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ANEXO N° 2 MODELO DE PROPOSICION ECONOMICA Y CRITERIOS TECNICOS
VALORABLES AUTOMATICAMENTE (SOBRE C)

PROPOSICION ECONOMICA (LOTE 14-AGRAMUNT) - (SOBRE C)

DON/DONA ceeeiceeereeeeeeeeens , €on domiCilio €N v R
con NIF nimero ................. , enterado/a de las condiciones que se exigen para la

adjudicacion del concierto de “SERVICIOS DE ASISTENCIA SANITARIA Y RECUPERADORA DE
CARACTER AMBULATORIO PARA LA POBLACION PROTEGIDA POR EGARSAT MUTUA
COLABORADORA CON LA SEGURIDAD SOCIAL N° 276 EN VARIAS LOCALIDADES DE LA
PROVINCIA DE TARRAGONA, GIRONA Y LLEIDA, EXP. ...cccvveeiiniinninnnns

se compromete en su propionombre y derecho / en nombre y representacwn de la empresa

con NIF/CIF ittt , con domicCilio €N vevvvviiiiiii e R
oF 11t ,N° ..., codigo postal ............. ,
101 (=) 0] 110 JU S faX ,

a la cual representa, a tomar a la ejecucion del citado concierto con estricta sujecion a los
expresados requisitos y condiciones, aceptando incondicionalmente las clausulas del Pliego
de Clausulas de Ejecucion y de Prescripciones Técnicas y declarando responsablemente que
relne todas y cada una de las condiciones exigidas para contratar, seglin lo establecido en el
art. 71 de la Ley 9/2017, de 8 de noviembre, de Contratos del Sector Piblico, por la que se
transponen al ordenamiento juridico esparol las Directivas del Parlamento Europeo y del
Consejo 2014/23/UE y 2014/24/UE, de 26 de febrero de 2014, con EGARSAT MUTUA
COLABORADORA CON LA SEGURIDAD SOCIAL N° 276. Asimismo, manifiesta que para para la
presentacion de la presente oferta economica se han tenido en cuenta las obligaciones
derivadas de las disposiciones vigentes en materia de proteccion de empleo, condiciones de
trabajo y prevencion de riesgos laborales y proteccion del medio ambiente.

A los efectos de lo expresado en el parrafo anterior se compromete a ejecutar el concierto en
base a los siguientes importes:

LOTE 14 AGRAMUNT
. Importe maximo Importe total Importe Importe total
Tipo de Servicio N° I?s.tlmad~o unitario maximo anual | Ofertado unitario| Ofertado anual
Servicios/Afo | ento de IVA) | (exentode IVA) | (exentode IVA) | (exento de IVA)
Asistencia Ambulatoria: 103
Urgencia / 12 asiste,n'cia 17 51,50 € 875,50 € 0,00 €
médica
2® asistencia médic.a y 34 19,50 € 663,00 € 0,00 €
sucesivas
2° asistgncia. médica y 20 39,50 € 790,00 € 0,00 €
sucesivas informada
cura local 21 11,40 € 239,40 € 0,00 €
inyectable 11 9,40 € 103,40 € 0,00 €
Pruebas diagnosticas: 15
radiologia 5 15,20 € 76,00 € 0,00 €
electrocardiograma 10 16,30 € 163,00 € 0,00 €
Rehabilitacion: 200
Sesion 200 15,00 € 3.000,00 € 0,00 €
Total 318 5.910,30 € 0,00 €
EN v a....de...ooiiiiiiiin. de ......

