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De conformitat amb el previst als articles 28, 100, 101 i 116.4, de la Llei 9/2017, de 8 de novembre, de
Contractes del Sector Public (en endavant, LCSP), a I'expedient de contractacié s’han de justificar els
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1. Presentacio

La Fundacié Ticsalut i Social (en endavant FTSS) és un organisme depenent del
Departament de Salut, que té la missié d’acompanyar en la transformacié digital dels
models d’atencié assistencial a través de la tecnologia, essent referents en innovacio
tecnoldgica aplicada com a instrument de transformacié en salut i benestar social.

Els objectius de la Fundacio sén:

e Elaborar criteris, orientacions estratégiques, informacié util i estructurada
per facilitar la presa de decisions sobre tecnologies de la informacio i
comunicacio en I'ambit de la salut, dels serveis socials i de totes les formes
d’atencio integrada de les persones.

e Donar suport técnic divulgant aquesta informacié, oferint assisténcia i
formacié als departaments competents en matéria de salut i de serveis
socials, aixi com als usuaris i als proveidors de solucions tecnoldgiques.

e Facilitar, a usuaris i proveidors de solucions tecnoldgiques, I'accés al
coneixement expert dels processos d’atencid sanitaria i social que
necessiten innovacio tecnoldgica.

e Promoure el moviment d’informacié abans que el moviment de persones,
per tal d’assolir el més alt grau d’eficiencia i qualitat en el cribratge, la
prevencio, el diagnostic, el tractament i el seguiment en l'atencié a les
persones

Les seves oficines corporatives estan ubicades al Carrer de Roc Boronat, 81-95 (Edifici
Salvany), 08005 Barcelona. Tel. 93 553 26 42. Correu electronic:
info@ticsalutsocial.cat. Web: www.ticsalutsocial.cat.

La Fundacid és una entitat sense anim de lucre, i el seu numero d’identificacio fiscal
és G64350374, estant registrada en el Registre de Fundacions del Departament de
Justicia de la Generalitat de Catalunya, amb el nimero 2322, i classificada com a
fundacié benéfica de tipus Cultural i Docent.

Les malalties minoritaries afecten a un nombre reduit de persones perd tenen un
impacte significatiu en la seva qualitat de vida. La gestié d’aquestes malalties requereix
eines especifiques per a la identificacio, diagnostic i tractament adequat. Amb aquest
objectiu neix la Xarxa UNICAS, generant un entorn col-laboratiu entre els hospitals de
referéncia.

La Fundacio pren I'encarrec de liderar el desenvolupament de la solucié tecnoldgica, i
definir i donar suport en la implantacié de la Xarxa UNICAS a tot el territori Espanyol.

2. Antecedents

A la Unié Europea es consideren malalties minoritaries (MM) aquelles que afecten
menys de 5 persones per cada 10.000 habitants. S’estima que existeixen entre 7.000 i
8.000 MM arreu del mén, i que entre el 5% i el 7% de la poblacié mundial pot patir-ne
alguna al llarg de la seva vida. Moltes d’aquestes malalties sén greus, croniques,
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incapacitants i potencialment mortals, fet que fa que el diagnostic precog i el tractament
adequat siguin determinants.

Més enlla del desenvolupament i l'accés als medicaments orfes, regulats especificament
a la UE, l'abordatge de les MM requereix —tal com estableix I'Estrategia de
Enfermedades Raras del Sistema Nacional de Salud (SNS)— una atenci6 sanitaria
integrada que faciliti tant el diagnodstic preco¢ com les estratégies per abordar la
discapacitat associada. Aquest model ha de permetre que els pacients rebin atencio de
proximitat, beneficiant-se alhora de I'expertesa concentrada als Centres, Serveis i
Unitats de Referéncia (CSUR), que, per la seva alta especialitzacio, no poden existir a
cada territori sanitari.

Amb l'objectiu d'impulsar aquestes linies estratégiques, s’ha posat en marxa un Pla
d’Inversions per millorar I'assisténcia sanitaria als pacients amb MM —incloent-hi
'ELA— que permetra:

e Optimitzar els CSUR del SNS i reforcar I'atencié a la alta complexitat a nivell
autonomic.

e Implantar de manera homogénia els programes de diagnostic precog i els nous
programes de cribatge neonatal inclosos a la cartera de serveis del SNS.

e Implementar les actualitzacions del cataleg de la prestacio ortoprotésica.

e Fomentar la humanitzacio de les cures, millorant I'accessibilitat, el confort i els
espais assistencials.

o Millorar 'accés a serveis digitals d’atencio sanitaria.

e Impulsar la formacié de professionals, promovent una atencié transversal i
centrada en el pacient amb MM.

Aquest Pla d’Inversions s’emmarca en el Component 18.14 del Pla de Recuperacio,
Transformacié i Resiliéncia, després de I'addenda aprovada a l'octubre de 2023, i
compta amb una inversié de 50 milions d’euros. Forma part del PERTE de Salut de
Vanguardia, concretament de la linia transversal 4, orientada a reforgar la cohesio
territorial.

A Catalunya, el model d’atencio a les MM del Servei Catala de la Salut (SCS) es va crear
'any 2010 per cobrir les necessitats educatives, socials i sanitaries de les persones
afectades i per millorar els serveis de diagnostic, seguiment i tractament. EI model,
pioner a Europa, combina I'expertesa clinica amb I'atencid de proximitat i es desplega a
tots els nivells assistencials, posant especial émfasi en el treball en xarxa.

Les Unitats d’Expertesa Clinica (UEC) son serveis clinics del SISCAT acreditats pel SCS
que concentren I'expertesa en grups especifics dMM. S’encarreguen del diagnostic,
'elaboracié del pla terapéutic i el seguiment compartit amb el territori. Les UEC
s’agrupen en Xarxes d’Unitats d’Expertesa Clinica (XUEC) per compartir coneixement,
coordinar I'atencio i establir protocols comuns. Els seus objectius principals inclouen:
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e Garantir 'equitat en I'accés a tractaments i assaigs clinics.
e Consensuar protocols i guies de practica clinica.

o Reforgar el treball multidisciplinari.

e Abordar conjuntament els casos complexos.

e Millorar la capacitat diagnostica.

e Impulsar projectes de recerca i compartir el coneixement.
e Col'laborar amb les entitats de pacients.

o Participar en el Registre de Malalties Minoritaries (REMIN) de Catalunya.

L’Hospital Clinic de Barcelona és un referent destacat en I'atencio, el diagnostic i la
recerca en MM, amb reconeixement estatal i europeu. Participa en 11 Xarxes Europees
de Referéncia (ERN) en arees com neurologia, epilépsia, pulmo, fetge, pell, ronyo,
trasplantament infantil, cor, immunodeficiéncies i autoimmunitat, evidenciant el seu alt
nivell d’especialitzacié. Disposa, a més, de técniques de cribratge neonatal per a 24
malalties metabdliques i accés a sequenciacié gendmica (exoma), essent un referent
estatal en errors congénits del metabolisme.

