ACTA DEL ORGANO DE ASISTENCIA

Fecha y hora de celebracién

10 de abril de 2024 a las 08:45:00

Lugar de celebracién

Servicios Centrales - Fraternidad-Muprespa

Asistentes

PRESIDENTE:

VOCAL SERVICIOS JURIDICOS:

VOCAL INTERVENTOR:

Muprespa
Firmado digitalmente por:
MARIA OLVIDO BRAVO
SEBASTIAN
Fecha: 11/04/2024 10:35:51

,/"/f Fraternideitor...

Firmado digitalmente por:
MANZANO RUBIO EVA
MARIA - 76111050W
Fecha: 11/04/2024 12:02:57

Firmado digitalmente por:
FERNANDEZ DE LA MELA
MUNOZ ANTERO MARIA -
70796477Q

Fecha: 11/04/2024 12:05:54

Firmado digitalmente por:
DANIEL FRANCISCO
RUBIO VARGAS

Fecha: 11/04/2024 13:09:40

D. Antero Fernandez de la Mela Mufioz. - Secretario General
Diia. Maria Lopez Jarefio. - Directora de Departamento de Contratacién
Dia. Maria Olvido Bravo Sebastian. - Directora de Departamento de Intervencion

VOCAL: Dia. Eva Maria Manzano Rubio. - Directora de Departamento de Gestion Sanitaria
SECRETARIO: D. Daniel Francisco Rubio Vargas. - Personal Administrativo
Orden del dia

PIC2024-31118 - Contratacidon del servicio de asistencia sanitaria en la especialidad de traumatologia y cirugia ortopédica para
FRATERNIDAD-MUPRESPA, en la localidad de Albacete.

1.- Evaluacion de la aptitud y valoracidn conforme a criterios cuantificables automaticamente.
2.- Propuesta adjudicacion.

Se Expone

1.- Evaluacion de la aptitud y valoracidon conforme a criterios cuantificables automaticamente.

Una vez revisada la informacién por la unidad correspondiente, ésta ha evaluado la aptitud y ha valorado las proposiciones
técnicas y econdmicas de acuerdo a los criterios cuantificables automaticamente establecidos en el Pliego de Condiciones
Particulares de la siguiente manera (se adjunta informe como anexo):

NIF: B02217040 EDUARDO R. VELLANDO F. CARVAJALS.L.:
APTITUD MINIMA REQUERIDA: OFERTA TECNICA APTA

- PROYECTO DE SERVICIO Y CALIDAD ...ttt sttt sttt ettt ettt essss s ss st st ssssaseesssnanenananans Puntuacién: 33

= OFERTA ECONOMICA ..ottt ettt sttt et es st s et ettt ettt et eee s st st st s s st es et et eenenesan s s Puntuacién: 3.24

NIF: B87324844 IDCQ HOSPITALES Y SANIDAD S.L.U.:

APTITUD MINIMA REQUERIDA: OFERTA TECNICA APTA

- PROYECTO DE SERVICIO Y CALIDAD ....ooiiitiiiitiieiecctes ettt st s Puntuacién: 19
= OFERTA ECONOMICA ...ttt tetse et sse st s ettt s et se s s s s s ennnsas Puntuacién: 0

FRATERNIDAD-MUPRESPA
REUNION DEL ORGANO DE ASISTENCIA



2.- Propuesta adjudicacion.

De acuerdo con la valoracidn de las propuestas aportadas por los licitadores, el érgano de asistencia concluye la siguiente lista
ordenada de manera decreciente conforme a las puntuaciones obtenidas por los mismos en las diferentes fases:

Orden: 12 NIF: B02217040 EDUARDO R. VELLANDO F. CARVAJAL S.L. Propuesto para la adjudicacion

APTITUD MiNIMA REQUERIDA: OFERTA TECNICA APTA
Total criterios CCA: 36.24
Total puntuacion: 36.24

Orden: 22 NIF: B87324844 IDCQ HOSPITALES Y SANIDAD S.L.U.

