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ACTA PROPUESTA EXCLUSIÓN  

 
 

Nº de Expediente SER-24-0346-OSA 

Título Abreviado Asistencia Hospitalaria en LLeida 

Órg. Contratación DM- CONCIERTOS SANITARIOS 

Unidad Promotora CONCIERTOS SANITARIOS 

Procedimiento Abierto Modalidad Contrato  

Tipo Tramitación Pluralidad de Criterios Forma Adjudicación Pluralidad de Criterios 

CPV 
 

85.120000-6 Servicios de ejercicio de la medicina y servicios conexos. 
 

Valor Estimado 749.888,70 € Tipo Impuesto Exento de IVA 

Presupuesto de 
Licitación 

441.111,00 € Tipo Impositivo  

Total (impuestos 
incluidos) 

441.111,00 € 

Lotes NO 
Plazo Ejecución / 
Fecha prev. fin Ejec. 

12 Meses 

Prórrogas Sí N.º: 1 Duración: 6 meses 

Asistentes 
Presidente 
Secretaria 
Vocal técnico 

Rafa Salado Cereijo 
Anna Ferré Gras 
Pilar Catalán Serrano 

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

 

Reunida la Mesa de Contratación de umivale Activa a fin de revisar la documentación remitida 

por el licitador ALIANZA MEDICA LERIDANA, S.A. con CIF A25000258, en trámite de 
subsanaciones, y tras el examen y revisión de la misma, se han alcanzado los siguientes. 
 
ACUERDOS 
 
PRIMERO.- 
 
Proponer la exclusión del Licitador ALIANZA MEDICA LERIDANA, S.A. con CIF A25000258 por: 
 

• No acreditar los requisitos mínimos exigidos en el PCP. 
En concreto no ha acreditado: 
 
- No acredita la disposición de autorización sanitaria del tipo C1 que incluya el Permiso del 

tipo U.59 de Fisioterapia. Aunque aportan una autorización sanitaria que incluye el 
permiso tipo U.59 de Fisioterapia en el centro polivalente situado en Av. Tortosa núm. 6 
(25005 – Lleida) no puede darse por válida puesto que no es del tipo C1 Hospital.  
 

- Tampoco acredita que el servicio de Fisioterapia se realice en el centro hospitalario 
ofertado, situado Calle Bisbe Torres, 13 25002 Lleida. Según el punto 2 del PPT, se debe 
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https://contratacion.umivale.es/licitacion/verificadorCopiaAutentica.do

P
ág

in
a:

 1
 d

e 
2

C
ód

ig
o 

de
 v

er
ifi

ca
ci

ón
  :

 c
c0

65
a5

d3
85

72
48

1

P
ar

a 
la

 v
er

ifi
ca

ci
ón

 d
el

 s
ig

ui
en

te
 c

ód
ig

o 
po

dr
á 

co
ne

ct
ar

se
 a

 la
 s

ig
ui

en
te

 d
ire

cc
ió

n
ht

tp
s:

//c
on

tr
at

ac
io

n.
um

iv
al

e.
es

/li
ci

ta
ci

on
/v

er
ifi

ca
do

rC
op

ia
A

ut
en

tic
a.

do
?c

od
ig

oV
er

ifi
ca

ci
on

=
cc

06
5a

5d
38

57
24

81

https://contratacion.umivale.es/licitacion/verificadorCopiaAutentica.do
https://contratacion.umivale.es/licitacion/verificadorCopiaAutentica.do?codigoVerificacion=cc065a5d38572481


                                                                                                                                             
                                                                                                                                            Acta de exclusión 

                                                                              2/2 
 

acreditar la disposición de un centro hospitalario o un complejo hospitalario, con todas las 
especialidades requeridas situadas en la localidad objeto de la licitación, definiendo 
complejo hospitalario con los siguientes términos: 

 
A estos efectos entendemos como complejo hospitalario otros centros, distintos 
y contiguos o cercanos al ofertado como principal, considerados todos ellos 
como una unidad funcional en donde se integran un conjunto organizado de 
medios personales y materiales. 

 
Ambos centros (uno de tipo C2 y el otro de tipo C1) están ubicados a más de 2 kilómetros de 
distancia, por lo que no se pueden considerar ni contiguos ni cercanos en los términos que 
describe el PPT. 

 

 
 
SEGUNDO.- Notificar el presente acuerdo al licitador excluido e informarle que podrá interponer 
recurso especial en materia de contratación, de acuerdo con lo establecido en el artículo 44 y 
siguientes de la Ley de Contractos del Sector Público, en el plazo de quince días hábiles a contar 
desde el día siguiente de la remisión del presente acuerdo 
 
 
TERCERO.- Continuar con el procedimiento de contratación 
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