Centro Solicitante: Hospiten Estepona
PROPUESTA INCLUSION

PROVEEDOR MOLNLYCKE HEALTH CARE
PRECIO
SAP DENOMINACION RFA PREST CAJA UNIDAD
927985 |MELGISORB PLUS 10X10CM APOSITO ALG... 252200 100 270,00 € 2,70 €
822680 |APOSITO MEPITEL ONE 9X10CM 289270 50 207,00 € 4,14 €
929451 |APOSITO MEPILEX LIFE 15X15CM 294300 25 131,25 € 5,25 €
Q4T3 |APOSITO MEPILEX LITE 10X10 ESTERIL‘%LQ\\‘\Z_Z94100 70 203,00 € 2,90 €
929465 |APOSITO MEPILEX BORDER SACRUM 18X1.. 282000 40 234,00 € 5,85 €
929453 |APOSITO MEPILEX BORDER 15X15CM 295400 50 280,00 € 5,59 £

VIGENCIA TARIFA 31/12/2015
IMPUESTOS NO INCLUIDOS 10% IVA.

El Centro Hospitalario se responsabilizara que dicho material sea facturado al paciente y/o Entidad
Aseguradora Publica o Privada,con especial at_encnbn a pacientes de Entidades Aseguradoras las cuales
requieran consentimiento y autorizacion previa antes de su uso o aplicacion.

Si el paciente es asegurado de entidades quienes tienen acuerdos con proveedores,previamente la Direccion
o Administracion del Hospital debera verificar las marcas y/o proveedores homologados por ia Entidad.

En caso que el paciente pertenezca a Entidades Aseguradora Publicas o Privadas con quines tengamos
"Tarifa de Prestacion Cerrada”,antes de dar conformidad la Direccion del hospital debera analizar el
coste del material junto con la tarifa de prestacion.
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Centro Solicitante: Hospiten Estepona

PROPUESTA INCLUSION USO ACYUAL
PROVEEDOR MOLNLYCKE HEALTH CARE SMITH&NEPHEW
PRECIO COSTE
SAF  DENOMINACION RFA PREST CAIA UNIDAD SAP DENOMINACION UNIDAD

927985 IMELGISORB PLUS 10X10CM APOSITO ALG... 252200 100 270,00 € 2,70 €
822680 |APOSITO MEPITEL ONE 9X10CM 289270 50 207,00 € 4,14 €
929451 [APOSITO MEPILEX LIFE 15X15CM 294300 25 131,25 € 5,25€ 927163 |APOSITI ADHESIVO ALLEVYN 22X2 8,33 €
927113 |APOSITO MEPILEX LITE 10X10 ESTERIL 294100 70 203,00 € 2,90 € 927162 |APOSITI ADHESIVO ALLEVYN 15X1 6,37 €
929465 [APOSITO MEPILEX BORDER SACRUM 18X1.. 282000 40 234,00 € 5,85 € 927164 |APOSITI ADHESIVO ALLEVYN 22.50X22.50 9,81 €
929453 [APOSITO MEPILEX BORDER 15X15CM 295400 50 280,00 € 5,60 € 927165 |APOSITI ADHESIVO ALLEVYN 12.5X12.50 3,53 €




hospiten O

MODELO 1. ADMISION DE NUEVOS MATERIALES

PROPUESTA DE NUEVO MATERIAL HOSPITALARIO PARA SU INCLUSION EN LA
GUIA HOSPITALARIA DE HOSPITEN

" -+ 0 Do -
1. Nombre materlal'........t.‘.J:'.[...a_l,..;,.;;.lu.,......J..;.,x_],i........,.."- “'h,.

2. Nombre comercial: ..,,,..'i‘.[z.i,t.‘.:_;.h-.\..-.\L..........l"l.‘;'.i.l..‘...,........\Q.x...\.Q.......,.l-.‘ci;.'..,..2..3.2 200
3. Laboratorio; .,......._'F.L.».L..kr.x.:.'.i.-}l.ml!;p:. ........ I—'tc.\l&.j.-!h/":,
4. Presentacion: .........u.ionns SR R th | T T e
5, APHEACION: oot ...'::rhm-,-:,-m.h,“.....,....l:,.'s;.k-:gzq,?..‘f.‘.\k.’-w..-.-.!':-..... ,,,,,
6. Descripcion del producto: ..., veeririosisoos oo B R .

7. Reséfiese la accién diagndstica/terapéutica principal y el uso terapéutico del material que
justifique su inclusidn:
B

.....a"'--"r\-'-'hn.r.f--‘-u.|-'p-.'.-h-.- ----- nﬂk..---u--}-:'.'.‘l."n."lu\'ﬁ.-........l'..'w-p';'n" ............ L‘.‘i-ru..-.-;}l.-..-..ﬁ.....qi:‘;—..‘:..ﬂ_‘

------un'q;'l-'r}r'b-'l;---n-ul|n;--'--in-'\:-uﬂi":'--'nl:ia.‘l,n-.-n..........-n.-:|..---.--.".........-|,-|un-n.nuu..-..u.-u.:.......
a

8. Materiales de uso actual en Hospiten:

-..|-..-|-.-........u.|"...u-|-n|..-|I...-....u.|.-||......u-u---._..............,..........,..q.....-.....u..........-.._....,......,...,.

