
ACTA DEL ÓRGANO DE ASISTENCIA 
 

FRATERNIDAD-MUPRESPA  
REUNIÓN DEL ÓRGANO DE ASISTENCIA 

 
 
 
 
 
 
 
 
Fecha y hora de celebración 
10 de abril de 2024 a las 08:45:00 

  
Lugar de celebración 
Servicios Centrales - Fraternidad-Muprespa 

  
Asistentes 
 
PRESIDENTE: D. Antero Fernández de la Mela Muñoz. - Secretario General 
VOCAL SERVICIOS JURÍDICOS: Dña. María López Jareño. - Directora de Departamento de Contratación 
VOCAL INTERVENTOR: Dña. María Olvido Bravo Sebastián. - Directora de Departamento de Intervención 
VOCAL: Dña. Eva María Manzano Rubio. - Directora de Departamento de Gestión Sanitaria  

SECRETARIO: D. Daniel Francisco Rubio Vargas. - Personal Administrativo 
 

  
Orden del día 
 
PIC2024-31118 - Contratación del servicio de asistencia sanitaria en la especialidad de traumatología y cirugía ortopédica para 
FRATERNIDAD-MUPRESPA, en la localidad de Albacete. 
 
1.- Evaluación de la aptitud y valoración conforme a criterios cuantificables automáticamente. 
2.- Propuesta adjudicación. 

  
Se Expone 
 
1.- Evaluación de la aptitud y valoración conforme a criterios cuantificables automáticamente. 
 
Una vez revisada la información por la unidad correspondiente, ésta ha evaluado la aptitud y ha valorado las proposiciones 
técnicas y económicas de acuerdo a los criterios cuantificables automáticamente establecidos en el Pliego de Condiciones 
Particulares de la siguiente manera (se adjunta informe como anexo): 
 

NIF: B02217040 EDUARDO R. VELLANDO F. CARVAJAL S.L.: 

APTITUD MÍNIMA REQUERIDA: OFERTA TÉCNICA APTA 
- PROYECTO DE SERVICIO Y CALIDAD  ............................................................................................................ Puntuación: 33 
- OFERTA ECONÓMICA  .................................................................................................................................. Puntuación: 3.24 
 

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

APTITUD MÍNIMA REQUERIDA: OFERTA TÉCNICA APTA 
- PROYECTO DE SERVICIO Y CALIDAD  ............................................................................................................ Puntuación: 19 
- OFERTA ECONÓMICA  .................................................................................................................................. Puntuación: 0 

  
  



FRATERNIDAD-MUPRESPA  
REUNIÓN DEL ÓRGANO DE ASISTENCIA 

 
 
 
 
2.- Propuesta adjudicación. 

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

Orden: 1º NIF: B02217040 EDUARDO R. VELLANDO F. CARVAJAL S.L. Propuesto para la adjudicación 

APTITUD MÍNIMA REQUERIDA: OFERTA TÉCNICA APTA 
Total criterios CCA: 36.24 
Total puntuación: 36.24 
 

Orden: 2º NIF: B87324844 IDCQ HOSPITALES Y SANIDAD S.L.U. 

APTITUD MÍNIMA REQUERIDA: OFERTA TÉCNICA APTA 
Total criterios CCA: 19 
Total puntuación: 19 

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

  
  
  
  
  

D. Antero Fernández de la Mela Muñoz 
Secretario General 
Presidente del OA 

 
 
 
 
 
 

Dña. María López Jareño 
Directora de Departamento de Contratación 

Vocal de Servicios Jurídicos del OA 

Dña. María Olvido Bravo Sebastián 
Directora de Departamento de Intervención 

Vocal Interventor del OA
 
 
 
 
 
 
 
 

Dña. Eva María Manzano Rubio 
Directora de Departamento de Gestión Sanitaria 

Vocal del OA 

D. Daniel Rubio Vargas 
Personal Administrativo 

Secretario del OA

 
 
 
 
 
 

Asimismo, los integrantes del órgano de asistencia, en cumplimiento de lo establecido en el apartado I.1 del Anexo II de la Resolución de 14 
de enero de 2016, de la Secretaría de Estado de la Seguridad Social, por la que se aprueban el Pliego general para la contratación y las 
Instrucciones generales de aplicación en relación con los procedimientos de contratación 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 
órgano de asistencia, de conformidad con lo establecido en el artículo 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  
DEPARTAMENTO DE GESTIÓN SANITARIA 


 


