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ACTA DE APERTURA DEL Fichero “C”’
Proposicion econ6mica y criterios evaluables autométicamente

N° de Expediente ‘ SER-24-0431-0OSA

Titulo Abreviado ‘ Servicios de fisioterapia en Ciudad Real (Ciudad Real)

Org. Contratacion ‘ DM- CONCIERTOS SANITARIOS

Unidad Promotora ‘ CONCIERTOS SANITARIOS

Procedimiento ‘ Abierto ‘ Modalidad Contrato ‘

Tipo Tramitacién ‘ Pluralidad de Criterios ‘ Forma Adjudicacion ‘ Pluralidad de Criterios

Para la verificacion del siguiente cédigo podra conectarse a la siguiente direccion

c5416f583297ebf8

https://contratacion.umivale.es/licitacion/verificadorCopiaAutentica.do?codigoVerificacion:

cpv 85.120000-6 Servicios de ejercicio de la medicina y servicios conexos.
Valor Estimado ‘ 92.122,80 € Tipo Impuesto ‘ Exento de IVA
Presupuestode | 4o 351 50 ¢ Tipo Impositivo
Licitacion
:I'otal_(lmpuestos 4935150 €
incluidos)
Lotes NO Plazo Ejecuc!on I 36 Meses
Fecha prev. fin Ejec.
Prorrogas Si ‘ N.%: 1 ‘ Duracion: 24 meses
Cargo Persona

Asistentes Presidente/a Rafa Salado Cereijo

Vocal Técnico Maite Eleuterio Morte

Secretario/a Beatriz Hernandez Balsalobre

En Madrid, siendo las 09:30 horas del dia 04 de octubre de 2024,

Se declara validamente constituida la Mesa de Contratacion, reunida teleméaticamente, para tratar los
asuntos relacionados en el siguiente orden del dia. Dicha sesion se celebra en acto publico, de
conformidad con lo establecido en el articulo 157.4 de la Ley 9/2017 de Contratos del Sector Publico,
con la garantia de transparencia y publicidad que es exigible en el marco de la contratacion publica.

Los miembros de la Mesa hacen constar que, a su leal saber y entender, no tienen conflicto de
intereses con respecto al operador que ha presentado oferta en el presente procedimiento
ORDEN DEL DIA

1.- Apertura del sobre C con la documentacion aportada por los licitadores con las Proposiciones
economicas y criterios evaluables automaticamente
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Firmado por: BEATRIZ HERNANDEZ BALSALOBRE
Cargo: CONTRATACION
Fecha: 04-10-2024 11:52:38

Firmado por: MARIA TERESA ELEUTERIO MORTE
Cargo: Tramitadora Conciertos Sanitarios
Fecha: 04-10-2024 14:38:24

Firmado por: RAFAEL SALADO CEREIJO
Cargo: T.Adm.
Fecha: 07-10-2024 16:18:28

Este documento es Copia Auténtica segln el articulo 30.5 de la Ley 11/2007, de 22 de Junio. Su autenticidad puede ser comprobada en la direccién
https://contratacion.umivale.es/licitacion/verificadorCopiaAutentica.do
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1°. Que en el procedimiento de referencia han presentado oferta los licitadores que se indican
seguidamente:

00
Qo
s NOMBRE EMPRESA CIF
—— O
N
% CARLOS MOHINO FISIOTERAPIA 05662642L
I §
—
—
—_— 2 2°. Que las propuestas presentadas por los licitadores en el procedimiento de referencia han sido:
— (O
g
>
[}
=]
—O . Propuesta Econdmica (segun los precios unitarios indicados por el licitador):
S
PROPUESTA ECONOMICA (segiin los precios unitarios indicados por el licitador)
Descripcion articulo (SO CLGNEVORT LI CARLOS MOHINO FISIOTERAPIA
Licitacion = -
Importe Total Ofertado sin IVA 49.351,50 40 Minimo 44.715,45
. importe de ricitacién ... [EEIEN 71545
8 Puntuacion Econémica| |
g
i Puntuacion Técnica-Automaticos| |
Puntuacion TOTAL
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Firmado por: BEATRIZ HERNANDEZ BALSALOBRE Firmado por: MARIA TERESA ELEUTERIO MORTE Firmado por: RAFAEL SALADO CEREIJO
Cargo: CONTRATACION Cargo: Tramitadora Conciertos Sanitarios Cargo: T.Adm.
Fecha: 04-10-2024 11:52:38 Fecha: 04-10-2024 14:38:24 Fecha: 07-10-2024 16:18:28
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PROPUESTA

