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ACTA DE LA REUNION DE LA MESA DE CONTRATACION CONSTITUIDA CON MOTIVO
DE LA CONTRATACION NO SUJETA A REGULACION ARMONIZADA DEL SERVICIO DE
ASISTENCIA SANITARIA BASICA (MEDICINA GENERAL Y FISIOTERAPIA), EN REGIMEN
AMBULATORIO, EN EL AMBITO TERRITORIAL DE PALMA DEL RiO, PENARROYA-
PUEBLONUEVO, POSADAS, VILLA DEL RIiO (CORDOBA) PARA ASEPEYO, MUTUA
COLABORADORA CON LA SEGURIDAD SOCIAL N° 151

Licitacién publica convocada: Servicio de Asistencia Sanitaria Basica (Medicina General y
Fisioterapia), en régimen ambulatorio, en el ambito territorial de Palma del Rio, Pefiarroya-
Pueblonuevo, Posadas, Villa del Rio (Cérdoba) para ASEPEYO, Mutua Colaboradora con la
Seguridad Social n° 151

Procedimiento: Abierto

Tramitacion: Ordinaria

Forma: Contrato no sujeto a regulacién armonizada y adjudicado a la oferta econémica con
mejor relacion calidad-precio, sometida a varios criterios de adjudicacion.

Fecha publicacién Anuncios de licitacion:

o . Fecha , .
Plataforma electréonica Fecha envio S NUm. registro
publicacion

Plataforma de Contratacion del

P 09/01/2020 09/01/2020 UUID 2020-707646
Sector Publico
Sesion: Tercera
Fecha: 27/02/2020
Hora de inicio: 09:00 horas
e Asistentes:
| Presidenta | Adriana Bronte Pefialva, Directora de Contratacion
Letrada Clara Isabel Cafiada Gomez, Directora del Area de Concertacion
Sanitaria y Responsabilidad Contractual de la Direcciéon de
Contratacion, que a su vez actuara como letrada
| Vocal | Jordi Lladés Prat, Técnico de la Direccién de Contratacion
| Vocal | Sergi Vilches Peris, Técnico de la Direccién de Contratacion

Secretaria Eva Cardenas Gonzéalez, Técnica Juridica de la Direcciéon de
Contratacion

e Orden del dia:

v' Examen de la documentacién requerida con relacibn a la subsanaciéon de la
documentacién general presentada.

v' Apertura de los sobres n°® 2 y lectura de las proposiciones econémicas y demas
documentacién cuya valoracién esté sometida a formulas automaticas.

v' Solicitud de Informe Técnico de Valoracion por parte de la Direccion funcional
competente por la materia objeto del contrato y del Director del Area Técnica de la
Direccién de Contratacion.

v" Ruegos y preguntas.
e Desarrollo de la sesién:
1. Se relne la Mesa de Contratacion a las 09:00 horas, con la finalidad de proceder a la
apertura de los sobres n° 2 de las empresas presentadas a la licitacién publica de

referencia, y que contienen la documentacion cuya ponderacién estd sometida a formulas
automaticas.



10.

11.
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La Presidenta recuerda a los asistentes que en el analisis de la documentacion general que
esta Mesa examiné en la reunion del dia 11/02/2020, se constat6 el incumplimiento de los
requisitos exigidos en el pliego de clausulas administrativas particulares y el cuadro de
caracteristicas por parte de las empresas licitadoras, que se mencionan en el acta de la
reunion referida, a las que se instd para que aportaran la documentacién no presentada y
requerida en los pliegos.

La empresa CENTRO MEDICO POSADAS SL (Lote 3) no ha presentado la
documentacién en plazo, por este motivo, y en cumplimiento con lo establecido en el pliego
de clausulas administrativas particulares, la Mesa de Contratacién acordd, por unanimidad,
proponer la exclusién de esta empresa.

La empresa CEMEVI S.L. (Lote 4) ha presentado en el plazo establecido la documentacion
solicitada, y revisada la misma se comprueba que ha subsanado los errores detectados en
tiempo y forma, y por lo tanto, admitidos en la licitacion.

