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1. OBJETO DEL CONTRATO

El objeto del contrato es la contratacién de los servicios de gestidon de seguridad y
calidad en las instalaciones de radiodiagndstico para garantizar el cumplimiento de la
legislaciéon vigente en cuanto a evaluacion anual de las instalaciones de
radiodiagndstico en el ambito de los centros de la red asistencial de Osakidetza.

1.1. Justificacion de necesidad e idoneidad del contrato

Lo licitado a través de este contrato permitira a los centros de la red asistencial
de Osakidetza disponer de servicios de gestién de seguridad y calidad en las
instalaciones de radiodiagndstico para garantizar el correcto funcionamiento y
seguridad de los servicios implicados, asi como el cumplimiento de la legislacién
vigente.

1.2. Justificacion de insuficiencia de medios en contratos de servicios

La Unidad Técnica de Proteccion Radioldgica debe estar autorizada por el
Consejo de Seguridad Nuclear para la prestacién de servicios en Proteccion
Radioldgica descritos en el presente documento.

1.3. Procedimiento de adjudicacion

Atendiendo al importe de contratacion se solicita su contratacién por
Procedimiento Abierto de acuerdo con la Ley 9/2017 de Contratos del Sector
Publico.

AMBITO Y ALCANCE DEL CONTRATO

El presente contrato se adjudicard para la prestacién de servicios especializados de
gestion de equipamientos radioldgicos de las instalaciones y equipos de rayos X con
fines de diagndstico médico y radiologia intervencionista ubicados en centros de salud,
ambulatorios y hospitales de la red asistencial de Osakidetza, asi mismo los
pertenecientes al "Programa de Deteccién Precoz del Cancer de Mama" (PDPCM)
implantado por Osakidetza. Estdn excluidos los equipos de rayos X utilizados con fines
de Radioterapia y Medicina Nuclear.
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El alcance de los trabajos objeto de la presente licitacion es el siguiente:

e Instalaciones y equipos de rayos X con fines de diagndstico médico y de
radiologia intervencionista ubicados en centros de salud, ambulatorios y
hospitales de la red asistencial de Osakidetza. Se realizaran dos tipos de
tareas:

- Tareas programadas
- Tareas no programadas de ejecucion a demanda

e |nstalaciones y equipos de rayos X del Programa de Deteccién Precoz del
Cancer de Mama (PDPCM) dependientes de Osakidetza. Se realizaran dos
tipos de tareas:

- Tareas programadas

- Tareas no programadas de ejecucion a demanda

2.1. Organizaciones implicadas o lugar de prestacion y/o ejecucion

Las organizaciones destinadas son los centros de salud, ambulatorios y hospitales
indicados en la siguiente tabla:

Instalaciones y equipos de rayos X con fines de diagndstico médico y de radiologia
intervencionista
OSlI Centro RX Centro RX OSI
) AT D Ambulatorio de Arrasate 1 11
Hospital Alto Deba 10
Ambulatorio de Olaguibel 4
Centro de Salud Lakuabizkarra 1
Centro de Salud San Martin 1
OSI Araba C. Penitenciario RX Dental 1 70
C. Penitenciario RX General 2
Hospital U. Araba: Sede Santiago 24
Hospital U. Araba: Sede Txagorritxu 37
Hospital Eibar 5
OSI Bajo Deba 16
Hospital Mendaro 11
Ambulatorio de Markonzaga 3
0S| Barakaldo-Sestao | Ambulatorio de Zaballa 4 20
Hospital San Eloy 13
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Instalaciones y equipos de rayos X con fines de diagndstico médico y de radiologia

intervencionista

osl

Centro

RX Centro

RX OSI

Ambulatorio Basauri-Ariz

4

Ambulatorio de Durango

Ambulatorio de Galdakao

OSl Barrualde-

Centro de Salud de Durango-Landako

Galdakao

Centro de Salud Abadifio-Matiena

Centro de Salud Llodio

2
1
1
1
2

Hospital Galdakao-Usansolo

29

Hospital Gernika-Lumo

a4

Centro de Salud Irun Centro

OSI Bidasoa

Hospital Bidasoa

Centro de Salud de Hondarribia

13

Ambulatorio de Deusto

Ambulatorio de Rekalde

Ambulatorio de Txurdinaga

OSI Bilbao-Basurto

Ambulatorio Doctor Areilza

Ambulatorio Santutxu-Solokoetxe

Hospital Universitario Basurto

55

Ambulatorio Amara-Berri

Ambulatorio Gros

Centro de Salud Altza

OSI Donostialdea

Centro de Salud Errenteria-lztieta

Centro de Salud Pasai San Pedro

Centro de Salud Zarautz

Centro Salud Martutene C. Penitenciario

Ambulatorio "Kabiezes"

Centro de Salud Ortuella

OSI Ezkerrakdea

Centro de Salud Repélega

Enkarterri Cruces

Centro de Salud Zalla

Centro de Salud Buenavista

RlRr|dlRPIWIRr|RPR|[R|R[R[R|[FR

H. Universitario Cruces

B
(Vo)