LICITACIÓN PARA LA CONTRATACIÓN DEL SERVICIO DE ASISTENCIA SANITARIA EN LA 


ESPECIALIDAD DE TRAUMATOLOGÍA Y CIRUGÍA ORTOPÉDICA 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 


licitación para la contratación del SERVICIO DE ASISTENCIA SANITARIA EN LA ESPECIALIDAD DE 


TRAUMATOLOGÍA Y CIRUGÍA ORTOPÉDICA PARA FRATERNIDAD MUPRESPA EN LA LOCALIDAD DE 


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


Se han recibido ofertas de los siguientes licitadores: 


 EDUARDO R. VELLANDO F. CARVAJAL, S.L. NIF: B02217040 


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


 


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


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


 


 
 
 
 
 


 


Fdo. Eva Mª Manzano Rubio 
 
Directora del Departamento de Gestión Sanitaria 
 
(Documento firmado con firma electrónica mediante certificado digital) 
 
 


 


 


 


 










Razón social de la empresa/licitador
EDUARDO R. VELLANDO F. 



CARVAJAL S.L.



NIF de la empresa/licitador B02217040



Domicilio razón social PASEO SIMON ABRIL, 2



Localidad ALBACETE



Código Postal 2003



Provincia ALBACETE



Nombre y apellidos del representante de la empresa



EDUARDO RODRIGUEZ-



VELLANDO FERNANDEZ-



CARVAJAL



DNI del representante de la empresa 05114235R



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 electrónico del centro asistencial vellando@clinicavellando.es



Nombre y apellidos AINOHA VILLANUEVA ESTEVEZ
Correo electrónico a efecto de notificaciones ainoha@clinicavellando.es
Teléfono 967222641



Representación de la empresa



Don/Dña. EDUARDO RODRIGUEZ-VELLANDO FERNANDEZ-CARVAJAL, con DNI nº 05114235R, en 



nombre propio/en representación de la empresa EDUARDO R. VELLANDO F. CARVAJAL S.L., con 



domicilio social en PASEO SIMON ABRIL, 2, ALBACETE (2003 - ALBACETE) y con CIF nº B02217040,  



declara responsablemente estar enterado de las condiciones y requisitos que se exigen en la 



presente licitación y que acepta plenamente, con la presentación de la siguiente oferta:



PIC2024_31118 OFERTA ECONÓMICA Y PROYECTO DE SERVICIO Y CALIDAD.           



CONTRATACIÓN DEL SERVICIO DE ASISTENCIA SANITARIA EN LA 



ESPECIALIDAD DE TRAUMATOLOGÍA Y CIRUGÍA ORTOPÉDICA EN ALBACETE. 



Datos identificativos del centro médico donde se prestará la asistencia



Datos de la persona/s de contacto (citación, incidencias, aspectos administrativos del contrato…)



Datos identificativos del licitador











Servicio
Importes máximos de 



licitación



Importes ofertados 



(multiplos de 0,5€)



% de descuento 



ofertado



Puntuación 



máxima 



Puntuación 



obtenida
Primera consulta                                                60,00 € 57,00 €                               5,00% 3 0,67



Consulta sucesiva, de revisión o seguimiento                                                45,00 € 42,75 €                               5,00% 2 0,45



Infiltraciones/artrocentesis                                                35,00 € 33,50 €                               4,29% 1,5 0,31



Suturas complejas/retirada EMO pequeño                                                35,00 € 33,50 €                               4,29% 1,5 0,31



Reducción ortopédica fracturas/colocación pequeño y mediano escayolado
                                               45,00 € 43,00 €                               4,44% 1,5 0,32



Reducción ortopédica fracturas/colocación gran escayolado                                                55,00 € 52,50 €                               4,55% 2 0,43



Reducción e inmovilización luxaciones pequeñas y medianas articulaciones
                                               45,00 € 43,00 €                               4,44% 1,5 0,32



Reducción e inmovilización luxaciones grandes articulaciones                                                55,00 € 52,50 €                               4,55% 2 0,43



SERVICIOS OFERTABLES (NO OBLIGATORIOS)



Grupos 0 y I                                              165,00 € 165,00 €                             0,00% 1 0,00



Grupo II                                              220,00 € 220,00 €                             0,00% 1,5 0,00



Grupo III                                              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 VII                                              950,00 € 950,00 €                             0,00% 4 0,00



Grupo VIII                                          1.200,00 € 1.200,00 €                         0,00% 3 0,00



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 ácido hialurónico                                              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