Firmado: D/D2. ..ttt

(Firma y sello del licitador o persona que lo representa)
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ESPECIALIDADES y PRUEBAS Importe Ofertado Importe maximo
adicionales a los requisitos minimos dispuestos en el Pliego unterio por el unitario
(exento de IVA) (exento de IVA)
Tipo | Cadigo | Descripcion euros euros
Especialidades

U.2 Enfermeria Consulta Sucesiva 11,40

U.4 Podologia Consulta de Urgencia / 12 Consulta 51,50

U.4 Podologia Consulta Sucesiva 29,50

U.6 Alergologia Consulta de Urgencia / 1* Consulta 51,50

U.6 Alergologia Consulta Sucesiva 29,50

U.7 Cardiologia Consulta de Urgencia / 1* Consulta 51,50

U.7 Cardiologia Consulta Sucesiva 29,50

U.8 Dermatologia Consulta de Urgencia / 1* Consulta 51,50

U.8 Dermatologia Consulta Sucesiva 29,50

U.9 Aparato digestivo Consulta de Urgencia / 1* Consulta 51,50

U.9 Aparato digestivo Consulta Sucesiva 29,50

U.13 Medicina interna Consulta de Urgencia / 1* Consulta 51,50

U.13 Medicina interna Consulta Sucesiva 29,50

U.14 Nefrologia Consulta de Urgencia / 1* Consulta 51,50

U.14 Nefrologia Consulta Sucesiva 29,50

U.16 Neumologia Consulta de Urgencia / 1* Consulta 51,50

U.16 Neumologia Consulta Sucesiva 29,50

U.17 Neurologia Consulta de Urgencia / 1* Consulta 51,50

U.17 Neurologia Consulta Sucesiva 29,50

U.18 Neurofisiologia Consulta de Urgencia / 1* Consulta 51,50

n U.18 Neurofisiologia Consulta Sucesiva 29,50

GJ U.24 Reumatologia Consulta de Urgencia / 1* Consulta 51,50

% U.24 Reumatologia Consulta Sucesiva 29,50

e U.36 Tratamiento del dolor Consulta de Urgencia / 1* Consulta 51,50

== [U.36 Tratamiento del dolor Consulta Sucesiva 29,50

C_U U.44 Odontologia/Estomatologia Consulta de Urgencia / 1* Consulta 51,50

*m=m==  [U.44 Odontologia/Estomatologia Consulta Sucesiva 29,50

O U.50 Oftalmologia Consulta de Urgencia / 12 Consulta 51,50

8 U.50 Oftalmologia Consulta Sucesiva 29,50

7] U.52 Otorrinolaringologia Consulta de Urgencia / 1* Consulta 51,50

LL] |U.52 Otorrinolaringologia Consulta Sucesiva 29,50

U.53 Urologia Consulta de Urgencia / 12 Consulta 51,50

U.53 Urologia Consulta Sucesiva 29,50

U.55 Cirugia ortopédica y Traumatologia Consulta de Urgencia / 12 Consulta 51,50

U.55 Cirugia ortopédica y Traumatologia Consulta Sucesiva 29,50

U.56 Lesionados medulares Consulta de Urgencia / 1 Consulta 51,50

U.56 Lesionados medulares Consulta Sucesiva 29,50

U.57 Rehabilitacion Consulta de Urgencia / 1* Consulta 51,50

U.57 Rehabilitacion Consulta Sucesiva 29,50

U.62 Foniatria Consulta de Urgencia / 1* Consulta 51,50

U.62 Foniatria Consulta Sucesiva 29,50

U.63 Cirugia mayor ambulatoria Consulta de Urgencia / 1 Consulta 51,50

U.63 Cirugia mayor ambulatoria Consulta Sucesiva 29,50

U.64 Cirugia menor ambulatoria Consulta de Urgencia / 1 Consulta 51,50

U.64 Cirugia menor ambulatoria Consulta Sucesiva 29,50

U.88 Radiodiagnostico Consulta de Urgencia / 1* Consulta 51,50

U.88 Radiodiagnostico Consulta Sucesiva 29,50

U.91 Medicina de la educacion fisica y el Consulta de Urgencia / 12 Consulta 51,50
deporte

U.91 Medicina de la educacion fisica y el Consulta Sucesiva 29,50
deporte

Firmado: D/D2. ...viiiiiiiiiii i eeeeeenns

(Firma y sello del licitador o persona que lo representa) 2/9



ESPECIALIDADES y PRUEBAS
adicionales a los requisitos minimos dispuestos en el Pliego

