCULAR
NIF LICITADOR

AE-ECO-1

Num. Centre |[ADREGCA LOCALITAT

HORARI

DIES DE LA SETMANA
EN FUNCIONAMENT

1

2

3

(Si disposeu de més centres afegiu els que us calguin)
LOT1 GRUP ECOGRAFIES

P-GUO010 : Estudi de la impoténcia masculina amb ecografia doppler

SAP/Hospital [Nom SAP/Nom Hospital

NECESSITATS GUO010

Num. Centre

HH677|HOSPITAL GERMANS TRIAS | PUJOL 2

P-GUO013 : Ecografia prostatica transrectal

SAP/Hospital [Nom SAP/Nom Hospital NECESSITATS GUO013 Num. Centre
13|BAIX LLOBREGAT CENTRE 30

P-RX002 : Resta d'ecografies viscerals amb doppler i valoracio de fluxes

SAP/Hospital [Nom SAP/Nom Hospital NECESSITATS RX002 Num. Centre
13[BAIX LLOBREGAT CENTRE 40
16|BAIX LLOBREGAT NORD 10
51|SAP LITORAL DE BARCELONA 40
52[SAP ESQUERRA DE BARCELONA 70
54|SAP MUNTANYA DE BARCELONA 170
57[DELTA 200

P-RX004 : Resta d'ecografies convencionals

SAP/Hospital [Nom SAP/Nom Hospital NECESSITATS RX004 Num. Centre
12|ANOIA 3.800
13[BAIX LLOBREGAT CENTRE 13.000
16|BAIX LLOBREGAT NORD 11.300
17|GARRAF-ALT PENEDES 18.000
18| MATARO-MARESME 6.500
20|ST. COLOMA DE GRAMANET 150
22|BADALONA-ST. ADRIA DE BESOS 4.000
25|GRANOLLERS-MOLLET 7.000
28[SABADELL-RUBI-ST.CUGAT-TERRASSA 7.000
51|SAP LITORAL DE BARCELONA 8.000
52[SAP ESQUERRA DE BARCELONA 8.000
53|SAP DRETA DE BARCELONA 13.500
54[SAP MUNTANYA DE BARCELONA 18.000
55|SAP D'EXPLORACIONS | TRACTAMENTS 60
57[DELTA 25.300

LOT 3 GRUP PATOLOGIA VASCULAR

P-RX016 Ecografia amb doppler del sistema vascular

SAP/Hospital [Nom SAP/Nom Hospital NECESSITATS RX016 Num. Centre
12|ANOIA 200
13[BAIX LLOBREGAT CENTRE 1.000
16|BAIX LLOBREGAT NORD 200
17|GARRAF-ALT PENEDES 350
18| MATARO-MARESME 370
24[CERDANYOLA-RIPOLLET 750
28[SABADELL-RUBI-ST.CUGAT-TERRASSA 750
52[SAP ESQUERRA DE BARCELONA 800
53[SAP DRETA DE BARCELONA 100
54[SAP MUNTANYA DE BARCELONA 1.950
57(DELTA 2.900

Cal recollir el nim de centre que oferteu per realitzar la prova tal i com es recull en I'apartat B de criteris d'adjudicacié

Observacions




FITXA AVALUACIO PROVEIDOR- DADES PER CENTRE AE-ECO-2

Cal omplir una fitxa per cada centre que disposi el licitador |

Num. Centre I |

DOTACIO DE PERSONAL

FACULTATIUS

Hores Codi ICS de la/les
dedicacio proval/es en les quals
setmanals |Nom i cognoms Titulacid, especialitat/s intervé

Metges radiolegs amb experiéncia de més de 1500 ecografies a I'any (2018)

Codi ICS de la/les
Hores prova/es en les quals
dedicaci6  |Nom i cognoms Titulacid, especialitat/s intervé

Formaci6 especifica (minim 40h)

Datadela | Hores
formacié |Formacio [Nom de la formacio Nom i cognoms




EQUIPS ACTUALMENT EN FUNCIONAMENT AE-ECO-3

Cal omplir una fitxa per cada equip que disposi el licitador |

Num. Centre | I |

EQUIP NUM. | | |

Prova o proves que es realitzen amb aquest equip (Identificar amb el codi ICS de tipus de prova)

Equip base
Marca Model Any fabricacio Data d'adquisicié (mes/any)

Gama (Alta/mitja/baixa)
Doppler (triple/duplex)
Manteniment de I'equip (SI/NO)

Empresales responsable/s del contracte de manteniment Data dltima revisio
Accesoris
Tipus i ma Model Any fabricacio Data d'adquisicié (mes/any)

Programes especifics
Programari (software) Any instal-laci6

Resum principals caracteristiques técniques (especificar)

Tipus de transductors (sectorial, lineal, endocavitari) amb especificacié de les caracteristiques de cadascu.
Altres.

Documentaci6 que s'ha d'aportar:

- Acreditacié/ons del servei de manteniment

- Acreditaci6/ons de la formacié especifica del personal técnic.

- Autocertificacid/ons de I'experiéncia de I'any 2018 del personal técnic.

- Durant la valoraci6 es podra requerir contractes o vinculacions laborals del personal
descrit als quadres de dotacié de personal.