El Servei de Bioquimica i Genética Molecular és un centre de referéncia en cribratge
neonatal i participa activament en el Programa de Cribratge Neonatal de Catalunya,
centrat en la detecci6 preco¢ de malalties genétiques greus i potencialment tractables.
L’activitat assistencial es complementa amb el seguiment clinic, 'assessorament genétic
i la recerca en el marc del CIBERER i I'IDIBAPS, afavorint la transferéncia de
coneixement entre la clinica i la recerca translacional.

Tot plegat consolida I'Hospital Clinic com un pilar fonamental de I'estratégia de salut
publica per a la deteccio i el maneig precog de les malalties minoritaries a Catalunya,
contribuint decisivament a millorar el pronostic vital i funcional dels pacients.

3. Fites i objectius

La Uni6é Europea (UE) va crear els Fons Next Generation EU (d’ara endavant, NGEU)
per ajudar a mitigar 'impacte econdmic i social de la pandémia de la COVID-19 i fer que
les economies i societats europees fossin més sostenibles i resilients, aprovats
mitjancant el Reglament (UE) 2021/241 del Parlament Europeu i del Consell de 12 de
febrer de 2021 pel qual s’estableix el Mecanisme de Recuperacié i Resiliéncia (d’ara
endavant, MRR).

En aquest context, en data 21 de desembre de 2023, el Consell Interterritorial del
Sistema Nacional de Salut aprova I'acord de finangament de la millora de I'atencio
sanitaria a pacients amb malalties rares i ELA per l'exercici 2023 per import de
50.000.000 euros, i I'import destinat a Catalunya és de 6.550.632,34 euros, per a la
seguent distribucio:
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- Sub-concepte 1: per import de 4.950.632,34 euros destinats a inversions en
infraestructures, instal-lacions i equipament per a la millora del diagndstic i 'assisténcia
sanitaria a pacients amb Malalties Rares del Sistema Nacional de Salut.

- Sub-concepte 2: per import d’1.600.000,00 euros, destinats al desenvolupament de
sistemes d’informacio interoperables que recolzin I'assisténcia sanitaria a pacients amb
Malalties Rares.

L'objectiu general del Pla és millorar el diagnostic i I'assisténcia sanitaria a les EERR.

Aquest objectiu general es desplega per al subconcepte 1 en el finangament d'inversions
en infraestructures, instal-lacions i equipaments encaminades a millorar el diagnostic i
I'assisténcia sanitaria a pacients amb EERR a través dels seglents objectius especifics:

Objectiu 1. Facilitar el diagnostic precog a través de la implementacié homogénia dels
programes de cribats neonatals de la cartera comuna de serveis del SNS;

Objectiu 2. Implementacid homogénia i completa de la cartera comuna del SNS en
materia de comunicacié augmentativa i alternativa incloent sistemes de seguiment
ocular i altres dispositius de comunicacié en pacients amb malalties neuromusculars
greus, incloent I'ELA, aixi com la implantacio homogeénia de les ultimes actualitzacions
del cataleg de la prestacié ortoprotésica

Objectiu 3. Millorar I'accessibilitat, comoditat i humanitzacié dels espais dels centres
sanitaris, fomentant la integraci6 de I'oferta assistencial amb la participacio
multidisciplinaria en un mateix espai fisic o virtual de tots els professionals implicats en
I'atencié als pacients amb EERR; aixi com, I'acolliment dels pacients i families.

Objectiu_4. Impulsar el tractament rehabilitador mitjangcant ortoprotesis com els
exoesquelets per a la marxa.

El present contracte es troba definit dins el Component 18 inversié 4, del Pla de
Recuperacié Transformacio Resiliencia (PRTR). | concretament, dintre del subconcepte
1 i objectiu 3.

Aixi mateix, 'acord de repartiment que formalitza el criteri de distribucié corresponent a
la inversi6 4 del component 18 del PRTR i té assignat la I'objectiu (FiO) 465.

Segons I'Annex de la Decisid d’Execucié del Consell s’estableix el compliment de
'objectiu CID relatiu al Component 18 Inversié 4 numero 465 relatiu a I'execucié de
projectes per millorar I'atencié sanitaria en pacients amb malalties minoritaries i en
concret I'execucio de projectes pilot per valor d’almenys 50 milions d’euros per dotar al
Sistema Nacional de Salud (SNS), de capacitats, infraestructures, equips i sistemes de
informaci6 interoperables per facilitar la millor de I'assisténcia sanitaria als pacients amb
malalties minoritaries.

Aquest component contribuira al E-goverment, serveis publics digitals i ecosistemes
digitals locals, aixi com serveis i aplicacions de sanitat electronica (inclosa la
ciberassisténcia, la internet de les coses per I'activitat fisica i la vida quotidiana assistida
per I'entorn, i la digitalitzacié en el sector sanitari.

En concret, en el sector sanitari, el Ministeri de Sanitat fa que el node central e impulsor
d'un ecosistema digital sanitari, en el qual, les dades pertanyen a les Comunitats
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Autdnomes, pero es produeix una sinergia per aconseguir produir dades de qualitat, que
permetin la presa de decisions en els diversos ambits territorials, aixi com la seva
integracié en projectes de similars caracteristiques en Europa. Amb tot aix0, la
contribucié a la transicio digital d’aquest component és del 8,6%.

Aquest component no inclou inversions que contribueixin de manera directa a la transicio
ecologica.

Es calcula que hi ha entre 7.000 i 8.000 Malalties Minoritaries (MM) a tot el mon. A la
Unié Europea, una malaltia es considera minoritaria si afecta menys de 5 persones per
cada 10.000 habitants. Entre el 5% i el 7% de la poblaci6 mundial podria veure's
afectada per una malaltia minoritaria en algun moment de la seva vida. Moltes
d'aquestes malalties son greus, croniques, incapacitants i potencialment mortals, fet que
fa que el seu diagnostic i tractament siguin de vital importancia.

Deixant de banda el desenvolupament i accés a medicaments orfes, que compta amb
una legislacio propia a nivell europeu, I'abordatge de les MM requereix, tal com es recull
en I'Estrategia de EERR del SNS, impulsar una atencié sanitaria integrada que faciliti,
d'una banda, el diagnostic precog i, de I'altra, estrategies per abordar la discapacitat que
produeixen. Aquest model ha de permetre, al mateix temps, que el pacient rebi la millor
assisténcia en el punt més proper al seu lloc de residéncia, perod beneficiant-se de
recursos d'excel-léncia —els anomenats Centres, Serveis i Unitats de Referéncia o
CSUR- que, per les propies caracteristiques de les MM, no es poden distribuir en cada
area sanitaria.