Importe Ofertado
unitario por el
Licitador
(exento de IVA)

Importe méaximo
unitario
(exento de IVA)

Tipo | Cdédigo

Descripcion

euros

euros

Pruebas diagnosticas

Pruebas diagndsticas

ECOGRAFIA ABDOMINAL 47,17
ECOGRAFIA ARTICULAR Incluyendo cadera 47,17
ECOGRAFiA MUSCULAR O TENDINOSA 47,17
RESONANCIA MAGNETICA. ANGIOGRAFIA 224,02
RESONANCIA MAGNETICA (CERRADA) Dos o mas regiones anatomicas 110,00
RESONANCIA MAGNETICA (ABIERTA) Dos o mas regiones anatomicas 110,00
RESONANCIA MAGNETICA (CERRADA) Una regién anatémica 95,00
RESONANCIA MAGNETICA (ABIERTA) Una region anatéomica 95,00
T.A.C 1 (OSTEOARTICULAR, COLUMNA

VERTEBRAL, CEREBRO, ABDOMEN, SINUS 77,00
PARANASALES)

ARTERIOGRAFiA 97,44
ARTROGRAFIA 51,93
ARTRORMN (CERRADA) 150,00
ARTRORMN (ABIERTA) 150,00
ARTROTAC 110,00
CISTOURETROGRAFIA 44,18
COLANGIOGRAFIA 34,62
COLECISTOGRAFIA 32,91
ENEMA OPACO 44,18
ENEMA OPACO DOBLE CONTRASTE 55,38
ESTUDIO RADIOLOGICO ESOFAGO/ESTOMAGO 24,67
FISTULOGRAFIA 29,77
FLEBOGRAFIA 38,96
MIELOGRAFIA 90,96
MIELOGRAFIA - RADICULOGRAFIA 128,63
MIELOTAC C. CERVICAL (CONTRASTE 182.72
SUBARACNOIDEO) ’
MIELOTAC C. DORSAL (CONTRASTE 182.72
SUBARACNOIDEO) ’
MIELOTAC C. LUMBAR (CONTRASTE 182.72
SUBARACNOIDEO) ’
NEFROTOMOGRAFIA 33,67
RENAL SIMPLE. UROGRAFIA 47,61
(RCEESQ:DN:)IA MAGNETICA NUCLEAR Con contraste 125,00
(R/E;E%E)CIA MAGNETICA NUCLEAR Con contraste 125,00
TAC DOBLE 97,00
TAC SIMPLE Con contraste 107,00
TAC TRIPLE 120,00
TERMOGRAFIA DE OTROS SITIOS 18,61
TOMOGRAFIAS 34,62
TRANSITO INTESTINO DELGADO 60,62
TRANSITO INTESTINO GRUESO 60,94
ESPIROMETRIA SIMPLE 14,48
ESPIROMETRIA FORZADA. 18.13
CURVAS FLUJO-VOLUMEN ’
DOPPLER ARTERIAL EE.II. O EE.SS. 29,95
DOPPLER VENOSO EE.II. O EE.SS. 29,95
ECO-DOPPLER ARTERIAL EE.SS. O EE.II. 69,34
ECO-DOPPLER DE ARTERIAS VISCERALES 69,34
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ESPECIALIDADES y PRUEBAS
adicionales a los requisitos minimos dispuestos en el Pliego

Importe Ofertado
unitario por el
Licitador
(exento de IVA)

Importe méaximo
unitario
(exento de IVA)

