Centro Solicitante: Hospiten Sur.

PROPUESTA INCLUSION
PROVEEDOR MEDICAL CANARIAS
COSTE
SAP DENOMINACION RFA PREST UNIDAD
CREAR |AMBU ADULTO REUTILIZABLE 470017000 1 l ,1:66,50 £ |
/ T,
VIGENCIA TARIFA 31/12/2019 -
PRECIOS PUESTOS EN LA PUERTA DEL HOSPITAL. Comerciante minorista exento de IGIC.
MATERIAL EQUIVALENTE DE USO ACTUAL Y <
SAP |DENOMINACION RFA PROVEEDOR TARIFA PRESTACION
| r 923539 [AMBU ADULTO DESECHABLE | 715X [ MEDICAL CANARIAS 208,65 €

El Centro Hospitalario se responsabilizara que dicho material sea facturado al paciente y/o Entidad
Aseguradora Publica o Privada,con especial atencion a pacientes de Entidades Aseguradoras las cuales
requieran consentimiento y autorizacién 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 Aseguradora Publicas o Privadas con quines tengamos
"Tarifa de Prestacion Cerrada",antes de dar conformidad la Direccién del hospital debera analizar el

coste del material junto con la tarifa de prestacion.

GRUPO: VA (Ventilacién y Anestesia).
CLASE: VA01 (Ventiloterapia y Anestesia).
CARACTERISTICAS: VA0113 (Otros).




USO ACTUAL PROPUESTA INCLUSION

PROVEEDOR IMEDICAL CANARIAS MEDICAL CANARIAS
COSTE COSTE
SAP  DENOMINACION RFA UNIDAD DENOMINACION RFA  PREST UNIDAD
[ 923539 [AMBU ADULTO DESECHABLE [ 715X| 26,75 € |

‘ [AMBU ADULTO REUTILIZABLE _[470017000] 1 | 160,50 € |




PG 05
Anexo 7

MODELO 1. ADMISION DE NUEVOS MATERIALES

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

. Nombre material: AMBU REUTILIZABLE ADULTO

Nombre comercial: AMBU

Laboratorio:

Presentacion: CAJA UNITARIA.

Aplicacion: PROPORCIONAR VENTILACION DE FORMA
TEMPORAL,A PACIENTES QUE NO RESPIRAN O NO LO HACEN
ADECUADAMENTE.

Descripcion del producto: AMBU + BOLSA RESERVORIO+
MASCARILLA. REF. 47001700.

Resénese la accion diagnoésticalterapéutica principal y el uso
terapéutico del material que justifique su inclusién:

- REANIMACION CARDIOPULMONAR
- VENTILACION EN PACIENTES CON INTUBACION MECANICA

Materiales de uso actual en Hospiten: AMBU REUTILIZABLE
ADULTO

. Razones clinicas por las cuales este material es superior a los

citados anteriormente: MEJOR CALIDAD

.¢Qué materiales considera usted podrian retirarse de la Guia
resefiados anteriormente?.NO HAY CREADOS EN SISTEMA SAP,
SOLO DESECHABLES.

vege
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12/2/2019 Carreo: Jose Manuel Jorge Pérez - Outlook

SOLICITUD DE NUEVO MATERIAL (AMBU REUTILIZABLE PARA LA UCE)

Daniel Manso
Mar 12/02/2019 11:15

Para: Jose Manuel Jorge Pérez <josemanuel jorge@hospiten.com>

@ 1 archivos adjuntos (129 KB)
AMBU REUTILIZABLE.pdf;

Buenos dias Jose.

El servicio de UVI quiere poner varios resucitadores y me estdn solicitando la creacién de uno reutilizable.
Veo que el de uso actual es el codigo 923539. Desechable y viene en cajas de 6 unidades.

Un saludo.

Daniel

Daniel Manso
Hospiten Sur

55 Antes de imprimir este mensaje, asegurese de que es necesario.

https:/outiook.office.com/mail/inbox/id/AAMKADM3ZmUwMDFILTAOOGUtNDczNi1iO TJILTYSNmEzYmZhZ TVIOQBGAAAAAACNNIX3MNhSSKX...  1/1




Presupuesto: 055/19

MEDICAL CANARIAS, S.A.

Esperanto, Edf. Daniel 2

38280 Tegueste (Tenerife)

Teléfono: (922) 54.48.53

Fax: (922) 54.49.53

E-Mail: medical-tf@medicalcanarias.com

A HOSPITEN GESTION
D.JOSE MANUEL JORGE
Fecha: 22/02/19
Tema: Presupuesto : Resucitador AMBU Silicona

Estimado Sefior:

En relacion a la solicitud de presupuesto de un resucitador de silicona de la firma Ambu
de referencia 470 017 000 , le pasamos importe del mismo:

Referencia Descripcion Importe
Unitario(€)

Ambu Resucitador Silicona Oval Plus, Adulto, con
470 017 000 | valvula de paciente, valvula de entrada Mark IV, bolsa 160,50
reservorio 02 Mark IV y mascarilla de silicona tamafio 5.

