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LOTE 1:

CENTRE OCULAR QUIRURGIC DE TERRASSA, S.L.P.

ANEXO N° 2 (LOTE1)

MODELO DE PROPOSICION ECONOMICA

D. /D2 ..JOSEP M2 LLONCH SOLER........., con domicilio (a estos efectos) en ...Carrer GALILEU 165..de 08224 - TERRASSA......, ,con NIF....39016827H ., enterado/a de las condiciones que se
exigen para la adjudicacion del EXP. 2020/LIC/0018 “SERVICIOS DE ASISTENCIA SANITARIA DE LA ESPECIALIDAD DE OFTALMOLOGIA EN REGIMEN AMBULATORIO PARA LA POBLACION PROTEGIDA
POR EGARSAT, MUTUA COLABORADORA DE LA SEGURIDAD SOCIAL N2276 EN DIVERSAS POBLACIONES DE CATALUNA", se compromete en su propio nombre y derecho / ennombre y representacion de
la empresa...CENTRE OCULAR QUIRURGIC DE TERRASSA SLP.., con NIF/CIF...B64052301..., con domiciliosocial en....TERRASSA.. ,calle....GALILEU ., n2....165...., codigo postal........ 08224........ F
teléfono...935372084..., a la cual representa, a tomar a la ejecucion del citado contrato con estricta sujecion a los expresados requisitos y condiciones, aceptando incondicionalmente las cldusulas del
Pliego de Clausulas de Administrativas Particulares y de Prescripciones Técnicas y declarando responsablemente que redne todas y cada una de las condiciones exigidas para contratar, segin lo
establecidoenelart. 71 de laLey 5/2017, de 8 de noviembre, de Contratos del Sector Piblico, por la que se transponen al ordenamiento juridico espafiol las Directivas del Parlamento Europeo y del
Consejo 2014/23/UE y 2014/24/UE, de 26 de febrerode 2014, con EGARSAT MUTUA COLABORADORA CON LA SEGURIDAD SOCIAL N2 276, Asimismo, manifiesta que para para la presentacién de la
presente oferta econdmica se han tenido en cuenta las obligaciones derivadas de las disposiciones vigentes en materia de proteccidn de empleo, condiciones de trabajoy prevencion de riesgos laborales
proteccion del medio ambiente.

A los efectosde lo expresado en el parrafo anterior se comprometea ejecutar el contrato en base a |os siguientes importes indicados a continuacion:

LOTE 1: TERRASSA

PRECIO MAXIMO  Importe Estimado. L ReclO (IETE

N° de servicios UNIDAD anual

DESCRIPCION ARTICULOS estimados/Afio A Al OFERTADO  ofertado

Exento VA Exento IVA]
CONSULTAS (e (BxentoVA) o ento IVA)  (Exento IVA)

LOTE 1.1 |Primera atencién médica y/o visita urgente 70,00 € 21.700,00 € 21.700,00 €

LOTE 1.2 |Consultas sucesivas 327 50,00 € 16.350,00 € 50 16.350,00 €
PROCEDIMIENTOS Y PRUEBAS COMPLEMENTARIAS MAS FRECUENTES

LOTE 1.3 |Campimentria 10 90,00 € 900,00 € 80 800,00 €

LOTE 1.4 |Lente Terapeutica 40 20,00 €| 800,00 €| 20 800,00 €

LOTE 1.5 |Retinografia & 120,00 €| 720,00 €| 50 300,00 €

LOTE 1.6 |Topografia Corneal 2 150,00 € 300,00 € 100 200,00 €

LOTE 1.7 |Irideccapsulotomia por Laser Yag 1 151,16 € 151,16 €| 150 150,00 €

LOTE 1.8 |Fotocoagulacién por Laser Argd 1 151,16 € 151,16 € 150 150,00 €

LOTE 1.9 |Biometria Ocular 2 65,50 € 131,00 € 50 100,00 €

LOTE 1.10 [Extraccidn cuerpo extrafio 10 110,47 €| 1.104,70 € 100 1.000,00 €

P P pu - ceere e [

6 PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

37 LOTE 1.11 |Ecografia Ocular 2| 100,00 € 200,00 €| 75 150,00 €

38 LOTE 1.12 |Gdx (prueba estructura) 1 20,00 €| 20,00 €| 0,00€

38 LOTE 1.13 |HRT (prueba estructura) 1 20,00 €| 20,00 €| 0,00€

10 LOTE 1.14 |Paguimetria Corneal 5 90,70 €| 453,50 €| 75 375,00 €

11 LOTE 1.15 |Fotografia estéres papila 2 86,00 £| 172,00 € 50 100,00 €

12 LOTE 1.16 |AGF (angiografia flucresceinica + indocianina verda) 1 100,00 €| 100,00 €| 100 100,00 €

13 LOTE 1.17 |Tomografia de coherencia dptica/OCT 5 100,78 € 503,90 €| 100 500,00 €

4 LOTE 1.18 |Contaje endotelial + Biometria 1 20,00 € 20,00 € 20 20,00€

5 LOTE 1.19 [Filtros Baja Visién 1 85,00 £| 85,00 €| 0,00€

15 LOTE 1.20 |Test de Farnswort 1 20,00 £| 20,00 € 0,00€

¥7 LOTE 1.21 |Test de Lancaster 1 20,00 €| 20,00 € 20 20,00 €

18 LOTE1.22 |Test de Ishihara 1 20,00 € 20,00 € 20 20,00€

18 LOTE 1.23 |Test de sensibilidad al contraste 1 20,00 £| 20,00 € 20 20,00 €

30 LOTE 1.24 |Prismas 1 50,00 £| 50,00 €| 0,00€

a1 INTERVENCIONES QUIRURGICAS CIRUGIA MEHOR AMBULATORIA

32 LOTE 1.25 |Inyeccion de Aire/gas/farmacos 1 400,00 € 400,00 €| 400 400,00 €

33 LOTE 1.26 |Sutura corneal o conjuntival 3 400,00 € 1.200,00 €| 400 1.200,00 €

34 LOTE 1.27 |Sutura Palpebral 3 450,00 € 1.350,00 € 400 1.200,00 €

35 LOTE 1.28 |Extraccidn de Cuerpo Extrafio en Segmento Anterior 2] 400,00 € 800,00 €| 400 800,00 €

36 LOTE 1.29 |Extraccion Suturas Corneales 1 400,00 € 400,00 €| 400 400,00 €

7 TOTAL AMUAL 48.162,41 €] 46.855,00 €]

8

9

0 En.Terrassa a..7 de..JULIO ..de 2020.

i1

2

3 Firmado: D. /Dofia JOSEP M2 LLONCH SOLER

M (Firma y sello del licitador o persona que |o representa)

5

36

7

8

b

0

1

7]

3

21

5
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AMEXO N*® Z-BIS,

MODELO DE PROPOSICION TECHICA VALORABLE AUTOMATICAMENTE (SOBRE C)

D. /Dofa. JUER M Llosed | IOLER veer, CoOn domicilic en
Teraue.. ﬁffﬂfn‘rﬁ.‘:‘-,.ﬂgﬂ ......... , can NIF numero.. fﬁ fﬁ’;f_:f?-,d— ., enterado/a
de las condicionss que se exigen para la adjudicacion del “SERVICIOS DE ASISTEHCIA
SAMITARIA AMBULATORIA DE LA ESPECIALIDAD DE QEEwLDGiA EN DIVERSAS
POBLACIOMES DE E&T&Lﬂﬂg PARA LA POBLACION PROTEGIDA POR EGARSAT MCSS N* 276,
EXP 2020/LIC/0018" se compromete en su propio nombre y derecho / en nombre y
represe-ntacion de la empresa . CENTEE ottt AR, (oo s, TEAZAM, T80

NIF/CIF B 7052721 ......., con domicilio social en . 78R s calle
LA les n L5,  codigo  postal L2246, teléfono
,,,,, ?.3.!'_:3?2‘:’}‘;' fa.: cerassisisiaieenennnnyy 8 18 cuml representa, a tomar a la

ejecucion del citado cuntrato con estricta sujecion a los expresados requisitos y condiciones,
aceptando incondicionalmente las clausulas del Pliego de Clausulas de Administrativas
Particulares v de Prescripciones Técnicas y declarando responsablemente que relne todas y
cada una de las candiciones exigidas para contratar, segin lo establecido en el art. 71 de la
Ley 972017, de B de noviembre, de Contratos del Sector Pablico, por la que se transponen al
ordenamiento juridico espanol las Directivas del Parlamento Evropeo y del Consejo
2MAIIUE y 20147244 UE, de 26 de febrero de 2014, con EGARSAT MUTUA COLABORADORA
COM L& SEGURIDAD S0CIAL H° 276.