Tipo Cdédigo Descripcion euros euros
ECO-DOPPLER DE TRONCOS SUPRAAORTICOS 69,34
ECO-DOPPLER VENOSO EE.SS. O EE.II. 50,52
ECOCARDIOGRAMA + DOPPLER COLOR 75,44
ECOCARDIOGRAMA 51,04
ERGOMETRIA 53,03
HOLTER (E.C.G. DINAMICO) 55,32
HOLTER DE PRESION ARTERIAL 51,13
PRUEBAS EPICUTANEAS (PATCH TEST) 37,86
ELECTROCOAGULACION O CRIOTERAPIA DE Una o varias lesiones 13.94
VERRUGAS, TUMORES SUPERFICIALES, ETC. ’
INFILTRACIONES TERAPEUTICAS CUTANEAS 9,40
ELECTROMIOGRAMA CUANTIFICADO MAS 87 03
NEUROGRAFIA ’
ELECTROMIOGRAMA DE ESFINTERES 87,03
ELECTROMIOGRAMA DE FIBRA AISLADA 57,16

" POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS 58,56
8 POTENCIALES EVOCADOS DE TRONCO CEREBRAL 61,71
g POTENCIALES EVOCADOS SOMESTESICOS DE 61.71
C  |MIEMBROS INFERIORES O SUPERIORES ’
% ELECTROENCEFALOGRAFIA (EEG) 84,11
5 |ELECTROMIOGRAMA CUANTIFICADO 43,20
)  |POTENCIALES EVOCADOS VISUALES 61,71
8 PUNCION LUMBAR 92,75
g ECOGRAFIA OFTALMICA BIOMETRIA 62,87
A |GONIOSCOPIA 18,83
RETINOGRAFIA 94,64
SONDAJE LAGRIMAL Un ojo 11,74
LAVADOS VIAS LAGRIMALES 70,55
NASOFIBROLARINGEOSCOPIA 49,15
AUDIOMETRIA 16,38
TIMPANOGRAMA 22,72
TIMPANOGRAMA / REFLEJO ESTAPEDIAL 26,42
ESTROBOSCOPIO 44,39
ERGOMETRIA 28,19
INFILTRACIONES 19,49
INFILTRACIONES FACETARIAS 64,93
INFILTRACIONES FACTORES DE CRECIMIENTO SIN 75 86
INGRESO ’
CURA FACTORES DE CRECIMIENTO SIN INGRESO 111,02
INFILTRACION INTRADISCAL CON OZONO 100,82

Firmado: D/D?. .evvvviiiiiiiiiiiiiiann,

(Firma y sello del licitador o persona que lo representa)
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ESPECIALIDADES y PRUEBAS
adicionales a los requisitos minimos dispuestos en el Pliego

Importe Ofertado
unitario por el
Licitador
(exento de IVA)

Importe méaximo
unitario
(exento de IVA)

Tipo

Cdédigo

Descripcion

euros

euros

Analiticas

Analiticas

PERFIL BASICO

Bioquimica (indice de aterogeneidad, Colesterol,
Colesterol-HDL, Colesterol LDL, Colesterol VLDL,
Triglicéridos, Glucosa, GOT, GPT, GGT, Acido
Grico, Bilirrubina total, Creatinina, Fosfatasa
alcalina, Proteinas totales) + Urianalisis +
Hemograma + V.S.G.

20,06

PERFIL BASICO + IONOGRAMA

Bioquimica (indice de aterogeneidad, Colesterol,
Colesterol-HDL, Colesterol LDL, Colesterol VLDL,
Triglicéridos, Glucosa, GOT, GPT, GGT, Acido
Grico, Sodio, Potasio, Cloro, Bilirrubina total,
Creatinina, Fosfatasa alcalina, Proteinas totales
CALCIO) + Urianalisis + Hemograma + V.S.G.