Per aix0, i amb l'objectiu d'impulsar I'execucié dels objectius contemplats en les linies
estratégiques prioritzades per I'Estratégia de les MM del SNS, s'ha decidit dur a terme
un Pla d'Inversions per a la millora de l'assisténcia sanitaria als pacients amb MM
(incloent-hi ELA). Aquesta inversid permetra impulsar una assisténcia sanitaria
integrada optimitzant els CSUR del SNS i impulsant la reorientacié de I'atencié a l'alta
complexitat a nivell autondomic; implantar de manera homogénia els programes de
diagnostic preco¢ de les malalties rares i dels nous programes de cribratge neonatal
inclosos a la cartera de serveis del SNS i de les ultimes actualitzacions del cataleg de la
prestacié ortoprotética i fomentar la humanitzacié de les cures en incloure millores en
I'accessibilitat, confort i humanitzacio dels espais en els centres sanitaris i en I'accés als
serveis digitals d'atencioé sanitaria, i I'impuls de la formacié de professionals en aquests
aspectes, que redundi en una atencio transversal i integrada al voltant del pacient amb
MM.

El Pla d'Inversions per a la millora de l'assisténcia sanitaria als pacients amb EERR
(incloent-hi ELA) s'emmarca en el Component 18.14 del Pla de Recuperacio,
Transformacié i Resiliéncia, després de l'addenda aprovada per les institucions
europees a l'octubre del 2023, i suposa una inversié de 50 milions d'euros. Forma també
part del Projecte Estratégic per a la Recuperacio i Transformacié Econdmica per a la
Salut de Vanguardia (PERTE de Salut), i especificament en la linia transversal 4 amb la
qual es pretén reforcar la cohesié territorial.

El model d’atenci6 a les Malalties Minoritaries (MM) a Catalunya, descrit en la Instruccio
12/2015, de 19 d’octubre de 2015, s’articula des de dos nivells assistencials d’atencio,
involucrant professionals de diversos ambits i perfils. D’'una banda, es troba I'equip
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territorial o comunitari, integrat per I'equip d’atencié primaria, I'atencié especialitzada
hospitalaria i els centres d’especialistes de referéencia del territori, aixi com els serveis
socials i els serveis educatius. De l'altra, hi ha els equips altament especialitzats dels
hospitals, organitzats en xarxes d’unitats d’experiéncia clinica (XUEC), cadascuna de
les quals es centra en un grup especific de MM.

Agrupades dins d’aquestes xarxes anomenades XUEC trobem les unitats d’experiéncia
clinica (UEC - Unitats d’Expertesa Clinica -), les quals son serveis clinics especialitzats
amb coneixement diagnostic i terapéutic per a grups especifics de malalties minoritaries.
Aquestes unitats estan compostes per equips multidisciplinaris que comparteixen
I'experiéncia i el coneixement amb protocols consensuats. Alhora, son els responsables
del diagnostic i de I'elaboracié del pla terapéutic integral i individualitzat del pacient, el
qual es dura a terme en col-laboracié amb els equips territorials per garantir una atencio
completa a les persones afectades per MM.

La designaciéo d’aquestes unitats es fa mitjangant convocatdria oberta amb criteris
d’avaluacio establerts en consens amb guies internacionals i experts en aquest grup de
malalties.

Actualment, Catalunya compta amb 11 XUEC designades, que abasten MM
cognitivoconductuals de base genética, metaboliques hereditaries, renals,
neuromusculars, immunitaries de l'area de les immunodeficiéncies primaries,
immunitaries de I'area de les malalties autoinflamatories, immunitaries de l'area de les
malalties autoimmunes sistémiques, amb epilépsia, respiratories, hematoldgiques no
oncologiques i endocrines. Aquestes XUEC estan compostes per 69 equips
multidisciplinaris adscrits a 10 centres hospitalaris.

Des de la publicacié de la Instruccié 12/2015, que recull el desenvolupament i
implementaci6 del model d’atenci6 a les MM a Catalunya, s’ha dut a terme una millora
general dels serveis de diagnostic, seguiment i tractament d’aquestes malalties,
adaptant-los a les necessitats educatives, socials i sanitaries de les persones afectades.
Tanmateix, malgrat els avengos realitzats, segueix sent necessari promoure una atencio
sanitaria integrada que faciliti el diagnostic precog i abordi la discapacitat que produeixen
les MM, impulsant I'execucio dels objectius contemplats en les linies estratégiques
prioritzades per I'Estratégia de les MM del SNS per a la millora de I'assisténcia sanitaria
als pacients amb MM i les seves families.

Aix0 inclou la implementacié homogénia dels programes de cribratges neonatals, la
implementacié homogénia i completa de la cartera comuna de 'SNS en matéria de
comunicacio augmentativa i alternativa i de les darreres actualitzacions del cataleg de
la prestacio ortoprotética, I'impuls del tractament rehabilitador mitjangant ortoprotesis i
la promocié de la humanitzacié de les cures, millorant I'accessibilitat, el confort i la
humanitzacié dels espais en els centres sanitaris, aixi com l'accés als serveis digitals
d’atencié sanitaria.

El pla per a la millora i I'assisténcia sanitaria a pacients amb MM en el SNS contempla
accions dirigides a:

. Pacients i familiars de MM.
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. Professionals i centres hospitalaris que integren els equips multidisciplinaris
UEC, generalment vinculats a les unitats CSUR i a les ERN. També s'inclou
a la Unitat d'ELA de I'Hospital del Mar, reconeguda per la seva experiéncia
en l'atencié a pacients amb ELA.

. Centres hospitalaris que formen part del Programa de cribratge neonatal de
Catalunya.

Amb l'objectiu principal de millorar el diagnostic i 'assisténcia de les MM i 'ELA al SNS,
es defineixen els seglients objectius especifics:

. Objectiu 1. Facilitar el diagnostic precog a través de la implementacio
homogeénia dels programes de cribratge neonatal de la cartera comuna de
serveis del SNS;

. Objectiu 2. Implementaci6 homogénia i completa de la cartera comuna del
SNS en matéria de comunicacié augmentativa i alternativa, incloent sistemes
de seguiment ocular i altres dispositius de comunicacié en pacients amb
malalties neuromusculars greus, incloent-hi I'ELA, aixi com la implantacio
homogénia de les ultimes actualitzacions del cataleg de la prestacio
ortoprotética.

. Objectiu 3. Millorar I'accessibilitat, comoditat i humanitzacié dels espais dels
centres sanitaris, afavorint la integracid de l'oferta assistencial amb la
participacié multidisciplinaria en un mateix espai fisic o virtual de tots els
professionals implicats en l'atencidé als pacients amb EERR; aixi com
I'acolliment dels pacients i families.

. Objectiu 4. Impulsar el tractament rehabilitador mitjangant ortoprotesis com
els exoesquelets per a la marxa.

