ANEXO VII
PARA FACILITAR LA COMPROBACIÓN DE LAS PRESCRIPCIONES TÉCNICAS DE LA OFERTA
(A incluir en el Sobre B “Proposición relativa a criterios sometidos a juicios de valor”)
LICITADOR: ……………………………..

LOTE 1: CLIPS HEMOSTÁTICOS ENDOSCOPIA ESTÁNDAR DESECHABLES
a) Dispositivo con clip precargado con indicación para realización de hemostasia, cierre de defectos luminales, marcaje endoscópico, método profiláctico de hemostasia y sujeción de sondas de alimentanción enteral











           SÍ/NO: ___ Pag: ___
b) Longitud del dispositivo entre 235 y 250 cm




           SÍ/NO: ___ Pag: ___
c) Longitudes de apertura disponibles de al menos 11 mm y 16 o 17 mm

           SÍ/NO: ___ Pag: ___
d) Rotación 1:1 en ambos sentidos






           SÍ/NO: ___ Pag: ___
e) Radiopaco









           SÍ/NO: ___ Pag: ___
f) Compabibles con canal de trabajo mayor o igual a 2,8 mm de calibre

           SÍ/NO: ___ Pag: ___
g) Estéril









           SÍ/NO: ___ Pag: ___
h) Un solo uso








           SÍ/NO: ___ Pag: ___
i) Sin látex









           SÍ/NO: ___ Pag: ___
LOTE 2: CLIPS HEMOSTÁTICOS ENDOSCOPIA VÁSTAGO CORTO DESECHABLES
a) Longitud del dispositivo entre 220 y 230 cm




           SÍ/NO: ___ Pag: ___
b) Longitudes de apertura disponibles de al menos 11 o 12 mm y 16 mm.

           SÍ/NO: ___ Pag: ___
c) Vástago luminal del clip ≤7 mm en cualquiera de las longitudes de apertura del clip     SÍ/NO: ___ Pag: ___
d) Rotatorio con giro de 360º en ambos sentidos




           SÍ/NO: ___ Pag: ___
e) Compatibles con canal de trabajo mayor o igual a 2,8 mm de calibre

           SÍ/NO: ___ Pag: ___
f) Estéril









           SÍ/NO: ___ Pag: ___
g) Un solo uso








           SÍ/NO: ___ Pag: ___
h) Sin látex








           SÍ/NO: ___ Pag: ___
LOTE 3: CLIPS HEMOSTÁTICOS ENDOSCOPIA RETIRABLES DESECHABLES

a) Dispositivo con clip precargado con indicación para realización de hemostasia
           SÍ/NO: ___ Pag: ___
b) Longitud del dispositivo entre 220 y 230 cm




           SÍ/NO: ___ Pag: ___
c) Longitudes de apertura disponibles de al menos 11 o 12 mm, 16 mm y 20 mm
           SÍ/NO: ___ Pag: ___
d) Sistema de rotación 1:1 en ambos sentidos con independencia del mango
           SÍ/NO: ___ Pag: ___
e) Provisto de sistema de retirada del clip mediante asa una vez liberado y fijado
           SÍ/NO: ___ Pag: ___
f) Compatible con endoscopios con canales de trabajo iguales o superiores a 2,8 mm      SÍ/NO: ___ Pag: ___
g) Estéril









           SÍ/NO: ___ Pag: ___
h) Un solo uso








           SÍ/NO: ___ Pag: ___
i) Sin látex








           SÍ/NO: ___ Pag: ___
LOTE 4: CLIPS HEMOSTÁTICOS DESECHABLES PARA SUJECIÓN PRÓTESIS

a) Dispositivo con clip precargado con indicación para anclaje de prótesis esofágicas autoexpandibles










           SÍ/NO: ___ Pag: ___
b) Longitud del dispositivo entre 220 y 230 cm




           SÍ/NO: ___ Pag: ___
c) Longitud de apertura disponible de al menos 16 mm



           SÍ/NO: ___ Pag: ___
d) Varias puntas de anclaje en cada pala





           SÍ/NO: ___ Pag: ___
e) Rotación 1:1 en ambos sentidos





           SÍ/NO: ___ Pag: ___
f) Clip reforzado con nitinol






           SÍ/NO: ___ Pag: ___
g) Radiopaco








           SÍ/NO: ___ Pag: ___
h) Compatible con endoscopios con canales de trabajo iguales o superiores a 2,8 mm      SÍ/NO: ___ Pag: ___
i) Clips no reabsorbibles







           SÍ/NO: ___ Pag: ___
j) Estéril









           SÍ/NO: ___ Pag: ___
k) Un solo uso








           SÍ/NO: ___ Pag: ___
l) Sin látex








           SÍ/NO: ___ Pag: ___
LOTE 5: CLIPS HEMOSTÁTICOS DESECHABLES PARA CIERRE DE ESCARAS

a) Dispositivo con clip precargado con indicación para cierre de defectos mucosos o submucosos menores de 3 cm de diámetro y como método complementario para el cierre de perforaciones luminales en el tubo digestivo








           SÍ/NO: ___ Pag: ___
b) Longitud del dispositivo entre 235 y 250 cm




           SÍ/NO: ___ Pag: ___
c) Longitud de apertura disponibles de al menos 11 mm



           SÍ/NO: ___ Pag: ___
d) Rotación 1:1 en ambos sentidos





           SÍ/NO: ___ Pag: ___
e) Radiopaco








           SÍ/NO: ___ Pag: ___
f) Compatibles con canal de trabajo mayor o igual a 2,8 mm de calibre

           SÍ/NO: ___ Pag: ___
g) Estéril









           SÍ/NO: ___ Pag: ___
h) Un solo uso








           SÍ/NO: ___ Pag: ___
i) Sin látex








           SÍ/NO: ___ Pag: _
Los datos cumplimentados por el licitador en este Anexo tienen carácter meramente informativo a efectos de facilitar la comprobación del cumplimiento de las prescripciones técnicas, siendo por ello obligatoria la presentación en el Sobre B, de la documentación técnica que respalde dicha info
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