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LICT/99/139/2019/0141/11 - Contratacion del servicio de asistencia sanitaria ambulatoria de pacientes afectos de
dafio neuroldgico en Talavera de la Reina para FREMAP, Mutua Colaboradora con la Seguridad Social n%61.

SOLICITUD DE DOCUMENTACION PREVIA A LA FORMALIZACION

Muy Sres. Nuestros:

En relacidn con la licitacién para la Contratacidon del servicio de asistencia sanitaria ambulatoria de
pacientes afectos de dafio neurolégico en Talavera de la Reina para FREMAP, Mutua Colaboradora con la
Seguridad Social n261., con nimero de expediente LICT/99/139/2019/0141 les informamos que efectuada
la adjudicacidn por el 6rgano de contratacién de FREMAP, se les

SOLICITA:

Que aporten la documentacion que se sefiala a continuacién, en orden a poder formalizar el contrato del
lote 1 del expediente LICT/99/139/2019/0141.

e DOCUMENTOS DE PREVENCION DE RIESGOS LABORALES:
- MODALIDAD GESTION PREVENCION DE RIESGOS LABORALES (*)
e DOCUMENTOS PROTECCION DE DATOS:
- CONTRATO DE PROTECCION DE DATOS (*)
- DECLARACION RESPONSABLE DE PROTECCION DE DATOS (*)
- EVALUACION DE PROVEEDORES QUE ACCEDEN A DATOS DE CARACTER PERSONAL (*)
e PREVENCION IMPUTACIONES DELICTIVAS (*)
e ANEXO DEL PORTAL DEL PROVEEDOR (*)
e ALTA EN LA EMPRESA DE LOS TRABAJADORES / ALTA EN AUTONOMOS PARA PERSONAS FiSICAS
e RESPONSABLE DEL CONTRATO DEL PROVEEDOR (ADMINISTRATIVO Y SANITARIO)
e COPIA DE LA POLIZA DEL SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL Y COPIA DEL ULTIMO RECIBO
PAGADO
e CERTIFICADO EXPEDIDO POR LA ENTIDAD BANCARIA QUE CORRESPONDA, EN EL QUE
MANIFIESTE LA TITULARIDAD INDIVIDUAL DE LA CUENTA CORRIENTE A NOMBRE DE SU
EMPRESA

(*) Documentacion disponible en el perfil de contratante de Ila Mutua
(_https://contrataciondelestado.es/wps/portal/perfilContratante ) : Nombre O. Contratacion:
FREMAP — BUSCAR - Director Gerente de FREMAP — Documentos - Otros documentos

La documentacion debera aportarse previamente a la formalizacion del contrato y, en todo caso, hasta el
préximo viernes 21 de febrero de 2020.

Toda la documentacidn requerida se presentara a través del siguiente buzdn de correo electrénico:

licitaciones@fremap.es

Para cualquier duda, consulta o aclaracién, pueden ponerse en contacto con los miembros del Area de
Compras-Contratacion de FREMAP que se indican a continuacion:

Javier Castillo (91.732.28.73) o Laura Ramiro (91.626.54.33)

Majadahonda a 13 de febrero de 2020.
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INSTRUCCIONES EN RELACION A LA DOCUMENTACION
SOLICITADA

Respecto de la documentacién solicitada, ténganse en cuenta las siguientes instrucciones:

- Documentacion acreditativa de las exigencias que, en materia de proteccion de datos de
caracter personal, prevencidn de riesgos laborales y demds normativa exigible por FREMAP,
segun lo indicado en los pliegos, estan disponibles en el perfil de contratante de la Mutua
( https://contrataciondelestado.es/wps/portal/perfilContratante ): Nombre O. Contratacion:
FREMAP - BUSCAR - Director Gerente de FREMAP — Documentos - Otros documentos.

- Enmateria de subcontratacion, en el supuesto de que el licitador haya manifestado su intencién
de subcontratar alguna de las actividades objeto del contrato sefialara:

PARTE DEL CONTRATO QUE TENGA PREVISTO IMPORTE NOMBRE O PERFIL

SUBCONTRATAR (TAREAS) ; EMPRESARIAL

Y, a su vez, respecto de cada uno de los subcontratistas debera aportar:

o Certificado actualizado acreditativo de estar al corriente de obligaciones tributarias y con la
Seguridad Social.

e Relacion o vinculo juridico que mantiene el licitador con el/los subcontratista/s antes
indicados.

e Datos de contacto y representante o representantes legales del subcontratista.

e Declaracidn responsable —conforme al modelo que se acompafa a la presente solicitud-
justificando suficientemente la aptitud para ejecutar los trabajos, por referencia a los
elementos técnicos y humanos de que dispone y a su experiencia, asi como que no esta
incurso en prohibicion para contratar, debiendo de comunicar —el contratista principal-
cualquier modificacion que se produzca de esta informacién en los términos sefialados en
la normativa de contratacién publica.

- Seguro de responsabilidad civil que garantice los dafios ocasionados tanto a terceros como a
FREMAP, por hechos derivados de la prestacion del objeto del contrato, en los términos
sefialados en el pliego de clausulas administrativas.

- Enlos contratos de obras y de servicios, debera presentar copia del alta en la Seguridad Social
de cada uno de los trabajadores que van a prestar la actividad objeto de la contratacién o bien,
declaracién firmada por el apoderado de aportar el alta en la Seguridad Social en el momento
en que esta se realice que, en todo caso, debera producirse con cardcter previo al inicio de la
actividad, salvo regulacion especifica en materia de subrogacién.

- Certificado expedido por la entidad bancaria que corresponda en el que se manifieste la
titularidad individual de la cuenta corriente a nombre del adjudicatario.
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- Nombre de la persona designada como responsable del contrato, conforme a lo establecido en
la normativa de contratacion.

- Enel caso de que el adjudicatario sea una union temporal de empresas (UTE) debera aportar el
certificado de constitucién de la misma.

- A efectos de poder darles de alta en el Portal del Proveedor de FREMAP (de uso obligatorio en
los términos establecidos en el pliego de clausulas administrativas), deberan presentar
cumplimentado y firmado por el apoderado el ANEXO PORTAL DEL PROVEEDOR disponible en
el perfil de contratante de la Mutua, junto con un triptico explicativo del mismo.
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DECLARACION RESPONSABLE EN MATERIA DE APTITUD PARA
EJECUTAR LOS TRABAJOS POR EL SUBCONTRATISTA

D/ DM@ ettt et et es e sttt s et et aes e st st sae sttt et en et eae s st st s eaeta st ereaen et et sesere seneseaestanateneensatsenen , provisto
de  DNI/NIE  NCieeeeeree e , en nombre vy representacion del subcontratista
.......................................................................................................................................................................... , con
cédigo o numero de identificacidon (CIF, NIF, €1C.)ivimivmiiniiereireeecereeennn con domicilio en
....................................................................................................................................... , segun escritura de poder
otorgado ante el Notario DoON/Dfia.....cciiecnrereieieesreieseesveseseeeenes del llustre Colegio de
............................................ , el dia ......ccceueenenee. cON €l nUMero ........... de su protocolo .............., en materia

de aptitud para ejecutar los trabajos como subcontratista.

DECLARA:

Que cumple los criterios de aptitud para ejecutar los trabajos, por referencia a los elementos técnicos y
humanos de que dispone y a su experiencia, asi como que no estd incurso en prohibicién para contratar.

EN o - I de s de......
FOAO. ettt sttt ettt s et sen e e
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