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Acta Apertura Fichero “C”

ACTA DE APERTURA DEL Fichero “C”’
Proposicion econdmica y criterios evaluables automéaticamente

N° de Expediente ‘ SER-24-0416-OSA
Titulo Abreviado ‘ Servicios Fisioterapia en Jijona (Alicante), Banahadux (Almeria) y San Juan (Alicante)
Org. Contratacion ‘ MCE DIR. MEDICA Y DE PRESTACIONES

Unidad Promotora ‘ CONCIERTOS SANITARIOS
Procedimiento ‘ Abierto

‘ Modalidad Contrato ‘ Servicios

Tipo Tramitacion ‘ Ordinario ‘ Forma Adjudicacién ‘ Pluralidad de Criterios

CPV ‘ 85.120000-6 Servicios de ejercicio de la medicina y servicios conexos.
Valor Estimado ‘ 482.092,80 € ‘ Tipo Impuesto ‘ Exento de IVA
Presupuestode 1,55 56400 € Tipo Impositivo
Licitacion
.Totall(lmpuestos 258.264,00 €
incluidos)
Lotes SI Plazo Ejecuc!on / 36 Meses
Fecha preuv. fin Ejec.
Cargo Persona
Asistentes Presidente/a Rafael Salado Cereijo
Vocal Técnico/a Maite Eleuterio Morte
Secretario/a Cristina Ornosa Gispert

En Madrid, siendo las 09:30 horas del dia 04 de octubre de 2024,

Se declara validamente constituida la Mesa de Contratacion, reunida telematicamente, para tratar los
asuntos relacionados en el siguiente orden del dia. Dicha sesion se celebra en acto publico, de
conformidad con lo establecido en el articulo 157.4 de la Ley 9/2017 de Contratos del Sector Publico,
con la garantia de transparencia y publicidad que es exigible en el marco de la contratacién publica.

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

ORDEN DEL DIA

1.- Apertura del sobre C con la documentacion aportada por los licitadores con las Proposiciones
econdmicas y criterios evaluables automaticamente

SE HACE CONSTAR:

1° Que en el procedimiento de referencia han presentado oferta los licitadores que se indican
seguidamente:

LOTE AL QUE SE FECHA
PRESENTA NOMBRE LICITADOR NIF PRESENTACION
N AARON VIGUERAS CABELLO (CLINICA DE | 48628325T
Lote 1 - Jijona FISIOTERAPIA XIXONA) 23/09/2024
Lote 2 - Benahadux | JUAN MANUEL CALIZ JIMENEZ 75267736Y 22/09/2024
Lote 3 - San Juan OSCAR ASIN SANCHEZ 21512691D 25/09/2024
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— INNOVACION
O Activa J | SvQ 70052

Acta Apertura Fichero “C”

2°. Que las propuestas presentadas por los licitadores en el procedimiento de referencia han sido:

Lote 1 - Jijona

I.  Propuesta Econdmica (segun los precios unitarios indicados por el licitador):

PROPUESTA ECONOMICA (segtn los precios unitarios indicados por el licitador)
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., a Importe Maximo| Puntuacién AARON
Descripcion articulo P - Criterio (Max / Min
P Licitacion Maxima ( )n VIGUERAS
Importe Total Ofertado sin IVA 33.048,00 40 Minimo 30.618,00
Il.Propuesta Técnica evaluable mediante formulas:
Fisioterapia PROPUESTA
Descripcion criterios Puntuacién Maxima Servicios AARON VIGUERAS
1 |Caracteristicas de las instalaciones, medios materiales y
1.1.1. |Superficie de las instalaciones 3 Fisioterapia 135,00
Superficie < 100 m2 0
100 m2 < Superficie <200 m2 1
200 m2 < Superficie < 300 m2 2
300 m2 < Superficie 3
1.1.2. |Personal 3 Fisioterapia 0,00
b) Fisioterapia: N Fisios =
Aporta 1 Diplomado en Fisioterapia més sobre el exigido en Pliegos, que coincidan en el horario de apertura del 1
centro al menos durante 4 horas diarias
Aporta 2 o 3 Diplomados en Fisioterapia més de los exigidos en Pliegos que coincida en el horario de apertura del 5
centro al menos durante 4 horas diarias
Aporta Cuatro (4) o mas Diplomados en Fisioterapia més de los exigidos en Pliegos que coincida en el horario de 3
apertura del centro al menos durante 4 horas diarias
1.1.3. |Existencia de aparcamiento sanitario exclusivo identificado 1 Fisioterapia
b) Fisioterapia:
NO dispone de zona reservada 0 .
) Indicar SVNO = No
Sl dispone de zona reservada 1
.14 [Facilidad de acceso al centro concertado 3 Fisioterapia
b) Fisioterapia:
Existencia de paradas de transporte publico (bus, tren, metro, tranvia, autobus interurbano, etc.) o paradas de taxi . _ .
auna distancia inferior a 200 m2 del centro concertado : Indicar SUNO = Si
Existencia de aparcamiento publico a una distancia inferior a 200 m2 del centro concertado 1 Indicar SI/NO = Si
Existencia de aparcamiento privado reservado a pacientes en el interior del centro concertado 1 Indicar SUNO = No
2 |Calidad del servicio
121 [Plan de sustitucién de profesionales ante contingencias 1 Fisioterapia Si
NO existe Plan 0
Slexiste Plan 1
122 |Tiempo maximo para gestionar 12 cita del paciente 4 Fisioterapia 2H
12 cita médica en el tercer dia siguiente (laboral) desde la solicitud del facultativo de umivale Activa 0
123cita médica en el segundo dia siguiente (laboral) desde la solicitud del facultativo de umivale Activa 2
12 cita médica al dia siguiente (laboral) desde la solicitud del facultativo de umivale Activa 4
123 Sistema de comunicacién con el paciente: recordatorio / modificacién / cancelacion 3 Risioterapia Mensaje (SMS) o
™ |de citas Whatsapp
No dispone de sistema de comunicacién 0
Llamada telefénica 1
Mensaje (SMS) o Whatsapp 2
Correo electrénico 3
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1.2.4 |Sistema de registro de las asistencias o servicios 3 Fisioterapia Manual
NO dispone 0
Sldispone y es un registro manual 1
Sldispone y es un registro electrénico 3
—
— 1125 |Tiempos maximos de espera para ser atendido en consulta 3 Fisioterapia 5-10m
o
g Tiempo < 20 min 3
j— '5 20 min < Tiempo < 30 min 1
—] 30 min 2 Tiempo 0
- O 12.6 |Plazo de entrega, a umivale Activa, del informe de la consulta 12 Fisioterapia <24h
— % 96 horas o mas desde la fecha de atencion al paciente 0
: 72 horas 0 mas ymenos de 96 horas desde la fecha de atencién al paciente 3
o] 48 horas o mas ymenos de 72 horas desde la fecha de atencion al paciente 6
?'5 24 horas 0 mas ymenos de 48 horas desde la fecha de atencién al paciente 9
. Inferior a 24 horas desde la fecha de atencion al paciente 12
c
e} 127 [Sistema de gestién de quejas y reclamaciones 3 Fisioterapia No dispone
Q
8 No se facilita sistema 0
= Sl se facilita sistema y es manual 1
E Sl se facilita sistema y es informatico 3
>
) 1.2.8 |Encuestas de satisfacciéon del paciente 3 Fisioterapia No dispone
=]
o NO dispone 0
=
5 Sldispone y es un registro manual
8 Sldispone y es un registro electrénico (a través de aplicacion movil o correo electrénico) 3
13 [Mejoras
1.3.1 |Ampliacién del horario de atencién asistencial minimo 5 Fisioterapia 1h
No se presenta ampliacién de horario 0
Anpliacién en 1 hora el horario asistencial 1
Ampliacion en 2 horas el horario asistencial 2
Ampliacién en 3 horas el horario asistencial 3
Ampliacion en 4 horas el horario asistencial 4
Ampliacion en 5 0 mas horas el horario asistencial 5
No abre los
3.2 [Ampliacién del horario del centro asistencial en sdbados o domingos y festivos 4 Fisioterapia sabados o
domingos v
No abre los sabados o domingos y festivos 0
Abre los sabados 4 horas 0 mas 2
iAhre los sabados, y domingos o festivos 4 horas o méas cada dia 4
1.3.3 |Existencia de consulta de especialistas 9 Fisioterapia
3 H fi
< Dispone de enfermero/a oras entermero
N = 0
% Pasa/n consulta hasta ocho (8) horas a la semana 0
8 Pasa/n consulta mas de ocho (8) y menos de dieciséis (16) horas a la semana 1
®
g Pasa/n consulta entre dieciséis (16) y veinticuatro (24) horas a la semana 2
%‘ Pasa/n consulta mas de veinticuatro (24) horas a la semana 3
g Dispone de traumatélogo/a Horas Trauma = 0
é Pasa/n consulta hasta ocho (8) horas a la semana 0
g Pasa/n consulta mas de ocho (8) y menos de dieciséis (16) horas a la semana 1
:g Pasa/n consulta entre dieciséis (16) y veinticuatro (24) horas a la semana 2
\5 5 Pasa/n consulta mas de veinticuatro (24) horas a la semana 3
§ % Dispone de médico rehabilitador Horas Reha = 0
=2
% 5 Pasa/n consulta hasta ocho (8) horas a la semana 0
9 (53 Pasa/n consulta mas de ocho (8) y menos de dieciséis (16) horas a la semana 1
E % Pasa/n consulta entre dieciséis (16) y veinticuatro (24) horas a la semana 2
87 8 Pasa/n consulta mas de veinticuatro (24) horas a la semana 3
R~}
o5
© 5
0% Lote 2 — Benahadux
8
oY Z . , . . . . . .. )
£8 I. Propuesta Econdmica (segun los precios unitarios indicados por el licitador):
© @
o2
Bk
=2 PROPUESTA ECONOMICA (segln los precios unitarios indicados por el licitador)
5.0
=]
82 Importe Méxi Puntuacié J.MANUEL
o5 q = . mporte Maximo untuacion I . 0
o
o= Descripcion articulo P Y, s Criterio (Max / Min)
S48 Licitacion Maxima CALIZ
|
o®
V.2
T E
© =2 . o
55 Importe Total Ofertado sin IVA 42.687,00 40 Minimo 42.687,00
33
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Propuesta Técnica evaluable mediante formulas:

