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ANEXO B AL CUADRO. CRITERIOS DE ADJUDICACION

CONTRATACION DEL SUMINISTRO E INSTALACION DE CINCO MESAS DE DILATACION PARA LOS
PARITORIOS DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA MERCED DE OSUNA DEL SERVICIO ANDALUZ DE

SALUD, MEDIANTE PROCEDIMIENTO ABIERTO Y PRESENTACION ELECTRONICA DE OFERTAS

(Expediente PA 4/2026)

Alos efectos de lo previsto en el art. 116.4 apartado c) de la Ley 9/2017, de 8 de noviembre, de Contratos

del Sector Publico, los criterios para adjudicar el contrato de referencia son, atendiendo a su objeto y

caracteristica

s, los siguientes:

N° ORDEN CRITERIO TIPO DE EVALUACION PUNTUACION MAXIMA
1 Propuesta técnica Automatica 40
2 Ampliacién de garantia Automatica 30
3 Oferta econémica Automatica 25
4 Plazo de entrega Automatica 5

Criterios automaticos (Hasta 100 puntos)

1. Valoracion de la propuesta técnica: Hasta 40 puntos.

IMPORTANTE: Para la valoracion de los criterios automaticos, deben responder cada item en el

mismo o

rden en que aparece en la tabla inferior.

Es obligatorio adjuntar la documentacioén justificativa correspondiente, con la respuesta a cada
item subrayada e indicando la pagina exacta donde se puede verificar.

SISTEMA DE SEGUIMIENTO DE
OBSTETRICO/TOCOCARDIOGRAFICO

SI/NO

PAG

Puntuacion

A - CENTRAL DE TELEMETRIA

Se valoraran las siguientes caracteristicas técnicas del
equipo:

Tiene capacidad de vigilancia para trazas de trillizos en el
mismo sector de paciente. La identificacion se hace

A-1 mediante cédigo de colores. 0,615
Tiene integracion de los usuarios con el directorio activo del
hospital, con la posibilidad de identificacién Unica de los

A-2 profesionales. 0,615




Captura unatraza sin conexién de Red, para posteriormente

A-3 ser exportada al volver a conectar el equipo. 0,615
Visualiza, maneja y registra de los datos desde una misma

A-4 interfaz. 0,615
Exporta datos discretos de trazas fetales en documento

A-5 visualizable en tabla Excel. 0,615
Identificacién al paciente y su episodio en cualquier
momento del registro (tanto antes como después del parto)

A-6 sin pérdida de datos. 0,615
Tiene posibilidad de asistencia remota para atencion de

A-7 averias, soporte y configuracion en tiempo reducido. 0,615
Tiene anonimizacion de pacientes (o uso de alias) en

A-8 cumplimiento de la LOPD. 0,615

A-9 Es compatibilidad con monitor STAN Neoventa. 0,615
Tiene conectividad bidireccional entre la central y los

A-10 | monitores fetales via Ethernet/LAN. 0,615
Tiene visualizacién e interaccion desde la central de partos

A-11 | con la pantalla del monitor fetal via LAN. Pantalla remota. 0,615
Tiene visualizacion de demograficos de paciente en
pantalla de monitor fetal una vez conectado a central de
partos. Esto ayuda a la identificacién del paciente por parte

A-12 |del personal clinico. 0,615

A-13 | Diferencia entre modos de alarma anteparto e intraparto 0,615

A-14 | Tiene alarmas maternas en central de partos (PNI). 0,615
Tiene exportacion de datos discretos de monitorizacién de
paciente y envio al HIS para su posterior uso por parte de

A-15 |este (p.e. elaboracion de Hoja de Parto). 0,615
Certificacion con (otros) Sistemas de Informacion

A-16 |Hospitalaria. 0,615
Capacidad de ampliacién para conexién con sistema de
explotaciébn  de  datos/elaboracion de  informes

A-17 | personalizadosy cuadro de mandos(Business Intelligence). 0,615
B - SISTEMA DE TELEMETRIA OBSTETRICA
Se valoraradn las siguientes caracteristicas técnicas del
equipo:
Transductores de baja frecuencia para una mejor

B-1 medicion/penetracion. 0,615
Transductores de US, TOCO, y ECG/PIU con grado

B-2 proteccién IP68. 0,615

B-3 Duracion de la bateria de al menos 5 h. 0,615




Identifica los tipos de sefales diferenciadas, es decir,
conocer, por ejemplo, si la frecuencia fetal viene del

B-4 transductor inalambrico o del alambrico. 0,615
Tiene  verificacion  intermodulacién de  canales:
Monitorizacion continua de frecuencia materna y
comparacion con frecuencia fetal para evitar cruce de