En relacié amb I'objectiu de millorar I'accessibilitat, comoditat i humanitzacio dels espais
dels centres sanitaris, es busca fomentar la integracié de I'oferta assistencial mitjangant
la participacid multidisciplinaria de tots els professionals implicats en l'atencié als
pacients amb MM en un mateix espai fisic o virtual, aixi com acollir als pacients i les
seves families, s'ha identificat la necessitat d'integrar una Plataforma de MM de
Catalunya, per facilitar la col-laboracié multidisciplinaria entre tots els professionals
involucrats en l'atencié dels pacients amb MM i ELA en un entorn virtual.

Els centres UEC han de garantir la connectivitat dels professionals, pacients i families
amb la dotacié d’infraestructures. Els centres seleccionats han estat I'Hospital de la
Santa Creu i Sant Pau, I'Hospital Clinic de Barcelona, la Fundaci6 Puigvert i I'Institut
Guttmann.

4. Mecanismes de control per les fites i objectius

L’empresa contractista ha de facilitar la informacié que li sigui requerida per acreditar el
compliment puntual de les fites del contracte.

La Fundacid, vetllara pel compliment de les fites. Es per aixd que realitzara controls
periodics de compliment dels objectius i fites, amb els informes trimestrals corresponents
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i penalitzant a I'adjudicatari en cas d’'incompliment de terminis establert en el present
plec.

5. Objecte

L’'objecte d’aquesta licitacio és el subministrament, instal-lacié i posada en
funcionament d’una infraestructura tecnologica robusta i segura que permeti garantir la
interoperabilitat entre el node autondmic UNICAS de Catalunya, la Plataforma de
Malalties Minoritaries de Catalunya i el Sistema d’Informacié Sanitari de I'Hospital Clinic
de Barcelona (HCB).

Aixi mateix, el contracte inclou el subministrament dels equips informatics necessaris
per a I'is del programari associat per part dels professionals assistencials.

Aquest subministrament es destinara a:

- El Centre de Processament de Dades de I'Hospital Clinic de Barcelona.
- Els serveis assistencials que atenen pacients amb malalties minoritaries,
incloses les EERR i 'ELA.

Aquesta actuacié s’emmarca en la mesura C18.104 del Pla de Recuperacid,
Transformacié i Resiliéncia, financada per la Unié Europea — NextGenerationEU, en
col-laboracié amb el Ministeri de Sanitat.

La data limit d’execuci6 del contracte és el 28 de febrer de 2026.

6. Requeriments obligatoris de les condicions técniques del contracte

L’adjudicatari haura de realitzar les activitats de control i seguiment de la planificaci6 i
monitoratge de I'estat del projecte. L’adjudicatari haura de comunicar la informacié de
I'estat i la resolucié de problemes del projecte al comité de seguiment durant tota I'etapa
de construccid i implantacié del nou sistema de forma iterativa.

Aquestes activitats inclouen:

¢ La planificacio del projecte.

e La gesti6 dels recursos del projecte.

e La gestié de riscos del projecte.

e La gestié de la qualitat del projecte.

e L’elaboraci6é d’informes de seguiment de I'estat del projecte.

e L’elaboraci6 de presentacions executives sobre 'estat del projecte i de suport a
la presa de decisions

L’adjudicatari haura de presentar a l'inici del projecte, un pla del projecte amb una
proposta d’indicadors de I'evolucié del mateix, que haura de ser validada dins del comité
de seguiment del projecte. Les fites principals del projecte seran aprovades d’acord amb
el pla previst, acreditades per la corresponent acta.
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L’adjudicatari haura de presentar un informe setmanal de l'estat del projecte on
s’incloura el resum de les accions realitzades, les accions a realitzar i el pla de gestié de
riscos.

L’adjudicatari sera el responsable d’identificar els riscos durant el projecte i realitzara les
propostes de mitigacio d’aquests.

6.1. Requeriments

L’Hospital Clinic de Barcelona requereix la implementacié d'una arquitectura fisica,
d'integracio robusta i segura que permeti la interoperabilitat entre el node autonomic
UNICAS de Catalunya, la Plataforma de Malalties Minoritaries de Catalunya i el Sistema
d'Informacié Sanitari de 'Hospital, que estara allotjat en servidors fisics independents i
aillats en el Centre de Processament de Dades HCB.

Considerant que el sistema de gestor hospitalari resideix en un servei Cloud de Sap
Rise, es requereix disposar d'una infraestructura tecnoldgica on premise, connectada a
la mateixa xarxa del Clinic Barcelona, que permeti aquesta interrelacié de dades quant
a descarregues i pujades d'informacio, que no incorrin en un impacte economic.

Donat el caracter Unic, no estandarditzat i altament parametritzat del programari per a la
Plataforma Uniques, per al servidor de terminologia ORPHA i per al servidor FHIR, es
requereix de 3 (tres) entorns dedicats d'execucio controlat que garanteixi:

e Estabilitat operacional sostinguda, sense interferéncies de carregues
compartides tipiques d'entorns virtualitzats o multiusuari.

e Acompliment predictible i optimitzat, amb accés directe als recursos de maquinari
(CPU, memoria, I/O) sense capa d'abstraccio hipervisor.

e Seguretat reforgada a nivell de host, amb politiques de hardening fisic i Idgic més
estrictes i la possibilitat de segmentacio en xarxa dedicada.

¢ Baix nivell de laténcia i maxima eficiéncia en el maneig de processos concurrents
i operacions intensives de E/S, la qual cosa és critic per a la integritat de les
transaccions amb SAP.

e Suport a drivers, biblioteques natives i dependéncies de I'entorn d'execucié, que
per la seva naturalesa poden no estar certificades o disponibles en plataformes
virtualitzadas.

Els servidors fisics dedicats permetra una alineacié més precisa amb els requeriments
d'arquitectura del programari, assegurant compatibilitat total amb els seus components
interns i un entorn d'execucié aillat, robust i resilient. Aquest nivell de control és essencial
per a una solucié amb alta sensibilitat a la variabilitat de I'entorn operatiu, com ho és un
desenvolupament a mesura que actua com a punt d'integracié clau en un ecosistema
sanitari de pais, altament complex.