Descripcion criterios

Caracteristicas de las instalaciones, medios materiales y

EXCELENCIA
INNOVACION
SOSTENIBIUDAD

Acta Apertura Fichero “C”

Puntuacién Maxima

Fisioterapia

Servicios

PROPUESTA

J.MANUEL CALIZ

Superficie de las instalaciones 3 Fisioterapia 100,00
Superficie < 100 m2 0
100 m2 < Superficie <200 m2 1
200 m2 < Superficie < 300 m2 2
300 m2 < Superficie 3
Personal 3 Fisioterapia 0,00
b) Fisioterapia: N° Fisios = 0,00
Aporta 1 Diplomado en Fisioterapia més sobre el exigido en Pliegos, que coincidan en el horario de apertura del 1
centro al menos durante 4 horas diarias
Aporta 2 o 3 Diplomados en Fisioterapia més de los exigidos en Pliegos que coincida en el horario de apertura del 5
centro al menos durante 4 horas diarias
Aporta Cuatro (4) o mas Diplomados en Fisioterapia mas de los exigidos en Pliegos que coincida en el horario de 3
apertura del centro al menos durante 4 horas diarias
Existencia de aparcamiento sanitario exclusivo identificado 1 Fisioterapia
b) Fisioterapia:
NO dispone de zona reservada 0 .
) Indicar SYNO No
Sl dispone de zona reservada 1
Facilidad de acceso al centro concertado 3 Fisioterapia
b) Fisioterapia:
Existencia de paradas de transporte publico (bus, tren, metro, tranvia, autobus interurbano, etc.) o paradas de taxi . .
a una distancia inferior a 200 m2 del centro concertado t Indicar SINO Si
Existencia de aparcamiento publico a una distancia inferior a 200 m2 del centro concertado 1 Indicar SIUNO = Si
Existencia de aparcamiento privado reservado a pacientes en el interior del centro concertado 1 Indicar SIUNO = No
Calidad del servicio
Plan de sustitucion de profesionales ante contingencias 1 Fisioterapia Si
NO existe Plan 0
Sl existe Plan 1
Tiempo maximo para gestionar 12 cita del paciente 4 Fisioterapia <5H
12 cita médica en el tercer dia siguiente (laboral) desde la solicitud del facultativo de umivale Activa 0
123cita médica en el segundo dia siguiente (laboral) desde la solicitud del facultativo de umivale Activa 2
12 cita médica al dia siguiente (laboral) desde la solicitud del facultativo de umivale Activa 4
Sistema de comunicacién con el paciente: recordatorio / modificacién / cancelacion ) : A
° 3 Fisioterapia Llamada telefénica
de citas
No dispone de sistema de comunicacién 0
Llamada telefonica 1
Mensaje (SMS) o Whatsapp 2
Correo electrénico 3
Sistema de registro de las asistencias o servicios 3 Fisioterapia Automatico
NO dispone 0
Sldispone y es un registro manual 1
Sldispone y es un registro electrénico 3
Tiempos maximos de espera para ser atendido en consulta 3 Fisioterapia <10m
Tiempo < 20 min 3
20 min < Tiempo < 30 min 1
30 min 2 Tiempo 0
Plazo de entrega, a umivale Activa, del informe de la consulta 12 Fisioterapia <24h
96 horas 0 mas desde la fecha de atencion al paciente 0
72 horas 0 mas ymenos de 96 horas desde la fecha de atencién al paciente 3
48 horas o mas ymenos de 72 horas desde la fecha de atencion al paciente 6
24 horas 0 mas y menos de 48 horas desde la fecha de atencion al paciente 9
Inferior a 24 horas desde la fecha de atencion al paciente 12
Sistema de gestion de quejas y reclamaciones 3 Fisioterapia Registro Manual
No se facilita sistema 0
Sl se facilita sistema y es manual 1
Sl se facilita sistema y es informéatico 3
Encuestas de satisfaccion del paciente 3 Fisioterapia Registro Hectrénico
NO dispone 0
Sldispone y es un registro manual
Sldispone y es un registro electronico (a través de aplicacion movil o correo electronico) 3
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13 |Mejoras
1.3.1 [Ampliacién del horario de atencién asistencial minimo 5 Fisioterapia 15h
No se presenta ampliacion de horario 0
Ampliacion en 1 hora el horario asistencial 1
(8] Ampliacién en 2 horas el horario asistencial 2
g Ampliacién en 3 horas el horario asistencial 3
E Anmpliacién en 4 horas el horario asistencial 4
% Anpliacién en 5 0 més horas el horario asistencial 5
g No abre los
% 3.2 [Ampliacién del horario del centro asistencial en sabados o domingos y festivos 4 Fisioterapia sébados o
< domingosy |
g No abre los sabados o domingos y festivos 0
] Abre los sabados 4 horas o mas 2
— (5 Abre los sabados, y domingos o festivos 4 horas o mas cada dia 4
g 1.3.3 |Existencia de consulta de especialistas 9 Fisioterapia
—
— : Horas enfermero
— O Dispone de enfermero/a
— = = 0
E E Pasa/n consulta hasta ocho (8) horas a la semana 0
— Pasa/n consulta mas de ocho (8) y menos de dieciséis (16) horas a la semana 1
— % Pasa/n consulta entre dieciséis (16) y veinticuatro (24) horas a la semana 2
—__— o Pasa/n consulta méas de veinticuatro (24) horas a la semana 3
— _g’ Dispone de traumatélogo/a Horas Trauma = o
Q Pasa/n consulta hasta ocho (8) horas a la semana 0
O Pasa/n consulta mas de ocho (8) y menos de dieciséis (16) horas a la semana 1
Pasa/n consulta entre dieciséis (16) y veinticuatro (24) horas a la semana 2
Pasa/n consulta méas de veinticuatro (24) horas a la semana 3
Dispone de médico rehabilitador Horas Reha = 0
Pasa/n consulta hasta ocho (8) horas a la semana 0
Pasa/n consulta mas de ocho (8) y menos de dieciséis (16) horas a la semana 1
Pasa/n consulta entre dieciséis (16) y veinticuatro (24) horas a la semana 2
