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En Madrid, septiembre de 2024

REUNIDOS:

De una parte, don Carlos Aranda Martin mayor de edad, con D.N.I. nimero 3.777.360-R y
de otra, don Amando Julio Rodriguez Gutiérrez, mayor de edad, provisto de D.N.I. nUmero
12.183.227-N.

INTERVIENEN:

El primero, en nombre y representacion de FRATERNIDAD-MUPRESPA Mutua
Colaboradora con la Seguridad Social n°® 275 (en adelante la Mutua), con domicilio social
en 28014 Madrid Plaza Canovas del Castillo, 3 con NIF G 82287228 en su condicién de
Director Gerente, segln escritura de poder n° 1275, de fecha 29 de julio de 2015,
autorizada por el Notario de Madrid don Juan Bolas Alfonso.

El segundo, en nombre y representacion de HOSPITAL RECOLETAS ZAMORA, S.L.U. (en
adelante la entidad concertada) con NIF B 47523972, domicilio social en calle Pinar, 7 de
49023 Zamora, en su condicidon de representante legal, segun escritura de poder n? 2164
de fecha 18 de diciembre de 2009 autorizada por el Notario don Juan Francisco Jiménez
Martin.

EXPONEN:

1. Que la Mutua es entidad autorizada para colaborar en la gestion de las contingencias
de accidentes de trabajo y enfermedades profesionales del personal al servicio de los
empresarios asociados, asi como de los trabajadores por cuenta propia adheridos a la
misma.

2. Que la entidad concertada es titular de un centro que se dedica a la prestacién de
asistencia sanitaria, para lo que cuenta con las instalaciones y el equipamiento
adecuado y dispone de las acreditaciones y autorizaciones necesarias para tal fin y que
se encuentra situado en Costanilla de Valladolid, 7 bajo, de 49600 Benavente (Zamora).

3. Que el RD 1630/2011, establece que las mutuas podran hacer efectivas las
prestaciones sanitarias y recuperadoras a su cargo mediante concierto con medios
privados, previa autorizacion del Ministerio de Trabajo, Migraciones y Seguridad Social.

4. Que la Mutua precisa contar con los servicios sanitarios de la entidad concertada y ésta
se encuentra en condiciones de prestarlos, por lo que los reunidos conciertan la
prestacidon de los referidos servicios con sujecidn a las estipulaciones que se sefialan a
continuacion.



5. Que la formalizacién del presente concierto se lleva a cabo de conformidad con lo
establecido en la Ley 9/2017, de 8 de noviembre, de Contratos del Sector Publico.

ESTIPULACIONES

Primera. — El objeto del presente concierto es la prestacion de asistencia sanitaria a los
trabajadores al servicio de las empresas asociadas a la Mutua, que hayan sufrido un
accidente de trabajo o se hallen afectados por una enfermedad profesional, asi como a los
trabajadores por cuenta propia adheridos a las mismas que se encuentren en tales
situaciones.

Segunda. — La entidad concertada manifiesta disponer de recursos materiales vy
personales propios suficientes y adecuados para la prestacién de la asistencia sanitaria y
recuperadora concertada, y se compromete a llevar a cabo dicha prestacidn exclusivamente
con sus propios medios personales, asi como a mantener en vigor las autorizaciones y
permisos administrativos que resulten preceptivos para el desarrollo de su actividad.

Tercera. — Los servicios en los que se concreta la prestacidon de asistencia del concierto
estan referidos a las prestaciones que son objeto de cobertura por las mutuas en cuanto
integrados en la gestion de la Seguridad Social en la que colaboran, y son los que se recogen
en hoja anexa al presente concierto.

Cuarta. — La entidad concertada manifiesta disponer de la autorizacién administrativa
necesaria para el desarrollo de su actividad a la que alude la estipulacion segunda.

Asimismo, manifiesta disponer del informe favorable, sin observacién ni reparo alguno,
como refiere el Reglamento sobre colaboracién de las mutuas de accidentes de trabajo y
enfermedades profesionales de la Seguridad Social, acerca de la adecuacion de las
instalaciones y servicios de que dispone la entidad a los fines previstos en el concierto,
expedido por la Administracién Publica sanitaria de la Comunidad Auténoma.

Quinta. — En cada una de las prestaciones sanitarias y recuperadoras, los profesionales
sanitarios de la entidad concertada actuaran con conocimiento y aplicacién de los protocolos
de la Mutua, que se entregan en este acto, asi como de las correspondientes actualizaciones
cuando las mismas se produzcan.

A los efectos de constatar la evolucidén de los casos tratados, los profesionales sanitarios
de la entidad concertada emitirdn cuantos informes sean necesarios y les sean solicitados por
los servicios médicos de la mutua.

La mutua, se reserva la facultad de efectuar la revision y/o seguimiento de los pacientes
en tratamiento a través del responsable médico designado a tal efecto.

En todo caso, corresponde a la mutua, la autorizacién para el otorgamiento de lIa
correspondiente prestacidon sanitaria, asi como su revision o extincién, y de las demas
prestaciones incluidas en el ambito de la Seguridad Social en cuya gestidon colabora.
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Sexta.—La compensacion econdmica a satisfacer por la Mutua sera la resultante de
aplicar las tarifas por acto médico que se especifican en hoja anexa, en las que quedan
incluidos todos los impuestos, tasas y cargas legales establecidas o que pudieran
establecerse durante la vigencia del presente concierto.

Séptima. — La duracién del presente concierto se establece por el plazo de 12 meses, y
entrara en vigor el dia primero del mes siguiente a la notificacion a la Mutua de la
aprobacién administrativa del mismo.

Octava. — La entidad concertada manifiesta encontrarse al corriente en el cumplimiento
de todas sus obligaciones tributarias, aportandose en la firma del presente concierto
certificado positivo de estar al corriente de dichas obligaciones, expedido por la
Administracion Tributaria a tal efecto. Asimismo, manifiesta encontrarse al corriente en
cuanto a sus obligaciones en materia de Seguridad Social, lo que se acredita con el
certificado de la Tesoreria General de la Seguridad Social que presenta, obligdndose a
mantenerse al corriente en el cumplimiento de tales obligaciones y a presentar anualmente
dichas certificaciones, en tanto permanezca en vigor el presente concierto.

Novena. — La entidad concertada declara que su titular, asi como el personal que
atenderd la prestacion de los servicios objeto del presente concierto, no estd incurso en
ninguno de los supuestos legales de incompatibilidad o prohibicidn previstos en la vigente
normativa de aplicacién.

Décima.—La entidad concertada garantizard el derecho a la informacién sanitaria, a la
intimidad y al respeto a la autonomia del paciente, asi como cuantos derechos confiere al
mismo el vigente ordenamiento juridico, por lo que toda actuacién habra de necesitar el
consentimiento informado del paciente; asimismo adoptara las medidas necesarias para
garantizar que el contenido de la historia clinica, su uso, asi como la conservacidon de las
distintas constancias o soportes que conforman la documentacidn clinica, el acceso a la
historia y la custodia de la misma, se ajustan a lo establecido en la Ley 41/2002, de 14 de
noviembre, bdsica reguladora de la autonomia del paciente y de los derechos y obligaciones
en materia de informacidon y documentacién clinicas, y demds normativa de aplicacién.

Undécima. — Proteccidn de datos.- En cumplimiento de lo establecido en el Reglamento
2016/679 Europeo de Proteccion de Datos (RGPD) y en la Ley Orgéanica 3/2018 de
Proteccion de Datos personales y Garantias de Derechos Digitales (LOPDGDD), que adapta
el RGPD al ordenamiento espafiol, se adjunta como anexo acuerdo de responsabilidad para
el tratamiento de datos personales derivados de la prestacién del servicio por la entidad
concertada, que establece las responsabilidades de ambas partes en el cumplimiento de la
citada normativa.

Duodécima. — La entidad concertada se compromete a mantener suscrita una péliza de
responsabilidad civil durante la vigencia del presente concierto en cuantia suficiente para
cubrir las eventuales responsabilidades que se deriven de la actividad profesional prestada
por la entidad o por personal a su servicio, sin perjuicio de la facultad de repeticion de Ia
mutua, por las cantidades que hubiera de satisfacer como consecuencia de la actuacién de la
entidad concertada.



Decimotercera. — El presente concierto se extinguird, ademas de por las causas
generales de los contratos, por las siguientes:

a) Por carecer la entidad concertada de los permisos y autorizaciones legales o
administrativos que sean preceptivos en cada momento para la prestacién de los servicios
objeto del concierto.

b) Cuando, a juicio de la Mutua, se produzcan deficiencias en el cumplimiento de los
servicios por la entidad concertada que la hagan no iddnea para los fines convenidos.

c) La falta de aseguramiento a que se refiere la estipulacion duodécima o Ia
insuficiencia del mismo.

d) Por incumplimiento por parte de la entidad concertada de cualesquiera de las
condiciones o compromisos previstos en el concierto.

Las causas sefaladas en los pdarrafos anteriores facultaran a la Mutua, para la rescisiéon
automatica del presente concierto, sin que en tal supuesto la entidad concertada tenga
derecho a ningun tipo de compensacién, indemnizacion o abono por tal resolucidn
contractual.

En todo caso, ambas partes podran rescindir este contrato en cualquier momento,
comunicando de forma fehaciente a la otra parte su decisidon de darlo por terminado con
tres meses de antelacion.

No obstante lo sefialado en el parrafo anterior, la entidad concertada se compromete al
mantenimiento de lo pactado respecto de aquellos pacientes cuyo proceso de recuperacion
no hubiera finalizado en el momento de expirar la vigencia del concierto, salvo que la
mutua, dispongan de medios para continuar la asistencia, extremo éste que sera comunicado
a la entidad concertada.

Decimocuarta. — La falta de veracidad en cuanto a los datos recogidos en el presente
concierto dara lugar a la rescisidon del mismo, sin compensacién ni indemnizacién alguna, sin
perjuicio de la exigencia de las restantes responsabilidades a las que hubiere lugar.

Decimoquinta. — La vigencia del presente concierto queda supeditada a su aprobacion
administrativa, de conformidad con lo establecido en el Reglamento sobre colaboracién de las
mutuas de accidentes de trabajo y enfermedades profesionales de la Seguridad Social y
disposiciones complementarias, comprometiéndose la Mutua tramitar la oportuna solicitud.

Decimosexta. — Para la resolucion de las controversias que pudieran surgir en la
aplicacién del presente concierto ambas partes se someten a los Juzgados y Tribunales de la
localidad en la que la Mutua tiene su sede social.

Conformes ambas partes con lo estipulado, firman el presente concierto en el lugar y
fecha indicados en el encabezamiento

FRATERNIDAD-MUPRESPA HOSPITAL RECOLETAS ZAMORA, S.L.U.

Firmado digitalmente

12183227N por 12183227N

AMANDO JULIO AMANDO JULIO
RODRIGUEZ (R:
RODRIGUEZ (R: B47523972)
4 B47523972) Fecha: 2024.09.23

16:20:01 +02'00



ANEXOS AL CUERPO DEL CONTRATO:

El anexo 1 especifica las especialidades médicas y las tarifas aplicables por los servicios
concertados.

El anexo 2 especifica los protocolos de la mutua.

El anexo 3 para la realizacion de pruebas diagndsticas y tratamientos terapéuticos vy
rehabilitadores, con la finalidad de evitar la prolongacidn innecesaria de los procesos de
incapacidad temporal derivada de contingencias comunes

El anexo 4 contrato de encargo de tratamiento de datos personales.
ARCHIVOS/DOCUMENTOS ADJUNTOS AL CONTRATO:

1 Pliego de Condiciones Particulares.

2 Pliego de Prescripciones Técnicas.

3 Certificado positivo de estar al corriente de sus obligaciones tributarias, expedido por la
Administracién Tributaria.

4 Certificado de encontrarse al corriente de sus obligaciones en materia de seguridad social,
expedido por la Tesoreria General de la Seguridad Social.

5 Documentacion técnica.



ANEXO 1
C.M. Recoletas Salud Benavente

e REGIMEN DE ASISTENCIA:

D DE URGENCIA X AMBULATORIA I:l HOSPITALARIA
I:l PUBLICITAR EN LA WEB I:l CENTRO PREFERENTE
e PROCESO COMPLETO DE AT I:l S| & NO

Prestaciones incluidas en la tarifa de proceso completo

D Analitica D Radiografia D material de cura D medicacion

J HORARIO

Horario de consultas: Lunes a viernes: 8:30 a 20:00 horas

PERSONA/S DE CONTACTO: para gestionar la citacién y resolver incidencias derivadas de la misma, asi como para
resolver cualquier incidencia relacionada con aspectos administrativos del contrato, tales como la facturacion,
revision del consumo y/o informar del estado de las reclamaciones

Nombre y apellidos Laura Carracedo
Correo electrénico laura.carracedo@gruporecoletas.com
Teléfono 980 6352 44

o OFERTA ASISTENCIAL CONCERTADA (RD 1277/2003 de 10 de octubre)

X U1 Medicina General /de familia X U2 Enfermeria

L1 u3 Enfermeria obstétrico/ginecoldgica X U4 Podologia

U5 Vacunacién L1 we Alergologia
U7 Cardiologia U8 Dermatologia
U9 Aparato digestivo U10 Endocrinologia
U11 Nutriciéon y dietética U12 Geriatria
U13 Medicina Interna U14 Nefrologia
U15 Didlisis

U16 Neumologia

U17 Neurologia U18 Neurofisiologia

O O o o oo d o
O O o o o o

U19 Oncologia U20 Pediatria



1 vz Cirugia pedidtrica

O OO0 XO00O0O0O0oOooooooooooooo o

U23 Cuidados intensivos neonatales

U25 Obstetricia

U27 Inseminacioén artificial

U29 Banco de semen

U31 Banco de embriones

U33 Planificaciéon familiar

U35 Anestesia y Reanimacién

U37 Medicina intensiva

U39 Angiologia y Cirugia vascular

U41 Hemodindmica

U43 Cirugia general y digestivo

U45 Cirugia maxilofacial

U47 Cirugia estética

U49 Neurocirugia

U51 Cirugia refractiva

U53 Urologia

U55 Cirugia ortopédica y fraumatoldgica

U57 Rehabilitaciéon

U59 Fisioterapia

Ué1 Logopedia

Ué3 Cirugia mayor ambulatoria

Ué5 Hospital de dia

N I ) Iy I I I Ay I I R I B O

U22 Cuidados intermedios neonatales

U24 Reumatologia

U26 Ginecologia

U28 Fecundacion in vitro

U30 Laboratorio de semen

U32 Recuperacién de ovocitos

U34 Interrupcion v. del embarazo

U364 Tratamiento del dolor

U38 Quemados

U40 Cirugia cardiaca

U42 Cirugia tordcica

U44 Odontologia/Estomatologia

U4é6 Cirugia pldstica y reparadora

U48 Medicina cosmética

U50 Oftalmologia

U52 Otorrinolaringologia

U54 Litotricia renal

U56 Lesionados medulares

U58 Hidrologia

Ué0 Terapia ocupacional

Ué2 Foniatria

Ué4 Cirugia menor ambulatoria

Uéé Atencion sanitaria domiciliaria



Ué7 Cuidados paliativos

Ué9 Psiquiatria

U73 Andlisis clinicos

U75 Inmunologia

U77 Anatomia patoldgica

U79 Hematoldgica clinica

U81Extraccion de sangre para donacion

U83 Farmacia

U85 Farmacologia clinica

O O o ooddoogod g

U87 Medicina nuclear

D U89 Asistencia a lesionados y contfaminados
por elementos radiactivos y radiaciones ionizantes

[] U91 Medicina de la educacion fisica y el
deporte

[ u93 Extraccion de érganos
[1 u95 obtencion de tejidos

D U97 Banco de tejidos
[]

U99 Medicina del frabajo

[l

U101 Terapias no convencionales

U71 Atencidn sanitaria a drogodependientes

O O 0O X0O0 0000 X00

[l

O O O

[

Ué8 Urgencias

U70 Psicologia clinica

U72 Obtencidén de muestras

U74 Bioguimica clinica

U746 Microbiologia y Parasitologia

U78 Genética

U80 Laboratorio de hematologia

U82 Servicio de transfusion

U84 Depdsito de medicamentos

U86 Radioterapia

U88 Radiodiagndstico

U0 Medicina preventiva

U92 Medicina hiperbdrica

U94 Trasplante de érganos

U946 Implantacion de tejidos

U98 Medicina aerondutica

U100 Transporte sanitario (carreteraq,

aéreo, maritimo)

[

U200 Ofras unidades asistenciales



TARIFAS

Benavente

Servicios Importes
Forfaits de urgencias (1) 60 €
Consulta seguimiento 36 €
Primera consulta especialista 87 €
Consulta sucesiva de especialista 74 €
Consulta enfermeria 24€
Fisioterapia

Sesidn 13 €

Pruebas complementarias

RX (la tarifa es por regién anatomica,

independientemente del niumero de placas 31€
gue se haga en cada region)

Ecografia abdominal 57 €
Ecografia muscular o tendinosa 57 €
Electrocardiograma (ECG) 24 €

(1) En el caso de que en la asistencia de urgencias precise valoracion adicional
especializada, sdlo se abonard en el caso de que el especialista acuda al centro,
debiendo realizar el informe especializado correspondiente, independiente del informe
de urgencias, por la atencién médica prestada.

Otras tarifas:

Infiltraciones 47 €
Toma de Tension Arterial 12 €
Suturas 40 €
Preoperatorio (Analitica + Rx + Ecg) 100 €




1.

MODELO 2. I. PROFESIONALES SANITARIOS QUE PRESTAN SERVICIO FUERA DE LAS

INSTALACIONES DE LA MUTUA.

ANEXO 2 AL CONCIERTO
PLIEGO DE PRESCRIPCIONES TECNICAS PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO

IDENTIFICACION DE LOS PACIENTES DE FRATERNIDAD-MUPRESPA

1.1.

1.2.

1.3.

El prestador del servicio identificard los pacientes que deba atender por cuenta de
FRATERNIDAD-MUPRESPA mediante el Parte de Interconsulta (PIC) emitido por los
servicios de la Mutua, en el que consta el cddigo de solicitud, NIF, nombre completo
del paciente, descripcidn del servicio que se solicita y n? de unidades, asi como la
informacién clinica e indicaciones necesarias para la precisa realizacion del servicio.
Este PIC avala la primera consulta y las pruebas complementarias que puedan
llevarse a cabo en la misma.

La prescripciéon de otras pruebas, tratamientos o consultas adicionales a las
expresamente solicitadas en el PIC que el prestador del servicio pueda considerar
convenientes, seran objeto de peticion motivada del prestador del servicio a los
servicios propios de FRATERNIDAD MUPRESPA, quienes decidiran sobre la
procedencia y, segun el caso, las prescribirdn o autorizaran.

La hora y lugar de prestacion inicial del servicio se facilitara desde los servicios
propios de FRATERNIDAD MUPRESPA, en base a la informacion facilitada por el
prestador del servicio, sin perjuicio de la previa confirmacién por el paciente cuando
asi lo haya requerido con cardacter general el prestador del servicio.

INFORME FINAL

2.1.

2.2.

El prestador del servicio queda obligado a la presentacién a FRATERNIDAD-
MUPRESPA del informe correspondiente, incorporable a la informacién clinica del
paciente.

En el caso de facturaciéon de honorarios de cirugia el informe contendra el protocolo
de la intervencién.

FACTURACION

3.1.

3.2.

3.3.

No se abonaran servicios que no hayan sido previamente solicitados o autorizados
por la Mutua, ni aquellos servicios para los que no se haya recibido el
correspondiente informe.

El prestador del servicio presentard a FRATERNIDAD-MUPRESPA factura referida a
cada paciente, identificado con NIF o NIE completo, con el detalle de los servicios
gue se facturan , el precio unitario, el n2 de unidades en su caso, y la fecha de
realizacion del servicio

A peticién del prestador del servicio, la Mutua podra autorizar la expedicién de
facturas referidas a varios pacientes, siempre que contengan el mismo detalle
especificado en el parrafo anterior.
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3.4. La factura se presentara una vez finalizada la prestacion del servicio y aportado el
informe citado anteriormente.

3.5. A peticidn del prestador del servicio, cuando éste consista en una pluralidad de
actuaciones cuya realizacidn se dilate durante mas de dos meses, la Mutua podra
autorizar facturaciones parciales, cada una de las cuales deberd estar acompanada o
precedida de informe sobre la evolucidn del tratamiento.
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MODELO 2.lll. CENTROS ASISTENCIALES FACULTADOS PARA LA ATENCION INICIAL DE
URGENCIAS

1.

ANEXO 2 AL CONCIERTO
PLIEGO DE PRESCRIPCIONES TECNICAS PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO

IDENTIFICACION DE LAS URGENCIAS POR CONTINGENCIA PROFESIONAL ATENDIBLES POR

CUENTA DE FRATERNIDAD MUPRESPA

1.1.

1.2.

1.3.

Sélo deben atenderse por cuenta de Fraternidad-Muprespa aquellos pacientes que
vayan provistos de un Volante de Solicitud de Asistencia de la Mutua (VSA) expedido
por su empresa o cualquiera de los medios alternativos a éste. Se consideraran como
validos a estos efectos la comunicacion de la Empresa por correo electrénico.

El trabajador deberd cumplimentar y firmar el Cuestionario de Solicitud de Asistencia
(CSA), segin modelo facilitado por la Mutua.

El facultativo que atiende al paciente debera valorar si las dolencias que presenta el
trabajador son o no derivadas de accidente de trabajo o enfermedad profesional,
atendiendo a las circunstancias manifestadas por el paciente y la patologia presentada
por el mismo.

PRUEBAS Y PRESCRIPCIONES ADICIONALES EN LA ASISTENCIA INICIAL

2.1.

2.2.

2.3.

El prestador del servicio podra realizar las pruebas analiticas y radioldgicas
indispensables para el diagndstico, la valoracién del caracter comun o profesional del
proceso y el correcto tratamiento inicial.

También podra recetar la medicacion necesaria, dejando perfectamente identificados
en la receta que se presente en la oficina de farmacia al médico que ha hecho la
prescripcion (Apellidos y n? de colegiado) y al paciente (Apellidos y NIF o NIE
completo).

En todo caso requerird previa autorizacion de la Mutua la realizacidon de pruebas
complementarias distintas a las indicadas en el apartado 2.1.

INFORMACION A LA MUTUA

3.1.

Dentro de las 24 horas siguientes, el PRESTADOR DE SERVICIOS enviard por correo
electrénico a la Mutua copia de todas las actuaciones realizadas adjuntando de cada
uno de los procesos la siguiente documentacién:

3.1.1. Volante de Solicitud de Asistencia (VSA).
3.1.2. Cuestionario de Solicitud de Asistencia (CSA) firmado por el trabajador.
3.1.3. Informe de la primera asistencia

3.1.4. Informe justificativo si se ha considerado que sus lesiones no derivan de
accidente de trabajo.
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3.2. A la vista de la documentacion enviada por la clinica concertada, la Mutua debera
manifestar de forma expresa y fehaciente el rechazo de la contingencia en los dos dias
habiles siguientes. Si se ha producido el rechazo del proceso, la Mutua no asumira el
coste de cualquier asistencia posterior.

4. CONTINUACION DE LA ASISTENCIA

Cuando se requiera asistencia posterior a la urgencia inicial y no se haya acordado una
tarifa para el tratamiento integral de procesos de corta duracidon el prestador del
servicio se abstendrd de citar al paciente para nuevas asistencias, salvo que sean
expresamente autorizadas por el procedimiento previsto en el apartado siguiente.

5. PRESTACION DE SERVICIOS SANITARIOS A DEMANDA DE LOS SERVICIOS MEDICOS DE
FRATERNIDAD MUPRESPA

5.1. Al margen de las asistencias iniciales a que se refieren las prescripciones anteriores, el
prestador del servicio podrd ser requerido para prestar asistencia a pacientes
previamente atendidos por los servicios médicos de FRATERNIDAD MUPRESPA.

5.2. El prestador del servicio identificara los pacientes que deba atender por cuenta de
FRATERNIDAD-MUPRESPA mediante el Parte de Interconsulta (PIC) emitido por los
servicios de la Mutua, en el que consta el cédigo de solicitud, NIF , nombre completo
del paciente , descripcidon del servicio que se solicita y n2 de unidades, asi como la
informacién clinica e indicaciones necesarias para la precisa realizacion del servicio.
Este PIC avala la primera consulta y las pruebas complementarias que puedan llevarse a
cabo en la misma.

5.3. La prescripcion de otras pruebas, tratamientos o consultas adicionales a las
expresamente solicitadas en el PIC que el prestador del servicio pueda considerar
convenientes, seran objeto de peticién motivada del prestador del servicio a los
servicios propios de FRATERNIDAD MUPRESPA, quienes decidiran sobre la procedencia
y, segun el caso, las prescribiran o autorizaran.

5.4. La hora y lugar de prestacidn inicial del servicio se facilitara desde los servicios propios
de FRATERNIDAD MUPRESPA, en base a la informacion facilitada por el prestador del
servicio, sin perjuicio de la previa confirmacion por el paciente cuando asi lo haya
requerido con cardcter general el prestador del servicio.

6. INFORME FINAL

6.1. El prestador del servicio queda obligado a la presentacion a FRATERNIDAD-MUPRESPA
del informe correspondiente, incorporable a la informacién clinica del paciente.

6.2. En el caso de facturacién de honorarios de cirugia el informe contendra el protocolo de
la intervencion.

7. COORDINACION CON LOS SERVICIOS MEDICOS DE LA MUTUA

La Direccion Provincial de FRATERNIDAD-MUPRESPA facilitard el nombre y datos de
contacto del facultativo de la Mutua a quién se podra dirigir el prestador de servicios
para resolver cuantos problemas puedan surgir en el ambito sanitario. En su defecto la
comunicacion se establecera con el Director Provincial o persona en quien éste delegue.
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8. FACTURACION

8.1. Salvo la asistencia de urgencias, no se abonaran servicios que no hayan sido
previamente solicitados o autorizados por la Mutua, ni aquellos servicios, incluida la
asistencia de urgencia, para los que no se haya recibido el correspondiente informe.

8.2. Finalizada la asistencia, se presentara una factura por cada paciente, identificado con
NIF o NIE completo, con el detalle de los servicios que se facturan, el precio unitario, el
n? de unidades en su caso, y la fecha de realizacién del servicio.

8.3. A peticion del prestador del servicio, la Mutua podra autorizar la expedicion de facturas
referidas a varios pacientes, siempre que contengan el mismo detalle especificado en el
parrafo anterior.
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MODELO 2. V. CENTROS DE REHABILITACION

ANEXO 2 AL CONCIERTO
PLIEGO DE PRESCRIPCIONES TECNICAS PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO

1. PRESTACION DE SERVICIOS DE REHABILITACION A DEMANDA DE LOS SERVICIOS MEDICOS
DE FRATERNIDAD MUPRESPA

1.1. El prestador de servicios en ese caso identificara los pacientes que deba atender por
cuenta de FRATERNIDAD-MUPRESPA mediante el Parte de Interconsulta (PIC) emitido
por los servicios de la Mutua, en el que figuran los datos identificativos del paciente, el
tipo y unidades en su caso del servicio que se solicita y la informacién clinica e
indicaciones necesarias para la precisa realizacién del servicio. Ocasionalmente el PIC
podrd contener informacidn especifica sobre la prestacién del servicio, que debera ser
observada por el prestador del mismo.

1.2. El PIC concretara si lo que se solicita del prestador de servicios es una interconsulta del
Médico Rehabilitador o un nimero de sesiones de rehabilitacién previamente decidido
por los servicios médicos de la Mutua.

1.3. La realizacion de planes de rehabilitacién prescritos por interconsulta del médico
rehabilitador requeriran la conformidad y prescripcién por los servicios médicos, o en su
defecto por la ratificacién de los servicios administrativos de FRATERNIDAD MUPRESPA.

1.4. El servicio se limitard, como maximo, al nUmero de sesiones autorizado en el plan de
rehabilitacion decidido por los servicios médicos de FRATERNIDAD MUPRESPA.

1.5. La hora y lugar de prestacidn inicial del servicio se realizara por los servicios propios de
FRATERNIDAD MUPRESPA, en base a la informacién facilitada por el prestador del
servicio, sin perjuicio de la previa confirmacion por el paciente cuando asi lo haya
requerido con caracter general el prestador del servicio.

2. INFORME

2.1. El prestador del servicio queda obligado a la presentacién a FRATERNIDAD-MUPRESPA
del informe del plan de rehabilitacién correspondiente, incorporable a la informacién
clinica del paciente asi como del informe tras la finalizacién del tratamiento completo.