59

Centro de Salud Azpeitia

N

Centro de Salud Beasain

OSI Goierri Alto Urola

Centro de Salud Zumarraga

Hospital de Zumarraga

13

18
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Instalaciones y equipos de rayos X con fines de diagndstico médico y de radiologia
intervencionista

osl Centro RX Centro RX OSI
0S| Gorliz Hospital de Gorliz 2 2
OSI Rioja Alavesa Hospital de Leza 1 1
0S| Santa Marina | Hospital Santa Marina 5 5
OSl Tolosaldea Ambulatorio N. S. Izaskun Tolosa 3 3
Centro de Salud Algorta 1
Centro de Salud Las Arenas 3
OSl Uribe : 19
Centro de Salud Mungia 1
Hospital de Urduliz Alfredo Espinosa 14
TOTAL 343 343
Tipologia de equipos RX
Tipologia RX
Arco Q2 93
Convencional con 1 detectores (DR/CR) 9
Convencional con 2 detectores (DR/CR) 76
Densitometro 1
Intraoral 28
Litotricia 2
Mamaografo DR / Tomosintesis
Orto 11
Portatil 53
TAC 26
Telemando 15
Vascular 21
TOTAL 343
Otros elementos
Tipologia Numero
Monitores diagndsticos 235
CR 35
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Instalaciones y equipos de rayos X del PDPCM

Centro

Numero

Hospital Alto Deba

[y

Hospital U. Araba: Sede Santiago

Ambulatorio de Zaballa

Hospital Galdakao-Usansolo

Hospital Gernika-Lumo

Ambulatorio Doctor Areilza

Centro de Salud Repélega

Centro de Salud Las Arenas

Hospital de Urduliz Alfredo Espinosa

RlRrR|IN[R|N|R|R

TOTAL

=
=

Tipologia de equipos RX

Tipologia

RX

Mimégrafo con tomosintesis

11

TOTAL

11

Otros elementos

Tipologia

Numero

Monitores diagndsticos

35
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3. LOTES

3.1. Lotes: Objeto / Descripcion / Codigos. PPT

No procede. La prestacién de servicios se realizara en un Unico Lote.

4. REQUISITOS NORMATIVOS Y ETIQUETAS O CERTIFICACIONES GENERALES

Entre la legislacion de aplicacion cabe citar la siguiente:

- El Real Decreto 1976/1999 por el que se establecen los criterios de calidad en
radiodiagndstico.

- El Real Decreto 1029/2022 por el que se aprueba el Reglamento sobre
proteccion de la salud contra los riesgos derivados de la exposicién a las
radiaciones ionizantes.

- El Real Decreto 1085/2009 por el que se aprueba el Reglamento sobre
instalacion y utilizacién de aparatos de rayos X con fines de diagndstico médico.

- Real Decreto 601/2019, de 18 de octubre, sobre justificacion y optimizacion del
uso de las radiaciones ionizantes para la proteccion radiolégica de las personas
con ocasioén de exposiciones médicas.

La empresa Adjudicataria estard obligada a adaptarse en todo momento, a la
legislacién vigente durante el periodo de ejecucién del contrato. De hecho, el
incumplimiento de la normativa vigente, asi como de las prescripciones previstas en
los Pliegos que rigen la Licitacidn, supondra el cese en la ejecucién del contrato, sin
perjuicio de las indemnizaciones que pudieran proceder por los dafios causados con
motivo del citado incumplimiento.

5. REQUISITOS NORMATIVOS Y ETIQUETAS O CERTIFICACIONES POR LOTES

No procede.
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6. REQUISITOS TECNICOS GENERALES

6.1. Requisitos técnicos generales aplicables a todos los lotes

6.1.1. Instalaciones y equipos de Rayos X con fines de diagndstico médico y

radiologia intervencionista

Las tareas solicitadas y que deberdn ser objeto de la oferta por los licitadores seran las

siguientes:

e Tareas programadas:

O

O

Control de calidad de los equipos radiolégicos y sistemas de imagen.

Verificacidn de niveles de radiacidon en puestos de trabajo y lugares accesibles
al publico.

Verificacidn de dosis a pacientes en las exploraciones mas frecuentes.
Expedicidn del certificado de conformidad de la instalacién.

Elaboracién del informe periddico para su remisién al Consejo de Seguridad
Nuclear.

e Tareas no programadas de ejecucion a demanda:

O

Elaboracién de informes sobre investigacién dosimétrica a pacientes
embarazadas.

Mediciones adicionales y actualizacion registral de las instalaciones de rayos X
con fines de diagndstico médico.

Asistencia técnica en las pruebas de aceptacién del equipamiento.
Asesoramiento a los servicios de prevencién en vigilancia dosimétrica.

Actividades de asesoramiento, apoyo e interlocucién.

Las pruebas de los equipos deberan realizarse tras acordar las visitas con los/las

responsables de las diferentes organizaciones, a fin de abordar las mismas con el

suficiente tiempo como para que los/las responsables establezcan los huecos en las

agendas de los equipos y se provoque la menor afectacién posible en la actividad de

los servicios.