Pasa/n consulta mas de veinticuatro (24) horas a la semana 3
Lote 3 —San Juan
I. Propuesta Econdmica (segun los precios unitarios indicados por el licitador):
= PROPUESTA ECONOMICA (segun los precios unitarios indicados por el licitador)
N
% Ao; g
> Aol 2 , Importe Maximo | Puntuacion L . OSCARASIN
Q Ayt . Criterio (Max / Min
b Descripcion articulo Licitacion Maxima ( ) SANCHEZ
3 [~ |
o
=
©
i
§ Importe Total Ofertado sin IVA 182.529,00 40 Minimo 171.792,00
L
c E
[SRo)
23 Il. Propuesta Técnica evaluable mediante férmulas:
5B
g S Fisioterapia PROPUESTA
£
28
338 Descripcion criterios Puntuacién Maxima Servicios OSCAR ASIN SANCHEZ
ns
5
© = 5 5 5 5
(D% 1 |Caracteristicas de las instalaciones, medios materiales y
».o
gg 1.1.1. |Superficie de las instalaciones 3 Fisioterapia 95,60
oY
§ S Superficie < 100 m2 0
w8 100 m2 < Superficie <200 m2 1
'8 g 200 m2 < Superficie < 300 m2 2
o2 300 m2 < Superficie 3
%"é 1.1.2. |Personal 3 Fisioterapia 1,00
o8 ) N .
e} b) Fisioterapia: N° Fisios = 1,00
% ?J_ Aporta 1 Diplomado en Fisioterapia més sobre el exigido en Pliegos, que coincidan en el horario de apertura del 1
SS9 centro al menos durante 4 horas diarias
o®
w2 Aporta 2 o 3 Diplomados en Fisioterapia méas de los exigidos en Pliegos que coincida en el horario de apertura del 2
3 § centro al menos durante 4 horas diarias
cc Aporta Cuatro (4) o mas Diplomados en Fisioterapia mas de los exigidos en Pliegos que coincida en el horario de 3
\g 8 apertura del centro al menos durante 4 horas diarias
Rk
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1.1.3. |Existencia de aparcamiento sanitario exclusivo identificado | 1 | Fisioterapia { |
b) Fisioterapia:
% NO dispone de zona reservada 0 . R
< ) Indicar SVNO = Si
— Sldispone de zona reservada 1
— E
— % I1.4 [Facilidad de acceso al centro concertado | 3 | Fisioterapia
— g b) Fisioterapia:
— () Existencia de paradas de transporte piblico (bus, tren, metro, tranvia, autobus interurbano, etc.) o paradas de taxi . _ .
— g a una distancia inferior a 200 m2 del centro concertado B Indicar SVNO = Si
— ] Existencia de aparcamiento publico a una distancia inferior a 200 m2 del centro concertado 1 Indicar SI/NO = Si
% Existencia de aparcamiento privado reservado a pacientes en el interior del centro concertado 1 Indicar SI/NO = No
- 12 |Calidad del servicio
c . .. . . . .
e} 12.1 |Plan de sustitucién de profesionales ante contingencias 1 Fisioterapia Si
Q
8 NO existe Plan 0
E‘E Slexiste Plan 1
g I2.2 |Tiempo maximo para gestionar 12 cita del paciente 4 Fisioterapia 23h
[} 12cita médica en el tercer dia siguiente (laboral) desde la solicitud del facultativo de umivale Activa 0
=]
o 12cita médica en el segundo dia siguiente (laboral) desde la solicitud del facultativo de umivale Activa 2
(=)}
5 12 cita médica al dia siguiente (laboral) desde la solicitud del facultativo de umivale Activa 4
8 Sistema de comunicacion con el paciente: recordatorio / modificacion / cancelaciéon ) ) P
E— 112.3 ; 3 Fisioterapia Correo electrénico
—_— de citas
No dispone de sistema de comunicacion 0
Llamada telefénica 1
Mensaje (SMS) o Whatsapp 2
Correo electrénico 3
1.2.4 |Sistema de registro de las asistencias o servicios 3 Fisioterapia Automatico
NO dispone 0
Sldispone y es un registro manual
Sldispone y es un registro electrénico
125 |Tiempos maximos de espera para ser atendido en consulta 3 Fisioterapia 15m
Tiempo < 20 min 3
20 min < Tiempo < 30 min 1
30 min 2 Tiempo 0
o 126 |Plazo de entrega, a umivale Activa, del informe de la consulta 12 Fisioterapia <24h
I 96 horas o méas desde la fecha de atencién al paciente 0
,i' 72 horas o mas ymenos de 96 horas desde la fecha de atencién al paciente 3
E 48 horas 0 mas ymenos de 72 horas desde la fecha de atencién al paciente 6
S 24 horas 0 mas ymenos de 48 horas desde la fecha de atencién al paciente 9
g Inferior a 24 horas desde la fecha de atencion al paciente 12
) . s . . . . .
3 1127 |Sistema de gestién de quejas y reclamaciones 3 Fisioterapia Registro Manual
©
£ No se facilita sistema 0
.g Sl se facilita sistema y es manual 1
g Sl se facilita sistema y es informéatico 3
L2
=== . . . . -
298 128 |Encuestas de satisfaccién del paciente 3 Fisioterapia Registro Hectrénico
0o
%g NO dispone 0
Q (53 Sldispone y es un registro manual 1
E % Sldispone y es un registro electrénico (a través de aplicacién mévil o correo electrénico) 3
B
< A
28 13 |Mejoras
c
<
Lo N, . . . . -
<5 1.3.1 |Ampliacién del horario de atencién asistencial minimo 5 Fisioterapia 5h
[}
% é_ No se presenta ampliacién de horario 0
g 8 Ampliacion en 1 hora el horario asistencial 1
s .8 Ampliacién en 2 horas el horario asistencial 2
.: _g Ampliacion en 3 horas el horario asistencial 3
SE
85 Ampliacién en 4 horas el horario asistencial 4
>
gg Ampliacion en 5 0 mas horas el horario asistencial 5
23 No abre los
o8 . . . . . . . . . a
8.5 3.2 |Ampliacién del horario del centro asistencial en sabados o domingos y festivos 4 Fisioterapia sabados o
o= X
= domingos v
L9 No abre los sabados o domingos y festivos 0
S’% Abre los sabados 4 horas 0 mas
% E !Abre los sabados, ydomingos o festivos 4 horas o méas cada dia 4
©3
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Acta Apertura Fichero “C”