3. COORDINACION CON LOS SERVICIOS MEDICOS DE LA MUTUA

La Direccién Provincial de FRATERNIDAD-MUPRESPA facilitard el nombre y datos de
contacto del facultativo de la Mutua a quién se podra dirigir el prestador de servicios
para resolver cuantos problemas puedan surgir en el dmbito sanitario. En su defecto la
comunicacion se establecera con el Director Provincial o persona en quien éste delegue.

4. FACTURACION

4.1. No se abonaran servicios que no hayan sido previamente solicitados o autorizados por la
Mutua ni aquellos servicios para los que no se haya recibido el correspondiente informe.
La solicitud amparara exclusivamente sesiones efectuadas con posterioridad a la solicitud
y/o autorizacion.

4.2. Finalizada la asistencia, se presentara una factura por cada paciente, identificado con NIF
o NIE completo, con el detalle de los servicios que se facturan, el precio unitario, el n2 de
unidades en su caso, y la fecha de realizacién del servicio.
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4.3. A peticion del prestador del servicio, la Mutua podra autorizar la expedicion de facturas
referidas a varios pacientes, siempre que contengan el mismo detalle especificado en el
parrafo anterior.
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MODELO 2. VII. PRESCRIPCIONES TECNICAS ADICIONALES PARA CENTROS QUE REALICEN
PRUEBAS DIAGNOSTICAS

ANEXO 2 AL CONCIERTO
PLIEGO DE PRESCRIPCIONES TECNICAS PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO

1. ASISTENCIA DERIVADA DE FRATERNIDAD MUPRESPA

1.1.

1.2.

1.3.

1.4.

1.5.

1.6.

El prestador de servicios en ese caso identificard los pacientes a los que deba realizar
pruebas por cuenta de FRATERNIDAD-MUPRESPA mediante el Parte de Interconsulta
(PIC) emitido por los servicios de la Mutua, en el que figuran los datos identificativos
del paciente, el tipo y unidades en su caso del servicio que se solicita y la informacién
clinica e indicaciones necesarias para la realizacidn de la prueba. Ocasionalmente el
PIC podra contener informacidon especifica sobre la realizacion del servicio, que
deberd ser observada por el prestador del mismo.

Es responsabilidad del prestador de servicios la adopcién de las precauciones y, en su
caso, la obtencién del consentimiento informado del paciente, al que podra tener
acceso la Mutua.

Salvo que expresamente se indique otra cosa la prueba sdélo se considerara realizada
cuando sea entregada por el prestador de servicios acompanada del informe firmado
por el especialista.

La prueba se entregara en el soporte en cada momento acordado con la Mutua, sin
gue su modificacién durante la vigencia del concierto suponga por si misma revision
al alza del precio establecido.

El resultado de la prueba debera entregarse en las instalaciones o a los profesionales
de la Mutua, sin hacerlo, salvo expresa autorizacidn en cada caso, a través del propio
paciente.

La prueba se debera realizar en el plazo indicado por la Mutua.

2. FACTURACION

2.1.

2.2.

2.3.

No se abonaran servicios que no hayan sido previamente solicitados por la Mutua ni
aquellos servicios para los que no se haya recibido la prueba y el correspondiente
informe.

Finalizada la asistencia, se presentard una factura por cada paciente, identificado con
NIF o NIE completo, con el detalle de los servicios que se facturan, el precio unitario,
el n2 de unidades en su caso, y la fecha de realizacién del servicio.

A peticidon del prestador del servicio, la Mutua podrd autorizar la expedicion de
facturas referidas a varios pacientes, siempre que contengan el mismo detalle
especificado en el parrafo anterior.
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ANEXO 3

PARA LA REALIZACION DE PRUEBAS DIAGNOSTICAS Y TRATAMIENTOS TERAPEUTICOS Y
REHABILITADORES, CON LA FINALIDAD DE EVITAR LA PROLONGACION INNECESARIA DE
LOS PROCESOS DE INCAPACIDAD TEMPORAL DERIVADA DE CONTINGENCIAS COMUNES

PRIMERO.- OBJETO DE LA ADENDA.- FRATERNIDAD-MUPRESPA junto con la gestidon de
las prestaciones econdmicas y de asistencia sanitaria, incluida la rehabilitacidn,
comprendidas en la proteccién de las contingencias profesionales de la Seguridad Social,
también gestiona la prestacién econdmica por incapacidad temporal derivada de
contingencias comunes

El objeto de la presente adenda es la realizacién de pruebas diagndsticas y tratamientos
terapéuticos y rehabilitadores, con la finalidad de evitar la prolongacién innecesaria de los
procesos de incapacidad temporal derivada de contingencias comunes, previa autorizacidn
del médico del Servicio Publico de Salud y consentimiento informado del paciente.

Para ello FRATERNIDAD-MUPRESPA, puede utilizar centros concertados, en los
supuestos de inexistencia de centros asistenciales propios o gestionados por otras mutuas
en el drea geografica correspondiente, o cuando existiendo dichos centros, las otras
mutuas han manifestado por escrito su negativa a formalizar los correspondientes
acuerdos o convenios para la realizacion de las pruebas y tratamientos o la no
disponibilidad de dichas pruebas en esos centros.

SEGUNDO- TARIFAS.- Las tarifas serdn las contempladas en el anexo 1.

TERCERO.- LEGISLACION APLICABLE.- El concierto sanitario originario y la presente
adenda se someten a lo establecido en:

1. 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.

1. Real Decreto 625/2014, de 18 de julio, y demas normativa que resulte de
aplicacion.

2. Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad.

3. Ley 41/2002, de 14 de noviembre, Basica reguladora de la autonomia del
paciente y de los derechos y obligaciones en materia de informacién y
documentacion.

4. Demas legislacion autondmica de aplicacion.

CUARTO.- ADICIONAL.- En todo lo demas es de aplicacion el concierto sanitario, al que
se adenda este documento, como parte inseparable del mismo.
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ANEXO 4

REGULACION DEL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

El presente documento forma parte del contrato principal que define la prestacién de servicios
al cual esta vinculado y tiene como objetivo regular el intercambio de datos personales que se
produzca entre las partes, que tienen la consideracion de responsables del tratamiento
independientes, al amparo de lo establecido en el Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento
Europeo y del Consejo de 27 de abril de 2016 relativo a la proteccion de las personas fisicas en
lo que respecta al tratamiento de datos personales y a la libre circulacidon de estos datos y por
el que se deroga la Directiva 95/46/CE (“RGPD”) y en la Ley Organica 3/2018, de 5 de
diciembre, de Proteccién de Datos Personales y garantia de los derechos digitales
(“LOPDGDD”).

Teniendo en cuenta lo expuesto, la Mutua y la Entidad Concertada

EXPONEN

l.- Que, para la correcta ejecucién del servicio del que ha sido adjudicatario la Entidad
Concertada sera necesario, por su parte, el tratamiento de datos de caracter personal relativos
a los trabajadores al servicio de empresas asociadas a la Mutua, a los trabajadores por cuenta
propia adheridos a la misma y a los trabajadores de otras mutuas respecto de los cuales la
Mutua tenga la obligacidn de prestarles dicha asistencia en virtud de los convenios suscritos
con ellas, que vayan a ser atendidos en los Centros Sanitarios de la Entidad Concertada.

Il.- Que la Entidad Concertada prestara servicios como centro sanitario, en aplicacién de la
normativa en materia sanitaria, en especial de la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica
reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en materia de
informacién y documentacion clinica (“Ley de Autonomia del Paciente”), que atribuye un
régimen especifico para el tratamiento de los datos de salud contenidos en las historias clinicas
de los trabajadores afectados. En este sentido, tratandose de datos de salud contenidos en
historias clinicas, por imperativo de la citada Ley y, conforme al criterio sostenido en el Informe
0360/2013 del Gabinete Juridico de la Agencia Espafiola de Proteccion de Datos, la Entidad
Concertada no podra tener la condicién de encargado del tratamiento, mas alld de aquellos
datos que sean facilitados por la Mutua y que no obtenga directamente de los pacientes.

lll.- Que, configurdndose tanto la Mutua como Entidad Concertada como responsables del
tratamiento independientes, han decidido regular a través del presente acuerdo las condiciones
en las que se produciran intercambios de datos legalmente admitidos y se colaborard para una
mejor proteccion de los derechos e intereses de los afectados.
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De esta forma, ambas partes
ACUERDAN
PRIMERO.- CAPTACION, INFORMACION Y COMUNICACION DE DATOS.

Para la prestacion de los servicios, sera necesaria la comunicacidon de datos relativos (i) a los
trabajadores al servicio de empresas asociadas a la Mutua; (ii) a los trabajadores por cuenta
propia adheridos a la misma, y (iii) a los trabajadores de otras mutuas respecto de los cuales la
Mutua tenga la obligacion de prestarles dicha asistencia en virtud de los convenios suscritos
con ellas que reciban asistencia en la Entidad Concertada. Con la finalidad de gestionar el
Concierto, se remitird desde la Entidad Concertada a la Mutua informacion de los pacientes
atendidos con descripcion de los actos médicos o servicios realizados en el ambito de la
cobertura determinada en el Concierto.

Ambas partes manifiestan y garantizan que los datos personales que podran estar afectados
por las comunicaciones entre las partes se habran obtenido de manera licita y conforme a los
requisitos previstos en la legislacién en materia de proteccién de datos personales, la Ley
41/2002, de 14 de noviembre y cualquier otra que resultara de aplicacion.

Asimismo, las partes se comprometen a informar debidamente a los interesados acerca del
tratamiento de sus datos y, en concreto, de la previsidon de estas comunicaciones de datos
entre la Entidad Concertada y la Mutua, que se realizaran al amparo de las condiciones de
contratacién de las prestaciones sanitarias correspondientes a través del Concierto y en virtud
de la firma del correspondiente consentimiento informado como paciente de la Entidad
Concertada.

La informacién que la Entidad Concertada comunicard a la Mutua serd la indispensable y
estrictamente necesaria para las finalidades determinadas y para dar cumplimiento al Concierto
suscrito entre las partes. La Entidad Concertada facilitara los datos o informes relacionados
cuando sean adecuados, pertinentes y no excesivos para que se puedan cumplir las
obligaciones derivadas del Concierto, acreditar el gasto sanitario producido y dar cumplimiento
a las obligaciones de la Mutua como entidad colaboradora con la Seguridad Social.

SEGUNDO. - VIOLACIONES DE SEGURIDAD DE LOS DATOS PERSONALES

Las partes se comunicaran mutuamente las violaciones de seguridad de las que tengan
conocimiento relativas al tratamiento de los datos personales vinculados al servicio contratado,
sin dilacién indebida y, en cualquier caso, antes del plazo maximo de 24 horas, asi como toda la
informacién relevante que dispongan sobre las mismas.

Las comunicaciones en este sentido se realizardn a través del formato mas eficaz y fehaciente
posible, bajo condicién de URGENTE.

Corresponde a la parte afectada, como responsable del tratamiento independiente, valorar la
severidad de las violaciones de seguridad que se produzcan en sus sistemas y tratamientos y
decidir si procede efectuar una notificacién a la Autoridad de Proteccion de Datos competente
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y/o a los interesados. No obstante, se dara traslado a la otra parte en la medida en que dicha
violacién pudiera afectarle.

TERCERO.- DERECHOS DE LOS AFECTADOS

Cada parte atenderd segun su propio criterio y en calidad de responsable del tratamiento
independiente las solicitudes de derechos que reciba directamente de los afectados.

Las partes se comprometen a (i) colaborar entre si para facilitar el ejercicio de los derechos por
parte de los interesados cuando sea necesario y (ii) a comunicar a la otra parte cualquier
incidencia relevante relacionada con este particular.

CUARTO.- MEDIDAS DE SEGURIDAD

Ambas partes se comprometen a aplicar las oportunas medidas de seguridad técnicas y
organizativas que garanticen la confidencialidad, integridad, resiliencia y disponibilidad de los
datos personales afectados.

QUINTO.- DEBER DE CONFIDENCIALIDAD

De acuerdo con el articulo 5 de la LOPDGDD, ambas partes y todas las personas que
intervengan en alguna fase del tratamiento de datos personales afectados por este acuerdo,
quedan sujetas al deber de confidencialidad sobre estos datos. Esta obligacién sera
complementaria de los deberes de secreto profesional de conformidad con su normativa
aplicable y se extendera de manera indefinida, incluso una vez finalizada la relacién.

SEXTO.- RESPONSABILIDADES

Cada parte respondera frente a la otra de cualquier responsabilidad que se les pueda imputar
como consecuencia del incumplimiento de la contraparte de las estipulaciones pactadas en el
presente acuerdo, asi como de la normativa sobre proteccién de datos personales o cualquier
otra que resultara de aplicacién, manteniendo indemne a la parte perjudicada, sin limite
temporal, respecto de cualquier dafio o perjuicio. En particular, la parte infractora respondera
en aquellos casos donde no disponga, o no pueda acreditar, el cumplimiento del deber de
informacién y obtencidn del consentimiento para la comunicacién de datos a la otra parte.

SEPTIMO.- CONTACTO A TRAVES DE LOS DELEGADOS DE PROTECCION DE DATOS

Cada una de las partes ha nombrado un Delegado de Proteccion de Datos, a través del cual se
canalizardn la colaboracion e informacién necesaria entre la Mutua y la Entidad Colaboradora:

Por la Mutua
e Correo postal: José Abascal, 50. 28010 Madrid (A/A Delegado de Proteccién de Datos).

e Correo Electrénico: odpd@fraternidad.com
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Por la Entidad Colaboradora

e Correo postal:
e Correo Electronico:

OCTAVO.- INFORMACION DE PROTECCION DE DATOS PARA FIRMANTES Y PERSONAS DE
CONTACTO

Ambas partes informan a los intervinientes y otras personas de contacto de que los datos
personales que figuran en este acuerdo y los que se deriven de la relacidn, seran tratados por
las partes, en calidad de responsables del tratamiento independientes, con la finalidad de
mantenimiento de la relacién contractual.

La base para el tratamiento de los datos es la correcta ejecucion de este acuerdo y el interés
legitimo en mantener contacto con terceras compafiias a través del tratamiento de datos de
personas fisicas de contacto, de acuerdo con el articulo 19 de la LOPDGDD.

Los datos se conservaran mientras se mantenga la relacién y no se solicite su supresién y en
cualquier caso en cumplimiento de plazos legales y plazos de prescripcién que le resulten de
aplicacion. No estan previstas cesiones de datos, a excepcion de las legalmente previstas, ni
transferencias internacionales de datos.

Los interesados pueden ejercitar sus derechos de acceso, rectificacidn, supresiéon, portabilidad y
la limitacidn u oposicidn dirigiéndose por escrito a los domicilios de cada una de las partes que
figuran en el encabezado del presente acuerdo o dirigiéndose a los delegados de proteccion de
datos, a través de los medios de contacto que figuran en la clausula séptima. Asimismo, los
interesados tienen derecho a reclamar ante la Autoridad de Control (Agencia Espafiola de
Proteccién de Datos: (www.aepd.es).
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l.- ELEMENTOS DEL CONTRATO

1. OBJETO DEL CONTRATO

Véase el Anexo 1 “Ficha Particular de la Contratacion”.

2. NECESIDADES A SATISFACER CON EL CONTRATO

Véase el Anexo 1 “Ficha Particular de la Contratacion”.

3. REGIMEN JURIDICO DEL CONTRATO Y PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACION

De conformidad con el articulo 26 de la Ley 9/2017 de 8 de noviembre de Contratos del Sector
Publico por la que se transponen al ordenamiento juridico espafol las Directivas del
Parlamento Europeo y del Consejo 2014/23/UE y 2014/24/UE, de 26 de febrero de 2014 (en
adelante, LCSP), el presente contrato tiene naturaleza de contrato privado, y como tal, se
regird, en cuanto a su preparacion y adjudicacién, por lo dispuesto en el Titulo | del Libro
Tercero de la referida Ley.

En cuanto a sus efectos y extincion les serdn aplicables las normas de derecho privado, y
aquellas normas a las que se refiere el parrafo primero del articulo 319 en materia
medioambiental, social o laboral, de condiciones especiales de ejecucidén, de modificacién del
contrato, de cesidn y subcontratacién, de racionalizacién técnica de la contratacion; y la causa
de resolucién del contrato referida a la imposibilidad de ejecutar la prestacion en los términos
inicialmente pactados, cuando no sea posible modificar el contrato conforme a los articulos
204 y 205.

El contrato objeto de la licitacidn se integra en la siguiente codificacion (Cédigo CPV) de la
vigente nomenclatura establecida en el Reglamento (CE) n2 213/2008, de la Comision Europea
de 28 de noviembre de 2007: Véase el Anexo 1 “Ficha Particular de la Contratacién”.

Regulacién y procedimiento de adjudicacién. La presente licitacidon, no sujeta a regulacion

armonizada, se efectuara mediante el procedimiento abierto simplificado regulado en el
articulo 159 de la LCSP, en la forma abreviada establecida en el apartado 6 de dicho articulo,
con una pluralidad de criterios de adjudicacién.
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4. PUBLICIDAD DE LA LICITACION

FRATERNIDAD-MUPRESPA publicard el correspondiente anuncio en su “Perfil de
Contratante” la informacion relativa a la licitacidon del presente contrato.

Con el fin de dar cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 63 de la LCSP, la informacion
relativa a la presente licitacién podra ser consultada a través del “Perfil de Contratante” de
FRATERNIDAD-MUPRESPA, mediante acceso a la direccion electronica de la Plataforma de
Contratacién del Sector Publico, que figura en la pagina Web de la Mutua: fraternidad.com.

5. DIVISION EN LOTES

Véase el Anexo 1 “Ficha Particular de la Contratacion”.

6. PRESUPUESTO BASE DE LICITACION, VALOR ESTIMADO Y PRESUPUESTO DEL
CONTRATO

Véase el Anexo 1 “Ficha Particular de la Contratacion”.

7. EXISTENCIA DE CREDITO

'’

Véase el Anexo 1 “Ficha Particular de la Contratacion”.

8. DURACION DEL CONTRATO

’

Véase el Anexo 1 “Ficha Particular de la Contratacion”.

9. CRITERIOS DE ADJUDICACION

'’

Véase el Anexo 1 “Ficha Particular de la Contratacion”.

10. CAPACIDAD PARA CONTRATAR

Sélo podran contratar con FRATERNIDAD-MUPRESPA las personas fisicas o juridicas,
espafiolas o extranjeras, que tengan plena capacidad de obrar, no estén incursas en alguna
prohibicion de contratar, y acrediten su solvencia econdmica, financiera y técnica o
profesional o, en los casos en que asi lo exija la LCSP, se encuentren debidamente clasificadas.

Ahora bien, no podran contratar con FRATERNIDAD-MUPRESPA las personas fisicas o juridicas
incursas en la incompatibilidad para contratar descrita en el apartado 2 del articulo 91 del
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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.

Los contratistas deberan contar, asimismo, con la habilitacién empresarial o profesional que,
en su caso, sea exigible para la realizacidn de las prestaciones que constituyan el objeto del
contrato.

También deberan disponer de una organizacién con los elementos necesarios y suficientes
para la debida ejecucién del contrato, quedando el adjudicatario obligado a dedicar o
adscribir a la ejecucién del mismo los medios personales o materiales suficientes para ello.

La documentacion acreditativa de la capacidad y de la representacion de las personas que
actien en nombre de las empresas se acreditard de conformidad con lo determinado a
continuacion:

Persona juridica: En el supuesto de persona juridica espafiola, la acreditaciéon se realizara

mediante la aportacién, en documento original o en copia del mismo que tenga el caracter de
auténtica conforme a la legislacién vigente, de escritura de constitucién, estatutos o acta
fundacional, en los cuales conste su objeto social o actividad asi como las normas por las
cuales se rige dicha persona juridica y, asimismo cualquier modificacién de tales documentos,
debidamente inscritos, en su caso, en el registro publico que corresponda, segun el tipo de
persona juridica de que se trate. Cuando la persona juridica se encuentre inscrita en el
Registro Oficial de Licitadores del Estado (ROLECE) y esta informacién conste también inscrita
en dicho registro, la acreditacion de la capacidad quedara suficientemente efectuada cuando
FRATERNIDAD-MUPRESPA acceda al ROLECE y pueda realizar la comprobaciéon de tales
extremos.

Las personas juridicas sélo podran ser adjudicatarias de contratos cuyas prestaciones estén
comprendidas dentro de los fines, objeto o ambito de actividad que, a tenor de sus estatutos
o reglas fundacionales, le sean propios.

En el supuesto de que los licitadores aporten copias digitalizadas de la documentacion
anteriormente referida, la persona juridica respondera de la veracidad y vigencia de la
informacion contenida en las mismas.

Persona fisica: En caso de persona fisica, deberd aportar el documento que acredite su
personalidad (Documento Nacional de Identidad, para espafioles; pasaporte, autorizacion de
residencia y permiso de trabajo para extranjeros), en documento original o en copia del
mismo que tenga el cardcter de auténtica conforme a la legislaciéon vigente.

En el supuesto de que los licitadores aporten copias digitalizadas de la documentacion
anteriormente referida, la persona fisica respondera de la veracidad y vigencia de la
informacion contenida en las mismas.
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Firmante de la oferta: Si el firmante de la oferta actia en calidad de representante del

licitador, deberd acompafiarse el documento que acredite la personalidad de este
representante (Documento Nacional de Identidad, para espafioles; pasaporte, autorizacion de
residencia y permiso de trabajo para extranjeros), caracter con el que interviene
(administrador, consejero delegado, apoderado, etc.) y poder bastante en derecho a su favor,
en documento original o en copia del mismo que tenga el caracter de auténtica conforme a la
legislacidn vigente, debidamente inscrito en el registro que corresponda. Si se tratara de un
poder para acto concreto, no serd necesaria la inscripcion en el Registro Mercantil, de acuerdo
con lo establecido en el articulo 94.1.5 del Reglamento del Registro Mercantil.

Cuando la persona juridica se encuentre inscrita en el ROLECE y esta informacién conste
también inscrita en dicho registro, la acreditacidon de la capacidad quedard suficientemente
acreditada cuando FRATERNIDAD-MUPRESPA acceda al ROLECE y pueda efectuar la
comprobacién de tales extremos.

En el supuesto de que los licitadores aporten copias digitalizadas de la documentacion
anteriormente referida, la persona juridica respondera de la veracidad y vigencia de la
informacion contenida en las mismas.

Empresas comunitarias o de Estados signatarios del Acuerdo sobre el Espacio Econdmico:

Tendran capacidad para contratar con FRATERNIDAD-MUPRESPA, en todo caso, las empresas
no espafolas de Estados miembros de la Unién Europea o de los Estados signatarios del
Acuerdo sobre el Espacio Econdmico Europeo que, con arreglo a la legislacién del Estado en
gue estén establecidas, se encuentren habilitadas para realizar la prestacidon de que se trate.
Cuando la legislacién del Estado en que se encuentren establecidas estas empresas exija una
autorizacion especial o la pertenencia a una determinada organizacién para poder prestar en
él el servicio de que se trate, deberdn acreditar que cumplen este requisito.

Empresas no comunitarias: Sin perjuicio de la aplicacion de las obligaciones de Espaiia

derivadas de acuerdos internacionales, las personas fisicas o juridicas de Estados no
pertenecientes a la Union Europea o de Estados signatarios del Acuerdo sobre el Espacio
Econdmico Europeo deberan justificar mediante informe que el Estado de procedencia de Ia
empresa extranjera admite a su vez la participacidn de empresas espafiolas en la contratacién
con los entes del sector publico asimilables a los enumerados en el articulo 3 de la LCSP, en
forma sustancialmente analoga. Dicho informe serd elaborado por la correspondiente Oficina
Econdmica y Comercial de Espafia en el exterior y se acompanara a la documentacién que se
presente.

Adicionalmente, el pliego de cldusulas administrativas particulares podra exigir a las empresas
no comunitarias que resulten adjudicatarias de contratos de obras que abran una sucursal en
Espana, con designacién de apoderados o representantes para sus operaciones, y que estén
inscritas en el Registro Mercantil.
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Las empresas extranjeras deberan acompanar declaracién de someterse a la jurisdiccién de
los juzgados y tribunales espafioles de cualquier orden, para todas las incidencias que, de
modo directo o indirecto, pudieran surgir del contrato, con renuncia, en su caso, al fuero
jurisdiccional extranjero que pudiera corresponder al licitador.

Empresas vinculadas: Las empresas del mismo grupo, entendiendo por tales las que se

encuentren en los supuestos del articulo 42.1 del Cédigo de Comercio, o las sociedades en las
que concurran alguno de los supuestos alternativos establecidos en el articulo citado, y que
liciten al presente contrato, deberdn poner este hecho en conocimiento del érgano de
contratacién en los términos indicados en Anexo 1 “Ficha Particular de la Contratacion”.

Uniones Temporales de Empresas: Podran presentar ofertas las uniones de empresas que se

constituyan temporalmente al efecto, sin que sea necesaria su formalizacién en escritura
publica hasta que se haya efectuado la adjudicacién a su favor. En todo caso aportaran:

° Un compromiso suscrito por las empresas de constituirse formalmente en unidn
temporal de empresas en caso de resultar adjudicatarias.

° El nombre y circunstancias de las empresas que quieren constituir la unién.
° El porcentaje en que cada una participara en la unién temporal de empresas.

Los empresarios que concurran agrupados en uniones temporales quedaran obligados
solidariamente ante FRATERNIDAD-MUPRESPA y tendrdn que nombrar un representante o
apoderado de la unién con facultades suficientes para ejercitar los derechos y cumplir con las
obligaciones que se deriven del contrato hasta su extincidn, sin perjuicio de la existencia de
poderes mancomunados que puedan otorgar para cobros y pagos de cuantia significativa.

Los empresarios que concurran agrupados en uniones temporales quedardn obligados a
justificar de forma expresa y motivada ante FRATERNIDAD-MUPRESPA y a requerimiento de
esta, las razones por las que concurren agrupados si FRATERNIDAD-MUPRESPA identificase
indicios de colusidn.

Cada uno de los componentes de la unién temporal acreditard su capacidad y solvencia,
acumuldandose a efectos de la determinacién de la solvencia de la unién temporal las
caracteristicas acreditadas por cada uno de los integrantes de la misma.

11. CLASIFICACION DEL CONTRATISTA

Véase el Anexo 1 “Ficha Particular de la Contratacion”.

12. SOLVENCIA DE LOS LICITADORES

Véase el Anexo 1 “Ficha Particular de la Contratacion”.
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Il.- ADJUDICACION DEL CONTRATO

13. PETICION DE ACLARACIONES A LOS PLIEGOS

Los licitadores podran solicitar cuanta informacion estimen necesaria con el fin de elaborar
sus ofertas. A tal efecto enviardn por correo electrénico sus preguntas, ya sean de caracter
técnico o de procedimiento, exclusivamente al siguiente correo electrénico
licitaciones@fraternidad.com

El plazo maximo de aceptacion de las consultas serd hasta 7 dias naturales antes de la
finalizacidn del plazo de presentacién de ofertas. La respuesta a dichas consultas por parte de
FRATERNIDAD-MUPRESPA, se producird a mas tardar 6 dias naturales antes de que finalice
el plazo fijado para la presentacion de ofertas.

Las respuestas a cada una de las consultas se remitirdn por correo electrénico al licitador que
las haya realizado y se publicaran en el Perfil de Contratante de FRATERNIDAD-MUPRESPA
para conocimiento de las empresas interesadas. Para acceder a dichas consultas es necesario
que las empresas estén registradas en la Plataforma de Contratacién del Sector Publico.

14. PRESENTACION DE LAS PROPOSICIONES
14.1 ASPECTOS GENERALES

Las proposiciones presentadas por los licitadores seran secretas. A este respecto,
FRATERNIDAD-MUPRESPA arbitrara los medios que garanticen tal cardcter hasta el momento
de apertura de las proposiciones.

Los licitadores no podran presentar mas de una proposicion salvo que el Anexo 1 “Ficha
Particular de la Contratacion” admita la presentacién de ofertas variantes.

Del mismo modo, los licitadores no podran presentar ofertas en unién temporal con otros si lo
han hecho individualmente o figuran en mds de una unién temporal. La infracciéon de estas
normas dard lugar a la no admisidn de todas las propuestas por él suscritas.

Los licitadores que deseen proteger alguno o algunos de los documentos aportados en su
oferta por contener estos secretos técnicos o comerciales podran declarar la confidencialidad
de los mismos debiendo, a este efecto, manifestar esta circunstancia de forma clara y
expresa mediante la cumplimentacion del Anexo 9 “Declaracion de Confidencialidad” del
presente Pliego. Tan sélo se dara tratamiento de confidencialidad a aquellas solicitudes que
se realicen mediante la correcta cumplimentacidn del mencionado Anexo 9 y siguiendo el

procedimiento establecido en dicho documento.
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En este dmbito se advierte a los licitadores que, de conformidad con el articulo 133 de la
LCSP:

. Se prohibe declarar como confidencial la totalidad de la oferta.