En virtud del Anexo n® % y a efectos de lo expresado en el parrafo anterior, ofrece lo
detallado a continuacion (marcar la opcion que corresponda):

1.1. Disponibilidad de personal médico especializado en oftalmolegia maximo 10 puntos).

O Me camprometo a pener a disposicién del concierte 1 profesional adicional
HH.E comprometa a poner a dispasicion del concierto 2 profesionales adicionales

[0 NO me compromete a poner a disposicion del concierto ningun profesional
adicional

1.2. Experiencia en la prestacion de Servicios de Asistencia Sanitaria _en la especialidad
de oftalmologia

[ La persona que llevara a cabo la ejecucion del concierto tiene mas de 5 afios y
menos de 10 anos de experiencia en la prestacion de Servicios de Asistencia Sanitaria
a pacientes con procesos oftalmelbgices,

M La perscna que llevara a cabo la ejecucian del conclerto tiene 10 o mis  afos  de
experiencia en la prestacion de Servicios de Asistencia Sanitaria a  pacientes con
pracesos de oftalmologia.

0 La persona que llevara a cabo la ejecucion del concierto NO tiene mas de 5 afos de

experiencia en la prestacion de Servicios de Asistencia Sanitaria a pacientes con
procesos de oftalmologia.
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osicion del concierto el si

ﬁ' Foraptero.
KLémpara de hendidura.
Oftalmoscopio indirects,
vB Oftalmoscopio directa,
R(Pruyectur de optotipo para la agudeza visual,
[ Ho me comprometo a paner a disposicion del conclerto ninglin equipe adicional.

1.4. Amplitud de las Instalaciones requeridas. El centre gue pongo a disposicion del
concierto dispone de:

M’Eﬁpﬂdﬁs = 200 m2
0 Espacios > 150 m2 y <= 200 m2
O Espacios > 100 m2 y <= 150 mi
O Espacios = 50 m2 y <= 100 m2

1.5, Me comprometo a poner a disposicidn del concierto un centro asistencial con las

sigulentes condici esibilidad

;[Ei El centro dispone de un transporte plblico existe una parada de autoblis y/a tren
y/o metro y/o tranvia a una distancia inferiar 2 500 metros a pie,
0 El centro no dispone de una parada de autobis/tren/tranvia a una distancia
Inferior a 500 metras a pie,
R’El centro dispone de una parada de taxi a una distancia inferior a 200 metros a pie.
O El centro no dispone de una parada de taxi & una distancia inferior a 200 metros a
pie,

El centro asistencial que pongo a disposicidn del concierto se encuentra en la siguiente

direccion postal: (. / (oAbl Fu /5’5} en JEREMIA pF22L

[

1.6. Tiempo de re EGARSAT

Me comprameto a dar respuesta a cualguier reclamacion en menos de 24 horas:

(:E(s[ £ HO

7
€ TERBAL o8 ot D de 2020,

39
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LOTE 2:
CENTRE OCULAR QUIRURGIC DE TERRASSA, S.L.P.
ANEXO N* 2 (LOTE 2 SABADELL)
MODELD DE PROPOSICION ECONOMICA
/D? _JOSEP M2 LLONCH SOLER ., condomicilio (aestosefectos) en._Carrer GALILEU 165..de 08224 -TERRASSA...., conNIF .. 39016827H ., enteradofade lascondicionesque se

exigen parala adjudicacion del EXP. 2020/LIC/0018 “SERVICIOS DE ASISTENCIA SANITARIA DE LA ESPECIALIDAD DE OFTALMOLOGIA EMN REGIMEM AMBULATORIO PARA LA POBLACION PROTEGIDA
POR EGARSAT, MUTUA COLABORADORA DE LA SEGURIDAD SOCIAL N°276 EM DIVERSAS POBLACIONES DE CATALURIA", se compromete en supropio nombre yderecho / en nombre yrepresentacion dp
la empresa...CENTRE OCULAR QUIRURGIC DE TERRASSASLP.., con NIF/CIF...B64052301..., con domiciliosocialen... TERRASSA........, calle..GALILEU ., n®...165..., codigopostal...... 0B224........ .
teléfono.. 935372084..., alacualrepresenta, a tomar a |a ejecucion delcitado contrato con estricta sujecion a los expresados requisitosy condiciones, aceptando incondicionalmente lascldusulas del
Pliego de Clausulasde Administrativas Particularesy de Prescripciones Técnicas y declarando responsablemente quereinetodasy cada unade lascondiciones exigidas para contratar, seglin lo
establecidoen elart. 71 de la Ley /2017, de & de noviembre, de Contratos del Sector Publico, por 13 que se transponen al ordenamientojuridico espafiol Ias Directivas del Parlamento Europeoy del
Consejo 2014/23/UE y 2014/24/UE, de 26 de febrero de 2014, con EGARSAT MUTUA COLABORADORA CON L4 SEGURIDAD SOCIAL N2 276. Asimismo, manifiests que para parala presentacion de la
presenteoferta econemica se han tenido encuenta las cbligaciones derivadas de | asdisposiciones vigentes en materia de proteccion de empleg, condicionesdetrabajo y prevenciende riesgos laborales
proteccion del medioambiente.

A los efectosde lo expresadoen el parrafoanterior secomprometea ejecutar elcontrate enbasea lossiguientes impertes indicados a continuacion:

! LOTE 2: SABADELL

> PRECIO MAXING Importe PRECIO Importe
. N® de servicios UNITARIO Estimado UNIDAD anual
DESCRIPCION ARTICULOS estimados/Afio B Anual OFERTADO  ofertado
| CONSULTAS ) " {ExentoIVA) (Exento IVA) (Exento
LOTE 1.1 |Primera atencigén medica y/o visita urgente 360 70,00 € 25.200,00 € 70 25.200,00 €
+ LOTE 1.2 |Consultas sucesivas 29 50,00 €| 1.450,00 € 50 1.450,00 €
PROCEDUAENTOS y PRUEBAS COMPLEMENTARIAS MAS FRECUENTES
| LOTE1.3 |Campimentria 3 90,00 € 270,00 € 20 240,00 €
! LOTE 1.4 |Lente Terapeutica 70 20,00 € 1.400,00 € 20 1.400,00 £
| LOTE 1.5 |Retinografia 1 120,00 €| 120,00 € 50 50,00 €
LOTE 1.6 |Topografia Corneal 2 150,00 €| 300,00 € 100 200,00 £
. LOTE1.7 |lrideccapsulotomia por Laser Yag 1 151,16 €| 151,16 € 150 150,00 €
LOTE 1.8 |Fotocoagulacidn por Laser Argd 1 151,16 €| 151,16 € 150 150,00 €
LOTE 1.9 |Biometria Ocular 1 65,50 €| 65,50 € 50 50,00 €
LOTE 1.10 [Extraccidn cuerpo extrafio 37 110,47 €| 4.087,39 € 100 3.700,00 €
W OTRAS PRUEBAS COMPLEMENTARIAS
" |LOTE 1.11 |Ecografia Ocular 8| 100,00 € 200,00 € 75 600,00 £
b |LOTE 1.12 |Gdx (prueba estructura) 1 20,00 €| 20,00 € 0,00 €
¥ |LOTE 1.13 |HRT (prueba estructura) 1 20,00 €| 20,00 € 0,00 €
¥ |LOTE 1.14 |Paguimetria Corneal 2| 90,70 €| 181,40 € 75 150,00 €
LOTE 1.15 |Fotografia estéreo papila 2| 26,00 € 172,00 € 50 100,00 £
! |LOTE 1.16 | AGF (angiografia fluoresceinica + indocianina verda) 1 100,00 € 100,00 € 100 100,00 €
+ |LOTE 1.17 | Tomografia de coherencia éptical/OCT 1 100,78 £€| 100,78 € 100 100,00 €
} |LOTE 1.18 | Contaje endotetial + Biometria 1 20,00 €| 20,00 € 20 20,00 €
i |LOTE 1.19 |Filtros Baja Visidn 1 85,00 €| 85,00 € 0,00 €
i |LOTE 1.20 |Test de Farnswort 1 20,00 €| 20,00 € 0,00 €
" LOTE 1.21 |Test de Lancaster 1 20,00 €| 20,00 € 20 20,00 €
4 LOTE 1.22 |Test de Ishihara 1 20,00 €| 20,00 € 20 20,00 €
¥ |LOTE 1.23 |Test de sensibilidad al contraste 1 20,00 €| 20,00 € 20 20,00 €
¥ LOTE 1.24 |Prismas 1 50,00 £ 50,00 € 0,00 €
INTERVENCIOMES QUIRURGICAS AMBULATORIAS
+|LOTE 1.25 |Inyeccién de Aire/gas/farmacas 1 400,00 € 400,00 € 400 400,00 €
i |LOTE 1.26 |Sutura corneal o conjuntival 1 400,00 € 400,00 € 400 400,00 €
| | LOTE 1.27 |sutura Palpebral 2| 450,00 900,00 € 400 200,00 €
i |LOTE 1.28 |Extraccién de Cuerpo Extrafio en Segmento Anterior 2 400,00 € 800,00 £ 400 800,00 €
i |LOTE 1.29 |Extraccién Suturas Corneales 1 400,00 € 400,00 € 400 400,00 €
' TOTAL ANUAL 37.724.39 € 36.520,00 €

En._Terrassa a..7 de_JULIO ..de 2020.