La secretaria informa a los asistentes que dispondran de los importes de las ofertas
econdOmicas presentadas en la Plataforma de Contratacion del Sector Pablico, para facilitar
el acceso a los interesados a dicha informacion y a los miembros de la Mesa.

La Presidenta explica a los asistentes que en cumplimiento con lo establecido en el art. 145
de la LCSP no se entrega la puntuacién resumida obtenida por la empresa licitadora en
relacion a los criterios sometidos a juicio de valor al no contemplarse en la presente
licitacion ningun criterio de este tipo.

Se informa a los asistentes que se procedera a la apertura de los sobres num. 2
presentados por las empresas aceptadas en la presente licitacion y se revisard la
documentacién aportada.

La Presidenta de la Mesa procede a explicar el procedimiento de lectura de las ofertas
econdmicas y de los criterios sometidos a férmulas incluidos en los sobres n° 2.

La Presidenta, con el visto bueno de los asistentes al acto puablico de la Mesa, da por leido
el anuncio de licitacion.

Antes de la apertura de los sobres, la Presidenta insta a los asistentes a realizar cualquier
consulta que crean oportuna. Ninguno de los asistentes formula preguntas.

A continuacién, la Presidenta de la Mesa procede a abrir los sobres nim. 2 de las
empresas que han licitado.

Las ofertas econdémicas y demas criterios sometidos a férmulas propuestas son las
anexadas a la presente Acta.

Abiertas las ofertas presentadas y examinado el contenido de las mismas, la Mesa de
Contratacidon acuerda instar a los técnicos de la Direccion de Contratacion a elaborar el
Informe Técnico de Valoracién correspondiente mediante el cual, la Mesa de Contratacion,
como érgano de asistencia, asignara las puntuaciones obtenidas por las empresas
licitadoras en relacion con la documentacién cuya valoracidn esta sometida a los criterios
sometidos a férmulas automaticas.

La Presidenta de la Mesa recuerda a los asistentes que la Direccion de Contratacién, como
responsable técnica del contrato, podra solicitar cuantas aclaraciones crea oportunas para
poder llevar a cabo una valoracién transparente y que cumpla con los principios de
igualdad de trato y no discriminacion. Las solicitudes de aclaracion se remitiran a la Mesa
de Contratacién para su tramitacion oportuna a las empresas afectadas.

Finalmente, se recuerda a los asistentes que las ofertas econémicas se publicaran en el
perfil del contratante de la Mutua, en cumplimiento con los principios de publicidad y
transparencia.
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12. No hay preguntas ni comentarios que deban constar en acta.

Finalizado el examen de los sobres presentados, con las indicaciones mencionadas, a las
10:05 horas, la Presidenta da por concluida la sesion, de la cual, como secretaria, levanto acta.
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Anexo

LOTE 1 (PALMA DEL RIO):

CENTRO MEDICO CAMED, S.L.

N de Lote [ |

Razén Social
CENTRO MEDICO CAMED, S.L.

NIE [B14288906 ]

Correo 6 de contacto [ om |

Centros ofertados

Nombre del Ceniro ofertado Direccion completa Horerio de epertura del centro

CENTRO MEDICO CAMED, S.L. C/PORTADA, 34 8,00 H-13,30 H DE LUNES A VIERNES 957710492 957646971 centrocamed@gmail.com
16,30 H A 19,30 H DE LUNES A JUEVES

|. Recursos Técnicos y Materiales:

Descripcion del local de asistencia

Centro ofertado (copiar nombre identificado 2
(e L Recursos Ofertados Namero
en tablainicial)

CENTRO MEDICO CAMED, S.L. N° Despachos consultas médicas 8
N° Despachos consultas médicas
N° Despachos consultas médicas
N° Despachos consultas médicas
N° Despachos consultas médicas

Ne de Equipos para pruebas diagnésticas

f i i ifi ) . .
Centro ofertado (coplar r?o.mbre identificado Equipos Ofertados NiiTEr® Gle GEpiFes
en tablainicial)

CENTRO MEDICO CAMED, S.L. Equipos de Radiodiagnéstico Convencionales

Equipos de Radiodiagndstico Digitales 1
Equipos de Radiodiagnéstico Convencionales