. Se prohibe declarar como confidencial informacidn publicamente accesible.

Asimismo, se advierte a los licitadores que de no seguirse el procedimiento descrito aqui y en
el Anexo 9 “Declaracion de confidencialidad” para declarar la confidencialidad,
FRATERNIDAD-MUPRESPA procederda a la publicacion de toda la documentacién dando
cumplimiento a los principios de publicidad y transparencia por lo que se rige la contratacion

publica.

Las proposiciones de los interesados deberan ajustarse a los pliegos y documentacién que
rigen la licitacién, y su presentacidén supone la aceptacion incondicionada por el empresario
del contenido de la totalidad de sus cldusulas o condiciones, sin salvedad o reserva alguna, asi
como la autorizacién al érgano de asistencia y al érgano de contratacion para consultar los
datos recogidos en el ROLECE o en las listas oficiales de operadores econdmicos de un Estado
miembro de la Unién Europea.

Toda la documentacién aportada por los licitadores debera estar en castellano y por ello, si
algun licitador presentase algun documento en legua extranjera, FRATERNIDAD-MUPRESPA
se reserva el derecho a solicitar la pertinente traduccidn si lo considerase necesario para la
correcta comprension y/o valoracién del mismo.

Cualquier referencia que se haga en el presente Pliego al Impuesto sobre el Valor Anadido,
debe entenderse realizada igualmente al Impuesto General Indirecto Canario (IGIC) o al
Impuesto sobre la Produccién, los Servicios y la Importacion (IPSI), en los territorios en que
sean de aplicacién estos impuestos.

Los interesados presentaran sus proposiciones debidamente firmadas mediante certificados
de firma electrdnica emitidos por proveedores de servicios de certificacién reconocidos por la
plataforma @firma. Al respecto puede consultarse el enlace
administracionelectronica.gob.es/PAe/aFirma-Anexo-PSC Se recomienda a los licitadores
interesados en presentar oferta que verifiguen que disponen de un certificado valido
accediendo a https://valide.redsara.es/valide/ Deberan acceder a la opcion “Validar
Certificado” y seguir las instrucciones de la pagina.

Seradn rechazadas aquellas proposiciones que tengan omisiones, errores o tachaduras que
impidan conocer claramente lo que se estime fundamental en la oferta presentada.

14.2 PLAZO Y LUGAR DE PRESENTACION DE OFERTAS
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Los interesados en la licitacion presentardn su oferta de forma electrénica y, exclusivamente,
a través de la Plataforma de Contratacion del Sector Publico.

La presentacion de la oferta deberd realizarse dentro del plazo establecido en el anuncio de la
licitacidn publicado en la Plataforma de Contratacidn del Sector Publico. La presentacion
extemporanea darad lugar a la exclusidn de la propuesta.

14.3 CONTENIDO DE LAS PROPOSICIONES

14.3.1 Contenido de la OFERTA Sobre unico: Documentacion General, Documentacion

Técnica y Criterios Cuantificables Automaticamente

" Declaracion responsable elaborada de conformidad con el Anexo 2 “Declaracién
responsable sobre el cumplimiento de las condiciones de personalidad y capacidad
exigidas”.

Se advierte a los licitadores que, de conformidad con lo establecido en el articulo 71.1 e)
de la LCSP, la falsedad al efectuar esta declaracion responsable o al facilitar cualesquiera
otros datos relativos a su capacidad conllevard la prohibicidon de contratar con el sector
publico.

El 6rgano de contratacidon o el érgano de asistencia podran pedir a los licitadores que
presenten la totalidad o una parte de los documentos justificativos, cuando consideren
gue existen dudas razonables sobre la vigencia o fiabilidad de la declaracién, cuando
resulte necesario para el buen desarrollo del procedimiento y, en todo caso, antes de
adjudicar el contrato.

= Declaracion responsable sobre la no incurrencia en prohibiciones de contratar
elaborada de conformidad con el modelo del Anexo 3 “Declaracién responsable de no
estar incurso en prohibiciones de contratar”.

. Declaracion responsable de pertenencia, o no, a grupo empresarial redactada conforme
al modelo del Anexo 4 “Declaracidon responsable sobre pertenencia o no a grupo

III

empresarial” y acompanada, para aquellas empresas que si pertenezcan a un grupo de
empresas, del excel publicado junto al resto de la documentacion de la licitacién en la
Plataforma de Contratacion del Sector Publico, que debera aportarse debidamente

cumplimentado.

. Declaracion responsable elaborada de conformidad con el Anexo 6 relativa a la
incursidén o no en la situacion de incompatibilidad regulada por el articulo 91.2 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.

11 I Fraternidad-Muprespa, Mutua Colaboradora con la Seguridad Social n® 275





Pliego de Condiciones Particulares para la contratacion del servicio de asistencia sanitaria de urgencia y
especialidades disponibles en régimen ambulatorio para FRATERNIDAD-MUPRESPA, en la localidad de

Q

Benavente (Zamora). Fraternidad
REF: PIC2024_31575 Muprespa
= Declaracion responsable de sometimiento al fuero espafiol para licitadores extranjeros

elaborada de conformidad con el Anexo 8 “Declaracidon responsable de sometimiento
al fuero espanol para licitadores extranjeros”. Esta declaracion deberan presentarla

exclusivamente los licitadores extranjeros.

. De solicitar confidencialidad de algin/os documento/s de la oferta, Declaraciéon de
confidencialidad® elaborada de conformidad con el Anexo 9 “Declaraciéon de
Confidencialidad”.

= Declaracion responsable del licitador en materia de tratamiento de datos de caracter
personal elaborada de conformidad con el Anexo 10 “Declaracion responsable en
materia de tratamiento de datos de caracter personal”.

" Resto de documentacidn indicada en el Anexo 1 “Ficha Particular de la Contratacion”.

Se advierte a los licitadores que aun cuando la Plataforma de Contratacién del Sector Publico
establece la posibilidad de sustituir la presentacién de documentacion acreditativa de
determinadas circunstancias relativas a la personalidad y capacidad de contratar, al
cumplimiento de las obligaciones tributarias y con la Seguridad Social, entre otras,
FRATERNIDAD-MUPRESPA, actualmente, dispone uUnicamente de acceso al ROLECE, por lo
que, aun cuando el licitador autorice la obtenciéon de datos seleccionando la opcién Sl en los
apartados correspondientes de la Plataforma, deberd, igualmente, aportar todos y cada uno
de los documentos solicitados en la OFERTA vy, posteriormente, los que se le soliciten al
propuesto como adjudicatario.

14.4 PROTECCION DE DATOS DE CARACTER PERSONAL

I. Informacidén sobre publicacion de datos personales en la Plataforma de Contratacion del
Estado:

En el caso de que la entidad licitadora facilitase datos personales de terceros, empleados
propios o externos, se compromete a informarles sobre la posibilidad de que, de conformidad
con el deber de publicidad y transparencia que impone la Ley de Contratacién del Sector
Publico, ciertos datos personales (nombre, apellidos, nUmero de colegiacién, etc.) puedan ser
publicados en la Plataforma de Contratacidon del Estado junto al resto de la documentacion
presentada en la oferta y que en caso de ser necesario, ha recabado el consentimiento del
mencionado personal. Del mismo modo, la entidad licitadora exonerara a la Mutua y asumird
las posibles responsabilidades que pudieran derivarse en relacion a este asunto.

En aquellas contrataciones en las que el convenio colectivo aplicable establezca la obligacidn de
subrogacién del personal adscrito a la ejecucidn del contrato, cuando a la finalizacion de este,
FRATERNIDAD-MUPRESPA le requiera al adjudicatario los datos relativos al personal a subrogar

! Sobre la declaracidn de confidencialidad téngase en cuenta lo indicado en el apartado 14.1 “Aspectos Generales”
del presente pliego.
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para la tramitacion de la nueva contratacion, este los facilitara debidamente anonimizados y en
el caso de que no lo haga de esta forma, la prevision en materia de proteccién de datos de
cardcter personal recogida en el parrafo anterior, se hara extensiva a toda la informaciéon y
documentacién facilitada por el adjudicatario relativa al personal subrogable.

Il. Informacion sobre tratamiento de datos contenidos en las ofertas:

De conformidad con la legislacién vigente en materia de proteccion de datos, las entidades
licitadoras quedan informadas de lo siguiente:

e La entidad responsable de tratamiento es Fraternidad-Muprespa, Mutua colaboradora
con la Seguridad Social nimero 275. Para cualquier consulta relativa a proteccién de
datos puede remitirse a dpd@fraternidad.com

e Los datos se trataran para estudiar y evaluar las ofertas que la Mutua reciba en relacion
a las licitaciones que realice y en ultima instancia dar curso a las licitaciones. Si la
documentacidon que conforma la oferta contuviera datos de caracter personal de
empleados o personas dependientes de la ofertante, la misma debera informarles con
caracter previo a su comunicacién de los extremos contenidos en este apartado y en
caso de ser obligatorio, recabar su consentimiento.

e La legitimacién del tratamiento responde a satisfaccion de intereses legitimos
(necesidades organizativas) por parte de Fraternidad-Muprespa y porque el tratamiento
es necesario para la aplicacién de medidas precontractuales o para la ejecucién de un
contrato.

e Los datos personales que contienen las ofertas podran ser publicados en la Plataforma
de Contratacién del Estado. Ademds podran ser comunicados a organismos publicos
competentes, conforme establece la normativa vigente. No se realizara ninguna
transferencia internacional de los datos a terceros paises u organizaciones
internacionales.

e Para poder aplicar adecuadamente a las licitaciones, las entidades deben comunicar
todos los datos personales que sean solicitados. La no comunicacién de estos datos
puede implicar que la oferta sea rechazada.

e Los datos se conservaran durante el tiempo necesario para cumplir con la finalidad para
la que fueron recabados y para cumplir con las obligaciones legales y/o posibles
responsabilidades que pudieran derivarse de su tratamiento.

e La entidad licitadora, y el personal a su cargo, podran ejercitar los derechos de acceso,
rectificacidn, supresidon de los datos, oposicidén, asi como otros derechos reconocidos
por la normativa de proteccién de datos, como el derecho a la portabilidad, limitacion

13 I Fraternidad-Muprespa, Mutua Colaboradora con la Seguridad Social n® 275



mailto:dpd@fraternidad.com



Pliego de Condiciones Particulares para la contratacion del servicio de asistencia sanitaria de urgencia y
especialidades disponibles en régimen ambulatorio para FRATERNIDAD-MUPRESPA, en la localidad de
Benavente (Zamora). Fraternidad
REF: PIC2024_31575 Muprespa

Q

del tratamiento o presentar una reclamacion ante la Agencia Espaiiola de Proteccion de
Datos.

lll. Tratamiento de datos de caracter personal

En el caso de que la prestacion del servicio contratado implique el tratamiento de datos de
caracter personal por cuenta de FRATERNIDAD-MUPRESPA (Responsable del Tratamiento), el
PROVEEDOR adquiere la condicidn de Encargado del Tratamiento, por lo que debera firmar un
contrato de encargo de tratamiento en donde consten los deberes y obligaciones que deberd
cumplir en materia de proteccién de datos de datos personales de conformidad con el
Reglamento 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de abril de 2016 relativo a
la proteccion de las personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de datos personalesy a la
libre circulacién de estos datos y la Ley Organica 3/2018 de Proteccién de Datos Personales y
Garantias de Derechos Digitales que adapta el ordenamiento espafiol al mencionado
reglamento.

15. ADMISION DE VARIANTES O ALTERNATIVAS

Véase el Anexo 1 “Ficha Particular de la Contratacion”.

16. ADMISION DE OFERTAS, EXAMEN DE PROPOSICIONES Y ADJUDICACION

Concluido el plazo de presentacidon de proposiciones el drgano de asistencia procedera a la
apertura de la oferta. Esta apertura tendra lugar una vez finalizado el plazo de presentacion
de ofertas y NO se celebrara en acto publico.

Una vez abiertas las ofertas, el drgano de asistencia procedera en primer lugar a calificar la
documentacion solicitada en el apartado “14.3.1 Contenido de la OFERTA: Documentacion

General, Documentacidn Técnica y Criterios Cuantificables Automaticamente” de este pliego

y, en su caso, solicitara las subsanaciones y/o aclaraciones a la oferta que correspondan. En
este ambito, se advierte a los licitadores que deberan atender la peticion de subsanacién
formulada por FRATERNIDAD-MUPRESPA con la debida diligencia y claridad ya que esta
realizard una Unica solicitud que deberd ser atendida con una Unica respuesta no
admitiéndose la_entrega sucesiva de documentaciéon ni_de informacidn. Sélo cuando el

licitador sea el Unico que haya presentado oferta al lote o al procedimiento, podra realizarse
una segunda peticién de subsanacion.

En el mismo acto, salvo cuando haya que cursar subsanaciones y/o aclaraciones a la oferta, el
drgano de asistencia procedera a:

. Previa exclusién, en su caso, de las ofertas que no cumplan los requerimientos del
pliego, evaluar y clasificar las ofertas.
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= Realizar la propuesta de adjudicacion a favor del candidato con mejor puntuacion.

= Requerir a la empresa que ha obtenido la mejor puntuacién mediante comunicacion
electrénica para que proceda, en un plazo de 7 dias habiles a contar desde el envio de la
comunicacion, a la presentacion de la documentacion enumerada en el apartado
“Documentacion a aportar por la mejor oferta” del presente pliego.

Si alguna proposicidn no guardase concordancia con la documentacidon examinada y admitida,
excediese el presupuesto maximo de licitacion, variara sustancialmente el modelo
establecido, comportase error manifiesto en el importe de la proposicién o existiese
reconocimiento por parte del licitador de que adolece de error o inconsistencia que la hagan
inviable, serd desechada por el 6rgano de asistencia, en informe motivado. Por el contrario, el
cambio u omisién de algunas palabras del modelo, con tal que lo uno o la otra no altere su
sentido, no serd causa bastante para el rechazo de la proposicion.

La propuesta de adjudicacidn no creara derecho alguno a favor del licitador propuesto frente
a FRATERNIDAD-MUPRESPA, mientras no se haya resuelto la adjudicaciéon por parte del
drgano de contratacion.

El 6rgano de contratacion no podrd declarar desierta una licitacién cuando exista alguna
oferta que sea admisible de acuerdo con los criterios que figuren en el presente Pliego.

La adjudicacion deberd recaer en el plazo maximo de 5 dias naturales a contar desde la
presentacion de la documentacién enumerada en el apartado “Documentacion a aportar por
la mejor oferta” del presente pliego. De no producirse la adjudicacién en el plazo sefialado,
los licitadores tendran derecho a retirar su proposicién.

El drgano de contratacidon adjudicara el contrato en forma motivada y publicara su decision en
el Perfil de Contratante de FRATERNIDAD-MUPRESPA que, simultdneamente, se notificara a
todos los licitadores.

17. DOCUMENTACION A APORTAR POR LA MEJOR OFERTA

El drgano de contratacion requerird al licitador que haya presentado la mejor oferta para que,
dentro del plazo de siete dias habiles, a contar desde el envio del requerimiento, presente la
siguiente documentacién:

° Documentacion acreditativa de la personalidad y capacidad de obrar del licitador, de
acuerdo a lo establecido en el apartado “Capacidad para Contratar”.

° Documentacion justificativa de hallarse al corriente en el cumplimiento de sus
obligaciones tributarias y con la Seguridad Social.
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° Compromiso de cumplimiento de las obligaciones medioambientales, sociales y
laborales durante la ejecucién del contrato, elaborada de conformidad con el Anexo 7
del presente pliego.

De no cumplimentarse adecuadamente el requerimiento de la documentaciéon en el plazo
establecido, se entendera que el licitador ha retirado su oferta, procediéndose en ese caso a
recabar la misma documentacion al licitador siguiente, por el orden en el que hayan quedado
clasificadas las ofertas.

En el supuesto de que el adjudicatario fuera una unién temporal de empresas, ésta debera
acreditar su constituciéon en Escritura Publica, en el plazo otorgado para la formalizacion del
contrato, y el cédigo de identificacion fiscal que le haya sido asignado.

En caso de que el licitador hubiera presentado oferta a alguna licitacion de FRATERNIDAD-
MUPRESPA, la documentacidn acreditativa de las condiciones de personalidad y capacidad,
podrd ser sustituida por una declaracion responsable en la que se indique que la
documentacion ya fue aportada y que no ha sufrido variaciéon alguna. Asimismo deberan
indicar la referencia de la licitacién en la que obra dicha documentacién (ref. PIC_ ).

Si en el momento de presentar esta documentacidn, el licitador propuesto como adjudicatario,
considerase necesario proteger alguno o algunos de los documentos aportados, por contener
estos secretos técnicos o comerciales podra declarar la confidencialidad de los mismos
debiendo, a este efecto, seguir el tramite previsto en el subapartado “Aspectos generales” del
apartado “Presentacién de las proposiciones” de la parte general del presente pliego, esto es,
aportando el anexo “Declaracién de Confidencialidad” debidamente adaptado a esta fase del
procedimiento.

18. FORMALIZACION DEL CONTRATO

La formalizacién del contrato entre FRATERNIDAD-MUPRESPA vy el adjudicatario se hard en
documento privado, dentro de los quince dias laborables siguientes a la fecha de notificacidon
de la adjudicacién. La formalizacion del contrato podra efectuarse mediante la firma de
aceptacion por el contratista de la resolucion de adjudicacién.

Para dotar de mayor eficiencia al proceso de formalizaciéon del contrato y contribuir a la
proteccion del medio ambiente, la firma del contrato se realizara, preferentemente, de
forma electrdnica. Una vez que la firma electrénica puede hacerse ademads de con el DNI

electrénico, con certificados electréonicos de firma digital, en el siguiente enlace puede
consultarse el listado publicado en el Portal de la Administracién Electrénica del Ministerio de
Hacienda y Funcién Publica con las principales autoridades de certificacion
http://firmaelectronica.gob.es/Home/Ciudadanos/Principales-Autoridades-Certificacion.html
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En este mismo portal, en el enlace

http://firmaelectronica.gob.es/Home/Ciudadanos/Aplicaciones-Firma.html puede consultarse
un listado de aplicaciones de firma electrénica gratuitas que, una vez instaladas en el
ordenador, permitirdn la firma electréonica del contrato. La remision a este listado es
meramente orientativa, pudiendo el adjudicatario utilizar el software de firma electrdnica de
su eleccion.

Al contrato se unira, como anexo, un ejemplar del Pliego que rige la presente licitacién, y sera
firmado en todas sus pdginas por el adjudicatario, considerandose a todos los efectos como
parte integrante del contrato.

El contrato podra elevarse a escritura publica cuando asi lo solicite el adjudicatario, siendo a
su costa los gastos derivados de su otorgamiento.

La formalizacién del contrato se publicard en el Perfil de Contratante de FRATERNIDAD-
MUPRESPA, indicado en el apartado “Publicidad de la Licitacion” del presente Pliego.

Si por causa imputable al adjudicatario no pudiera formalizarse el contrato dentro del plazo
indicado, dicha circunstancia supondra para el adjudicatario su prohibicién de contratar con el
sector publico

No podra iniciarse la ejecucién del contrato sin su previa formalizacion.

Cualquier contradiccion entre este Pliego y los demds documentos contractuales, se
resolvera siempre con la aplicacién preferente de lo dispuesto en el Pliego.

Ill.- EJECUCION, MODIFICACION Y RESOLUCION DEL CONTRATO

19. CONFIDENCIALIDAD

El adjudicatario vendra obligado a guardar la mas estricta confidencialidad sobre el contenido
del contrato, asi como los datos o informacién a la que pueda tener acceso como
consecuencia de la ejecucion del mismo, pudiendo Unicamente poner en conocimiento de
terceros aquellos extremos que FRATERNIDAD-MUPRESPA autorice por escrito, y a usar dicha
informacidn a los exclusivos fines de la ejecucién del contrato.

20. PROPIEDAD INTELECTUAL E INDUSTRIAL

Véase el Anexo 1 “Ficha Particular de la Contratacion”.
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21. PLATAFORMA TECNOLOGICA. METODOLOGIA DE CALIDAD

Véase el Anexo 1 “Ficha Particular de la Contratacion”.

22. GESTION AMBIENTAL

Véase el Anexo 1 “Ficha Particular de la Contratacion”.

23. SEGURIDAD Y SALUD. COORDINACION DE ACTIVIDADES EMPRESARIALES

Véase el Anexo 1 “Ficha Particular de la Contratacion”.

24. CONDICIONES DE EJECUCION Y CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

Véase el Anexo 1 “Ficha Particular de la Contratacion”.

25. RESPONSABILIDAD DEL CONTRATISTA

El contratista serd responsable de la calidad técnica de los trabajos que desarrolle, asi como
de las consecuencias que se deduzcan para FRATERNIDAD-MUPRESPA o para terceros de las
omisiones, errores, métodos inadecuados o conclusiones incorrectas en la ejecuciéon del
contrato.

Durante la vigencia del contrato, la empresa se obliga a contar con la organizacién necesaria
de personal para cumplir los trabajos encomendados por FRATERNIDAD-MUPRESPA siendo
ejecutados por trabajadores con la cualificacion profesional necesaria, asi como con la calidad
y la diligencia técnica que precisan las tareas.

La empresa adjudicataria tendra debidamente contratado y asegurado a todo el personal
asignado para la prestacidon del objeto del contrato, dependiendo de la misma, a todos los
efectos legales, quien actla como entidad contratante independiente, por lo que sus
empleados no seradn considerados, ni de hecho ni de derecho, como trabajadores de
FRATERNIDAD-MUPRESPA, si no que estaran vinculados laboralmente Unica y exclusivamente
con la empresa adjudicataria, formando parte de su cuadro de personal, asumiendo toda
responsabilidad derivada de cualquier irregularidad en relacion con su afiliacién a la Seguridad
Social o en el cumplimiento de sus obligaciones sociales. FRATERNIDAD-MUPRESPA podra
solicitar en cualquier momento la acreditacién de dicha circunstancia, pudiendo resolver el
contrato, previa comunicacion fehaciente a la adjudicataria, en caso de no acreditarse.

El contratista debe cumplir, durante todo el periodo de ejecucidon de contrato, las normas y
condiciones fijadas en el convenio colectivo de aplicacién.
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El contratista proporcionard a FRATERNIDAD-MUPRESPA la informacidn necesaria para el
seguimiento de las labores objeto del contrato.

El contratista deberd contar con toda la informacidén, elementos y equipamiento necesarios
para la realizacion de todos los trabajos a su cargo, a fin de evitar contratiempos e
interrupciones, por causas ajenas a él imputables, que incidan en el cumplimiento de los
plazos de ejecucion previstos, no pudiendo efectuar ninguna reclamacién al respecto.

26. FACULTADES DE FRATERNIDAD-MUPRESPA

FRATERNIDAD-MUPRESPA designa como responsable del contrato a Dofia Eva Maria
Manzano Rubio, Directora del Departamento de Gestidn Sanitaria a la que corresponderd
supervisar su ejecuciéon y adoptar las decisiones y dictar las instrucciones necesarias con el fin
de asegurar la correcta realizaciéon de la prestacidon pactada dentro del ambito de facultades
que la unidad encargada del seguimiento y ejecucién ordinaria del contrato le atribuya.

Adicionalmente, FRATERNIDAD-MUPRESPA podrd realizar evaluaciones y controles del
cumplimiento de las obligaciones y las condiciones contractuales y técnicas, verificando la
adecuacién del objeto del contrato que se presta y su calidad.

Cuando el contratista o persona dependiente de él, incurra en actos u omisiones que
comprometan la buena ejecucién del contrato, FRATERNIDAD-MUPRESPA podra exigir que se
adopten las medidas necesarias para restablecer la correcta ejecucion del mismo incluida la
sustitucion de cualquier operario cuya actuacidon considere negligente, notoriamente
descuidada o de trato personal incorrecto o desatento.

FRATERNIDAD-MUPRESPA adoptara las medidas pertinentes para garantizar que en la
ejecucion del contrato el contratista cumple las obligaciones aplicables en materia
medioambiental, social o laboral establecidas en el derecho de la Unién Europea, el derecho
nacional, los convenios colectivos o por las disposiciones de derecho internacional
medioambiental, social y laboral que vinculen al Estado y en particular las establecidas en el
anexo V “Listado de convenios internacionales en el ambito social y medioambiental a que se
refiere el articulo 201” de la Ley 9/2017, de 8 de noviembre, de Contratos del Sector Publico,
por la que se transponen al ordenamiento juridico espanol las Directivas del Parlamento
Europeo y del Consejo 2014/23/UE y 2014/24/UE, de 26 de febrero de 2014. Asimismo, en
virtud del articulo 201 de la LCSP, FRATERNIDAD-MUPRESPA impondra las penalidades a que
se refiere el articulo 192 de la LCSP si el contratista incumpliese estas obligaciones y, en
especial, los incumplimientos o los retrasos reiterados en el pago de los salarios o la aplicacién
de condiciones salariales inferiores a las derivadas de los convenios colectivos que sea grave y
dolosa.
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27.

PENALIDADES

Véase el Anexo 1 “Ficha Particular de la Contratacion”.

28.

PAGO DEL PRECIO

Véase el Anexo 1 “Ficha Particular de la Contratacion”.

29.

REVISION DE PRECIOS

Véase el Anexo 1 “Ficha Particular de la Contratacion”.

30.

RESOLUCION DEL CONTRATO

El contrato se extinguira por su cumplimiento o resolucidn.

Son causas de resolucién del contrato:

La muerte o incapacidad sobrevenida del contratista individual o la extincién de la
personalidad juridica de la sociedad contratista.

Incumplimiento por cualquiera de las partes de sus obligaciones contractuales, asi como
de los requisitos y obligaciones establecidas en el presente Pliego. El incumplimiento por
parte del adjudicatario de las estipulaciones del contrato, o las deficiencias en la
ejecucién del mismo, sin perjuicio de las posibles penalizaciones e indemnizaciones a
qgue las mismas den lugar, podra conllevar la resoluciéon del contrato por parte de
FRATERNIDAD-MUPRESPA, con incautacion de la garantia, si la hubiese.

Incurrir el contratista, durante la vigencia del contrato, en alguna de las prohibiciones de
contratar previstas en el articulo 71 de la LCSP.

El mutuo acuerdo entre las partes.

El incumplimiento de las restantes obligaciones esenciales del contrato siempre que
estas ultimas hubiesen sido calificadas como tales en los pliegos.

Aguellas otras que se establezcan en la legislacion aplicable.

La resolucién serd potestativa para aquella parte a la que no le sea imputable la circunstancia

qgue diera lugar a la misma.

Cuando la resolucién obedezca al mutuo acuerdo, los derechos de las partes se acomodaran a

lo validamente estipulado en las normas de derecho privado.

Cuando no se haya podido formalizar el contrato por no cumplir el adjudicatario con las

condiciones necesarias para ello o cuando ya iniciado el contrato haya sido declarado resuelto,
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FRATERNIDAD-MUPRESPA adjudicara el contrato al licitador o licitadores siguientes a aquél, de
acuerdo con la ponderacién de los criterios de adjudicacidn establecidos en este Pliego, antes de
proceder a una nueva contratacion, contando con la conformidad del nuevo adjudicatario.

Resuelto el contrato se procederd a su liquidacién por las cantidades devengadas y no
pagadas, sin perjuicio de las indemnizaciones por dafios y perjuicios que a favor de una u otra
parte fueran procedentes.

31. MODIFICACION

”

Véase el Anexo 1 “Ficha Particular de la Contratacion”.

32. SUBROGACION

'’

Véase el Anexo 1 “Ficha Particular de la Contratacion”.

33. SUBCONTRATACION

’

Véase el Anexo 1 “Ficha Particular de la Contratacion”.

34. CESION DEL CONTRATO

Los derechos y obligaciones dimanantes del contrato podran ser cedidos por el contratista a un
tercero siempre que las cualidades técnicas o personales del cedente no hayan sido razén
determinante de la adjudicacion del contrato, y de la cesidn no resulte una restriccion efectiva
de la competencia en el mercado.

Sin perjuicio de lo establecido en el apartado 2, letra b), del articulo 214 de la LCSP no podra
autorizarse la cesién a un tercero cuando esta suponga una alteracién sustancial de las
caracteristicas del contratista si estas constituyen un elemento esencial del contrato.

