Exp. SP00137/2024

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 Y FISIOTERAPIA EN REGIMEN AMBULATORIO, EN EL
AMBITO TERRITORIAL DE MEDINA DEL CAMPO (VALLADOLID), PARA ASEPEYO
MUTUA COLABORADORA CON LA SEGURIDAD SOCIAL N° 151.

Licitacién publica convocada: Servicio de asistencia sanitaria basica y fisioterapia, en el
ambito territorial Medina del Campo (Valladolid) para ASEPEYO, Mutua Colaboradora con la
Seguridad Social n° 151.Procedimiento: Abierto

Tramitacion: Ordinaria

Forma: Contrato no sujeto a regulacion armonizada y adjudicado a la oferta econémica mas
ventajosa sometida a varios criterios de adjudicacion.

Fecha publicacién Anuncios de licitacién:

Plataforma electréonica Fecha envio F‘?Cha‘. . NUm. registro
publicacion
Plataforma de Contratacion del UUID 2024-
Sector Publico 41612024 4/06/2024 000607157
Sesién: Segunda
Fecha: 29/07/2024
Hora de inicio: 12:00 horas
e Asistentes:
Presidente Albert Lopez Zomefio, Director de Contratacion.
Letrada Clara Isabel Cafiada Gémez, Directora del Area de Concertacién Sanitaria.
Vocal Anna Martinez Garcia Técnico de la Direccién de Contratacion
Secretario/a Victoria Abad Peinado, Técnico Juridico de la Direccion de Contratacion.

e Orden del dia:

v Apertura del sobre n® 2 y lectura de las proposiciones econémicas y demas
documentacién cuya valoracion esté sometida a formulas automaticas.

Solicitud de Informe Técnico de Valoraciébn al area técnica de la Direcciéon de
Contratacion
Ruegos y preguntas.

e Desarrollo de la sesion:

1. Se relne la Mesa de Contratacion a las 12:00 horas, con la finalidad de proceder a la
apertura de los sobres n° 2 de las empresas presentadas a la licitacion publica de
referencia, y que contienen la documentacion cuya ponderacion estd sometida a formulas
automaticas.

La sesion de apertura esta calificada como sesidn privada, de acuerdo con la LCSP en su
articulo 157.4, que con respecto al procedimiento abierto, establece lo siguiente:

"4. En todo caso, la apertura de la oferta econdmica se realizara en acto publico, salvo
cuando se prevea que en la licitacion puedan emplearse medios electrénicos. ".
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2. El Presidente 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 las empresas licitadoras en
relacion a los criterios sometidos a juicio de valor al no contemplarse en la presente
licitacién ningln criterio de este tipo.

3. A continuacion, el Presidente de la Mesa procede a abrir los sobres nim. 2 de cada una
de las empresas que han licitado.

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

4. Abiertas las ofertas presentadas y examinado el contenido de las mismas, la Mesa de
Contratacion acuerda instar a los técnicos de la Direccion de Contratacion a elaborar el
Informe Técnico de Valoracion correspondiente, mediante el cual, la Mesa de Contratacion,
como o6rgano de asistencia, asignara las puntuaciones obtenidas por las empresas
licitadoras en relacion con la documentacion cuya valoracion estd sometida a los criterios
sometidos a férmulas automaticas.

El Presidente 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 valoracion transparente y que cumpla con los principios de
igualdad de trato y no discriminacion. Las solicitudes de aclaracion se remitiran a la Mesa
de Contratacion, para su tramitacion oportuna a las empresas afectadas.

5. Finalmente, se recuerda a los asistentes que la presente Acta se publicara en el perfil de
contratante de la Mutua, en cumplimiento con los principios de publicidad y transparencia.

6. No hay preguntas ni comentarios que deban constar en acta.

Finalizado el examen de los sobres presentados, con las indicaciones mencionadas, a las
12:35 horas, el Presidente da por concluida la sesion, de la cual, como Secretaria, levanto
Acta.