133 |Existencia de consulta de especialistas 9 Fisioterapia
Dispone de enfermero/a Horas egfermero 0
Pasa/n consulta hasta ocho (8) horas a la semana 0
Pasa/n consulta mas de ocho (8) y menos de dieciséis (16) horas a la semana 1
Pasa/n consulta entre dieciséis (16) y veinticuatro (24) horas a la semana 2
Pasa/n consulta mas de veinticuatro (24) horas a la semana 3
Dispone de traumatélogo/a Horas Trauma =
Pasa/n consulta hasta ocho (8) horas a la semana 0 0
Pasa/n consulta més de ocho (8) y menos de dieciséis (16) horas a la semana 1
Pasa/n consulta entre dieciséis (16) y veinticuatro (24) horas a la semana 2
Pasa/n consulta mas de veinticuatro (24) horas a la semana 3
Dispone de médico rehabilitador Horas Reha =
Pasa/n consulta hasta ocho (8) horas a la semana 0 0
Pasa/n consulta mas de ocho (8) y menos de dieciséis (16) horas a la semana 1
Pasa/n consulta entre dieciséis (16) y veinticuatro (24) horas a la semana 2
Pasa/n consulta mas de veinticuatro (24) horas a la semana 3
3% Si por parte de la Mesa de Contratacion se observara una posible oferta anormal o