APTITUD MINIMA REQUERIDA: OFERTA TECNICA APTA
Total criterios CCA: 19
Total puntuacién: 19

Yo, como Secretario, certifico con el visto bueno del Presidente:

D. Antero Ferndndez de la Mela Mufioz

Diia. Maria Lopez Jarefio
Directora de Departamento de Contratacion
Vocal de Servicios Juridicos del OA

Dfia. Eva Maria Manzano Rubio
Directora de Departamento de Gestion Sanitaria
Vocal del OA

Secretario General
Presidente del OA

Dfia. Maria Olvido Bravo Sebastian
Directora de Departamento de Intervencion
Vocal Interventor del OA

D. Daniel Rubio Vargas
Personal Administrativo
Secretario del OA

Asimismo, los integrantes del érgano de asistencia, en cumplimiento de lo establecido en el apartado I.1 del Anexo Il de la Resolucidn de 14
de enero de 2016, de la Secretaria de Estado de la Seguridad Social, por la que se aprueban el Pliego general para la contratacion y las
Instrucciones generales de aplicacion en relacion con los procedimientos de contratacion de las mutuas colaboradoras con la Seguridad
Social, declaran no tener constancia de estar incursos en ninguna de las causas que determinan la incapacidad para formar parte de dicho
drgano de asistencia, de conformidad con lo establecido en el articulo 94.3 del Real Decreto Legislativo 8/2015, de 30 de octubre, por el que
se aprueba el texto refundido de la Ley General de la Seguridad Social.

FRATERNIDAD-MUPRESPA
REUNION DEL ORGANO DE ASISTENCIA




—Firmacto-digitatmernte por:
MANZANO RUBIOIEVA

MARIA - 76111050V

Fecha: 10/04/2024

LICITACION PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO DE ASISTENCIA SANITARIA EN LA
ESPECIALIDAD DE TRAUMATOLOGIA Y CIRUGIA ORTOPEDICA PARA FRATERNIDAD
MUPRESPA EN LA LOCALIDAD DE ALBACETE.

Ref. PIC2024_31118

De acuerdo con lo establecido en la ficha particular del Pliego de Condiciones Particulares que rige la
licitacién para la contratacién del SERVICIO DE ASISTENCIA SANITARIA EN LA ESPECIALIDAD DE
TRAUMATOLOGIA Y CIRUGIA ORTOPEDICA PARA FRATERNIDAD MUPRESPA EN LA LOCALIDAD DE

ALBACETE, se ha realizado la evaluacién técnica de las proposiciones recibidas.

Se han recibido ofertas de los siguientes licitadores:
e EDUARDO R. VELLANDO F. CARVAJAL, S.L. NIF: B02217040
e IDCQHOSPITALES Y SANIDAD S.L.U NIF: B87324844

Revisada la documentacion, las propuestas de ambos licitadores han resultado APTAS, por lo que

se ha procedido a su valoracion con el resultado que se adjunta como Anexo 1.

Fdo. Eva M2 Manzano Rubio

Directora del Departamento de Gestidn Sanitaria

(Documento firmado con firma electrénica mediante certificado digital)

FRATERNIDAD-MUPRESPA
DEPARTAMENTO DE GESTION SANITARIA

07:55:52








PIC2024_31118 OFERTA ECONOMICA Y PROYECTO DE SERVICIO Y CALIDAD.
CONTRATACION DEL SERVICIO DE ASISTENCIA SANITARIA EN LA
ESPECIALIDAD DE TRAUMATOLOGIA Y CIRUGIA ORTOPEDICA EN ALBACETE.

Datos identificativos del licitador

Razén social de la empresa/licitador

EDUARDO R. VELLANDO F.
CARVAJALS.L.

NIF de la empresa/licitador B02217040
Domicilio razén social PASEO SIMON ABRIL, 2
Localidad ALBACETE
Cddigo Postal 2003
Provincia ALBACETE

Representacion de la empresa

Nombre y apellidos del representante de la empresa

EDUARDO RODRIGUEZ-
VELLANDO FERNANDEZ-
CARVAJAL

DNI del representante de la empresa

05114235R

Don/Dfia. EDUARDO RODRIGUEZ-VELLANDO FERNANDEZ-CARVAIJAL, con DNI n2 05114235R, en
nombre propio/en representacion de la empresa EDUARDO R. VELLANDO F. CARVAJALS.L., con
domicilio social en PASEO SIMON ABRIL, 2, ALBACETE (2003 - ALBACETE) y con CIF n2 B02217040,
declara responsablemente estar enterado de las condiciones y requisitos que se exigen en la

presente licitacién y que acepta plenamente, con la presentacién de la siguiente oferta:

Datos identificativos del centro médico donde se prestara la asistencia

Nombre comercial del centro asistencial

CLINICA VELLANDO

Domicilio del centro asistencial

PASEO SIMON ABRIL, 5

Localidad del centro asistencial

ALBACETE

Teléfono del centro asistencial

967222641

Correo electronico del centro asistencial

vellando@clinicavellando.es

Datos de la persona/s de contacto (citacion, incidencias, aspectos administrativos del contrato...)

Nombre y apellidos

AINOHA VILLANUEVA ESTEVEZ

Correo electrénico a efecto de notificaciones

ainoha@clinicavellando.es

Teléfono

967222641








CRITERIOS CUANTIFICABLES AUTOMATICAMENTE

A. OFERTA ECONOMICA

SERVICIOS OBLIGATORIOS

.. Importes maximos de Importes ofertados | % de descuento | Puntuacion | Puntuacion

Servicio L, . Crf .
licitacidn (multiplos de 0,5€) ofertado maxima obtenida

Primera consulta 60,00 € 57,00 € 5,00% 3 0,67
Consulta sucesiva, de revision o seguimiento 45,00 € 42,75 € 5,00% 2 0,45
Procedimientos diagndstico-terapéuticos (en consulta) (importe unitario)
Infiltraciones/artrocentesis 35,00 € 33,50 € 4,29% 1,5 0,31
Suturas complejas/retirada EMO pequefio 35,00 € 33,50 € 4,29% 1,5 0,31
Reduccion ortopédica fracturas/colocacién pequefio y mediano escayolado 45,00 € 43,00 € 4,44% L5 0,32
Reduccién ortopédica fracturas/colocacién gran escayolado 55,00 € 52,50 € 4,55% 2 0,43
Reduccién e inmovilizacion luxaciones pequefias y medianas articulaciones 45,00 € 43,00 € 4,44% 1,5 0,32
Reduccidn e inmovilizacion luxaciones grandes articulaciones 55,00 € 52,50 € 4,55% 2 0,43
SERVICIOS OFERTABLES (NO OBLIGATORIOS)
Intervenciones quirurgicas
Grupos Oy | 165,00 € 165,00 € 0,00% 1 0,00
Grupo Il 220,00 € 220,00 € 0,00% 1,5 0,00
Grupo Il 325,00 € 325,00 € 0,00% 2,5 0,00
Grupo IV 440,00 € 440,00 € 0,00% 3,5 0,00
Grupo V 590,00 € 590,00 € 0,00% 4,5 0,00
Grupo VI 795,00 € 795,00 € 0,00% 5 0,00
Grupo VI 950,00 € 950,00 € 0,00% 4 0,00
Grupo VI 1.200,00 € 1.200,00 € 0,00% 3 0,00
Otros servicios
Visitas hospitalarias 55,00 € 55,00 € 0,00% 1,5 0,00
Infiltraciones plasma rico en plaquetas (PRP) 115,00 € 115,00 € 0,00% 2,5 0,00
Infiltraciones acido hialurdnico 120,00 € 120,00 € 0,00% 3 0,00
Informe pericial 190,00 € 190,00 € 0,00% 1 0,00
Asistencia a juicio para ratificar informe pericial 190,00 € 190,00 € 0,00% 1 0,00

PUNTUACION OFERTA ECONOMICA

3,24








B. PROYECTO DE SERVICIO Y CALIDAD

REQUISITOS OBLIGATORIOS

Unidad Asistencial

Cirugia Ortopédica y Traumatologia (U.55) | Si

Recursos Humanos

Especialista en Cirugia Ortopédica y Traumatoldgica | Si

Instalaciones

Area de recepcién/admisién Si

Sala de espera Si

Area de consulta Si

Aseos Si

REQUISITOS VALORABLES

Criterio Qué se valora Oferta
RECURSOS HUMANOS Puntuacion | Puntuacion

Experiencia profesional (seleccionar del desplegable)