A .
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9. Razones clinicas por las cuales este material es superior a los citados anteriormente:

e LT T L RPN L T T T T T I T I I

...--n-|..-.....--||n.-|........u|u|-............u..-u.-...-u--...1........-“.|.."....u-||1|.....u-n.........|,.||.......|..||...

10. ¢Qué materiales considera usted podrian retirarse de la Gufa resefiados
antenormente7
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hos pi ten O Fecha de evaluacidn :

INFORME DE EVALUACION TECNICA Y CALIDAD DE MATERIALES.

PERSONA QUE REALIZA LA EVALUACION

(*) Centro 1?'1- WL ol E.'ulh" B (= =
(*} Nombre y Apellidos solicitante lr_ Tow=x e v (-_;\ TN g _._{
(*) Cargo y/o funcion en Hospital | SV o o W ]
(*) Servicio Hospitalario | i 3 [
(*} Propuesta consensuada con otros | ) _ -} T |

Servicio (indicar servicios) [

IDENTIFICACION Y DATOS DEL MATERIAL A EVALUAR

(*) Descripcién del material | Me C. cand Doy 10 A|
{*) Nombre comercial del material LTS o Y o PP W |
(*) Rfa. Material [ > g\r) 200 i
{(*) Marca / Modelo LS Ganls |
(*) Proveedor | l_‘l' O '-t:?‘: l-:l:] L [({“ 1‘L‘r l:'.;ht_l (H—: N

{*) Usoy aplicaciones del material ' R j

EVALUACION TECNICA Y/O DE CALIDAD
{*) Calidad del material/producto:
| Mala Buena | Muy buena | La mejer |

| ]
1 1

{*) Materiales equivalentes de uso actual en e Centro
T Cod. Sap Descripcion | Rfa. Mat. ] Proveedor

]

| s v R | .
| j - J
i

| : l

{*) Calidad del nuevo material frente a los materiales equivalentes de uso actual en el Centro
Peor T igual Mejor f La mejor
i T
| | |

Estimacion consumos anuales en el Centro |
(en unidades)

Sustituirian el nuevo material por los de uso actual ?? |_ S0 | WO E.-'_'_.I
Observaciones por parte dej evaluador/a o Direccicn del Centro
Firma Evaluador/a Firma Direccién Centro '

_'F.I_ﬂ__r —~r e _——
Fdge _— FAO Nl oo

(*) Campos de obligada cumplimentacisén por parte del Evaluador/a del Centro
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hospiten O

MODELO 1. ADMISION DE NUEVOS MATERIALES

PROPUESTA DE NUEVO MATERIAL HOSPITALARIO PARA SU INCLUSION EN LA

10.

GUIA HOSPITALARIA DE HOSPITEN

Nombre materiat:......... e .., v eV s o R S

Nombre comercial: .......) \%. f\ e, »,,-.{L:.E-.Mﬁ ...... .

Laboratario: .........L0 w...n G NP o e, ‘—"*h,j“tﬂﬂc

Presentacion:
. .. "t

Aplicacidn: ............. LL.»'\\».

Descripcion del productor vimieiiiisiteisbe o

. Reséfiese la accién diagnostica/terapéutica principal v el uso terapeutico del material que

justifque su inclusion: |
1-"Iu¢.¢.m. senerhibln b A T ﬁ.‘....,.....}E;»k.i..c.ﬁ.....-..,..........,.......1,.......

Pabian ......u---.1.-..u||a|-n.-........u.-.....-.|-||n|--|.|.......-||............,| ........... T T T T TS (PO

Materiales de uso actual en Hospiten:

........... :‘\.Lc&rm,w’r. i ,S»rf\\l“c.\

Razones clinicas por las cuales este material es superior a los citados anteriormente:

ARRAE R TR R R R e PSR e aa s Phakianias B L T T .

BARR AR Ry bR R AR b R R I R R T RN ST TIRT] Fismianianias Pamranpanpang L T Ty T T,

¢Qué materiales considera usted podrian retirarse de la Guia resefiados
anteriormente?..........cc... T ineienens Ty S O A G R S

FECHA: G /¢ /1S vogo

Fdo.: Dr. . Dr R
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hospiten O Fechade evavacion [ ]

INFORME DE EVALUACION TECNICA Y CALIDAD DE MATERIALES,

PERSONA QUE REALIZA LA EVALUACION

n i
{*) Centro [ L e

(*) Nombre y Apellidos solicitante B g o e e
{*) Cargoy/o funcién en Hospital {

| e, o P T 1 i_' Cha e

(*) Servicio Hospitalario : |
(*) Propuesta consensuada con otros R s D i

Servicio {indicar servicios) L T e i 1
IDENTIFICACION Y DATOS DEL MATERIAL A EVALUAR
(*) Descripcidn del material ! Baps Moael)  mas S ey [ ey |
(*) Nombre comercial del material e i R R L o1 i |
(*) Rfa. Material | Y oogrgd —~ .
(*) Marca/ Modelo i b, S0 ]
(*) Proveedor | 10y G kb A o R |
{*) Usovy aplicaciones del material | o J
EVALUACION TECNICA Y/O DE CALIDAD
(*) Calidad del material/producto:

Mala Buena Muy buena La mejor
% 1
{*) Materiales equivalentes de_y_so actual en el Centro
Cod. Sap Descripcion | Rfa. Mat, Proveedor

! Vo <. r\;\.{- Pt

[

i | |

(*} Calidad del nuevo material frente a los materiales equivalentes de uso actual en el Centro

| Peor | lgual ' Mejor | Lamejor
{ i
1 ] —
Estimacion consumos anuales en el Centro | __I
(en unidades)
Sustituirian el nuevo material por los de uso actual ?? [ 80O | NO D |

Observaciones por parte del evaluador/a o Direccion del Centro

e T

Firma Evaluador/a Fi/rn(;mre::l»dn Centro— o
- i
B I

N '
Fdo/;;”/ Xq* P

(") Campos de obligada cumplimentacion por parte del Evaluador/a del Centro




Jose Manuel Jorge Pérez

— =
De: Gloria Macias Holgado
Enviado el: miercoles, 07 de octubre de 2015 9:53
Para: Jose Manuel Jorge Pérez
CC: Tiscar Diaz Guerrero: Sara Gallego Regio; Maria Gallardo Pérez
Asunto: SOL ALTAS CODIGOS SAP APOSITOS MONLICKE
Datos adjuntos: Sintitulo.PDF
Importancia: Alta
Buenos dias,

Adjunto envio solicitudes para incluir para Hospiten Estepona los apdsitos de Monklicke que estan de alta en
otros centros.

Saludos.



hospiten O

MODELO 1. ADMISION DE NUEVOS MATERIALES

PROPUESTA DE NUEVO MATERIAL HOSPITALARIO PARA SU INCLUSION EN LA
GUIA HOSPITALARIA DE HOSPITEN

1, Nombra Materali. ddp@ads i co i e Sk S esrosems oo

2. Nombre comercial: ....... va.-.q.ﬂ..»..w ............ \‘ﬁ%fﬁ\gt\ﬁﬂﬂ .................
3. Laboratorio: ... A T S N D S~ S
4, Presentacién.
5, Aplicacion: ...... Lo e R

6. Descripcion del producto: ... ps %ol 6% .. sgam.rm e AT PRI - TR P 1

7. Reséfiese la accion diagndstica/terapéutica principal y el uso terapéutico del material que
justiﬁque su inclusion:

s .}MTU\ T \K; 5\ - I N e ”L.I'nl-. m&, e e g
TV St T S F R I T S NN S S PN Py s

8. Materiales de uso actual en Hospiten:
-h F\\ i '-l}-- ks '-'\'\-\n\ L (e

9. Razones clinicas por las cuales este material es superior a los citados anteriormente:
su....{.o\.c \’\A;. Rerervann SHENERTE S ke S vaqihy 2 ST S S ,.....".:T'.R.Ir)..\.....

R S S L |.-..L':-.L.’_‘.-u.----..w.qt.....'.:......-.'"..',\.&'.'.C‘l.\;‘._.'q...............H.............“,“, .....

10. ¢Qué materiales considera usted podnan retirarse de la Gwa reseﬁados _
anteriormente?... ﬁn,.\. 13U o SIY L0 5 F0 vm.......f).Q“.»,.,‘\\ LSO GRRLER)
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hOSpiten O Fecha de evaluacion E

INFORME DE EVALUACION TECNICA Y CALIDAD DE MATERIALES.

PERSONA QUE REALIZA LA EVALUACION

(*) Centro [ s, v . T
(:) NombreyApel.hrdos solncnténte e W T e s St = __I
(*) Cargo y/o funcién en Hospital [ R . Y Ealrocrs |
{*) Servicio Hospitalario I : |
{*) Propuesta consensuada con otros [ 20
s ke ~ >

Servicio (indicar servicios) T W Vi |
IDENTIFICACION Y DATOS DEL MATERIAL A EVALUAR
(*) Descripcion del material | n R 0 ARV o
{*) Nombre comercial del material :.-l'-ﬁ. 4 . Yor e s e ) <
(*) Rfa. Material LS am tansd I
(*) Marca/Modelo ! Tl O ey L B e . \(Oe X
(*) Proveedor |t o e o T S P T S |
(*) Usoy aplicaciones del material e i . |

EVALUACION TECNICA Y/O DE CALIDAD
{*) Calidad del material/producto:
| _Mola | Buena | Muybuens | Lamejor

| i | |

{*) Materiales equivalentes de uso actual en el Centro
|_ Cod. Sap Descripcion | Rfa. Mat. Proveedor