Firma Visto bueno

Victoria Abad Peinado Albert L6pez Zomefio
Secretario Presidente
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Anexo

Ofertas econdmicas y demas criterios sometidos a formulas

HOSPITAL RECOLETAS DE CASTILLA Y LEON SLU



ANEXO V. OFERTA EVALUABLE AUTOMATICAMENTE

Exp. SP00137/2024

Contratacién no sujeta a regulacion armonizada del servicio de asistencia sanitaria basica y fisioterapia, en régimen ambulatorio, en el ambito territorial
de MEDINA DEL CAMPO (VALLADOLID), para ASEPEYO, Mutua Colaboradora con la Seguridad Social n° 151

0. DATOS BASICOS

*| Empresa|HOSPITAL RECOLETAS DE CASTILLA Y LEON SLU | 1
*| CIF[B34002592 ] 1
* Domicilio|C/ Constitucién 8 1
*| cp[47001 | 1
*| Poblacién|Valladolid | 1
-lkl RepresentantelAmando Julio Rodriguez Gutiérrez | 1

| 1

] 1
*| e-Maillalicia.saravia@gruporecoletas.com | 1

% Dato obligatorio Datos obligatorio al menos para alguno de los centros ofertados

I. OFERTA ECONOMICA

OFERTA ECONOMICA DE PRIMERA ATENCION MEDICA (MEDICINA GENERAL Y/O TRAUMATOLOGIA): En la tarifa unitaria ofertada por primera atencion médica estard incluido el uso de
instalaciones, honorarios profesionales (incluidos especialistas en Traumatologia) y resto de personal sanitario, curas, inyectables, infiltraciones mixtas cortico-anestésicas articulares o de partes
blandas, radiologia simple o convencional, medicacion y material sanitario necesario para la correcta resolucién de la asistencia sanitaria.

Quedard incluida en la tarifa de la primera atenciéon médica, la consulta inicial del especialista en traumatologia cuando éste no haya podido atender al paciente en la fecha de la primera atencion
médica y/o urgente.

OFERTA ECONOMICA DE CONSULTAS SUCESIVAS (MEDICINA GENERAL Y/O TRAUMATOLOGIA): La tarifa unitaria ofertada para consulta sucesiva serd la misma si el paciente es atendido por el
médico de Medicina General o por el médico Traumatdlogo.

En la tarifa unitaria ofertada para consulta sucesiva estard incluido el uso de instalaciones, honorarios profesionales y resto de personal sanitario, curas, inyectables, infiltraciones mixtas cortico-
anestésicas articulares o de partes blandas, radiologia simple o convencional, medicacion y material sanitario necesario para la correcta resolucion de la asistencia sanitaria.

OFERTA ECONOMICA FISIOTERAPIA : Cualquier técnica que se aplique por parte del fisioterapeuta, estard incluida dentro del precio de la sesion.

Se considerard una sesion de fisioterapia como la realizada a un dnico paciente, con independencia del tipo y nimero de técnicas utilizadas en dicha sesion a excepcion de las técnicas especificas
avanzadas que serdn tarificables de forma independiente. Las sesiones en las que se apliquen otras técnicas directamente vinculadas a las especificas avanzadas, serdn consideradas como
técnicas complementarias a la especifica, y en consecuencia, en ningtin caso se podrd facturar una doble sesién (convencional + especifica).

OFERTA ECONOMICA ENFERMERIA:

1.- CURAS PEQUENAS

En este concepto se incluirian las curas realizadas a las heridas de GRADO I, que son: Heridas incisas, Heridas inciso-contusas, Heridas corto-punzantes yHeridas quirdrgicas

2.- CURAS MEDIANAS

En este concepto se incluirian las curas realizadas a las heridas de GRADO I, que son: Heridas laceradas, Heridas contusas, Heridas avulsivas y Quemaduras 22 grado superficial

3.-CURAS GRANDES

En este concepto se incluirian las curas realizadas a las heridas de GRADO lll, que son: Abrasiones, Mordeduras, Heridas infectadas y Quemaduras 22 grado profundas

Y también se incluirian en este mismo grupo las curas realizadas a las heridas de GRADO IV, que son: Quemaduras de 32 grado, Heridas cavitadas con pérdida sustancia importante y Ulceras por
presion.

*Aunque el nombre de cada uno de los grupos pueda dar a entender lo contrario, no serd el criterio de extension de la herida lo que condicione la consideracion de cura pequefia, mediana o
grande

*Si se presentan varias heridas se considerard la de mayor grado.