Los resultados de las actividades se reflejaran en los correspondientes informes que

recogerdan el estado de instalaciones y equipos. Los informes serdn remitidos al titular

de la instalacion y/o al responsable de este contrato. Preferiblemente estos informes

se realizaran en formato electrdnico.

10
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Se describen a continuacién las tareas a realizar en los equipos de rayos X de los
centros recogidos en el Apartado 2.1 de este pliego, donde se detallan los centros
asistenciales, el nimero de equipos en cada centro y su tipologia.

6.1.1.1. Tareas programadas.

a. Control de calidad de los equipos radiolégicos y sistemas de imagen

La Unidad Técnica de Proteccién Radioldgica, en adelante UTPR, realizard el control de
calidad de los equipos radiolégicos y sistemas de imagen, siguiendo las pautas
establecidas en el Real Decreto 1976/1999 de 23 de diciembre, por el que se
establecen los criterios de calidad en radiodiagndstico. Los controles de calidad a
realizar deberan cumplir los siguientes requisitos:

- Serealizaran con periodicidad anual.

- Las pruebas a efectuar habrdn de ser las adecuadas a las caracteristicas de cada
equipo en relacion con su funcionalidad (convencional, tomografia
computarizada, equipo dental...).

- Para cada tipo de equipo, las pruebas de que consta el control de calidad deberan
abarcar, como minimo, las establecidas como esenciales en el Protocolo Espafiol
de Control de Calidad de Radiodiagndstico.

- El resultado de las pruebas deberd recogerse en un informe en las mismas
unidades de la normativa y protocolos vigentes, y sus conclusiones deberan
expresarse en términos comprensibles para un/una gestor/a sanitario/a o un/una
técnico no especializado/a.

b. Verificacion de niveles de radiacion en puestos de trabajo y lugares
accesibles al publico

La UTPR (Unidad Técnica de Proteccidon Radioldgica) realizara la verificacion de los
niveles de radiacién en los puestos de trabajo y en los lugares accesibles al publico, en
las instalaciones de los centros incluidos en el Apartado 2.1, conforme al Real Decreto
1085/2009, de 3 de julio, por el que se aprueba el Reglamento sobre instalacion y
utilizacidn de aparatos de rayos X con fines de diagnéstico médico, y de acuerdo con
las indicaciones fijadas en el Anexo Il del Real Decreto 1976/1999, de 23 de diciembre,
por el que se establecen los criterios de calidad de radiodiagndstico, cumpliendo los
siguientes requisitos:

- Laverificacién de los niveles de radiacion se realizara con periodicidad anual.

11
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Las estimaciones de dosis habran de ser referidas a los limites correspondientes
establecidos en el Reglamento de proteccién sanitaria contra las radiaciones
ionizantes y a los referidos en la Directiva 2013/59/EURATOM de 5 de diciembre
de 2013 relacionados con la proteccién de la salud frente a los riesgos derivados
de las radiaciones ionizantes.

El resultado de las verificaciones debera recogerse en un informe, considerando
no solo los limites vigentes, sino también los establecidos en la Directiva
2013/59/EURATOM. Sus conclusiones deberan expresarse en términos
comprensibles para un/una gestor/a sanitario/a o un/una técnico no
especializado/a.

c. Verificacion de dosis a pacientes en las exploraciones mas frecuentes

La UTPR realizara la verificacion de las dosis impartidas a pacientes en los equipos de

rayos X del Apartado 2.1, siguiendo las pautas establecidas en el Real Decreto
1976/1999 de 23 de diciembre, por el que se establecen los criterios de calidad en
radiodiagndstico, cumpliendo los siguientes requisitos:

La verificacidon de las dosis impartidas a pacientes se realizard con periodicidad
anual.

La referencia fundamental a la hora de realizar la estimacion de la dosis sera el RD
1976/1999, por el que se establecen los criterios de calidad en radiodiagndstico,
en su Anexo .

De todo el proceso de recogida de datos y de los resultados obtenidos, la UTPR
realizara un informe. El resultado de las verificaciones deberd recogerse en un
informe, considerando los valores establecidos en el Real Decreto 1976/1999. Sus
conclusiones deberan expresarse en términos comprensibles para un/una
gestor/a sanitario/a o un/una técnico no especializado/a.

d. Expedicidon del Certificado de Conformidad de la instalacion.

La UTPR expedira un certificado de conformidad para cada una de las instalaciones

incluidas en el Apartado 2.1, con el contenido indicado en el Real Decreto 1085/2009.

El certificado debera ser expedido con periodicidad anual para instalaciones del tipo 1,

bienal para instalaciones tipo 2 y quinquenal para instalaciones tipo 3, referidas en el

citado decreto.

12
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e. Elaboracion del informe periddico para su remision al Consejo de
Seguridad Nuclear.

La UTPR elaborar3, para cada una de las instalaciones del Anexo 1 el informe periddico
a remitir al Consejo de Seguridad Nuclear, a partir de la siguiente informacidn:

- Los certificados de conformidad de las instalaciones.

