MUTUAL

FORMULARIO DE OFERTA TECNICA OBJETIVA (SOBRE ELECTR ONICO Q)

APLICA

[ ] NO APLICA

Luis Bermejo Fernandez con DNI numero 08838753-Z en su calidad de representante legal
de la mercantil DIAGNOSTICO SAN MIGUEL MERIDA, S.L. , con domicilio en la poblacion
de Mérida provincia de Badajoz Avda. Manuel Bermejo Hernandez n° 8 en virtud de la
escritura de poder otorgada ante el Notario de Badajoz D. Pablo Blanco Bueno en fecha 1
de diciembre de 2003con el nUmero 118 de su protocolo.

EXPONE:

Que en cumplimiento de las condiciones y requisitos exigidos en el Pliego de Clausulas
Administrativas Particulares para concurrir a la licitacion convocada por MUTUAL MIDAT
CYLOPS, Mutua Colaboradora con la Seguridad Social N° 1” para la contratacion de
SERVICIO DE PRUEBAS DIAGNOSTICAS COMPLEMENTARIA DE RESONANCIA
MAGNETICA NUCLEAR (RMN) Y TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTAR 1ZADA (TAC) EN EL
AMBITO TERRITORIAL DE MERIDA (BADAJOZ) Y AREA DE IN FLUENCIA, con nimero
de expediente N202400192,

DECLARA:

NOTA IMPORTANTE APLICABLE A LOS SIGUIENTES CRITERI OS TECNICOS DE
ADJUDICACION:

En caso de ofrecer mas de un centro concertado, los aspectos (casillas) del punto 3 que se marque

en la oferta técnica presentada por el licitador deberan cumplirse necesariamente para todos los
centros. En este sentido, un licitador, a la hora de cumplimentar la proposicion técnica, no podra

marcar un determinado aspecto si el mismo no se cumple con respecto a todos los centros.
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MC

MUTUAL

1. Consulta de Imagenes e Informes Médicos a través de la Web:

El licitador OFRECE Y ASUME LA OBLIGACION de dar acceso a la Mutua
a la consulta de las Imagenes e Informes médicos mediante conexiones
seguras que permitan su lectura en los términos y condiciones establecidos
a continuacion, cumpliendo con la normativa aplicable en materia de
proteccion de datos de caracter personal y, en caso de tratarse de
transferencia de ficheros que contienen datos de salud, mediante el cifrado o
disociacion de los datos de la persona:

- Accesible desde Internet con protocolo de comunicacién seguro (cifrado
SSL)

- Utilizacion de credenciales de acceso (usuario/contrasefia)
personalizadas e intransferibles para cada usuario que acceda a la
plataforma. El proveedor debera crear tantos usuarios como MC
MUTUAL solicite para la ejecucion del servicio.

- La aplicacion debera pedir el cambio de contrasefa la primera vez que

X S| el usuario se conecte a la plataforma.

- La aplicacién deberd imponer el uso de contrasefias de longitud 8
caracteres 0 superior.

- La aplicacion exigira el cambio de contrasefia como minimo, cada tres
meses y no se podran repetir las 5 dltimas utilizadas.

- Debera quedar registrada la actividad de accesos a la aplicaciéon y

disponible para ser auditada.

Para la administracion del servicio:

- MC MUTUAL definirA un interlocutor Unico que canalizara las
solicitudes hacia el proveedor. Este se compromete a no gestionar
solicitudes para MC MUTUAL procedentes de otras fuentes.

- Las solicitudes de usuarios y las comunicaciones de las credenciales se
haran por correo electronico, sin incluir en ningln caso las contrasefias,

que seran comunicadas por otro canal.
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2. Numero de equipos adscritos directamente a la ejecucién del contrato

El licitador DECLARA:

X | DISPONER EN LA ACTUALIDAD en elllos centro/s ofrecido/s ubicado/s en
S| el ambito geografico exigido en el Pliego de Prescripciones Técnicas y
obligarse a adscribir al contrato el nimero minimo de equipos de RMN y
TAC, exigidos en el Pliego para la realizacion de las pruebas.

El licitador OFRECE Y ASUME LA OBLIGACION de:

DISPONER de un numero superior de equipos de RMN y TAC al minimo
exigido, en elllos centro/s ofrecido/s ubicado/s en el ambito geogréafico
O exigido en el Pliego de Prescripciones Técnicas.

Advertencia : Sélo seran valorables cuando se ubiquen en los centros
ofrecidos y retinan los requerimientos técnicos establecidos en el Pliego de
PrescripcionesTécnicas.

A los efectos de poder constatar la existencia de uno/s y otro/s, a continuacién se debera
identificar: de un lado, el equipo _minimo de RMN y TAC exigido _ en el Pliego de
Prescripciones Técnicas y, de otro, el/los equipo/s ofrecido/s para su valoracion (que
superen, por tanto, el minimo exigido):

IDENTIFICACION DEL EQUIPO DE RMN EXIGIDO, COMO MINIMO, EN EL PLIEGO DE
PRESCRIPCIONES TECNICAS
(Se debera cumplimentar toda la informacion solicitada en la tabla)
MARCA Y MODELO RESONANCIA PHILIPS MODELO ACHIEVA 1.5 TESLA
POTENCIA DE SU IMAN 1,5 TESLAS
O ABIERTA
TIPO DE RMN
% CERRADA
UBchCION C/Manuel Bermejo Hernandez, n°® 8 06800-Merida
(Localidad y centro)
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REFERENCIA
(NUumero de fabrica o analogo que la 32208
singularice)