Tarifa Unit. Tarifa Unit. |
Ofertada Maxi

[Medicina General |

|Primera consulta | * | 85,00 €| 1| 85,00 €|

[Consulta sucesiva | #[ 3500€] 1] 35,00 €]

[Fisioterapia |

[Sesién de Fisioterapia | *| 16,00 €] 1] 16,00 €]
Técnicas especificas avanzadas (no obligatorias)

[ondas de Chogue | | 25,00 €]
EPI o EPTE para técnicas | | | 25,00 €|
invasivas

[Diatermia | | 25,00 €]

|C. Ort. y Traumatologia |{Misma tarifa que especialidad Medicina General)
(Para que se activen las celdas deberan indicar Sl a la especialidad de Traumatologia enel punto Il.b)

[Primera consulta | 85,00€ | 85,00 €]
|Consulta sucesiva | | 35,00 €| | 35,00 €|
|Enfermeria |{ Tarifas de aplicacién cuando no se pueda aplicar tarifa por primera consulta o consulta sucesiva)
(Para que se activen las celdas deberan indicar Sl a la especialidad de Enfermeria enel punto I.b)
[cura pequefia | 20,00€| | 20,00 €]
[cura mediana | 25,00€] | 25,00 €]
[cura grande | 3500¢€ | 35,00 €]
[Inyectable | 800€| | 8,00 €]

1l.a RECURSOS TECNICOS Y MATERIALES. CENTROS OFERTADOS

| Centro 1 | | Centro 2 | | Centro 3

Nombre identific.|

Centro Médico Recoletas Salud Medina |

Centro Médico Recoletas Salud Medina Il

Direccién completa

*

Av. Lope de Vega n? 37

Av. Lope de Vega n? 27

Teléfono 983811124 983811124
e-Mail alicia.saravia@gruporecoletas.com alicia.saravia@gruporecoletas.com
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© Lunes % [8:00-13:30 Y 16:30-20:00 1
g o Martes % [8:00-13:30 Y 16:30-20:00 1
= E Miércoles % [8:00-13:30 Y 16:30-20:00 1
L 8 [Jueves % (8:00-13:30 Y 16:30-20:00 1
2 g |Viernes % [8:00-13:30 Y 16:30-20:00 1
g Sabado * (X 1
= Domingo * X 1
c 2 [Lunes % (9:00-13:30 Y 16:30-20:00 1
7§ :‘? Martes * [9:00-13:30 Y 16:30-20:00 1
‘n.;}' g Miércoles % 19:00-13:30 Y 16:30-20:00 1
a ? Jueves %9:00-13:30 Y 16:30-20:00 1
'% 2 |Viernes %9:00-13:30 Y 16:30-19:00 1
5 g |Sébado *|X 1
T 8 [pomingo * 1
g E Lunes * (X 1/8:00-21:00
S g Martes * X 1(8:00-21:00
ﬁ ° Miércoles * (X 1{8:00-21:00
S 2 |lueves * (X 1(8:00-21:00
2 5 |Viernes *|X 1/8:00-21:00
5 S [sabado *[x 1
T 2 |pomingo *|X 1
= Lunes X
7§ ©[Martes 16:00-20:00
B 5 2|Miércoles X
5 5 ©|Jueves X
o » Ef:
s E Viernes 16:00-20:00
5 £/Sébado X
x Domingo X
c © |Lunes 8:00-13:30
3 2 [Martes 8:00-13:30
ﬁ k] Miércoles 8:00-13:30
a &5 |Jueves 8:00-13:30
2 E Viernes 8:00-13:30
S 2 [sabado X
T 8 |pomingo X
[Descripcion del local de asistencia |
[N2 Despachos médicos | ] 7 | 1 |I| _

1l.b RECURSOS TECNICOS Y MATERIALES. ESPECIALIDADES OFERTADAS POR CENTRO

* |¢'_Se oferta la Cirugia Ortopédica y Traumatologia (U.55)? | Si |

e

* [¢Se oferta la Enfermeria (U.2)? [ si ]

En caso de que la licitadora oferte mds de un centro sanitario, se permite que entre todos los centros ofertados se tengan autorizadas la totalidad de las especialidades obligatorias.