B-5 senales. 0,615
Capta sefial materna (pulso materno) desde transductor de
TOCO sin necesidad de sensor de SpO2 y/o PNI. El
transductor de toco debe ser capaz de medir externamente
y tener conector para Electrodo fetal y catéter presién

B-6 intrauterina. Ademas, podra ver laonda de ECG de la madre. 0,615
Conectividad bidireccional mediante protocolo LAN con

B-7 sistema de gestidn centralizado. 0,615
Las conexiones de transductores (inteligentes) podran ser

B-8 en cualquiera de los puertos de carga. 0,615
La conexién de la telemetria podra realizarse en cualquier

B-9 puerto inteligente del equipo. 0,615

B-10 | Con capacidad para trillizos. 0,615
La telemetria debe verse integrada en el mismo equipo( en
la pantalla) para evitar acumulacién de cables y equipos en

B-11 |elentorno UTPR. 0,615
Acceso desde en remoto desde la central de partos. Por

B-12 |ejemplo, para poner a cero la linea base de TOCO. 0,615
Puede usar telemetrias con parches desechables en la

B-13 | misma base de las telemetrias inalambricas. 0,615

B-14 | Distancia de recepcion de las sefiales hasta 100m. 0,615
Duracién de las baterias: Hasta 8 h en transductores

B-15 |inaldmbricosy 16h en transductor sin cinturén 0,615
C - CARDIOTOCOGRAFO
Se valoraran las siguientes caracteristicas técnicas del
equipo:
Pantalla tactil de 6 pulgadas o superior. Configuracién de la
pantalla y teclas de acceso directo a funciones mas

C-1 |habituales. Pantalla en modo Standby(Espera). 0,615
Memoria interna del equipo. Se valorara: horas de

C-2 |almacenamiento, hasta2h,hastadh,hasta7h. 0,615
Monitorizacion Externa de la madre: Sp0O2, PNI, ECG, y

C-3 |frecuencia cardiaca materna. 0,615




Transductores de baja frecuencia para una mejor

C-4 | medicidn/penetracion. 0,615
Capacidad de ampliacién de prueba no estresante de

C-5 |Dawes-Redman en el monitor fetal. 0,615

C-6 |Bateriaparatransporte. 0,615
Verificacién intermodulacion de canales: Monitorizacion
continua de frecuencia materna y comparacion con

C-7 |frecuencia fetal para evitar cruce de sefiales. 0,615
Captacién de sefial materna(pulso materno) desde
transductor de TOCO sin necesidad de sensor de SpO2 y/o
PNI. El transductor de toco debe ser capaz de medir
externamente y tener conector para Electrodo fetal y
catéter presion intrauterina. Ademas, podra ver la onda de

C-8 |ECGdelamadre. 0,615
Tarjeta de conexion para transmision de datos a central de
monitorizacion obstétrica, tanto por protocolo RS232 como
LAN. Conectividad bidireccional mediante protocolo LAN

C-9 |consistema de gestion centralizado. 0,615
Las conexiones de transductores (inteligentes) podran ser

C-10 |en cualquiera de los puertos de entrada. 0,615
Conectable a telemetriainalambrica conectable con unsolo

C- 11 | cable al monitor. Con capacidad para trillizos. 0,615
La telemetria debe verse integrada en el mismo equipo para

C- 12 |evitaracumulacién de cablesy equipos en el entorno UTPR. 0,615
Acceso desde en remoto desde la central de partos. Esto
permite controlar el monitor y acceder en remoto a

C- 13 | cualquier punto del menu del monitor fetal. 0,615
Capacidad de ver trillizos en el mismo monitor, es decir, en
la misma pantalla y exportar esos datos a la central de

C- 14 | monitorizacion en el mismo sector. 0,615

C- 15 | Pantalla abatible para una mejor visualizacion. 0,615
Aparato con refrigeracién pasiva: NO VENTILADOR, para

C- 16 |evitar problemas de infeccionesy suciedad 0,615

C-17 0,615
19.3 SISTEMA DE TELEMETRIA OBSTETRICA
Se valorardn las siguientes caracteristicas técnicas del
equipo:
El mismo sistema podra disponer de parches desechables

C-20 | para pacientes que lo necesiten 0,615
Transductores de baja frecuencia para una mejor

C-21 | medicién/penetracion. 0,615




Transductores de US, TOCO, y ECG/PIU con grado

C-22 | proteccion IP68. 0,615

C-23 |Duracion de la bateria de al menos 5 h. 0,615
Identificacién de los tipos de sefales diferenciadas, es decir,
conocer, por ejemplo, si la frecuencia fetal viene del