FECHA DE DISPONIBILIDAD DEL
EQUIPO

(Fecha de adquisicion o de la
suscripcion del contrato, convenio u
otro instrumento juridico que origine
dicha disponibilidad)

01/09/2016

IDENTIFICACION DEL/DE LOS EQUIPO/S DE RMN OFRECIDO/S PARA SU VALORACION
(DISTINTOS A LOS EXIGIDOS)
(Por cada equipo adicional al minimo exigido, se debera cumplimentar toda la informacion
solicitada en la tabla)

MARCA'Y MODELO (completar)

POTENCIA DE SU IMAN TESLAS (completar)
O ABIERTA

TIPO DE RMN 0 CERRADA

UBICACION (completar)

(Localidad y centro) P
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REFERENCIA
(Numero de fbrica o analogo que (completar)
la singularice)

IDENTIFICACION DEL EQUIPO DE TAC EXIGIDO, COMO MINIMO, EN EL PLIEGO DE
PRESCRIPCIONES TECNICAS
(Se debera cumplimentar toda la informacion solicitada en la tabla)

MARCA Y MODELO MARCA CANON MODELO AQUILION LIGHTNING
CARACTERISTICAS MINIMAS 80 Cortes
UBICACION

. C/Manuel Bermejo Hernandez n° 8 06800-Merida
(Localidad y centro)

REFERENCIA
(Numero de fabrica o analogo que 7CA2062069
la singularice)

FECHA DE DISPONIBILIDAD DEL
EQUIPO

(Fecha de adquisicion o de la
suscripcion del contrato, convenio u
otro instrumento juridico que origine
dicha disponibilidad)

IDENTIFICACION DEL/DE LOS EQUIPO/S DE TAC OFRECIDO/ S PARA SU VALORACION
(DISTINTOS A LOS EXIGIDOS)

10/09/2020
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(Por cada equipo adicional al minimo exigido, se debera cumplimentar toda la informacion

solicitada en la tabla)

MARCA'Y MODELO

(completar)

CARACTERISTICAS MINIMAS

Helicoidal de 16 cortes, o superior

UBICACION
(Localidad y centro)

(completar)

REFERENCIA
(NUumero de fabrica o analogo que
la singularice)

(completar)

FECHA DE DISPONIBILIDAD DEL
EQUIPO

(Fecha de adquisicion o de la
suscripcion del contrato, convenio u
otro instrumento juridico que origine
dicha disponibilidad)

(completar)

3. Reduccion de tiempos

(Para su valoracion debera facilitarse la siguiente informacion)

El licitador OFRECE Y ASUME LA OBLIGACION de reducir en un 20%,

0O como minimo, acumulativamente, los tiempos de programacion, del plazo de
prestacion de los servicios y del de entrega de los resultados, establecidos

todos ellos en el Pliego de Prescripciones Técnicas.
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4. Disponibilidad de RMN Abierta

(Para su valoracion deberé facilitarse la siguiente informacion)

El licitador:

OFRECE Y ASUME LA OBLIGACION (**) de disponer en el/los centro/s
ubicado/s en el ambito geografico exigido en el Pliego de Pre scripciones
Técnicas y obligarse a adscribirlo al contrato un equipo de RMN ABIERTA que
permite realizar estudios corporales (body) y estudios neuroldgicos (columna 'y
craneo) con un iman de potencia minima de 0,3 teslas.

(**) S6lo para el supuesto de ser distinto a los exigidos u ofrecidos en los
apartados anteriores debe identificarse a continuacion

IDENTIFICACION DEL EQUIPO DE RMN OFRECIDO COMO MEJO RA

MARCA'Y MODELO (completar)
O
POTENCIA DE SU IMAN TESLAS (completar)
TIPO DE RMN O ABIERTA
UBICACION (completar)
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MUTUAL

REFERENCIA

(NUmero de fabrica o
anélogo que la (completar)
singularice)

FECHA DE
DISPONIBILIDAD DEL
EQUIPO

(Fecha de adquisicion o
de la suscripcion del (completar)
contrato, convenio u otro
instrumento juridico que
origine dicha
disponibilidad)

(*) AVISO IMPORTANTE:

- Bajo ningln concepto podra alterarse o modificarse el contenido de este formulario, y en caso de producirse alguna

variacion, supondra automaticamente el rechazo de la oferta.

- Sefialar las casillas correspondientes. En el supuesto de dejarse de sefialar con una X alguna de las casillas en que se

halle previsto, conllevara tenerlo por no asumido u ofrecido, segun corresponda.

AVISOS IMPORTANTES

- El presente documento debera ser aportado por todos los empresarios licitadores.

- En caso de licitacion por lotes, deberan cumplimentarse y presentarse tantos FORMULARIOS DE
OFERTA TECNICA OBJETIVA como lotes a los que se presente oferta.

- En caso de que el licitador concurra bajo el compromiso de constituirse en UTE, el presente
documento debera estar suscrito por cada una de las empresas que la conformen.

- No podré alterarse o modificarse el contenido de este formulario.

- -En el supuesto de no aportar este formulario, o bien, que su presentacion esté cumplimentada
parcialmente, esto comportara la no valoracion de los criterios afectados por la misma

- Este documento debera suscribirse mediante firma electrénica.

O 88 3 8 7 5 3 Z L U I S Digitally signed by 08838753Z LUIS BERMEJO (R: B06272595)

DN: 2.5.4.13=Ref:AEAT/AEAT0450/PUESTO
1/12039/30092022100745, serialNumber=IDCES-08838753Z,

B E R M EJ O (R. givenName=LUIS, sn=BERMEJO FERNANDEZ, cn=08838753Z
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