1716 II". i i i C\Q“'L\\ A ! I‘u:’-!k-l-:' !r*-: ¢':F|F'.! e a |"rH } ’\/C?'l-'f\jc -
- |

____r

| ]

(*) Calidad del nuevo material frente a los materiales equivalentes de uso actual en el Centro
|r Peor ', lgual Mejor | Lamejor

| : X ]

Estimacién consumos anuales en el Centro [ |
(en unidades)

Sustituirian el nuevo material por los de uso actual ?? Su‘i | NoOO |

Observaciones por parte del evaluador/a o Direccion del Centro

Firma Evaluador/a Firmg,a\r/icim::ntm/———’:

——

Fdo. ‘:ﬁf’ g‘ﬁﬂ__.——/_“'__- -

(*) Campos de obligada cumplimentacién por parte del Evaluador/a del Centrg




hospiten O

MODELO 1. ADMISION DE NUEVOS MATERIALES

PROPUESTA DE NUEVO MATERIAL HOSPITALARIO PARA SU INCLUSION EN LA
GUIA HOSPITALARIA DE HOSPITEN

1. Nombre material:,........... (L EToE v WO W, ST, T 15 S,

o W

2. Nombre comercial: ﬂf"""_"":-‘“"' TRCTCRNT Fll NN 1 O s S
3. Laboratorio: fl'ml“lf"lkﬁﬁl'»u.f“}h'l"’"'r‘

O OGNS B B A BT b A T e

e e AR (LS TSUN . N, - 5 1. - L P P

6, Descripcion del productor ...t ek, .4,; s SURRLICL L, 27y SN - A WY,

7. Reséfiese la accion diagndstica/terapéutica principal y el uso terapéutico del material gue
]ustlf que su inclusion:

..........................................................................................

P A PO S VS PN LR BN iagecer e eneniaas
)
GaNES A, \A’M.x.\’cw \I.S HERS AR S, e g}.«f. ........ c.\JF.\J..&' o - U,

8. Materiales de uso actual en Hospiten:

B e e L R T e e e TRy

.....:'l.:u\';u.-'...'.n.-.......l."."'.-.". R A T ..-:I.I.'.--\h‘tl W hewnn i las ..J ﬂ: "'I.{-...JI ll.\'.. .d 3.......

9, Razones chmcas por las cuales este material es superior @ las citados antenurmgnle.
u-f’-nu I-"---"h\l"'- £ ﬁ’ VAR b m“m\.' 4 ',C ..... g,'.. o ‘.I 'F“C."!-,\i‘-'q} X "r\.'h.lI.“. el
...f..r.-,-,-,. uu\\& sk‘ ...Cal.' ......... L‘a.i.](nf.:......u...{.;,‘ ....... T .u..-l.q...f--n_ R R R

10. ¢Qué materiales considera usted podrcan retirarse de la Guia resenados
antEﬂGrm&ntE" F‘] Iph L P '| s T ---"\.lvjI :I'{A”'" EEB ﬂ |1-H,i"|. Vera q -'\-l III.I -In.C:.-..'-J:-J'-;

FECHA: vogo &0 16
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hOSpitEn O Fecha de evaluacion E

INFORME DE EVALUACION TECNICA Y CALIDAD DE MATERIALES.

PERSONA QUE REALIZA LA EVALUACION

(*) Centro L P e =
{*) Nombre y Apellidos solicitante 0y ¥ s ; (vt fray
{*) Cargo y/o funcidn en Hospital L s e
{*) Servicio Hospitalario ]
(*) Propuesta consensuada con otros [ __.—

Servicio {indicar servicios) | LRIV ™ L_' \-»"'-J
IDENTIFICACION Y DATOS DEL MATERIAL A EVALUAR
(*) Descripcion det material [ Mo ke pdia B Loy Liny
{*) Nombre comercial del material e i Gl Gy P e i
{*) Rfa. Material U v ¥
{*) Marca/Modelo Pt L
(') proveedor e 0 e el T
(*) Usoy aplicaciones del material (Al
EVALUACION TECNICA Y/O DE CALIDAD
(*) Calidad del material/producto:

Mala Buena Muy buena . La mejor
N ]

(*) Materiales equivalentes de uso actual en el Centro
Cod. Sap Descripcion | Rfa.Mat. | Proveedor

ol

! G192 i\-"rln-h\" R L e |H|—\EJ'I'--'I (jl_fﬂ et P e
I ) Y i ir

{ == — |

(*) Calidad del nuevo material frente a los materiales equivalentes de uso actual en el Centro
| peor Igual Mejor La mejor

[ > |

Estimacion consumos anuales en el Centro

{en unidades)

Sustituirian el nuevo material por los de uso actual ?? | el | noD

Observaciones por parte del evaluador/a o Direccion del Centra

--“'H__—.——q-"‘-\ s
Firma E?Iuaquﬂ.. 3 Firma Direcclon Centra__—
W - 4 !

|'\-
|

s fda. Xf-—""_

(") Camﬁgs de obligada cumplimentacian por parte de!l Evaluador/a ual.h =
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hospiten O