Firmado: D. /Dofia JOSEP M2 LLONCH SOLER
(Firma y sello del licitador o persona que lo representa)
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AMEXO N* 2-BI5.
MODELO DE PROPOSICION TECMNICA WALORABLE AUTOMATICAMENTE (SOBRE C)

D. /Dofa.JILER. M . LépstCH, . LRE .,_con domicilio en
T rchlia., {.,;"..;’mf.:f,fk R . can NIF nlmero.. f?”fﬁﬂé’?!‘i‘ ., enterado/a
de las condiciones que se exigen para la adjudicacion del “SERVICIOS DE ASISTEMCIA
SANITARIA AMBULATORIA DE LA ESPECIALIDAD DE OFTALMOLOGIA EM DIVERSAS
POBLACIONES DE CATALURA PARA LA POBLACION PROTEGIDA POR EGARSAT MCSS N° 276
EXP _2020/LIC/0018" se compromete en su propio nombre y derecho / en nombre v
remeseﬁtacb} de la empresa .CFN?FE ot il TJ:EEA:}H.HEL.&En

NIF/CIF . &.6%72.5 l;’ut’“ veiees; con domicilio soclal en . 7B A B s, calle
Leal "'* "'l"’*l . " YES5,  codigo  postal L& ?3'1 4’ teléfono
...... 7 ,fi_'i?.-?-;ﬁ#? weeerernsse; @ la cual representa, a tomar a la

ejecucion del citado n:nnl;mto con e-stncta sujecmn a los expresados reguisitos v condiciones,
aceptando incondicionalmente las clausulas del Pliego de Clauvsulas de Administrativas
Particulares v de Prescripciones Técnicas y declarando responsablemente que redne todas y
cada una de las condiciones exigidas para contratar, segun lo establecido en al art, 71 de la
Ley 9/2017, de 8 de noviembre, de Contratos del Sector Piblico, por la que se transponen al
ordenamiento juridico espafiol las Directivas del Parlamento Europeo y del Consejo
Z014/23IFUE y 2014/ 247 UE, de 16 de febrero de 2074, con EGARSAT MUTUA COLABORADORA
COM LA SEGURIDAD SOCIAL M 276.

En virtud del Amexa n® 9 y a efectos de lo expresade en el parrafe anterler, ofrece lo
detallado a continuacion {marcar la opcion que correspandal;

rsonal médico especializado en oftalmologi

[ Me comprometo a poner a disposicion del concierta 1 profesional adicional
HME comprometo a poner a disposicion del concierto 2 profesionales adicionales

O ND me comprometo a pener a disposicidn del comcierta ningln prefesional
adicional

1.2, Experiencia en la prestacién de Servicios de Asistencia Sanitaria en la especialidad
de oftalmologia

[0 La persona que llevara a cabo la ejecucion del concierto tiene mas de 5 anos v
menos de 10 afos de experiencla en la prestacion de Servicios de Asistencla Sanitaria
a pacientes con procesos oftalmologicos,

B La persona que llevara a cabo la ejecucion del concierto tiene 10 o mas  afios de

experiencia en la prestacion de Servicios de Asistencia Sanftaria a  pacientes con
procesos de oftalmologia.

O La persona que llevara a cabo la ejecucion del conclerto HO tiene mas de 5 afos de
experiencia en la prestacion de Servicios de Asistencia Sanitaria a paclentes con
procesos de oftalmologia.
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1.2 Me comprometo a poner a dispasicion del concierto el siguiente equipo adicional.

o Fortptero,
oFT Limpara de hendidura,
i Oftalmoscopio indirecta.
F-Oftalmoscopio directa.
H-Proyector de optotipo para la agudeza visual.
O Mo me comprometo a poner a disposicidn del conclerto ningln equipe adicional,

1.4. Amplitud de las Instalaciones regueridas. El centro gue pongo a disposicion del
concierto di F

[ Espacios = 200 mZ?

.-j‘é‘:EEpacius * 150 m2 y <= 200 m2

O Espacios = 100 m2 y <= 150 m2
O Espacios » 30 m2 y <= 100 m2

1,5, Me comprometo a poner a disposicion del concierts un centro asistencial con [as
siguientes condiciones de esibili

'CE\I{EI centro dispone de un transporte poblico existe una parada de autobis y/o tren
yio metro y/o tranvia a una distancia inferior a 300 metros a pie.
[ El centro no dispone de una parada de autobus/tren/tranvia a una distancia
Inferior a 500 metros a pie.

Eﬂ' El centro dispone de una parada de taxi a una distancia inferior a 200 metros a pie,
[J El centro no dispone de una parada de taxi a una distancia inferfor a 200 metros a
ple.

El centis aﬁlstencialjl&e}fmgﬂ a dtspnsi:iyn’[del conclerto se egcuentm en la siguiente

direccion postal: _ S OELL C: AgteiTria

1.6, Tiempo de respuesta a las reclamaciones EGARSAT

Me comprometo a dar respuesta a cualquier reclamacién en menos de 24 horas:

E=¢ [1 D
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ALVAR VILAPLANA BLANCH

ANEXO N° 2 (LOTE 2 SABADELL)
MODELO DE PROPOSICION ECONOMICA

D. fAlvar Vilaplana i Blanch, con domicilio en Sabadell, C/ Sant Cugat n2114, can NIF 39034968N., enterado/a de las condiciones que se exigen para la
adjudicacion del EXP. 2020/LIC/0018 “SERVICIOS DE ASISTENCIA SANITARIA DE LA ESPECIALIDAD DE OFTALMOLOGIA EN REGIMEN AMBULATORIO

PARA LA POBLACION PROTEGIDA POR EGARSAT, MUTUA COLABORADORA DE LA SEGURIDAD SOCIAL N2276 EN DIVERSAS POBLACIONES DE

CATALURA", se compromete en su propio nombre y derecho / en nombre y representacién de la empresa Dr. Alvar Vilaplana i Blanch, con
NIF/CIF39037968N, can domicilio social en Sabadell, calle Sant Cugat n2 114, codigo postal 08201, teléfono 937258580, a la cual representa, a tomar a la
ejecucidn del citado contrato con estricta sujecion a los expresados requisitos y condiciones, aceptando incondicionalmente las cldusulas del Pliego de
Clausulas de Administrativas Particulares y de Prescripciones Técnicas y declarando responsablemente que retne todas y cada una de las condiciones
exigidas para contratar, segin lo establecido en el art. 71 de la Ley 9/2017, de 8 de noviembre, de Contratos del Sector Publico, por la que se transponen
al ordenamienta juridico espafiol las Directivas del Parlamento Europeo y del Consejo 2014/23/UE y 2014/24/UE, de 26 de febrera de 2014, con EGARSAT
MUTUA COLABORADORA CON LA SEGURIDAD SOCIAL N2 276, Asimismo, manifiesta que para para la presentacion de la presente oferta econdmica se
han tenide en cuenta las obligaciones derivadas de |as disposiciones vigentes en materia de proteccion de empleo, condiciones de trabajo y prevencion

de riesgos laborales y proteccion del medio ambiente.

A los efectos de lo expresado en el parrafo anterior se compromete a ejecutar el contrato en base a los siguientes importes indicados a continuacion:

LOTE 2: SABADELL

Importe PRECIO Importe
N° de A:gilcl\.‘\% Estimade UNIDAD anual
servicios Anual OFERTADO ofertado
DESCRIPCION ARTICULOS astimncdcs/ Ao 'EUXF:LT:)RI:?A (Exento (Exento (Exento
CONSULTAS ) A IVA) IVA)
LOTE 1.1 |Primera atencion médica y/o visita urgente 360 70,00 €| 25.200,00 € 70 25.200,00 €
LOTE 1.2 | Consultas sucesivas 29 50,00 €| 1.450,00 € 30 870,00 €