Equipos de Radiodiagnéstico Digitales

Equipos de Radiodiagnéstico Convencionales

Equipos de Radiodiagnéstico Digitales
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Equipamiento de Fisioterapia

Disposicion (Sl o NO) Nombre del centro en caso de (SI)

Espalderas Sl CENTRO MEDICO CAMED, S.L.
Bicicleta estéatica Sl CENTRO MEDICO CAMED, S.L.
Colchonetas Sl CENTRO MEDICO CAMED, S.L.
Camillas fijas Sl CENTRO MEDICO CAMED, S.L.
Paralelas Sl CENTRO MEDICO CAMED, S.L.
Sistema de poleas Sl CENTRO MEDICO CAMED, S.L.
Banco de cuéadriceps Sl CENTRO MEDICO CAMED, S.L.
Pista de marcha NO

Eliptica Sl CENTRO MEDICO CAMED, S.L.
Mesa de manos Sl CENTRO MEDICO CAMED, S.L.
Base para propiocepcién tipo BOSU Sl CENTRO MEDICO CAMED, S.L.
Lastres de 1/5 a5 kgs Sl CENTRO MEDICO CAMED, S.L.
Bascula SI CENTRO MEDICO CAMED, S.L.
Espejo cuadriculado NO

Cufias posturales y rodillos Sl CENTRO MEDICO CAMED, S.L.
Juego de pesas de 1 a5kgs Sl CENTRO MEDICO CAMED, S.L.
Masillas/tensores de ejercicios de manos Sl CENTRO MEDICO CAMED, S.L.
Bastidor de Rocher con sistema de poleas S| CENTRO MEDICO CAMED, S.L.
Palos de madera Sl CENTRO MEDICO CAMED, S.L.

MATERIAL DE ELECTROTERAPIA
Onda corta S| CENTRO MEDICO CAMED, S.L.
Laser NO
MATERIAL DE TERMOTERAPIA

Cubeta de parafango Sl CENTRO MEDICO CAMED, S.L.
Bafios de contraste MMSS/MMII Sl CENTRO MEDICO CAMED, S.L.
Cubeta de parafina Sl CENTRO MEDICO CAMED, S.L.
Congelador con cold packs Sl CENTRO MEDICO CAMED, S.L.

IIl. Prestacion del servicio

Especialidades obligatorias 0 mihimas Sl
Se deben ofertar todas las especialidades obligatorias 0 minimas, marcando el “SI” en la fila correspondiente.

En caso de que la licitadora oferte mas de un centro sanitario, se permite que entre todos los
centros ofertados se tengan autorizadas la totalidad de las especialidades obligatorias. En ese
caso, se deberan marcar con un “SI” en el Anexo VIl correspondiente a cada centro las
especialidades que se ofertan para ese centro.

Especialidades S| Centro ofertado (cop|ar n»ombre identificado en
tabla inicial)

Medicina General (U.1) Sl CENTRO MEDICO CAMED, S.L.
Fisioterapia (U.59) Sl CENTRO MEDICO CAMED, S.L.

Especialidades ofertadas no incluidas en el listado de especialidades minimas

Se debera marcar el “SI” o el “NO” en la fila correspondiente en funcién de si se oferta o no la especialidad.

Especialidades SI/NO Centro oferlaQO en_(,taso de |nd|car_ _SI. (copiar
nombre identificado en tabla inicial)

Cirugia Ortopédica y Traumatologia (U.55) NO
Enfermeria (U.2)

Cobertura horaria del personal del centro (especialidades ofertadas, obligatorias y no obligatorias)

Deberan indicarse los datos correspondientes al personal destinado a la prestacién del servicio,
La experiencia profesional de los profesionales que dispone la empresa licitadora, debera acreditarse mediante certificados de ejecucion.
El licitador debera ofertar como minimo un médico por cada especialidad obligatoria 0 minima y por especialidad complementaria o no obligatoria
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Centro de
(por centro) [ nombre ider
tablair
CENTRO MEDICO CAMED,
SL.