- Los certificados de verificacidn tras las intervenciones o reparaciones de los
equipos efectuadas en ese periodo, emitidos por empresas de venta y asistencia
técnica.

- Resumen de la dosimetria del personal expuesto que preste sus servicios en cada
instalacion.

- Los resultados de las verificaciones anuales de los niveles de radiacién de los
puestos de trabajo y areas colindantes accesibles al publico.
Los informes periédicos deberan ser elaborados con periodicidad anual para

instalaciones de tipo 1y bienal para instalaciones del tipo 2.

6.1.1.2. Tareas no programadas de ejecucion a demanda.

a. Elaboracion de informes sobre investigacion dosimétrica en pacientes
embarazadas.

La UTPR, a demanda del titular de las instalaciones, realizara las investigaciones
dosimétricas a pacientes gestantes sometidas a procedimientos diagndsticos con
radiaciones ionizantes que afecten a la regién pélvicoabdominal, estimando la dosis
recibida en el Gtero.

b. Mediciones adicionales y actualizacion registral de las instalaciones de rayos X
con fines de diagndstico médico.

La UTPR, a demanda del titular de las instalaciones, deberd realizar las medidas
adicionales y elaborar la documentacion necesaria para su actualizacion registral en el
caso de modificacidn de las instalaciones (alta, baja o sustitucién de generadores y/o
tubos).

Estas medidas adicionales incluiran un control de calidad, la vigilancia de los niveles de
radiacion y la verificacidn de dosis impartidas a pacientes en los nuevos equipos.

La documentacion para la Declaracion en el Registro de instalaciones de rayos X con
fines de diagndstico médico, se deberd elaborar en un plazo maximo de 10 dias
laborables.

13
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c. Asistencia técnica en las pruebas de aceptacidn del equipamiento

La UTPR, a demanda del titular de las instalaciones, asistiréa técnicamente en la
aceptacion de nuevos equipos, evaluando las pruebas de aceptacion realizadas por el
proveedor de equipos.

d. Asesoramiento a los servicios de prevencion en vigilancia dosimétrica

La UTPR asesorara, a demanda del titular de las instalaciones, en las consultas
planteadas relativas a aspectos relacionados con la vigilancia dosimétrica de los
trabajadores por los servicios de prevencidn y responsables de proteccién radioldgica.

e. Actividades de asesoramiento, apoyo e interlocucién

La UTPR prestard, a demanda del titular de las instalaciones, servicios de
asesoramiento, apoyo e interlocucién en materia de proteccién radiolégica y para el
cumplimiento de las disposiciones reglamentarias.

6.1.2. Instalaciones y equipos de rayos X del Programa de Deteccion Precoz del
Cancer de Mama

Las tareas solicitadas y que deberdn ser objeto de la oferta por los licitadores seran las
siguientes:
e Tareas programadas:
o Control de calidad de los mamadgrafos.
o Control de calidad de los sistemas de imagen.
o Dosimetria y constancia de los sistemas de exposimetria automatica.
o Evaluacién de la calidad de la imagen con objetos de test.

o Verificacidon de niveles de radiacién en puestos de trabajo y
lugares accesibles al publico.

o Verificacidn de la dosis a pacientes.
o Expedicion del certificado de conformidad de la instalacidn.

o Elaboraciéon del informe periddico para su remisiéon al
Consejo de Seguridad Nuclear.

o Asesoria y soporte técnico regular a la Unidad de Gestidn
del PDPCM.

e Tareas no programadas de ejecucion a demanda:

14
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o Elaboracién de informes sobre investigacion dosimétrica a
pacientes embarazadas.

o Mediciones adicionales y actualizacion registral de las
instalaciones de rayos X con fines de diagndstico médico.

o Asistencia técnica en las pruebas de aceptacion de equipos
nuevos.

o Asistencia técnica al personal del PDPCM para la garantia de
calidad.

o Asesoramiento a los servicios de prevencién en vigilancia
dosimétrica.

o Actividades de asesoramiento, apoyo e interlocucion.

Las pruebas de los equipos deberan realizarse tras acordar las visitas con los/las
responsables de las diferentes organizaciones, a fin de abordar las mismas con el
suficiente tiempo como para que los/las responsables establezcan los huecos en las
agendas de los equipos y se provoque la menor afectacién posible en la actividad de
los servicios. Preferiblemente se hardn coincidir con las paradas de las unidades de
PDPCM en fechas vacacionales, julio y diciembre de cada afo.

Los resultados de las actividades se reflejaran en los correspondientes informes que
recogeran el estado de instalaciones y equipos. Los informes seran remitidos al titular
de la instalacion y/o al responsable de este contrato. Preferiblemente estos informes
se realizardn en formato electrénico.

El/la responsable de la ejecucidn del contrato por parte de la UTPR deberad asistir a las
reuniones convocadas por la persona responsable del PDPCM.

Se describen a continuacidn las tareas a realizar en los equipos de rayos X de las
unidades de deteccién del Programa de Deteccion Precoz del Cancer de Mama
recogidos en el Apartado 2.1 de este pliego, donde se detallan los centros asistenciales,
el nimero de equipos en cada centro y sus caracteristicas.