Los requisitos que deben verificarse para que el contratista pueda ceder sus derechos y
obligaciones a terceros son:

. Que el cedente tenga ejecutado, al menos, un 20 por 100 del importe del contrato. No
serd de aplicacidn este requisito si la cesidon se produce encontrandose el contratista en
concurso, aunque se haya abierto la fase de liquidacién, o ha puesto en conocimiento del
juzgado competente para la declaracion del concurso que ha iniciado negociaciones para
alcanzar un acuerdo de refinanciacion, o para obtener adhesiones a una propuesta
anticipada de convenio, en los términos previstos en la legislaciéon concursal.
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= Que el cesionario tenga capacidad para contratar con FRATERNIDAD-MUPRESPA vy Ia
solvencia que resulte exigible en funcion de la fase de ejecucion del contrato, debiendo
estar debidamente clasificado si tal requisito ha sido exigido al cedente, y no estar incurso
en una causa de prohibicion de contratar.

Si se verificase la concurrencia de los dos requisitos anteriores, FRATERNIDAD-MUPRESPA
autorizard la cesion de forma previa y expresa.

La cesion entre el adjudicatario y el cesionario ha de formalizarse en escritura publica. El
cesionario quedard subrogado en todos los derechos y obligaciones que corresponderian al
cedente.

35. SUCESION DEL CONTRATISTA

No se considerara cesion la sustitucion de FRATERNIDAD-MUPRESPA por otra entidad de su
misma naturaleza y condicién juridica, cuando ello sea debido a procesos de fusién o
absorcion que resulten autorizados por la autoridad administrativa competente a tal efecto.

Igualmente, tampoco se considerara cesidn, si durante la ejecucién del contrato se produjese
extincion de la personalidad juridica de la empresa contratista por fusion, escision o por la
transmisiéon de su patrimonio empresarial. Sucediendo, en su posicién a la empresa
contratista, la sociedad absorbente, la resultante de la fusién, la beneficiaria de la escisién o,
en su caso, la adquirente del patrimonio, siempre que relna las condiciones de capacidad,
ausencia de prohibiciones de contratar y acredite su solvencia en las condiciones exigidas en
el presente Pliego para poder participar en el procedimiento de adjudicacion.

36.  JURISDICCION

El orden jurisdiccional contencioso-administrativo sera el competente para conocer de las
cuestiones que se susciten en relacidn con la preparacion y adjudicacién del contrato que se
suscriba, correspondiendo al orden jurisdiccional civil la competencia para resolver las
controversias que surjan entre las partes en relacién con los efectos, cumplimiento y extincién
del mismo, con excepcidon de las modificaciones basadas en el incumplimiento de lo
establecido en los articulos 204 y 205 de la LCSP, por entender que la modificacidn debio ser
objeto de una nueva adjudicacion.

Para cualquier cuestion litigiosa derivada de la interpretacién o ejecucién del presente Pliego,
las partes se someten expresamente a los Juzgados y Tribunales de la ciudad de Madrid, con
renuncia al fuero propio que pueda corresponder a cualquiera de ellas.
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37. RECURSO DE ALZADA

En virtud del articulo 44.6 de la LCSP, contra los pliegos rectores de la presente contratacion
cabe interponer recurso de alzada ante el Ministerio de Inclusion, Seguridad Social y
Migraciones, regulado en los articulos 121 y siguientes de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del
Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas.

Madrid, agosto 2024
EL DIRECTOR GERENTE
Carlos Aranda Martin

(Pliego firmado con firma electrdnica mediante certificado digital)
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ANEXO 1

FICHA PARTICULAR DE LA CONTRATACION

1. OBJETO DEL CONTRATO

La presente convocatoria tiene por objeto la contratacion del servicio de asistencia
sanitaria de urgencia y especialidades disponibles en régimen ambulatorio para
FRATERNIDAD-MUPRESPA, en la localidad de Benavente (Zamora) como parte de las
prestaciones sanitarias necesarias para la asistencia debida y la plena recuperacién de los
trabajadores en el ambito de las contingencias profesionales, y ademas la asistencia
sanitaria derivada de contingencias comunes, en los términos establecidos en el articulo
82.4 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, cuando se dieran las circunstancias y los
requisitos para ello.

El objeto de la contratacidn engloba los siguientes servicios:

e Primera asistencia médica urgente y seguimiento.

e Fisioterapia derivada de asistencia médica

e Consulta de las especialidades disponibles

e Realizacidn de pruebas diagndésticas complementarias

Las prestaciones objeto de contratacion deberan prestarse, en un centro sanitario que
cuente con las autorizaciones administrativas pertinentes y estara situado en la localidad
de Benavente (Zamora).

Las prestaciones objeto del contrato se realizardn en los términos establecidos en el
presente Pliego y en el de Prescripciones Técnicas.

2. CODIGO CPV

El contrato objeto de la licitacion se integra en la siguiente codificacion (Codigo CPV) de la
vigente nomenclatura establecida en el Reglamento (CE) n? 213/2008, de la Comision
Europea de 28 de noviembre de 2007:

e (CPV: 85100000-0: Servicios de salud
e (CPV:85121200-5: Servicios de médicos especialistas
e (CPV:85142100-7: Servicios fisioterapéuticos

3. JUSTIFICACION DEL CONTRATO Y NECESIDADES A SATISFACER
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Véase el documento Memorias de la contratacién, publicado con los Pliegos rectores de la
presente licitacién, en el perfil de contratante de FRATERNIDAD-MUPRESPA, integrado en
la Plataforma de Contratacion del Sector Publico.

4, DIVISION EN LOTES

La no divisidn en lotes tiene como objetivo garantizar una adecuada coordinacion para la
correcta prestacion de la asistencia sanitaria dado que las consultas, las indicaciones de
intervenciones quirdrgicas que pueden derivan de ellas y las revisiones posteriores
constituyen un continuo asistencial.

La realizacién independiente de las actuaciones comprendidas en el objeto del contrato no
solo complicaria su correcta ejecucion desde un punto de vista técnico, por la dificil
coordinaciéon y posible discrepancia de criterios en caso de adjudicacion a distintos
profesionales, sino que conllevaria demoras en la asistencia y repercutiria en la
recuperacién de los pacientes. Por este motivo, el objeto del contrato no se ha dividido en
lotes.

5. PRESUPUESTO BASE DE LICITACION, VALOR ESTIMADO Y PRESUPUESTO DEL
CONTRATO

El presupuesto base de licitacién, esto es, el limite maximo de gasto que en virtud del
contrato puede comprometer FRATERNIDAD-MUPRESPA, exento del Impuesto sobre el
Valor Aiadido, asciende a CINCUENTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS CINCUENTA EUROS
(59.950 €), segun el siguiente desglose:

Presupuesto max. del contrato para la vigencia del

59.950 €
contrato (12 meses)
Exento de IVA aplicable (0 %) 0€
Presupuesto base de licitacion 59.950 €

El valor estimado del contrato, calculado en base a lo establecido en el articulo 101 de la
LCSP, es de CINCUENTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS CINCUENTA EUROS (59.950 €),
exento de IVA.

El presupuesto maximo del contrato para la duracién del mismo es de CINCUENTA Y NUEVE
MIL NOVECIENTOS CINCUENTA EUROS (59.950 €), exento de IVA.
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El importe unitario maximo de licitacidn por servicio es el siguiente:

SERVICIOS OBLIGATORIOS:
IMPORTE MAXIMO DE
CONSULTAS .
LICITACION
Forfaits de urgencias (1) 60 €
Consulta seguimiento 36€
Primera consulta especialista 87 €
Consulta sucesiva de especialista 74 €
Consulta enfermeria 24 €
Fisioterapia
Precio por sesion 13 €
Pruebas complementarias
RX (la tarifa es por region anatomica,
independientemente del numero de placas 31€
gue se haga en cada region)

(1) En el caso de que en la asistencia de urgencias precise valoracién adicional
especializada, sdlo se abonard en el caso de que el especialista acuda al centro,
debiendo realizar el informe especializado correspondiente, independiente del
informe de urgencias, por la atencion médica prestada.

SERVICIOS OFERTABLES NO OBLIGATORIOS:
En el supuesto de ofertarse las siguientes pruebas complementarias, el precio maximo de

las mismas sera el detallado a continuacion:

Pruebas complementarias Importes maximos
Ecografia abdominal 57 €
Ecografia muscular o tendinosa 57 €
Electrocardiograma (ECG) 24 €

A modo orientativo se facilitan en la memoria datos correspondientes a la media de
consumo estimado del ultimo afio y medio.
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Al no estar definida con exactitud la cuantia total del contrato por venir determinada por
las necesidades de la Mutua, FRATERNIDAD-MUPRESPA no esta obligada a agotar la
totalidad del presupuesto maximo del contrato, quedando limitado el gasto real al que
resulte de aplicar los precios ofertados por el adjudicatario, a los servicios efectivamente
prestados.

Todos los gastos derivados del cumplimiento del presente contrato, entre los que se
encuentran impuestos, cargas y/o gravdmenes, a excepcion del IVA correspondiente, asi
como los medios técnicos a emplear, se entienden incluidos en el precio final.

6. EXISTENCIA DE CREDITO

Para atender las obligaciones econémicas que se deriven del cumplimiento del contrato se
hace constancia expresa de la existencia de crédito en el Presupuesto de Gastos de
FRATERNIDAD-MUPRESPA del ejercicio 2024. Para los ejercicios posteriores, la ejecucion
del mismo quedard supeditada a la existencia de crédito adecuado y suficiente.

7. DURACION DEL CONTRATO

El contrato tendra una duracidén de 12 meses, a contar desde la fecha indicada en el mismo
sin posibilidad de prérroga.

No obstante, cuando a la finalizacién del periodo de duracion méaxima establecida en el
parrafo anterior no se hubiera formalizado un nuevo contrato que garantice la continuidad
de la prestacion como consecuencia de incidencias resultantes de acontecimientos
imprevisibles para FRATERNIDAD-MUPRESPA producidas en el procedimiento de
adjudicacidn y existan razones de interés publico para no interrumpir la prestacién, se
podrd prorrogar el contrato originario hasta que comience la ejecucidn del nuevo contrato
y en todo caso por un periodo maximo de nueve meses siempre y cuando se verifiquen
todos y cada uno de los requisitos del articulo 29, apartado 4 de la LCSP.

8. MUESTRAS

No aplica.

9. VISITAS

No aplica.
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10. EVALUACION TECNICA DE LAS OFERTAS

FRATERNIDAD-MUPRESPA valorara la propuesta técnica presentada por cada licitador
calificdndola como APTA o NO APTA en virtud del cumplimiento de las prescripciones
técnicas. En el caso de que una oferta fuera calificada como NO APTA, se indicaran aquellos
incumplimientos que han motivado su exclusién del procedimiento.

Sélo las ofertas que sean calificadas de APTAS seran objeto de valoracién con arreglo a los
criterios de adjudicacién establecidos en el apartado siguiente.

11. CRITERIOS DE ADJUDICACION DEL CONTRATO

Sélo las ofertas declaradas APTAS, seran valoradas de acuerdo a los siguientes criterios de
adjudicacion:

TABLA DE CRITERIOS Y PUNTUACIONES

CRITERIOS CUANTIFICABLES AUTOMATICAMENTE PUNTOS
A. OFERTA ECONOMICA 49 PUNTOS
Servicios obligatorios 42 puntos
Forfait de urgencias 9 puntos
Consulta seguimiento 6 puntos
Primera consulta especialista 5 puntos
Consulta sucesiva especialista 5 puntos
Consulta enfermeria 5 puntos
Sesion fisioterapia 7 puntos
RX (la tarifa es por regién anatdmica, independientemente del nimero de 5 puntos
placas que se haga en cada region)
Servicios ofertables (no obligatorios): 7 puntos
Ecografia abdominal 3 puntos
Ecografia muscular o tendinosa 3 puntos
Electrocardiograma (ECG) 1 puntos
B. PROYECTO DE SERVICIO Y CALIDAD 51 PUNTOS
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Recursos técnicos y materiales (ver desglose) 14 puntos
Prestacion del servicio (ver desglose) 37 puntos
TOTAL 100 PUNTOS

< CRITERIOS CUANTIFICABLES AUTOMATICAMENTE (MAXIMO 100 PUNTOS):

A.- OFERTA ECONOMICA: 49 PUNTOS

La puntuacion final de la oferta econdmica sera la resultante de sumar la puntuacién
obtenida para cada uno de los servicios, determinada como se indica a continuacién:

Primer paso.- Determinacidn de la puntuacién por servicio:

PUNTUACION = Peso del servicio x (% de descuento) %*

e Peso del servicio es la puntuacion mdxima otorgada a cada servicio,
detallados al comienzo de este apartado.

e Descuento es el descuento en % que ofrece el adjudicatario sobre el precio
maximo de licitacidn, entre el 0% (sin descuento) y el 100% (mdaximo
descuento).

Segundo paso.- Sumatorio de las puntuaciones obtenidas: La puntuacién total en este
criterio sera el sumatorio de puntos de cada uno de los servicios.

Los items objeto de valoracidn y su peso son los reflejados en la tabla anterior.

La puntuacion total en este criterio sera el sumatorio de puntos de cada uno de los items.

B.-PROYECTO DE SERVICIO Y CALIDAD: 51 PUNTOS

Recursos técnicos y materiales (maximo 14 puntos).

Se valoraran las instalaciones del centro de especialidades (CE), adscritas al servicio objeto
de licitacién, asi como el equipamiento disponible en los distintos servicios, segin los
siguientes criterios:

e N2 de consultas (Area terapéutica) (maximo 2 puntos)

Una consulta adicional 1 punto
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Dos o mas consultas adicionales 2 puntos

e Equipos de diagnodstico por imagen (maximo 6 puntos)

Equipo de radiologia digital/digitalizado 2 puntos
Ecdgrafo 1 punto
Eco doppler 1 punto
Holter 1 punto
ECG 1 punto

FRATERNIDAD-MUPRESPA podra derivar pacientes desde los centros de referencia
para la realizacion de pruebas complementarias.

e Equipamiento de fisioterapia (maximo 6 puntos)

Diatermia 1,5 puntos
Corrientes interferenciales 1 puntos
Magnetoterapia 1 puntos
Laser 1,5 puntos
Onda corta 1 punto

Prestacion del servicio (maximo 37 puntos).

Se valorard el horario adicional de apertura del centro de especialidades (CE),
determinadas especialidades, otros criterios de calidad y tiempos de ejecucidn, segun los
siguientes criterios:

e Horario de apertura: (maximo 8 puntos)
Se valorara la ampliacién del horario de prestacién de servicio con un maximo de 8 puntos.
o Sevalorard la ampliacién del horario de prestacién de servicio:
= 1 hora adicional/diaria: 2 puntos.
= 2 horas adicionales/diarias: 3 puntos.
= 3 0 mas horas adicionales/diarias: 4 puntos.
o Laapertura en sabados, un minimo de 4 horas, se valorara con 2 puntos.

o Laapertura en domingos, un minimo de 4 horas, se valorara con 2 puntos.
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A los efectos de obtener la puntuacion en el criterio, solo se tendran en cuenta horas

enteras adicionales.

¢ Unidades asistenciales ofertadas principales (maximo 6 puntos)

Cardiologia (U.7) 2 puntos
Cirugia ortopédica y Traumatologia (U.55) 2 puntos
Rehabilitacion (U.57) 2 puntos

e Se valoran con 1 punto por cada una de las especialidades y hasta un maximo de 8
puntos, las siguientes unidades asistenciales:

Podologia (U.4)

Alergologia (U.6)

Dermatologia (U.8)

Aparato digestivo (U.9)
Endocrinologia (U.10)

Medicina interna (U.13)
Neumologia (U.16)

Neurologia (U.17)

Neurofisiologia (U. 18)
Tratamiento del dolor (U.36)
Cirugia general y digestivo (U.43)
Odontologia/Estomatologia (U.44)
Oftalmologia (U.50)
Otorrinolaringologia (U.52)
Logopedia (U.61)

Foniatria (U.62)

Atencion sanitaria domiciliaria (U.66)
Urgencias (U.68)

Farmacia (U.83)

Depdsito de medicamentos (U.84)

FRATERNIDAD-MUPRESPA podra derivar pacientes desde los centros de referencia
para estas unidades asistenciales

¢ Inicio de tratamientos de fisioterapia en 24 horas: 2 puntos
Se valorara con 2 puntos el inicio de las sesiones de fisioterapia en 24 horas.

e Envio de informes de fisioterapia el mismo dia que termina el tratamiento/plan
de rehabilitacion: 1 punto.
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Se valorara con 1 punto el envio de informes de fisioterapia en el mismo dia que
finaliza el tratamiento/plan de rehabilitacion.

e Sistema recordatorio de citas por SMS o similar: 1 punto

Se valorara que el licitador adscriba al contrato un sistema recordatorio de citas via
SMS o similar.

e Posibilidad de realizacion de teleconsulta: 1 puntos

Este Ultimo criterio se acreditard mediante la cumplimentacién del fichero Excel
“PIC2024_31575 Oferta econdmica y Proyecto de servicio y calidad” que, a estos
efectos, tendra cardcter de Declaracién Responsable.

e Tiempos de ejecucion: maximo 10 puntos
o Plazo maximo para la realizacién de las consultas de especialistas
1 dia laborable 3 puntos
2 dias laborables 2 puntos

o Plazo méaximo para la realizacién de pruebas complementarias para pacientes
no urgentes

1 dia laborable 3 puntos
2 dias laborables 2 puntos

o Plazo maximo para la realizacién de informes de especialistas
1 dia laborable 2 puntos

o Plazo maximo de obtencidn de resultados de pruebas complementarias (no
urgentes)

1 dia laborable 2 puntos

La puntuacion final de la propuesta resultara de la suma de todas las puntuaciones

obtenidas en los distintos criterios de adjudicacion.

12. OFERTAS ANORMALMENTE BAJAS

Se consideraran ofertas con valores anormales o desproporcionados, a efectos de apreciar
gue la proposicion no puede ser cumplida:
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e Cuando, concurriendo un solo licitador, la media ponderada del % de descuento
ofertado en los distintos conceptos para los que se realiza oferta econdmica sea
superior al 25%.

e Cuando concurran dos licitadores, la media ponderada del % de descuento que
sea superior en mas de 20 unidades porcentuales a la otra oferta.

e Cuando concurran tres o mas licitadores, las que sean superiores en mas de 10
unidades porcentuales a la media de la media ponderada de las ofertas
presentadas.

Se declarara directamente como oferta anormalmente baja la que contenga, en alguno
de los servicios, un descuento superior al 80%, independientemente de la ponderacion y
del nimero de licitadores.

Estos pardmetros tan solo seran aplicados a aquellas ofertas que hayan sido declaradas
previamente aptas y a los descuentos ofertados sobre los servicios obligatorios.

De conformidad con el articulo 149 apartado 3 de la LCSP, ha de tenerse en cuenta que
cuando hubiesen presentado ofertas empresas que pertenezcan a un mismo grupo, en el
sentido del articulo 42.1 del Cédigo de Comercio, se tomara Unicamente, para aplicar el
régimen de identificacion de las ofertas incursas en presuncion de anormalidad, aquella
gue fuese mas baja, y ello con independencia de que presenten su oferta en solitario o
conjuntamente con otra empresa o empresas ajenas al grupo y con las cuales concurran en
unién temporal.

Si se identificase en base a lo mencionado que alguna proposicién contiene valores
anormales o desproporcionados, se llevara a cabo la tramitacién prevista en el articulo 149
de la LCSP.

Si en el momento de presentar esta documentacién, el licitador considerase necesario
proteger alguno o algunos de los documentos aportados, por contener estos secretos
técnicos o comerciales podra declarar la confidencialidad de los mismos debiendo, a este
efecto, seguir el tramite previsto en el subapartado “Aspectos generales” del apartado
“Presentacion de las proposiciones” de la parte general del presente pliego, esto es,
aportando el anexo “Declaracién de Confidencialidad” debidamente adaptado a esta fase
del procedimiento.

Se advierte a los licitadores que, de conformidad con lo dispuesto en el apartado 4 del
articulo 149 de la LCSP, FRATERNIDAD-MUPRESPA rechazard las ofertas si se comprueba
gue estas son anormalmente bajas porque vulneran la normativa sobre subcontratacién o
no cumplen las obligaciones aplicables en materia medioambiental, social o laboral,
nacional o internacional, incluyendo el incumplimiento de los convenios colectivos
sectoriales vigentes, ello, en aplicacion de lo establecido en el articulo 201 de la LCSP.
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13. GARANTIAS

Garantia provisional: No se solicita.

Garantia definitiva: No se solicita.

14. SEGUROS

Véase el apartado relativo a las Condiciones de Ejecucion.

15. CLASIFICACION DEL CONTRATISTA

No aplica.

16. SOLVENCIA DE LOS LICITADORES

No aplica.

17. FORMA DE PRESENTACION DE LAS PROPOSICIONES.

18.1 SOBRE UNICO: Documentacion General, Documentacion Técnica y Criterios

Cuantificables Automaticamente

En este Sobre los licitadores han de incluir:

1. La documentacion indicada en el apartado 14.3.1 “Contenido de la OFERTA Sobre

Unico: Documentacidon General, Documentacién Técnica y Criterios Cuantificables
Automaticamente” de la parte general del presente pliego.
2. Proposicion econdmica: Cada licitador solo podra presentar una proposicion

econémica y de otros criterios cuantificables automaticamente, que deberd ir
firmada electrénicamente y cumplimentada de acuerdo con el modelo del Anexo
5 “Oferta econédmica y otros criterios cuantificables automaticamente” del
pliego.

3. Fichero Excel “PIC2024 31575 Oferta econdmica y Proyecto de servicio y
calidad” debidamente cumplimentado, a los efectos de conocer la oferta

econdmica y técnica realizada por los licitadores.

Este fichero serd publicado en el Perfil de Contratante de FRATERNIDAD-
MUPRESPA, integrado en la Plataforma de Contratacién del Sector Publico.

Ala hora de cumplimentar la oferta econdmica en el Excel “PIC2024_31575 Oferta
econdmica y Proyecto de servicio y calidad”, en el supuesto de que en alguna
casillano se indique importe se entendera que el licitador no oferta dicho servicio,
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lo que para los servicios obligatorios supondra la exclusidon de la oferta. Si la
pretension del licitador es no ofertar descuento alguno en un determinado
servicio, sea o no obligatorio, debera cumplimentar la casilla con el importe
maximo de licitacidn correspondiente a ese servicio, lo que implicara una oferta
de descuento del 0%.

Se advierte a los licitadores que no se admitiran ofertas que superen el precio
unitario maximo establecido para cada servicio. Asimismo, los precios a ofertar
tendran que ser iguales o superiores a 0,5 € no admitiéndose importes inferiores.

Muprespa

4. Copia de la autorizacidn de funcionamiento del centro en vigor.
5. Relacién actualizada del personal facultativo y resto del personal sanitario que
se adscribiran a la ejecucién del contrato, con especificacion de la titulacion y el
horario. Por cada uno de ellos se aportara la informaciéon segun ejemplo.
Personal . ,
(Nombre y E.speajflf:aa.on .de Dias de la Horario dia Horas
apellidos) titulacion (indicar)  semana semanales
XXXX XXXXX XXXXXX Lunes a viernes  08:00_14:00 12
Sdbado
XXX XXHXX XXXXXX doming;/ 09:00-14:00 8
FRATERNIDAD-MUPRESPA podra solicitar, en cualquier momento del proceso de
valoracion o del proceso de ejecucién del contrato, que se acrediten las
titulaciones profesionales y/o colegiaciones exigidas por la legislacion vigente de
los profesionales adscritos a la ejecucién del contrato.
6. Certificado de conformidad de la Instalacién expedido por una Unidad Técnica o
Servicio de Proteccion Radioldgica.
7. Los licitadores podran aportar adicionalmente un_fichero Excel con las tarifas

relativas al resto de servicios de su cartera relacionados con el objeto de la

contratacién, es decir, aquellos que no se encuentran identificados en el Excel
“PIC2024_31575 Oferta econdmica y Proyecto de Servicio y Calidad” y que, por lo
tanto, no son objeto de valoracidn. Estos servicios requeriran autorizacidén expresa

de FRATERNIDAD-MUPRESPA para su utilizacion.

Con relacion a la forma de presentacién de la documentacién contenida en este Sobre

Unico habran de tenerse en cuenta las siguientes indicaciones:

o La documentacion se presentara, obligatoriamente, en castellano y en formato pdf.

o De conformidad con lo indicado en la parte general del presente pliego, la oferta se
presentard, obligatoriamente, a través de la herramienta de licitacion electrénica de
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la Plataforma de Contratacion del Sector Publico!, en concreto, en el area
denominada “Sobres”.

o La no inclusién de toda la documentacién exigida en el presente apartado o su
presentacion con un formato diferente al indicado podra dar lugar a la exclusién de
la oferta.

FRATERNIDAD-MUPRESPA se reserva el derecho a solicitar la documentacién que estime
pertinente para comprobar la veracidad de los extremos declarados por los licitadores
tanto durante el proceso de valoracién como durante la ejecucidn del contrato.

18. ADMISION DE VARIANTES O ALTERNATIVAS

No se admite la presentacion de variantes ni de alternativas.

19. DOCUMENTACION A APORTAR POR EL ADJUDICATARIO

Con anterioridad a la formalizacion del contrato el adjudicatario facilitara a FRATERNIDAD-
MUPRESPA la siguiente documentacion:

e Con el fin de acreditar el cumplimiento la condicion especial de ejecuciéon de
cumplimiento penal, se requerira al adjudicatario, la cumplimentacion y firma de
un documento a estos efectos, que sera facilitado por FRATERNIDAD-MUPRESPA.

e Declaracion responsable del adjudicatario en materia de tratamiento de datos de
caracter personal en la que ponga de manifiesto donde van a estar ubicados los
servidores y desde ddnde se van a prestar los servicios asociados a los mismos.
Modo de acreditacidn: Se debera aportar, debidamente cumplimentado, el
modelo del Anexo 11 “Declaracién responsable del adjudicatario en materia de

tratamiento de datos de caracter personal”.

De no aportarse esta informacidn por parte del adjudicatario en el plazo que
FRATERNIDAD-MUPRESPA le conceda para ello, la formalizacién del contrato no se llevara
a efecto, considerando que dicha falta de formalizacién es por causa imputable al
adjudicatario, a los efectos de lo establecido en el articulo 153.4 de la LCSP.

Si en el momento de presentar esta documentacién, el adjudicatario considerase necesario
proteger alguno o algunos de los documentos aportados, por contener estos secretos

L En el siguiente link puede consultarse la guia de utilizacién de la herramienta de licitacién electrénica de la
Plataforma de Contratacién del Sector Publico en la que debe presentarse la oferta:
contrataciondelestado.es/wps/portal/guiasAyuda.
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técnicos o comerciales podra declarar la confidencialidad de los mismos debiendo, a este
efecto, seguir el tramite previsto en el subapartado “Aspectos generales” del apartado
“Presentacion de las proposiciones” de la parte general del presente pliego, esto es,
aportando el anexo “Declaracién de Confidencialidad” debidamente adaptado a esta fase
del procedimiento.

20. CONDICIONES DE EJECUCION Y CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

Politica de Compras

El adjudicatario se compromete a ejecutar el contrato con estricto cumplimiento de Ila
Politica de Compras de FRATERNIDAD-MUPRESPA, que se puede consultar en la pagina
Web de la Mutua.

Parte de interconsulta

Salvo urgencia vital, para atender a un paciente de FRATERNIDAD-MUPRESPA, el Centro
de Especialidades (en lo siguiente CE) solicitard a FRATERNIDAD-MUPRESPA el
correspondiente Parte InterConsulta, en adelante designado PIC autorizando los
correspondientes servicios, Anexo 14 “Modelo Solicitud-Parte de Interconsulta (PIC)".

Protocolos de funcionamiento

Todas las asistencias sanitarias y pruebas complementarias han de realizarse en el CE
adjudicado, sin estar permitida la derivacién a otros centros excepto en las siguientes
situaciones:

e Razones de urgencia médica.

e Instruccién expresa de FRATERNIDAD-MUPRESPA.
Para pacientes derivados desde un centro de referencia de FRATERNIDAD-MUPRESPA,
FRATERNIDAD-MUPRESPA contactara telefonicamente con el adjudicatario para concertar
la cita. Una vez asignada la cita, se enviard la solicitud de asistencia por correo electrénico

a la direccién facilitada por el adjudicatario, segin modelo Anexo 14 “Modelo Solicitud-
Parte de Interconsulta (PIC)”.

En caso de que no sea posible contactar telefonicamente con el adjudicatario para
concertar la cita, ésta le sera solicitada por FRATERNIDAD-MUPRESPA a través de correo
electrénico al adjudicatario, quien se compromete a contactar con el paciente en las 24
horas siguientes para comunicarle la fecha de la asistencia que, en ningln caso, podrd
superar las 48 horas desde la fecha de solicitud. Si el adjudicatario no pudiese contactar
con el paciente se lo comunicara al centro que haya realizado la solicitud.