MODELO 1. ADMISION DE NUEVOS MATERIALES

PROPUESTA DE NUEVO MATERIAL HOSPITALARIO PARA SU INCLUSION EN LA
GUIA HOSPITALARIA DE HOSPITEN

OO ST Vo T O ¥ . R YR 1 SO L T - OO
2. Nombre comercial: ... 0o S N h s S LAt s LT B RBL OO
3. Laboratorio: f".;.tn'%.\&%h,ﬁ“‘n\.‘n;.:
&1z, PEESBAACIOR! wiivisieiienenmilinennsnonnenonens o TIEEE o v5 e do I Yol IS EE AT o s amananmsh
5. Aplicacion: Lmu:r'.iuﬂf“..
6. Descripcion del producto: . -M.u I e P ., P --“r,...|'.LT*.{.'.+:...'};::,..,...@.l..u;.f?;:ma;.-':;;.;.4:;‘....,
-5 g it T O [P S

7. Reseriese |a accion diagndstlcaf erapeultuca prln}lpal v el uso terapeutico del material que
justifique su inclusion:

........ .’..g.‘.l.wm.........-RE&........;;'. LT RS .’:-...........f.'.-.:‘.........qu")‘..'\u_:'\ RN o SRR e .-
ST iy SRR 2 03 . R IR R T N i ek AT a4 BN <EATT Vo K .
e R R R R R s e R e e T

8. Materiales de uso actual en Hospiten:
,.ﬁ._,_*..c, ST oL e I"Q&u - T

9. Razones clinicas por las cuales este material es superior a los citados anteriormente:

EETRE T Pavariarg

:lnfnrlihlhlillli:'irll, cts.]'l.ﬁ"ll

T e L PERIT YT
...... S )QAQ,-....SM O G e 'i-'\ o (' F,J\ .,. |y I|r '4'-.-5 '\.-...-.r. E‘uu..,... M LAl

10. ¢Qué materiales considera usted podrnan retirarse de la Guia resefiados
anteriormente?...... R pis a it A i avins YOk v "nﬂ e YO e O 0= O A AL \1
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hospi ten O Fecha de evaluacion E

INFORME DE EVALUACION TECNICA Y CALIDAD DE MATERIALES,

PERSONA QUE REALIZA LA EVALUACION

E 3
(*) Centro . N [ Bl N Tk acurtia ‘
{*) Nombre y Apeliidos solicitante = Theat, R o gy i
{*) Cargo y/o funcién en Hospital T e X e |
{*) Servicio Hospitalario |— v = i
(*) Propuesta consensuada con otros Fa |
Servicio (indicar servicios) = Yl U\\Q"“"”\-‘ |
IDENTIFICACION Y DATOS DEL MATERIAL A EVALUAR
(*) Descripcion del material !rﬁu_&( TR T Bt b A ‘
A . ) ey
(*) Nombre comercial del material S B b AT IR Y |
{*) Rfa. Material TR i |
(:) Marca / Modelo M f_?_ i _ ——I
{*) Proveedor P Rl 1 b S bh e |
(*) Usoy aplicaciones del material _.\l |
EVALUACION TECNICA Y/O DE CALIDAD
(*) Calidad del material/producto:
Mala Buena I Muy buena ! La mejor '
| \1(‘_ | -1
{*) Materiales equivalentes de uso actual en el Centro
Cod. Sap Descripcion | Rfa. Mat, Proveedor J
- 1 ! Ti%a = = . =1
23ed | P eV @ |l|.-.-|"|_'ﬂ_|"-'.‘._’¢_.-_.|l_l St SAfl e & ]'l:-:".i‘!‘t..h{
L |
(*) Calidad del nuevo material frente a los materiales equivalentes de uso actual en el Centro
Peor |  lgual Mejor | Llamejor |
| [«
Estimacién consumos anuales en el Centro - —I
{(en unidades)
Sustituirian el nuevo material por los de uso actual ?? f st | neg |

Observaciones por parte del evaluador/a o Direccion del Centro

Firma\ivaluador/a Firma Dlrec/clén{‘m

! e '//
r\/
i
Fog” Fdp. ] -
s pot do abligads cumplimentacion por parte del Evaluador/a del &entro /
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hospiten O

MODELO 1. ADMISION DE NUEVOS MATERIALES

PROPUESTA DE NUEVO MATERIAL HOSPITALARIO PARA SU INCLUSION EN LA
GUIA HOSPITALARIA DE HOSPITEN

e Pt 1Sx Vi,
. Nombre materfalt....... il v Bl o b o SR I

e 3-:;,..,...1.:;...,....,n.w.:_g ..... 2989880

2. Nombre comercial: ]I{kl‘&l‘J "

s

Laboratorio: =ik i e adfamann LN U O £ P SO PO LI

0

pRiEbiabdEbanianiabisEinamiariRk

B PrESEILECIAM, wuiesiveivensseiesteisriebissiasiin e saiess innnisiiaptanpmmsss pang bEFEasss 1L