6.1.2.1. Tareas programadas.
a. Control de calidad de los mamdégrafos

Seran objeto de las pruebas todos los equipos de rayos X citados en el Apartado 2.1,
que utilicen dicha radiacidn con fines diagndsticos de cribado para el PDPCM.

Los controles de calidad a realizar deberan cumplir los siguientes requisitos:
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- Los controles de calidad se realizardn con periodicidad semestral.

- Las pruebas a efectuar habran de ser las adecuadas a las caracteristicas de cada
equipo en funcién de su tecnologia.

- Para cada tipo de equipo, las pruebas de que consta el control de calidad deberan
abarcar, como minimo, las establecidas como esenciales en el Protocolo Espafiol
de Control de Calidad de Radiodiagndstico.

- El resultado de las pruebas debera recogerse en un informe en las mismas
unidades de la normativa y protocolos vigentes, y sus conclusiones deberdn
expresarse en términos comprensibles para un/una gestor/a sanitario/a o un/una
técnico no especializado/a.

b. Control de calidad de los sistemas de imagen

Se realizaran las tareas relativas al control de calidad de los sistemas de imagen
incluyendo las pruebas consideradas esenciales en el Protocolo Espafiol de Control de
Calidad en Radiodiagndstico.

c. Dosimetria y sistemas de exposimetria automatica

Se realizaran las tareas relativas al control de la dosimetria y de los sistemas de
exposimetria automatica incluyendo las pruebas consideradas esenciales en el
Protocolo Espaiiol de Control de Calidad en Radiodiagnéstico.

d. Evaluacion de la calidad de la imagen con objetos de test

Se realizaran las tareas relativas a la evaluacién de la calidad de la imagen con objetos
de test incluyendo las pruebas consideradas esenciales en el Protocolo Espafiol de
Control de Calidad en Radiodiagndstico.

e. Verificacidon de niveles de radiacion en puestos de trabajo y lugares accesibles al
publico.

La UTPR realizard la verificacidn de los niveles de radiacién en los puestos de trabajo y
en los lugares accesibles al publico, en todas las instalaciones incluidas en el Apartado
2.1, conforme al Real Decreto 1085/2009, de 3 de julio, por el que se aprueba el
Reglamento sobre instalacion y utilizacién de aparatos de rayos X con fines de
diagndstico médico, y de acuerdo con las indicaciones fijadas en el Anexo Il del Real
Decreto 1976/1999, de 23 de diciembre, por el que se establecen los criterios de
calidad de radiodiagndstico, cumpliendo los siguientes requisitos:

16



Osakidetza

f.

ZUZENDARITZA NAGUSIA
DIRECCION GENERAL

La verificacién de los niveles de radiacion se realizara con periodicidad anual.

Las estimaciones de dosis habran de ser referidas a los limites correspondientes
establecidos en el Reglamento de proteccién sanitaria contra las radiaciones
ionizantes y a los referidos en la Directiva 2013/59/EURATOM de 5 de diciembre
de 2013 relacionados con la proteccién de la salud frente a los riesgos derivados
de las radiaciones ionizantes.

El resultado de las verificaciones debera recogerse en un informe, considerando
no solo los limites vigentes, sino también los establecidos en la Directiva
2013/59/EURATOM. Sus conclusiones deberan expresarse en términos
comprensibles para un/una gestor/a sanitario/a o un/una técnico no
especializado/a.

Verificacion de la dosis a pacientes

La UTPR realizard la verificacion de las dosis impartidas a pacientes en los equipos de

rayos X que se relacionan en el Apartado 2.1 del presente pliego, siguiendo las pautas
establecidas en el Real Decreto 1976/1999 de 23 de diciembre, por el que se

establecen los criterios de calidad en radiodiagndstico, cumpliendo los siguientes

requisitos:

g.

La verificacidén de las dosis impartidas a pacientes se realizard con periodicidad
anual.

La referencia fundamental a la hora de realizar la estimacion de la dosis sera el RD
1976/1999, por el que se establecen los criterios de calidad en radiodiagndstico,
en su Anexo .

De todo el proceso de recogida de datos y de los resultados obtenidos, la UTPR
realizard un informe. El resultado de las verificaciones debera recogerse en un
informe, considerando los valores establecidos en el Real Decreto 1976/1999. Sus
conclusiones deberan expresarse en términos comprensibles para un/una
gestor/a sanitario/a o un/una técnico no especializado/a.

Expedicidn del Certificado de Conformidad de la instalacidn.

La UTPR expedira un certificado de conformidad para cada una de las instalaciones

relacionadas en el Apartado 2.1 con el contenido indicado en el Real Decreto
1085/2009.

El certificado deberd ser expedido con periodicidad anual.

h.

Elaboracion del informe periédico para su remisidn al Consejo de Seguridad
Nuclear.
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La UTPR elaborard, para cada una de las instalaciones del Apartado 2.1, el informe
periddico a remitir al Consejo de Seguridad Nuclear, a partir de la siguiente
informacion:

- Los certificados de conformidad de las instalaciones.