Els servidors (1) haura de complir amb les seglients especificacions minimes (3 unitats):

Nombre minim de Processadors model Intel® Xeon® Platinum
8562Y+ 2.8G, 32C/64T, 20GT/s, 60M Cache, Turbo, HT (300W) 2 processadors
DDR5-5600

Xassis amb un nombre minim de ports VGA 1
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Xassis amb un nombre minim de ports USB 3.0 2
Xassis amb un nombre minim de slots de disc SAS/SATA de 2,5” 8
Moduls de memoria RAM : 64GB RDIMM, 5600MT/s, Dual Rank 24

Nombre minim de controladores RAID amb capacitat de fer RAID de

tipus 01,5 1 6 1 controladora

Nombre minim de discs d’estat solid de 480 Gbytes per a Us mixt
amb ample de banda minim de 6Gbps de 2,5 amb capacitat de 2 discs
connexié en calent

Targeta Dual Port 10/25GbE SFP28 2 targeta
Nombre minim de ports Ethernet de 1GbE 2 ports
Nombre minim de Fonts d’alimentacié redundants connectables en 2 fonts
calent de 1400Watt o superior d’alimentacio

Sistema de control iDRAC9 Enterprise, amb iDRAC Group Manager

activat Si
Nombre d’Us d’algada maxima dins un rack estandard de 19” i 42U 1U
Cobertura de assisténcia, suport i garantia estesa per a entorns 6 anys

critics en 24x7

En el marc d'utilitzacié per part dels professionals del sistema a desenvolupar per
l'assisténcia a les EERR i ELA, es requereix d'una série d'estacions de treball per al
seguiment, control, execuci6 i utilitzacié del visor UNICAS, en els diferents serveis
assistencials del Clinic Barcelona:

¢ Malalties Minoritaries Renals

e Malalties Minoritaries Metaboliques Hereditaries

¢ Malalties Minoritaries Immunitaries: Immunodeficiéncies primaries

e Malalties Minoritaries Immunitaries: Malalties Auto inflamatories

¢ Malalties Minoritaries Immunitaries: Malalties Autoimmunes sistémiques
¢ Malalties Minoritaries Respiratories

o Malalties Minoritaries amb Epilépsia

¢ Malalties Minoritaries endocrines

e Malalties Minoritaries hematologiques no oncologiques

L’equipament informatic haura de complir amb les seguents especificacions minimes:

o Requeriments dels (2) Equips Sobretaula Mini i5 (100 unitats):
o Processador Intel Core i5-14500T o superior (compatible amb Windows
11/10/Linux).
o Chipset Q670.
o BIOS desenvolupada pel fabricant de I'equip.
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Recuperaciéo automatica per protegir la BIOS d’atacs de seguretat i
software malintencionat.

Proteccid contra malware i ransomware integrada en I'equip basada en
intel-ligéncia artificial.

Disc dur d’estat solid 512 GB o superior.

Memoria RAM DDR4 3200 MHz 16 GB o superior.

Wi-Fi 6E + Bluetooth 5.3 o superior.

Tarja de video, so i Ethernet 100/1000 Base-T integrades a la placa base.
Ports USB minims: 4 (3.0 0 3.1 + C).

Ports USB frontals tipus C SuperSpeed minims: 1.

Ports video minims: 1 HDMI + 2 Display Port.

Sortida i entrada d’audio: si.

Format Desktop Mini.

Sistema Operatiu Windows 11 Pro 64 bits.

Adaptador de corrent.

Wake on LAN.

Teclat USB amb lector de targeta.

Ratoli USB optic.

Tagging : Numero de série i MAC a la caixa.

Requeriments dels (3) Equips Sobretaula SFF i5 basic (15 unitats)

O

O O O O

O O O 0O o O 0 O o0 O O

Processador Intel Core i5-13500 o superior (compatible amb Windows
11/10/Linux).

BIOS desenvolupada pel fabricant de I'equip.

Disc dur d’estat solid 256 GB o superior.

Memoria RAM DDR4 3200 MHz 16 GB o superior.

Tarja de video, so i Ethernet 10/100/1000 Base-T integrades a la placa
base.

WiFi 802.11ac + Bluetooth 4.2

Ports Frontals: 4 USB 3.0

Ports USB minims: 4 (3.0 0 3.1).

Ports video minims: 1 HDMI + 1 DP 1.4

Ventilacio forgada.

Sistema Operatiu Windows 11 Pro 64 Bits.

Format SFF.

Wake on LAN.

Teclat USB amb lector de targeta.

Ratoli USB optic.

Tagging: Numero de série i MAC a la caixa

Requeriments dels (4) monitors per els Equips Sobretaula (115 unitats)

O

O O 0 O O O
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Monitor 27" (proporcio 16:9).

Resolucio minima:1920x1080 a 60 Hz.
Ports video minims: DisplayPort, HDMI.
Ports USB minims: 1 USB-B + 4 USB-A 3.2
Pivotant i ajustable en algada i inclinacid.
Base giratoria.

Muntatge VESA 100 mm x 100 mm.
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o Panel tipus IPS.
o Disponibilitat d’altaveus addicionals.

La identificacid dels pacients es fara mitjangant el codi ORPHA. La nomenclatura
Orphanet utilitza la definicié europera de malaltia rara, tal i com es defineix al Reglament
de la UE sobre medicaments orfes (1999).

Per aquest motiu, sera necessari un servidor terminologic (ST). Els tipus de serveis que
ha de proporcionar el servidor de terminologies sén:

Provisié d’'una referencia unica de les terminologies cliniques de I'Organitzacio
(Sincronitzacio de totes les fonts).

Centralitzacié de les actualitzacions de les terminologies que s'utilitzin en les
aplicacions corporatives.

Codificacié automatica de les expressions cliniques en llenguatge natural en
origen.

Codificacié massiva automatica a partir d’arxius externs (txt, csv, etc.).
Assisténcia a la codificacio manual.

Organitzacié dels conceptes clinics e integracié amb els recursos conceptuals
existents (ontologies).

Gestio de les relacions dels termes de les diferents terminologies (mapeig).
Creacio i gestié dels subconjunts terminologics.

Creacio i gestié d’extensions locals de les terminologies.

Consulta des d’aplicacions (serveis web).

Consulta interactiva dels usuaris: funcié de visualitzacio dels termes (browser).

Un servidor de terminologies ha de disposar dels seglents components basics per
realitzar les seves funcions:

Base terminologica: Inclou tant els vocabularis estandards (CIM-10-CM,
SNOMED CT, ORPHA..) com els catalegs locals de I'organitzacio i també els
sinonims procedents del autoaprenentatge. La incorporacié de nous termes
locals nodreix el sistema i estableix la relacié semantica entre el terme nou i els
préviament existents.

Motor d’integracié amb els recursos conceptuals disponibles

Motor de cerca: funciona sobre la base terminologica, aplicant un procés de
“string matching” per a la codificacié automatica d’'un text clinic determinat.
Motor de regles: actua conjuntament amb el motor de cerca per refinar la
codificacié automatica.

Eina de processament de llenguatge natural: per reconeixement de les
expressions cliniques i la seva codificacio amb vocabularis estandards.

Els beneficis derivats de la incorporacio del ST son:

Flranget per
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Garantia de qué en tota l'organitzacié es treballa amb la mateixa versié dels
estandards terminoldgics i que és la més recent.

Capacitat de codificar la informacié en origen en llenguatge natural sense
interferir amb l'activitat clinica i d'incorporar-la automaticament al HIS.
Capacitat de disposar de la informaci6 registrada en temps real.