FITXA AVALUACIO PROVEIDOR- DADES GENERALS

LOT 2 GRUP PATOLOGIA MAMARIA AE-MAMA-1
NIF LICITADOR
DIES DE TA SETMANA
Num. Centre ADRECA LOCALITAT HORARI EN FUNCIONAMENT
1
2
3

(Si disposeu de més centres afegiu els que us calguin)

P-MMO001

Mamografia convencional

NECESSITATS

SAP/Hospital  |[Nom SAP/Nom Hospital MMO001 Num. Centre
25|GRANOLLERS-MOLLET 600
P-MMO004  Ecografia mamaria
NECESSITATS
SAP/Hospital  |[Nom SAP/Nom Hospital MM004 Num. Centre
25|GRANOLLERS-MOLLET 300
P-RX321 Intervencionisme de mama guiat per ecografia PAAF
NECESSITATS
SAP/Hospital  |[Nom SAP/Nom Hospital RX321 Num. Centre
25|GRANOLLERS-MOLLET 20
P-RX322 Intervencionisme de mama guiat per ecografia BAG
NECESSITATS
SAP/Hospital  |[Nom SAP/Nom Hospital RX322 Num. Centre
25|GRANOLLERS-MOLLET 30

Cal recollir el num de centre que oferteu per realitzar la prova i si oferteu la programacié en origen tal i com es recull en I'apartat B de criteris

d'adjudicacié

Observacions




FITXA AVALUACIO PROVEIDOR- DADES PER CENTRE AE-MAMA-2
Cal omplir una fitxa per cada centre que disposi el licitador |
Num. Centre |
DOTACIO DE PERSONAL
FACULTATIUS
NUmero de
Hores exploracions Codi ICS de la/les
dedicacié mamografia anuals |proval/es en les
setmanals |Nom i cognoms Titulacio, especialitat/s del radidleg quals intervé

Sera requeriment imprescindible que els metges radiolegs dedicats a patologia mamaria realitzin un minim de 2000 informes de mamografia / any, seguint requisits

d’estandards de qualitat en aquest tipus de patologia.

PERSONAL TECNIC | D'INFERMERIA

Hores Codi ICS de la/les
dedicacio prova/es en les
setmanals |Nom i cognoms Titulacid, especialitat/s quals interve

El personal relacionat ha de figurar en la dotaci6 general sol-licitada en les fitxes d'aspectes generals del servei.




EQUIPS ACTUALMENT EN FUNCIONAMENT

ICaI omplir una fitxa per cada equip que disposi el licitador

|Num. Centre

|EQUIP NUM.

AE-MAMA-3

Prova o proves que es realitzen amb aquest equip (Identificar amb el codi ICS de tipus de prova)

(Ecograf)
(Ecograf)
(Ecograf)

(Mamaograf)
(Mamograf)
(Mamaograf)

Equip base

Marca

Model

Data d'adquisicié
Any fabricacié (mes/any)

Gama (Alta/mitja/baixa)

Frequénica transductor (M hz)

Elastografia (SI/NO)

Diametre de focus 0,3 mm o menor (SI/NO)

Tasa de dosi 10-30 mGy/s (SI/NO)

Digital (Direct/indirecte)

[Manteniment de I'equip (SI/NO)

Empresa/es responsable/s del contracte de manteniment

Data Ultima revisié

Accesoris
Tipus i marca

Model

Any fabricacidata d'adquisicié (mes/any)

Programes especifics
Programari (software)

Any instal-lacid

Resum principals caracteristiques técniques (especificar)

Ecograf: Tipus de transductors (sectorial, lineal, endocavitari) amb especificaci6 de les caracteristiques de cadascu. Tipus de

Doppler.Altres.

Mamograf: Generador. Diametre de focus. Filtre de rodi.

Laboratori/s o serveils d’anatomia patologica on s’adrecgaran -si escau- les mostres bidpsiques i

estudis histologics.
(Especificar nom del servei i adreca)

Documentacié que s'ha d'aportar:

- Acreditacio del servei de manteniment i tipus (preventiu i correctiu).

- Darrer Informe dels controls radiologics periodics efectuats per la UTPR contractada.

- Autocertificacié/ons del nimero d'exploracions de patologia de mama del radioleg

- Durant la valoracio es podra requerir contractes o vinculacions laborals del personal descrit als

guadres de dotaci6 de personal.




FITXA AVALUACIO PROVEIDOR- DADES GENERALS

LOT 4 GRUP RADIOLOGIA SIMPLE
LOT5 GRUP RADIOLOGIA AMB CONTRAST
NIF LICITADOR

AE-CONV-1

Num. Centre |JADREGA LOCALITAT HORARI DIES DE LA SETMANA EN FUNCIONAMENT
1
2
3
(Si disposeu de més centres afegiu els que us calguin)
LOT 4 GRUP RADIOLOGIA SIMPLE
P-RX019 Radiologia simple ossia
NECESSITATS
SAP/Hospital [Nom SAP/Nom Hospital RX019 Num. Centre
04|PLA D'URGELL-SEGARRA-NOGUERA-URGELL 50
39|GIRONA SUD 1750
P-RX020 Radiologia simple torax/abdomen
NECESSITATS
SAP/Hospital [Nom SAP/Nom Hospital RX020 Num. Centre
04|PLA D'URGELL-SEGARRA-NOGUERA-URGELL 50
39|GIRONA SUD 1750
LOT5 GRUP RADIOLOGIA AMB CONTRAST
P-RX022 Radiologia convencional amb contrast de |'aparell digestiu
NECESSITATS
SAP/Hospital [Nom SAP/Nom Hospital RX022 Num. Centre
18| MATARO-MARESME 300
27|OSONA 10
57|DELTA 70

Cal recollir el num de centre que oferteu per realitzar la prova i si oferteu la programacié en origen tal i com es recull en |'apartat B de criteris d'adjudicacio

Observacions




FITXA AVALUACIO PROVEIDOR- DADES PER CENTRE

Cal omplir una fitxa per cada centre que disposi el licitador |

Num. Centre I |

DOTACIO DE PERSONAL

FACULTATIUS

AE-CONV-2

Codi ICS de la/les

Hores
dedicacio prova/es en les quals
setmanals |Nom i cognoms Titulaci6, especialitat/s intervé

PERSONAL TECNIC | D'INFERMERIA

Disposa de carnet
d'operador
d'instal-lacions

Codi ICS de la/les

Hores
dedicacio radiologiques prova/es en les quals
setmanals |Nom i cognoms Titulacio, especialitat/s (SI/NO) intervé

El personal relacionat ha de figurar en la dotaci6 general sol-licitada en les fitxes d'aspectes generals del servei.




