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ACTA DE APERTURA DEL Fichero “C”
Proposicion econdmicay criterios evaluables automaticamente

Expediente N°: | SER-22-0646-OSA

Objeto: Contrato de servicios de asistencia ambulatoria, fisioterapia, especialistas y
pruebas diagnésticas en centro ambulatorio a la poblacion protegida de umivale
Activa, Mutua Colaboradora con la Seguridad Social n® 3 y a los trabajadores
auténomos adheridos en las localidades de Valdemoro (Madrid) y Vic (Barcelona).

Para la verificacién del siguiente cédigo podréa conectarse a la siguiente direccion

885dcea0824c55fe

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

En Madrid, siendo las 09:30 horas del dia 08 de febrero de 2023,

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

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

1.- Valoracién documentacion aportada en el sobre C con las Proposiciones econémicas y criterios
evaluables automaticamente presentadas por los licitadores

ASISTENTES:

- PRESIDENTE: D. Rafael Salado Cereijo

- VOCAL: Dia. Ménica Sanchez Fraile (en sustitucion de Dfia. Pilar Catalan Serrano)
SECRETARIO: D. Luis Alberto Anddjar Olivares

- OTROS: No acude ninguna persona ajena a la Mesa de Contratacién

SE HACE CONSTAR:

1° Que en el procedimiento de referencia han presentado oferta los licitadores que se indican
seguidamente:

LOTE NOMBRE EMPRESA NIF/CIF
1 POLICLINICAS IBERICAS SIGLO XXI, SL | B47594056
2 ESPECIALITATS MEDIQUES VIC, SL B64100423
Exp. n° SER-22-0646-0SA 1/3
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Lote 1
. Propuesta Econdmica (segun los precios unitarios indicados por el licitador):

EXCEIENT (A
PNTRACION

et

Acta Apertura Fichero “C”

2°. Que las propuestas presentadas por los licitadores en el procedimiento de referencia han sido:

Importe Maximo | Puntuacion Criterio
Licitacion Maxima ((YERS /MH

Descripcion articulo

POLICLINICAS IBERICAS SIGLO XXI, SL

Importe Total ANUAL Ofertado sin IVA 39.964,75 40 Minimo 37.125,25

Il.Propuesta Técnica evaluable mediante férmulas:

Descripcion criterios Servicios POLICLINICAS IBERICAS SIGLO XxI, SL
Superficie de las instalaciones s Asistencial | 500,00
Superficie = 100 m2 5
100 m2 = Superficie < 200 m2 1
200 m2 = Superficie < 300 m2 2
300 m2 = Superficie s
Personal 10 Asistencial |' 1,00
a) Asistencia ambulatoria: N° Medicos = 1 1,00 ]
Un (1) Licenciado en Med °
Dos (2) Licenciados en Medicina que coincidan en el horario de apertura del centro al .
menos durante 4 horas diarias s
Tres (3) o més Licenciados en Medicina que coincida en el horario de apertura del centro al -
menos durante 4 horas diarias
Cliatro (4) o més Licenciados en Medicina que colncida en el horario de apertura del centro
al menos durante 4 horas diarias 0
Existencia de aparcamiento sanitario exclusivo identificado [ 1 I Asistencial No
NG Gispone e zona reservada 5
St dispone de zona reservada 1
Facilidad de acceso al centro concertado l' a I Asistencial
Existencia de paradas de transporte publico (bus, tren, metro, tranvia, autobus interurbanc, _ R
etc.) o paradas de taxi a una distancia inferior a 200 m2 del centro concertado 2 Indicar SVNO = Si
Existencia de aparcamiento publico a una distancia inferior & 200 m2 del centro concertado 1 Indicar SVNO = si
rivado a on ol interior del centro
concertado v * Indicar SVNO = No
Plan de sustitucién de profesionales ante contingencias |' 3 I Asistencial si
NG existe Fan B
St existe Plan °
Sistema de registro de las asistencias o servicios |' 3 I Asistencial | AERTEHEE ‘
Nanual B
Automatico 2
Tiempos maximos de espera para visitar al paciente |' 3 I Asistencial | 5,00 ‘
Tiempo =20 min B
20 min = Tiempo < 30 min N
30 min = Tiempo. °
Sistema de gestion de quejas y reclamaciones I' 2 I Asistencial | Si-Manual ‘
No se faciita sistoma 5
Sise facilta sistema y es manual 1
Si se facilta sistema y es informatico >
Interlocutor Gnico de umivale l’ 1 I Asistencial | si l
NG 56 facE 5
Sise raciita 2
Plazo para la realizacién de la actuacién 12 I Asistencial | 24,00 ‘
Realizacion d8 18 BEUACEn FEdIca Snire Tas 36y 45 horas (ambas NCIOias) SIguenies 3 & S
fecha de programacion
Realizacion dé Ia actuacion médica entre las 24 (incluidas) y 36 horas (no incluidas) .
ala fecha de
Roalizacion de la actuacion médica en Un plazo inferior a 24 horas (no Incluldas) siguientes e
ala fecha de pr
Plazo para la entrega del resultado l’ 6 l Asistencial | 24,00 l
Enirega deT FESUNAdG 06 T8 prucha Sntre 72y 56 Roras aBorables (ambas eiuidas) desde P
Ia fecha de realizacion
Entrega del resutado de la prueba entre 48 horas (incluidas) y 72 horas (no incluidas) N
laborables desde la fecha de realizacion
Entrega del resutado de Ia prueba entre 24 horas (incluidas) y 48 horas (no incluidas) N
laborables desde la fecha de realizacion
Entrega del resultado te Ia prueba en un pIazo inferior a 24 horas (no incluidas) laborables
desde ta recha de A
Ampliacion del horario de atenciéon asistencial minimo [ 5 l Asistencial | 3,00 l
S 5 Presenta AFTIACISn G5 FOrarS 5
(6n en 1 hora ef horario asistencial 1
2
s
a
s
Existencia de consulta de especialistas r 25 Asistencial n/a
No se presenta sspeciaistas 5
Existe traumatelogo: Dias trauma = [ ]
Pasa un (1) dia a la semana consuta os
Pasan dos (2) dias o mas a la semana consulta 1
Existe Médico Rehabilitador Dias Reha= [ ]
Pasa un (1) dia a la semana consulta os
Pasan dos (2) dias o mas a la semana consutta pA
Existon oras especiaidades os I s !
Disposicion de tratamiento de fisioterapia al menos 4 horas diarias L omonoia -
(de lunes aviernes)
No disponde de tratamiento de fisiowerapia
Dispone de tratamiento de fisioterapia 2
Disposicion de un servicio de radiodiagnéstico equipado r 1,5 I Asistencial | ‘
o oToria presentada GEpene 48 Servicl 08 rAdeaRgneaoe T 1 = ]
La oterta p aispone aigital do tas os I si
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. Propuesta Econdmica (segun los precios unitarios indicados por el licitador):

Importe Maxim
Licitacién

Descripcidn articulo

(o]

Puntuacion
Méaxima

Criterio

(Max / Ma

ESPECIALITATS MEDIQUES VIC, SL

Importe Total ANUAL Ofertado sin IVA 8.977,85

40

Minimo

8.977,85

Il.Propuesta Técnica evaluable mediante formulas:

Descripcion criterios

ESPECIALITATS MEDIQUES VIC, SL

Superficie de las instalaciones s Asistencial I 538,67
Superficie = 100 2 5]
100 m2 = Superficie < 200 m2 1
200 m2 = Superticie < 300 m2 2
300 m = Superticie s
Personal 10 Asistencial |' 2.00
a) Asistencia ambulatoria: N° Medicos — 2,00
Un (1) Licenciado en Medicina °
Dos (2) Licenciados en Medicina que colncidan en ef horario de apertura del centro al .
manos durante 4 horas diarias
Tres (3) 0 mas Licenciados en Medicina que coincida en el horario de apertura del centro al .
menos durante 4 horas diarias
Cuatro (4) 0 mas Licenciados en Medicina que coincida en el horario de apertura del centro 1o
al menos durante 4 horas diarias
Existencia de aparcamiento sanitario exclusivo identificado |' 1 | Asistencial No
NG dispone de zona reservada S
St dispone de zona reservada 1
Facilidad de acceso al centro concertado [ a I Asistencial
Existencia de paradas de iransporte pUbIico (bus, fren, metro, tranvia, autobas Interurbanc, - _ R
etc.) o paradas de taxi a una distancia inferior a 200 m2 del centro concertado 2 Indicar SVYNO = Si
Existencia de aparcamiento puablico a una distancia inferior a 200 m2 del centro concertado 1 Indicar SVNO = Si
Existoncia de privado a on el interior del centro N Indicar SUNG — e
Plan de sustitucién de profesionales ante contingencias |' 3 | Asistencial si
NG oxiste Fan S
St existe Plan s
Sistema de registro de las asistencias o servicios l’ 3 I Asistencial I AETHED |
Vanal B
Automatico s
Tiempos maximos de espera para visitar al paciente |' 3 I Asistencial I 15,00 |
Tempo =20 min 3
20 min = Tlempo < 30 min 1
30 min = Tiempo o
Sistema de gestion de quejas y reclamaciones | 2 | Asistencial | Si-manual |
No se Taciia sistema S
Sisef istema y es manual 1
Si se facilta sistema y es informatico 2
Interlocutor Gunico de umivale { 1 | Asistencial | Si |
NG se faciia 5
Sise raciita 1
Plazo para la realizacion de la actuacion 12 | Asistencial | 24,00 |
Tealzacion de 1a actuacion medica entre 1as 36 v 48 horas (ambas ncluidas) Siguientes a1 5
feoha de programacion
Realizacion dé Ia actuacion medica entre las 24 (inclukdas) y 36 horas (no incluidas) .
Sigulentes & la fecha de
Realizacion de la actuacion medica en un pIazo inferior a 24 horas (no Incluidas) sigulentes e
alatecha de
Plazo para la entrega del resultado 6 I Asistencial I 24,00 |
Enivega deT TESUNAdG 06 18 prasha Snire 72 y 56 oras Iaborabies (ambas melidas) desds S
ia fecha de realizacion
Entrega del resutado e la prueba entre 48 horas (Incluldas) y 72 horas (no Incluidas) .
Iaborables desde ia fecha de realizacion
Entrega del resutado de a prueba entra 24 horas (Incluidas) y 48 horas (no Incluidas) .
laborables desde la fecha de realizacion
Entrega del resultado de Ia prueba en un plazo inferlor a 24 horas (no Incluidas) laborables .
desde la fecha de
Ampliacién del horario de atencién asistencial minimo |' s Asistencial 4,00
No 56 presenta ampliacion ds horario 5
Ampliacion en 1 hora el horarlo asistencial 1
Ampliacion en 2 horas ef horario asistencial 2
Ampliacion en 3 horas ef horario asistencial s
Ampliacion en 4 horas ef horario asistencial a
Ampliacion en 5 o mas horas el horarlo asistencial s
Existencia de consulta de especialistas |' 2,5 Asistencial n/a
No Se presenta especialistas B
Existe traumatélogo: Dias trauma = [ 3.00 |
Pasa un (1) dia a la semana consutta o5
Pasan dos (2) dias o mas a la semana consulta 1
Existe Médico Rehabilitador Dias Reha= [ ]
Pasa un (1) dia a la semana consutta o5
Pasan dos (2) dias o mas a la semana consutta 1
Existen otras especialidades o Si
Disposicién de tratamiento de fisioterapia al menos 4 horas diarias N PO -
(de lunes aviernes)
No disponde de tratamiento de fisioterapia S
Dispone de tratamiento de fisioterapla 2
Disposicién de un servicio de radiodiagnéstico equipado |' 1,5 | Asistencial | |
L2 oferta presentada dispone de Serviclo de radiodiagnostcs T Si
La oferta aispone digital de las o5 Si

3°. Por parte de la Mesa de Contrataciéon se constata que las propuestas son adecuadas por lo que

se acuerda proceder a su valoracion
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