[Medicina General (U.1) | Si | [ No ]

[Fisioterapia (U.59) | «[ N0 | 1 1 1
[cirugia Ortopédica y Traumatologia (U.55) | | Si | 1 [ N ] 1 1
|Enfermeria (U.2) | ] Si | 1 [ N | 1 1

NIVEL I (ALTO) [SI/NO]

Onda corta

Laser IR

Magnetoterapia con solenoide
Congelador con Cooldpacks o eq. Crioter.
NIVEL Il (MEDIO) [SI/NO]
Espalderas

Bicicleta estdtica

Base para propiocepcion tipo BOSU
Pista de marcha

Eliptica

MATERIAL DE TERMOTERAPIA
Equipo de parafina

Equipo de parafango

NIVEL Il (BAJO) [SI/NO]

Paralelas

Sistema de poleas

Mesa de manos

Lastres de 1/5a 5 kg

Béscula

Espejo cuadriculado

Juego de pesas de 1a 5 kg
Masillas/tensores de ejercicios de manos
MATERIAL DE ELECTROTERAPIA
TENS analgésico portatil

TENS estimulador portatil
MATERIAL DE TERMOTERAPIA
Bafios de contraste MMSS/MMI|

=4
HH ]

Si
Si
Si
Si
Si
No
Si
Si

Si

ulu|lvl|Z
=|=1=|c

1l. PRESTACION DEL SERVICIO [Cobertura horaria del personal del centro (especialidades ofertadas, obligatorias y no obligatorias)]

Deberan indicarse los datos correspondientes al personal destinado a la prestacion del servicio, tanto el personal correspondiente a las especialidades obligatorias o minimas, como las
especialidades complementarias ofertadas.
El licitador debera ofertar como minimo un mé

|Nombre y apellidos del profesional 1 1
[Titulacion

[Titulacion

|
|
|Nombre y apellidos del profesional 2 |
|
|

|Nombre y apellidos del profesional 3
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[Titulacien

|Nombre y apellidos del profesional 4
[Titulacion

|Nombre y apellidos del profesional 5
[Titulacion

|Nombre y apellidos del profesional 6
[Titulacion

|Nombre y apellidos del profesional 7
[Titulacion

|Nombre y apellidos del profesional 8
[Titulacion

|Nombre y apellidos del profesional 9
[Titulacion

|Nombre y apellidos del profesional 10
[Titulacion
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|Nombre y apellidos del profesional 11
[Titulacion

|Nombre y apellidos del profesional 12

[Titulacion

N¢ horas presenc. a . .
. Detalle horario presencial
la semana

40 L-) 8:00-13:30 Y 16:30-20:00; V 8:00-13:30 Y 16:30-19:00
22 L-) 9:00-13:30
8 My V 16:00-20:00

27,5 L-V 8:00- 13:30

Ne horas presenc. a
la semana

35 L-V 8:00-15:00 Y 14:00-21:00 en turnos rotatorios

Detalle horario presencial

35 L-V 8:00-15:00 Y 14:00-21:00 en turnos rotatorios

N2 horas presenc. a |

Detalle horario presencial
la semana

I

Plazo maximo Plazo maximo
ofertado (dias) licitacién (dias)

[Plazo maximo de horas transcurrido desde la solicitud de la consulta_hasta el envio del informe | ] 2 ] 1 ] 7 |

IV. ACEPTACION

D./D2. AMANDO JULIO RODRIGUEZ GUTIERREZ, -nterado de las condiciones y requisitos que se exigen para la adjudicacidn del contrato de asistencia sanitaria basica y
fisioterapia, en régimen ambulatorio, en el ambito territorial de MEDINA DEL CAMPO (VALLADOLID), se compromete en su propio nombre y derecho, y en nombre de la empresa HOSPITAL
RECOLETAS DE CASTILLA Y LEON SLU, CIF B34002592, con domicilio en C/ CONSTITUCION 8 47001-VALLADOLID, a la cual representa, a tomar a su cargo la ejecucién del citado contrato con
estricta sujecion a los requisitos y condiciones que se exigen, aceptando incondicionalmente las clausulas del Pliego de Clausulas Administrativas Particulares y del Pliego de Prescripciones

A los efectos de lo expresado en el parafo anterior, se compromete a ejecutar el contrato de acuerdo con las condiciones arriba indicadas. Y declara disponer de todos los medios materiales,
personales y técnicos que se solicitan en los pliegos asi como los que se han indicado en la presente oferta econdmica y técnica, y que se mantendran, en el supuesto de resultar adjudicatario,
durante toda la vigencia del contrato. Asimismo se compromete a acreditarlo documentalmente de ser requerido para ello.
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ANEXO V. OFERTA EVALUABLE AUTOMATICAMENTE
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Contratacién no sujeta a regulacion armonizada del servicio de asistencia sanitaria basica y fisioterapia, en régimen ambulatorio, en el ambito territorial
de MEDINA DEL CAMPO (VALLADOLID), para ASEPEYO, Mutua Colaboradora con la Seguridad Social n° 151