El CE adjudicado debera comunicar, dentro de las primeras 24 horas, las incomparecencias,
asi como, informar urgentemente de los hallazgos patolédgicos graves que requieran
actuacién médica inmediata.
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En la solicitud de asistencia mediante el PIC, se reflejaran los datos del médico solicitante
y se especificara el tipo de asistencia.

Si se trata de una solicitud de sesiones de rehabilitacién:

e Se especificara la duracidn de tratamiento debiendo seguir las pautas y tipo
de terapias indicadas por los facultativos de FRATERNIDAD-MUPRESPA.

e Se concretard y limitard un numero de sesiones de rehabilitacién
previamente decidido por los servicios médicos de la Mutua.

e Se efectuard control de asistencia mediante hoja de firmas en la que conste
fecha de prestacién del servicio, nombre del fisioterapeuta y firma, se
adjunta modelo segln Anexo 16 “Hoja de firmas para control de presencia”.
Este registro al finalizar el ciclo de tratamiento pautado, se remitird al centro
asistencial de referencia, por correo electrénico a la direccién facilitada,
junto con un informe en el que se especifique el tratamiento aplicado, asi
como la evolucién del paciente, se adjunta modelo segiin Anexo 17 “informe
de fisioterapia”

v' Atenderan a los pacientes derivados por FRATERNIDAD-MUPRESPA que, por la
patologia que presenten, requieran de estos servicios especializados y sus
necesidades asi lo aconsejen, en base a la demanda asistencial de su ambito
provincial y area de influencia, haciéndose extensivo a otras localidades o provincias
gue no dispongan de este servicio, segun las necesidades asistenciales y los
procedimientos que en cada momento tenga establecidos FRATERNIDAD-
MUPRESPA.

El adjudicatario queda obligado a realizar las siguientes acciones:

e Cumplird al menos con los tiempos de ejecucién indicados en el Pliego de
Prescripciones Técnicas.

e Facilitara toda la informacion resultante de las actuaciones médicas llevadas a cabo,
asi como, cuanta informacion le soliciten los facultativos de FRATERNIDAD-
MUPRESPA.

e Proporcionara la informacién al paciente como parte indispensable de la buena
praxis. Los profesionales que atiendan al paciente deberan informarle o en su caso
a los familiares, previamente sobre la finalidad de las actuaciones o tratamientos,
explicarle en qué consisten, sus riesgos y sus consecuencias, recabando su
consentimiento para realizarla, si fuera necesario.

e Garantizara el cumplimiento de la legislacion en relacion con el consentimiento
informado. Asimismo, se cumplird con la normativa aplicable a las historias clinicas,
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esto es, Ley 41/2002, de 14 de noviembre, bdsica requladora de la autonomia del
paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacion y documentacion
clinica y demas normativa autondmica de aplicacion.

e El paciente o los familiares estaran debidamente informado de los mecanismos y
soporte de las reclamaciones y sugerencias del Centro. En caso de reclamaciones se
utilizard la Hoja Oficial de reclamaciones de la Comunidad Autéonoma y se deberd
remitir copia a FRATERNIDAD-MUPRESPA antes de 48 horas.

e Designard una o varias personas de contacto para gestionar la citacion y resolver

incidencias derivadas de la misma, asi como para resolver cualquier incidencia
relacionada con aspectos administrativos del contrato, tales como la facturacion,
revision del consumo y/o informar del estado de las reclamaciones que se puedan
plantear durante la ejecucidn del contrato.

Los datos a indicar de esta/s persona/s se facilitaran en el fichero Excel
“PIC2024_31575 Oferta econdmica y Proyecto de servicio y calidad”.

e Debera mantener las autorizaciones administrativas necesarias para ejercer la
actividad objeto de contratacién en el marco legal de su Comunidad Auténoma a lo
largo de la vigencia del contrato.

e El adjudicatario debera mantener las instalaciones en perfectas condiciones de uso
y limpieza en todo momento

e Si durante la ejecucion del contrato surgieran exigencias de formacién y de
acreditacion oficiales para el adjudicatario o su personal dependiente, la empresa
adjudicataria estard obligada a proporcionar y facilitar dicha formacién a todo el
personal que lo requiera.

e Si de manera excepcional durante la ejecucién del contrato se produjera alguna
circunstancia que obligara a una modificacion en los profesionales prestadores del
servicio, debe ponerse en conocimiento de FRATERNIDAD-MUPRESPA. Sélo podra
llevarse a cabo cualquier cambio con la previa autorizacién de FRATERNIDAD-
MUPRESPA que exigira y velara para que se garanticen las condiciones iniciales por
las que se adjudicd la prestacion sanitaria objeto del contrato.

e Sjuna vez adjudicado y formalizado el contrato, durante la ejecucion del mismo, se
produjese un cambio en la ubicacién del centro en el que se presta el servicio o se
produjera la apertura de nuevos centros en la localidad, el adjudicatario deberd
comunicar por escrito dicha circunstancia a FRATERNIDAD-MUPRESPA para su
conocimiento y aprobacién, toda vez que se haya comprobado que el nuevo centro
cumple los requisitos previamente establecidos en los pliegos.
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e El adjudicatario debe garantizar la prestacion del servicio en las condiciones
pactadas durante toda la vigencia del contrato, sin que el mismo pueda verse
afectado en periodos vacacionales y otras circunstancias similares.

e En la actualidad FRATERNIDAD-MUPRESPA estd inmersa en un proceso de

III

“reingenieria de la rehabilitacidn y de transformacidn digital” por lo que si durante
el plazo de duracion del contrato, la Mutua estableciese nuevos procedimientos
derivados de estos procesos se comunicara a los adjudicatarios para que se adapten

a las nuevas directrices a la mayor brevedad posible.

Asimismo, la realizacién de pruebas complementarias y procedimientos terapéuticos
diferentes a los contemplados en la presente licitacidn, requerirdn de autorizacion previa
de FRATERNIDAD-MUPRESPA y deberd venir detallado en las tarifas incluidas en la cartera
de servicios no objeto de valoracién.

El facultativo que atienda al paciente deberd valorar si las dolencias que presenta el
trabajador son o no derivadas de accidente de trabajo o enfermedad profesional,
atendiendo a las circunstancias manifestadas por el paciente y la patologia presentada por
el mismo. Podrd recetar la medicaciéon necesaria en el formato que cumpla con lo
establecido en la legislacién vigente, identificando perfectamente al médico que ha
realizado la prescripcion (apellidos y n? de colegiado) y al paciente (apellidos y NIF o NIE
completo).

Documentacion de las instalaciones de Diagndstico por Imagen

En caso de disponerlas el adjudicatario tiene obligacion de mantener actualizada y
legalizada toda la documentacién correspondiente a la instalacion de Diagndstico por
Imagen (certificado de instalacion en Industria, programa de garantia de calidad, programa
de proteccién radioldgica, etc.,) de acuerdo con la legislacidn vigente.

De igual manera sera de obligado cumplimiento la observancia de la normativa legal
vigente en cuanto a la ubicacién, funcionamiento y seguridad para el resto de los equipos.

Soporte de estudios graficos e informe

La comunicacion telematica de la informacion médica, se realizard conforme al
procedimiento establecido en el Anexo 13 del presente Pliego “Protocolo de comunicacidn
telemdtica de informacion médica entre la empresa adjudicataria del contrato y
FRATERNIDAD-MUPRESPA”.

El plazo maximo para que el adjudicatario disponga del sistema de transmisién de la
informacién de modo operativo serd de 3 meses, a contar desde la entrada en vigor del
contrato.

Verificacion de instalaciones y funcionamiento
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FRATERNIDAD-MUPRESPA podra verificar in situ a lo largo de la ejecucidn del contrato, la
situacion de las instalaciones, la dotacién de personal e instalaciones, la documentacién
clinica que soporta el proceso asistencial (historia clinica), asi como el funcionamiento del
CE.

Encuestas de satisfaccion

FRATERNIDAD-MUPRESPA podra realizar encuestas de satisfaccion del servicio prestado
por el adjudicatario a los pacientes atendidos.

Reuniones de seguimiento y organizacion del servicio

Una vez formalizado el contrato, FRATERNIDAD-MUPRESPA se reunira con el adjudicatario
para proceder a la organizacion del servicio.

Con el objetivo de analizar y mejorar el servicio se realizaran reuniones de seguimiento de
manera periédica conforme a las necesidades que vaya observando FRATERNIDAD-
MUPRESPA. En las reuniones de seguimiento se deberd presentar, por parte del
adjudicatario, un resumen de la actividad asistencial llevada hasta ese momento, asi como
toda la informacion especifica que le haya requerido FRATERNIDAD-MUPRESPA.

Condicidon especial de ejecucidon. Seguro de Responsabilidad civil profesional

La empresa adjudicataria deberd tener suscrita una podliza de seguro de responsabilidad
civil profesional imputable a la empresa, asi como a los profesionales adscritos a la
ejecucién del contrato, que cubra los posibles riesgos derivados de los servicios que son
objeto de la presente licitacion, con un limite de indemnizacién, como minimo, por
siniestro y afio, de 600.000€. La vigencia del seguro debera mantenerse durante toda la
vigencia del contrato adjudicado.

A requerimiento de FRATERNIDAD-MUPRESPA, la adjudicataria aportara la siguiente
documentacién:

a. Copiade lapdlizay recibo de prima que justifique que estd al corriente de pago,
o bien,

b. Certificado expedido por la compafia aseguradora, con la informacién de la
actividad asegurada, las coberturas y limites contratados (no se admitiran
certificados que sean emitidos por los Corredores/Mediadores de Seguros) en
el gue consten los extremos solicitados, asi como, la situacién de encontrarse al
corriente en el pago.

Esta documentacién ha de tener fecha actual, por tanto, si la pdliza o certificado aportados
no tuvieran fecha actual, se debera aportar un certificado de coberturas actualizado que
acredite el contenido y vigencia del seguro solicitado.
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Condicion Especial de Ejecucion de Caracter Social — Conciliacidon de la vida personal y

laboral

El adjudicatario debera acreditar la adopcién de medidas orientadas a favorecer la
conciliacion de la vida personal y laboral, mediante el disefio y aplicacion de un plan de
flexibilidad de horarios y turnos que permita compatibilizar el trabajo y la vida personal y/o
medidas para permitir el cuidado de personas dependientes.

Condicion Especial de Ejecucion — Cumplimiento Penal

El adjudicatario se compromete al estricto cumplimiento de la legalidad y en particular:

e A establecer las medidas de vigilancia y control a que, para la prevencién y
deteccion de los delitos imputables a la persona juridica, hace referencia el Cédigo
Penal tras su reforma, de acuerdo a los valores éticos, la cultura de ética
empresarial y el cumplimiento normativo.

e A aceptary adherirse al Cédigo Etico y de Conducta de FRATERNIDAD-MUPRESPA
aprobado por la Junta Directiva, y que se puede consultar en la pagina Web de la
Mutua.

Con el fin de acreditar el cumplimiento de esta condicion especial de ejecucién, se
requerira al adjudicatario, antes de la formalizacion del contrato, Ia
cumplimentacién y firma de un documento a estos efectos, que sera facilitado por
FRATERNIDAD-MUPRESPA.

Condicidon Especial de Ejecucion — Tratamiento de datos de caracter personal.

Una vez que la ejecucién del objeto del contrato conlleva la cesidn de datos por parte de
FRATERNIDAD-MUPRESPA al contratista, se establece, en virtud del articulo 202 de la
LCSP, que dicho contratista asume con caracter de condicidon especial de ejecucién la
obligacion de someterse a la normativa nacional y de la Unidn Europea en materia de
proteccion de datos. Esta obligacidn se califica de esencial a los efectos de lo previsto en Ia
letra f) del apartado 1 del articulo 211 de la LCSP, es decir, que su incumplimiento es causa
de resolucion del contrato.

Condiciones esenciales del contrato

Se consideran condiciones esenciales del contrato, pudiendo conllevar su incumplimiento
la resolucién del mismo, las siguientes:

e El mantenimiento, durante toda la vigencia del contrato, de la pdliza de seguro
de responsabilidad civil profesional descrita en este apartado.

e Si transcurridos 6 meses desde la solicitud por parte de FRATERNIDAD-
MUPRESPA, del correspondiente informe favorable al Servicio Publico de
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Salud no hubiera sido recibido, la Mutua podra acordar la resolucién del
contrato, asi como la adjudicacién a favor del licitador siguiente, por el orden
en que hubieran quedado clasificadas las ofertas. De no existir mds ofertas la
Mutua podra convocar una nueva licitacion.

e La obtencidon de un informe desfavorable acerca de la adecuacién de las
instalaciones y servicios de que dispone la entidad a los fines previstos en el
concierto, expedido por la Administracion Publica sanitaria de la Comunidad
Auténoma correspondiente.

21. PENALIDADES

El incumplimiento o cumplimiento defectuoso por parte de la empresa adjudicataria del
objeto del contrato dara derecho a FRATERNIDAD-MUPRESPA a retener las facturas
pendientes de pago hasta que quede subsanada la incidencia y en todo caso,
FRATERNIDAD-MUPRESPA se reserva el derecho a aplicar una deduccién de hasta el 10%
delimporte de la factura en que se produzca la incidencia, sin perjuicio de que la reiteracién
de las mismas pueda conllevar la resolucion del contrato.

Se entendera como incumplimiento muy grave del contrato la no realizacién del servicio
en el horario ofertado y por todos los profesionales adscritos al contrato. Dicho
incumplimiento conllevara la aplicacién de una primera penalidad del 20 % del importe de
la factura en que se produzca la incidencia establecida en el apartado anterior, pudiendo
conllevar un segundo incumplimiento, la resolucién del contrato.

El incumplimiento de alguna de las condiciones especiales de ejecucidn establecidas en el
presente Pliego dard lugar a la imposicion de una penalidad, consistente en el 10% del
importe correspondiente a la factura en la que se produzca la incidencia, hasta que se
acredite el cumplimiento de la citada condicion.

Asimismo, en caso de que se produzcan dos incidencias en la facturacion mensual, sean o
no consecutivas, FRATERNIDAD-MUPRESPA podra imponer una penalidad consistente en
un 10% correspondiente a la factura del mes que da lugar a la sancidn. Se entenderan por
incidencias todas aquellas ocasiones en las que la facturacidn no se emita por el contratista
en el plazo dispuesto en el presente pliego.

En ningun caso, el total de las penalidades impuestas podra superar el 50% del precio del
contrato.

22. SUBROGACION

No aplica.
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23. SUBCONTRATACION DE LOS TRABAJOS

No se permite.

24. PAGO DEL PRECIO Y FACTURACION

La facturacion del servicio objeto del contrato tendrd cardcter mensual y se realizara en
base a los precios especificados en la oferta presentada por el adjudicatario y a los
servicios efectivamente requeridos y prestados.

En la factura se especificardn las asistencias y cada uno de los servicios prestados,
nombre, apellidos y NIF del paciente, la fecha de realizacidn, asi como cualquier otra
circunstancia requerida por FRATERNIDAD-MUPRESPA, incluyéndose en la misma los
conceptos repercutibles que correspondan conforme a la legislacién vigente en cada
momento.

FRATERNIDAD-MUPRESPA podra requerir al adjudicatario, en funcién del volumen de
asistencias prestadas, la presentaciéon de la informacidon de detalle de facturacién en
soporte electrénico para su tratamiento automatico de acuerdo a las especificaciones del
Anexo 12 “Especificaciones de facturacion electronica de servicios sanitarios a
FRATERNIDAD-MUPRESPA”.

Ademas de los datos exigidos por la legislacidon vigente, las facturas deberan recoger los
siguientes datos adicionales:

e (Codigo de contrato, que serd comunicado por FRATERNIDAD-MUPRESPA una vez
formalizado el mismo.

e Periodo al que corresponden los obras/suministros/servicios facturados.

La documentacidn relativa a los pacientes, por ejemplo, hojas de urgencia, informes, etc,
no deberd adjuntarse a las facturas. Esta documentacion debe enviarse a la Direccién
Provincial de FRATERNIDAD-MUPRESPA que haya requerido el servicio.

El importe de la factura se abonard dentro de los 60 dias siguientes a la fecha de su
recepciéon, mediante transferencia bancaria a la cuenta que se indique en la misma.

En cumplimiento de lo establecido en la Ley 25/2013, de 27 de diciembre, de “Impulso
de la factura electronica y creacidon del registro contable de facturas en el Sector
Publico”, los proveedores recogidos en la misma tienen la obligacién de presentar las
facturas en el formato electréonico para las facturas de importe superior a 5.000 €
(http://www.facturae.gob.es/).

En la factura electréonica se debe identificar la entidad destinataria de la misma,
informando los datos relativos a la oficina contable, al érgano gestor y a la unidad
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tramitadora. FRATERNIDAD-MUPRESPA facilitara estos datos al adjudicatario en el
momento de la devolucién de su ejemplar del contrato firmado por ambas partes.

Los albaranes, drdenes de trabajo, partes de trabajo, etc. correspondientes a la factura
presentada en FACe deberdn incluirse como fichero adjunto en formato electrénico PDF,
de forma que se incorpore automaticamente al sistema como fichero independiente.

En aquellos supuestos en los que no exista obligatoriedad de emisién de factura
electronica, la factura emitida debera remitirse al buzén de correo correspondiente que
figure en el Anexo 12 “Especificaciones de facturacion electronica de servicios sanitarios
a FRATERNIDAD-MUPRESPA”—en un unico fichero en el que se incluyan todos los
albaranes, partes de visita, 6rdenes de trabajo o partes de trabajo (segin proceda en cada
caso), a que haga referencia la misma, en formato electrénico PDF.

Unicamente podré facturar el adjudicatario y, por lo tanto, no se admitiran facturas de

terceros por asistencias prestadas.

25. REVISION DE PRECIOS

Los precios no serdn susceptibles de revisidon durante la vigencia del contrato.

26. MODIFICACION DEL CONTRATO

No se prevén causas especificas de modificacidn del contrato.

27. PROPIEDAD INTELECTUAL E INDUSTRIAL

No aplica.

28. PLATAFORMA TECNOLOGICA. METODOLOGIA DE CALIDAD

No aplica.

29. GESTION AMBIENTAL

No aplica.

30. SEGURIDAD Y SALUD. COORDINACION DE ACTIVIDADES EMPRESARIALES

No aplica.
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Pliego de Condiciones Particulares para la contratacidn del servicio de asistencia sanitaria de urgencia y '/I

especialidades disponibles en régimen ambulatorio para FRATERNIDAD-MUPRESPA, en la localidad de

Benavente (Zamora). Fraternidad

REF: PIC2024_31575 s
ANEXO 2

DECLARACION RESPONSABLE SOBRE EL CUMPLIMIENTO DE LAS CONDICIONES DE
PERSONALIDAD Y CAPACIDAD EXIGIDAS

DL/D2 ettt a et et st sttt st e ennaes , con D.N.I. nUMero ......cveveeeeeennnes ,

actuando en su propio nombre vy derecho/en representacion de la empresa

........................................................................................... con C.LF. ....ceceveevevevveeeene. Y con domicilio

Profesional @N e et et , en su calidad de

..................................... , con numero de teléfono ... Yy correo electrénico
DECLARA

1. Que la persona fisica/juridica cumple con las condiciones de personalidad y capacidad
establecidas en el Pliego de Condiciones Particulares para la contratacion del Servicio de
asistencia sanitaria de urgencia y especialidades disponibles en régimen ambulatorio para
FRATERNIDAD-MUPRESPA, en la localidad de Benavente (Zamora), con referencia
P1C2024_31575.

2. Que la persona fisica/juridica dispone de toda documentacidn acreditativa de los anteriores
extremos, quedando la misma a disposicion de FRATERNIDAD-MUPRESPA en cualquier

momento que asi se requiera.

Y para que asi conste y surta los efectos oportunos, se expide y firma la presente declaracién en

(Firma del licitador)

Este Anexo debera cumplimentarse exclusivamente en los apartados destinados a tal fin, sin

que se admita modificacidn, variacidn, inclusidn ni tachadura en el mismo
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Pliego de Condiciones Particulares para la contratacidn del servicio de asistencia sanitaria de urgencia y '/I

especialidades disponibles en régimen ambulatorio para FRATERNIDAD-MUPRESPA, en la localidad de

Benavente (Zamora). Fraternidad
Muprespa

REF: PIC2024_31575

ANEXO 3

DECLARACION RESPONSABLE DE NO ESTAR INCURSO EN PROHIBICIONES DE CONTRATAR
(ART. 71 DE LA LCSP)

D./D2 e ettt st st st st st eaberban , con D.N.I. numero

............................... , actuando en su propio nombre y derecho/en representacion de la empresa

........................................................................................... con C.LLF. ..cooeeeveeeeveienennn. Y €cOn domicilio

ProfeSioNal BN e e e bt e eee , en su calidad de

..................................... , con numero de teléfono ........... Yy correo electrénico
EXPONE

Que en cumplimiento de las condiciones y requisitos exigidos por FRATERNIDAD-MUPRESPA en
el Pliego de Condiciones Particulares para concurrir a la licitaciéon para la contratacién del Servicio
de asistencia sanitaria de urgencia y especialidades disponibles en régimen ambulatorio para
FRATERNIDAD-MUPRESPA, en la localidad de Benavente (Zamora), con referencia
PIC2024_31575.

DECLARA RESPONSABLEMENTE

Que ni el firmante de la declaracion ni la persona fisica/juridica a la que represento, ni ninguno
de sus administradores o representantes, se hallan incursos en ninguna de las prohibiciones para
contratar que se definen en el articulo 71 de la Ley de Contratos del Sector Publico.

Asimismo, y de forma expresa, se hace constar que la persona fisica/juridica a la que represento
se encuentra al corriente en el cumplimiento de las obligaciones tributarias y con la Seguridad
Social impuestas por las disposiciones vigentes.

Y para que asi conste y surta los efectos oportunos, se expide y firma la presente declaracién en
................................ ;A e J€ e D€

(Firma del licitador)

Este Anexo debera cumplimentarse exclusivamente en los apartados destinados a tal fin, sin

que se admita modificacidn, variacidn, inclusién ni tachadura en el mismo
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Pliego de Condiciones Particulares para la contratacidn del servicio de asistencia sanitaria de urgencia y '/I
especialidades disponibles en régimen ambulatorio para FRATERNIDAD-MUPRESPA, en la localidad de
Benavente (Zamora). Fraternidad
REF: PIC2024_31575 s
ANEXO 4

DECLARACION RESPONSABLE SOBRE PERTENENCIA O NO A GRUPO EMPRESARIAL

D./D2 ettt et et sre st sresreeneeane , con D.N.I. nUMero ...evvevenne. ,

actuando en su propio nombre y derecho/en representacion de la empresa

.............................................................................. ,con C.L.F. ........ccecuennu.... Y cOn domicilio profesional

L= TSRS , en su calidad de

............................................... , con numero de teléfono ...........cceeceeveuveueneee. y correo electrénico
DECLARA

(Marque con una X la opcidn a) 6 b) sequn proceda)

|:| a) Que a efectos de la participacion en la licitacion para la contratacion del Servicio de
asistencia sanitaria de urgencia y especialidades disponibles en régimen ambulatorio
para FRATERNIDAD-MUPRESPA, en la localidad de Benavente (Zamora), con referencia
PIC2024_31575 la persona fisica/juridica representada no forma parte de grupo
empresarial alguno, segun la definicién de grupo contemplada en el articulo 42 del Cédigo
de Comercio.

|:| b) Que a efectos de la participacion en la licitacién para la contratacidon del Servicio de
asistencia sanitaria de urgencia y especialidades disponibles en régimen ambulatorio
para FRATERNIDAD-MUPRESPA, en la localidad de Benavente (Zamora), con referencia
PIC2024_31575 y segun la definicion de grupo contemplada en el articulo 42 del Cédigo de
Comercio la persona fisica/juridica representada forma parte del grupo
empresarial......cecececeeeee, , integrado por las empresas que han sido identificadas
en el fichero excel previamente descargado de la Plataforma de Contratacion del Sector
PUblico y que se aporta en el Sobre Unico.
Que de mi grupo empresarial concurren a la presente licitacidn las siguientes empresas: (Ninguna/
Alguna: incluir listado)

Y para que asi conste y surta los efectos oportunos, se expide y firma la presente declaracidn en

(Firma del licitador)

Este Anexo debera cumplimentarse exclusivamente en los apartados destinados a tal fin, sin

que se admita modificacidn, variacion, inclusion ni tachadura en el mismo
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Pliego de Condiciones Particulares para la contratacidn del servicio de asistencia sanitaria de urgencia y
especialidades disponibles en régimen ambulatorio para FRATERNIDAD-MUPRESPA, en la localidad de
Benavente (Zamora). Fraternidad
REF: PIC2024_31575 Mupresp

Q

ANEXO 5

OFERTA ECONOMICA Y OTROS CRITERIOS CUANTIFICABLES AUTOMATICAMENTE

DON/DRA@.eceeiireeieeeeeieeeeerteeseeesreessesessessessessessessessessessessesseneeneessy CON DNI N2 v, , en nombre
, con domicilio

propio/ en representacion de la empresa
LYoo T | H =Y o OO OO TSSO y con CIF n¢
........................ , manifiesta estar enterado de las condiciones y requisitos que se exigen para la
contratacion del Servicio de asistencia sanitaria de urgencia y especialidades disponibles en
régimen ambulatorio para FRATERNIDAD-MUPRESPA, en la localidad de Benavente (Zamora),
con referencia PIC2024_31575 y que acepta plenamente con la oferta econdmica indicada en el
fichero Excel “P1C2024_31575 Oferta econdmica y Proyecto de servicio y calidad”.

Asimismo, los licitadores deberdn tener en cuenta que:

= Adicionalmente a este Anexo y al fichero Excel “PIC2024_31575 Oferta econdmica y
Proyecto de servicio y calidad”, podran aportar un Excel con las tarifas relativas al resto
de servicios de su cartera, es decir, aquellos no se encuentran identificados en el Excel
“P1C2024_31575 Oferta econémica y Proyecto de servicio y calidad” y que, por lo tanto,
no son objeto de valoracion.

= Los importes ofertados deberdn figurar solo en cifras y con un maximo de 2 decimales.
A efectos de determinacién de la puntuacidn, se informa a los licitadores que él % de
descuento resultante de aplicar el importe ofertado se redondeard a 2 decimales.

A todos los efectos se entiende que dentro de la presente oferta ha sido incluido no sélo el precio de
ejecucion sino también los gastos generales, financieros, cargas fiscales y demas impuestos vigentes
en cada momento, sin que por tanto puedan ser repercutidos de forma independiente, excepto en el
caso del L.V.A., una vez que los servicios objeto de contratacién se encuentran exentos de dicho
impuesto.

Y para que asi conste y surta los efectos oportunos, se expide y firma la presente declaracién en
,a de de

Este Anexo debera cumplimentarse exclusivamente en los apartados destinados a tal fin, sin que
se admita modificacion, variacion, inclusion ni tachadura en el mismo. El incumplimiento de
cualquiera de estas indicaciones podrd dar lugar a la exclusién de la oferta.
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especialidades disponibles en régimen ambulatorio para FRATERNIDAD-MUPRESPA, en la localidad de
Benavente (Zamora). Fraternidad

Q

REF: PIC2024_31575 Mupresp
ANEXO 6
DECLARACION RESPONSABLE SOBRE LA INCOMPATIBILIDAD PARA CONTRATAR
CON FRATERNIDAD-MUPRESPA
D4 0 L RO ,con D.NLL. NUMEro ...cevveieeciiceee s ,actuando en su
propio nombre y derecho/representacion de |a emMpPresa .........coccceeeeeeeeeeeeeecreeeeereeeecesveesseseeenes. CON
CLF. e e y con domicilio profesional en
................................................................................................................................. , en su calidad de
............................................... , con numero de teléfono ................ correo electrdnico
MANIFIESTA

Que, con relacidn a la incompatibilidad para contratar descrita en el apartado 2 del articulo 91 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 que dispone:

“1. No podrdn formar parte de la Junta Directiva, de la Comision de Control y Seguimiento ni
de la Comision de Prestaciones Especiales de una mutua colaboradora con la Seguridad
Social las personas que formen parte de cualquiera de estos érganos en otra mutua, por si
mismas o en representacion de empresas asociadas o de organizaciones sociales, asi como
aquellas que ejerzan funciones ejecutivas en otra entidad.