Validez de la oferta: hasta el 31 de diciembre de 2019
Plazo de entrega:7-10 dias
COMERCIANTE MINORISTA EXENTO DE IGIC

Atentamente,

MEDICAL CANARIAS S.A.




25/2/2019 Correo: Jose Manuel Jorge Pérez - Outlook

Oferta Resucitador Silicona Oval Plus

Damian Pérez
Vie 22/02/2019 13:04

Para: Jose Manuel Jorge Pérez <josemanueljorge@hospiten.com>
CC: 'Medical Canarias' <medical-tf@medicalcanarias.com>

U 2 archivos adjuntos (295 KB)
Presupuesto N° 55- 19 RESUCITADOR SILICONA OVAL PLUS.docx; Resucitador_Silicona_Oval Plus ok.pdf;

Buenos dias Jose Manuel,

Adjunto oferta del resucitador que me solicitaste.

Pongo 7-10 dias como plazo de entrega pero siempre suele haber alguna unidad en stock para una entrega
inmediata como es el caso a dia de hoy (tenemos una unidad en stock).

Un saludo,

Damian Pérez

Movil: 686 949702

E-mail: dp@medicalcanarias.com
MEDICAL CANARIAS S.A.

TELF: +34 922 544853

FAX : +34 922 544953

Este mensaje se dirige exclusivamente a su destinatario, quedando prohibida segun la legislacién vigente la utilizacion o divulgacion
sin autorizacion. Por ello, si por error usted ha recibido este correo, comuniquenoslo inmediatamente por esta misma via y proceda a

destruirlo.

En cumplimiento de lo establecido en la L.O. 15/1999 de Proteccidn de Datos de Cardcter Personal, Medical Canarias S.A. le informa
que sus datos han sido incorporados a un fichero automatizado con la finalidad de prestar y ofrecer nuestros servicios. Los datos
recogidos seran almacenados bajo la confidencialidad y las medidas de seguridad legalmente establecidas y no serdn cedidos ni
compartidos con empresas ni entidades ajenas a Medical Canarias S.A. Si considera conveniente, podrd ejercer los derechos de
acceso, rectificacion, cancelacion u oposicion a través de una comunicacion escrita dirigida a C/Olof Palme 31, bajo, 35010 Las

Palmas de Gran canaria.

Antes de imprimir este mensaje, asegurate de que es necesario, Proteger el medio ambiente esta también en tu mano

De: Jose Manuel Jorge Pérez [mailto:josemanuel.jorge@hospiten.com]
Enviado el: jueves, 21 de febrero de 2019 11:14

Para: Medical Canarias; 'dp'

Asunto: SOLICITUD PPTO GRUPO HOSPITEN MUY URGENTE
Importancia: Alta

Buenos dias
Ruego que por favor, nos haga llegar en la mayor brevedad posible, la siguiente
informacion que a continuacion pasd a detallar para el Grupo Hospiten.

1- Estimacién Entrega.




mm.@MS 9 Correo: Jose Manuel Jorge Pérez - Outlook

Presentacion.

Ficha Técnica o Catalogo.

Registro Sanitario.

5- Vigencia Tarifa como minimo 31 de Diciembre 2019,

6- Los precios a presentar en este Departamento Central, deberan ser precios
puestos en la puerta del hospital. Se entiende como precios puestos en la puerta
del hospital, con impuestos, transportes, aduanas, etc.. incluidos.

7- Presupuesto del siguiente material que a continuacion paso a detallar:

DWW N
[ T

AMBU REUTILIZABLE ADULTO RFA 47001700

Saludos Cordiales
Responsable Fungibles y Prétesis.

Jose Manuel Jorge Pérez
Dpto. Gestion y Adjudicacion de Compras / Purchasing Department

hospiten A\w

Avenida Maritima, 3

38003 Santa Cruz de Tenerife _ ! :
Islas Canarias Spain N "% A%
T (+34) 922 629 470 epeers | A

F (+34) 922 622 203 | FlEe Byt

www.hospiten.com
53 Antes de imprimir este mensaje, aseglrese de que es necesario.