Capacitat de treballar segons dominis o contextos, en aquest cas amb ORPHA.
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Disponibilitat de mapejos entre diferents catalegs i terminologies.

Les funcionalitats especifiques d’un servidor terminologic considerades d’interés per al
projecte d’identificacio de les malalties rares son:

6.2.

Administracié del VOCABULARI DE REFERENCIA ORPHA: ha d’estar preparat
per treballar amb arxius de format RF2 (codis numeérics, longitud dels camps,
etc.).

MULTICATALEG (ORPHA, CIM-10-MC, SNOMED-CT, LOINC, CIM11, HPO,
catalegs propis, etc).

ACTUALITZACIO garantida de les terminologies estandard i gestié de l'impacte
resultant (conceptes inactivats, nous conceptes).

Capacitat de CODIFICACIO AUTOMATICA D'EXPRESSIONS EN TEMPS
REAL (Problemes de Salut de malalties rares en una primera fase) mitjangant
I'aplicacié del processament de llenguatge natural sobre els textos clinics.
Capacitat de creacio i GESTIO DE SUBCONJUNTS d’ORPHA per treballar per
dominis.

Capacitat d'organitzar els conceptes clinics i les seves relacions amb les
diferents terminologies i de treballar amb sinonims. GESTIO DE MAPEJOS
(oficials i manuals) als vocabularis de sortida.

INTEGRACIO amb el HIS, amb els recursos conceptuals disponibles i amb els
departamentals (serveis web tipo REST)

Model organitzatiu

El projecte tindra un 6rgan de govern, amb dos comités de seguiment del projecte:

Comité de seguiment Projecte: tindra una funcié general de seguiment del
projecte. Vetllara pel compliment dels terminis d’execucid, definira i revisara el
pla de treball global, prendra decisions sobre questions plantejades durant les
diferents fases del projecte, generara informes d’avang i, si s’escau, convocara
el Comité de Direccio.
* De forma orientativa, les reunions es celebraran com a minim 2 cops al
mes.
* Formaran part d’'aquest comité:
¢ Adjudicatari: Cap de projecte
¢ Hospital Clinic: Cap de Projecte, Cap Clinic del projecte, i
usuaris funcionals clau.
e FTSS: Representant de la FTSS.
Comité de seguiment integracié Hospital de la Santa Creu i Sant Pau:
centrat especificament en la integracié tecnoldgica, aquest comité haura de fer
un seguiment més constant i detallat del desplegament i interoperabilitat de les
solucions técniques. Igualment, vetllara pel compliment dels terminis d’execucio,
revisara el pla de treball técnic, prendra decisions operatives vinculades a la
integracio i generara informes técnics d’avang, podent convocar el Comité de
Direccio si és necessari.
» De forma orientativa, les reunions es celebraran com a minim 1 cop a la
setmana.
* Formaran part d’'aquest comité:
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e Adjudicatari: Cap de projecte
e Hospital de la Santa Creu i Sant Pau: Cap de Projecte,
Cap Clinic del projecte, i usuaris funcionals clau.

L’adjudicatari sera I'encarregat de generar la documentacié de seguiment adient aixi
com les actes de les reunions.

6.3. Seguiment i gesti6 del projecte

L’adjudicatari haura de realitzar les activitats de control i seguiment de la planificaci6 i
monitoratge de I'estat del projecte. L’adjudicatari haura de comunicar la informacié de
I'estat i la resolucio de problemes del projecte al comité de seguiment durant tota I'etapa
de construccio i implantacié del nou sistema de forma iterativa.

Aquestes activitats inclouen:

¢ La planificacio del projecte.

e La gestid dels recursos del projecte.

o La gesti6 de riscos del projecte.

o La gesti6 de la qualitat del projecte.

e L'’elaboracié d’'informes de seguiment de I'estat del projecte.

e L’elaboraci6 de presentacions executives sobre 'estat del projecte i de suport a
la presa de decisions

L’adjudicatari haura de presentar a l'inici del projecte, un pla del projecte amb una
proposta d’indicadors de I'evolucié del mateix, que haura de ser validada dins del comité
de seguiment del projecte. Les fites principals del projecte seran aprovades d’acord amb
el pla previst, acreditades per la corresponent acta.

L’adjudicatari haura de presentar un informe setmanal de l'estat del projecte on
s’incloura el resum de les accions realitzades, les accions a realitzar i el pla de gestié de
riscos.

L’adjudicatari sera el responsable d’identificar els riscos durant el projecte i realitzara les
propostes de mitigacioé d’aquests.

7. Condicidé d’execucio

7.1. Periode de garantia

En les tasques que es duen a terme dintre del contracte, s’estableix un periode de
garantia de 6 mesos per a totes les modificacions fetes en les aplicacions informatiques
a partir de la data de pas a produccié (sempre i quan s’hagi validat el funcionament
correcte en tots els altres entorns). Per als altres tipus de subministraments que
conformen el contracte, la garantia és vigent durant tot el periode establert del contracte.

Durant aquest periode, I'adjudicatari es compromet a resoldre satisfactoriament totes
aquelles i incidéncies o defectes detectats en les aplicacions en produccié imputables a
ell per accié u omissié.
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També s’ha de mantenir actualitzada tota la documentacio relacionada amb el projecte
segons els estandards definits per la Fundacié.

El licitador pot establir uns nivells de servei millorats als establerts.

7.2. Compromis del subministrament

L’adjudicatari ha d’informar del cost del manteniment del sistema una vegada finalitzat
el contracte.

El nivell de subministrament requerit sempre es basa i ve condicionat per la prioritat que
s’estableixi a cada tasca.

A més a més, cal tenir en compte que per a I'evolutiu es defineix una bossa d’hores
maxima on imputar les peticions que es vagin demanant.

Per als ambits correctiu i de suport a I'usuari de segon nivell, el criteri de prioritat es
determina per una série de parametres que es descriuen a continuacid, com son
l'impacte que la incidéncia representa, en base al volum d’usuaris afectats, freqiiéncia
Infraestructura necessaria per a dur a terme el subministrament

El lloc de treball han de ser les instal-lacions que estableixi I'adjudicatari (no seran les
instal-lacions de la Fundacié a menys que hi hagi una peticié expressa de la propia
Fundacio).

Es requerira I's d’un entorn de desenvolupament propi de I'adjudicatari.

7.3. Model de relacio
Obligacions de la Fundacié

Es responsabilitat de la Fundacié facilitar a 'equip de I'adjudicatari tota la informacié que
cregui necessaria per al desenvolupament del projecte.

Les qlestions plantejades pel adjudicatari es resoldran per part de la Fundacié dins del
periode de temps acordat a linici del projecte i per defecte es suposara resposta
positiva.

Es considera que els estandards i I'arquitectura d’entorns (hardware i software basic) no
canviaran un cop iniciat el projecte.