0. DATOS BASICOS

*| Empresa|HOSPITAL RECOLETAS DE CASTILLA Y LEON SLU | 1
*| CIF[B34002592 ] 1
* Domicilio|C/ Constitucién 8 1
*| cp[47001 | 1
*| Poblacién|Valladolid | 1
-lkl RepresentantelAmando Julio Rodriguez Gutiérrez | 1

| 1

] 1
*| e-Maillalicia.saravia@gruporecoletas.com | 1

% Dato obligatorio Datos obligatorio al menos para alguno de los centros ofertados

I. OFERTA ECONOMICA

OFERTA ECONOMICA DE PRIMERA ATENCION MEDICA (MEDICINA GENERAL Y/O TRAUMATOLOGIA): En la tarifa unitaria ofertada por primera atencion médica estard incluido el uso de
instalaciones, honorarios profesionales (incluidos especialistas en Traumatologia) y resto de personal sanitario, curas, inyectables, infiltraciones mixtas cortico-anestésicas articulares o de partes
blandas, radiologia simple o convencional, medicacion y material sanitario necesario para la correcta resolucién de la asistencia sanitaria.

Quedard incluida en la tarifa de la primera atenciéon médica, la consulta inicial del especialista en traumatologia cuando éste no haya podido atender al paciente en la fecha de la primera atencion
médica y/o urgente.

OFERTA ECONOMICA DE CONSULTAS SUCESIVAS (MEDICINA GENERAL Y/O TRAUMATOLOGIA): La tarifa unitaria ofertada para consulta sucesiva serd la misma si el paciente es atendido por el
médico de Medicina General o por el médico Traumatdlogo.

En la tarifa unitaria ofertada para consulta sucesiva estard incluido el uso de instalaciones, honorarios profesionales y resto de personal sanitario, curas, inyectables, infiltraciones mixtas cortico-
anestésicas articulares o de partes blandas, radiologia simple o convencional, medicacion y material sanitario necesario para la correcta resolucion de la asistencia sanitaria.

OFERTA ECONOMICA FISIOTERAPIA : Cualquier técnica que se aplique por parte del fisioterapeuta, estard incluida dentro del precio de la sesion.

Se considerard una sesion de fisioterapia como la realizada a un dnico paciente, con independencia del tipo y nimero de técnicas utilizadas en dicha sesion a excepcion de las técnicas especificas
avanzadas que serdn tarificables de forma independiente. Las sesiones en las que se apliquen otras técnicas directamente vinculadas a las especificas avanzadas, serdn consideradas como
técnicas complementarias a la especifica, y en consecuencia, en ningtin caso se podrd facturar una doble sesién (convencional + especifica).

OFERTA ECONOMICA ENFERMERIA:

1.- CURAS PEQUENAS

En este concepto se incluirian las curas realizadas a las heridas de GRADO I, que son: Heridas incisas, Heridas inciso-contusas, Heridas corto-punzantes yHeridas quirdrgicas

2.- CURAS MEDIANAS

En este concepto se incluirian las curas realizadas a las heridas de GRADO I, que son: Heridas laceradas, Heridas contusas, Heridas avulsivas y Quemaduras 22 grado superficial

3.-CURAS GRANDES

En este concepto se incluirian las curas realizadas a las heridas de GRADO lll, que son: Abrasiones, Mordeduras, Heridas infectadas y Quemaduras 22 grado profundas

Y también se incluirian en este mismo grupo las curas realizadas a las heridas de GRADO IV, que son: Quemaduras de 32 grado, Heridas cavitadas con pérdida sustancia importante y Ulceras por
presion.

*Aunque el nombre de cada uno de los grupos pueda dar a entender lo contrario, no serd el criterio de extension de la herida lo que condicione la consideracion de cura pequefia, mediana o
grande

*Si se presentan varias heridas se considerard la de mayor grado.