Este correo y cualquier archivo enviado con él son confidenciales y exclusivamente para el uso de la persona
a quien va dirigida. Si usted ha recibido este mensaje por error, por favor envielo de vuelta a la persona que
se lo envié a usted. Todas las opiniones que se presentan son exclusivamente de su autor y no representan
necesariamente las de Hospiten Gestién A.LE. La publicacion no autorizada, uso, difusion, transmision,
impresion o copia de este mensaje de correo electrénico y sus archivos adjuntos esta estrictamente prohibida.
Se informa a los destinatarios del presente correo electronico del tratamiento de sus datos por Hospiten
Gestion AIE con fines de contacto. La base juridica del tratamiento es la satisfaccién del interés legitimo en el
mantenimiento de relaciones comerciales. Los datos se conservaran mientras se mantenga la relacion y no se
solicite su supresion y, en su caso, durante los plazos legales de aplicacion. Los interesados podran ejercitar
sus derechos de acceso, rectificacion, supresion, portabilidad y la limitacién u oposicion dirigiéndose por
escrito adjuntando copia del DNI o documento identificativo , a HOSPITEN GESTION A.L.E., con direccién en
Plaza 25 de julio, Apartado de correos 10681, 38004 Santa Cruz de Tenerife o mediante el envio de un correo
electrénico a la siguiente direccion: protecciondedatos@hospiten.com, adjuntando copia de DNI u otro
documento identificativo, asi como a reclamar ante la Autoridad de Control (Agencia Espariola de Proteccion
de Datos: www.agpd.es). Hospiten Gestion AIE. NIF V-38580064. Direccion: C/ Avda. Maritima, n° 3, Santa
Cruz de Tenerife. Teléfono: 922 626 240. Email: hospiten@hospiten.com. Contacto DPD: dpd@hospiten.com

This e-mail and any files transmitted with it are confidential and intended solely for the use of the individual to
whom it is addressed. If you have received this email in error please send it back to the person that sent it to
you. Any views or opinions presented are solely those of its author and do not necessarily represent those of
Hospiten Gestion A.l.E. Unauthorized publication, use, dissemination, forwarding, printing or copying of this
email and its associated attachments is strictly prohibited.

https://outlook.office.com/mail/inbox/id/AAMKADM3ZmUwMDFILTADOGUtNDczNi1 OTJILTYSNMEZYmZhZTVIOQBGAAAAAACNNIX3MNhSSKX... 2/




6/3/2019 Correo: Jose Manuel Jorge Pérez - Outlook

RV: SOLICITUD AMBU ADULTO REUTILIZABLE RFA 470017000

Rafael Martinez Iturbe
Mié 06/03/2019 14:24

Para: Jose Manuel Jorge Pérez <josemanuel jorge@hospiten.com>
CC: Angel Martin <angel.martin@hospiten.com>; Daniel Manso <daniel.manso@hospiten.com>

0 2 archivos adjuntos (143 KB)
AMBU REUTILIZABLE.pdf: SOLAMBU ADULTO REUTILIZABLE RFA 470017000 (MEDICAL CANARIAS) SURXIsx;

Ok a efectos de compras

Un saludo,

Rafael Martinez lturbe
Director Gerente Hospiten Sur

53 Antes de imprimir este mensaje, asegurese de que es necesario.

De: Jose Manuel Jorge Pérez

Enviado el: lunes, 25 de febrero de 2019 10:18

Para: Rafael Martinez Iturbe

CC: Tomas Febles Palenzuela

Asunto: SOLICITUD AMBU ADULTO REUTILIZABLE RFA 470017000

Buenos dias

Adjunto solicitud por parte del Servicio de UVI y Dr. Febles junto con ppto y estudio econémico de lo solicitado
(AMBU ADULTO REUTILIZABLE RFA 470017000) para su consideracion y conformidad como responsable
econémico del Centro.

P.D. La Direccién del Centro Hospitalario dispondré de 15 dias para poder dar autorizacién a esta solicitud, de
lo contrario esta Central entendera que esta solicitud NO es de su afirmacion. Posteriormente esta Central
Corporativa procederd a la cancelacion y/o desestimar dicha solicitud.

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

Muchas Gracias!!

Saludos Cordiales
Responsable Fungibles y Protesis.

Jose Manuel Jorge Pérez
Dpto. Gestion y Adjudicacién de Compras / Purchasing Department

f$ Antes de imprimir este mensaje, aseglrese de que es necesario.

De: Daniel Manso

Enviado: martes, 12 de febrero de 2019 11:15

Para: Jose Manuel Jorge Pérez

Asunto: SOLICITUD DE NUEVO MATERIAL (AMBU REUTILIZABLE PARA LA UCE)

Buenos dias Jose.
El servicio de UVI quiere poner varios resucitadores y me estan solicitando Ia creacion de uno reutilizable.
Veo que el de uso actual es el codigo 923539. Desechable y viene en cajas de 6 unidades.

https://outlook.office.com/mail/ inbox/id/AAMKADM3ZmUwMDFILTAOOGUtNDczNi1 iOTJILTYSNmMEZYmZhZTVIOQBGAAAAAACNNIX3MNhSSKX...