Obligacions de I’adjudicatari

En el moment de la prestaciéo del subministrament, I'adjudicatari haura d'utilitzar les
infraestructures informatiques proporcionades per la Fundacio, i dotar-se dels espais pel
desenvolupament, llicencies de desenvolupament i qualsevol altre component o mitja
técnic necessari per la realitzacié dels treballs. Es requerira a I'adjudicatari I'aportacio
de la documentacio actualitzada que es fixa en la metodologia de desenvolupament
d’aplicacions.
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7.4. Mesures de qualitat en I’execucié dels contractes

A més del que s’indica a I'apartat sobre metodologia, I'adjudicatari dels subministramnet
es compromet a complir els estandards generals de desenvolupament de la Generalitat
seglents i els particulars propis de CatSalut i la Fundacié.

L’adjudicatari haura de definir el pla de qualitat que consideri necessari per garantir la
qualitat en el projecte tant en el procés de produccid, com en el producte resultant.

De forma especifica, el proveidor haura de:

- Obtenir la validacio de la Fundacié al document d’avaluacié de cada requisit,
on es detallen les necessitats i objectius que es pretenen assolir aixi com,
I'especificacié detallada del disseny de la solucid.

- Provar el compliment dels requisits funcionals de cada programa mitjancant
proves unitaries en I'entorn d’acceptacio.

- Provar el compliment dels requisits funcionals del conjunt del sistema
mitjancant proves d’integracid i de sistema. Provar casos extrems i d’error
mitjancant proves d’anomalies. Provar el compliment dels requisits de
disponibilitat i temps de resposta mitjangant proves de rendiment, on es
sotmetra al sistema a carregues de treball similars a les puntes reals. Totes
aquests proves s’han de realitzar en I'entorn d’acceptacio.

- Obtenir l'acceptacié del sistema per part de la Fundacié mitjangant la
realitzacié pel mateix de proves d’acceptacio o la validacio del resultat de les
realitzades pel proveidor. Aquests proves es fan en I'entorn d’acceptacio.

- Provar el correcte funcionament del nou sistema respecte a I'anterior,
mitjangant proves en paral-lel sempre que sigui possible.

- Disposar d’ un pla d'implementacié que permeti desfer el canvi en cas de
detectar-se un funcionament anomal del nou sistema.

- Realitzar un control que asseguri la realitzacié de les proves i I'aplicacio dels
estandards de programacio i documentacié abans esmentats (pre-produccio).

- Presentar el pla de proves necessari pel pas a produccié, aixi com, de ser
necessari, les proves d’estrés del sistema.

La documentacié i objectes a lliurar per part de I'adjudicatari en el moment de pas a pre-
produccio i produccié, s’adequara a les normes i estandards establerts en la metodologia
vigent definida pel CTTI.

A més, es valorara l'aplicacié d’estandards de qualitat ISO9001, 1SO9126 i CMM
(Capability Maturity Model for Software) i I'estandard de control COBIT (Control
Objectives for Information and related Technology).

Durant el desenvolupament dels subministraments requerits, la Fundacio realitzara el
seguiment dels nivells de qualitat establerts i aplicara un sistema de mesura continua de
la qualitat.

7.5. Nivells i ambits de seguretat
Confidencialitat i publicitat del subministrament

L’adjudicatari esta obligat a guardar secret respecte les dades o informacié prévia que
no essent publics o notoris estiguin relacionats amb I'objecte del contracte.
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Qualsevol comunicat de premsa o insercio als mitjans de comunicacié que el proveidor
realitzi referent al subministrament que presta a la Generalitat haura de ser aprovat
préviament per la Fundacio

Tota la documentacioé generada per I'adjudicatari en el marc d’aquest projecte cal que
inclogui sempre els logotips de la Fundacio, i els corresponents al fons de finangament
europeu, aixi com el del Misteri de Sanitat.

Seguretat i proteccié de dades

L’adjudicatari dels subministraments es compromet a complir els requisits de seguretat
i continuitat aplicables a I'objecte del contracte especificats a:

La legislacio vigent en general i, en particular, quan es tractin dades de
caracter personal, . el Reglament (UE) 2016/679 (RGPD), la Llei Organica
3/2018 (LOPDGDD), aixi com les normes ISO/IEC 27001 i 27002 o altres
equivalents reconegudes en matéria de seguretat de la informacié

Les normes ISO/IEC/UNE 17799 de millors practiques de seguretat de la
informacio i UNE71502 de gestio de la seguretat de la informacio, adaptades
a l'estructura administrativa, personal i entorn tecnologic del client i aplicades
de forma proporcional als riscos reals.

Els requisits de seguretat de webs que publiqui 'lQUA (Agéncia de Qualitat
d’Internet) .

Addicionalment, I'adjudicatari es compromet a:

Signar un acord de confidencialitat (tots els membres de I'equip).

Complir amb les directives tecnologiques i de seguretat i qualitat que
estableixi el client.

Implementar les mesures, processos, i requisits que la Fundacié sol-liciti amb
aquesta finalitat i li proposara els que consideri necessaris per millorar les
solucions.

Facilitar tota aquella informacié que la Fundacié requereixi per tal que aquest
pugui donar compliment a la legislacié i normativa referida en aquest apartat.

De forma especifica, I'adjudicatari estara obligat a realitzar les segients funcions:

Dins de l'analisi dels requisits del sistema: donar suport metodologic i
documentar els resultats de analisi dels riscos de les noves funcionalitats del
sistema a implementar i classificacié de la criticitat i sensibilitat de les noves
dades i processos. Aquesta analisi incloura també el suport metodologic i la
documentacié de la classificacio de les dades personals en els nivells
establerts pel Reglament de Mesures de Seguretat de la LOPD.

Dins del disseny del sistema: disseny dels controls sobre seguretat per les
noves dades i processos, incloent-hi, entre daltres, els controls pel
compliment del reglament de seguretat de la LOPD i I'actualitzacié dels plans
de contingéncies i continuitat.

Dins de la prova del sistema: prova dels nous controls de seguretat.

Flrangst par i uperach u f | i
- 2 U6 Buropea s e ( ) Estmll ég‘uu‘de T Pladenecuperaci, SRM o alion 0111 Generalitat
Tt e TrE) ™ Salut Digital N | Resiliéncia H  Catalunya AllY de Catalunya



( I Generalitat de Catalunya

) Fundacioé TIC Salut i Social

Comparticié de recursos

Per tal de garantir la seguretat, qualsevol compartici6 de recursos técnics
(infraestructura de maquinari, etc.) utilitzats en el marc de I'execucié del contracte sera
préviament justificada a la Fundacié amb un informe d’analisis de beneficis i riscos, que
aquest haura d’aprovar.

Els adjudicataris només poden utilitzar la xarxa, maquinari i/o programari propietat de la
Generalitat exclusivament per a I'is o benefici de la Generalitat.