23,07

PERFIL SIMTROM

Tiempo Protrombina (INR)

8,02

PERFIL HEMOSTASIA

Hemograma + TTPA (Tiempo de tromboplastina
parcial activado) + TP (tiempo de protrombina) +
Fibrindgeno

18,05

PERFIL BASICO + SEROLOGIA REUMATICA

BASICO + ASLO + PCR + Factor reumatoide

28,08

PERFIL BASICO + ESTUDIO HIERRO

BASICO + HIERRO + TRANSFERRINA + FERRITINA +
iNDICE SATURACION TRANSFERRINA

21,06

PERFIL BASICO + PERFIL ANEMIAS

BASICO + HIERRO + TRANSFERRINA + FERRITINA +
iNDICE SATURACION TRANSFERRINA + VITB12 +
AC. FOLICO

35,11

PERFIL PREOPERATORIO

Hemograma bilirrubina total cloro creatinina
GGT glucosa GOT GPT potasio colinesterasa
sérica sodio tiempo cefalina tiempo protombina
INR + colesterol y fracciones+ ac. Urico

25,01

PERFIL PREOPERATORIO + SEROLOGIA

Hemograma bilirrubina total cloro creatinina
GGT glucosa GOT GPT potasio colinesterasa
sérica sodio tiempo cefalina tiempo protombina
INR AG HBS + AC ANTI-HBS + AC ANTI-HBC + AC
ANTI-VHC + SEROLOGIA VIH urianalisis +
COLESTEROLES + AC URICO

50,15

PERFIL BASICO + CARDIACO

BASICO + sodio + potasio,+ cloro + calcio + CK +
LDH + Troponina + CK-MB + Mioglobina + BNP

50,15

PERFIL BIOLOGICO

Ag HBs + AC anti-HBs + Ac anti-HBc + Ac anti-
VHC + serologia VIH + AST + ALT + GGT + Urea +
Creatinina + Hemograma + GLUCOSA + ALP

45,14

PERFIL CONTROL INFECCION

HEMOGRAMA V.S.G. PCR, Fe FERRITINA

20,06

PERFIL BASICO + DIABETES

BASICO + IONES + Hemoglobina glicosilada
(Hba1c)

27,08
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ESPECIALIDADES y PRUEBAS
adicionales a los requisitos minimos dispuestos en el Pliego

Importe Ofertado
unitario por el
Licitador
(exento de IVA)

Importe méaximo
unitario
(exento de IVA)

Tipo

Cdédigo

Descripcion

euros

euros

Analiticas

CADI URGENCIAS
(Control Analitico de Diagnostico Inmediato)

Segun la patologia y prescripcion médica,
incluye uno o varios de los siguientes perfiles de
urgencias:

1. Orina: Bilirrubina, Densidad, Glucosa, Cuerpos
Cetonicos Leucocitos, Nitritos, Ph, Proteinas,
Hematies, Urobilinégeno.

2. Bioquimica: Anidn GAP, Exceso de bases, Bun,
Cloro, Creatinina, Glucosa, Hemoglobina, HCO3,
Hematocrito, lones (Na, K, Ca).

3. Coagulacion: Tiempo cefalina activado,
Protrombina/INR.

4. Cardiaco: Troponina I.

5. Gasometria: Exceso de base, HCO3, PCO2, Ph,
P02,502,TCO2

15,25

CADI ESPECIFICO 1

Hemograma: Formula Recuento mas plaquetas

2,01

CADI ESPECIFICO 2

Perfil Cardiaco Especifico: BNP,CK MB, Dimero
D, Myoglobina, Troponina |

22,86

CADI ESPECIFICO 3

Perfil Lipidico colesterol, hdl colesterol, ldl
colesterol, vldl colesterol, triglicéridos, indice
de aterogénico

22,86

CADI ESPECIFICO 4

Perfil PCR: glucosa, sodio, potasio, cloro
creatinina ck total, PCR

22,86

CADI ESPECIFICO 5

Perfil BQ 13 glucosa, calcio idnico, urea,
creatinina, alt, ast, alp, albUmina, amilasa, ggt,
, bilirrubina total, , ac.Urico, proteinas totales

22,86

TEST CUALITATIVO DE ANTICUERPOS
IGG E IGM SARS-COV2

Test rapido que se realiza, con un kit en sangre
o nasofaringeo

20,00

TEST AUTOMATIZADO CUANTITATIVO DE
ANTICUERPOS IGG E IGM SARS-COV2

Cada una de las pruebas que se realizan de
manera simultanea. Se realiza una analitica
normal con extraccion de sangre

50,00

TEST PCR DE SARS-COV

Test PCR

100,00

Firmado: D/D?. .ccvvvviiiiiiiiiiiinnnn...