Tarifa Unit. Tarifa Unit. |
Ofertada Maxi

[Medicina General |

|Primera consulta | * | 85,00 €| 1| 85,00 €|

[Consulta sucesiva | #[ 3500€] 1] 35,00 €]

[Fisioterapia |

[Sesién de Fisioterapia | *| 16,00 €] 1] 16,00 €]
Técnicas especificas avanzadas (no obligatorias)

[ondas de Chogue | | 25,00 €]
EPI o EPTE para técnicas | | | 25,00 €|
invasivas

[Diatermia | | 25,00 €]

|C. Ort. y Traumatologia |{Misma tarifa que especialidad Medicina General)
(Para que se activen las celdas deberan indicar Sl a la especialidad de Traumatologia enel punto Il.b)

[Primera consulta | 85,00€ | 85,00 €]
|Consulta sucesiva | | 35,00 €| | 35,00 €|
|Enfermeria |{ Tarifas de aplicacién cuando no se pueda aplicar tarifa por primera consulta o consulta sucesiva)
(Para que se activen las celdas deberan indicar Sl a la especialidad de Enfermeria enel punto I.b)
[cura pequefia | 20,00€| | 20,00 €]
[cura mediana | 25,00€] | 25,00 €]
[cura grande | 3500¢€ | 35,00 €]
[Inyectable | 800€| | 8,00 €]

1l.a RECURSOS TECNICOS Y MATERIALES. CENTROS OFERTADOS

| Centro 1 | | Centro 2 | | Centro 3

Nombre identific.|

Centro Médico Recoletas Salud Medina |

Centro Médico Recoletas Salud Medina Il

Direccién completa

*

Av. Lope de Vega n? 37

Av. Lope de Vega n? 27

Teléfono 983811124 983811124
e-Mail alicia.saravia@gruporecoletas.com alicia.saravia@gruporecoletas.com
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© Lunes % [8:00-13:30 Y 16:30-20:00 1
g o Martes % [8:00-13:30 Y 16:30-20:00 1
= E Miércoles % [8:00-13:30 Y 16:30-20:00 1
L 8 [Jueves % (8:00-13:30 Y 16:30-20:00 1
2 g |Viernes % [8:00-13:30 Y 16:30-20:00 1
g Sabado * (X 1
= Domingo * X 1
c 2 [Lunes % (9:00-13:30 Y 16:30-20:00 1
7§ :‘? Martes * [9:00-13:30 Y 16:30-20:00 1
‘n.;}' g Miércoles % 19:00-13:30 Y 16:30-20:00 1
a ? Jueves %9:00-13:30 Y 16:30-20:00 1
'% 2 |Viernes %9:00-13:30 Y 16:30-19:00 1
5 g |Sébado *|X 1
T 8 [pomingo * 1
g E Lunes * (X 1/8:00-21:00
S g Martes * X 1(8:00-21:00
ﬁ ° Miércoles * (X 1{8:00-21:00
S 2 |lueves * (X 1(8:00-21:00
2 5 |Viernes *|X 1/8:00-21:00
5 S [sabado *[x 1
T 2 |pomingo *|X 1
= Lunes X
7§ ©[Martes 16:00-20:00
B 5 2|Miércoles X
5 5 ©|Jueves X
o » Ef:
s E Viernes 16:00-20:00
5 £/Sébado X
x Domingo X
c © |Lunes 8:00-13:30
3 2 [Martes 8:00-13:30
ﬁ k] Miércoles 8:00-13:30
a &5 |Jueves 8:00-13:30
2 E Viernes 8:00-13:30
S 2 [sabado X
T 8 |pomingo X
[Descripcion del local de asistencia |
[N2 Despachos médicos | ] 7 | 1 |I| _

1l.b RECURSOS TECNICOS Y MATERIALES. ESPECIALIDADES OFERTADAS POR CENTRO

* |¢'_Se oferta la Cirugia Ortopédica y Traumatologia (U.55)? | Si |

e

* [¢Se oferta la Enfermeria (U.2)? [ si ]

En caso de que la licitadora oferte mds de un centro sanitario, se permite que entre todos los centros ofertados se tengan autorizadas la totalidad de las especialidades obligatorias.