Afios de experiencia por encima
de lo exigido

18 afios 0 mas

PRESTACION DEL SERVICIO

Horario de lunes a viernes: Dia - Horario (indicar el horario para los dias de |Lunes 9h a 20h
consulta que se ofertan. Si no se rellena un dia, es que no se ofrece) Martes 9h a 20h
(Ej: Lunes 10:00 a 12:00 y 15:00 a 18:00 y Martes de 09:00 a 14:00) Miércoles 9h a 20h
Jueves 9h a 20h
Viernes 9h a 20h
Dias de quiréfano (mensuales) Indicar n2 de dias mensuales de 20
Servicio confirmatorio citas SMS o similar (seleccionar del desplegable) Disponibilidad del servicio No

OTROS CRITERIOS DE CALIDAD

Formacion especializada en formato Master (seleccionar del desplegable)

Disponer de titulacion Master

Cursos de actualizacion (indicar nimero, max 8)

Realizacion de cursos de mas de
20 horas en los ultimos 5 afos

maxima obtenida
10 10
15 15
3 3
3 0
5 0
6 0








Publicaciones y participaciones en congresos o simposios (indicar nimero, [Publicaciones y asistencias a 0

max 8) congresos, en ultimos 5 afios

Colaboracién en protocolos asistenciales de FM (seleccionar del Disponibilidad colaboracién en i 2

desplegable) protocolos

Posibilidad teleconsulta (seleccionar del desplegable) Disponibilidad del servicio Si 3
TOTAL PUNTUACION 36,24








PIC2024_31118 OFERTA ECONOMICA Y PROYECTO DE SERVICIO Y CALIDAD.
CONTRATACION DEL SERVICIO DE ASISTENCIA SANITARIA EN LA
ESPECIALIDAD DE TRAUMATOLOGIA Y CIRUGIA ORTOPEDICA EN ALBACETE.

Datos identificativos del licitador

IDCQ HOSPITALES Y
Razdn social de la empresa/licitador SANIDAD,S.L.U.
NIF de la empresa/licitador B87324844
Domicilio razon social Calle Zurbaran, n2 10
Localidad MADRID
Cédigo Postal 28010
Provincia MADRID

Representacion de la empresa

Nombre y apellidos del representante de la empresa

D. SANTIAGO VILLANUEVA
PEREZ y D. EVA MARIA GOMEZ

DNI del representante de la empresa

D.N.1 07565911Sy D.N.l.

Don/Dfia. D. SANTIAGO VILLANUEVA PEREZ y D. EVA MARIA GOMEZ, con DNI n2 D.N.I 07565911S y
D.N.l. 07543160B, en nombre propio/en representacion de la empresa IDCQ HOSPITALES Y
SANIDAD,S.L.U. , con domicilio social en Calle Zurbaran, n2 10, MADRID (28010 - MADRID) y con CIF
n2 B87324844, declara responsablemente estar enterado de las condiciones y requisitos que se
exigen en la presente licitacidn y que acepta plenamente, con la presentacién de la siguiente oferta:

Datos identificativos del centro médico donde se prestara la asistencia

Nombre comercial del centro asistencial

HOSPITAL QUIRONSALUD

ALBACETE
Domicilio del centro asistencial PZA DEL MADRONO 11
Localidad del centro asistencial ALBACETE
Teléfono del centro asistencial 967247100

Correo electrénico del centro asistencial

albacete@quironsalud.es

Datos de la persona/s de contacto (citacidn, incidencias, aspectos administrativos del contrato...)

