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Acta Apertura Fichero “C”

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

N° de Expediente ‘ SER-24-0127-0OSA
Titulo Abreviado ‘ Hospitalario Dafio Cerebral y/o Lesion Medular en Mondragén/Arrasate
Org. Contratacion ‘ DM- CONCIERTOS SANITARIOS

Unidad Promotora ‘CONCIERTOS SANITARIOS

Procedimiento ‘ Abierto ‘ Modalidad Contrato ‘
Tipo Tramitacion ‘ Pluralidad de Criterios ‘ Forma Adjudicacion ‘ Pluralidad de Criterios
CPV - L . -
85.120000-6 Servicios de ejercicio de la medicina y servicios conexos.
Valor Estimado ‘ 721.240,00 € Tipo Impuesto ‘ Exento de IVA
Presupuestode | 134 70400 € Tipo Impositivo
Licitacion
_Total_(lmpuestos 138.700,00 €
incluidos)
Lotes NO Plazo Ejecucion / 12 Meses
Fecha prev. fin Ejec.
Prérrogas Si ‘ N.°: 4 ‘ Duracion: 12 meses
Cargo Persona
Presidente/a José Martin Olivares
Asistentes
Vocal Técnico Pilar Catalan Serrano
Secretario/a Rafa Salado Cereijo

En Madrid, siendo las 09:30 horas del dia 27 de marzo de 2024,

Se declara validamente constituida la Mesa de Contratacion, reunida telematicamente, para tratar los
asuntos relacionados en el siguiente orden del dia. Dicha sesién 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

1/a
Firmado por: RAFAEL SALADO CEREIJO Firmado por: RAUL MOLADA NOLASCO Firmado por: JOSE MARIA MARTIN OLIVARES
Cargo: T.Adm. Cargo: T.Adm. Cargo: Coord. Servicio
Fecha: 02-04-2024 13:26:25 Fecha: 10-04-2024 08:22:56 Fecha: 10-04-2024 10:34:51
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EXCELENCIA
INNOVACION
SOSTENIBIUDAD

Acta Apertura Fichero “C”

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

NOMBRE EMPRESA

CIF

CASA HERMANAS HOSPITALARIAS AITA MENNI

R24000140J

Descripcion articulo

Importe Total Ofertado sin IVA

Importe
Maximo
Licitacidn

Puntuacion
Maxima

‘ 138.700.00 40

PROPUESTA ECONOMICA (segun los precios unitarios indicados por el licitador)

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

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

Criterio

[Max
Min)

Minimo

CASA
HERMANAS
HOSPITALARIAS
AITA MENNI

Licitador_02 | Licitador_03

138.700,00

I.1.

Importe de ficitacion ... [ERELROIRT]

Il.Propuesta Técnica evaluable mediante formulas:

Puntuacion

Descripcion criterios

Caracteristicas de las instalaciones,
medios materiales y humanos

45

138.700,00 0,00 0,00

PROPUESTA

" CASA HERMANAS
HOSPITALARIAS AITA
MENNI

-

Dafio Cerebral

11.1.1.

Experiencia y formacién

30

Fisicterapeutas

Loz tres [3] Fisioterapeutas exigidosias en pliegos
ezpecifican experiencia de entre tres (3] y menos de
siete (7] afios w NO disporen -los tres- de un Master
o Postgrada oficial en Meurorehabilitacian

Las tres [3) Fisioterapeutas exigidosias en pliegos
especifican experiencia de entre tres [3] y menos de
siete [7] afios w ademés los tres disponen de un
Master o Pastgrada oficial en Meurarehabilitacidn

Los tres [3) Fisioterapeutas exigidosias en pliegos
ezpecifican enperiencia de mas de siete [T] afos v
MO disponen -los tres- de un Master o Postgrade
oficial en Meurorehabilitacion

Loz tres [3] Fisioterapeutas exigidosias en pliegos
especifican experiencia de mas de siete [Tl afios v
ademis dizponen de un Master o Postgrada oficial
en Meurarehabilitacidn

7,00
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Firmado por: RAFAEL SALADO CEREIJO
Cargo: T.Adm.
Fecha: 02-04-2024 13:26:25