- Los certificados de verificacidn tras las intervenciones o reparaciones de los
equipos efectuados en ese periodo, emitidos por empresas de venta y asistencia
técnica.

- Resumen de la dosimetria del personal expuesto que preste sus servicios en cada
instalacion.

- Los resultados de las verificaciones anuales de los niveles de radiacion de los
puestos de trabajo y areas colindantes accesibles al publico.
Los informes periddicos deberan ser elaborados con periodicidad anual.

i. Asesoriay soporte técnico regular a la unidad de gestién de PDPCM

La UTPR debera prestar un servicio de consultoria programada para la garantia de
calidad de la unidad de PDPCM de Osakidetza.

6.1.2.2. Tareas no programadas de ejecucidon a demanda.

a. Elaboracion de informes sobre investigacion dosimétrica en pacientes
embarazadas.

La UTPR, a demanda del PDPCM, realizara las investigaciones dosimétricas a pacientes
gestantes sometidas a procedimientos diagndsticos con radiaciones ionizantes,
estimando la dosis recibida en el Utero.

b. Mediciones adicionales y actualizacion registral de las instalaciones de rayos X
con fines de diagndstico médico.

La UTPR, a demanda del PDPCM, debera realizar las medidas adicionales y elaborar la
documentacién necesaria para su actualizacidn registral en el caso de modificacion de
las instalaciones (alta, baja o sustitucion de generadores y/o tubos).

Estas medidas adicionales incluiran un control de calidad, la vigilancia de los niveles de
radiacion y la verificacién de dosis impartidas a pacientes en los nuevos equipos.

18



Osakidetza

’ ZUZENDARITZA NAGUSIA
DIRECCION GENERAL

La documentacion para la Declaracion en el Registro de instalaciones de rayos X con

fines de diagndstico médico, se deberd elaborar en un plazo maximo de 10 dias
laborables.

c. Asistencia técnica en las pruebas de aceptacién de equipos nuevos.

La UTPR, a demanda del PDPCM, asistira técnicamente en la aceptacién de nuevos
equipos, evaluando las pruebas de aceptacion realizadas por el proveedor de equipos.

d. Asistencia técnica al personal del PDPCM para la garantia de calidad.

Se proporcionard asistencia técnica al personal que forma parte del PDPCM con el
objeto de garantizar la calidad de la imagen en las Unidades de Deteccién, asi como la

implantacion de la mejora continua de la seguridad y proteccidon radiolégica del
paciente.

e. Asesoramiento a los servicios de prevencion en vigilancia dosimétrica

La UTPR asesorard, a demanda del titular de las instalaciones, las consultas planteadas

por los servicios de prevencién y por los responsables del PDPCM relativas a aspectos
relacionados con la vigilancia dosimétrica de los trabajadores.

f. Actividades de asesoramiento, apoyo e interlocucion

La UTPR prestara, a demanda del PDPCM, servicios de asesoramiento, apoyo e

interlocucién en materia de proteccidn radioldgica y para el cumplimiento de las
disposiciones reglamentarias.

7. REQUISITOS TECNICOS POR LOTES

7.1. Requisitos técnicos excluyentes por lote

No procede. La prestacién de servicios se realizara en un Unico Lote.
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7.2. Requisitos técnicos no excluyentes por lote

No procede. La prestacién de servicios se realizara en un Unico Lote.

7.3. Numero maximo de lotes a los que licitar

No procede. La prestacion de servicios se realizard en un Unico Lote.

7.4. Numero maximo de adjudicatarios por lotes

No procede. La prestacion de servicios se realizard en un Unico Lote.

8. VARIANTES TECNICAS

No se admiten variantes.

9. MUESTRAS / PRESENTACION DE PRODUCTO / VISITA DE OBRA

9.1. Muestras

9.1.1. Forma de presentacion

No procede.

9.1.2. Normas para la identificacion de las muestras

No procede.

9.1.3. Presentacion de las muestras (unidades y destinos)

No procede.

9.2. Presentacion de producto

No procede.

9.3. Visita de obra

No procede.
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10.LUGAR / PLAN DE PUESTA DE MARCHA

Instalaciones y equipos de rayos X con fines de diagndstico médico y de radiologia
intervencionista ubicados en centros de salud, ambulatorios y hospitales de la red
asistencial de Osakidetza. Asimismo, instalaciones y equipos de rayos X del Programa
de Deteccidn Precoz del Cancer de Mama dependientes de Osakidetza.

El lugar de ubicacién de los equipos viene establecido en el apartado 2.1 de este pliego.
El plan de puesta en marcha se consensuara con la subdireccion de infraestructuras y
las organizaciones a las que van destinadas.

11. MODELO DE GESTION

11.1. Equipo organizativo

Existirda un Director/a del Proyecto por parte de la empresa adjudicataria,
representante de la misma e interlocutor/a y responsable de los trabajos ante la
Direccién del Proyecto de Osakidetza.

Osakidetza aportard también la figura de un Director/a de Proyecto, con la funcién de
coordinar la participacion de los recursos humanos del mismo que sean necesarios en
cada momento.

