[image: ]	Unitat de Contractació 
Hospital de la Santa Creu i Sant Pau
Tel. 93 291.90.00
contractacions@santpau.cat




	ANNEX:
	MODEL CRITERIS AVALUABLES MITJANÇANT  FORMULES AUTOMÀTIQUES: Altres criteris 

	(Declaració, OBLIGATORIA, a lliurar al sobre número B2)





El Sr./a ___________ assabentat/da de la licitació de la FUNDACIÓ DE GESTIÓ SANITÀRIA DE L’HOSPITAL DE LA SANTA CREU I SANT PAU i de les condicions i requisits que s’exigeixen per a l’adjudicació del contracte de l’encapçalament, es compromet, en nom i representació de l’empresa ______________, a executar el servei i/o subministrament, d’acord amb el següent:

Criteris qualitatius avaluables mitjançant fórmules automàtiques:  


Làser de colorant polsat (PDL).

Durada de pols.
[bookmark: Verifica12]|_|  Durada mínima és ≤ 0,45 ms i la màxima ≥ 40 ms
[bookmark: Verifica13]|_|  No

Nombre de diàmetres de spot disponibles
|_|  x ≥ 6
|_|  de 4 a  5,9
|_|  x < 4

Sistema de reconeixement automàtic del diàmetre de spot amb visualització a la pantalla.
|_|  Si
|_|  No

Disponibilitat de preajustos clínics o menús guiats per a lesions vasculars habituals
|_|  Si
|_|  No

Disponibilitat d’un sistema automatitzat de refrigeració criogènica sincronitzat amb el pols làser i configurable.
|_|  Si
|_|  No









Làser Nd:YAG de pols llarg


Equip apte per a tractaments en pacients pediàtrics i adults.
|_|  Si
|_|  No

Pantalla tàctil configurable segons tipus de lesions
|_|  Si
|_|  No

Disponibilitat de diferents mides de spot per ajustar profunditat i energia
|_|  Si
|_|  No

Possibilitat de modificar la durada del pols làser (mínim 2,5 ms a 90 ms).

|_|  Durada mínima és ≤ 2,5 ms i la màxima ≥ 90 ms
|_|  No

Opcions àmplies de tractament que permetin abordar diverses indicacions clíniques amb tecnologia làser i llum polsada intensa (IPL) integrades
|_|  Si
|_|  No


Instruccions per a emplenar correctament el formulari: El contractista haurà de marcar una de les opcions per a cada apartat a excepció d’aquells que requereixin específicament d’emplenament.
En el cas de que no es marqui cap opció o es marqui més d’una opció i/o s’alteri el redactat d’algun dels apartats, s’atorgarà una puntuació de 0 punts en aquell afectat.

A ………… de ……………….. de …………
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