EQUIPS ACTUALMENT EN FUNCIONAMENT

Cal omplir una fitxa per cada equip que disposi el licitador |

Num. Centre | |

EQUIP NUM. | |

Prova o proves que es realitzen amb aquest equip (Identificar amb el codi ICS de tipus de prova)

AE-CONV-3

Equip base
Marca Model Any fabricaci6

Manteniment de I'equip (SI/NO)
Digital directe (SI/NO)

Empresa/es responsable/s del contracte de manteniment

Data d'adquisici6 (mes/any)

Data Ultima revisié

Complements
Marca Model Any fabricacio

Data d'adquisicié (mes/any)

Programes especifics
Programari (software)

Any instal-lacié

Resum principals caracteristiques técniques (especificar)

Tipus generador . Potencia del tub. Tipus Digitalitzaci6. Altres.

Documentacié que s'ha d'aportar:
- Acreditacio del servei de manteniment i tipus (preventiu i correctiu).

- Durant la valoracié es podra requerir contractes o vinculacions laborals del personal

- Darrer informe dels controls radioldgics periodics efectuats per la UTPR contractada.




FITXA AVALUACIO PROVEIDOR- DADES GENERALS

LOT 6 GRUP TOMOGRAFIA COMPUTADA AE-TC-1
NIF LICITADOR
DIES DE LA
SETMANA EN
Num. Centre JADREGCA LOCALITAT HORARI FUNCIONAMENT

1

2

3

(Si disposeu de m

P-RX050

és centres afegiu els que us calguin)

TAC de Neurologia /cap/coll sense contrast

NECESSITATS

SAP/Hospital  |[Nom SAP/Nom Hospital RX050 Num. Centre
13|BAIX LLOBREGAT CENTRE 1900
16|BAIX LLOBREGAT NORD 750
17|GARRAF-ALT PENEDES 1000
18| MATARO-MARESME 250
22|BADALONA-ST. ADRIA DE BESOS 826
57|DELTA 3700

P-RX051 TAC de Neurologia /cap/coll amb contrast
NECESSITATS
SAP/Hospital  |[Nom SAP/Nom Hospital RX051 Num. Centre
13|BAIX LLOBREGAT CENTRE 80
16|BAIX LLOBREGAT NORD 100
17|GARRAF-ALT PENEDES 20
18| MATARO-MARESME 10
22|BADALONA-ST. ADRIA DE BESOS 74
57(DELTA 75
P-RX052 TAC de Body / sistema musculoesquelética sense contrast
NECESSITATS
SAP/Hospital Nom SAP/Nom Hospital RX052 Num. Centre
13|BAIX LLOBREGAT CENTRE 1800
16|BAIX LLOBREGAT NORD 200
17|GARRAF-ALT PENEDES 700
18| MATARO-MARESME 110
22|BADALONA-ST. ADRIA DE BESOS 492
57(DELTA 1200
P-RX053 TAC de Body / sistema musculoesquelética amb contrast
NECESSITATS
SAP/Hospital |Nom SAP/Nom Hospital RX053 Num. Centre
13|BAIX LLOBREGAT CENTRE 600
16|BAIX LLOBREGAT NORD 50
17|GARRAF-ALT PENEDES 20
18| MATARO-MARESME 30
22|BADALONA-ST. ADRIA DE BESOS 108
57(DELTA 520

Cal recollir el num de centre que oferteu per realitzar la prova i si oferteu la programacié en origen tal i com es recull en I'apartat B de criteris d'adjudicacio

Observacions




FITXA AVALUACIO PROVEIDOR- DADES PER CENTRE

Cal omplir una fitxa per cada centre que disposi el licitador

Num. Centre |

DOTACIO DE

PERSONAL

FACULTATIUS

AE-TC-2

Hores Codi ICS de la/les
dedicacio provales en les
setmanals |Nom i cognoms Titulacio, especialitat/s quals intervé

PERSONAL TECNIC | D'INFERMERIA

Hores Codi ICS de la/les
dedicacio prova/es en les
setmanals  |Nom i cognoms Titulacid, especialitat/s quals intervé

El personal relacionat ha de figurar en la dotaci6 general sol-licitada en les fitxes d'aspectes generals del servei.




EQUIPS ACTUALMENT EN FUNCIONAMENT AE-TC-3

Cal omplir una fitxa per cada equip que disposi el licitador |

Num. Centre I I

EQUIPNUM. | |

Prova o proves gue es realitzen amb aquest equip (Identificar amb el codi ICS de tipus de prova)

Equip base Data d'adquisicio
Marca Model Any fabricacié (mes/any)

Manteniment de I'equip (SI/NO)
Reconstrucci6 iterativa de darrera generacié (SI/NO)

Gruix de tall

Empresa/es responsable/s del contracte de manteniment Data dltima revisio
Complements Data d'adquisicio
Marca Model Any fabricacié (mes/any)

Programes especifics
Programari (software) Any instal-lacio

Resum principals caracteristiques tecniques (especificar)
Tecnologia. Nombre de corones. Tipus de detectors. Gruix de tall. Reconstruccio iterativa de darrera generacio, etc.

Documentacié que s'ha d'aportar:

- Acreditacié del servei de manteniment i tipus (preventiu i correctiu).

- Darrer Informe dels controls radiologics periodics efectuats per la UTPR contractada.
- Durant la valoracié es podra requerir contractes o vinculacions laborals del personal