Nombre y Apellidos del profesional

MEDICINA GENERAL 33 ANOS 8,00-13,30 -16,30-19,30 42,5 HORAS

MEDICINA GENERAL 5ANOS 800-1330-1630-1930 |29 HORAS gir‘umo RERICOICAED
FISIOTERAPIA 20 ANOS 8,00-13,30 27,5 HORAS gi"‘”m RERICOCED
FISIOTERAPIA 1AR0 8,00-13,00-16,30-19,30 20 HORAS g?‘wﬂo RIERICEIE A ED
DUE 12 AROS 8,00-13,30 25,5 HORAS gELNTRO MERICCICAMED?

Tiempos de ejecucion:

Se deberd indicar los mismos valores para todos los centros ofertados.

Realizacion de la consulta y envio del informe

Plazo maximo ofertado (horas) Plazo méximo licitacién

Plazo maximo de horas transcurrido desde la 1 HORA 168 horas

solicitud de la consulta hasta el envio del informe

lll. Accesibilidad

Centro ofertado (copiar nombre identificado . . Localizacién Exacta (Calle,
Accesibilidad Namero p
en tablainicial) Avda, Numero, etc..)

Accesos transporte plblico:
Paradas de taxis
CENTRO MEDICO CAMED, S.L. Paradas de bus, metro, tren..

Existencia de Parking publico o privado cercano

Disponibilidad de plazas de parking gratuitas

reservadas para pacientes

Disponibilidad de plazas reservadas para

vehiculos de transporte sanitario 1 PORTADA, 34

IV. Medidas de conciliacién de la vida personal, laboral y familiar:
Se debera indicar los mismos valores para todos los centros ofertados.

Incremento de dias de permiso paternidad
Incremento de dias de permiso maternidad

Tarifa Unitaria Tarifa Unitaria

CONSULTAS (MEDICINA GENERAL y TRAUMATOLOGIA -si se dispone-)

Ofertada Maxima
PRIMERA CONSULTA 65,00 € 65,00 €
CONSULTAS SUCESIVAS 40,00 € 40,00 €

Tarifa Unitaria Tarifa Unitaria

Ofertada Maxima
|SESION DE FISIOTERAPIA (incluyendo todas las técnicas) 13,00 € 13,00 €

CIRUGIA ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGIA

Marcar si se oferta realizacion de visitas por esta especialidad :l

Tarifa Tarifa
CONSULTAS DE ESPECIALISTAS: Unitaria Unitaria

Ofertada Méaxima

PRIMERA CONSULTA Obligatorio | Obligatorio
CONSULTAS SUCESIVAS Obligatorio | Obligatorio
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ENFERMERIA

Marcar si se oferta realizacion de visitas por esta especialidad

Tarifas de aplicacién cuando no se pueda aplicar tarifa por proceso:

cob Tarifa Tarifa
' Unitaria Unitaria
ACT Ofertada Maxima
CURA PEQUENA 6,69 € 6,69 €
INYECTABLE 5,03 € 5,03 €
VACUNA ANTITETANICA 8,37 €| 8,37 €
YESO PEQUERO (incluye poner y quitar) 16,76 € 16,76 €
YESO GRANDE (incluye poner y quitar) 25,14 € 25,14 €
FISIOTERAPIA

Especialidad Obligatoria

Tarifa Tarifa

Unitaria Unitaria
Ofertada Maxima

SESION DE FISIOTERAPIA (incluyendo todas las técnicas) Obligatoria | Obligatoria

MEDICINA GENERAL

Especialidad Obligatoria

Tarifa Tarifa
CONSULTAS DE ESPECIALISTAS Unitaria Unitaria
Ofertada Méxima
PRIMERA CONSULTA Obligatorio | Obligatorio

CONSULTAS SUCESIVAS Obligatorio | Obligatorio

LOTE 2 (PENARROYA-PUEBLONUEVO):

CLINICA ALTO GUADIATO

Tarifa Unitaria Tarifa Unitaria

CONSULTAS (MEDICINA GENERAL y TRAUMATOLOGIA -si se dispone-)

Ofertada Maxima
PRIMERA CONSULTA 65,00 € 65,00 €
CONSULTAS SUCESIVAS 40,00 € 40,00 €