Firmado por: RAUL MOLADA NOLASCO
Cargo: T.Adm.
Fecha: 10-04-2024 08:22:56

Firmado por: JOSE MARIA MARTIN OLIVARES
Cargo: Coord. Servicio
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Acta Apertura Fichero “C”

Terapeutas Ocupacionales

El/la Terapeuta Ocupacional exigido/a en pliegos
especifica experiencia de entre un (1) afio y menos
de tres (3) afios yNO dispone de un Master o
Postgrado oficial en Neurorehabilitacién

El/la Terapeuta Ocupacional exigido/a en pliegos
especifica experiencia de entre un (1) afio y menos
de tres (3) afios yademas dispone de un Master o
Postgrado oficial en Neurorehabilitacion

El/la Terapeuta Ocupacional exigido/a en pliegos
especifica experiencia de entre tres (3) ymenos de
cinco (5) afios yNO dispone de un Master o
Postgrado oficial en Neurorehabilitacion

El/la Terapeuta Ocupacional exigido/a en pliegos
especifica experiencia de entre tres (3) ymenos de
cinco (5) afios yademas dispone de un Master o
Postgrado oficial en Neurorehabilitacion

Logopedia

El/la LOgopeaa exigiao/a en pliegos especinca
experiencia de entre un (1) afio ymenos de tres (3)
afios y NO dispone de un Master o Postgrado
oficial de Logopedia aplicada a la
NainirnarahahilitariAn

El/la Logopeda exigido/a en pliegos especifica
experiencia de entre un (1) afio y menos de tres (3)
afios y dispone de un Master o Postgrado oficial de
Logopedia aplicada a la Neurorehabilitacion

El/la Logopeda exigido/a en pliegos especifica
experiencia de entre tres (3) ymenos de cinco (5)
afios y NO dispone de un Master o Postgrado
oficial de Logopedia aplicada a la
Neurorehabilitacion

El/la Logopeda exigido/a en pliegos especifica
experiencia de entre tres (3) ymenos de cinco (5)
afios yademas dispone de un Master o Postgrado
oficial de Logopedia aplicada a la
Neurorehabilitacion

10

10

10,00

5,00

1.1.2.

Otros profesionales disponibles

13

Psicologia

Disponer de un/a (1) titulado/a de Grado
Universitario o equivalente en Psicologia CON
Master o Postgrado oficial en Neuropsicologia

Disponer de dos (2) titulados de Grado
Universitario o equivalente en Psicologia CON
Master o Postgrado oficial en Neuropsicologia

Disponer de tres (3) titulados de Grado
Universitario o equivalente en Psicologia CON
Master o Postgrado oficial en Neuropsicologia

Medico/a Rehabilitador/a:

Disponer de un/a (1) titulado/a de Grado
Universitario o equivalente en Medicina
Rehabilitadora

Neurélogo/a:

Disponer de un/a (1) titulado/a de Grado
Universitario o equivalente en Neurologia

2,00

Sl

4,00

Indicar SIINO = Sl

4,00

Indicar SIINO = Sl
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Firmado por: RAFAEL SALADO CEREIJO
Cargo: T.Adm.
Fecha: 02-04-2024 13:26:25
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SOSTENIBIUDAD

Acta Apertura Fichero “C”

13, Exigten_cia de Aparcamiento 5 indicar SUNG = S|
Sanitario Exclusivo
NO dispone de zona reservada 0
Sl dispone de zona reservada 2

II.2. |Calidad del Servicio 4 Dafio Cerebral

21 Plan_ de sus_itucién de profesionales ante 2 Indicar SUNO = S|
contingencias
NO existe Plan 0
Sl existe Plan 2

1.2.3 Sistemas_de gestién de quejasy 2 Indicar SINO = S|
reclamaciones
No se facilita sistema 0
Sl se facilita sistema 2

11.3.1 |Mejoras 11 Dafio Cerebral

11.3.1 |N° de centros adicionales
Un (1) centro adicional 2
Dos (2) centros adicionales 4 X
Tres (3) 0 méas centros adicionales 6

11.3.2 {Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) Indicar SIINO = NO
NO dispones 0
Sl dispone 1

11.3.3 |Atencion domiciliaria Indicar SI/NO = NO
No dispone 0
Si dispone 4

3°. 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.
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