FITXA AVALUACIO PROVEIDOR- DADES GENERALS

LOT 7 GRUP RESSONANCIA MAGNETICA AMB EQUIPS CONVENCIONALS AE-RMC-1
NIF LICITADOR
I |
DIES DE LA SETMANA EN |
Num. Centre | ADRECA LOCALITAT HORARI FUNCIONAMENT
1
2
3
(Si disposeu de més centres afegiu els que us calguin)
P-RX029C RMN amb equip convencional muscul-esquelétic sense contrast
NECESSITATS
SAP/Hospital [Nom SAP/Nom Hospital RX029 Num. Centre
01|LLEIDA NORD 10
13|BAIX LLOBREGAT CENTRE 1602
17|GARRAF-ALT PENEDES 200
18| MATARO-MARESME 2000
20|ST. COLOMA DE GRAMANET 1300
22|BADALONA-ST. ADRIA DE BESOS 1673
24|CERDANYOLA-RIPOLLET 860
23|BAGES-MOIANES 650
23|BERGUEDA 300
28| SABADELL-RUBI-ST.CUGAT-TERRASSA 1208
57|DELTA 1750
HH574|HOSPITAL DE BELLVITGE 50
HH576|HOSPITAL DE VILADECANS 40
P-RX301C RMN amb equip convencional resta exploracions sense contrast
NECESSITATS
SAP/Hospital [Nom SAP/Nom Hospital RX301 Num. Centre
01|LLEIDA NORD 5
13|BAIX LLOBREGAT CENTRE 107
17|GARRAF-ALT PENEDES 25
18| MATARO-MARESME 140
20|ST. COLOMA DE GRAMANET 80
22|BADALONA-ST. ADRIA DE BESOS 103
23|BAGES-MOIANES 50
23|BERGUEDA 40
24|CERDANYOLA-RIPOLLET 27
28(SABADELL-RUBI-ST.CUGAT-TERRASSA 29
57|DELTA 120
HH574|HOSPITAL DE BELLVITGE 50
HH576|HOSPITAL DE VILADECANS 40
P-RX302C RMN amb equip convencional resta exploracions amb contrast i/o complex. Moderada
NECESSITATS
SAP/Hospital [Nom SAP/Nom Hospital RX302 Num. Centre
01|LLEIDA NORD 5
13|BAIX LLOBREGAT CENTRE 110
17|GARRAF-ALT PENEDES 25
18| MATARO-MARESME 52
20|ST. COLOMA DE GRAMANET 20
22|BADALONA-ST. ADRIA DE BESOS 24
23|BAGES-MOIANES 20
23|BERGUEDA 15
24|CERDANYOLA-RIPOLLET 27
28| SABADELL-RUBI-ST.CUGAT-TERRASSA 28
57|DELTA 15
HH576|HOSPITAL DE VILADECANS 40
RX031-C RM: estudis especials i alta complexitat (*)
NECESSITATS
SAP/Hospital [Nom SAP/Nom Hospital RX031 Num. Centre
HH576|HOSPITAL DE VILADECANS 40

Cal recollir el num de centre que oferteu per realitzar la prova i si oferteu la programacié en origen tal i com es recull en I'apartat B de criteris

d'adjudicacié

Observacions




FITXA AVALUACIO PROVEIDOR- DADES PER CENTRE

Cal omplir una fitxa per cada centre que disposi el licitador

Num. Centre |

DOTACIO DE PERSONAL

FACULTATIUS

AE-RMC-2

Hores
dedicacio
setmanals |Nom i cognoms

Titulacid, especialitat/s

Codi ICS de la/les
prova/es en les quals
intervé

PERSONAL TECNIC | D'INFERMERIA

Hores
dedicacio
setmanals |Nom i cognoms

Titulacié, especialitat/s

Codi ICS de la/les
prova/es en les quals
intervé

El personal relacionat ha de figurar en la dotacié general sol-licitada en les fitxes d'aspectes generals del servei.




EQUIPS ACTUALMENT EN FUNCIONAMENT AE-RMC-3
Cal omplir una fitxa per cada equip que disposi el licitador |
Num. Centre | |
EQUIP NUM. | |
Prova o proves que es realitzen amb aquest equip (Identificar amb el codi ICS de tipus de prova)
Equip base
Marca Model Any fabricaci6 Data d'adquisicié (mes/any)

Manteniment de I'equip (SI/NO)

Camp magnétic

Mesura de gantry

Equips com a minim de 1,5 teslas

Empresal/es responsable/s del contracte de manteniment

Data Ultima revisio

Complements
Marca

Model Any fabricaci6 Data d'adquisicié (mes/any)

Programes especifics
Programari (software)

Any instal-lacio

Resum principals caracteristiques técniques (especificar)

Sequéncies (dinamiques, de difusio, de perfusié), camp magnétic (Teslas), actualitzacié de gradients, medides
GANTRY, disponibilitat de bobines especifiques per a cada localitzacié anatomica i bobines mdltiples per a
columna vertebral, programa de supressi6 de greix, suport d'arxiu imatges, entre altres.

Documentacié que s'ha d'aportar:

- Acreditacié del servei de manteniment i tipus (preventiu i correctiu).
- Durant la valoracio es podra requerir contractes o vinculacions laborals del personal

Anestésia

Disponibilitat de servei d'anestésia

Si No




FITXA AVALUACIO PROVEIDOR- DADES GENERALS

LOT 8 GRUP RESSONANCIA MAGNETICA AMB EQUIPS OBERTS AE-RMO-1
NIF LICITADOR

SETMANA EN
Num. Centre ADRECA LOCALITAT HORARI FUNCIONAMENT

1

2

3

(Si disposeu de més centres afegiu els que us calguin)