Tarifa Unitaria Tarifa Unitaria
Ofertada Maxima

SESION DE FISIOTERAPIA (incluyendo todas las técnicas)
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CIRUGIA ORTOPEDICA Y TRAUMATOL OGIA

Marcar si se oferta realizacion de visitas por esta especialidad :l
Tarifa Tarifa
CONSULTAS DE ESPECIALISTAS: Unitaria Unitaria
Ofertada Maxima
PRIMERA CONSULTA Obligatorio | Obligatorio
CONSULTAS SUCESIVAS Obligatorio | Obligatorio
ENFERMERIA
Marcar si se oferta realizacion de visitas por esta especialidad

Tarifas de aplicacién cuando no se pueda aplicar tarifa por proceso:

coD Tarifa Tarifa
ACT. Unitaria Ur?itgria
Ofertada Maxima
CURA PEQUERNA 6,69 €| 6,69 €
INYECTABLE 5,03 € 5,03 €
VACUNA ANTITETANICA 8,37 € 8,37 €
YESO PEQUENO (incluye poner y quitar) 16,76 € 16,76 €
YESO GRANDE (incluye poner y quitar) 25,14 € 25,14 €
FISIOTERAPIA

Especialidad Obligatoria

Tarifa Tarifa
Unitaria Unitaria
Ofertada Méaxima
|SESION DE FISIOTERAPIA (incluyendo todas las técnicas) Obligatoria | Obligatoria

MEDICINA GENERAL

Especialidad Obligatoria

Tarifa Tarifa

CONSULTAS DE ESPECIALISTAS Unitaria Unitaria

Ofertada Maxima
PRIMERA CONSULTA Obligatorio | Obligatorio
CONSULTAS SUCESIVAS Obligatorio | Obligatorio
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Nede Lote [oTE2 ]

Razén Social
— CLINICA ALTO GUADIATO

NIF B-14485049 ]

Correo de contacto [ ]

Centros ofertados

Nombre del Ceniro ofertado Direccion completa Horario de epertura del centro

CLINICAALTO GUADIATO c./SOL, 20 14200 Pefarroya Pueblonuevo  DE 8,30h A 20,00h 957562525 957570692 clinicaaltoguadiato@qmail.com
MESES JULIO Y AGOSTO DE 8,30h A15,00h

|. Recursos Técnicos y Materiales:

Descripcién del local de asistencia

Centro ofertado (copiar nombre identifica
L Recursos Ofertados mero
en tablainicial)

CLINICA ALTO GUADIATO N° Despachos consultas médicas 5
N° Despachos consultas médicas
N° Despachos consultas médicas
N° Despachos consultas médicas
N° Despachos consultas médicas

N° de Equipos para pruebas diagnésticas

Centro ofertado (copiar nombre identificado . . .
(oo L Equipos Ofertados Numero de equipos
en tablainicial)

1EL EQUIPO ES CONVENCIONAL Y EL
REVELADO ES DIGITAL

CLINICA ALTO GUADIATO Equipos de Radiodiagnéstico Convencionales
Equipos de Radiodiagndstico Digitales
Equipos de Radiodiagnéstico Convencionales
Equipos de Radiodiagnéstico Digitales
Equipos de Radiodiagnéstico Convencionales

Equipos de Radiodiagnéstico Digitales

Equipamiento de Fisioterapia

Disposicion (Sl o NO) Nombre del centro en caso de (Sl)
Espalderas Sl CLINICA ALTO GUADIATO
Bicicleta estética Sl CLINICA ALTO GUADIATO
Colchonetas Sl CLINICA ALTO GUADIATO
Camillas fijas Sl CLINICA ALTO GUADIATO
Paralelas Sl CLINICA ALTO GUADIATO
Sistema de poleas Sl CLINICA ALTO GUADIATO
Banco de cuédriceps Sl CLINICA ALTO GUADIATO
Pista de marcha NO
Eliptica NO
Mesa de manos Sl CLINICA ALTO GUADIATO
Base para propiocepcién tipo BOSU Sl CLIICA ALTO GUADIATO
Lastres de 1/5 a5 kgs S| CLINCIA ALTO GUADIATO
Béscula NO
Espejo cuadriculado S| CLINICA ALTO GUADIATO
Cufias posturales y rodillos Sl CLINICA ALTO GUADIATO
Juego de pesas de 1 a5 kgs Sl CLINICA ALTO GUADIATO
Masillas/tensores de ejercicios de manos Sl CLINICA ALTO GUADIATO
Bastidor de Rocher con sistema de poleas NO
Palos de madera Sl CLINICA ALTO GUADIATO
MATERIAL DE ELECTROTERAPIA
Onda corta Sl CLINICA ALTO GUADIATO
Laser Sl CLINICA ALTO GUADIATO
MATERIAL DE TERMOTERAPIA
Cubeta de parafango Sl CLINICAALTO GUADIATO
Bafios de contraste MMSS/MMII Sl CLINICAALTO GUADIATO
Cubeta de parafina Sl CLINICAALTO GUADIATO