Pantuacion Mizima Zervicios

Descrip<idn criterios

CARLOS HOHINO FISIOTERAFIA

II.1 |Caracteristicas de las instalaciones, medios materiales y

IL1.1. | Superficie de las instalaci 3 214,05

Fisioterapia

Superfizic (100 mE
A0 mE = Superfizic (200 mE

]
1
200 mEL Supsrfizie 300mE H
00 mEs Supsrfizic H

: 5416f583297ebf8

I.1.2. [Personal 3 3.00

Fisioterapia

blFisicterapia: M Fisics = 3,00

#partadDiplamada on Firintor apiambrrabrs o sxiqido on Plicqar,
manar durante dhorar diariar

Apartat o3 Diplamaduor on Firiotorapiamdr 4o lor exigidor en Flicqor quo caincida on el harario do aportura del contraal
manar duranke dhorar diariar

ApartaGuatra (410 mér Diplomadar on Firiaterapia mer 4e lar oxigidar on Flic qar que sginzida on elhorario 4e apertura
deleentrnalmenar duranke dhorar diariar

I.1.3. |Ezistencia de aparcamiento sanitario exclusivo identificado 1 Fisioterapia

b Fisioterapia: Si

I.1.4 |Facilidad de acceso al centro concentado 3

Cadigo de verificacion

Fisioterapia [

b Fisioterapia:

paradar 4,

\kron, Mekra, branyi 3, autabdr interurbang, et=.) o paradar 4o taxi a una
dirtanziainferior 4200 mE 4l 4

1 Indicar SINO = Si

inferiar ucancertadn 1 Indicar SIMO = Si

Exirkonciad, onta privad 9 " 1 Indicar SIMD = Ma

enelinkariar del

1.2 |Calidad del servicio

1.2.1 |Plan de itucid

de profesi les ante i i 1 Fizioterapia Sii

MO xirke Flan

=l surirke Flan

I.2.2 | Tiempo mazimo para gestionar 12 cita del paciente Fisioterapia 24,00

1 cita médica tn <l keraer dia siguicnte [laboral) desds [ solicitud del faculbative de umivale Activa
1 cita médica an ol segunde dia siquisnte [laboral] desde I salicitud del facultative de umivale Activa

1 cita midica al dia siguiente {laboral) desde la solicitud del Facultative de umivale Activa

I.2.3 | Sistema de comunicacién con el paciente: orio { modifi ion Fizioterapia Correo electrénico

Mo dizpone de siztema de comunicacion
Liamaada belefénica

Menzaje [SME] o Whitsspp

Correo sectrénica

[ 11 PO T P P,

I.Z.4 | Sistema de registro de las asistencias o servicios 3 Fisioterapia Antmmaticn

HO dispans

Sl dirpmne v arun regirten manual

Sl dirpano v o un reqirtro oloctréinicn

c5416f583297ebf8
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Firmado por: BEATRIZ HERNANDEZ BALSALOBRE
Cargo: CONTRATACION
Fecha: 04-10-2024 11:52:38

Firmado por: MARIA TERESA ELEUTERIO MORTE
Cargo: Tramitadora Conciertos Sanitarios
Fecha: 04-10-2024 14:38:24