6/3/2019 Correo: Jose Manuel Jorge Pérez - Outlook

Un saludo.
Daniel

Daniel Manso
Hospiten Sur

r.m Antes de imprimir este mensaje, aseglrese de que es necesario.

https://outlook.office.com/mail/inbox/id/AAMKADM3ZmUwMDFILTAOOGUtNDczNi1 iOTJILTYSNmMEZYmZhZTVIOQBGAAAAAACNNIX3MNhSSKX...  2/2




11/3/2019 Correo: Jose Manuel Jorge Pérez - Outlook

RE: SOLICITUD PPTO GRUPO HOSPITEN MUY URGENTE

Veronica Martin
Lun 11/03/2019 11:58
Para: Jose Manuel Jorge Pérez <josemanueljorge@hospiten.com>;

lconde@condemedica.com <lconde@condemedica.com>

Hola José Manuel,

Este material en concreto no lo llevamos nosotros,
Lo siento,
Un saludo,

Verdnica Martin

Conde Médica

Phone +34.922.64.01.61

Fax +34.922.64.02.51

Email vmartin@condemedica.com

AVISO SOBRE CONFIDENCIALIDAD: Este documento se dirige exclusivamente a su destinatario. Puede contener informacion confidencial sometida a
secreto profesional y su divulgacion esta prohibida en virtud de la legislacion vigente. Se le informa que si ho es usted el destinatario o la persona autorizada
por el mismo, que la informacién contenida en este mensaje es reservada y su utilizacion o divulgacion con cualquier fin esta prohibida. Si ha recibido este
documento por error, le rogamos que nos lo comunique por teléfono, o e-mail y proceda a su destruccion.

CONDE MEDICA, S.L., con domicilio en la localidad de Santa Cruz de Tenerife, le informa que es responsable de un repositorio de datos de caracter
personal, donde estéan incluidos sus datos y cuya finalidad es la relacion comercial, y el envio de documentacion. En cumplimiento con I2 Normativa Europea
en Proteccién de Datos (UE) 2016/679, le comunicamos que los datos personales contenidos en esta comunicacién, han sido recogidos de los contactos
mantenidos por usted con personal de CONDE MEDICA, S.L. y con su consentimiento expreso. Sus datos nunca podran ser cedidos a terceros, salvo por
obligacién legal, y se conservaran mientras se mantenga la relacién comercial, o durante los afios necesarios para cumplir con las obligaciones legales. Le
informamos que tiene derecho a acceder a sus datos, rectificar los datos inexactos o solicitar su supresion cuande los datos ya no sean necesarios,

dirigiéndose por escrito a nuestro Responsable en Proteccion de Datos en el correo electrénico protecciondatos@gcondemedica.com

De: Jose Manuel Jorge Pérez HBmm_ﬂoudmmam:cm_._.o_.mm@:omv_ﬂm:.noau_
Enviado el: lunes, 11 de marzo de 2019 9:32

Para: Veronica Martin; lconde@condemedica.com

Asunto: RE: SOLICITUD PPTO GRUPO HOSPITEN MUY URGENTE
Importancia: Alta

Buenos dias
Adjunto ficha técnica y/o catalogo del producto que necesitamos.

Muchas Gracias.

Saludos Cordiales

Responsable Fungibles y Prétesis.

Jose Manuel Jorge Pérez
Dpto. Gestion y Adjudicacion de Compras / Purchasing Department

55 Antes de imprimir este mensaje, asegurese de que es necesario.

rEum..tocﬁ_oo_.\,.odﬂ_.._om.oo:e_:._m_s_._onb&b&_sx\yo_SwNBCEZ_D_um_-._.>oOOCMZUONZj mO.?.___u._JdZBmN<3N:N._‘<_ODmO>>>>>>OZZ_xm323mmxx. -
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11/3/2019 Correo: Jose Manuel Jorge Pérez - Outlook

De: Veronica Martin <vmartin@condemedica.com>

Enviado: lunes, 11 de marzo de 2019 8:54

Para: Jose Manuel Jorge Pérez; Iconde@condemedica.com
Asunto: RE: SOLICITUD PPTO GRUPO HOSPITEN MUY URGENTE

Hola Jose Manuel,

En la descripcion pone Ambu reutilizable, pero no dice que producto es el que quieren, si son broncoscopios,
tubos...?? La referencia se parece a la de los broncoscopios pero no son reutilizables asi que no sé
exactamente qué es lo que necesitan,

Saludos,

Verdnica Martin

Conde Médica

Phone +34.922.64.01.61

Fax +34.922.64.02.51

Email vmartin@condemedica.com

AVISO SOBRE CONFIDENCIALIDAD: Este documento se dirige exclusivamente a su destinatario. Puede contener informacion confidencial sometida a
secreto profesional y su divulgacién esta prohibida en virtud de la legislacién vigente. Se le informa que si no es usted el destinatario o la persona autorizada
por el mismo, que la informacion contenida en este mensaje es reservada y su utilizacién o divulgacién con cualquier fin esta prohibida. Si ha recibido este
documento por error, le rogamos que nos lo comunique por teléfono, o e-mail y proceda a su destruccion.