."r i
I U AU = O P T T ST O R PR

5. Aplicacion: . Y PLUE TS

6. Descripcion del producto: .. l*\n;.?m‘,'m ...... £ S EALIT UL PV 1 L VT .
" Al
" 5 1 W e

7. Reséfiese la accién dlagnostuca/terapeutlca pnncipal y el uso terapéutico del material que
Justlfque su inclusion:

PO T L e T P L TR P R et T T
III l.u"-.h.n I, T i SR AT T =, B ......1.:1'1‘.........T.".'-.,?.i..i:.b......m:--'h-.--l.--- ool 'EI".
i ]
S R e e s T T S E e T { I..-.'.......i.H,'.f,“r..,......‘.J..'.'.-.i\-ﬂ-b.....h....ulhFq.vhl.h..u"n,.muu..-.-“

8. Materiales de uso actual en Hospiten:

T PEER AR AR e LR
i "n FraEEE ' LIL} EETETE TR

..F.a,rx.,.a...'i‘,.,... b n.f.».s.....f.".E’.....,Wf‘J R Lo ey };}r’ s i? ] .L....! IIIIIIIIIIII

9. Razones clinicas por las cuales este material es superior a los citados anteriormente:

L T R P I S

NC o Tex 1y
10. ¢Qué materiales considera usted podrian retirarse de la Guia resefiados
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hospiten O Fecha deevaluzion [ ]

INFORME DE EVALUACION TECNICA Y CALIDAD DE MATERIALES.

PERSONA QUE REALIZA LA EVALUACION

(*) Centro ' Hosp len & o pniea

(*} Nombrey Apellidos solicitante LR e N i o ey —

(*) Cargoy/o funcion en Hospital | e A ool inaanal ==
(*) Servicio Hospitalario | =

{*) Propuesta consensuada con otros B __ . ;ACQ,«b« (Gl 1

Servicio (indicar servicios)

IDENTIFICACION Y DATOS DEL MATERIAL A EVALUAR

(*) Descripcién del material i P fe . Mo,  egge

(*) Nombre comercial del material D Thooalie - Pomdn (L. 8 L s L
(*) Rfa. Material Ly Gk

(*} Marca/Modelo [ e Cox

(*) Proveedor [ % G de Heg Cth Cene

(*) Usoy aplicaciones del material | e ™

EVALUACION TECNICA Y/O DE CALIDAD
(*) Calidad del_rgaterial/producto:
| Mala Buena | Muybuena | Lamejor

I b

-

(*) Materiales equivalentes de uso actual en el Centro
Cod. Sap Descripeion | Rfa. Mat. | Proveedor

(*) Calidad del nuevo material frente a los materiales equivalentes de uso actual en el Centro
Peor Igual Mejor | Lamejor |

b

Estimacion consumos anuales en el Centro |
{en unidades)

Sustituirian el nuevo material por los de uso actual ?? | S| Lo gm| |

Observaciones por parte del evaluador/a o Direccion del Centro

Q2 NES [Baelt OMegaue  Oth 1Y) Y if, SAf | efenih & Ve ohe wi ¢

Firma EvarE_gdwfn Firsfia Direcci{n Centra
: :
_;M.L’F" - :_ .'| '|I ‘-\-\H'\-\_‘_\__'_'_,_F'-'—Ff-.
P _____d-ﬂ"__,,w"" > I -
F Pty —————

(*) Campos de obligada cumplimentacion por parte del Evaluador/a del Centro




Jose Manuel Jorge Pérez

De: Gloria Macias Holgado
Enviado el: viernes, 09 de octubre de 2015 9:53
Para: Jose Manuel Jorge Pérez; Maria Gallardo Pérez
CC: Tiscar Diaz Guerrero; Sara Galiego Regio
Asunto: RE: SOL ALTAS CODIGOS SAP APOSITOS MONLICKE
Datos adjuntos: RESTO SOLICITUDES APOSITOS MOLNLYCK pdf
Importancia: Alta
Buenos dias,
Se adjunta.
Saludos.

De: Jose Manuel Jorge Pérez

Enviado el: miércoles, 07 de octubre de 2015 13:34

Para: Gloria Macias Holgado; Maria Gallardo Pérez

CC: Tiscar Diaz Guerrero; Sara Gallego Regio

Asunto: RE: SOL ALTAS CODIGOS SAP APOSITOS MONLICKE

Buenos dias
En relacién a las solicitudes adjuntas (APOSITOS PROVEEDOR MOLNLYCKE) que hemos recibido en el Departamento, se
nos plantean las siguientes dudas que paso a detallar a continuacion:

Se recibe Solicitud Oficial de Nuevos materiales del APOSITO MEPITEL ONE 9X10CM con referencia 289270 y
MELGISORB PLUS 10X10CM APOSITO con referencia 252200.

Por otra parte el Informe de Evaluacion Técnica y Calidad de materiales de las siguientes referencias 295400 , 282000 ,
294100 y 294300.