PROCEDIMIENTOS y PRUEBAS COMPLEMENTARIAS MAS FRECUENTES

br. Alvar Vilaplana i Blar
Cal 17 365
LOTE 1.3 | Campimentria 3 90,00 € 270,00 € 70 210,00 €
LOTE 1.4 | Lente Terapeutica a 70 20,00 €| 1.400,00 € 20 1.400,00 €
LOTE 1.5 |Retinografia 1 120,00 € 120,00€| 100 100,00 €
LOTE 1.6 | Topografia Corneal 2 150,00 € 300,00 € 125 250,00 €
LOTE 1.7 |Irideccapsulotomia por Laser Yag 1 151,16 € 151,16 € 151 151,00 €
LOTE 1.8 _|Fotocoagulacion por Laser Argo 1 151,16 € 151,16 € 151 151,00 €
LOTE 1.9 | Biometria Ocular 1 65,50 € 65,50 € 65 65,00 €
LOTE 1.10 | Extraccién cuerpo extrafo 37 110,47 €| 4.087,39 € 85 3.145,00 €
OTRAS PRUEBAS COMPLEMENTARIAS
LOTE 1.11 | Ecografia Ocular 8 100,00 € 800,00 € 70 560,00 €
LOTE 1.12 | Gdx (prueba estructura) 1 20,00 € 20,00 € 20 20,00€
|LOTE 1.13 |HRT {prueba estructura) 1 20,00 € 20,00 € 20 20,00 €
LOTE 1.14 | Paquimetria Corneal 2 90,70 € 181,40 € 70 140,00 €
LOTE 1.15 | Fotografia estéreo papila 2 86,00 € 172,00 € 80 160,00 €
LOTE 1.16 | AGF (angiografia fluoresceinica + indocianina verda) 1 100,00 € 100,00 € 100 100,00 €
LOTE 1.17 | Tomografia de coherencia dptica/OCT 1 100,78 € 100,78 €| 100 100,00 €
LOTE 1.18 | Contaje endotelial + Biometria 1] 20,00 € 20,00 € 20 20,00 €
LOTE 1.19 |Filtros Baja Vision 1 85,00 € 85,00 € 85 85,00 €
LOTE 1.20 | Test de Farnswort 1 20,00 € 20,00 € 20 20,00 €
LOTE 1.21 | Test de Lancaster 1 20,00 € 20,00 € 20 20,00 €
LOTE 1.22 | Test de Ishihara 1 20,00 € 20,00 € 20 20,00 €
LOTE 1.23 | Test de sensibilidad al contraste 1 20,00 € 20,00 € 20 20,00 €
LOTE 1.24 |Prismas 1 50,00 € 50,00 € 50 50,00 €
INTERVEMCIONES QUIRURGICAS AMBULATORIAS
LOTE 1.25 | Inyeccién de Aire/gas/farmacos 1 400,00 € 400,00 €| 400 400,00 €
LOTE 1.26 |Sutura comeal o conjuntival 1 400,00 € 400,00 € 400 400,00 €
pr. Alvar Vilapiana

Col 17
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LOTE 1.27 |Sutura Palpebral 2 450,00 € 900,00 € 450 900,00 €

LOTE 1.28 | Extraccion de Cuerpa Extraiio en Segmento Anterior 2 400,00 € 800,00 € 400 800,00 €

LOTE 1.29 | Extraccion Suturas Corneales 1 400,00 € 400,00€| 400 400,00 €
TOTAL ANUAL 37.724,39 € 35.777,00 €

En Sabadell, a 23 de Junio de2020.

Firmado: D. /Dofa.Alvar Vilaplana i blanch
(Firma y sello del licitador o persona que lo representa)

VILAPLANA

Firmado digitalmente
por VILAPLANA BLANCH

BLANCH ALVAR ALVAR - 39034968N

- 39034968N

Fecha: 2020.06.25
18:26:01 +02'00'

Dr. Alvar Vilaplana | Ri
Col 173
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ANEXO N 2-BIS.
MODELO DE PROPOSICION TECHICA VALORABLE AUTOMATICAMENTE (SDBRE C)

D /Dofia...Alvar Vilaplana Blanth... e wseeeserrssmesarmisn s rposes , con domicilio en
.../ Sant Cugat 114, 1°,...., con HIF nimero. J903406BN......ccocciiiiniinnns enteradorfa
de las condiciones gue se exigen para la adjudicacion del ® 105 D A

IT. TORIA ESP D DE H_ DIV

E CATALURA PARA LA 10N B T MCSS N®

EXP Z020/LIC/O01B" se compromete en su propio nombre y dereche !/ en nombre y
representacion de la empresa ... Or. Alvar Vilaptana Blanch.. ..o , oon
NIF/CIF 39024968N . .0overeeeeaias , con domicilic social en .....5abadeil..........., calle
vorsCF SaNt CUBat «rvrvrnass . n® 114, codign postal .08201..., teléfono
..... GITISBEE0......eerrs FAN rvvereiesssssnssanseninsssy A 18 Cusl representa, a tomar a la
ejecucion del citada contrato con estricta sujecion a los expresados requisitos y condiciones,
aceptando incendicionalmente las clausulas del Pliego de Clausulas de Administrativas
Particulares y de Prescripciones Técnicas y ceclarando responsablemente gue re(ne todas y
cada una de las condiciones exigidas para contratar, segin lo establecido en el art. 71 de la
Ley 9/2017, de & de noviembre, de Contratos del Sector Piblico, por |2 que 5@ transpanen al
ordenamiento juridico espanol las Directivas del Parlamento Eurapea y del Consejo
2014/237UE y 2014/24/UE, de 16 de febrero de 2014, con EGARSAT MUTUA COLABORADORA
CON LA SEGURIDAD SOCIAL W° 276.

En virtud del Anexo n® 9 y & efectos de lo expresado en el parrafe anterior, ofrece la
detallado & continuacion (marcar la opcitn que corresponda):

[ e comprometo a poner a disposicien del concierto 1 profesional adicional
[ Me comprometo a poner a disposicion del conclerto 2 profesionaies adicionales

[ NO me comprometo a poner a dispesicién del concierta ningin profesional
adicional

0 La persona que llevard a cabe la ejecucion dal concierto tiene mas de 5 afhas v
menaos de 10 afos de experiencia en la prestacion de Servicios de Asistencia Sanitaria
a paclentes con procesos ullalimolGgicos.

_ELa persona que llevara a cabo la ejecucién del conclerto tiene 10 0 mis afos de
experiencia en la prestacion de Servicios de Asistencia Sanitarfia a  pacientess con
procesos de oftalmologia.

I La persona que llevard a cabo la ejecucidn del concierto NO tiene mas de 3 ahos de
experiencia en la prestacion de Serviclos de Asistencia Sanitaria a pacientes caon
procesos de aftalmologia. : e A
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1.3 Me compromete a poner a disposicién del concierto el siguiente equipo adicional.

"Bl Foréptero.

i Lampara de hendidura,

& Oftatmoscopio indirecto.

i Oftalmoscopio directo,

El Proyector de optotipo para la agudeza visual,

O No me comprometo a poner a disposicion del concierto ningln equipo adicional.

1.4, Amplitud de las In

concierto dispone de:

O Espacios = 200 m2

L Espacios > 150 m2 y <= 200 m2
[ Espacios = 100 m2 y <= 150 m2
[ Espacios » 50 mZ y <= 100 m2

sigulentes condiciones 1 14

ELEl centro dispone de un transporte piblico existe una parada de autobls y/o tren
y/o metro y/o tranvia a una distancia inferior a 500 metras a pie.
[ El centro no dispone de una parada de autobus/tren/tranvia a una distancia
Inferior a 500 metros a pie.
ELEl eentro dispone de una parada de taxi 8 ura distancia inferior a 200 metros a pie.
0O El centro no dispone de una parada de taxi a una distancia fnferfor a 200 metras a
pie.

El centro asistencial que pongo & disposicion del concierto se encuentra en la siguiente
direccion postal: _ CfSANT CUGAT 1Y L,

T V] a las reclamaciones EGARSAT

Me comprometo a dar respuesta a cualquier reclamacién en menos de 24 horas:

Al O No
En ... Sabadell a 2i..de....Junio de 2020,
I
Firmado: 0. /D%, ...Alvar Vilaptana Blanch....... Pl 4

] i

™ i ; {
agisna | BipEn/ el Sl
A, —

. Alvar Wil

4
=

ool

. Ir_ 3;’
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LOTE 3:

COROCULAR, S.L.P.

AMEXO N7 2 [LOTE 3 RUBI)

0. T _AAURA RODRGUED RUSINOL. -y tondomitio en LOLA ANGLADA 1, ESCC, 1228 | ST CUGAT BR2TA ., con NIF  52587974Y, ., enterado/a de e cond'ciones que se exigen oara L admd icacian del EXP.
[20207UBCANILE “SERVICIOS DF ASISTENCIA SANTARLA DE LA ESPECRALIDAD DE OFTALMOLOGIA EN REGIMIEN AMBULATORID PARA LA POBLA CION PROTEGIDA POR EGARSAT, MUTLIA COLARCIRA ORI DE LA SEGLIRIDAL SGCIAL
ng§ EN DIVEASAS POBLACIONES DE CATALUAIA®, se compromete e =i nropnn nomare y desecho [ #n nombee y repeesenteciin te (e ermpress  CORDCULAR, SLF. ,con NIFACIF  BA3051544. , con domicilio wacial

€M FUBI, i, .. calle .CERVANTES 134, 29 PLANTA.. codigo postal 0BT .o, 1058 SIGIISAGE. .. @ la cusl sepessents, & tomar & 18 &ecucian del citado cont rato con i jecicn =los
ExIrECaO0s reguicto: y condidanak, Scpanda incondicionaimanie &5 ciusulas del Mlega de Cdusulas ge Adminictaative Parteulares y de Presen seiones Tacrizad y decarandn responsablements gue reine todas y cada na da laz
Loauicnes exuidas adra condatar, sesin o sstabiacida en el s 71 de I3 ey B0, 02 B de noviemere, de Contrates del Secto’ Pualice, par i gue se traniponen 8l orderamienta juridico expadiol las Cirertas del Farlamento
Eurapen y dal Conseje 2MA4I3UE v 2014/ 24/UE, de 16 de febroro Ge 2004, con EGARSAT MUTLE COLABORAZORA CON LA SEGURIDAD SO01ALNT 276, Asimisma, maifiesta que pam oo la presentas &n de i oraseaie ierta
ecardimica w han tensio o1 coeata las oblgaciones denvadas oo fas o fanas vigantss an materad acclin da empalen, condTinnes Ba TEABa o y preusacitn de iesgos EB0rAEE | SOMeDean el madia amb s,
dieadas & eantinuacion.