C- 24 |transductorinalambrico o del alambrico. 0,615
Verificacién intermodulacién de canales: Monitorizacién
continua de frecuencia materna y comparacién con

C- 25 |frecuencia fetal para evitar cruce de sefiales. 0,615
Captacién de sefial materna(pulso materno) desde
transductor de TOCO sin necesidad de sensor de Sp0O2 y/o
PNI. El transductor de toco debe ser capaz de medir
externamente y tener conector para Electrodo fetal y
catéter presion intrauterina. Ademas, podra ver la onda de

C-26 |ECGdelamadre. 0,615
Conectividad bidireccional mediante protocolo LAN con

C- 27 |sistema de gestion centralizado. 0,615
Las conexiones de transductores (inteligentes) podran ser

C- 28 |en cualquiera de los puertos de carga. 0,615
La conexién de la telemetria podra realizarse en cualquier

C- 29 |puertointeligente del equipo. 0,615

C-30 | Con capacidad para trillizos. 0,615
La telemetria debe verse integrada en el mismo equipo( en
la pantalla) para evitar acumulacién de cables y equipos en

C-31 |elentorno UTPR. 0,615
Acceso desde en remoto desde la central de partos. Por

C-32 |ejemplo, para poner a cero la linea base de TOCO. 0,615
Poder usar telemetrias con parches desechables en la

C-33 | misma base de las telemetrias inaldmbricas. 0,615

C-34 | Distancia de recepcién de las sefiales hasta 100m. 0,615
Duracién de las baterias: Hasta 8 h en transductores

C-35 |inaldmbricosy 16h en transductor sin cinturén 0,640

TOTAL

Justificacion: demostrar, de manera motivada y transparente en el expediente, cémo los
elementos poseen las caracteristicas técnicas que satisfacen las necesidades del contrato.

2. Ampliacién de garantia: Hasta 30 puntos




A

Periodo total de garantia ofertada Puntos
2 anos

3 anos

4 afnos 5

5 afios 15

8 afios o mas 30

Justificacion: este criterio busca la mayor calidad y durabilidad del producto. Mejora la seguridad de
la administracion ante defectos, reduce costes de mantenimiento y fomenta ofertas superiores.
Ademas, asegura la funcionalidad y operatividad continua del equipo.

3. Oferta econémica: Hasta 25 puntos

Se asignara la maxima puntuacién a la oferta de precio inferior, con respecto al precio de licitacion,
asignandose la puntuacion al resto de las ofertas mediante proporcionalidad inversa, segun la
siguiente formula:

Puntuacion =25 x (Importe oferta mas econémica/importe oferta a valorar).
De los criterios objetivos establecidos en dicho anexo, la oferta considerada en su conjunto sera
tomado en consideracion a efectos de apreciar, en su caso, que la proposicion no puede ser cumplida
como consecuencia de ofertas desproporcionadas, temerarias o anormalmente baja. A tal efecto, se

considerara en principio, como desproporcionada, temeraria o anormalmente baja:

Si se presenta un solo proveedor: Si su proposicidn es inferior al presupuesto base de licitacién en mas

de veinticinco unidades porcentuales.

Si se presentan varias ofertas: Toda proposicién cuya baja, en el precio, exceda en 20 unidades, por lo

menos, a la media aritmética de los porcentajes de baja de todas las proposiciones presentadas, sin
perjuicio de que el Organo de Contratacidn, previa solicitud de informacion a todos los licitadores
supuestamente comprendidos en temeridad y el asesoramiento técnico correspondiente, pueda
apreciar que la proposicion es susceptible de un normal cumplimiento.

Justificacion: el objetivo de este criterio es valorar la oferta econdmicamente mas ventajosa para el
Servicio Andaluz de Salud.

4. Plazo de entrega: Hasta 5 puntos

El licitador podra reducir el plazo maximo de suministro, instalacién y puesta en marcha exigido en
los pliegos (15 dias).



A

Se aplicard la siguiente férmula de evaluacion:

Puntuacion =5 x (plazo de entrega de la mejor oferta/Plazo de entrega de la oferta considerada)
Donde:

- Plazo de entrega de la mejor oferta: Se considera como mejor oferta la de menor plazo de

entrega entre todos los licitadores.
- Plazo de entrega de la oferta considerada: Plazo de entrega de la oferta que se trate de puntuar.

Justificacion: Dado que existe urgencia en la adquisicién de este suministro, este criterio
permite al 6rgano de contratacion adelantar la puesta en marcha del suministro, mejorando la
gestién de recursos.