Necesitamos que nos indiquen con claridad, si el centro solicita EXCLUSIVAMENTE el APOSITO MEPITEL ONE 9X10CM
RFA 289270 y MELGISORB PLUS 10X10CM APOSITO RFA 252200, o bien, también necesitan las referencias que se
detallan en el Informe de Evaluacion Técnica y Calidad de materiales. En el caso de que también se necesiten los
apésitos y referencias que se detallan en dicho informe, se requiere que el centro valore y emita la solicitud oficial de
nuevos materiales correspondiente a esta Central.

Quedo a la espera de vuestras noticias para poder continuar con el procedimiento de compras y gestion a esta solicitud.

Muchas gracias.

Saludos Cordiales.
José Manuel Jorge
Responsable Fungible y Protesis.

De: Gloria Macias Holgado

Enviado el: miércoles, 07 de octubre de 2015 9:53

Para: Jose Manuel Jorge Pérez

CC: Tiscar Diaz Guerrero; Sara Gallego Regio; Maria Gallardo Pérez
Asunto: SOL ALTAS CODIGOS SAP APOSITOS MONLICKE
Importancia: Alta

Buenos dias,

Adjunto envio solicitudes para incluir para Hospiten Estepona los apdsitos de Monklicke que estan de alta en
otros centros.



Saludos.



Jose Manuel Jorge Pérez

De: Miguel Angel Torrens Valles

Enviado el: martes, 16 de febrero de 2016 12:30

Para: Jose Manuel Jorge Pérez

CC: Maria Gallardo Pérez; Gloria Macias Holgado

Asunto: RE: SOLICITUD APOSITOS VARIOS RFA SEGUN DETALLE FICHERO ADJUNTO

PROVEEDOR MONLYCKE HEALTH

Buenas tardes:
De acuerdo a este material.

Gracias
miquel

De: Gloria Macias Holgado

Enviado el: viernes, 12 de febrero de 2016 13:02

Para: Miguel Angel Torrens Valles

CC: Maria Gallardo Pérez

Asunto: RV: SOLICITUD APOSITOS VARIOS RFA SEGUN DETALLE FICHERO ADJUNTO PROVEEDOR MONLYCKE HEALTH
Importancia: Alta

Buenas tardes Miquel,
Enfermeria me esta insistiendo en la compra de estos apdsitos.

En su dia no se dio el veb2 y por eso no se compran actualmente.
Se lo comento por si quisiera retomar el tema a peticion de enfermeria.

Gracias,
Un saludo.

De: Jose Manuel Jorge Pérez

Enviado el: viernes, 09 de octubre de 2015 12:25

Para: Maria Gallardo Pérez; Gloria Macias Holgado

CC: Sara Gallego Regio; Tiscar Diaz Guerrero

Asunto: RV: SOLICITUD APOSITOS VARIOS RFA SEGUN DETALLE FICHERO ADJUNTO PROVEEDOR MONLYCKE HEALTH
Importancia: Alta

Buenos dias
Adjunto correo a efectos de vuestro conocimiento e informacion.

Saludos Cordiales.
José Manuel Jorge
Responsable Fungible y Protesis.

De: Jose Manuel Jorge Pérez

Enviado el: viernes, 09 de octubre de 2015 11:23

Para: Miguel Angel Torrens Valles

Asunto: SOLICITUD APOSITOS VARIOS RFA SEGUN DETALLE FICHERO ADJUNTO PROVEEDOR MONLYCKE HEALTH
Importancia: Alta

Buenos dias

Adjunto solicitud por parte de Direccidn de Enfermeria y Dr. Pifieiro junto con ppto y estudio econdmico de lo solicitado
(APOSITOS VARIOS RFA SEGUN DETALLE FICHERO ADJUNTO PROVEEDOR MONLYCKE HEALTH) para su consideracion y
conformidad como responsable econdmico del Centro.



Ruego su conformidad para proceder a la autorizacién por parte de la Direccién de Compras.

Saludos Cordiales.
José Manuel Jorge
Responsable Fungible y Prétesis.

De: Gloria Macias Holgado

Enviado el: miércoles, 07 de octubre de 2015 9:53

Para: Jose Manuel Jorge Pérez

CC: Tiscar Diaz Guerrero; Sara Gallego Regio; Maria Gallardo Pérez
Asunto: SOL ALTAS CODIGOS SAP APOSITOS MONLICKE
Importancia: Alta

Buenos dias,

Adjunto envio solicitudes para incluir para Hospiten Estepona los apdsitos de Monklicke que estén de alta en
otros centros.

Saludos.
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Jose Manuel Jorge Pérez

De: Jose Manuel Jorge Pérez

Enviado el: martes, 23 de febrero de 2016 15:53

Para: Gloria Macias Holgado; Maria Gallardo Pérez

Asunto: RV: SOLICITUD APOSITOS VARIOS RFA SEGUN DETALLE FICHERO ADJUNTO
PROVEEDOR MONLYCKE HEALTH

Datos adjuntos: Sintitulo.pdf

Buenas tardes
Adjunto correo a efectos de vuestro conocimiento e informacién.