& |os etmcton de lo e resada oo el parrafs anteror 52 compromete 3 skecutar @ €onirata an base 3 1os dguenies impar

LOTE 3: RUST

Primera atencion medica yro visma urgsate 1 ET60,00 €}
Commustay sucesivas S0 € 220000 E SC.00 £ 2 AHLO0E
PRCCECMIERTOS v PRUEBAS COMPLEMENTARIAS MAS FRECUEHTES
Campimentria & 540,00 000 € 420,00 €
Lente Terapeutic o 10) 00,00 €| 15,00 € 150,00 &
Ratinografia = 4 480,00 € 50,00 £ 320,00 £
"_JP'J!JFIG‘.'O[M; 1 150, 00 £| 180,00 € 100 00 ¢
irideccapsulntamia poe Laser Yag 1 151,16 €] 14000 a0 0 &
Fotoccagulacisn gor Laser drgd - 1 1S 16 €] 140,00 1400 E
Blomeiria Goular 1 45,50 €] 60,00 € £0,00 €
[Extraccicn cierpo astrshl 7 TRIE| SO.00E 630,00 £
OTRAS PRUERLS COMALEMENTARIAS
1 JomoE]  eooE 80,00 €
Gl Iprushe extructural 1 20,00¢ 00T 0005
HRT prusbis estruciura 1 d0.00 e F,00 €] TR0 E 20,00 €
Packilmetris Cormenl H S0,T0E 17, 10E 60,00 € 180 .00.C
3 Forogratia esterems papla 1 [ 86,00 € 50,00 € 5,00
E At {anglogratia fluaresce|rica » indocianina werda) 1 100,00 € 100,00 € 50,00 € Sa‘\_.a-’z(
7 _|Temasrafia da coherencia dptical GAT 3 106,78 € WR34E[  1000E 300,00 £
e Centaje endotelial - Bometria 1 20,00¢ 10,00 €
Filtros Baje Visicn 1 BSOGE|  BOOGE
[ Terst s Farmamsrt 1 20.00€ 20,00 €
Test de Lancaster 1 wmooe]  Inone
Teest de lshihara 1 W00 € 20,00 ¢
Tewt de sersllilidad al contrame 1 20,00€ 0,00 €
24 [Prisms 1 SO00€|  4000€
INTERVEREHIHES QUIRLRGIT &5 AWBULATORIAS
LOTE 1,35 imngecctin de Mrefgas /farmagas 1 400 008 00§ 0000 |  MXOOE
LCTE 1.3 [Sutura cormaal o ganjuntival 1 40000 400,00 € 300,00 € 30,00 €
LOTE 1.27  |Sutuea PJ\‘.[:f‘rl\l 4 43000€ 450,20C 150,00 C 1000 €
LOTE 1,28 |Extraccion de Cuerpo Exrafio an Sagmants Anterior 1 400,00 € 4000 € e e
LCTE 1,29 [Extracciin dutures Correales 1 Al 0 € 400,00 £ W00A0€] 0000E
| TOTAL ANLIAL 19.756.55 €]

AU

O PRI Lo the 020

Firmade: D. /Dofa. _LAURA RODHEGULE RUSIRIDL.
[Firmia v sl el Neitadar o persons que o represental

COROCULAR, S.LR
B-83061544
Ct Caveintes.
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ANEXD H" 2-BIS,

MODELO DE PROPOSICION TECNICA VALORABLE ALTOMATICAMENTE (SOBRE C)

D. /Doda LPUES.  POTHGiE Bl i . ¢on domicilio en
LA ARELADA, A, B, 4222 SR nomern.. SE2SFF924Y.... enteradora

de las condiciones que se exigen para la adjudicacién det DE ASIST

AM| AMBULATO LA ESPE BE OFT EM D
POBLACIOMES DE CATALUBA PARA LA POBLACION PROTEGIDA POR EGARSAT MCSS N° 276
EXP 2020/LIC/0018" se compromete en su propio mombre ¥ derecho / en nombre y
representacion de la empress .. At Al . SE i, , Con
MIF/CIF SESTISIZHY ., con domicilio social en « BABY , calle
RPN o0t AR, cidige  postal QEIR..... teléfono
Rs i et = L SO , & la cual representa, a tomar a la

elecucion del citado contrate con estricta sujecidn a los expresados requlsitos v condiclones,
aceptando incondicionalmente las clausulas del Pliese de Clausulas de Administrativas
Particulares y de Prescripclanes Técnicas y declarando respensablemente que relne todas ¥
cada una de las condiciones exigidas para contratar, segin lo establecido en el art. 71 de 1a
Ley 942017, de & de noviembre, de Contratos del Sector Piblice, por la cue se transpanen al
ordenamiento juridico espafol las Directivas del Parlamento Europea v del Conselo

2014723/ UE ¥ 2014/24/UE, de 26 de febrero de 2014, con EGARSAT MUTLIA COLARORADORA
COM LA SEGURIDAD SOCIAL N° 276,

En virtud del Anexe n® 9 y a efectos de lo expresado en ol parrafo anterior, ofrece lo
detallado a continuacion (marcar la apeian que cormespenda):

Dizponibili nal i cializado ologia untos).

O Me comprometo a poner a disposicion del concierto 1 profesisnal adicional
ﬁm comprometo a poner o disposician del conclerto 2 profesionates adicionales

O Ne me comprometo a poner a disposicion del conclerta ningin  profesional
adicional

riencia lacign de de As ria Ia lidad

de oftalmologia

[ La persona gue llevard a cabo la ejecucién del concierto tiene mas de 5 anos y
menos de 10 afios de experiencia en la prestacion de Servicios de Asistencia Sanitaria
a pacientes con procesos oftalmelagicos,

ﬁ La persana que llevard a cabo la ejecucidn del concierto tene 10 o mas  aios  de
experiencia en la prestacion de Serviclos de Asistencia Sanitaria @ pacientes  con
procesos de oftalmoiogia,

O La persana que llevard a cabo la ejecucin del concierts MO tene mas de 5 afas de

experiencia en la prestacion de Serviclos de Asistencia Sanitaria a pacientes con
procesos de oftalmologia.
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rometo a a disposicidn rto el siguiente equipo adicional,

ﬁfnrﬁpt@m.
Lamparza de hendidura,

M oftalmoscopio indirecto.

hﬂftﬂll‘hﬁﬁtuﬁ:lﬂ directo.

'ﬂ Proyector de optotipo para la agudeza visual.

[J Wo me comprometo a poner a disposician del conciertn ningiin equipo adicional:

4. Ampl stalaciones . _El centr o a i |
conclerto dispong de:

ﬁ&paciﬂs = 200 m2

O Espacios = 190 m2 y == 200 m2
0 Espacios » 100 M2 v <= 150 m2
O Espaicios = 50 m2 ¥ == 100 m2

1.5, Me comprometo a poner a disposicion del concierto un centro asistencial con las
siguientes condiciones de accesibilidad

HE! centro dispone de Un transporte publice existe una parads de autobis ¥io tren
y/ometro y/o tranvia a una distancla inferior a 500 metros a ple.

[ El centro na dispone de una parada de autable/ tren Mtranvia 2 una distanela
Inferior a 500 metres a ple.

T El certro dispone de una parada de taxi a una distancia Inferior a 200 metros a ple,

O El centro no dispone de una parada de taxi a una distancis inferior 2 200 metres a
phe.

El centro asistencial que pongo a disposkcién del concierto se encuentra en la sigulente
direccton postal: €/ CERLAGWTES A3k, ZP LA TR ; OF19| Fus]

1.6, Tiempo de respuesta a las reclamaciones EGARSAT

Me comprometa a dar respuesta a cualquier reclamacion en menos de 24 horas:

}15[ oo

g

SR 47 N e renses 8302 de UMDY o de 2070,

Firmado: D. /0. WAL, RERLiGUEE . Pith /DL

/ A CONCCULAR, S0 F
| .'I B a3a8N544
ISR k £ u A @: s
: gl —\ paLg e :
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CENTRE OCULAR QUIRUGIC DE TERRASSA, S.L.P.