P-RX029

RMN amb equip obert muscul-esquelétic sense contrast

SAP/Hospital

Nom SAP/Nom Hospital

NECESSITATS

RX029 Num. Centre
1|LLEIDA NORD 410
3|LLEIDA CIUTAT-SEGRIA-GARRIGUES 450
4|PLA D'URGELL-SEGARRA-NOGUERA-URGELL 470
5|TARRAGONA-VALLS 23
6|REUS-ALTEBRAT 23
12|ANOIA 80
13|BAIX LLOBREGAT CENTRE 210
16|BAIX LLOBREGAT NORD 200
17|GARRAF-ALT PENEDES 300
18| MATARO-MARESME 50
20|ST. COLOMA DE GRAMANET 60
22(BADALONA-ST. ADRIA DE BESOS 65
24|CERDANYOLA-RIPOLLET 8
25|GRANOLLERS-MOLLET 230
27|OSONA 50
51|SAP LITORAL DE BARCELONA 700
52|SAP ESQUERRA DE BARCELONA 500
53|SAP DRETA DE BARCELONA 125
54|SAP MUNTANYA DE BARCELONA 400
55|SAP D'EXPLORACIONS | TRACTAMENTS 50
57(DELTA 166
HH574|HOSPITAL DE BELLVITGE 567
HH576|HOSPITAL DE VILADECANS 10
HH677|HOSPITAL GERMANS TRIAS | PUJOL 50
HH900|HOSPITAL VALL D'HEBRON 365
HH170|HOSPITAL ARNAU DE VILANOVA 568
HH271|HOSPITAL JOAN XXIIl 220
P-MEO017 RMN amb equip obert muscul-esquelétic amb contrast
NECESSITATS Num. Centre
SAP/Hospital [Nom SAP/Nom Hospital MEO17
51|SAP LITORAL DE BARCELONA 2
52|SAP ESQUERRA DE BARCELONA 2
53|SAP DRETA DE BARCELONA 2
54|SAP MUNTANYA DE BARCELONA 2
HH900|HOSPITAL VALL D'HEBRON 25
P-RX301 RMN amb equip obert resta exploracions sense contrast
NECESSITATS
SAP/Hospital [Nom SAP/Nom Hospital RX301 Num. Centre
1|LLEIDA NORD 55
3|LLEIDA CIUTAT-SEGRIA-GARRIGUES 55
4|PLA D'URGELL-SEGARRA-NOGUERA-URGELL 83
5|TARRAGONA-VALLS 2
6|REUS-ALTEBRAT 2
12|ANOIA 5
13|BAIX LLOBREGAT CENTRE 45
16|BAIX LLOBREGAT NORD 10
17|GARRAF-ALT PENEDES 20
18| MATARO-MARESME 19
20|ST. COLOMA DE GRAMANET 7
22|BADALONA-ST. ADRIA DE BESOS 4
24|CERDANYOLA-RIPOLLET 1
25|GRANOLLERS-MOLLET 45
51|SAP LITORAL DE BARCELONA 15
52|SAP ESQUERRA DE BARCELONA 100
53|SAP DRETA DE BARCELONA 40
54|SAP MUNTANYA DE BARCELONA 100
HH574|HOSPITAL DE BELLVITGE 298
HH576|HOSPITAL DE VILADECANS 10
HH677|HOSPITAL GERMANS TRIAS | PUJOL 60
HH900|HOSPITAL VALL D'HEBRON 60
HH170|HOSPITAL ARNAU DE VILANOVA 272
HH271|HOSPITAL JOAN XXIll 75




P-RX302

RMN amb equip resta exploracions amb contrast i/o complexitat moderada

AE-RMO-2

NECESSITATS

SAP/Hospital [Nom SAP/Nom Hospital RX302 Num. Centre
1|LLEIDA NORD 85
3|LLEIDA CIUTAT-SEGRIA-GARRIGUES 35
4|PLA D'URGELL-SEGARRA-NOGUERA-URGELL 22
5| TARRAGONA-VALLS 2
6|REUS-ALTEBRAT 2

12[ANOIA 10
13[BAIX LLOBREGAT CENTRE 45
16[BAIX LLOBREGAT NORD 20
17|GARRAF-ALT PENEDES 22
18| MATARO-MARESME 10
20|ST. COLOMA DE GRAMANET 4
22|BADALONA-ST. ADRIA DE BESOS 4
24|CERDANYOLA-RIPOLLET 1
25|GRANOLLERS-MOLLET 15
51|SAP LITORAL DE BARCELONA 10
52|SAP ESQUERRA DE BARCELONA 30
53|SAP DRETA DE BARCELONA 20
54|SAP MUNTANYA DE BARCELONA 50
57|DELTA 15
HH574|HOSPITAL DE BELLVITGE 19
HH576|HOSPITAL DE VILADECANS 10
HH677|HOSPITAL GERMANS TRIAS | PUJOL 100
HH900|HOSPITAL VALL D'HEBRON 50
HH170|HOSPITAL ARNAU DE VILANOVA 152
HH271[HOSPITAL JOAN XXIII 45

Cal recollir el num de centre que oferteu per realitzar la prova i si oferteu la programacié en origen tal i com es recull en I'apartat B de criteris

d'adjudicacié

Observacions




FITXA AVALUACIO PROVEIDOR- DADES PER CENTRE

Cal omplir una fitxa per cada centre que disposi el licitador

Num. Centre I

DOTACIO DE PERSONAL

FACULTATIUS

AE-RMO-3

Hores
dedicacio
setmanals

Nom i cognoms

Titulacio, especialitat/s

Codi ICS de la/les
provales en les
quals intervé

PERSONAL TECNIC | D'INFERMERIA

Hores
dedicacio
setmanals

Nom i cognoms

Titulacio, especialitat/s

Codi ICS de la/les
provales en les
quals intervé

El personal relacionat ha de figurar en la dotaci6 general sol-licitada en les fitxes d'aspectes generals del servei.




EQUIPS ACTUALMENT EN FUNCIONAMENT AE-RMO-4

Cal omplir una fitxa per cada equip que disposi el licitador |

Num. Centre I I

EQUIP NUM. | |

Prova o proves gue es realitzen amb aquest equip (Identificar amb el codi ICS de tipus de prova)

Equip base Data d'adquisicio
Marca Model Any fabricaci6 (mes/any)

Manteniment de I'equip (SI/NO)

Camp magneétic

Pes del pacient suportat

Disposa de sequéncies DW EPI (SI/NO)
Apertura de gantry (en graus)

Equips com a minim de 0,3 teslas

Empresa/es responsable/s del contracte de manteniment Data dltima revisi6
Complements Data d'adquisicio
Marca Model Any fabricacio (mes/any)

Programes especifics
Programari (software) Any instal-lacio

Resum principals caracteristiques técniques (especificar)

Camp magneétic (Teslas), actualitzacié de gradients, medides GANTRY, sequencies DW EPI, pes del
pacient suportat, disponibilitat de bobines especifiques per a cada localitzaci6é anatomica i bobines
mlltiples per a columna vertebral, programa de supressié de greix, suport d'arxiu imatges, entre altres.