Osakidetza controlara, mediante la figura de su Director/a de Proyecto, el
cumplimiento de los términos acordados, asi como la calidad y adecuacién del servicio
objeto de este contrato, quedando ambos sujetos a lo que marca la Ley de Contratos
de las Administraciones Publicas (texto refundido), en cuanto hace referencia a
completar los términos y calidad de los productos desarrollados.

Asimismo, deberan identificarse los/las responsables Gnicos/as en cuantas actividades
gue, por su importancia, se considere oportuno; asi como sus funciones y relaciones
con el resto del equipo y Osakidetza.

Osakidetza, por su parte, debera asegurar la colaboracién de Técnicos, responsables
en las distintas fases del proyecto y designara un/una Coordinador/a, a través del cual
se canalicen

11.2. Cuantas consultas sean necesarias para el conocimiento detallado de
dicha solucion. Medios personales adscritos a la ejecucion del contrato

La empresa adjudicataria queda obligada y sera responsable de que todo el personal
propio o subcontratado que emplee para la ejecucidén de los trabajos objeto de este
contrato esté afiliado a la Seguridad Social.
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Todos los gastos y remuneraciones de cardcter social, asi como los relativos a tributos
de dicho personal, serdn por cuenta del adjudicatario.

Asimismo, el adjudicatario dotara al referido personal de todos los medios de
seguridad necesarios, obligdndose a cumplir con el mismo toda la legislacién sobre
Seguridad e Higiene en el trabajo.

La empresa adjudicataria sera responsable ante los Tribunales de Justicia de los
accidentes que pudieran sobrevenir a su personal (sea propio o subcontratado) por el
ejercicio de su profesidn en las instalaciones objeto de contrato.

El personal que por su cuenta aporte o utilice la empresa adjudicataria, no adquirira
vinculacidn alguna con el contratante, toda vez que dependerd Unica y exclusivamente
de la empresa adjudicataria, la cual tendra todos los derechos y deberes respecto de
dicho personal, con arreglo a la legislacién vigente y a la que en lo sucesivo se
promulgue, sin que en ningun caso resulte responsable el érgano contratante de las
obligaciones del adjudicatario respecto a sus trabajadores, aun cuando los despidos y
medidas que adopte sean consecuencia directa o indirecta del cumplimiento e
interpretacion del contrato.

Los danos que el personal del adjudicatario pueda ocasionar en los locales, mobiliario,
instalaciones o cualquier propiedad de los Centros objeto de contrato, ya sean por
negligencia o dolo, serdan indemnizados por aquel, siempre a juicio de la Direccion de
Ente que corresponda, el cual podrd detraer la compensacién que proceda del importe
de las facturas que presente el adjudicatario.

Asimismo, serd responsable la empresa adjudicataria de las pérdidas de cualquier
material, valores y efectos que, debidamente probadas, hayan sido imputadas a su
personal, siguiéndose

11.3. Para su compensacion idéntico procedimiento al sefialado en el parrafo
anterior. Medios materiales adscritos a la ejecucion del contrato

La empresa adjudicataria poseera los medios materiales y humanos necesarios
para realizar el servicio contratado.

22



Osakidetza

‘ ZUZENDARITZA NAGUSIA
DIRECCION GENERAL

12.EJECUCION / FACULTAD DE INSPECCION / PLAN DE TRABAJO /
PROGRAMA DE TRABAIJO

12.1. Condiciones de ejecucion

12.1.1.Condiciones de prestacion

La adquisicion que se concursa, incluye no sdlo la prestacién de servicio sino
también el cumplimiento de las condiciones y obligaciones que se detallan a
continuacion.

12.1.1.1. Adquisicion

Se entiende por servicio la prestacion de servicio completo, las
evaluaciones de seguridad y criterios de calidad normalizados en las
instalaciones de radiodiagndstico de los centros de la red asistencial de
Osakidetza.

12.1.1.2. Condiciones de aceptacion y prestacion de servicio

El servicio se realizard de forma coordinada con la Organizacién de
Servicios (OS de aqui en adelante) y en presencia del personal del
Servicio al que va dirigido. La OS autorizard y supervisara la prestacion
del mismo (en coordinacion con el Servicio de Ingenieria y
Mantenimiento y la Subdireccién de Infraestructuras). La fecha debera
ser comunicada con antelacién suficiente, con el correspondiente
calendario de actuaciones.

12.1.2.Documentacion exigida
12.1.2.1. Proyecto y metodologia

Los licitadores plantearan y definiran su propuesta para la prestaciéon
del servicio realizado un planteamiento en el que se indiquen y
desarrollen los siguientes aspectos:

e Fases del proyecto.
- Cronograma con desglose de fases, tareas y responsables.
- Detalle documentado de cada una de las fases indicadas.
- Desglose de los equipos de trabajo tanto propio como
sugerido a Osakidetza,
e Herramientas informaticas utilizadas para el desarrollo de las
tareas. Descripcién detallada de las mismas y su aportacién
en el desarrollo de los servicios.
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e Metodologia de ejecucion del proyecto. Las ofertas técnicas
deberdn expresar claramente la metodologia de trabajo que
proponen para la prestacion del servicio.

e Organigrama planteado. El licitador o licitadores definirdn en
su oferta técnica los érganos de gestidon propios que faciliten
el mejor funcionamiento del servicio y gestiéon de contrato.
En el mismo sentido, estableceran la estructura jerarquica
que considere mads idonea, presentando un organigrama al
efecto.

e Relacidon de medios materiales a disposicion del contrato. La
oferta deberd indicar los equipos de adscritos para llevar a
cabo la ejecucidn del proyecto.