ANEXO N° 2 (LOTE 3 RUBI)

MODELO DE PROPOSICION ECONOMICA

D. /D2 . JOSEP M2 LLONCH SOLER.. con domicilio(a estos efectos) en...Carrer GALILEU 165..de 08224 - TERRASSA, .con NI enterado/a de las cond
exigen para la adjudicacion del EXP. 2020/LIC/0018 “SERVICIOS DE ASISTENCIA SANITARIA DE LA ESPECIALIDAD DE OFTALMOLOGIA EN REGIMEN AMBULATORIO PARA LA POBLACION PROTEGIDA
POR EGARSAT, MUTUA COLABORADORA DE LA SEGURIDAD SOCIAL N2276 EN DIVERSAS POBLACIONES DE CATALUNA", se compromete en su prapio nombrey derecho/ en nambre y representacion de|
la empresa...CENTRE OCULAR QUIRURGIC DE TERRASSA SLP.., con NIF/CIF ...B64052301..., con do osocialen ... TERRASSA... GALILEU ., n2....165...., cédigo postal .......
teléfone...935372084..., a la cual representa, atomara la ejecucion del citado contrato con estricta sujecién a los expresados requisitos y condiciones, aceptando incondicionalmente las cldusulas del
Pliego de Cldusulas de Administrativas Particulares y de Prescripciones Técnicas y declarando responsablemente gue redne todasy cada unade las condiciones exigidas para contratar, segin lo
establecido en el art. 71 de la Ley 9/2017, de 8 de noviembre, de Contratos del Sector Publico, por la que se transponen al ordenamiento juridico espafiol las Directivas del Parlamento Europeo y del
Consejo2014/23/UE y 2014/24/UE, de 26 de febrero de 2014, con EGARSAT MUTUA COLABORADORA CON LA SEGURIDAD SOCIALNE 276. Asimismo, manifiesta que para para la presentaciéndela
presente oferta econamica se han tenido en cuenta las obligaciones derivadas de las disposiciones vigentes en materia de proteccion de empleo, condiciones de trabajo y prevencion de riesgos laborales
proteccion del medio ambiente.

A los efectos de lo expresado en el pérrafo anterior se comprometea ejecutar el contrato en base a los siguientes importes indicados a continuacion:

LOTE 3: RUBT
 PRECIOMAXIMO Importe Estimade | RLCIO mpetts
: N® de servicios UNITARIO Arsat UNIDAD anual
DESCRIPCION ARTICULOS estimados/Afio (Exento IVA) (Exento IVA) OFERTADO ofertado
CONSULTAS (Exento IVA)  (Exento IVA)
LOTE 1.1 |Primera atencién médica y/o visita urgente 168 70,00 £] 11.760,00 € 70 11.760,00 €
LOTE 1.2 |Consultas sucesivas 44/ 50,00 €} 2.200,00 € 50 2.200,00 €
PROCEDIMIENTOS y PRUEBAS COMPLEMENTARIAS MAS FRECUENTES
LOTE 1.3 |Campimentria 6 90,00 € 540,00 € 80 480,00 €
LOTE 1.4 |Lente Terapeutica 10 20,00 € 200,00 € 20 200,00 €
LOTE 1.5 |Retinografia 4 120,00 £ 480,00 € 50 200,00 €
LOTE 1.6 |Topografia Corneal 1 150,00 € 150,00 € 100 100,00 €
LOTE 1.7 |Irideccapsulotomia por Laser Yag 1 151,16 €| 151,16 €| 150 150,00 €
LOTE 1.8 |Fotocoagulacidn por Laser Argd 1 151,16 €] 151,16 €| 150 150,00 €
LOTE 1.9 |Biometria Ocular 1 65,50 £] 65,50 € 50 50,00 €
LOTE 1.10 |Extraccién cuerpo extrafio 7 110,47 £ 773,29 €| 100 700,00 €
'OTRAS PRUEBAS COMPLEMENTARIAS
OTRAS PRUEBAS COMPLEMENTARIAS
LOTE 1.11 |Ecografia Ocular 2| 100,00 €| 200,00 € 75 150,00 €
LOTE 1.12 |Gdx (prueba estructura) 1 20,00 €| 20,00 €| 0,00€
LOTE 1.13 |HRT (prueba estructura) 1 20,00 €| 20,00 €| 0,00€
LOTE 1.4 |Paguimetria Corneal 3 90,70 €| 272,10 €| 75 225,00 €
LOTE 1.15 |Fotografia estérec papila 1 86,00 €| 86,00 £ 50 50,00 €
LOTE 1.16 | AGF {angiografia fluoresceinica = indocianina verda) 1 100,00 €| 100,00 € 100 100,00 €
LOTE 1.17 [Tomografia de coherencia dptica/0CT 3 100,78 € 302,34 €] 100 300,00 €
LOTE 1.18 | Contaje endotelial + Biometria 1 20,00 € 20,00 €| 20 20,00 €
LOTE 1.19 [Filtros Baja Visién 1 85,00 €| 85,00 € 0,00€
LOTE 1.20 | Test de Farnswort 1 20,00 €| 20,00 £ 0,00 €
LOTE 1.21 | Test de Lancaster 1 20,00 €| 20,00 € 20 20,00 €
LOTE 1.22 | Test de Ishihara 1 20,00 £] 20,00 € 20 20,00 €
LOTE 1.23 |Test de al contraste 1 20,00 € 20,00 £| 20 20,00 €
LOTE 1.24 | Prismas 1 50,00 €| 50,00 £ 0,00 €
INTERVENCIONES QUIRURGICAS AMEULATORIAS
LOTE 1.25 |Inyeccidn de Aire/gas/farmacos 1 400,00 € 400,00 £ 400 400,00 €
LOTE 1.26 |Sutura corneal o conjuntival 1 400,00 € 400,00 £€| 400 400,00 €
LOTE 1.27 |Sutura Palpebral 1 450,00 € 450,00 € 400 400,00 €
LOTE 1.28 [Extraccion de Cuerpo Extraiio en Segmento Anterior 1 400,00 € 400,00 € 400 400,00 €
LOTE 1.29 [Extraccion Suturas Corneales 1 400,00 € 400,00 £| 400 400,00 €
TOTAL ANUAL 19.756.55 €] 18.895,00 €|

En_Terrassa a7 de_JULIO _de 2020.

Firmado: D. /Dofia. ..... JOSEP M2 LLONCH SOLER.....cocvererers e
{Firma y sello del licitador @ persena que lo representa)
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ANEXD N® 2-BIS.

MODELD DE PROPOSICION TECMICA VALORABLE AUTOMATICAMENTE {SOBRE C)

D. /Dona. JLOCER .M. LlasicH  TOLER. venee, CoON domicilic en
]Ttﬁrﬁﬂﬁ..f'g{@frﬂfﬂ..&ff_ ......... , com NIF nimero.. L IZLETERH-.. ., enterade/a
de las condiciones que se exigen parz la adjudicacidn del “SERVICIOS DE ASISTEHCIA
SANITARIA AMBULATORIA DE LA ESPECIALIDAD DE GFF#L@LDEIA EM DIVERSAS
POBLACIONES DE CATALURA PARA LA POBLACION PROTEGIDA POR EGARSAT MCSS N° 276,

EXP 2020/LIC/001B" se compromete en su propio nombre y derecho / en nombre y
representacidn de la empresa . CENTER. ot tAE. e €. TEAZAT. TLon

MIF/CIF 5. H'?“Q—.fﬂn’ , con domicilio saclal en & e W M i , ualle
Ealifen n" ,L’f,‘f.' mdiga postal 5'1?33 £.., teléfono
5,}9.5_5?'2'5}? fa: . 8 la cual representa, a tomar a la

E]ecucmn del citado cuntmtu con estricta sujecion a l.Ds expresados requisitos y condiciones,
aceptands incondicionalmente las eldusulas del Pliego de Clausulas de Admindstrativas
Particulares y de Prescripciones Técnicas v declarando responsablemente que relne todas y
cada una de las condiclones exigidas para contratar, segin lo establecido en el art. 71 de la
Ley 92017, de 8 de noviembre, de Contratos del sector Pablico, por la que se transponen al
ardenamiento juridico espanol las Directivas del Parlamento Evropeo y del Consejo
FN47237UE v 2014/ 247UE, de 26 de febrero de 1014, con EGARSAT MUTUA COLABORADORA
COM LA SEGURIDAD SOCIAL N® 276.

En virtud del Anexo n® ¢ y a efectos de lo expresado en el parrafo anterior, ofrece lo
detallade a continuacion (marcar la opcidn que correspondal:

1.1, Disponibilidad de personal médico especializado en oftalmologia maximo 10 puntas),

O Me compremeto a poner a disposicion del conclerto 1 profesional adicional
& Me compromete a poner a dispasicion del concierto 2 profesionales adicionales

[0 MO me compremeto a poner @ disposicion del concierto ningun profesional
adicional

1.2, Experiencia en |a prestacion de Servicios de Asistencia Sanitaria en la especialidad
de aftalmologia

[0 La persona que llevara a cabo la ejecucian del concierto tiene mas de 5 afios y
menos de 10 anos de experiencia en la prestacion de Servicios de Asistencia Sanitaria
a pacientes con procesos oftalmologicos.