Saludos Cordiales.
José Manuel Jorge
Responsable Fungible y Prétesis.

De: Jose Manuel Jorge Pérez

Enviado el: martes, 23 de febrero de 2016 15:52

Para: Miguel Angel Torrens Valles

CC: Lorenzo Galan )

Asunto: RE: SOLICITUD APOSITOS VARIOS RFA SEGUN DETALLE FICHERO ADJUNTO PROVEEDOR MONLYCKE HEALTH

Buenas tardes

Informo que se ha procedido a la autorizacion y alta en la base de datos SAP “Productos hospitalarios Hospiten” a los
APOSITOS VARIOS SEGUN DETALLE FICHERO ADJUNTO PROVEEDOR MOLNLYCKE HEALTH CARE con referencia “Ver
Detalle Fichero Adjunto” solicitada en correo adjunto.

APOSITOS VARIOS SEGUN DETALLE FICHERO ADJUNTO PROVEEDOR MOLNLYCKE HEALTH CARE

El Centro Hospitalario se responsabilizara que dicho material sea facturado al paciente y/o Entidad Aseguradora Publica o
Privada, con especial atencién a pacientes de Entidades Aseguradoras las cuales requieran consentimiento y autorizacion
previa antes de su uso o aplicacion.

Si el paciente es asegurado de Entidades quienes tienen acuerdos con proveedores, previamente la Direccion o
Administracion del Hospital debera verificar las marcas y/o proveedores homologados por la Entidad.

En caso que el paciente pertenezca a Entidades Aseguradoras Publicas o Privadas con quienes tengamaos "Tarifa de
Prestacion Cerrada”, antes de dar conformidad la Direccién del Hospital debera analizar el coste del material junto con la
tarifa de prestacion.

Saludos Cordiales.
José Manuel Jorge
Responsable Fungible y Prétesis.

De: Miguel Angel Torrens Valles

Enviado el: martes, 16 de febrero de 2016 12:30

Para: Jose Manuel Jorge Pérez

CC: Maria Gallardo Pérez; Gloria Macias Holgado

Asunto: RE: SOLICITUD APOSITOS VARIOS RFA SEGUN DETALLE FICHERO ADJUNTO PROVEEDOR MONLYCKE HEALTH

Buenas tardes:
De acuerdo a este material,

Gracias
miquel

De: Gloria Macias Holgado
Enviado el: viernes, 12 de febrero de 2016 13:02



Para: Miguel Angel Torrens Valles

CC: Maria Gallardo Pérez

Asunto: RV: SOLICITUD APOSITOS VARIOS RFA SEGUN DETALLE FICHERO ADJUNTO PROVEEDOR MONLYCKE HEALTH
Importancia: Alta

Buenas tardes Miquel,
Enfermeria me esta insistiendo en la compra de estos apositos.

En su dia no se dio el veb? y por eso no se compran actualmente.
Se lo comento por si quisiera retomar el tema a peticién de enfermeria.

Gracias,
Un saludo.

De: Jose Manuel Jorge Pérez

Enviado el: viernes, 09 de octubre de 2015 12:25

Para: Maria Gallardo Pérez; Gloria Macias Holgado

CC: Sara Gallego Regio; Tiscar Diaz Guerrero

Asunto: RV: SOLICITUD APOSITOS VARIOS RFA SEGUN DETALLE FICHERO ADJUNTO PROVEEDOR MONLYCKE HEALTH
Importancia: Alta

Buenos dias
Adjunto correo a efectos de vuestro conocimiento e informacién.

Saludos Cordiales.
José Manuel Jorge
Responsable Fungible y Prétesis.

De: Jose Manuel Jorge Pérez

Enviado el: viernes, 09 de octubre de 2015 11:23

Para: Miguel Angel Torrens Valles

Asunto: SOLICITUD APOSITOS VARIOS RFA SEGUN DETALLE FICHERO ADJUNTO PROVEEDOR MONLYCKE HEALTH
Importancia: Alta

Buenos dias

Adjunto solicitud por parte de Direccién de Enfermeria y Dr. Pifieiro junto con ppto y estudio econémico de lo solicitado
(APOSITOS VARIOS RFA SEGUN DETALLE FICHERO ADJUNTO PROVEEDOR MONLYCKE HEALTH) para su consideracion y
conformidad como responsable econdmico del Centro.

Ruego su conformidad para proceder a la autorizacién por parte de la Direccion de Compras.

Saludos Cordiales.
José Manuel Jorge
Responsable Fungible y Protesis.

De: Gloria Macias Holgado

Enviado el: miércoles, 07 de octubre de 2015 9:53

Para: Jose Manuel Jorge Pérez

CC: Tiscar Diaz Guerrero; Sara Gallego Regio; Maria Gallardo Pérez
Asunto: SOL ALTAS CODIGOS SAP APOSITOS MONLICKE
Importancia: Alta

Buenos dias,

Adjunto envio solicitudes para incluir para Hospiten Estepona los apdsitos de Monklicke que estan de alta en
otros centros.

Saludos.