Documentaci6 que s'ha d'aportar:
- Acreditacio del servei de manteniment i tipus (preventiu i correctiu).
- Durant la valoracié es podra requerir contractes o vinculacions laborals del personal

Anestesia
Si No
Disponibilitat de servei d'anestésia [ |




FITXA AVALUACIO PROVEIDOR- DADES GENERALS

LOT9 ECOCARDIOGRAMA AE-ECARDIO-1
NIF LICITADOR
DIES DE LA SETMANA EN
Num. Centre| ADRECA LOCALITAT HORARI FUNCIONAMENT
1
2
3

(Si disposeu de més centres afegiu els que us calguin)

P-TO010 Ecocardiograma amb doppler

SAP/HospitallNom SAP/Nom Hospital NECESSITATS TOO010 Num. Centre
12|ANOIA 250
13|BAIX LLOBREGAT CENTRE 1.750
16|BAIX LLOBREGAT NORD 1.300
17|GARRAF-ALT PENEDES 900
18| MATARO-MARESME 800
23|BAGES-BERGUEDA-SOLSONES 300
25|GRANOLLERS-MOLLET 0
54|SAP MUNTANYA DE BARCELONA 100
57|DELTA 1.500

|Ca| recollir el num de centre que oferteu per realitzar la prova i si oferteu la programacié en origen tal i com es recull en I'apartat B de criteris d'adjudicacio

Observacions




FITXA AVALUACIO PROVEIDOR- DADES PER CENTRE

Cal omplir una fitxa per cada centre que disposi el
licitador

Num. Cemrel |

DOTACIO DE PERSONAL

FACULTATIUS

AE-ECARDIO-2

*Acreditats en
Hores Codi ICS de la/les ecocardiografia
dedicacio prova/es en les quals per societat
setmanals |Nom i cognoms Titulacio, especialitat/s intervé cientifica

*El personal acreditat en ecocariografia per societat cientifica haura d'aportar I'acreditacio.

PERSONAL TECNIC | D'INFERMERIA

Hores Codi ICS de la/les
dedicacio prova/es en les quals
setmanals |[Nom i cognoms Titulacio, especialitat/s intervé

El personal relacionat ha de figurar en la dotaci6 general sol-licitada en les fitxes d'aspectes generals del servei.

Formacié especifica de com a minim 25h i/o assisténcia a congressos

Data de la
formacio Hores Formacio Nom de la formacié

Nom i cognoms




EQUIPS ACTUALMENT EN FUNCIONAMENT AE-ECARDIO-3

ar omplir una Titxa per cada equip que dispost el
licitador

|Num.Centre| |

[EqQuiP nUM.] |

Prova o proves que es realitzen amb aquest equip (Identificar amb el codi ICS de tipus de prova)

Equip base
Marca Model Any fabricacié  Data d'adquisici6 (mes/any)

Gama (Alta/mitja/baixa)

Digitalitzaci6 (SI/NO)

Manteniment de I'equip (SI/NO)

Disposa d'almenys d’un segon harmonic

Empresales responsable/s del contracte de manteniment Data dltima revisio
Accesoris
Tipus i marca Model Any fabricacié  Data d'adquisici6 (mes/any)

Programes especifics
Programari (software) Any instal-lacié

Resum principals caracteristiques técniques (especificar)

Segon harmaonic obligatori. Tipus de transductors. Freqliencies. Doppler polsat i continu, unitat de codificacié de fluxos
en color amb processador que inclogui imatge en mode 2D, color i programa de cardiologia. Altres que estan com a
requeriment obligatori al plec de prescripcions técniques, a l'apartat de ecocardiogrames.

Documentaci6 que s'ha d'aportar:

- Acreditacié/ons del servei de manteniment

- Acreditaci6é/ons en ecocariografia per societat cientifica del personal técnic.

- Acreditacié/ons de la formaci6 especifica del personal técnic.

- Durant la valoracié es podra requerir contractes o vinculacions laborals del personal




FITXA AVALUACIO PROVEIDOR- DADES GENERALS

LOT 10 DENSITOMETRIES

AE-DENS-1
NIF LICITADOR
DIES DE LA SETMANA
Num. Centre JADRECA LOCALITAT HORARI EN FUNCIONAMENT
1
2
3

(Si disposeu de més centres afegiu els que us calguin)

P-PX010 Densitometria 0ssia
NECESSITATS
SAP/Hospital  |Nom SAP/Nom Hospital PX010 Num. Centre
12|ANOIA 500
17|GARRAF-ALT PENEDES 200
23|BERGUEDA 160
59MARITIM 350

|Ca| recollir el num de centre que oferteu per realitzar la prova i si oferteu la programacié en origen tal i com es recull en I'apartat B de criteris d'adjudicacio

Observacions




FITXA AVALUACIO PROVEIDOR- DADES PER CENTRE

Cal omplir una fitxa per cada centre que disposi el licitador | AE-DENS-2

Num. Centre I |

DOTACIO DE PERSONAL

FACULTATIUS

Hores Codi ICS de la/les
dedicacio prova/es en les quals
setmanals |Nom i cognoms Titulacio, especialitat/s intervé

PERSONAL TECNIC | D'INFERMERIA

Hores Codi ICS de la/les
dedicacio provales en les quals
setmanals  |Nom i cognoms Titulacio, especialitat/s intervé

El personal relacionat ha de figurar en la dotaci6 general sol-licitada en les fitxes d'aspectes generals del servei.




EQUIPS ACTUALMENT EN FUNCIONAMENT

|Ca| omplir una fitxa per cada centre que disposi el licitador |

AE-DENS-3

|Num. Centre |

Equips
Codi ICS de
la/les prova/es Software poblacié
en les quals de referéncia
Equip num. _ |Marca i Model s'utilitza Any fabricacié |pata d'adquisicié (mes/any) espanyola (SI/NO)

Principals caracteristiques técniques (especificar també poblacié de referéncia del software)

Equip num.