Nombre y apellidos

Maria Dolores Gonzalez Pérez

Correo electrénico a efecto de notificaciones

lola.pgonzalez@quironsalud.es

Telefono

967247100 EXT423





mailto:albacete@quironsalud.es





CRITERIOS CUANTIFICABLES AUTOMATICAMENTE

A. OFERTA ECONOMICA

SERVICIOS OBLIGATORIOS

.. Importes maximos de Importes % de Puntuacion | Puntuacion

Servicio s, ap -
licitacion ofertados descuento maxima obtenida

Primera consulta 60,00 € 60,00 € 0,00% 3 0,00
Consulta sucesiva, de revisidon o seguimiento 45,00 € 45,00 € 0,00% 2 0,00
Procedimientos diagndstico-terapéuticos (en consulta) (importe unitario)
Infiltraciones/artrocentesis 35,00 € 35,00 € 0,00% 1,5 0,00
Suturas complejas/retirada EMO pequefio 35,00 € 35,00 € 0,00% 1,5 0,00
Reduccion ortopédica fracturas/colocacion pequefio y mediano escayolado 4>,00¢€ 45,00¢€ 0,00% 1,5 0,00
Reduccidn ortopédica fracturas/colocacion gran escayolado 55,00 € 55,00 € 0,00% 2 0,00
Reduccion e inmovilizacion luxaciones pequefias y medianas articulaciones 45,00 € 45,00 € 0,00% 1,5 0,00
Reduccién e inmovilizacidn luxaciones grandes articulaciones 55,00 € 55,00 € 0,00% 2 0,00
SERVICIOS OFERTABLES (NO OBLIGATORIOS)
Intervenciones quirurgicas
Grupos Oy | 165,00 € Indique el importg 1 0,00
Grupo Il 220,00 € Indique el importd 1,5 0,00
Grupo I 325,00 € Indique el importd 2,5 0,00
Grupo IV 440,00 € Indique el importg 3,5 0,00
Grupo V 590,00 € Indique el importg 4,5 0,00
Grupo VI 795,00 € Indique el importg 5 0,00
Grupo VI 950,00 € Indique el importg 4 0,00
Grupo VI 1.200,00 € Indique el importg 3 0,00
Otros servicios
Visitas hospitalarias 55,00 € Indique el importd 1,5 0,00
Infiltraciones plasma rico en plaquetas (PRP) 115,00 € Indique el importg 2,5 0,00
Infiltraciones acido hialurénico 120,00 € Indique el importd 3 0,00
Informe pericial 190,00 € Indique el importg 1 0,00
Asistencia a juicio para ratificar informe pericial 190,00 € Indique el importg 1 0,00

PUNTUACION OFERTA ECONOMICA

[ ° 1







B. PROYECTO DE SERVICIO Y CALIDAD

REQUISITOS OBLIGATORIOS

Unidad Asistencial

Cirugia Ortopédica y Traumatologia (U.55) S

Recursos Humanos

Especialista en Cirugia Ortopédica y Traumatoldgica Sl

Instalaciones

Area de recepcién/admision Sl

Sala de espera S

Area de consulta Sl

Aseos Sl

REQUISITOS VALORABLES

Criterio Qué se valora Oferta

Puntuacion | Puntuacion
RECURSOS HUMANOS . . .
maxima obtenida

Afios d ienci imad

Experiencia profesional (seleccionar del desplegable) nosA ‘e eXperiencia por encima de 14 10 7
lo exigido

PRESTACION DEL SERVICIO

Horario de lunes a viernes: Dia - Horario (indicar el horario para los dias de |Lunes 9:00 a 14:00

consulta que se ofertan. Si no se rellena un dia, es que no se ofrece) Martes 9:00 a 14:00

(Ej: Lunes 10:00 a 12:00 y 15:00 a 18:00 y Martes de 09:00 a 14:00) Miércoles 15 6
Jueves
Viernes

Dias de quiréfano (mensuales) Indicar n2 de dias mensuales de 1 3 0

Servicio confirmatorio citas SMS o similar (seleccionar del desplegable) Disponibilidad del servicio Sl 3 3

OTROS CRITERIOS DE CALIDAD

Formacion especializada en formato Master (seleccionar del desplegable) |Disponer de titulacion Master 5 0








Cursos de actualizacién (indicar nimero, max 8)

Realizacion de cursos de mas de 20
horas en los Ultimos 5 anos

Publicaciones y participaciones en congresos o simposios (indicar nimero, |Publicacionesy asistencias a

max 8)

congresos, en ultimos 5 afios

Colaboracion en protocolos asistenciales de FM (seleccionar del Disponibilidad colaboracién en

desplegable)

protocolos

Posibilidad teleconsulta (seleccionar del desplegable)

Disponibilidad del servicio

S|

TOTAL PUNTUACION

19
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