Congelador con cold packs Sl CLINICAALTO GUADIATO
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IIl. Prestacidn del servicio

Especialidades obligatorias 0 mihimas

Se deben ofertar todas las especialidades obligatorias o minimas, marcando el “SI” en la fila correspondiente.

En caso de que la licitadora oferte méas de un centro sanitario, se permite que entre todos los
centros ofertados se tengan autorizadas la totalidad de las especialidades obligatorias. En ese
caso, se deberan marcar con un “SI” en el Anexo VIl correspondiente a cada centro las
especialidades que se ofertan para ese centro.

Centro ofertado (copiar nombre identificado en

Especialidades Sl [
tabla inicial)
Medicina General (U.1) Sl CLINICA ALTO GUADIATO
Fisioterapia (U.59) S| CLINICA ALTO GUADIATO

Especialidades ofertadas no incluidas en el listado de especialidades minimas

Se debera marcar el “SI” o el “NO” en Ia fila correspondiente en funcién de si se oferta o no la especialidad.

- t fert indi "SI" i
Especialidades SI/NO Centro ofer ado en.c.aso de lndlcar. S (copiar
nombre identificado en tabla inicial)

Cirugia Ortopédica y Traumatologia (U.55) NO
Enfermeria (U.2) Sl CLINICA ALTO GUADIATO
Cobertura horaria del personal del centro ofertadas, obligatorias y no

Deberan indicarse los datos correspondientes al personal destinado a la prestacion del servicio,
La experiencia profesional de los profesionales que dispone la empresa lcitadora, debera acreditarse mediante certificados de ejecucion
El licitador deberd ofertar como minimo un médico por cada especialidad obligatoria o minima y por especialidad complementaria o no obligatoria

Nombre y Apellidos del profesional Titulacion

(por centro)

EDICINA FAMILIAR 20 ANOS DE 9,00h a1500h 30 horas.
EDICINA FAMILIAR 1AR0 DE 1500h 220,00 h 25 horas.
ISIOTERAPEUTA 21 ANOS DE 9,00h a1500h 30 horas
ISIOTERAPEUTA 12 ANOS DE 1500 h 220,00 h 25 horas.
NFERMERA 17 ANOS DE 9,00h a1500h 30 horas
NFERMERA 1AR0 DE 1500h 220,00 h 25 horas

Tiempos de ejecucion:

Se deberd indicar los mismos valores para todos los centros ofertados.

Realizacién de la consulta y envio del informe

Plazo méximo ofertado (horas) Plazo méximo licitacién

Plazo méaximo de horas transcurrido desde la 72 horas 168 horas

solicitud de la consulta hasta el envio del informe

lll. Accesibilidad

Centro ofertado (copiar nombre identificado . c Localizacién Exacta (Calle,
Accesibilidad Namero .
en tablainicial) Avda, Namero, et

Accesos transporte publico:
Paradas de taxis
Paradas de bus, metro, tren..

Existencia de Parking publico o privado cercano

Disponibilidad de plazas de parking gratuitas
reservadas para pacientes

Disponibilidad de plazas reservadas para
vehiculos de transporte sanitario

IV. Medidas de conciliacién de la vida personal, laboral y familiar:
Se debera indicar los mismos valores para todos los centros ofertados.