2. Los cargos anteriores o sus representantes en los mismos, asi como las personas que
ejerzan funciones ejecutivas en las mutuas no podran comprar ni vender para si mismos
cualquier activo patrimonial de la entidad ni celebrar contratos de ejecucion de obras, de
realizacion de servicios o de entrega de suministros, excepto las empresas de servicios
financieros o de suministros esenciales, que requerirdn para contratar autorizacion previa
del Ministerio de Empleo y Seguridad Social, ni celebrar contratos en los que concurran
conflictos de intereses. Tampoco podrdn realizar esos actos quienes estén vinculados a
aquellos cargos o personas mediante relacion conyugal o de parentesco, en linea directa
o colateral, por consanguinidad, adopcion o afinidad, hasta el cuarto grado, ni las
personas juridicas en las que cualquiera de las mencionadas personas, cargos o parientes
sean titulares, directa o indirectamente, de un porcentaje igual o superior al 10 por ciento
del capital social, ejerzan en las mismas funciones que impliquen poder de decision o
formen parte de sus érganos de administracion o gobierno.”
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Pliego de Condiciones Particulares para la contratacidn del servicio de asistencia sanitaria de urgencia y '/I

especialidades disponibles en régimen ambulatorio para FRATERNIDAD-MUPRESPA, en la localidad de

Benavente (Zamora). Fraternidad

REF: PIC2024_31575 s
DECLARA

Que, la persona fisica/juridica no se encuentra incursa en la referida incompatibilidad para contratar
con FRATERNIDAD-MUPRESPA.

Y para que asi conste y surta los efectos oportunos, se expide y firma la presente declaracién en

(Firma del licitador)

Este Anexo debera cumplimentarse exclusivamente en los apartados destinados a tal fin, sin que

se admita modificacidn, variacion, inclusion ni tachadura en el mismo
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Pliego de Condiciones Particulares para la contratacidn del servicio de asistencia sanitaria de urgencia y '/I
especialidades disponibles en régimen ambulatorio para FRATERNIDAD-MUPRESPA, en la localidad de
Benavente (Zamora). Fraternidad
REF: PIC2024_31575 s
ANEXO 7

DECLARACION RESPONSABLE SOBRE EL CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES EN MATERIA
MEDIOAMBIENTAL, SOCIAL O LABORAL

D./D2 ettt st s s et ,con D.N.L. NnUMEro ...ouvveeeeveceviee s ,actuando en su

propio nombre y derecho/representacion de |a @mMpPresa .........ccceeeeeeeeeeveeecreeeeereneeeesveesseseeenes. CON

CLF. e e e y con domicilio profesional en

................................................................................................................................. , en su calidad de

............................................... , con numero de teléfono .................... correo electrdnico
DECLARA

Que, durante la ejecucion del contrato del servicio de asistencia sanitaria de urgencia y
especialidades disponibles en régimen ambulatorio para FRATERNIDAD-MUPRESPA, en la
localidad de Benavente (Zamora), con referencia PIC2024_31575, la persona fisica/juridica
cumplird las obligaciones aplicables en materia medioambiental, social o laboral establecidas en el
derecho de la Unidn Europea, en el derecho nacional, los convenios colectivos o por las
disposiciones de derecho internacional medioambiental, social y laboral que vinculen al Estado y
en particular las establecidas en el anexo V “Listado de convenios internacionales en el ambito
social y medioambiental a que se refiere el articulo 201” 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 Consejo 2014/23/UE y 2014/24/UE, de 26 de febrero de
2014,

Y para que asi conste y surta los efectos oportunos, se expide y firma la presente declaracidn en

(Firma del licitador)

Este Anexo debera cumplimentarse exclusivamente en los apartados destinados a tal fin, sin que
se admita modificacion, variacion, inclusion ni tachadura en el mismo
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especialidades disponibles en régimen ambulatorio para FRATERNIDAD-MUPRESPA, en la localidad de

Benavente (Zamora). Fraternidad

REF: PIC2024_31575 s
ANEXO 8

DECLARACION RESPONSABLE DE SOMETIMIENTO AL FUERO ESPANOL PARA
LICITADORES EXTRANJEROS

D./D2 ottt b s ,con D.N.I. nUMero ......cccoeevvevvvveerennnnns ,actuando en su

propio nombre y derecho/representacion de la empresa ..........ccoeeecveeeeeeeeecesecereneeceveeeeeseeeees. CON

CLF. e e e y con domicilio profesional en

................................................................................................................................. , en su calidad de

............................................... , con nuUmero de teléfono ................. correo electronico
DECLARA

Que la persona fisica/juridica licitadora, en su condicidn de persona/entidad extranjera, se somete
plenamente al fuero espaiol.

Y para que asi conste y surta los efectos oportunos, se expide y firma la presente declaracidn en

(Firma del licitador)

Este Anexo debera cumplimentarse exclusivamente en los apartados destinados a tal fin, sin que

se admita modificacidn, variacion, inclusion ni tachadura en el mismo
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Pliego de Condiciones Particulares para la contratacidn del servicio de asistencia sanitaria de urgencia y
especialidades disponibles en régimen ambulatorio para FRATERNIDAD-MUPRESPA, en la localidad de

Q

Benavente (Zamora). Fraternidad
REF: PIC2024_31575
ANEXO 9
DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

[0 4 0 L= TSR , con D.N.l. nUMero ...evvvvvenne. ,
actuando en su propio nombre y derecho/en representacion de la empresa
.............................................................................. ,con C.LF. .....ccceeeeeeuennne.. Y cOn domicilio profesional

L= TS ,ensu calidad de

DECLARA

(margue con una x la opcién que corresponda)

D El sobre tGnico NO contiene ficheros susceptibles de declararse confidencial/es

[CJ El sobre unico contiene los siguientes ficheros? confidenciales:

= Nombre del fichero 13 (indique usted el nombre de su fichero).PDF

Indique el motivo de la confidencialidad en base al articulo 133 LCSP (Es obligatorio
incluir la justificacion de la declaracion de la confidencialidad que solo podrd hacerse

en base a alguno de los supuestos del articulo 133 de la LCSP):

RECUERDE:

= En el supuesto de divisidn del objeto en lotes, debera presentar una declaracién por
cada lote.

= NO puede declararse confidencial |a totalidad de la oferta.

= En ningun caso puede declararse confidencial la oferta econdmica.

= NO puede declararse confidencial informacién de difusién general, ni la contenida
en documentos publicamente accesibles.

= Los datos de caracter personal NO son susceptibles de ser declarados
confidenciales y su tratamiento ha de someterse a lo previsto en la parte general del
presente pliego, apartado “Proteccién de datos de cardcter personal”. Asimismo,
puede aportar la documentacion debidamente anonimizada.

2 La declaracién de confidencialidad se referira a ficheros integros, es decir, no a partes concretas dentro del
mismo.
3 Esta indicacidn deberd realizarla para cada uno de los ficheros que declare confidenciales.

Muprespa
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&

= NO adelantar informacidn relativa a los criterios cuantificables automaticamente
(Cuando exista un sobre 3, esto es, solo cuando existan criterios sujetos a juicio de
valor).

ADVERTENCIA:

De no declararse la confidencialidad en los términos descritos se le advierte que se
procedera a la publicacién de toda la documentacion dando cumplimiento a los principios
de publicidad y transparencia por los que se rige la contratacion publica.

Y para que asi conste y surta los efectos oportunos, se expide y firma la presente declaracion en

(Firma del licitador)

Este Anexo debera cumplimentarse exclusivamente en los apartados destinados a tal fin, sin

que se admita modificacidn, variacidn, inclusion ni tachadura en el mismo
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Pliego de Condiciones Particulares para la contratacidn del servicio de asistencia sanitaria de urgencia y
especialidades disponibles en régimen ambulatorio para FRATERNIDAD-MUPRESPA, en la localidad de

Q

Benavente (Zamora). Fraternidad
REF: PIC2024_31575
ANEXO 10
DECLARACION RESPONSABLE DEL LICITADOR EN MATERIA DE TRATAMIENTO
DE DATOS DE CARACTER PERSONAL
D./D2 o, con numero de D.N.l. i en representacion de

DECLARA

Que a efectos de la participacion en la licitaciéon para contratacién del Servicio de asistencia
sanitaria de urgencia y especialidades disponibles en régimen ambulatorio para FRATERNIDAD-
MUPRESPA, en la localidad de Benavente (Zamora), con referencia PIC2024_31575, la persona
fisica/juridica representada,

= Se compromete, para el caso de resultar adjudicataria, a respetar la normativa vigente
en materia de proteccién de datos y a ofrecer garantias suficientes para la aplicacion de
medidas técnicas y organizativas apropiadas que garanticen un nivel de seguridad
adecuado;
= Declara asimismo que (marque la opcién que corresponda):
|:| NO tiene previsto subcontratar los referidos servidores o los servicios asociados a
los mismos.

|:| Tiene previsto subcontratar los referidos servidores o los servicios asociados a los
mismos, siendo los datos del subcontratista los siguientes:

- Razdn social: .................
= NIF/DNI: o
- Ubicacion: ....veveeveceieienene

En caso de que los servidores y los servicios asociados del subcontratista estén ubicados en un
estado no perteneciente al espacio econdmico europeo, éste debe garantizar un nivel de
garantias y proteccidén adecuado. Si el subcontratista incumple estas obligaciones, el adjudicatario
serd responsable ante FRATERNIDAD-MUPRESPA respecto del cumplimiento de estas
obligaciones.

La no presentacion de esta declaracidn responsable por parte del licitador determinara la
imposibilidad de resultar adjudicataria. En caso de resultar adjudicataria, la inexactitud, falsedad
u omisidn, en cualquier dato o manifestacidon indicada en esta declaracidon serd motivo de
resolucion del contrato. Ello, sin perjuicio de las responsabilidades penales, civiles o
administrativas a que hubiera lugar y sin perjuicio de que tal/es actuacidn/es pueda/n implicar la
incursién en una prohibicién de contratar por parte del adjudicatario.

Y para que asi conste y surta los efectos oportunos, se expide y firma la presente declaracion en

(Firma del licitador)

Este Anexo debera cumplimentarse exclusivamente en los apartados destinados a tal fin, sin

que se admita modificacidn, variacidn, inclusién ni tachadura en el mismo

Muprespa
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ANEXO 11
DECLARACION RESPONSABLE DEL ADJUDICATARIO EN MATERIA DE TRATAMIENTO
DE DATOS DE CARACTER PERSONAL
D./D2 o, con numero de D.N.l. i en representacion de

........................................ con numero de NIF ..o
DECLARA

Que en el ambito de la ejecucién del contrato del servicio de asistencia sanitaria de urgencia y
especialidades disponibles en régimen ambulatorio para FRATERNIDAD-MUPRESPA, en la
localidad de Benavente (Zamora), con referencia PIC2024_31575, la persona fisica/juridica
representada,

(marque la opcion que corresponda):

|:| Los servidores que contendrdn los datos de caracter personal cedidos por
FRATERNIDAD-MUPRESPA con ocasién de la ejecucidon del contrato, estan
UbICAdOS €N e (indique la localizacidn
completa, incluyendo el pais) y los servicios asociados a los mismos se prestaran
dESAE e (indique la localizacion completa,
incluyendo el pais) siendo ambos estados de la Unidn Europea.

|:| Los servidores que contendrdn los datos de caracter personal cedidos por
FRATERNIDAD-MUPRESPA con ocasién de la ejecucidon del contrato, estan

UDICAdOS €N e (indique la localizacidon
completa, incluyendo el pais) y los servicios asociados a los mismos se prestaran
desde (indique la localizacion completa,

incluyendo el pais). Este/os pais/es no forman parte de la UE pero se manifiesta
gue ofrecen, conforme a lo previsto en el articulo 46 del RGPD (Reglamento (UE)
2016/679, del Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de abril de 2016 relativo
a la proteccidn de las personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de datos
personales y a la libre circulacidn de estos datos), el mismo nivel de garantia y de
proteccion.

Declara asimismo que se compromete a comunicar cualquier cambio que se produzca, a lo largo

de la vida del contrato, en la informacién facilitada sobre la ubicacidon de dichos servidores vy el

lugar desde donde se van a prestar los servicios asociados a los mismos.

Y para que asi conste y surta los efectos oportunos, se expide y firma la presente declaracién en

(Firma del adjudicatario)

Este Anexo debera cumplimentarse exclusivamente en los apartados destinados a tal fin, sin

que se admita modificacidn, variacion, inclusion ni tachadura en el mismo
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ANEXO 12

ESPECIFICACIONES DE FACTURACION ELECTRONICA DE SERVICIOS SANITARIOS A
FRATERNIDAD-MUPRESPA

1. INTRODUCCION
En el presente anexo se detallan las especificaciones de facturaciéon por medios electrénicos a
FRATERNIDAD-MUPRESPA de los servicios sanitarios prestados por parte del contratista.

2. TARIFAS
La empresa contratista facilitara a FRATERNIDAD-MUPRESPA una relacion codificada, en formato
electrénico, de los conceptos y las correspondientes tarifas a aplicar en la facturacién de los

distintos servicios objeto de la contratacidn. Como requisito previo a la presentacidn de la primera
factura, este listado debera ser remitido a FRATERNIDAD-MUPRESPA en formato Excel y contendrd
la siguiente informacidn para cada tarifa:

Nombre del campo | Observaciones Requerido/Opcional | Formato

Cddigo de tarifa Cédigo de Tarifario del|Requerido Alfanumérico max. 20
concepto caracteres

Descripcidn de tarifa [ Descripcion de la tarifa del|Requerido Texto max. 100
concepto caracteres

Importe unitario Importe sin impuestos de |Requerido NUmero decimal
cada una de las unidades de positivo
servicio o producto.

3. RECEPCION DE FACTURAS
Las facturas se podran enviar en formato electrdnico a través del Punto General de Entrada de
Facturas Electronicas de la Administracion denominado Portal FACe (https://face.gob.es/), el cual
es de uso obligatorio para las facturas de mas de 5.000 euros, segun lo establecido en la Ley 25/2013
de impulso de la factura electrénica y creacion del registro contable de facturas en el Sector Publico.

En el caso de que el contratista no opte por la tramitacidn de las facturas a través del Portal FACe
(https://face.gob.es/), no estando obligado legalmente a la utilizacidn de este canal, las facturas
se enviaran en formato electrénico a FRATERNIDAD-MUPRESPA

facturas.zamora@fraternidad.com

Para este formato, Fraternidad — Muprespa tiene activado el protocolo de
comunicaciones seguras TLS 1.2 para el envio y recepcion de correos electrénicos, que
cumple con los requisitos exigidos por la Ley de Proteccion de datos. Recomendamos
utilizar este formato de codificacion.

En este caso, se podra emplear indistintamente cualquiera de los siguientes formatos de factura
electrénica:
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e PDF firmado electrénicamente por el contratista sin codificar ni comprimir, puesto que
la seguridad en las comunicaciones la proporciona el canal de envio.
e Facturae 3.2 o superior firmado electrénicamente por el contratista
INFORMACION DE FACTURACION EN SOPORTE ELECTRONICO
En todos los casos, el contratista acompafiara las facturas de un fichero Excel con la informacién
detallada de los servicios prestados, necesario para su tratamiento automadtico por parte de
FRATERNIDAD-MUPRESPA.

El fichero Excel contendrd el detalle de las lineas de las facturas, incluyendo para cada linea los
campos referidos en la tabla inferior. Dado que se incluye informacion de datos personales
especialmente protegidos (pacientes de FRATERNIDAD-MUPRESPA), las medidas para la
transmisién de este fichero deberdn ser de nivel alto. Para ello, se habilitaran los siguientes
mecanismos seguros de transmisién del fichero Excel:

a) Extranet de proveedores de FRATERNIDAD-MUPRESPA, en
http://proveedores.fraternidad.com/, para la que se proporcionara una clave de usuario a

la persona designada por el contratista.

b) Correo electrénico por canal seguro, si entre el servidor de correo del contratista y el
servidor de correo de FRATERNIDAD-MUPRESPA se establece un canal de encriptacién.
Para este mecanismo de transmision, Fraternidad — Muprespa tiene activado el protocolo
de comunicaciones seguras TLS 1.2 para el envio y recepcion de correos electrénicos, que
cumple con los requisitos exigidos por la Ley de Proteccién de datos. Recomendamos
utilizar este formato de codificacion.

c) Servidor de ficheros accesible mediante protocolo seguro (FTPs).
d) Cualquier otro mecanismo que garantice que la informacién viaja encriptada a través de las
redes publicas de comunicaciones.
La eleccion del mecanismo se realizara atendiendo a las caracteristicas técnicas de la instalacion
informatica del contratista, previa autorizacién de FRATERNIDAD-MUPRESPA, que verificara la
seguridad y compatibilidad técnica del mecanismo con sus procesos.

El fichero Excel con la informacién de detalle tendrd un formato que se ajustard al modelo que
proporcionara FRATERNIDAD-MUPRESPA al contratista, en el cual se recogerd la siguiente
informacioén:

Datos de la factura

Nombre del campo Descripcion Requerido/Opcional Formato

CIF CIF del contratista. Requerido Texto

Razoén social Razdn social del contratista. Opcional Texto

Nuam. factura Numero de factura. Requerido Texto

Fecha de factura Fecha de emision de la factura. Requerido dd/mm/aaaa
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Importe liquido Importe liquido resultante a Requerido Numero decimal
abonar.

Importe bruto Importe bruto. Requerido Numero decimal

Base imponible IRPF | Base imponible de la factura a Requerido Numero decimal

efectos del calculo de la
retencién por el IRPF, cuando sea
de aplicacidn.

% IRPF Porcentaje de retencién por el Requerido Numero decimal
IRPF, cuando sea de aplicacién.

IRPF Importe de la retencién por el Requerido Numero decimal
IRPF, cuando sea de aplicacién.

Lineas de factura

Nombre del campo Descripcion Requerido/Opcional | Formato

IPF El campo de identificador | Requerido Texto

de persona fisica, IPF, es
requerido para todos los
servicios prestados y
productos entregados a
pacientes. En este campo
se puede informar un NIF
o un NIE (Nimero de
Identificacion de
Extranjeros).

Expediente Cédigo de expediente de | Opcional
Fraternidad-Muprespa.

Apellidos y nombre del paciente | Apellidos y nombre del Requerido Texto
paciente tratado

Fecha Fecha de prestacion del Requerido dd/mm/aaaa
servicio o entrega del
producto
Cddigo de tarifa Cédigo de tarifa del Requerido Alfanumérico
concepto por el que se max. 20
estd facturando caracteres
Descripcidn de tarifa Descripcion de la tarifa Requerido Texto max.
del concepto por el que 100
se esta facturando caracteres
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Importe unitario Importe sin impuestos de | Requerido NUmero
cada una de las unidades decimal
de servicio o producto.

Cantidad Numero de unidades de | Requerido NUmero
servicio o producto. entero

positivo

% IVA Porcentaje de IVA Requerido NUmero

aplicado a cada servicio o decimal

producto. positivo

Importe Importe total de la linea, |Requerido Numero

incluyendo impuestos. decimal

positivo

Referencia 1* Campo de detalle con Opcional Texto**

informacién
complementaria. Por
ejemplo: Descripcion
breve, N2 de servicio
interno del proveedor, n2
de colegiado, n2 de
matricula, conductor, etc.

Referencia 2* Campo de detalle con Opcional Texto**
informacién
complementaria.

Referencia 3* Campo de detalle con Opcional Texto**
informacién
complementaria.

Referencia 4* Campo de detalle con Opcional Texto**
informacién
complementaria.

Referencia 5* Campo de detalle con Opcional Texto**
informacién
complementaria.

*En ningun caso se reflejara en la informacién complementaria, ni en el resto de la factura, el
diagnostico del paciente o datos especialmente sensibles.

** la longitud de todos los campos “Referencia 1 a 5” no debe superar en conjunto los 245
caracteres.
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FRATERNIDAD-MUPRESPA se reserva el derecho de introducir modificaciones y mejoras en este
protocolo, con el objetivo de hacer mas eficiente y seguro el intercambio telematico de los datos.
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ANEXO 13

PROTOCOLOS DE FUNCIONAMIENTO Y COMUNICACION TELEMATICA DE INFORMACION
MEDICA ENTRE LA EMPRESA ADJUDICATARIA DEL CONTRATO Y FRATERNIDAD-MUPRESPA

1. INTRODUCCION

En el presente anexo se detalla el sistema de comunicacién telematica que FRATERNIDAD-
MUPRESPA tiene habilitado para recibir los ficheros que contienen los resultados de las pruebas
y tratamientos realizados (imagenes médicas e informes). La empresa adjudicataria del contrato
enviara por este medio los resultados de las actuaciones médicas realizadas a los pacientes de
FRATERNIDAD-MUPRESPA.

2. RECEPCION DE IMAGENES

Las imagenes diagndsticas resultantes de la exploracion deberan ser remitidas a FRATERNIDAD-
MUPRESPA en formato electrdnico siguiendo el estandar DICOM, tan pronto como la empresa
adjudicataria disponga de los resultados del estudio.

Las imagenes diagndsticas deberdn ser enviadas mediante protocolo DICOM-TLS o mediante
protocolo SFTP (FTP sobre SSH) al sistema receptor de FRATERNIDAD-MUPRESPA.

Caracteristicas que deben de cumplir las imagenes enviadas:

Todas las imagenes que reciba FRATERNIDAD-MUPRESPA deberdn incluir la siguiente
informacidn en los Tags DICOM:

- Cdédigo de solicitud de FRATERNIDAD-MUPRESPA: Este dato es proporcionado por
FRATERNIDAD-MUPRESPA en los impresos de solicitud de asistencia sanitaria que
presentard el paciente al acudir a la cita médica. El cédigo debera incorporarse en
cualquiera de los siguientes Tags DICOM:

Accession Number

performingPN

ReferringPhysiciansName

operatorsName

STUDYID

OtherPatientID

NOTA: En los casos en los que no existe una solicitud previa de FRATERNIDAD-

MUPRESPA, este dato no sera obligatorio.

O O O O O

- IPF (Identificador de la Persona Fisica) del paciente: El dato del Identificador de la
Persona Fisica (NIF, NIE o pasaporte) deberd incorporarse en cualquiera de los siguientes
Tags DICOM:

o PatientID
o OtherPatientID
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3. RECEPCION DE INFORMES MEDICOS Y OTRA DOCUMENTACION CLiNICA

Los informes médicos resultantes de la exploracion y/o tratamiento deberdn ser remitidos a
FRATERNIDAD-MUPRESPA en formato electrénico, exclusivamente, tan pronto como la
empresa adjudicataria disponga de los resultados del estudio.

Para la remisién de este tipo de documentacién se admite el uso de cualquiera de los dos
métodos siguientes:

ENVIO A TRAVES DE LA OFICINA DIGITAL DE FRATERNIDAD-MUPRESPA

El adjudicatario podra enviar estos documentos a través de la Oficina Digital de FRATERNIDAD-
MUPRESPA, seleccionando la solicitud de asistencia y el tipo de documento que envia.

La Oficina Digital de FRATERNIDAD-MUPRESPA puede ser utilizada desde cualquier navegador
web vy los ficheros remitidos no necesitan tener ningin nombre de fichero concreto, ya que
deben ser asociados a la solicitud previa que figura en la propia Oficina Digital.

Para su uso, el adjudicatario debera solicitar la creacidon de un usuario administrador de dicha
Oficina Digital, con el que a su vez podra habilitar otros usuarios para la conexién y envio de
informes. La solicitud del usuario administrador se realizara mediante el formulario
correspondiente que FRATERNIDAD-MUPRESPA enviard al adjudicatario, y que deberd enviar
cumplimentado a la direccién emutua@fraternidad.com

ENViIO A TRAVES DE PROTOCOLO SFTP

El adjudicatario podra enviar estos documentos mediante protocolo SFTP (FTP sobre SSH) a los
servidores de FRATERNIDAD-MUPRESPA.

En caso de envio por SFTP, los documentos enviados deben cumplir los siguientes requisitos:

- Formato de los ficheros: PDF, Microsoft Word (version 2003 y posteriores) y RTF.
- Nombre de los ficheros: La nomenclatura que deben tener los ficheros sera:
ATTACH_IPFPaciente_Codigolnforme_Tipolnforme.extension

Donde:

IPFPaciente: NIF o NIE del paciente.
Codigoinforme: Este dato debe ser el cédigo de solicitud de FRATERNIDAD-
MUPRESPA, que es proporcionado por la mutua en los impresos de solicitud de
asistencia sanitaria que presentara el paciente al acudir a la cita médica. En los
casos en los que no exista una solicitud previa de FRATERNIDAD-MUPRESPA,
este dato debera ser un cddigo identificador de la actuacion sanitaria que aporte
el proveedor.

o Tipoinforme: Este dato contendra un cddigo de dos caracteres alfanuméricos
que servird para identificar el tipo del informe comunicado. La relacion
completa de cddigos de utilizables los proporcionard FRATERNIDAD-
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MUPRESPA al contratista. A titulo ilustrativo, se recogen a continuacién algunos
de los cddigos que se podran utilizar:

= |M: Informe de valoracién funcional o prueba diagndstica.

= JA: Informe de alta hospitalaria.

= |E: Informe de consulta de especialista.

= |Q: Informe de cirugia.

o extension: La que corresponde al formato del fichero permitido en el punto

anterior.

4. ALTAEN EL SISTEMA

Para que la adjudicataria pueda comenzar con las comunicaciones, es necesario que se contacte
con el Departamento de Seguridad de Sistemas de Informacion para solicitar el alta en el
sistema, en la direccién de correo areadeseguridad@fraternidad.com, indicado los siguientes

datos:

- Razodn social.
- CIF.
- Direccion.
- Persona de contacto.
- Teléfono de contacto.
- Correo electrdnico de contacto.
- Disponibilidad horaria de contacto.
- Valor de tag DICOM “Institution Name” que se registra en las imagenes diagndsticas que
seran enviadas.
- Sieladjudicatario ya estuviera integrado en el sistema de envio telematico de imagenes
e informes de FRATERNIDAD-MUPRESPA, y quisiera reutilizar para este nuevo contrato
el usuario de envio que ya estd utilizando, deberd indicarlo expresamente.
Una vez que se conceda el usuario de acceso, se facilitard a la empresa adjudicataria los datos
técnicos necesarios para establecer las comunicaciones.
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ANEXO 14

MODELO SOLICITUD- PARTE DE INTERCONSULTA (PIC)

DELEGACION PROVINCIAL DE: 'f% Fraternidad
Muprespa
Mutua Colaboradora con la Seguridad Social, 275.
P ROVI NClA (I???Izl,lgzszogc;lzgl Canovas del Castmf}j&?x&:;g;i:‘.
DOMICILIO

CODIGO POSTAL — LOCALIDAD

TIf.:
NOMBRE DEL CENTRO
DIRECCION
CODIGO POSTAL- LOCALIDAD
PROVINCIA

Ntra. Ref2.:.X — 0000000z<

Cod. Solicitud: 00000000

PACIENTE: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXX N.I.F.: 00000000X

PETICION DE: XXXXXXXXXXXXX

FECHA CITA: DD/MM/AAAA HORA: HH:MM

Resumen de la Historia y exploracion:

Se solicita: Observaciones: LOCALIDAD, DD/MM/AAAA
o[ 0.0.0.0.0.000.0.0.0.00.0.0.000.9.9.0.00.0.0.000:¢

(Dr. Peticionario)
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ANEXO 15

CUESTIONARIO DE SOLICITUD DE ASISTENCIA

CURSADA EL DIA A LAS HORAS, QUE SE PRESTA POR

DATOS DEL TRABAJADOR

Nombre del trabajador: DNI:
Domicilio:

Localidad: C. Postal:
Teléfono: F. Nacimiento:

Ocupacion:

DATOS DE LA EMPRESA

Nombre de la empresa:

Teléfono:

Direccion:

Localidad: C. Postal:
Dias laborables en la semana: Horario de Trabajo:
DATOS DEL SUCESO

4.1 FECHA DEL SUCESO:
4.2 LUGAR:

Qué le pasa:
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4.3 COMO SE PRODUJO:

Testigo1:

Domicilio:

Testigo2:

Domicilio:

Recibi la primera asistencia el dia alas horas en

Entrega el informe de 12 asistencia que entregd o entregara en 24 horas.
AUTORIZACION DEL BENEFICIARIO

Con la cumplimentacion del presente formulario, declaro que los datos anteriormente
resefiados son ciertos y solicito de Fraternidad-Muprespa Mutua Colaboradora con la Seguridad
Social n2 275 la asistencia médica necesaria para el tratamiento de las lesiones que sufro, al
tiempo que autorizo a dicha Entidad para presentar ante los Organismos Competentes cuanta
documentacion Clinica sea necesaria durante la tramitacion de mi expediente, asi como para la
realizacion por parte del personal médico designado por la Mutua, de cuantas asistencias y
pruebas sean necesarias para mi curacion.