B La perscna que levara a cabo la ejecucidn del conclerto tiene 10 o mas  afios  de
experiencia en la prestacion de Servicios de Asistencia Sanitaria a  pacientes con
pracesas de oftalmologia.

[0 La persona que llevara a cabo la ejecucion del concierto MO tiene mas de 5 afos de
experiencia en la prestacion de Servicios de Asistencia Sanitaria a pacientes con
pracesos de oftalmologia.
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osicion del conclerto

.JET Foraptero.
& Lampara de hendidura.

'-Elﬂ'ftain‘ms-cupiu indirecto.
= Oftalmascopio directo.
EP’I‘WEL‘WF de optotipo para la agudeza visual.
[ Mo me comprometo a paner a disposicion del concierte ningdn equipo adicional.

1.4. Amplitud de las Instalaciones requeridas. El centro que pongo a disposicien del

Conc i e de:

15 Espacios > 200 m2

O Espacios > 150 m2 y <= 200 m2
[0 Espacios = 100 m2 y == 150 m2
[ Espacios = 30 m ¥ == 100 m2

1,3, Me comprometo a poner a disposicion del concierto un centro asistencial con las
siguientes condiciones de accesibilidad

}ﬁ El centro dispone de un transporte plblico existe una parada de autobls y/o tren
y/o metro y/o tranvia a una distancia inferior a 500 metros a pie.
[T El centre no dispone de una parada de autobis/tren/tranvia a una distancia
Inferior a 300 metros a pie,
EJEl centro dispone de una parada de taxi a una distancia inferlor a 200 metros a pie.
O El centra no dispone de una parada de taxi a una distancia inferior a 200 metres a
pie.

El centro asistencial que pongo a disposicidn del concierto se encuentra en la siguiente

direccién postal:_C/ (Al Fu € 5’} en JEREASA pHF224

1.6. Tiempo de res I iones EGARSAT

Me compromete a dar respuesta a cualquier reclamacién en menas de 24 horas;

& W
T ';Z de f“‘g”’ de 2020.
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n la

suitia

MODELO DE PROPOSICIGON ECONAMICA

D.foE.

telifono -
de

adjudicacién del EXP. 2020/LIC/001B "5
c

EnNE ETVE
2 EM @fn 1o cual representa, a tomar a la ejecucldn del
de

. o domiclio en CNAONA...

e COMY NIFﬁwg:‘m enteradofa dalss condiclones que se exigen para la
AMBULATORIO PARA (f ACION PROTEGIDA FOR EGARSAT, MUTUA

mbre y deracho / en nembre y representacidn de la empre;

o calle LS AP L Lt L  cbdigo postal . CACEN

1o con estricta sujecidn a los expresados requisitos y condiclones, aeeptanda incondiclanalmente las eldusutas del Pliego de Cléusulad

A _EN fi
li Al 0 compromete en su proplo n
T e, €0 domicllio social an ...
citade cante

Técnicasy

P ¥
de noviembre, de Contrates del Sector Pidblico, por la que se transpenen &l ordenambento

dispasicionas vigentes en materia de protecdon da emples, eondiciones do

EGARSAT MUTUA COLABORADORA CON LA SEGURIDAD SOCIAL N8 276, Atimismo, manifiesta que para para |a presentacion de la presente oferta
1

que redne 1odas y cada una de las condiclones exigidac para contratar, segiin le establecide en ol art, 71 de la Ley 92017, de 8
Juridico espafiol las Directivas dal Parlamento Eurepeo v del Conseja 2014/23/UE y 2004/24/UE, de 26 de febrero de 2014, con
5 han tenid las derivadas de las

l-'l"l‘

de rlesgoslaborales y del medio amblente.
d ;

dl

A los efectos de lo expressdo en el pérrafo anterior se

a ejocutar

base a los sigulentes Importes i

LOTE 5: GIRONA

DESCRIPCION ARTICULDS.
o

PRECIO MAK(AD:
UHITARIQ
{Ex#nta IVA)

W de serviclos
satimades/Afe

Anual

Impa

PRECIO UNIDAD
OFERTADOD

(Exento [VA)

(Firma y ello del licitador o

persona gue o represonta)

LOTE 1.1 |Primera atencidn mddica y/o visita urgente 7.350,00 € 70,00 €| 7.350,00 €
LOTE 1,7 |Comultas sucesivas 4] 50,00 € 2.200,00 € 50,00 €] 1.200,00€
PROCEBIMIENTOS y FRUEBAS COMPLEMENTARIAS MAS FRECUENTES. 7 } g =
LoTE1y |c o 50,00 € 540,00 € 90,00 €| 540,00 €
LOTE14_ |Lente 1] 20,00 € 200,00 € 20,006 200,00 €
LOTE 1.5_|Retinagraiia 4 120,00 € 480,00 € 120,00 €] 480,00¢€
LOTE 1.6 |Topografia Comeal 1 150,00 € 150,00 € 150,00 €] 150,00 €
LOTE 1.7 lrinccngmlnwnua por Later Yag 1 151,16 €| 151,16 € 151,16 ] 151,16 €
LOTE 1.8 [Fotocoagulacion per Laser Arga 1 151,16 € 151,16 € 151,16 6] 151,16 €
LOTE 1.9 _|Biometria Geular 1 65,50 € 65,50 € a0 &€
LOTE 1.10_|Extraceidn cuerpo extrane 7] 110,47 113,29 € 10,47E[ 773,29 €
OTRAS PRUEBAS COMPLEMENTARIAS : l &
LOTE 1.11_|Ecografie Dcular 2 100,00 € 200,00 € 100,00 €| 200,00 €
LOTE 1.12_|Gdx {prueba estructura) 1 70,00 € 20,00 € 0,006 20,006
LOTE 1.13_|HRT a 1 0,00 €] 20,00 €] W000€)  w0,0E
LOTE 1.14 |Pagudmatria Corneal 3 90,70 € 7,10 € 50,70 £ 272,10 €
LOTE 1.15 |Fatografla estéren papila 1 85,00 € 86,00 (] B600E| B6ME
LOTE 1.16 | AGF {angiografia fluoresceinica + 1 100,00 € 100,00 €] 100,00€]  100,00€
LOTE 1.17_|Tomagrafia de coherencla dptica/OCT 3 100,78 € 102,14 € 100,78¢|  302,34€
LOTE 1,18 _|Contaje endatelial + Blometria v 0,0¢ 10,00 € 20,006 10,000
LOTE 1,19 |Filtros Baja Viston 1 5,00 € 85,00 € B5.00¢)  o.00¢€
LOTE 1.20 |Test de Farnswaort 1 10,00 € 20,00 € 20,00 € 10,00 €
LOTE 1.21 |Test de Lancaster 1 0,00 € 20,00 € 20,00¢]  w.00¢
LOTE 1.72 | Test de lshihara 1 20,00 € 0,00 € 2000¢]  mw00¢
LOTE 1.23 | Test de semibilidad al contraste 1 20,00 € 20,00 € 20,00 € 20,00 €
LOTE 1.24 | Prismas 1 0,00 € 50,00 ¢ S0,00€| 50,00 €
INTERYERCIONES QUIRURGICAS AMBULATORIAS 1T ]
LOTE 1.25 [Inyeccicn do Aire/gas/firmacas 1 400,00 € 400,00 € 400008 | 400,00€
LOTE 1.26 [Sutura coment o conjuntival 1 400,00 € 400,00 € ACOD0E | 400,006
LOTE 1.37 [Sutira Palpebral 1 450,00 € 450,00 € A50.00 € 450,00 €
LOTE 1.28 [Extraccién de Cuerpo Extrano en Segmento Anterior 1 400,00 € 400,00 ¢ A0000€ | a00,00€
LOTE 1.29 |Extraccién Suturas Cormeales 1 400,00 € 400,00 € A00.00€ | 400,00 €
TOTAL ANUAL 15‘312 55 €] € 15.346,55
el BN By 2Bt NS .8 2020,
Firmado: D. /OoAa. PO CASN e -
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SALUBEL SERVEIS MEDICS INTEGRALS, S.L.P.