Incremento de dias de permiso paternidad
Incremento de dias de permiso maternidad
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LOTE 4 (VILLA DEL RIO):

N de Lote [ ]
Razén Social

— CEMEVIS.L.

NIE B14402077 J
Correo electronico de contacto cemei1987@gmail.com |

Centros ofertados

Nombre del Centro ofertado Direccion completa Horario de apertura del centro

CENTRO MEDICO VIRGEN DE LAESTRELLA 2:.‘;‘5 NS Lo VLA I;;J—g\g:HQ,OO—ZDBO SABADOS:10- 957177085 ID CEMEVI1987@GMAIL.COM

|. Recursos Técnicos y Materiales:

Descripcion del local de asistencia

Centro ofertado (copiar nombre identificado en tabla .
el Recursos Ofertados Numero

CENTRO MEDICO VIRGEN DE LA ESTRELLA N° Despachos consultas médicas 4
N° Despachos consultas médicas
N° Despachos consultas médicas
N° Despachos consultas médicas
Ne Despachos consultas médicas

N° de Equipos para pruebas diagnésticas

Centro ofertado (copiar nombre identificado en tabla

inicial) Equipos Ofertados Numero de equipos

Equipos de Radiodiagndstico
Convencionales

Equipos de Radiodiagndstico
Digitales

Equipos de Radiodiagnéstico
Convencionales

Equipos de Radiodiagndstico
Digitales

Equipos de Radiodiagndstico
Convencionales

Equipos de Radiodiagndstico
Digitales
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Equipamiento de Fisioterapia

Disposicién (Sl o NO) Nombre del c(esl::;ro en caso de

CENTRO MEDICO VIRGE DE LA

Espalderas Sl ESTRELLA
Bicicleta estatica Sl

Colchonetas Sl

Camillas fijas Sl

Paralelas Sl

Sistema de poleas Sl

Banco de cuadriceps SI

Pista de marcha SI

Eliptica NO

Mesa de manos Sl

Base para propiocepcion tipo BOSU Sl

Lastres de 1/5a5kgs Sl

Bascula Sl

Espejo cuadriculado Sl

Cufias posturales y rodillos Sl

Juego de pesas de 1 a5kgs Sl

Masillas/tensores de ejercicios de manos Sl

Bastidor de Rocher con sistema de poleas Sl

Palos de madera Sl

MATERIAL DE ELECTROTERAPIA

Onda corta SI

Laser Sl

MATERIAL DE TERMOTERAPIA

Cubeta de parafango NO

Bafios de contraste MMSS/MMII Sl

Cubeta de parafina Sl

Congelador con cold packs Sl

IIl. Prestacion del servicio

Especialidades obligatorias 0 minimas

Se deben ofertar todas las especialidades obligatorias o minimas, marcando el “SI” en la fila correspondiente.

En caso de que la licitadora oferte méas de un centro sanitario, se permite que entre todos los centros
ofertados se tengan autorizadas la totalidad de las especialidades obligatorias. En ese caso, se
deberan marcar con un “SI” en el Anexo VIl correspondiente a cada centro las especialidades que se
ofertan para ese centro.

Centro ofertado (copiar nombre

Especialidades St identificado en tabla inicial)

CENTRO MEDICO VIRGEN DE

Medicina General (U.1) SI LA ESTRELLA

Fisioterapia (U.59) Sl

Especialidades ofertadas no incluidas en el listado de especialidades minimas

Se debera marcar el “SI”o el “NO” en la fila correspondiente en funcién de si se oferta o no la especialidad.

Centro ofertado en caso de

Especialidades indicar "SI" (copiar nombre

identificado en tablainicial)
CENTRO MEDICO VIRGEN DE
LA ESTRELLA

Cirugia Ortopédica y Traumatologia (U.55) NO
Enfermeria (U.2) Sl



Exp. SP00115/2019

Cobertura horaria del personal del centro ofertadas, c y no

Deberéan indicarse los datos correspondientes al personal destinado a la prestacion del servicio, tanto
La experiencia profesional de los profesionales que dispone la empresa licitadora, debera acreditarse mediante certificados de ejecucion.