CONDE MEDICA, S.L., con domicilio en la localidad de Santa Cruz de Tenerife, le informa que es responsable de un repositorio de datos de caracter
personal, donde estén incluidos sus datos y cuya finalidad es la relacion comercial, y el envio de documentacion. En cumplimiento con la Normativa Europea
en Proteccion de Datos (UE) 2016/679, le comunicamos que los datos personales contenidos en esta comunicacion, han sido recogidos de los contactos
mantenidos por usted con personal de CONDE MEDICA, S.L. y con su consentimiento expreso. Sus datos nunca podran ser cedidos a terceros, salvo por
obligacion legal, y se conservaran mientras se mantenga la relacién comercial, 0 durante los afios necesarios para cumplir con las obligaciones legales. Le
informamos que tiene derecho a acceder a sus datos, rectificar los datos inexactos o solicitar su supresién cuando los datos ya no sean necesarios,

dirigiéndose por escrito a nuestro Responsable en Proteccién de Datos en el correo electrénico protecciondatos@condemedica.com

De: Jose Manuel Jorge Pérez [mailto:josemanuel.jorge@hospiten.com]
Enviado el: jueves, 07 de marzo de 2019 12:31

LI §

Para: 'Veronica Martin'; 'lconde@condemedica.com’
Asunto: SOLICITUD PPTO GRUPO HOSPITEN MUY URGENTE
Importancia: Alta

Buenos dias
Ruego que por favor, nos haga llegar en la mayor brevedad posible, la siguiente
informacion que a continuacion pasé a detallar para el Grupo Hospiten.

1- Estimacion Entrega.

2- Presentacion.

3- Ficha Técnica o Catalogo.

4- Registro Sanitario.

5- Vigencia Tarifa como minimo 31 de Diciembre 2019.

6- Los precios a presentar en este Departamento Central, deberan ser precios
puestos en la puerta del hospital. Se entiende como precios puestos en la puerta
del hospital, con impuestos, transportes, aduanas, etc.. incluidos.

7- Presupuesto del siguiente material que a continuacion paso a detallar:

:xvmutoﬁ_oox.ommom.ooB..Em:__m:on\_&;i?yongB UwMDFILTAOOGUtNDczNi1 iOTJILTY5NmMEZYmZhZTVIOQBGAAAAAACNNIX3MNhSSKX. .. 213




11/3/2019 Correo: Jose Manuel Jorge Pérez - Outlook

:num.._qoﬁ_oo_roaom.noa_ﬁamﬂs:cox:n?psz,oz_mNB

AMBU REUTILIZABLE ADULTO RFA 47001700

Saludos Cordiales
Responsable Fungibles y Protesis.

Jose Manuel Jorge Pérez
Dpto. Gestién y Adjudicacién de Compras f Purchasing Department

hospiten

mejoramos por tu salud

Avenida Maritima, 3
38003 Santa Cruz de
Tenerife

Islas Canarias Spain
T (+34) 922 629 470
F (+34) 922 622 203

www.hospiten.com

553 Antes de imprimir este mensaje, aseglrese de que es necesario.

Este correo y cualquier archivo enviado con él son confidenciales y exclusivamente para el uso de la persona
a quien va dirigida. Si usted ha recibido este mensaje por error, por favor envielo de vuelta a la persona que
se lo envio a usted. Todas las opiniones que se presentan son exclusivamente de su autor y no representan
necesariamente las de Hospiten Gestion A.LE. La publicacion no autorizada, uso, difusidn, transmision,
impresién o copia de este mensaje de correo electrénico y sus archivos adjuntos esta estrictamente prohibida.
Se informa a los destinatarios del presente correo electrénico del tratamiento de sus datos por Hospiten
Gestién AIE con fines de contacto. La base juridica del tratamiento es la satisfaccion del interés legitimo en el
mantenimiento de relaciones comerciales. Los datos se conservaran mientras se mantenga la relacion y no se
solicite su supresion y, en su caso, durante los plazos legales de aplicacion. Los interesados podran ejercitar
sus derechos de acceso, rectificacion, supresion, portabilidad y la limitacién u oposicion dirigiéndose por
escrito adjuntando copia del DNI o documento identificativo , a HOSPITEN GESTION A.LE., con direccion en
Plaza 25 de julio, Apartado de correos 10681, 38004 Santa Cruz de Tenerife o mediante el envio de un correo
electronico a la siguiente direccion: protecciondedatos@hospiten.com, adjuntando copia de DNI u otro
documento identificativo, asi como a reclamar ante la Autoridad de Control (Agencia Espafiola de Proteccion
de Datos: www.agpd.es). Hospiten Gestion AlE. NIF V-38580064. Direccion: C/ Avda. Maritima, n° 3, Santa
Cruz de Tenerife. Teléfono: 922 626 240. Email: hospiten@hospiten.com. Contacto DPD: dpd@hospiten.com