=]

LLEIDA VISIO

PROPOSICION ECONOMICA

Don_ ABEL SALAS CARRASCON, con comiciio en Av., Pral de la Riba, 23 Fsc. D 3 Ta 25004 LLEIDA, con NIF nimera 38848851V, enferado de las condiclonas que se exigen para g
pejudicacion del FXP.2020/IC/0018" SERVICIOS DE ASISTENCIA SANITARIA AMBULATORIA DE LA ESPECIALIDAD DE OFTAIMOLOGIA EN DIVERSAS POBLACIONES DE CATALURA PARA LA
POBLACION PROTEGIDA POR EGARSAT MCSS N° 274", s& compromels en su proplo nambre y derecho/ en nombre ¥ representacion de la emprese SALUBEL SERVELS MEDIGS INTEGRALS)
SLP. con NIF/CIF 865671143 Con demiclio social en L'HOSPITALET DE LLOBREGAT -BARCELONA, cale AV, CARRILET, n® 204-208 Esc.D- Enfresol 3° cédiao pastal, 08901, teléfan:
973 800 231, a la cual represerta, a tamar @ la eecucidn del clluda confrato con esticla suiecidn o los expresades requisios y condicionss, aceplads ncondicionalmente l
[Citausulas cle adminbstrotivos Poicuiores y de Prescipciones Técnicas y declarando responsablemenie gue redne ledas ¥ codo una de lo: condiclonss exigldas para cantralor, sego
o5 eslablesido en el orl. 71 da la ley #/017, de & de noviembre, de Conlratos del Sector PUblico, por fo que se iramsponen ol ordenomicnto juridico espafiol Ios Directivas da|
[raramento Europeo v del Conselo 201 4/23/UE y 201 4/24/UF. de 24 de lebreo de 2014, con EGARSAT MUTUA COLABORADORA CON LA SEGURIDAD SOCIAL N* 274, Asimimo, maniliesic
faue para la presentacisn de la presente oferfa econémica se han tenide en cuenta las okligaciones derivadaos de los disposiclonas vigentes en mateio de proleccisn de empleo,
[Fandiciones de frabojo y prevencién de rlesgos laborales v proleccidn del medio ambiante. A los efecios de Io expresado en el pamafe antericrse compromete a elecutar el cantratd
lan baze a los sguientes Importes indicades & contfinuacibn:

suitia

TOTAL ANUAL

{LOTE 7 LLEIDA}
DESCRIPCION ARTICULOS. ¥
N sorvicion PRECIO UNIDAD OFERTADO
LOTE CONSULTAS Exento Vi
Primera atencion medica yio visila urgente 65,00
2 |Consulas sucesivas 4500
___|PROCEDIMIENTOS y PRUEBAS COMPLEMENTARIAS MAS FRECUENTES
T Campimentria 30,00
Lente Terapsutica X
Retinaarafia X .00
Topografia Gomeal 4 .00
K 700,00
100,00
00
0 exlrafio 00
OTRAS PRUEBAS COMPLEMENTARIAS
Ecografia Ocular 00 50,00
Gaix (prusba estnuctura) 00 20,00
HRT (prueba estructura) 0| 00
Paquimatria Comeal 00| 00
Falografia estbreo pap 00| .00
|AGF g + indocianina verda) i} 100,00
§ Tomografia de coherencia dplica/OCT £0,00
[Gonlaje endotelial + Biometria 20,00
Filiros Baja Wisitn 20,00
sl de Famswort 00 20,00
est de Lancasler 00 20,00
esl de Ihmara .00 2000
LOTE 1. el de al contraste 0] 26,00
LOTE 1.24__|Prismas £0)
INTERVENCIONES QUIRURGICAS AMBULATORIAS
OTE1.25 |inyeccion de Al 00|
OTE 126 |Sullra comeal 0 conjuntival .00}
OTE 127 |utiea Paipabral 00
OTE 128 |Exiraccion de Cuerpo Exirafio en Segmento Anierior .00
LOTE 1.28 _|Extraceion Stdras Comeales .00}

En Lleia & 26 de junio de 2
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& LLEIDA VISIO

PROPOSICION TECNICA VALORABLE AUTCIMATIC AMENTE

Don/Dofc. ABEL SALAS CARRASCON, con domiclio en Av. Prat de la Riba, 23 Esc. D 3r 1a
25006 LLEIDA, con MNIF nirmero 38445851V, enferado/a de los condiciones que se exigsn para
lo adjudicacian cel “SERVICIOS DE ASISTENCIA SANITARIA AMBULATORIA DE LA ESPECIALIDAD
DE OFTALMOLOGIA EN DIVERSAS FOBLACIOMES DE CATALUNA PARA LA POBLACION
PROTEGIDA POR EGARSAT MCSS N° 278, EXP 2020/UC/0018" se compromete en su Propio
nombre y derecho [ en nomixe y representaciin de lo empresa SALUBEL SERVEIS MEDICS
INTEGRALS, 5LP, con MIF/CIF B&55T1143. con domiclio social en 'HOSPITALET DE LLOBREGAT
-BARCELONA . caile AV. CARRILET . r° 2046-208 Esc.D- Enfresol 3°, cadigo postal . DB901,
teléfons 973 BOO 331, a la cudl representa, a fomar o la gjecucion del cifode confrale con
esticta sujecion a los expresados requisitos v condiciones, aceptando incondicionaiments
fas clausulos del Pllego de Cldusulos de administrotives Parficulores v de Prescripeiones
Téenicus vy declorando resporsoblements que retne lodas v coda una de las condiciones
exgidas para confratar, segin lo sstoblecido en & arl. 71 de lo Ley 9/2017, de & de
novigmbre, de Confrotos del Secter Plblico, por la gue se bransponen ol ordenamiento
jridico espaficl los Direclives del Parlomento Europeo v o del Consegjo Z014/23/UE v
2014/24/UE. dde 34 de febraro de 2014, con EGARSAT MUTUA COLABORADORA CON LA
SEGURIDAD SOCIAL N° 274 En virud del Anexo n® ¥ v o efectos de lo expresodo en &l paralo
anterar, ofreces 1o detolindo a continuacian

1.1. Dispanibiidod de personal médico especiaizodo en oftaimalogia mdaxdma 10 puntos),
X Me compromete o poner a disposicion del conclerto 1 profesional adicional

[0 Me comprometo o poner o disposicion del conclerto 2 profasionales adicionales
O NO me comprometo a poner a disposicion del conclerto ningan profesional adicional

1.2, Experiencia en la prestocion de Servicios de asistencia Sonifario en o especiaidad de
oftaimatogio

O Lo persona que Bevard a cobo lo gjecucisn del conciero fiens mas de 5 afios v menos
de 10 ofcs de sxperiencio en lo prestocion de Servicios de Asistencia Sanitarda o pacientes
con procesos offalmoldaicos.,

X Lo persona que llevard a cabo lo elecucldn del concierto tiene 10 o mds afios de
experiencia en la prestacién de Servicios de Asistencia Sanitario o pacientes con procescs
de oftalmologia.

O Lo persona gus levard a cabo la sjscucion del concierto NG fiane méas de 5 ofos de
expenancio en la prestocion de Servicios de Asistencia Sanitaria @ pacientes con procesos
de oftalmalogia,

EGARSAT 55 6 - EXP2020/LIC /0018 39

Compr o poner a dispesicion del concierdo el siguiente equipe odicicnal.
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Lampara de hendidura

Equipamiento-de vision cromadtica

Equipe para la realizocion de Topografias

Equipe para la realizacion de Refinegralios

Oftalmoscopio indirecto

Offalmeoscopio directo Tondmetro de aplanacién [Perking y/e Geldman)
Autorefractémetro,

Queratémetra.

Lentes de prueba o foropteres Instrumental basico para curas de patologia oculares.
Froyector de eptolipes para la ogudeza visual.

Asi como, cualquier ofro fipo de equipomiento necesario pora lo evaluacién de la agudeza
visual.
el eguipe necssanio para kas siguisnies PRUEBAS COMPLEMENTARLAS:

Campirmeniria, Lente Terapeulica, Retinografic, Topegralia Comenl, Indeccapsulotomia por Laser Yoy,
Folocoagulocion por Laser Argé, Blometria Dculor, Extroccldn cuerpo exirafio Ecogralio Ocular, Gdx
{prueba estructura). HRT (prueba estructura), Paquimetio Comeal, Folografio estérec papila, AGF
{angiografio flvcresceinica + Indocianing verda), Temogratia de coherencio 6pHca/OCT, Contaje
endotelial + Blomelria, Fillros Bajo Vision Test de Famswort, Test de Lancaster, Test de Ishihora, Test de
sansibilidod al contraste Prismos.

[ Mo me compromeats o poner a disposicion del concledo ningdn equipe adicional.
1.4, Amplitud de las Instalaciones reguendas.

B centro gque pongoe o dispoesicion del conderto dispone de:
X Espacios > 200 m*®

O EBspocios = 150 m2 v <= 200 m2

O Espocios > 100 m2 v <= 150 m2

O Espocios > 50 m2 y <= 100 m2

L5 Me compromelo a poner o disposicion del conciarto un cenfro asistencial con los
siguientes condicionss da accesibilidad

X H cenfro dispone de un fransporte pilbllce existe una parada de autobds y/o en yio
metro y/o franvio a una distancia inferlor a 500 mefos a pie.

0O H centro no dispone de una parada de autobds/ ren ranvia o une distancia Inferior o 500
metros o pla.

X El centro dispone de una parada de taxi a una distancia inferier @ 200 metras a pie.

O B eentre no dispone de una parada de tax a ung distancia inferdor a 200 metros o pie:

B cenlo nsistencial que pongoe o dissosiclén del concierto se encuentra en ke siguisents
direceldn postal; Av, Praf de la Riba, 23 baixos

|.& Tlempo de respussto a las reclomaciones EGARSAT
Me comprameto a dor respuesta a cugiouiar raclamacidn an menos de 24 hores: X &8 O MO

EARRASCON,

EGARSAT . 2020/LIC/0018 40
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