Acreditacions del servei de manteniment i dels controls de qualitat periodics.
Manteniment dels equips

Equip Data Ultima revisi6 ~ Empresal/es responsable/s del contracte de manteniment

Documentaci6 que s'ha d'aportar:
- Acreditacions del servei de manteniment i dels controls de qualitat periodics.
- Durant la valoraci6 es podra requerir contractes o vinculacions laborals del personal




FITXA AVALUACIO PROVEIDOR- DADES GENERALS

LOT 11

NIF

GRUP EXPLORACIONS APARELL DIGESTIU

LICITADOR

AE-Dig-1

Ubicat en centre hospitalari del sistema sanitari integral de utilitzacié publica de Catalunya (SISCAT): Nom

Num. Centre

ADRECA

LOCALITAT

HORARI

DIES DE LA SETMANA
EN FUNCIONAMENT

1

2

3

(Si disposeu de més centres afegiu els que us calguin)

P-DNO70 Fibroendoscopia digestiva alta amb o sense estudi anatomopatologic amb sedaci6
SAP/HospitallNom SAP/Nom Hospital NECESSITATS DNO70 Num. Centre

12|ANOIA 550

13[BAIX LLOBREGAT CENTRE 2.087

16/BAIX LLOBREGAT NORD 550

17|GARRAF-ALT PENEDES 1.200

18[MATARO-MARESME 400

51|SAP LITORAL DE BARCELONA 1.300

53|SAP DRETA DE BARCELONA 700

54| SAP MUNTANYA DE BARCELONA 4.000

57|DELTA 950
P-GB020 Fibrocolonoscopia amb o sense estudi anatomopalogic amb sedacié
SAP/Hospital]Nom SAP/Nom Hospital NECESSITATS GB020 Num. Centre

12|ANOIA 550

13|BAIX LLOBREGAT CENTRE 2.905

16|BAIX LLOBREGAT NORD 1.000

17|GARRAF-ALT PENEDES 2.500

24|CERDANYOLA-RIPOLLET 600

25|GRANOLLERS-MOLLET 0

28|SABADELL-RUBI-ST.CUGAT-TERRASSA 500

18|MATARO-MARESME 800

51|SAP LITORAL DE BARCELONA 1.500

53|SAP DRETA DE BARCELONA 800

54|SAP MUNTANYA DE BARCELONA 2.600

57|DELTA 1.016

Cal recollir el num de centre que oferteu per realitzar la prova i si oferteu la programacié en origen tal i com es recull en I'apartat B de criteris

d'adjudicacié

Observacions




FITXA AVALUACIO PROVEIDOR- DADES PER CENTRE

Cal omplir una fitxa per cada centre que disposi el licitador |

Num. Centre | |

Disponibilitat de pulsioximetre i d'equip de ressuscitacié (SI/NO)

Sala d'exploracié amb font d'oxigen i buit (SI/NO) |

FACULTATIUS

AE-Dig-2

Codi ICS de la/les

Hores
dedicacié |Nom i cognoms Titulacio, especialitat/s provales en les quals
setmanals intervé

PERSONAL TECNIC | D'INFERMERIA

Hores Codi ICS de la/les
dedicacié |[Nom i cognoms Titulacio, especialitat/s provales en les quals
setmanals intervé

El personal relacionat ha de figurar en la dotacié general sol-licitada en les fitxes d'aspectes generals del servei.




EQUIPS ACTUALMENT EN FUNCIONAMENT AE-Dig-3

Cal omplir una fitxa per cada centre que disposi el licitador |

Num. Centre | |

(si no es disposa de prou espai, utilitzar un altre impres)

Codi ICS de la/les , L L
. . L Data d'adquisicio Alta resolucio
Equip num |Marca i Model prova/es en les Any fabricacio
o (mes/any) (SI/INO)
quals s'utilitza
Principals caracteristiques técnigues (endoscops per sala, alta resolucid, altres)
Equip num.
Manteniment dels equips
Equip num Data Ultima revisio Empresa/es responsable/s del contracte de manteniment

Documentaci6 que s‘ha d'aportar:
- Acreditacions del servei de manteniment i dels controls de qualitat periodics.
- Durant la valoracié es podra requerir contractes o vinculacions laborals del personal




FITXA AVALUACIO PROVEIDOR- DADES GENERALS

LOT 12 GRUP EXPLORACIONS NEUROFISIOLOGIA AE-Neu-1
NIF LICITADOR
DIES DE LA SETMANA EN
Num. Centre |ADREGA LOCALITAT HORARI EUNGIONAMENT

1

2

3
(Si disposeu de més centres afegiu els que us calguin)
P-GB022 Potencials evocats
SAP/Hospital  [Nom SAP/Nom Hospital | NECESSITATS GB022 | Num. Centre

13|BAIX LLOBREGAT CENTRE |

5]

P-PF002 Electroencefalograma convencional

SAP/Hospital Nom SAP/Nom Hospital NECESSITATS PF002 Num. Centre
16|BAIX LLOBREGAT NORD 20
17|GARRAF-ALT PENEDES 5
57|DELTA 6
P-PF003 Electromiograma
SAP/Hospital Nom SAP/Nom Hospital NECESSITATS PF003 Num. Centre
12|ANOIA 700
13|BAIX LLOBREGAT CENTRE 4800
16|BAIX LLOBREGAT NORD 1050
17|GARRAF-ALT PENEDES 3200
18| MATARO-MARESME 800
23|BAGES-BERGUEDA-SOLSONES 450
25|GRANOLLERS-MOLLET 3400
27|OSONA 50
51|SAP LITORAL DE BARCELONA 1500
52|SAP ESQUERRA DE BARCELONA 750
53| SAP DRETA DE BARCELONA 1000
54| SAP MUNTANYA DE BARCELONA 4500
55|SAP D'EXPLORACIONS | TRACTAMENTS 225
57|DELTA 4200

Cal recollir el num de centre que oferteu per realitzar la prova i si oferteu la programacié_en origen tal i com es recull en |'apartat B de criteris d'adjudicacio

Observacions




FITXA AVALUACIO PROVEIDOR- DADES PER CENTRE

Cal omplir una fitxa per cada centre que disposi el licitador |

Num. Centre I I

DOTACIO DE PERSONAL
AE-Neu-2
FACULTATIUS

*Participacié amb

Hores hospitals terciaris en
dedicacio diagnostic de pacients Codi ICS de la/les provales
setmanals Nom i cognoms Titulacid, especialitat/s complexes en les quals intervé

*Acreditar disposar d'acords actuals amb hospitals terciaris per participacié en el diagnostic de pacients complexes

PERSONAL TECNIC | D'INFERMERIA

Hores Codi ICS de la/les
dedicacio provales en les quals
setmanals [Nom i cognoms Titulacié, especialitat/s intervé

El personal relacionat ha de figurar en la dotacié general sol-licitada en les fitxes d'aspectes generals del servei.