This e-mail and any files transmitted with it are confidential and intended solely for the use of the individual to
whom it is addressed. If you have received this email in error please send it back to the person that sentit to
you. Any views or opinions presented are solely those of its author and do not necessarily represent those of
Hospiten Gestion A.lLE. Unauthorized publication, use, dissemination, forwarding, printing or copying of this
email and its associated attachments is strictly prohibited.
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Beneficios del Ambu Resucitador Silicona Oval:

= Reduce la fatiga durante la ventilacién manual
El disefio ergondmico de la bolsa asegura una sujecién y soporte éptimos

durante la ventilacién extendida. La bolsa tiene una superficie y agarre superiores.

La tira de soporte brinda mayor comodidad y presién uniforme,
lo que ayuda a reducir la fatiga durante la ventilacion manual; también para los
usuarios con manos pequefias.

= Posicionamiento libre de la bolsa
La vélvula de paciente giratoria permite posicionar libremente la bolsa sin retirar
la mascarilla del paciente.

= Facilidad de esterilizacién y limpieza
El Ambu Resucitador Silicona Oval es fécil de desmontar. Se puede realizar un
procedimiento de limpieza y esterilizacion efectivo. Es autoclavable a 134°C.

= Ligero
Manejo y soporte ptime durante la ventilacian extendida.

Ambu® Resucitador Silicona Oval Plus

La versién Ambu Oval Plus es un Ambu Resucitador
cona Oval estandar, con la valvula de entrada
del Mark [V. Asi la unidad entera es compatible con
Mark IV. Los resucitadores son semi-transparentes
permitiendo visualizar la condicién del paciente.

Descripcién

El Ambu Resucitador Silicona Oval Plus se ha
disefiado para la ventilacién manual desde
pacientes neonatos hasta adultos,

Caracteristicas

La textura de la superficie de los resucitadores de
silicona combinada con el asa de sujecion aseguran
un agarre comodo y seguro, permitiendo una
ventilacion efectiva en periodos largos de tiempo.

Los resucitadores son semi-transparantes
permitiendo revisar visualmente la condicion del
paciente. Para la version adulto es opcional contar
con una valvula limitadora de presion, la cual ha
sido incluida en el disefio de las versiones pediatricas
para garantizar la seguridad del paciente.

* Las recomendaciones internacionales indican que
todos los resucitadores manuales para pacientes
pediétricos estén equipados con un mecanismo
limitador de presién para que la presién del aire
no exceda los 45 cm H,0.

El resucitador de silicona para neonatos, es una
version reducida a escala de nuestro resucitador
manual de adulto. Es Unico ya que la vélvula del
paciente también esté reducida a escala. Esto
hace que el Resucitador Ambu Silicona Neonato
sea la eleccion ideal para bebés prematuros

y neonatos. Su tamafio pequefio facilita la
colocacion dentro de las incubadoras.

Manejo Via Aérea | Monitorizacién & Diagnéstico | & Emergenci
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DATOS TECNICOS
Las versiones adulto y pediatrico generan un volumen tidal de 700ml y 450ml respectivamente.

El Ambu Resucitador Silicona Oval no contiene latex. La bolsa esta hecha de silicona.

Ambu Resucitador Silicona Oval, adulto, peso corporal desde 30 Kg (10 afios).Volumen 1475 ml.
Dimensiones (largo x didmetro) 291 mm x 128 mm (11.45 pulg. x 5 pulg.)

Ambu Resucitador Silicona Oval, peditrico, peso corporal de 10-30Kg. (1-10 afios). Volumen 635 ml.
Dimensiones (largo x didmetro) 245 mm x 99 mm (9.65 pulg. x 3.9 pulg.)

Ambu Resucitador Silicona Neonato (hasta 10kg)

Volumen corriente max. de aprox. 150 ml. Dimensiones: (longitud x didmetro) 165 x 70 mm
Conector del paciente: 22/15 mm. (IS0) Volumen del recipiente de O:aprox. 100 ml
Volumen total del resucitador: 220 ml. Conector espiratorio: 18 mm

Conector de mandmetro. si

Ambu Resucitador Silicona Oval se puede esterilizar en autoclave a 134°C.