.............

(Firma y sello del licitador o persona que lo representa)
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CRITERIOS TECNICOS VALORABLES AUTOMATICAMENTE (LOTE 14-AGRAMUNT)

- (SOBRE C)

empresa

Comunicacién de contingencias

identificacion (NIF, CIF, ...)

(Marcar con una X la opccion que correponda)

en relacion a la OFERTA TECNICA

Me comprometo a la comunicacion on-line de contingencias con los servicios médicos de

EGARSAT mediante la plataforma que al respecto EGARSAT indique; plataforma para
seguimiento del proceso, materializacion de la propuesta de parte, autorizacion de pruebas

si[] No [ ]

complementarias, sesiones de rehabilitacion y otras gestiones derivadas de la actividad.

Disponibilidad de médicos/especialistas o personal sanitario, adicionales al minimo dispuesto
en el Pliego

Me comprometo a poner a disposicion del contrato el siguiente personal médico y sanitario:

Otras Especialidades:
(Marcar con una “X” la opccién/es que correponda/n)

1 0 mas especialistas en Cirugia Ortopédica y Traumatologia S |:| NO I:l
10 m?s Licenciados en Me’dlf:ma Gepte.ral que co1r1c1da/co1nc1dan en S| D NO I:l
horario, con el personal minimo definido en el pliego

1 0 mas titulados/as (Diplomado/Grado) en Enfermeria S |:| NO |:|
1 0 mas tltula(?o.s/as (D?p.lomado/Grédo) en Fisioterapia, a parte S| I:l NO I:l
del personal minimo definido en el pliego

1 sanitario habilitado para la realizacion de pruebas diagnosticas S| |:| NO I:l

U.2 Enfermeria.

U.44 Odontologia/Estomatologia.

U.4 Podologia.

U.50 Oftalmologia.

U.6 Alergologia.

U.52 Otorrinolaringologia.

U.7 Cardiologia.

U.53 Urologia.

U.8 Dermatologia.

U.55 Cirugia ortopédica y Traumatologia.

U.9 Aparato digestivo.

U.56 Lesionados medulares.

U.13 Medicina interna.

U.57 Rehabilitacion.

U.14 Nefrologia.

U.62 Foniatria.

U.16 Neumologia.

U.63 Cirugia mayor ambulatoria.

U.17 Neurologia.

U.64 Cirugia menor ambulatoria.

U.18 Neurofisiologia.

U.88 Radiodiagnostico.

U.24 Reumatologia.

O

U.91 Medicina de la educacion fisica y el deporte.

U.36 Tratamiento del dolor.

N

Para la valoracion de este apartado las empresas licitadoras que hayan ofertado alguna de las

especialidades médicas

indicadas anteriormente,

deberan _aportar resolucion _administrativa de

Autorizacién Sanitaria de funcionamiento en vigor donde figuren dichas especialidades.
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Localizacion y accesibilidad

La localizacion (ubicacion del centro ofertado con rapido acceso y en las vias principales de la poblacion) y accesos al centro mediante
transporte publico, privado etc., asi como la accesibilidad a las instalaciones del proveedor y zona de estacionamiento para vehiculos
privados.