7.6. Informes de control per a la gestié del subministrament

Caldra que I'adjudicatari lliuri mensualment un informe prenent com a base el model de
report que estableixen les metodologies ITIL o ESPRIT. Les dades basiques que ha de
contenir l'informe son:

- Planificacio de treballs

- Analisis de desviacions del projecte (en esforgos i econdmic)
- Informe de Gesti6 i Control de Canvis

- Informe de Control de Riscos del projecte

- Informe de Situacié de Nivell de Subministrament

- Informe de Seguiment del contracte

- Informe de seguiment d’execucio de processos

- Actes de reunions

- Actes d’aprovacio

En els informes d’activitat s’han de reflectir tant I'activitat del mes en curs, com
'acumulada del periode.

7.7. Auditoria

Durant el periode d’execucié del contracte, la Fundacioé podra realitzar auditories per
verificar el compliment dels compromisos contractuals i la fiabilitat de la informacio
facilitada per part de 'empresa adjudicataria.

L’adjudicatari proporcionara la seva total cooperacié a la realitzaci6 d’aquestes
auditories. Aixo incloura el lliurament de documentacio i I'accés fisic a les instal-lacions
on s’estiguin realitzant els subministraments objecte del contracte, al personal que la
Fundacio determini, que podra ser tant personal propi de la Fundacié com subcontractat.

En el cas que les tasques d’auditoria requereixin col-laboracié activa del personal de
I'adjudicatari, s’acordara conjuntament el pla d’actuacio.

L’adjudicatari sostindra els costos d’auditories adjudicades a terceres parts i
gestionades per la Fundacié. El finangament d’aquestes auditories no pot superar el
0,7% del import acumulat i facturat dels subministraments del contracte.

7.8. Penalitzacions i obligacions essencials

En cas d’'incompliment del contracte o dels nivell de subministrament, la Fundacié podra
aplicar les penalitzacions, o en el seu cas resolucio del contracte, previstes en plec de
clausules administratives particulars.
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L’'incompliment de les seglents obligacions essencials del contracte sera causa de
resolucio: les reiterades deficiéncies en I'execucioé de les prestacions, el comportament
irregular del personal de 'empresa contractista, el no compliment de I'assignacié de
recursos, el no compliment de les obligacions establertes en els convenis, acords,
reglamentacions i altres normes d’aplicacié aixi com les restants causes assenyalades
en el present plec o la interrupcié del subministramnet en cas de vaga legal sense
autoritzacié de I'entitat contractat.

Per a tots els casos restants s’aplicaran penalitzacions per el no compliment de la
prestacio del subministrament.

Totes les penalitzacions estan referides al total de I'import del projecte i es realitzara
amb una reduccié de l'import de la seglent factura. La no incorporacié d’aquesta
reduccio de l'import per qualsevol causa (tramitacio, incidéncia en terminis de facturacio,
etc.) no eximira a I'adjudicatari de la seva obligacié de pagament.

7.9. Propietat intel-lectual

El/la contractista cedira a la Fundacié gratuitament i amb caracter d’exclusiva, sense
limit de temps i per a tot 'ambit territorial universal, els drets d’explotacioé de la propietat
intel-lectual de la plataforma que es generi en I'execucié del contracte, en qualsevol
forma i, en especial, en totes les seves modalitats d’explotacié, inclosa I'explotacié en
xarxa d’Internet, del dret de reproduccié, distribucié, comunicacio publica i transformacié
(actualitzacio, traduccid, i qualsevol altra modificacié que pugui derivar en una altra
obra).

El contractista cedira també la propietat dels suports de les obres, en concret,
I'adjudicatari haura de lliurar el codi font i els components de la plataforma creat
especificament per a la Fundacié un cop finalitzada la prestacio, o, si s'escau en el
moment en qué el contracte fos rescindit per alguna de les parts. La cessio en exclusiva
en els termes que estableix el paragraf precedent s’efectua també als efectes de la
Fundacid, com a cessionaria en exclusiva dels drets d’explotacié dels drets d’autor de
les creacions realitzades amb relacio a les actuacions objecte del contracte (dibuixos,
logotips, textos, eslogans, grafics i similars), pugui enregistrar-los, si s’escau, com a
titular dels drets de la propietat industrial derivats de totes aquestes creacions (marca o
nom comercial).

La cessio de drets prevista en aquesta clausula s’aplicara també en el cas d’elements
creats o produits (fotografies digitals i similars) per persones o empreses que hagin estat
subcontractades pel / per la contractista, en el seu cas, i a aquest efecte, haura
d’acreditar la cessié esmentada.

A més, el/la contractista assumeix I'obligacié de respondre i indemnitzar contra tota
responsabilitat de qualsevol naturalesa originada o relacionada amb reclamacions que
la Fundacié pugui rebre sobre el fet que I'explotacié dels treballs, peces, icones,
materials i en general qualsevol creacié produida amb relacié al contracte, infringeixin
drets de propietat intel-lectual i/o industrial de tercers.

El/la contractista podra fer I'is lliure del programari desenvolupat fora de Catalunyai en
tot el territori de 'Estat Espanyol.
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L’adjudicacio de la prestacioé del present subministrament implica la formalitzacié de les
cessions previstes en aquest apartat.

7.10. Seguretat i privacitat

Tot I'equipament ofert haura de tenir una amplia proteccié davant les amenaces de
seguretat tant de la infraestructura hardware, com del firmware o la BIOS i els sistemes
de gestio. Per aixo:

El fabricant haura d'assegurar una cadena de subministraments de confianga i, en
concret, oferir una verificacio criptografica de la integritat de tots els components.

= Haura de permetre lI'emmagatzematge de claus i informacié xifrada sobre les
credencials en un entorn segur amb TPM 2.0.

= Es permetra fer 'actualitzacié de firmware amb firma criptografica.

= Haura de protegir el firmware i la configuracio del sistema contra atacs maliciosos o
canvis no autoritzats a través d'eines diferents al bloqueig de la configuracio.

= Haura d'incorporar un firmware que ajudi a minimitzar les possibles vulnerabilitats i eviti
la pérdua de dades.

» Haura de garantir la integritat i la disponibilitat continua del servidor a través de
I'automatitzacio de les actualitzacions del sistema.

= Haura de garantir la privadesa de les dades cada vegada que es retiri o es torni a
implementar el servidor, permetent que s'eliminin de manera segura dels dispositius
d'emmagatzematge local.

7.11. Lliurables i sistema de pagament

El pagament a I'empresa contractista s’ha d’efectuar en els terminis i condicions
establerts legalment i, en aquest sentit, els serveis seran facturats, prévia confirmacio
de la factura corresponent, degudament conformada pel Responsable del contracte i de
la segiient manera:

- EI100% del pagament es realitzara a I'entrega dels béns subministrats.

Barcelona, a data de la signatura electronica

Nuria Abdon Giménez
Responsable Atencio Digital Personalitzada
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