El volumen de la bolsa del depésito de oxigeno es de aproximadamente 1500ml.

Conector del paciente:

Exterior 22 mm (1S0)

Interior 15 mm (ISO)

Conector espiratorio (para vélvula PEEP) :

30 mm macho (1S0)

Fugas (ambas direcciones)

No se puede medir

Temperatura de funcionamiento:

-18°Ca50°C(-4°Fa 122 °F)

con una humedad entre 15% y 95%

Temperatura de almacenamiento:

-40 °C a 60 °C (-40 °F a 140 °F)

con una humedad entre 40% y 95%

ESPECIFICACIONES DEL PEDIDO REF.
Ambu Resucitador Silicana Oval Plus, Adulto, con vélvula de paciente, valvula de entrada Mark IV,

bolsa reservorio O, Mark IV y mascarilla de silicona tamafio 5. 470017 000
Ambu Resucitador Silicona Oval Plus, Adulto, con valvula de paciente, valvula limitadora de presion,

valvula de entrada Mark IV, bolsa reservorio de O, Mark IV y mascarilla de silicona tamafio 5. 470 017 100
Ambu Resucitador Silicona Oval Plus, Pedigtrico, con vélvula de paciente, valvula limitadora

de presion, vélvula de entrada Mark IV, bolsa reservorio O, Mark IV y mascarilla de silicona

manguito abierto tamafio 2. 370 043 000
Ambu Resucitador Silicona Neonato, con valvula de paciente de cierre individual para

neonatos con pivote. Valvula que limita la presion 40 cm H,0 y puerto de mandmetro.

Recipiente de O, Mark IV. Mascarilla de silicona manguito abierto. Tamafio mascarilla 0. 288 203 000

h m wss  US: Rx only

La version adulto esta disponible

con y sin valvula limitadora de
presion a 40cm? con tapa de
anulacion.

Subsidiaria

Firma Ambu S.L

Alcald, 261-265, Edf. 2-3° dcha.
28027 Madrid

T:(+34) 9141168 30

F: (+34) 91 564 50 82
www.ambu.es

Fabricante
Ambu A/S
DK-2750 Ballerup
www.ambu.com

493 2102 18 - VO1 - 07/2010 - Ambu AJS - Los datos técnicos pueden ser modificados sin previo aviso.




Listado de Pedidos y Materiales del pedido por proveedor

Report Z L PED2 Fecha
Usuario JJORGE
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Per.evaluacién 01.01.2018 21.02.2019

mbre Prov. Doc’. compr.| | Fecha doc. Materiall | Den Eet
10202  ||MEDICAL CANARIAS, S.A. 4500550285(27.02.2018 | 3BFA| 923539 |AMBU ADULTO| 715X 6,000 26,750 160,50 |EUR
10092 FERMON INDIS, S.L. 4500551183 |06.03.2018 | 3BFA| 923539 |AMBU ADULTO|C/MASC.MP2| 2,000 60,000 120,00 |EUR
10202 MEDICAL CANARIAS, S.A. 4500555036/ 06.04.2018|05UR| 923539 |AMBU ADULTO|470017000 6,000 26,750 160,50 |EUR
10202 MEDICAL CANARIAS, S.A. 4500565531 |04.07.2018 | 3BFA | 923539 |AMBU ADULTO| 715X 6,000 26,750 160,50 |EUR
10092 FERMON INDIS, S.L. 4500567433|20.07.2018|4RUV| 923539 |AMBU ADULTO|C/MASC.MP2| 1,000 60,000 60,00 |EUR
10484 MEDICAL CANARIAS S.A. 4500567474 (23,07.2018 |12AD| 923539 |AMBU ADULTO|715X 6,000 26,750 160,50 |EUR
10484 MEDICAL CANARIAS S.A. 4500569772(10.08.2018|12AD| 923539 |AMBU ADULTO|715X 6,000 26,750 160,50 |EUR
10202  ||MEDICAL CANARIAS, S.A. 4500573553 |17.09.2018 | 3BFA | 923539 |AMBU ADULTO|715X 6,000 26,750 160,50 |EUR
11461 CORNWALL MEDICAL AND DENTAL|4500577697|22.10.2018|4320(923539 |AMBU ADULTO 1,000 .291,000 6.291,00 |JMD
10092 || FERMON INDIS, S.L. 4500579622 |06.11.2018 | 3BFA | 923539 |AMBU ADULTO|C/MASC.MP2| 1,000 60,000 60,00 [EUR
10484 MEDICAL CANARIAS S.A. 4500581027(16.11.2018|12AD| 923539 |AMBU ADULTO|715X 6,000 26,750 160,50 |EUR
10202 MEDICAL CANARIAS, S.A. 4500588684 (22.01.2019 |3BAD | 923539 |AMBU ADULTO|715X 6,000 26,750 160,50 |EUR
10202 MEDICAL CANARIAS, S.A. 4500592543(19.02.2019|3BAD| 923539 |AMBU ADULTO|715X 6,000 26,750 160,50 |EUR
10202  ||MEDICAL CANARIAS, S.A. 4500592906|21.02.2019| 05UV | 923539 |AMBU ADULTO|715X 6,000 26,750 160,50 |EUR