Lo que firmo en a de

45 I Fraternidad-Muprespa, Mutua Colaboradora con la Seguridad Social n® 275





Pliego de Condiciones Particulares para la contratacidn del servicio de asistencia sanitaria de urgencia y '/I

especialidades disponibles en régimen ambulatorio para FRATERNIDAD-MUPRESPA, en la localidad de

Benavente (Zamora). Fraternidad

REF: PIC2024_31575 s
ANEXO 16

AUTORIZACION REHABILITACION - HOJA DE CONTROL DE PRESENCIA

FRATERNIDAD-MUPRESPA

Mutua Colaboradora con la Seguridad Social n2
275

Direccion:

Teléfono: Fax:

Correo electrdnico:

DATOS PACIENTE

Apellidos

Nombre

DNI

Sesiones
autorizadas

Fec. inicio Hora

Sesién 1 Sesion 2 Sesién 3 Sesion 4 Sesion 5
Fecha: Fecha: Fecha: Fecha: Fecha:

Sesion 6 Sesién 7 Sesion 8 Sesidén 9 Sesion 10
Fecha: Fecha: Fecha: Fecha: Fecha:
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NOTA:

Remitir esta hoja de firmas al correo electrdnico o al fax indicados en la cabecera.

La factura se enviard, en formato pdf, a la direccion de correo al finalizar las sesiones.
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ANEXO 17

INFORME FISIOTERAPIA

VALORACION EVOLUCION PACIENTE

PACIENTE

Inserte nombre y apellidos del paciente

DNI / NIE

Inserte DNI del paciente FECHA VALORACION Clic para fecha.

SESIONES

REALIZADAS:

INCOMPARECENCIAS:

PLAN DE

APLICADO

TRATAMIENTO

BALANCE OBJETIVO:

BALANCE ARTICULAR (medicion en
grados en la movilizacién activa 'y
asistida

BALANCE MUSCULAR (escala de
Daniels (5 grados o niveles)

ESCALA DE DOLOR en REPOSO* 0
DOLOR durante la Fisioterapia * 0
COLABORACION //Tolerancia a la 0
fisioterapia) *

VERTIGOS/EQUILIBRIO** 0

4 Valorar en caso de en caso de patologia de columna o crdneo.
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DEAMBULACIONS* 0

Q

Fraternidad
Muprespa

EXPLORACION COMPLETA DE LA PARTE LESIONADA

EVOLUCION FUNCIONAL:

Progreso/ Estabilizacion/Estancamiento/Retroceso

Nombre y Apellidos
N2 Colegiado

Fechay firma

5 Valorar en caso de patologia de miembro inferior
* Valorar del 0 al 10 la evolucion del paciente, siendo O ninguna evolucion, 5 evolucion normal y 10 muy buena evolucion
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PRESCRIPCIONES TECNICAS

1. OBIJETO DEL CONTRATO

La presente convocatoria tiene por objeto la contratacién del servicio de asistencia sanitaria de
urgencia y especialidades disponibles en régimen ambulatorio para FRATERNIDAD-MUPRESPA,
en la localidad de Benavente (Zamora) como parte de las prestaciones sanitarias necesarias para
la asistencia debiday la plena recuperacion de los trabajadores en el ambito de las contingencias
profesionales, y ademds la asistencia sanitaria derivada de contingencias comunes, en los
términos establecidos en el articulo 82.4 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, cuando se
dieran las circunstancias y los requisitos para ello.

El objeto de la contratacidn engloba los siguientes servicios:

e Primera asistencia médica urgente y seguimiento.

e Fisioterapia derivada de asistencia médica

e Consulta de las especialidades disponibles

e Realizacidn de pruebas diagndsticas complementarias

Las prestaciones objeto de contratacidon deberan prestarse, en un centro sanitario que cuente
con las autorizaciones administrativas pertinentes y estara situado en la localidad de Benavente
(Zamora).

Las prestaciones objeto del contrato se realizaran en los términos establecidos en el presente
Pliego y del Pliego de Condiciones Particulares.

2. LOCALIZACION Y AMBITO TERRITORIAL DEL SERVICIO

La asistencia sanitaria objeto de contratacion debe dar respuesta a las solicitudes de asistencias
gue puedan plantearse para pacientes derivados desde un centro propio de FRATERNIDAD-
MUPRESPA, y cuya prestacion vaya a realizarse en Benavente.

El Centro de Especialidades (en lo siguiente CE) ofertado deberd radicar en la localidad de
Benavente (Zamora) y en el se atenderd a pacientes derivados por FRATERNIDAD-MUPRESPA
qgue, por la patologia que presenten, requieran de estos servicios y sus necesidades asi lo
aconsejen, en base a la demanda asistencial de su ambito provincial. Los servicios no
necesariamente se circunscribirdn a los pacientes que se encuentren en la provincia, sino que
podran ser extensivas a otras provincias o localidades préximas que no tengan cubierto dicho
servicio.
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3. AUTORIZACIONES

El centro sanitario ofertado deberd tener en vigor la correspondiente autorizacién sanitaria y al
menos deben recoger la siguiente oferta asistencial; Medicina General/de familia (U.1);
Enfermeria (U.2) y Fisioterapia (U.59).

4. PRESTACIONES INCLUIDAS EN EL SERVICIO

Los servicios de asistencia sanitaria, objeto de la presente licitacion, recibidos por el paciente,
no podrdn superar, en su conjunto y en un mismo proceso, el periodo de 15 dias naturales a

contar desde la primera asistencia, sin supervisidn por los servicios médicos de FRATERNIDAD-
MUPRESPA.

Llegado al término de este periodo, si no se hubiera producido la recuperacién del paciente,
éste sera derivado a un centro de FRATERNIDAD-MUPRESPA, quien autorizara si procede la
continuidad de la prestacion sanitaria correspondiente acorde a la patologia objetivada.

Para el cumplimiento de las prestaciones objeto de contratacion, el Centro debera dar cobertura
a las siguientes especialidades:

De manera presencial durante todo el horario de cobertura: Médico de Medicina General/de
familia (U.1) y personal de enfermeria (U.2).

De manera presencial durante al menos 4 horas diarias de lunes a viernes: personal de
Fisioterapia (U.59)

La asistencia sanitaria objeto de esta licitacion se concreta en:

Forfait de Urgencias (asistencia médica urgente):

Como primera atencién médica se define aquella asistencia médica inicial prestada al trabajador
gue acude al CE, sin ser derivado de un centro propio. Incluye el uso de instalaciones, honorarios
profesionales* (honorarios médicos, radiologia y analitica convencional, y resto de personal
sanitario), radiografias, medicacion y material sanitario necesario para la correcta resolucion de
la asistencia sanitaria, incluyendo consultas de seguimiento hasta la resolucidon del proceso
asistencial, siempre y cuando ésta se produzca en un tiempo inferior a 15 dias naturales.

En el caso de que en el Forfait de urgencias sélo se realice la consulta de Urgencias, ésta incluye
los honorarios médicos, radiologia y analitica convencional, cura de urgencias, yesos y
medicacion administrada.

Se excluyen: farmacos recetados suministrados por la farmacia.

La necesidad de realizar cualquier procedimiento diagndstico y terapéutico diferente a los
contemplados en la presente licitacién, requerirdn de autorizacidon expresa previa de un
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facultativo de FRATERNIDAD-MUPRESPA y debera venir detallado en las tarifas incluidas en la
cartera de servicios no objeto de valoracién.

Para atender de urgencia a un paciente mutualista de FRATERNIDAD-MUPRESPA, se le solicitara
al trabajador el Volante de Solicitud de Asistencia, emitido por la empresa para la que trabaja,
(en adelante VSA) y una vez aportado este, cumplimentard el Cuestionario de Solicitud de
Asistencia (en adelante CSA) en el modelo proporcionado al CE por la Mutua, de acuerdo al
modelo anexo que figura en el Pliego de Condiciones Particulares (Anexo “Cuestionario de
solicitud de asistencia”), momento en el que serd atendido medicamente, salvo urgencia vital.

De no aportar VSA, con independencia de cumplimentar el CSA, se actuara seguln tipologia y

horario de la atencién requerida:

e En caso de tratarse de una urgencia vital, se proporcionard asistencia médica y
posteriormente se recabarda de FRATERNIDAD-MUPRESPA Ila informacion vy
documentacion necesaria.

e De no ser urgencia vital:

4 Si el trabajador acude en horario de apertura del centro asistencial de referencia
de FRATERNIDAD-MUPRESPA, el CP solicitara instrucciones a dicho centro
asistencial/oficina para la asistencia al paciente.

4 Si el trabajador acude fuera del horario de apertura del centro asistencial de
referencia de FRATERNIDAD-MUPRESPA, el CP atenderd al trabajador
informandole que, si la empresa no aporta la documentacidn necesaria, los gastos
de asistencia correran a su cargo como refiere el CSA.

En cualquiera de los supuestos anteriores, tras la primera asistencia prestada, el CE adjudicado y
dentro de las primeras 24 horas, debera remitir por correo electrénico informe médico,
adjuntando CSA vy, si existe el VSA al centro asistencial de referencia de FRATERNIDAD-
MUPRESPA para que, en cumplimiento de sus obligaciones, se puedan emitir los
correspondientes partes médicos. Si precisara continuar seguimiento y/o tratamiento
FRATERNIDAD-MUPRESPA emitira el correspondiente Parte de Interconsultas (en adelante PIC)
gue permitird al CP continuar con la asistencia del paciente durante los siguientes 15 dias
naturales. Llegado al término de este periodo, si no se hubiera producido la recuperacién del
paciente, el CE debera derivarlo a FRATERNIDAD-MUPRESPA con un informe completo de la
asistencia realizada.

Primera consulta de especialista:

La consulta de especialista incluye el uso de instalaciones, honorarios profesionales (médicos
especialistas y resto de personal sanitario), y material sanitario necesario para la correcta
resolucion de la asistencia sanitaria, asi como el informe de la asistencia.
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FRATERNIDAD-MUPRESPA podrd derivar pacientes desde los centros de referencia a las
consultas de especialista.

Consulta seguimiento y consulta sucesiva de especialista

Como Consulta seguimiento se define la realizacién de las consultas médicas con médicos
generales y que no se encuentran incluidas en el Forfait de urgencias, al ser solicitadas por
FRATERNIDAD-MUPRESPA por derivacion del paciente inicialmente atendido por los servicios
médicos de FRATERNIDAD-MUPRESPA.

Consulta sucesiva de especialista se define la realizacion de consultas médicas de seguimiento
por médicos especialistas, en régimen ambulatorio, dentro del mismo proceso asistencial.

En ambos casos incluyen el uso de las instalaciones, honorarios profesionales, la medicaciéon
entregada al paciente y material sanitario necesario para la correcta asistencia sanitaria, asi como
el informe médico correspondiente

Excluye: farmacos recetados suministrados por farmacia, cuyo abono se realizard por
FRATERNIDAD-MUPRESPA directamente a la farmacia o al paciente.

Consulta enfermeria

La consulta de enfermeria incluye: curas, escayolas, inyectables, otros actos.

Pruebas Diagndsticas Complementarias:

El CE deberd adscribir a la ejecucién del contrato objeto de licitacion, los equipos precisos para
realizar como minimo las pruebas complementarias siguientes:

e Radiologia convencional.

La tarifa de radiografia es por regidén anatdmica, independientemente del nimero de placas que
se haga en cada region.

El Centro podra disponer de equipos de pruebas diagndsticas que completen el servicio de la
asistencia médica.

FRATERNIDAD-MUPRESPA podra derivar pacientes desde los centros de referencia para la
realizacion de pruebas complementarias si procede, emitiendo el correspondiente informe.

Fisioterapia

El Centro deberd tener un servicio de fisioterapia y dispondra de los medios personales, al menos
un Fisioterapeuta y materiales necesarios para su funcidn y debera prestar este servicio dentro
del horario del centro con una cobertura minima diaria de 4 horas de lunes a viernes.

Se considerara una sesién de fisioterapia como la realizada a un Unico paciente en un dia, con
independencia del tipo y nimero de técnicas utilizadas en dicha sesién.
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La duraciéon minima de una sesién de fisioterapia sera de 45 minutos.

En caso de precisar terapia manual, ésta no tendra una duracion inferior a 10 minutos.

La aplicacién de las técnicas ofertadas, no supondran coste adicional.

FRATERNIDAD-MUPRESPA podra derivar pacientes desde sus centros para la realizacidon de

sesiones de fisioterapia si procede, emitiendo el correspondiente informe.

Horario

El horario de funcionamiento del Centro serda como minimo de cuatro horas diarias, de lunes a

viernes, distribuidas en la franja horaria de 8:00 h a 20:00 h.

Durante todo el horario de cobertura, el Centro sanitario contara con el personal sanitario

detallado en el apartado de personal.

5. INSTALACIONES Y EQUIPAMIENTO:

INSTALACIONES

El Centro ofertado debera contar con las areas fisicas minimas que a continuacion se especifican:

Area de recepcidn/admisién/administracién: permitira la realizacién de funciones

de atencion e informacién al usuario, control de asistencia de los pacientes,
procesos administrativos, atencion telefonica. Debe estar emplazado en la entrada
del Centro sanitario, en un lugar visible.

Sala de espera para acoger a pacientes y acompafiantes

Area de consultas, con adecuadas condiciones de iluminacién, ventilacién y

dimensiones

Area terapéutica: dispondra de 1 consulta para el tratamiento individual de los

pacientes, asi como de una sala de curas. Estos espacios deben tener los medios
adecuados para el almacenaje de material sanitario y para la realizacion de
tratamientos médicos.

Area de archivo y documentacién sanitaria: espacio destinado para archivo de

documentos relacionados con los pacientes que debera garantizar la privacidad y
seguridad de los mismos.

Aseos: adaptados a la normativa legal vigente en cada momento.

Area de radiologia: dispondra de equipos de radiologia y debe contemplar la

disponibilidad de espacio de revelado y su gestidn correspondiente de residuos (si
procede).

Igualmente, el proveedor debera acreditar que tiene instalado y dado de alta el
aparato de RXy que el personal que realizard las pruebas diagndsticas (RX) dispone
de la formacién necesaria para uso.
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El Centro deberd contar con un Programa de Protecciéon Radioldgica (P.P.R) y un
Programa de Garantia de Calidad (P.G.C) en las instalaciones de radiodiagndstico.
e Servicio de fisioterapia: dispondra de un espacio polivalente para el tratamiento de

los pacientes.

EQUIPAMIENTO

El Centro dispondra del equipamiento general y especifico establecido por la normativa vigente,
y como minimo de:

e Servicio de urgencias que deberd contar con:
e Zona de recepcion y sala de espera.

e 1 Box de urgencias.
e Sala de curas/de yesos.
e Sala de rayos.
Equipamiento para que las unidades antes descritas puedan llevar a cabo su actividad.
e En la consulta médica/sala de curas

Camilla, lavamanos, lampara o foco exploracién, fonendoscopio, martillo de reflejos,
linterna de diagndstico, termdmetro clinico, tensidmetro/esfigmomandmetro,
electrocardiégrafo, oto-rinoscopio y especulo nasal, glucdmetro, negatoscopio, material
de curas/cirugia menor ambulatoria.

e En el servicio de fisioterapia

El Centro dispondra de todos los accesorios y material fungible necesario para prestar
adecuadamente el servicio de fisioterapia a los pacientes.

Todos los equipos utilizados deberdn estar en correcto estado de funcionamiento, siendo
de obligado cumplimiento la observancia de la normativa legal vigente en cuanto a su
ubicacidn, funcionamiento y seguridad. El equipamiento dispondrd del correspondiente
marcado CE.

6. PERSONAL

Durante todo el horario de cobertura el Centro dispondrd como minimo: de un médico de
medicina general/de familia (U 1) y de personal de enfermeria (U 2).

Durante el horario de apertura del servicio de fisioterapia se dispondrd como minimo de un
fisioterapeuta (U 59).

El Centro debera proporcionar una relacién del personal sanitario que intervendra en la ejecucién
del contrato, concretando los dias y horas de consulta/actividad laboral de cada uno de ellos.
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FRATERNIDAD-MUPRESPA se reserva el derecho de solicitar la formacién y experiencia que
requiera cada funcién, asi como cualquier otra informaciéon complementaria durante el proceso
de valoracion o durante la ejecucion del contrato.

Del mismo modo y durante el horario de apertura el Centro sanitario ofertado contara con apoyo
administrativo con funciones propias, entre otras, de admision de pacientes.

7. PROTOCOLOS DE FUNCIONAMIENTO

Se deberdn atender asistencialmente a todos aquellos pacientes remitidos por FRATERNIDAD-
MUPRESPA vy el Centro sanitario se responsabilizard de su seguimiento y evolucidn, debiendo
informar a FRATERNIDAD-MUPRESPA de la necesidad de derivacidn a los Centros sanitarios mas
aconsejables en cada caso, en el supuesto de carecer de medios técnicos para la atencién
adecuada del paciente.

Ademas de los protocolos indicados en el Pliego de Condiciones Particulares, se establecen las
siguientes pautas:

Para las consultas de especialista, sesiones de fisioterapia y pruebas complementarias, los plazos
para la realizacidn de las mismas seran:

- En pacientes urgentes: maximo 24 horas.
- Para el resto de las solicitudes en ningln caso se aceptard que sobrepase las 72 horas.

- Las citaciones a consultas y pruebas, deberan darse en un tiempo maximo de 3 dias

laborables a contar desde el dia siguiente a la solicitud de las mismas por el centro
asistencial/oficina de referencia de FRATERNIDAD-MUPRESPA o, en caso de que no se
hubiera ofertado una ampliacion de los dias dedicados a consulta, en el siguiente dia
disponible de consulta.

- Los informes de los profesionales, asi como, los resultados de las pruebas

complementarias realizadas deberan emitirse y estar en poder de FRATERNIDAD-
MUPRESPA en un plazo maximo de 2 dias laborables a contar desde el dia siguiente al de

realizacion de la consulta.
- Enel caso de los informes de fisioterapia el plazo maximo de 72 horas a contar desde el

dia siguiente a finalizar cada plan de rehabilitacion. A efectos del cdmputo de los plazos
indicados se exceptuan los dias festivos y fines de semana.

Estos plazos se contaran desde la mafiana siguiente a partir del momento en que se curse la
solicitud desde el Centro de referencia de FRATERNIDAD-MUPRESPA correspondiente (se
exceptuan del computo los fines de semana y festivos). La solicitud deberd realizarse por
teléfono o correo electrénico.
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En cualquier caso, se realizaran informes siempre que los servicios médicos de FRATERNIDAD-
MUPRESPA demanden informacidn actualizada de la situaciéon clinica de los pacientes y de las
terapias realizadas.

El contenido minimo de los informes que se emitan debera contener al menos los siguientes

datos:

e Datos personales del paciente

e Motivo de la consulta

e Antecedentes personales.

e Tratamientos previos

e Descripcion de la situacion actual

e Exploracion fisica y pruebas complementarias
e Diagndstico de presuncion

e Tratamiento

e Recomendaciones

Los informes estardn redactados en castellano y deberdn estar firmados por el facultativo, bien
sea firma convencional o digital, o en su defecto acreditar la validaciéon de la firma por el
aplicativo informdtico del adjudicatario.

Si fuera necesario realizar al paciente cualquier otro procedimiento no incluido en la presente
licitacion, el adjudicatario se pondra en contacto con los servicios sanitarios de FRATERNIDAD-
MUPRESPA para solicitar por escrito su autorizacion, siendo imprescindible presentar una
valoracion econémica del mismo.

Los profesionales que atiendan al paciente, o le apliquen una técnica o procedimiento concreto
deberan informar previamente sobre su finalidad, explicando en qué consisten, sus riesgos y sus
consecuencias, siendo requisito imprescindible recabar la firma en el oportuno consentimiento
informado.

En cualquier caso, el adjudicatario deberd adecuar su procedimiento de actuaciéon adaptandolo
a las nuevas necesidades y procedimientos que puedan surgir durante la vigencia del contrato.

FRATERNIDAD-MUPRESPA se reserva el derecho tanto durante el proceso de valoracién de
ofertas, como en cualquier momento durante la ejecucidn del contrato de comprobar, incluida
inspeccion ocular, que el centro cumple los requisitos exigidos.

8. SOPORTE DE ESTUDIOS GRAFICOS E INFORME

El proceso de comunicacién telematica de informacidn médica se realizard conforme a los
criterios establecidos en el modelo anexo al Pliego de Condiciones Particulares “Protocolos de
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funcionamiento y comunicacién telemdtica de informacién médica entre la empresa
adjudicataria del contrato y FRATERNIDAD-MUPRESPA.

9. TRATAMIENTO DE DATOS DE CARACTER PERSONAL

La prestacién de los servicios objeto de la licitacion precisa el acceso a datos de caracter personal
cuyo objeto de tratamiento es la asistencia sanitaria, evaluacién y diagnéstico de los trabajadores
protegidos, sobre datos de nombre y apellidos de pacientes, nimero de DNI, en su caso NAF, y
datos sanitarios minimos imprescindibles, debiendo llevar a cabo operaciones de:

e Acceso y tratamiento de datos de trabajadores protegidos por la Mutua,

e Tratamiento de datos para evaluacion, diagndstico y/o realizacion de pruebas,
e Registro de acto médico,

e Elaboracién de informe sanitario y envio del mismo a la Mutua.

Las clausulas que rigen el encargo de tratamiento vienen establecidas en el Anexo 1 que se
adjunta al presente Pliego.

Madrid, agosto 2024
EL DIRECTOR GERENTE
Carlos Aranda Martin

(Pliego firmado con firma electrénica mediante certificado digital)

ANEXO 1

ANEXO DE PROTECCION DE DATOS EN LA PRESTACION DE SERVICIOS
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El presente documento forma parte del contrato principal que define la prestacién de servicios
al cual esta vinculado.

Con el fin de cumplir con lo establecido en el articulo 28 del RGPD y en el articulo 33 de la Ley
Organica 3/2018 de Proteccién de Datos Personales y Garantias de Derechos Digitales
(LOPDGDD) que adapta el RGPD al ordenamiento espafiol, ambas partes acuerdan el presente
anexo de encargo de tratamiento de datos.

MANIFIESTAN

Que entre ambas partes existe una relacién contractual por la cual el proveedor presta los
servicios indicados en el objeto del contrato a Fraternidad-Muprespa.

Que para la correcta prestacién de dichos servicios es necesario que el proveedor acceda y
trate datos de caracter personal de los que es responsable Fraternidad-Muprespa, segun las
instrucciones incluidas en los pliegos que rigen este contrato.

Que ambas partes suscriben el presente contrato de encargo de tratamiento con arreglo a
las siguientes

ESTIPULACIONES

1. Objeto del encargo del tratamiento

Mediante las presentes clausulas se habilita al proveedor (encargado del tratamiento), para
tratar por cuenta de Fraternidad-Muprespa (responsable del tratamiento), los datos de caracter
personal necesarios para prestar el servicio que consta en el objeto del contrato.

2. Duracién
La duracién del presente anexo sera la del contrato principal del que trae causa.

Una vez finalice el contrato, a eleccién de Fraternidad-Muprespa, EL ENCARGADO del
tratamiento suprimird o devolvera todos los datos personales de los servicios de tratamiento y
suprimira las copias existentes a menos que se requiera la conservacion de los datos personales
en virtud del derecho de la Unién o de los Estados Miembros.

3. Obligaciones del ENCARGADO del tratamiento

EL ENCARGADO del tratamiento y todo su personal se obliga, a partir de la suscripcién del
presente contrato, a:

a. Utilizar los datos personales objeto de tratamiento, o los que recoja para su inclusién, sélo
para la finalidad objeto de este encargo. En ningln caso podra utilizar los datos para fines
propios.
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b. Tratar los datos de acuerdo con las instrucciones del responsable del tratamiento.

Si EL ENCARGADO del tratamiento considera que alguna de las instrucciones infringe el
Reglamento General de Proteccion de Datos (RGPD) o La Ley Organica 3/2018 de
Proteccion de datos Personales y Garantias de Derechos Digitales (LOPDGDD), EL
ENCARGADO informard inmediatamente al responsable.

c. No comunicar los datos a terceros, salvo que cuente con la autorizaciéon expresa del
responsable del tratamiento, en los supuestos legalmente admisibles.

EL ENCARGADO puede comunicar los datos a otros encargados del tratamiento del mismo
responsable, de acuerdo con las instrucciones del responsable. En este caso, el
responsable identificard, de forma previa y por escrito, la entidad a la que se deben
comunicar los datos, los datos a comunicar y las medidas de seguridad a aplicar para
proceder a la comunicacion.

Si EL ENCARGADO debe transferir datos personales a un tercer pais o a una organizacién
internacional, en virtud del Derecho de la Unidn o de los Estados miembros que le sea
aplicable, informara al responsable de esa exigencia legal de manera previa, salvo que tal
Derecho lo prohiba por razones importantes de interés publico.

d. Nosubcontratar ninguna de las prestaciones que formen parte del objeto de este contrato
gque comporten el tratamiento de datos personales, salvo los servicios auxiliares
necesarios para el normal funcionamiento de los servicios del ENCARGADO.

Si fuera necesario subcontratar algun tratamiento, este hecho se deberd comunicar
previamente y por escrito al responsable de Fraternidad-Muprespa, con una antelacién de
al menos un mes, indicando los tratamientos que se pretende subcontratar e identificando
de forma clara e inequivoca la empresa subcontratista y sus datos de contacto. La
subcontratacién podra llevarse a cabo si el responsable de Fraternidad-Muprespa no
manifiesta su oposicion en el plazo establecido.

El subcontratista, que también tendra la condicién de encargado del tratamiento, estd
obligado igualmente a cumplir las obligaciones establecidas en este documento para EL
ENCARGADO del tratamiento y las instrucciones que dicte el responsable. Corresponde al
encargado inicial regular la nueva relacién de forma que el nuevo encargado quede sujeto
a las mismas condiciones (instrucciones, obligaciones, medidas de seguridad...) y con los
mismos requisitos formales que él, en lo referente al adecuado tratamiento de los datos
personales y a la garantia de los derechos de las personas afectadas. En el caso de
incumplimiento por parte del subencargado, EL ENCARGADO inicial seguira siendo
plenamente responsable ante Fraternidad-Muprespa en lo referente al cumplimiento de
las obligaciones.
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Mantener el deber de secreto respecto a los datos de caracter personal a los que haya
tenido acceso en virtud del presente encargo, incluso después de que finalice su objeto.

Garantizar que las personas autorizadas para tratar datos personales se comprometan, de
forma expresa y por escrito, a respetar la confidencialidad de los mismos.

Garantizar la formacién necesaria en materia de proteccidon de datos personales de las
personas autorizadas para tratar datos personales.

Cumplir con el deber de informar a los trabajadores a los que preste servicios en nombre
del responsable en relacién con el tratamiento de datos que lleve a cabo.

Devolver al responsable del tratamiento los datos de caracter personal vy, si procede, los
soportes donde consten, una vez cumplida la prestacion.

La devolucién debe comportar el borrado total de los datos existentes en los equipos
informaticos utilizados por EL ENCARGADO.

No obstante, EL ENCARGADO puede conservar una copia, con los datos debidamente
bloqueados, protegidos y custodiados mientras puedan derivarse responsabilidades de la
ejecucién de la prestacién o para el cumplimiento de una obligacién legal.

Llevar, por escrito, un registro de todas las categorias de actividades de tratamiento
efectuadas por cuenta del responsable, que contenga:

1. Cuando proceda, el nombre y los datos de contacto del delegado de proteccién de
datos y de los sub-encargados que actuen para él en relacién con la prestacion de
servicios.

2. Las categorias de tratamientos efectuados por cuenta del responsable.

3. Cuando proceda, las transferencias de datos personales a un tercer pais u
organizacién internacional, incluida la identificacién de dicho tercer pais u
organizacidén internacional y, en el caso de las transferencias indicadas en el articulo
49 apartado 1, parrafo segundo del Reglamento General de Proteccién de Datos, la
documentacién de garantias adecuadas.

En el caso de llevar a cabo el encargo de tratamiento en sus locales, realizar un analisis de
riesgos relativos al tratamiento objeto de encargo e implantar las siguientes medidas
técnicas y organizativas de seguridad que resulten de aplicacién a la luz de los resultados
de dicho andlisis:

1. Laseudoniminacion vy el cifrado de datos personales cuando sea procedente.

2. La capacidad de garantizar la confidencialidad, integridad, disponibilidad vy
resiliencia permanentes de los sistemas y servicios de tratamiento.
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3. La capacidad de restaurar la disponibilidad y el acceso a los datos personales de
forma rdpida, en caso de incidente fisico o técnico.

4. Un proceso de verificacidn, evaluaciéon y valoracion regulares de la eficacia de las
medidas técnicas y organizativas para garantizar la seguridad del tratamiento.

En el caso de realizar el tratamiento en los locales del responsable, presencialmente o en
remoto, comprometerse a cumplir las medidas de seguridad que tenga establecidas el
responsable del tratamiento.

I. Asistir al responsable del tratamiento en la respuesta al ejercicio de los derechos de:
1. Acceso, rectificacidn, supresion y oposicion.
2. Limitacién del tratamiento.
3. Portabilidad de datos.