Firmado por: RAFAEL SALADO CEREIJO
Cargo: T.Adm.
Fecha: 07-10-2024 16:18:28
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II.2.5 | Tiempos maximos de espera para ser atendido en consulta 3 Fizioterapia 5.00
Tiempa 20 min ]
20 minz Tiempa 30 min 1
30 minz Tiempa o
I.2.6 |Plazo de entrega, a umivale Activa, del informe de la consulta 12 Fisioterapia »2dh y {48h
A6 horas o mis desde la Fecha de atencidn al paciznte ]
T2 horas o mis y menos de 36 horas desde la Fecha de akencidn al pacients H
45 horas o mds y menos de T2 horas desde la Fecha de atencidn al paciente L]
24 horas o mis y menos de 45 horas desde I fecha de atencidn al paciente 4
Inferior 3 24 horaz desde la Fecha de atencidn al pacients =
I.2.7 | Sistema de gestién de quejas y reclamaciones 3 Fisioterapia Raqirtrm Hanual
Hore Facilitarirtema ]
1
a x wr inform 4tizo K
II.2.8 | Encuestas de satisfaccion del paciente 3 Fisioterapia
HO dirpane o
Sldirpane  or un reqirbramanual 1
Sldirpane y o un reqirtra eloctrénica (a bravks 4o aplizas il I H
1.3 |Mejoras
I.3.1 | Ampliacion del horario de atencion asistencial minimo 5 Fisioterapia 1.00
Hore prarenta ampliazién dc hararia [
enihoracl 1
enZ harar ol haor 2
on? harar ol harar H
fimplia giin on d harar ol horarin arirkencial ]
itin on 5 0 mér harar ol b i 5
3.2 Ampliacidn del horario del centro asistencial en sibados o domingos » 4 Fisiot _ No abre los sdbados o
3. - isioterapia " N
festivos P domingos y festivos
Ho abre lorrbadar qar ¥ Ferkivar o
fibre lars ik adar 4 b H
{Bbre los sibados, y domingas o Festives 4 horas o mas cada dia 4
I.3.3 |Existencia de consulta de especialistas 3 Fisioterapia
Dirpans ds snformarnte Horas enfermero =
Faratn sanrulta harta acha (#] harar alaremana ]
Faratn sanculta mir 4o ooha (3] 5 menar de dis ciebis (16 harar alaremana 1
" 2
K
Horas Trauma =
Faradn zanrulta harta nzha (#] harar alaremana ]
Faratn canrultamir 4o 0cho (25 menar de dic cirkir (16] horar alaremans 1
Faratn canrulta entro diocisbir (16) y usinticuatra(2d) horar alaremana H
Faratn canrulta mér 4o veinticuatra (24 harar 1 laremana H
i Horas Reha=
o
1
Farain sanrulta entre dicsishir [16) 7 weinkicuatra(24) harar alaremana H
Faratn sonrulba mdr 4o veinticuatrn (2d] horar 2 laremana H
Puntuacion Técnica-Automaticos [

Puntuacién Minima

3° Si por parte de la Mesa de Contratacion se observara una posible oferta anormal o
desproporcionada de la oferta econdmica de acuerdo con lo establecido en el pliego de Clausulas
Generales en concordancia con el art. 149 de la Ley de Contratos del Sector Publico y 85, 86 y 87
del Decreto 1098/2001 se solicitaran las aclaraciones oportunas al licitador/es afectado/s en un
plazo suficiente para que justifique la valoracion de la oferta y precise las condiciones de la misma.

4°, Por parte de la Mesa de Contratacion expresamente se hace constar que los datos consignados
son los que han indicado los licitadores y que, en todo caso, seran objeto de revision a los efectos
de la aplicacion de los criterios de adjudicacion. Si tras la revision de la documentacion aportada
se entendiera que la informacion reflejada en el Anexo Il no hubiera quedado debidamente
acreditada no se otorgara puntuacion en el apartado correspondiente reflejandose todo ello en el

informe de valoracion que se publicara junto con la Adjudicacion
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Firmado por: BEATRIZ HERNANDEZ BALSALOBRE
Cargo: CONTRATACION
Fecha: 04-10-2024 11:52:38

Firmado por: MARIA TERESA ELEUTERIO MORTE
Cargo: Tramitadora Conciertos Sanitarios
Fecha: 04-10-2024 14:38:24

Firmado por: RAFAEL SALADO CEREIJO
Cargo: T.Adm.
Fecha: 07-10-2024 16:18:28
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