* AMBU ADULTO 65,000 8.136,00

ok 65,000 8.136,00




Z2/3/2019 Correo: Jose Manuel Jorge Pérez - Outlook

RV: SOLICITUD AMBU ADULTO REUTILIZABLE RFA 470017000

Jose Manuel Jorge Pérez
Vie 22/03/2019 14:41

Para: Daniel Manso <daniel. manso@hospiten.com>; Angel Martin <angel.martin@hospiten.com>

@ 1 archivos adjuntos (129 KB)
AMBU REUTILIZABLE.pdf;

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

Saludos Cordiales
Responsable Fungibles y Prétesis.

De: Jose Manuel Jorge Pérez

Enviado: viernes, 22 de marzo de 2019 14:40

Para: Rafael Martinez lturbe

Cc: Lorenzo Galan

Asunto: RV: SOLICITUD AMBU ADULTO REUTILIZABLE RFA 470017000

Buenos dias

Informo que se ha procedido a la autorizacion y alta en la base de datos SAP “Productos hospitalarios
Hospiten” al AMBU ADULTO REUTILIZABLE con referencia “Ver Detalle Fichero Adjunto” solicitada en correo
adjunto.

AMBU ADULTO REUTILIZABLE.

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

Si el paciente es asegurado de Entidades quienes tienen acuerdos con proveedares, previamente la Direccién 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 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.

Muchas Gracias.!!

Saludos Cordiales
Responsable Fungibles y Prétesis.

De: Rafael Martinez lturbe

Enviado: miércoles, 6 de marzo de 2019 14:24

Para: Jose Manuel Jorge Pérez

Cc: Angel Martin; Daniel Manso

Asunto: RV: SOLICITUD AMBU ADULTO REUTILIZABLE RFA 470017000

Ok a efectos de compras

:n_ums_o:zoow.om._om.oo3._3m___\mmnﬁmsw\.a_\;szogmNBcégoﬂ_rqbooocﬁzoomz._,_mo._..___.,_.<m23mN<3N:N._.<_ODmo>>>>>>OZZmeEZ:m... 112




22/3/2019 Correo: Jose Manuel Jorge Pérez - Outlook

Un saludo,

Rafael Martinez lturbe
Director Gerente Hospiten Sur

& Antes de imprimir este mensaje, aseglrese de que es necesario.

De: Jose Manuel Jorge Pérez

Enviado el: lunes, 25 de febrero de 2019 10:18

Para: Rafael Martinez Iturbe

CC: Tomas Febles Palenzuela

Asunto: SOLICITUD AMBU ADULTO REUTILIZABLE RFA 470017000

Buenos dias

Adjunto solicitud por parte del Servicio de UVI y Dr. Febles junto con ppto y estudio econdémico de lo solicitado
(AMBU ADULTO REUTILIZABLE RFA 470017000) para su consideracién y conformidad como responsable
econdmico del Centro.

P.D. La Direccién del Centro Hospitalario dispondré de 15 dias para poder dar autorizacion a esta solicitud, de
lo contrario esta Central entendera que esta solicitud NO es de su afirmacidn. Posteriormente esta Central
Corporativa procedera a la cancelacioén y/o desestimar dicha solicitud.

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

Muchas Gracias!!

Saludos Cordiales
Responsable Fungibles y Protesis.

Jose Manuel Jorge Pérez
Dpto. Gestién y Adjudicacién de Compras / Purchasing Department

B3 Antes de imprimir este mensaje, asegurese de que es necesario.

De: Daniel Manso

Enviado: martes, 12 de febrero de 2019 11:15

Para: Jose Manuel Jorge Pérez

Asunto: SOLICITUD DE NUEVO MATERIAL (AMBU REUTILIZABLE PARA LA UCE)

Buenos dias Jose.

El servicio de UVI quiere poner varios resucitadores y me estan solicitando la creacién de uno reutilizable.
Veo que el de uso actual es el codigo 923539. Desechable y viene en cajas de 6 unidades.

Un saludo.

Daniel

Daniel Manso

Hospiten Sur

3 Antes de imprimir este mensaje, asegurese de que es necesario.
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