12.1.2.2. Propuesta de documentacién entregable

Los licitadores incluirdn en su oferta el desglose de los entregables

previstos a entregar durante la ejecucién del proyecto. Deberdn ser

acordes a los indicados en el Apartado 6 del presente documento.

12.1.3.Condiciones de ejecucion de instalaciones y trabajos de adecuacion

En caso de que la empresa adjudicataria deba incluir cualquier obra,

instalacién, montaje y tramite legal, necesario para la instalaciéon, montaje y

puesta en marcha del presente expediente, serdn obligaciones del

adjudicatario:

a.

El sometimiento a las condiciones de los Proyectos de Instalaciones,
obras de adecuacidn incluidas, para el centro de destino y el
compromiso de elaborar el estudio de seguridad y salud.

La ejecucién de todas las obras de adaptacién del espacio actual y
entorno, para la instalacién del equipamiento y servicios anexos, de
acuerdo al menos, con la descripcidon y alcance de los trabajos a
realizar, con cardacter general y no limitativo.

La tramitacidn administrativa que se precise: Licencias, permisos,
etc., necesarios para la realizacion de los trabajos, incluso las
relativas a la legalizacion, puesta en marcha y funcionamiento de las
instalaciones cuando proceda.

Respetar cuantas exigencias en materia de seguridad determine la
legislacidn vigente y las indicaciones de la propiedad.
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e. En ningln caso la ejecucion de los trabajos podrd incidir
negativamente en la atencién a los pacientes. Para ello se cuidaran,
de acuerdo con la propiedad, los horarios de trabajo, ruidos y
seguridad.

Se entiende por equipo el conjunto completo, con todos los accesorios
imprescindibles para su funcionamiento.

La empresa adjudicataria sera responsable de reparar/subsanar todos
aquellos desperfectos que la instalacion del equipo, pudiera ocasionar en el
centro de trabajo.

La adjudicataria deberd conectar, en su caso, todas las instalaciones
necesarias para el funcionamiento del equipo desde los elementos
instalados y servicios (climatizacidn, electricidad, iluminacién, agua, gases,
..., etc.).

Modelo de control y seguimiento

La ejecucion del contrato se realizard bajo la tutela de la Direccién General quien
en cualquier momento podrd realizar la inspeccién de las instalaciones vy
supervisar el funcionamiento del servicio.

No podra modificar durante la vigencia del contrato, las condiciones de la oferta
que sirvieron de base para la adjudicacion, sin previa autorizacién escrita de la
Direccién General.

Sera responsabilidad del adjudicatario disponer de todos los permisos y licencias
exigibles para el desarrollo de su actividad. Previo a la firma del contrato, el
adjudicatario presentara dichas licencias y permisos.

Si durante la duracion del contrato fuesen exigidas otras licencias o
autorizaciones, el contratista viene obligado a su obtencidn y presentacién, sin
gue ello implique coste alguno para Osakidetza.

La calificacion de la calidad del servicio y el criterio de imposicién de sanciones es
exclusiva de la Direccion General, a través del érgano que tenga asignado a tal
fin. Para ello, la Direccién General, goza de las mas amplias facultades de
comprobacién del servicio, y de direccidon e inspeccidon. En consecuencia, la
Direccién General de Osakidetza podrd imponer al adjudicatario la entrega de
cuanta documentacién estime oportuno, de todo orden en cuanto se refiera a la
prestacion del presente servicio.
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Establecerd los sistemas de Control de Calidad periddicos que considere
oportunos, mediante los cuales se comprobaran la calidad del servicio ofrecido.
De las anomalias observadas se dara cuenta al adjudicatario.

Se suscribird un Acta en el momento de la inspeccién en la que se hara constar la
calidad del servicio y sera firmada por el responsable del contrato.

Con independencia de los controles y comprobaciones antes sefialados, la
Direccién General por decisidon de sus drganos competentes podra establecer
Comisiones de control, con el cometido de vigilar los posibles incumplimientos.
La Direccion comunicara al adjudicatario los nombres de las personas que
compongan dichas comisiones o acreditard la condicién de éstos debidamente.

La empresa adjudicataria deberd poner en conocimiento de la Direccién General
cualquier incidencia que se produzca en el citado servicio con la mayor brevedad
posible.

Vitoria-Gasteiz, sinadura elektronikaren datan Vitoria-Gasteiz, a fecha de firma electrdnica

Azpiegituren Zuzendariordetzako Teknikaria /
Técnico de la Subdirecciéon de Infraestructuras

Izpta./Fdo. Aritz Galarza Urzelai
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