Formaci6 especifica de com a minim 25h i/o assisténcia a congressos
Data de la
formacié Hores Formacié Nom de la formacié |Nom i cognoms del professional

Experiencia de tots els professionals del servei
Data dels
serveis NuUmero de proves
prestats Centre dels serveis prestats realitzades Nom i cognoms del professional




EQUIPS ACTUALMENT EN FUNCIONAMENT

Cal omplir una fitxa per cada centre que disposi el licitador I

AE-Neu-3

Num. Centre | |

[Protocols de les proves (SINO) [
(si no es disposa de prou espai, utilitzar un altre imprés)

Codi ICS de la/les
prova/es en les quals

Equip num Marca Model s'utilitza Any fabricacio Data d'adquisicié (mes/any)
Principals caracteristiques tecniques (especificar software)
Equip num
Manteniment dels equips
Equip num Data Ultima revisio Empresal/es responsable/s del contracte de manteniment
Documentacié que s'ha d'aportar:
- Protocols de les exploracions. - Acreditacié/ons de la formaci6 especifica del personal técnic.
- Acreditacié/ons del servei de manteniment. - Autocertificacié/ons de I'experiéncia de tots els professionals del servei.

- Durant la valoracié es podra requerir contractes o vinculacions laborals del personal - Acreditacié/ons de disposar d'acords actuals amb hospitals terciaris.




FITXA AVALUACIO PROVEIDOR- DADES GENERALS

LOT 13 GRUP EXPLORACIONS CARDIORESPIRATORIES AE-GCAR-1
NIF LICITADOR
DIES DE LA SETMANA EN |
Num. Centre JADREGCA LOCALITAT HORARI FUNCIONAMENT
1
2
3

(Si disposeu de més centres afegiu els que us calguin)

Nombre de dies per setmana de funcionament

P-PCO07

Prova d'esfor¢ no gammagrafica (Ergometria)

* Certificar que es poden realitzar les dues exploracions: si/no

SAP/Hospital

Nom SAP/Nom Hospital

NECESSITATS PCO007

Num. Centre

12|ANOIA 80
13|BAIX LLOBREGAT CENTRE 750
23|BAGES-BERGUEDA-SOLSONES 100
51|SAP LITORAL DE BARCELONA 250
52| SAP ESQUERRA DE BARCELONA 420
57|DELTA 700

P-PC008

Registre continu de I'activitat car

diaca (Holter cardiac)

SAP/Hospital

Nom SAP/Nom Hospital

NECESSITATS PC008

Num. Centre

12|ANOIA 420
13|BAIX LLOBREGAT CENTRE 900
16[BAIX LLOBREGAT NORD 200
17|GARRAF-ALT PENEDES 600
18| MATARO-MARESME 450
20[ST. COLOMA DE GRAMANET 500
23|BAGES-BERGUEDA-SOLSONES 30
25/GRANOLLERS-MOLLET 500
51|{SAP LITORAL DE BARCELONA 170
52|SAP ESQUERRA DE BARCELONA 850
53|SAP DRETA DE BARCELONA 600
54/SAP MUNTANYA DE BARCELONA 400
57|DELTA 2200

Cal recollir el num de centre que oferteu per realitzar la prova i si oferteu la programacié _en origen tal i com es recull en I'apartat B de criteris d'adjudicaci6

Observacions




FITXA AVALUACIO PROVEIDOR- DADES PER CENTRE

Cal omplir una fitxa per cada centre que disposi el licitador

Num. Centre | |

DOTACIO DE PERSONAL AE-GCAR-2

FACULTATIUS

Codi ICS de la/les

Hores
dedicacio prova/es en les quals
setmanals |Nom i cognoms Titulacio, especialitat/s intervé

PERSONAL TECNIC | D'INFERMERIA

Codi ICS de la/les

Hores
dedicacio provales en les quals
setmanals  |Nom i cognoms Titulacio, especialitat/s intervé

El personal relacionat ha de figurar en la dotaci6é general sol-licitada en les fitxes d'aspectes generals del servei.

Formaci6 especifica de com a minim 25h i/o assisténcia a congressos

Data de la
formacio Hores Formacio Nom de la formacié Nom i cognoms




EQUIPS ACTUALMENT EN FUNCIONAMENT

AE-GCAR-3

Cal omplir una fitxa per cada centre que disposi el licitador |
Num. Centre | |

Infrome amb registre grafic digitalitzat (SI/NO)

Equip de ressuscitacié complert amb desfibril-lador (SI/NO)
(si no es disposa de prou espai, utilitzar un altre impres)

Codi ICS de la/les provales
en les quals s'utilitza

Equip Num |Marca Model Any fabricaci6 Data d'adquisicié (mes/any)

Resum principals caracteristiques técniques (especificar)
Detallar equips d'ergometria ( cinta sense fi tredmill / bicicleta / ambdues) i per Holter cardiac (nombre de canals, nombre de gravadores i tipus de gravacio).

Equip nim.

Manteniment dels equips
Equip num Data dltima revisio Empresa/es responsable/s del contracte de manteniment

Documentacié que s'ha d'aportar:
- Acreditacio/ons del servei de manteniment
- Acreditacié/ons de la formaci6 especifica del personal tecnic.
- Durant la valoracié es podra requerir contractes o vinculacions laborals del personal