3,24PUNTUACIÓN OFERTA ECONÓMICA



Otros servicios



Procedimientos diagnóstico-terapéuticos (en consulta)  (importe unitario)



Intervenciones quirúrgicas



CRITERIOS CUANTIFICABLES AUTOMÁTICAMENTE 
A. OFERTA ECONÓMICA 
SERVICIOS OBLIGATORIOS











B. PROYECTO DE SERVICIO Y CALIDAD 



REQUISITOS OBLIGATORIOS



Cirugía Ortopédica y Traumatología (U.55) Si



Especialista en Cirugía Ortopédica y Traumatológica Si



Área de recepción/admisión Si



Sala de espera Si



Área de consulta Si



Aseos Si



Criterio  Qué se valora Oferta
Puntuación 



máxima 



Puntuación 



obtenida



Experiencia profesional (seleccionar del desplegable)
Años de experiencia por encima 



de lo exigido
 18 años o más 10 10



Lunes 9h a 20h



Martes 9h a 20h



Miércoles 9h a 20h



Jueves 9h a 20h



Viernes 9h a 20h



Dias de quirófano (mensuales) Indicar nº de días mensuales de 



quirofano



20 3 3



Servicio confirmatorio citas SMS o similar (seleccionar del desplegable) Disponibilidad del servicio No 3 0



Formación especializada en formato Máster (seleccionar del desplegable) Disponer de titulación Máster 5 0



Cursos de actualización (indicar número, máx 8)
Realización de cursos de más de 



20 horas en los últimos 5 años
6 0



15 15



Unidad Asistencial



Recursos Humanos



Instalaciones



REQUISITOS VALORABLES



OTROS CRITERIOS DE CALIDAD



RECURSOS HUMANOS 



PRESTACIÓN DEL SERVICIO 
Horario de lunes a viernes: Día - Horario (indicar el horario para los días de 



consulta que se ofertan. Si no se rellena un día, es que no se ofrece)



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











Publicaciones y participaciones en congresos o simposios  (indicar número, 



máx 8)



Publicaciones y asistencias a 



congresos, en últimos 5 años
4 0



Colaboración en protocolos asistenciales de FM (seleccionar del 



desplegable) 



Disponibilidad colaboración en 



protocolos
Si 2 2



Posibilidad teleconsulta (seleccionar del desplegable) Disponibilidad del servicio Si 3 3



36,24TOTAL PUNTUACIÓN 











Razón social de la empresa/licitador
IDCQ HOSPITALES Y 



SANIDAD,S.L.U. 



NIF de la empresa/licitador B87324844
Domicilio razón social Calle Zurbarán, nº 10



Localidad MADRID
Código Postal 28010
Provincia MADRID



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.I 07565911S y  D.N.I.   



Nombre comercial del centro asistencial
HOSPITAL QUIRONSALUD 



ALBACETE



Domicilio del centro asistencial PZA DEL MADROÑO 11



Localidad del centro asistencial ALBACETE



Teléfono del centro asistencial 967247100



Correo electrónico del centro asistencial albacete@quironsalud.es



Nombre y apellidos María Dolores González Pérez
Correo electrónico a efecto de notificaciones lola.pgonzalez@quironsalud.es
Teléfono 967 24 71 00 EXT423



PIC2024_31118 OFERTA ECONÓMICA Y PROYECTO DE SERVICIO Y CALIDAD. 



CONTRATACIÓN DEL SERVICIO DE ASISTENCIA SANITARIA EN LA 



ESPECIALIDAD DE TRAUMATOLOGÍA Y CIRUGÍA ORTOPÉDICA EN ALBACETE. 



Datos identificativos del licitador



Representación de la empresa



Don/Dña. D. SANTIAGO VILLANUEVA PEREZ  y D. EVA MARIA GOMEZ , con DNI nº D.N.I 07565911S y  



D.N.I.   07543160B , en nombre propio/en representación de la empresa IDCQ HOSPITALES Y 



SANIDAD,S.L.U. , con domicilio social en Calle Zurbarán, nº 10, MADRID (28010 - MADRID) y con CIF 



nº B87324844,  declara responsablemente estar enterado de las condiciones y requisitos que se 



exigen en la presente licitación y que acepta plenamente, con la presentación de la siguiente oferta:



Datos identificativos del centro médico donde se prestará la asistencia



Datos de la persona/s de contacto (citación, incidencias, aspectos administrativos del contrato…)





mailto:albacete@quironsalud.es








Servicio
Importes máximos de 



licitación



Importes 



ofertados 



% de 



descuento 



Puntuación 



máxima 



Puntuación 



obtenida
Primera consulta                                                 60,00 € 60,00 €                  0,00% 3 0,00



Consulta sucesiva, de revisión o seguimiento                                                 45,00 € 45,00 €                  0,00% 2 0,00



Infiltraciones/artrocentesis                                                 35,00 € 35,00 €                  0,00% 1,5 0,00



Suturas complejas/retirada EMO pequeño                                                 35,00 € 35,00 €                  0,00% 1,5 0,00



Reducción ortopédica fracturas/colocación pequeño y mediano escayolado
                                                45,00 € 45,00 €                  0,00% 1,5 0,00



Reducción ortopédica fracturas/colocación gran escayolado                                                 55,00 € 55,00 €                  0,00% 2 0,00



Reducción e inmovilización luxaciones pequeñas y medianas articulaciones                                                 45,00 € 45,00 €                  0,00% 1,5 0,00



Reducción e inmovilización luxaciones grandes articulaciones                                                 55,00 € 55,00 €                  0,00% 2 0,00



Grupos 0 y I                                               165,00 € Indique el importe 1 0,00
Grupo II                                               220,00 € Indique el importe 1,5 0,00
Grupo III                                               325,00 € Indique el importe 2,5 0,00



Grupo IV                                               440,00 € Indique el importe 3,5 0,00
Grupo V                                               590,00 € Indique el importe 4,5 0,00
Grupo VI                                               795,00 € Indique el importe 5 0,00



Grupo VII                                               950,00 € Indique el importe 4 0,00



Grupo VIII                                            1.200,00 € Indique el importe 3 0,00



Visitas hospitalarias                                                 55,00 € Indique el importe 1,5 0,00
Infiltraciones plasma rico en plaquetas (PRP)                                               115,00 € Indique el importe 2,5 0,00
Infiltraciones ácido hialurónico                                               120,00 € Indique el importe 3 0,00
Informe pericial                                               190,00 € Indique el importe 1 0,00
Asistencia a juicio para ratificar informe pericial                                               190,00 € Indique el importe 1 0,00



0



SERVICIOS OFERTABLES (NO OBLIGATORIOS)



PUNTUACIÓN OFERTA ECONÓMICA



CRITERIOS CUANTIFICABLES AUTOMÁTICAMENTE 
A. OFERTA ECONÓMICA 
SERVICIOS OBLIGATORIOS



Procedimientos diagnóstico-terapéuticos (en consulta)  (importe unitario)



Intervenciones quirúrgicas



Otros servicios











B. PROYECTO DE SERVICIO Y CALIDAD 



REQUISITOS OBLIGATORIOS



Cirugía Ortopédica y Traumatología (U.55) SI



Especialista en Cirugía Ortopédica y Traumatológica SI



Área de recepción/admisión SI



Sala de espera SI



Área de consulta SI



Aseos SI



Criterio  Qué se valora Oferta



Puntuación 



máxima 



Puntuación 



obtenida



Experiencia profesional (seleccionar del desplegable)
Años de experiencia por encima de 



lo exigido
14 10 7



Lunes 9:00 a 14:00



Martes 9:00 a 14:00



Miércoles



Jueves



Viernes



Dias de quirófano (mensuales) Indicar nº de días mensuales de 



quirofano
1 3 0



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



Formación especializada en formato Máster (seleccionar del desplegable) Disponer de titulación Máster 5 0



6



Horario de lunes a viernes: Día - Horario (indicar el horario para los días de 



consulta que se ofertan. Si no se rellena un día, es que no se ofrece)



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



OTROS CRITERIOS DE CALIDAD



15



Unidad Asistencial



Recursos Humanos



Instalaciones



REQUISITOS VALORABLES



RECURSOS HUMANOS 



PRESTACIÓN DEL SERVICIO 











Cursos de actualización (indicar número, máx 8)
Realización de cursos de más de 20 



horas en los últimos 5 años
6 0



Publicaciones y participaciones en congresos o simposios  (indicar número, 



máx 8)



Publicaciones y asistencias a 



congresos, en últimos 5 años 4 0



Colaboración en protocolos asistenciales de FM (seleccionar del 



desplegable) 



Disponibilidad colaboración en 



protocolos
2 0



Posibilidad teleconsulta (seleccionar del desplegable) Disponibilidad del servicio SI 3 3



19TOTAL PUNTUACIÓN 
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