El licitador debera ofertar como minimo un médico por cada 0 minimay por taria 0 no
Detalle Horario N° Horas semanales | Centro de trabajo (copiar
, periencialaboral
Nombre y Apellidos del profesional Titulacion A — presencial (por presenciales (por nombre identificado en
centro) centro) tabla inicial)
ICENCADO EN MEDICINAY 35 9-15,00 H. CENTRO MEDICO V. DE

MENOR LAESTRELLA

ICENCADO EN MEDICINA Y

YT 22/16-20,30 H. 9/ID.
ICENCADO EN MEDICINA Y

R 6/9-15,00 H. 30/ID.

ICENCADO EN MEDICINA Y o heomen B

20 17-20,30 H. 175D.

15 9-15,00 H. 301D

9,12,00,;16-19,00 H 30D

Tiempos de ejecucion:

Se debera indicar los mismos valores para todos los centros ofertados.

Realizacion de la consulta y envio del informe

Plazo maximo ofertado (horas) Plazo maximo licitacion

Plazo méaximo de hor,as trapscurrldo desde la solicitud de la 72 HS. ACABADO EL PROCESO 168 horas
consulta hasta el envio del informe

Ill. Accesibilidad

. . . Localizacion Exacta
Centro ofertado (copiar nombre identificado en tabla - ,
A Accesibilidad Namero (Calle, Avda,
Namero, etc..)

Accesos transporte publico:

Paradas de taxis 1 C/GARCIA LORCA
Paradas de bus, metro, tren.. 1 GUADALQUIVIR
Existencia de Parking publico o privado RIBERA
CENTRO MEDICO V. DE LA ESTRELLA cercano 1 GUADALQIVIR
Disponibilidad de plazas de parking 0
gratuitas reservadas para pacientes
Disponibilidad de plazas reservadas 1 RIBERA DEL
para vehiculos de transporte sanitario GUADALQUIVIR

IV. Medidas de conciliacion de la vida personal, laboral y familiar:
Se deberd indicar los mismos valores para todos los centros ofertados.

Incremento de dias de permiso paternidad LEY VIGENTE
Incremento de dias de permiso maternidad LEY VIGENTE

Tarifa Unitaria Tarifa Unitaria

CONSULTAS (MEDICINA GENERAL y TRAUMATOLOGIA -si se dispone-) Ofertada Maxima
PRIMERA CONSULTA 40,00 € 65,00 €
CONSULTAS SUCESIVAS 30,00 € 40,00 €

Tarifa Unitaria Tarifa Unitaria

Ofertada Maxima
|SESION DE FISIOTERAPIA (incluyendo todas las técnicas) 13,00 € 13,00 €
CIRUGIA ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGIA
Marcar si se oferta realizacion de visitas por esta especialidad |:|

Tarifa Tarifa

Unitaria Unitaria
Ofertada Maxima

CONSULTAS DE ESPECIALISTAS:

PRIMERA CONSULTA Obligatorio | Obligatorio
CONSULTAS SUCESIVAS Obligatorio | Obligatorio




ENFERMERIA

Marcar si se oferta realizacion de visitas por esta especialidad

Tarifas de aplicacién cuando no se pueda aplicar tarifa por proceso:
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Tarifa Tarifa

(/_:\O_I?' Unitaria Unitaria

c Ofertada Méaxima
CURA PEQUERNA 6,69 € 6,69 €
INYECTABLE 5,03 € 5,03 €
VACUNA ANTITETANICA 8,37 € 8,37 €
YESO PEQUERO (incluye poner y quitar) 16,76 € 16,76 €
YESO GRANDE (incluye poner y quitar) 25,14 € 25,14 €

FISIOTERAPIA

Especialidad Obligatoria

|SESION DE FISIOTERAPIA (incluyendo todas las técnicas)

Tarifa
Unitaria
Ofertada

13,00 €

Tarifa
Unitaria
Maxima

13,00 €

MEDICINA GENERAL

Especialidad Obligatoria

CONSULTAS DE ESPECIALISTAS

PRIMERA CONSULTA

Tarifa
Unitaria
Ofertada

40,00 €

Tarifa
Unitaria
Maxima

65,00 €

CONSULTAS SUCESIVAS

30,00 €

40,00 €
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