4. A no ser objeto de decisiones individualizadas automatizadas (incluida la
elaboracién de perfiles).

Cuando las personas afectadas ejerzan los derechos de portabilidad de datos, limitacién
del tratamiento, acceso, rectificacion, supresién y oposicion, y a no ser objeto de
decisiones individualizadas automatizadas, ante EL ENCARGADO del tratamiento, éste
debe comunicarlo por correo electrénico a dpd@fraternidad.com. La comunicacién debe

hacerse de forma inmediata y en ningln caso mas alla del dia laborable siguiente al de la
recepcién de la solicitud, juntamente, en su caso, con otras informaciones que puedan ser
relevantes para resolver la solicitud.

m. Notificar al responsable del tratamiento, sin dilacién indebida, y en cualquier caso antes
del plazo maximo de 36 horas, y a través del correo electrénico dpd @fraternidad.com, las

violaciones de la seguridad de los datos personales a su cargo de las que tenga
conocimiento, juntamente con toda la informacién relevante para la documentacién y
comunicacion de la incidencia.

No serda necesaria la notificacién cuando sea improbable que dicha violaciéon de la
seguridad constituya un riesgo para los derechos y las libertades de las personas fisicas.

Si se dispone de ella, se facilitara, como minimo, la informacién siguiente:

1. Descripcion de la naturaleza de la violacién de la seguridad de los datos
personales, inclusive, cuando sea posible, las categorias y el nimero aproximado
de interesados afectados, y las categorias y el nUmero aproximado de registros de
datos personales afectados.

2. Elnombre y los datos de contacto del delegado de proteccién de datos o de otro
punto de contacto en el que pueda obtenerse mas informacién.
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3. Descripcion de las posibles consecuencias de la violacion de la seguridad de los
datos personales.

4. Descripcidon de las medidas adoptadas o propuestas para poner remedio a la
violacion de la seguridad de los datos personales, incluyendo, si procede, las
medidas adoptadas para mitigar los posibles efectos negativos.

Si no es posible facilitar la informacién simultdaneamente, y en la medida en que no lo sea,
la informacidn se facilitara de manera gradual sin dilacién indebida.

Dar apoyo al responsable del tratamiento en la realizacién de las evaluaciones de impacto
relativas a la proteccién de datos, cuando proceda.

Dar apoyo al responsable del tratamiento en la realizacién de las consultas previas a la
autoridad de control, cuando proceda.

Poner a disposicién del responsable toda la informacion necesaria para demostrar el
cumplimiento de sus obligaciones, asi como para la realizacion de las verificaciones o las
inspecciones que realice el responsable u otro auditor autorizado por él.

Designar un delegado de proteccidn de datos, si resultare obligatorio su nombramiento, y
comunicar su identidad y datos de contacto al responsable.

Respetar los principios establecidos en la legislacidn vigente en materia de proteccién de
datos con respecto al tratamiento de datos personales.

4. Obligaciones del responsable del tratamiento

Corresponde al responsable del tratamiento:

a.

b.

e.

Entregar al encargado los datos a los que se refiere el punto 2 de esta estipulacién.

Cuando proceda, realizar una evaluacién del impacto en la proteccidn de datos personales
de las operaciones de tratamiento a realizar por EL ENCARGADO.

Realizar las consultas previas que corresponda.

Velar, de forma previa y durante todo el tratamiento, por el cumplimiento del RGPD y
LOPDGDD por parte del ENCARGADO.

Supervisar el tratamiento, incluida la realizacién de inspecciones y auditorias.

5. Informacion sobre tratamiento de datos contenidos en el contrato y sus documentos

anexos

De conformidad con la legislacidn vigente en materia de proteccion de datos, los intervinientes

guedan informados de lo siguiente:

Respecto de cada interviniente, el responsable del tratamiento es la entidad a la que
representan el otro interviniente.
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e Los datos se tratan para mantener y desarrollar la relacién contractual. Si cualquiera de
las partes facilitare a la otra datos de caracter personal de sus empleados o personas
dependientes, deberd informarles, con caracter previo a su comunicacién, de los
extremos contenidos en este documento y en caso de ser obligatorio, recabar su
consentimiento para el tratamiento e informarles que pueden ejercitar sus derechos,
dirigiéndose por escrito al cesionario en el domicilio que figura en el encabezamiento de
este contrato o mediante correo electrénico a la direccion dpd@fraternidad.com

e La base de legitimacidon del tratamiento es la satisfaccion de intereses legitimos
perseguidos por la Fraternidad-Muprespa y porque el tratamiento es necesario para la
ejecucion del contrato.

e Los datos solamente se comunicaran a organismos publicos competentes, acorde a la
legislacidon vigente. No se realizard ninguna transferencia internacional de los datos a
terceros paises u organizaciones internacionales.

e Los intervinientes podrdn ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, supresion y
oposicion, asi como otros derechos reconocidos por la normativa de proteccién de datos,
como el derecho a la portabilidad, limitacién del tratamiento o presentar una reclamacion
ante la Agencia Espafola de Proteccién de Datos. Ademas, si se tomaran decisiones
automatizadas que les afecten, siempre podrdan solicitar la intervencién humana para
revisarlas y siempre pueden oponerse a este tratamiento.

e (Cada uno de los intervinientes puede encontrar informacidon complementaria en el
apartado “Privacidad” que se encuentra en las respectivas webs de las partes.

Fraternidad-Muprespa acredita el cumplimiento de las medidas técnicas y organizativas que
impone la legislacidn vigente al tener establecida la norma UNE-ISO/IEC 27001:2014, certificada
anualmente por la entidad AENOR, garantizando asi un adecuado sistema de gestidn reconocido
por un estandar internacional.

Todas las comunicaciones entre las partes relativas a proteccidn de datos de caracter personal
deberdn realizarse por escrito. Los interesados podran ejercer los derechos indicados
anteriormente, dirigiéndose a: dpd@fraternidad.com
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Agencia Tributaria - _
sede.agenciatributaria.gob.es DelegaC|0n EspeCIaI de CASTILLA Y LEON

Unidad de Gestion de Grandes Empresas de CASTILLA Y
LEON

AV SALAMANCA, 20
47015 VALLADOLID (VALLADOLID)
Tel. 983363760

CERTIFICADO

N¢ REFERENCIA: 20246893805

Presentada solicitud de certificado acreditativo de encontrarse al corriente de sus obligaciones
tributarias a efectos de contratar con el Sector Publico, de acuerdo con lo establecido en la Ley 9/2017,
de 8 de noviembre, de Contratos del Sector Publico, por:

N.I.F.: B47523972 RAZON SOCIAL: HOSPITAL RECOLETAS ZAMORA SL
DOMICILIO FISCAL: CALLE PINAR NUM 7 49023 ZAMORA

La Agencia Estatal de Administracion Tributaria,

CERTIFICA: Que conforme a los datos que obran en esta Unidad, el solicitante arriba referenciado se
encuentra al corriente de sus obligaciones tributarias de conformidad con lo dispuesto en el articulo 74
del Reglamento general de las actuaciones y los procedimientos de gestién e inspeccién tributaria y de
desarrollo de las normas comunes de los procedimientos de aplicacién de los tributos, aprobado por el
Real Decreto 1065/2007, de 27 de julio.

El presente certificado se expide a peticién del interesado, tiene caracter POSITIVO y una validez de
seis meses contados desde la fecha de su expedicion, se expide al efecto exclusivo mencionado y
no origina derechos ni expectativas de derechos en favor del solicitante ni de terceros, no pudiendo
ser invocado a efectos de interrupcién o de paralizacién de plazos de caducidad o prescripcién, ni
servira de medio de notificacidon de los expedientes a los que pudiera hacer referencia, sin que su
contenido pueda afectar al resultado de actuaciones posteriores de comprobacion o investigacion, ni
exime del cumplimiento de las obligaciones de diligencias de embargo anteriormente notificadas a sus
destinatarios. Todo ello, de conformidad con lo dispuesto en la normativa citada.

Documento firmado electrénicamente (Ley 40/2015) por la Agencia
Estatal de Administracion Tributaria, con fecha 1 de agosto de 2024.
Autenticidad verificable mediante Coédigo Seguro Verificacion
STD7U23ZAZSD8RWC en sede.agenciatributaria.gob.es

Documento firmado electrénicamente (Ley 40/2015). Autenticidad verificable mediante Cédigo Seguro Verificacion STD7U23ZAZSD8RWC en sede.agenciatributaria.gob.es











SECRETARIA DE ESTADO
DE LA SEGURIDAD SOCIAL

Ep¥o ¥ GOBERNO  MINISTERIO Y PENSIONES
i "'q DE ESPARNA  DE INCLUSION, SEGURIDAD SOCIAL _—
a 'y Y MIGRACIONES r | )
= Bl  TESORERIA GENERAL
I  DE LA SEGURIDAD SOCIAL

CERTIFICADO DE ESTAR AL CORRIENTE EN EL CUMPLIMIENTO DE
LAS OBLIGACIONES DE SEGURIDAD SOCIAL

Presentada solicitud de certificado acreditativo de estar al corriente en el cumplimiento de
las obligaciones de Seguridad Social por 147140 AMANDO JULIO RODRIGUEZ
GUTIERREZ , con respecto a HOSPITAL RECOLETAS ZAMORA S.L. , con NIF
0B47523972 .

La Tesoreria General de la Seguridad Social

CERTIFICA: Que conforme a los datos que obran en la Tesoreria General de la Seguridad
Social, el solicitante arriba referenciado se encuentra al corriente de sus obligaciones de
Seguridad Social.

El presente certificado tiene caracter POSITIVO; no origina derechos ni expectativas de
derechos en favor del solicitante ni de terceros; no puede ser invocado a efectos de la
interrupcion o la paralizacién de plazos de caducidad o prescripcion, ni servir de medio de
notificacion de los expedientes a los que pudiera hacer referencia, sin que su contenido
pueda afectar al resultado de actuaciones posteriores de comprobacién e investigacién, ni
exime del cumplimiento de las obligaciones de diligencias de embargo anteriormente
notificadas a sus destinatarios.

Informacién obtenida a 03/07/2024 09:54:56

REFERENCI A DE VERI FI CACI ON
Codi go: WK5JT- BPIJVK- JRU7I - Z5GDD- HEEP3- | N671 Fecha: 03/07/2024
La autenticidad de este documento puede ser comprobada en la Sede Electrénica de la Seguridad Social.

Sede Electrénica: https://sede.seg-social.gob.es Pagina | de | Pagina Web: www.seg-social.es
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Junta de
Castilla y Ledn

Consejeria de Sanidad

CERTIFICADO DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO DE
CENTROS, SERVICIOS Y ESTABLECIMIENTOS
SANITARIOS DE CASTILLA Y LEON

Segun dispone la Orden de 3 de marzo de 2001, de la Consejeria de Sanidad y Bienestar Social,
por la que se regula el Registro de Centros, Servicios y Establecimientos Sanitarios de Castilla y
Ledn, y de conformidad con lo establecido en su articulo 5°, certifico que el centro, cuyos datos
registrales se indican a continuacion, figura inscrito en el mencionado Registro con el Numero:

49-C24-0006

CENTRO MEDICO RECOLETAS BENAVENTE
Tipo Centro: CENTROS POLIVALENTES (C24)

Domicilio: CALLE COSTANILLA DE VALLADOLID 7, B°, BENAVENTE (ZAMORA)

Autorizado desde: 11/01/2005 Vilido hasta: 02/08/2026

Oferta Asistencial
@ CARDIOLOGIA (U7)
@ CIRUGIA ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGIA (U55)
e DEPOSITO DE MEDICAMENTOS (U84)
e ENFERMERIA (U2)
@ FISIOTERAPIA (U59)
@ MEDICINA GENERAL / DE FAMILIA (Ul)
@ OBTENCION DE MUESTRAS (U72)
® OFTALMOLOGIA (U50)

@ OTRAS UNIDADES ASISTENCIALES (CENTRO DE
RECONOCIMIENTO) (U900.1)

@ OTRAS UNIDADES ASISTENCIALES (PSICOLOGIA
SANITARIA) (U900.2)

@ PEDIATRIA (U20)

@ PODOLOGIA (U4)

@ RADIODIAGNOSTICO (U8S8)
e UROLOGIA (U53)

@ VACUNACION (U5)
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Valladelid, 27 de octubre de 2022
LA JEFA DEL SERVICIO DE ORDENACION SANITARIA
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Fdo.: Teresa Lopez Gutiérrez
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== Junta de

R castilla y Ledén
Delegacion Territorial de Zamora
Servicio Territorial de Sanidad

HOSPITAL RECOLETAS ZAMORA
C/ CONSTITUCION, 8- 1° IZDA.
47001 VALLADOLID

OFICIO

N/Ref.: OS/cm
Asunto: Autorizacién Sanitaria de Modificacion por aumento de oferta asistencial del
CENTRO MEDICO RECOLETAS BENAVENTE, ubicado en C/ Costanilla de Valladolid 7,
Bajo de BENAVENTE (Zamora).

Se remite Resolucion dictada con fecha 27 de octubre de 2022, por la Directora General de
Salud Publica, de autorizacién sanitaria de modificacion, por aumento de oferta asistencial en
PEDIATRIA, del “CENTRO MEDICO RECOLETAS BENAVENTE, ubicado en C/ Costanilla de
Valladolid 7, Bajo de BENAVENTE (Zamora) y Certificado de Inscripciéon en el Registro de
Centros, Servicios y Establecimientos Sanitarios de Castilla y Ledn, que debera colocarse en un
lugar visible, segiin Decreto 49/2005, de 23 de junio, por el que se establece el Régimen Juridico y

el Procedimiento para la autorizacion de Centros, Servicios y Establecimientos Sanitarios.

Asimismo, se le informa que de acuerdo con el articulo 6 del Real Decreto 1277/2003, de 10
de octubre, por el que se establecen las bases generales sobre autorizacion de centros, servicios y
establecimientos sanitarios, se deberd consignar en la publicidad, el nimero de registro que figura

en el certificado mencionado.

Zamora, 10 de noviembre de 2022
SERVICIO TERRITORIAL

DE SANIDAD

Plaza de Alemania, 1 - 49071 Zamora - Telef. 980.547.400 - Fax. 980.547.420





.
g
: i BIr. G2l
. £, - !l
neald y allizsd gL
.
cirrsowh macima T adicepalall
wpinas 4l s’ 3Pl caead
R N A {1545 T _ .
RO LB T N GRS
¥ Ao LAY U Re
5! AR e 2 Wl 2 g s, el it d: gl 0 TTiL BAL
Yope ot sla ety o N Ve o LU B et B S-S I | T}
]
Hi S IBEE £ gl st i L8 vt K > :
i i Eedwrehy Shaelt S ot i) T i : I .
1 |y 1 Yuponfgt =0 0 W | ¢ o -
by panter 0wl amine 0l U ol Poes,, 3 .
- . N ) 11y .
[ 1 ey LW A " Wl bR - [TTRER ) ] = .
oA N ih ey C L .
i . H
il N LAREL L A T . g i
cist = F - ‘.
| ,,1’ ot 1 b V¥ 3 § ik "
A A i Ay Ly R AR f
S LTI T USRI S L FR ¥ L VIR I T . ) ’
R
L





Junta de
Castillay Leon

Pagina 1 de 1

JUSTIFICANTE DE PRESENTACION

Oficina de registro:  JUNTA DE CASTILLA Y LEON. DELEGACION TERRITORIAL EN ZAMORA. - 109 D/R3: 000008266

Fecha y hora del registro de salida: 14/11/22 9:33
Nimero del registro de salida: 202210900018785

Origen

SERVICIO TERRITORIAL DE SANIDAD DE ZAMORA - A07023876 DIR3: A07023976
DELEGACION TERRITORIAL DE ZAMORA

Destinatario

HOSPITAL RECOLETAS ZAMORA

Informacion del registro

Resumen: AUTORIZACION SANITARIA DE MODIFICACION POR AUMENTO DE OFERTA ASISTENCIAL DEL CENTRO MEDICO RECOLETAS
BENAVENTE

Documentacion

Documentacién fisica requerida: S
Documentacion fisica complementaria: NO
Documentacion electronica anexa: NO

Informacién administrativa:

El registro realizado estd amparado en el articulo 16 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrative Comdn de las Administraciones Plblicas. De acuerdo con el articulo 31.2b de
la citada Ley 39/2015, a los efectos del cémputo de plazo fijado en dias habiles, y en lo que se refiere al cumplimiento de plazos por los interesados, la presentacion en un dia inhabil se entendera

realizada en la primera hora del primer dia habil siguiente salvo que una norma permita expresamente la recepcion en dia inhabil.

Informacidn relativa a la proteccién de datos personales para personas fisicas:

Los datos de caracter personal facilitados en esta inscripcion registral serén tratados por la Direccion General de Atencion al Ciudadano y Calidad de Jos Servicios con la finalidad de gestionar el
Registro Unico de la Administracion de Castilla y Ledn. El tratamiento de estos datos es necesario para el cumplimiento de una obligacién legal aplicable al responsable. Sus datos van a ser cedidos a
los érganos administrativos a los que se dirige la solicitud. Tiene derecho a acceder, rectificar y suprimir los datos, as/ como otros derechos recogidos en la informacion adicicnal. Puede consultar la

informacion adicional y detallada sobre proteccién de datos en https://www.jcyl.es/oficinasderegistro
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Junta de
®E castilla y Leon

Consejeria de Sanidad
Direccién General de Salud Publica

RESOLUCION DE LA DIRECTORA GENERAL DE SALUD PUBLICA POR LA QUE SE CONCEDE
LA MODIFICACION DE LA AUTORIZACION SANITARIA DE FUNCIONAMIENTO DEL “CENTRO
MEDICO RECOLETAS BENAVENTE”, EN ZAMORA.

Del examen de la solicitud de autorizacion sanitaria de modificacion del “Centro Médico Recoletas
Benavente”, inscrito en el Registro de Centros con el nimero 49-C24-0006, ubicado en calle
Costanilla de Valladolid 7, bajo, Benavente, 49600 Zamora, resulta:

ANTECEDENTES DE HECHO

PRIMERO: Con fecha 21 de junio de 2022, D. Amando Julio Rodriguez Gutiérrez, en representacion
de Hospital Recoletas Zamora S.L.U., titular del centro, presenté en el Servicio Territorial de Sanidad
de Zamora solicitud de autorizacién sanitaria de modificacion por aumento de oferta asistencial del
“Centro Médico Recoletas Benavente”.

SEGUNDO: Acompariando a la solicitud, se ha presentado documentacion relacionada en el articulo
13 del Decreto 49/2005, de 23 de junio, por el que se establece el régimen juridico y el procedimiento
para la autorizacion de Centros, Servicios y Establecimientos Sanitarios.

TERCERO: Con fecha 11 de enero de 2005 el centro obtuvo la autorizacidon sanitaria de
funcionamiento, y la Ultima renovacion el 2 de agosto de 2021.

CUARTO: El expediente se completa con el informe de la técnica de Ordenacién Sanitaria de 13 de
octubre de 2022, tras la visita de inspeccion realizada el 29 de septiembre de 2022, y con el informe-
propuesta favorable emitido por el Jefe del Servicio Territorial de Sanidad de Zamora el 13 de octubre
de 2022.

FUNDAMENTOS DE DERECHO

PRIMERO: De conformidad con lo establecido en el articulo 7.2 del Decreto 49/2005, en
concordancia con el Decreto 12/2022, de 5 de mayo, por el que se establece la estructura organica
de la Consejeria de Sanidad, corresponde al Director General de Salud Publica la competencia del
otorgamiento de las autorizaciones de los Centros, Servicios y Establecimientos Sanitarios. .

SEGUNDO: Segun lo establecido en el articulo 2.2 del Real Decreto 1277/2003, de 10 de octubre,
por el que se establecen las bases generales sobre autorizacién de centros, servicios y
establecimientos sanitarios, se consideraran centros, servicios y establecimientos sanitarios los que
se recogen en la clasificacion del anexo |, figurando la definicién de cada uno de ellos en el anexo Il
del citado Real Decreto.

TERCERO: EIl Decreto 49/2005, de 23 de junio, por el que se establece el régimen juridico y el
procedimiento para la autorizacién de Centros, Servicios y Establecimientos Sanitarios, establece en
su articulo 3.4 la obligatoriedad de solicitar la autorizacion sanitaria de modificacion, que se
acompainara de la documentacién que se exige en el articulo 13 del mismo.

CUARTO: El articulo 58.1.b).de la Ley 8/2010, de 30 de agosto, de Ordenacion del Sistema de Salud

de Castilla y Ledn, establece la exigencia de autorizacion sanitaria para la instalacion, funcionamiento
o modificacion de Centros, Servicios y Establecimientos Sanitarios.
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Consejeria de Sanidad
Direccion General de Salud Publica

QUINTO: Examinado el expediente, con la solicitud y la documentacion aportada, se concluye que
se ajusta a los requisitos establecidos en el Decreto 49/2005, de 23 de junio, y en la Orden
SAN/1694/2006, de 16 de octubre, por la que se establecen los requisitos técnicos y las condiciones
minimas exigibles a los proveedores de asistencia sanitaria sin internamiento y a los servicios
sanitarios integrados en una organizacion no sanitaria de la Comunidad de Castilla y Ledn, asi como
a la normativa especifica que, en su caso, sea de aplicacion.

Vistos los preceptos que se mencionan y demas normas de pertinente y general aplicacion,

RESUELVO

Conceder la autorizacién sanitaria de modificacion, por aumento de oferta asistencial en Pediatria,
del “Centro Médico Recoletas Benavente”, ubicado en calle Costanilla de Valladolid 7, bajo,
Benavente, 49600 Zamora, de acuerdo con las siguientes caracteristicas:

— Tipo de centro: Centros Polivalentes (C.2.4).

— Oferta asistencial: Medicina general / de familia (U.1), Enfermeria (U.2), Podologia (U.4),
Vacunacién (U.5), Cardiologia (U.7), Pediatria (U.20), Oftalmologia (U.50), Urologia (U.53),
Cirugia ortopédica y traumatologia (U.55), Fisioterapia (U.59), Obtencién de muestras (U.72),
Depésito de medicamentos (U.84), Radiodiagnédstico (U.88), Otras unidades asistenciales
(Centro de reconocimiento) (U.900.1) y Otras unidades asistenciales (Psicologia sanitaria)
(U.900.2).

— Responsable asistencial: D. Eufemia Corina Fernandez Paz, Licenciada en Medicina y
Cirugia.

La presente autorizacion de modificacion no afectara al plazo de vigencia de cinco afos previsto en
la autorizacion de funcionamiento que se concedio al citado centro en la fecha que se indica en el
antecedente de hecho Tercero de la presente resolucion.

Contra la presente resolucién, que no agota la via administrativa, se podra interponer recurso de
alzada ante el Consejero de Sanidad de acuerdo con lo establecido en el articulo 121 de la Ley
39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas
y en el articulo 60 de la Ley 3/2001, de 3 de julio, del Gobierno y de la Administracién de la Comunidad
de Castilla y Leon. El recurso podra interponerse en el plazo de un mes, de conformidad con el
articulo 122.1 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, contado a partir del dia siguiente a su notificacion;
transcurrido dicho plazo sin haberse interpuesto el recurso, la resolucion sera firme a todos los
efectos.

LA DIRECTORA GENERAL DE SALUD PUBLICA
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Servicio de asistencia sanitaria de urgencia y especialidades disponibles en régimen ambulatorio para FRATERNIDAD-
MUPRESPA, en la localidad de Benavente (Zamora)

IMPORTES OFERTADOS: A cumplimentar para TODOS LOS SERVICIOS OFERTADOS, tanto obligatorios como valorables.

SERVICIOS OBLIGATORIOS: De no cumplimentarse, la OFERTA SERA EXCLUIDA. Corresponden a las casillas sobre fondo amarillo.

RESTO DE CAMPOS: De no li se, No seran iderados en la valoracién de la oferta. Hay campos desplegables que validan los datos
introducidos, NO debe hacerse "copiar y pegar" de datos, ya que el formato de los datos debe validarse.

Datos identificativos del licitador

Empresa HOSPITAL RECOLETAS ZAMORA SLU
CIF B47523972

Domicilio social C/ Pinar n27

Localidad Zamora

Codigo Postal 49023
Provincia Zamora

Representacién de la empresa

Nombre y apellidos del representante de|Amando Julio Rodriguez Gutiérrez

la empresa

DNI del representante de la empresa 12183227N

[DOTN/ DA, AManuo JUIo Roariguez Guterrez, ¥ n
HOSPITAL RECOLETAS ZAMORA SLU, con domicilio social en C/ Pinar n27, Zamora (49023 - Zamora) y con CIF n2 B47523972,
daclara ana adcerihirs a la aiacucidn dal icin lac ciouiant s aaninace
Datos del CENTRO

Nombre del centro CENTRO MEDICO RECOLETAS SALUD BENAVENTE
Direccién asistencial C/ Costanilla de Valladolid n27, 49600
Localidad Benavente Provincia Zamora
Teléfono 980 63 52 44 Fax
Horario Lunes a Viernes de 8:30 a 20:00
Correo  electrénico a efectos de

notificaciones alicia.saravia@gruporecoletas.com
Pagina web

Personas de contacto (citacion, incidencias, aspectos administrativos,...)
Nombre y apellidos Laura Carracedo

Correo  electronico a efectos de

notificaciones laura.carracedo@gruporecoletas.com
Teléfono 980 63 52 44

RECURSOS TECNICOS Y MATERIALES

N2 de consultas Numero

N2 de consultas (Area terapéutica) Dos o mas consultas adicionales
Equipos de diagnéstico por imagen Disponibilidad

Radiologia digital/digitalizado Si

Ecdgrafo NO

Eco doppler NO

Holter NO

ECG Sl

Equipamiento fisioterapia Disponibilidad

Diatermia NO

Corrientes interferenciales Sl
Magnetoterapia Sl

Laser Sl

Onda corta NO

Prestacion de servicio

Horarios DISPONIBILIDAD

Horario de apertura dias laborables 3 horas adicionales diarias
Apertura sabados NO

Apertura domingos NO

Unidades asistenciales ofertadas DISPONIBILIDAD
Cardiologia (U.7) NO

Cirugia ortopédica y Traumatologia (U.55) NO

Rehabilitacién (U.57) Sl
Especialidades ofertadas DISPONIBILIDAD
Podologia (U.4) Sl

Alergologia (U.6) NO

Dermatologia (U.8) NO

Aparato digestivo (U.9) NO

Endocrinologia (U.10) NO

Medicina interna (U.13) NO

Neumologia (U.16) NO

Neurologia (U.17) NO
Neurofisiologia (U. 18) NO

Tratamiento del dolor (U.36) NO

Cirugia general y digestivo (U.43) NO
Odontologia/Estomatologia (U.44) NO

Oftalmologia (U.50) NO
Otorrinolaringologia (U.52) NO

Logopedia (U.61) NO

Foniatria (U.62) NO

Atencidn sanitaria domiciliaria (U.66) NO






Urgencias (U.68) NO
Farmacia (U.83) NO
Deposito de medicamentos (U.84) Sl

Otras mejoras DISPONIBILIDAD
Inicio del tratamiento en 24 horas S|

Envio informes fisioterapia el mismo dia de NO
finalizacién del tratamiento/plan

Sistema recordatorio de citas por SMS o similar NO
Posibilidad de realizacion de teleconsulta NO

REDUCCION DE TIEMPOS DE EJECUCION

Dias laborables

Plazo méximo para la realizacion de las
consultas de especialistas

3 dias laborables

Plazo méximo para la realizacion de pruebas
complementarias para pacientes no urgentes

3 dias laborables

Plazo maximo para la realizacién de informes
de especialistas

2 dias laborables

Plazo maximo para la obtencién de resultados
de pruebas complementarias (no urgentes)

2 dias laborables

OFERTA ECONOMICA
.. . . — e s Importes ofertados % de descuento
Servicios obligatorios Importe maximo de licitacion )
(multiplos de 0,5€) ofertado
Forfait de urgencias 60,00 € 60,00 € 0,00%
Consulta de seguimiento 36,00 € 36,00 € 0,00%
Primera consulta especialista 87,00 € 87,00 € 0,00%
Consulta sucesiva especialista 74,00 € 74,00 € 0,00%
Consulta enfermeria 24,00 € 24,00 € 0,00%
Sesion fisioterapia 13,00 € 13,00 € 0,00%
RX (tarifa por region anatdmica,
independientemente del nimero de placas que 31,00 € 31,00€ 0,00%
se haga en cada region)
.. L. e . Importes ofertados % de descuento
Servicios ofertables Importe maximo de licitacion )
(multiplos de 0,5€) ofertado
Ecografia abdominal 57,00 € 57,00 € 0,00%
Ecografia muscular o tendinosa 57,00 € 57,00 € 0,00%
Electrocardiograma (ECG) 24,00 € 24,00 € 0,00%
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