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Descripción generada automáticamente]
Annex 5.1 del PCAP

OFERTA RELATIVA  ALS CRITERIS QUALITATIUS QUANTIFICABLE DE FORMA AUTOMÀTICA REFERENTS AL LOT 1 de l’expedient 2025-27
El/la Sr./Sra............................................................................................amb residència a ......................................., al carrer......................................... número............, i amb NIF.................., declara que en relació amb l’expedient núm...................................... , ofereix els criteris d’adjudicació següents, els quals s’acrediten amb la documentació tècnica que s’incorpora en el sobre corresponent segons el PCAP: 

LOT 1
1. Es valora la plena integració en el termini de 7 dies hàbils i sense cost addicional per l’Hospital (una vegada instal·lats), amb el sistema de monitoratge vigent en el projecte Alerta de l’Hospital Clínic,  

[bookmark: Marcar1]-	NO, no es compromet a la plena integració en 7 dies hàbils |_|
[bookmark: Marcar2]-	SI, es compromet a la plena integració en 7 dies hàbils   |_| 

s’acredita amb declaració responsable.


2. L’equip disposa de tecnologia que permeti prendre lectures de PANI en fins a 15 segons màxim en la pujada:


-	NO, no en disposa  |_|
-	SI, en disposa          |_| 

tal com s’acredita en la pàgina ........... de la ....................



3. L’equip té la possibilitat d’afegir manegots d’un sol pacient amb un sistema giratori de 360 graus.

· NO, no ho permet   |_|
· SI, ho permet           |_| 

tal com s’acredita en la pàgina ........... de la ....................


4. L’equip disposa de totes les connexions a la part inferior:


-	NO, no disposa de totes les connexions a la part inferior |_|
-	SI, disposa de totes les connexions a la part inferior         |_| 

tal com s’acredita en la pàgina ........... de la ....................



5. Es valorarà que el termòmetre timpànic disposi d’un sistema de seguretat de bloqueig quan estigui afora de l’estació de carrega del monitors. 

-	NO, no en disposa  |_|
-	SI, en disposa          |_| 

tal com s’acredita en la pàgina ........... de la ....................


6. Es valorarà la possibilitat d'introduir manualment, si es considera oportú, un mínim d’un valor a tots i cadascun dels paràmetres que pot mesurar automàticament el monitor. 

· NO, no ho permet   |_|
· SI, ho permet           |_| 

tal com s’acredita en la pàgina ........... de la ....................


7. Es valorarà la possibilitat de baixar llistes de pacients des del sistema informàtic de l'hospital, sempre que es consideri convenient del capçal de la Sonda Transesofágica 3D/4D.

· NO, no ho permet   |_|
· SI, ho permet           |_| 

tal com s’acredita en la pàgina ........... de la ....................

8. Es valorarà la possibilitat d’identificació del clínic a través de directori actiu.
 
· NO, no ho permet   |_|
· SI, ho permet           |_| 

tal com s’acredita en la pàgina ........... de la ....................



9. Es valorarà la possibilitat de treballar amb IP fixes o a través de DHCP:

· NO, no ho permet   |_|
· SI, ho permet           |_| 

tal com s’acredita en la pàgina ........... de la ....................


10. Es valorarà tenir integrada la comunicació per Wifi-5 (estàndard 802.11ac):

· NO, no disposa de wifi 5    |_|
· SI, disposa de wifi 5           |_| 

tal com s’acredita en la pàgina ........... de la ....................




11. Es valorarà la possibilitat d’incrementar el sistema de vigilància del deteriorament clínic del pacient mitjançant la connectivitat dels monitors amb un equip de bàscula digital sense fils.

Sí ho permet:  |_|
No ho permet: |_|  

tal com s’acredita en la pàgina ........... de la ....................


Signatura del representant/apoderat de l’empresa

















































Annex 5.1 del PCAP

OFERTA RELATIVA  ALS CRITERIS QUALITATIUS QUANTIFICABLE DE FORMA AUTOMÀTICA REFERENTS AL LOT 2 de l’expedient 2025-27
El/la Sr./Sra............................................................................................amb residència a ......................................., al carrer......................................... número............, i amb NIF.................., declara que en relació amb l’expedient núm...................................... , ofereix els criteris d’adjudicació següents, els quals s’acrediten amb la documentació tècnica que s’incorpora en el sobre corresponent segons el PCAP: 

LOT 2


1. Es valorarà si la freqüència respiratòria es pot mesurar a través del sensor de pulsioximetria amb punt de determinació a les falanges distals (punta del dit) per millorar la fiabilitat de la determinació.  

· NO, no ho permet  |_|
· SI, ho permet          |_| 

tal com s’acredita en la pàgina ........... de la ....................


2. Es valorarà si el dispositiu transmissor permet mesurar la temperatura del pacient, la posició en la que es troba i si pateix alguna caiguda (tot això en un mateix sensor). 

· NO, no ho permet  |_|
· SI, ho permet          |_| 

tal com s’acredita en la pàgina ........... de la ....................


3. Es valora la plena integració en el termini de 7 dies hàbils i sense cost per l’Hospital (una vegada instal·lats), amb el sistema de monitoratge vigent en el projecte Alerta de l’Hospital Clínic,  

-	NO, no es compromet a la plena integració en 7 dies hàbils |_|
-	SI, es compromet a la plena integració en 7 dies hàbils  |_| 

s’acredita amb declaració responsable.

4. Es valorarà si els equips ofereixen la possibilitat de convertir el monitor de continua a un sistema de monitoratge puntual amb escala d’alertes a través de incorporació d’un pulsioxímetre bàsic. 

· NO, no ho permet  |_|
· SI, ho permet          |_| 

tal com s’acredita en la pàgina ........... de la ....................

5. Es valorarà tenir integrada la comunicació per Wifi-5 (estàndard 802.11ac):

· NO, no disposa de wifi 5  |_|
· SI, disposa de wifi 5          |_| 

tal com s’acredita en la pàgina ........... de la ....................


6. Es valorarà la capacitat dels equips de fer de pont d’integració d’altres dispositius com per exemple respiradors o bombes d’infusió en els pacients internats a la UCI.  

-	NO, no disposa d’aquesta capacitat  |_|
-	SI, disposa  d’aquesta capacitat         |_| 

tal com s’acredita en la pàgina ........... de la ....................



7. [bookmark: _Hlk195032355]Millora de de la qualitat i seguretat del control de temperatura: es valorarà l’increment de la qualitat i seguretat del control de temperatura amb la inclusió a l’oferta d’11 termòmetres de mesurament per via axil·lar, addicionals, per als monitors per a les 11 sales del projecte, per cobrir als destinataris del monitoratge.

· NO, no ho inclou  |_|
· SI, ho inclou          |_| 

s’acredita amb declaració responsable 


8. Pes de l’equip: 

· Valor ofert: ................................... 
· Tal com s’acredita en la pàgina ........... de la .................

9. Millora de la operativitat: Es valorarà amb 2 punts la possibilitat d’oferir carros pels monitors amb un sistema de muntatge i desmuntatge sense necessitat d’eines ni personal especialitzat, amb la finalitat de facilitar el desplaçament del monitor per les sales destinatàries  del monitoratge objecte de contractació al lot 2

· NO, no ho inclou    |_|
· SI, ho inclou            |_| 

s’acredita amb declaració responsable 


Signatura del representant/apoderat de l’empresa
image1.png
Clinic
@3 85 e