Accesos en transporte publico a menos de 2 km:

|:| 2 o0 mas medios de transporte pUblico (entre distintas lineas de autobds, tren)
|:| 1 medio de transporte publico (entre distintas lineas de autobus, tren)
|:| Ningun medio de transporte pUblico (entre distintas lineas de autobus, tren)

Descriptivo / Observaciones:

Localizacion del centro:
Ubicacién en el centro de la poblacion en un radio <= a 2 Km Sl D NOI:'

Descriptivo / Observaciones:

Acceso del centro por vias principales de la poblacion Sl I:l NO|:|

Descriptivo / Observaciones:

Zona de parking a una distancia <= 300 mts. Sl |:| NOD
Descriptivo / Observaciones:

Disponibilidad de los medios humanos en caso de contingencia para la prestacion del servicio

Me comprometo a establecer el tiempo de resolucion de Contingencias en caso de ausencia de medios humanos por cobertura
vacacional y de situacion de incapacidad temporal, asi como en los casos de ausencia del personal del centro licitado que por
cualquier motivo pudieran producirse.

|:| Resolucion de contingencia inferior a 24 horas
|:| Resolucion de contingencia entre 24 y 48 horas

|:| Resolucion de contingencia superior a 48 horas

Descriptivo / Observaciones:

(Detallar la cobertura del servicio en los casos de ausencia del personal que por cualquier motivo pudieran producirse)

Amplitud de las Instalaciones requeridas

Para la valoracion de este apartado los licitadores deberan adjuntar copia de los planos o descripccién del centro.
El centro que pongo a disposicion del contrato dispone de:

I:l Espacios > 200 m”

Espacios > 150 m?y <= 200 m?
|:| Espacios > 100 m?y <= 150 m?
I:l Espacios <= 100 m*

Descriptivo / Observaciones:

879
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Flexibilidad de adaptacion a las necesidades y procedimientos EGARSAT

Plan de coordinacion con EGARSAT, la disposicion de protocolos de metodologia de trabajo y de gestion de reclamaciones.

Para la valoracion de este apartado los licitadores deberan adjuntar dichos protocolos escritos, si fuera el caso.

I:l Poseo protocolos escritos de metodologia y de gestion de reclamaciones
I:l No poseo protocolos escritos de metodologia pero si de gestion de reclamaciones

|:| Poseo protocolos escritos de metodologia pero no protocolos de gestion de reclamaciones

D No poseo protocolos escritos de metodologia ni de gestion de reclamaciones, pero ofrezco
adaptacion a los procedimientos establecidos por Egarsat

Ampliacién del horario de atencién asistencial minimo establecido en pliegos

Me comprometo a:

I:l Ampliar en 3 o mas horas diarias el horario asistencial de Urgencia/ 1? Asistencia médica
I:l Ampliar en 2 horas diarias el horario asistencial de Urgencia / 12 Asistencia médica

I:l Ampliar en 1 hora diaria el horario asistencial de Urgencia / 12 Asistencia médica

I:l No ampliar el Horario asistencial de Urgencia / 12 Asistencia médica

Descriptivo / Observaciones:

(Detallar el horario concreto durante el cual se prestara el servicio)

Posibilidad de realizar otras pruebas diagndsticas adicionales a lo dispuesto en el pliego

El centro asistencial de que dispongo puede realizar:
I:l Pruebas diagnosticas adicionales de diagnosis por la imagen y analiticas
I:l Pruebas diagndsticas adicionales, pero solo diagnosis por la imagen
|:| Pruebas diagnosticas adicionales, pero sélo analiticas

I:l NO puedo realizar pruebas diagnodsticas adicionales

Descriptivo / Observaciones:

(Detallar listado completo de otras pruebas diagndsticas que puedan realizar en sus instalaciones, como Ecografias (ECO), Resonancias
(RMN), TAC, Ecodoplers, biomecanicas, Espirometrias, Electromiogramas, Analiticas, ...)

Digitalizacién de placas RX
Disponibilidad por parte de licitador de un sistema de digitalizacion de RX que permita el tratamiento digital de las imagenes
radiograficas, su procesamiento y almacenamiento, junto con la posibilidad de su remision por via telematica (sistema de digitalizacion

estandarizado).
Dispongo de digitalizacion RX (sistema de digitalizacion estandarizado) S| I:I NOD

Y para que asi conste y surta los efectos oportunos, se expide y firma la presente certificacion

FIrmado: D/D%. e

(Firma y sello del licitador o persona que lo representa)
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