40,

5°,

desproporcionada de la oferta econdmica de acuerdo con lo establecido en el pliego de Clausulas
Generales en concordancia con el art. 149 de la Ley de Contratos del Sector Publico y 85, 86 y 87
del Decreto 1098/2001 se solicitaran las aclaraciones oportunas al licitador/es afectado/s en un
plazo suficiente para que justifique la valoracién de la oferta y precise las condiciones de la misma.

Por parte de la Mesa de Contratacion expresamente se hace constar que los datos consignados
son los que han indicado los licitadores y que, en todo caso, seran objeto de revision a los efectos
de la aplicacion de los criterios de adjudicacion. Si tras la revision de la documentacion aportada
se entendiera que la informacion reflejada en el Anexo Il no hubiera quedado debidamente
acreditada no se otorgara puntuacion en el apartado correspondiente reflejandose todo ello en el
informe de valoracion que se publicara junto con la Adjudicacion.

Igualmente, esta Mesa de Contratacion quiere hacer constar que el licitador AARON VIGUERAS
CABELLO (Lote 1), no ha aportado la documentacion acreditativa de lo reflejado en su Anexo Il tal
y como se solicita en Pliego de Prescripciones Técnicas (en su lugar ha aportado Duplicado del
Anexo Il) por lo que, en concordancia con lo establecido en Pliegos, no recibira puntuacion para
su Oferta Técnica.

Por su parte el licitador OSCAR ASIN SANCHEZ (Lote 3), Unicamente ha acreditado el apartado
del Anexo Il relativo a la superficie de las instalaciones, por lo que no recibira puntuacion para el
resto de criterios de valoracion de su Oferta Técnica.
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