[Medicina General (U.1) | Si | [ No ]

[Fisioterapia (U.59) | «[ N0 | 1 1 1
[cirugia Ortopédica y Traumatologia (U.55) | | Si | 1 [ N ] 1 1
|Enfermeria (U.2) | ] Si | 1 [ N | 1 1

NIVEL I (ALTO) [SI/NO]

Onda corta

Laser IR

Magnetoterapia con solenoide
Congelador con Cooldpacks o eq. Crioter.
NIVEL Il (MEDIO) [SI/NO]
Espalderas

Bicicleta estdtica

Base para propiocepcion tipo BOSU
Pista de marcha

Eliptica

MATERIAL DE TERMOTERAPIA
Equipo de parafina

Equipo de parafango

NIVEL Il (BAJO) [SI/NO]

Paralelas

Sistema de poleas

Mesa de manos

Lastres de 1/5a 5 kg

Béscula

Espejo cuadriculado

Juego de pesas de 1a 5 kg
Masillas/tensores de ejercicios de manos
MATERIAL DE ELECTROTERAPIA
TENS analgésico portatil

TENS estimulador portatil
MATERIAL DE TERMOTERAPIA
Bafios de contraste MMSS/MMI|

=4
HH ]

Si
Si
Si
Si
Si
No
Si
Si

Si

ulu|lvl|Z
=|=1=|c

1l. PRESTACION DEL SERVICIO [Cobertura horaria del personal del centro (especialidades ofertadas, obligatorias y no obligatorias)]

Deberan indicarse los datos correspondientes al personal destinado a la prestacion del servicio, tanto el personal correspondiente a las especialidades obligatorias o minimas, como las
especialidades complementarias ofertadas.
El licitador debera ofertar como minimo un mé

|Nombre y apellidos del profesional 1 1
[Titulacion

[Titulacion

|
|
|Nombre y apellidos del profesional 2 |
|
|

|Nombre y apellidos del profesional 3
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[Titulacien

|Nombre y apellidos del profesional 4
[Titulacion

|Nombre y apellidos del profesional 5
[Titulacion

|Nombre y apellidos del profesional 6
[Titulacion

|Nombre y apellidos del profesional 7
[Titulacion

|Nombre y apellidos del profesional 8
[Titulacion

|Nombre y apellidos del profesional 9
[Titulacion

|Nombre y apellidos del profesional 10
[Titulacion
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|Nombre y apellidos del profesional 11
[Titulacion

|Nombre y apellidos del profesional 12

[Titulacion

N¢ horas presenc. a . .
. Detalle horario presencial
la semana

40 L-) 8:00-13:30 Y 16:30-20:00; V 8:00-13:30 Y 16:30-19:00
22 L-) 9:00-13:30
8 My V 16:00-20:00

27,5 L-V 8:00- 13:30

Ne horas presenc. a
la semana

35 L-V 8:00-15:00 Y 14:00-21:00 en turnos rotatorios

Detalle horario presencial

35 L-V 8:00-15:00 Y 14:00-21:00 en turnos rotatorios

N2 horas presenc. a |

Detalle horario presencial
la semana

I

Plazo maximo Plazo maximo
ofertado (dias) licitacién (dias)

[Plazo maximo de horas transcurrido desde la solicitud de la consulta_hasta el envio del informe | ] 2 ] 1 ] 7 |

IV. ACEPTACION

D./D2. AMANDO JULIO RODRIGUEZ GUTIERREZ, -nterado de las condiciones y requisitos que se exigen para la adjudicacidn del contrato de asistencia sanitaria basica y
fisioterapia, en régimen ambulatorio, en el ambito territorial de MEDINA DEL CAMPO (VALLADOLID), se compromete en su propio nombre y derecho, y en nombre de la empresa HOSPITAL
RECOLETAS DE CASTILLA Y LEON SLU, CIF B34002592, con domicilio en C/ CONSTITUCION 8 47001-VALLADOLID, a la cual representa, a tomar a su cargo la ejecucién del citado contrato con
estricta sujecion a los requisitos y condiciones que se exigen, aceptando incondicionalmente las clausulas del Pliego de Clausulas Administrativas Particulares y del Pliego de Prescripciones

A los efectos de lo expresado en el parafo anterior, se compromete a ejecutar el contrato de acuerdo con las condiciones arriba indicadas. Y declara disponer de todos los medios materiales,
personales y técnicos que se solicitan en los pliegos asi como los que se han indicado en la presente oferta econdmica y técnica, y que se mantendran, en el supuesto de resultar adjudicatario,
durante toda la vigencia del contrato. Asimismo se compromete a acreditarlo documentalmente de ser requerido para ello.
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