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IMPRESO PARA EL 

BOLETÍN OFICIAL DE LA COMUNIDAD DE MADRID 
 

CONSEJERÍA: SANIDAD 
    HOSPITAL UNIVERSITARIO “12 DE OCTUBRE” 
 

 
EPÍGRAFE 

 
 
 
 
 

  (A rellenar por el Boletín Oficial) 

 
A. DISPOSICIONES GENERALES   
B. AUTORIDADES Y PERSONAL   
C. OTRAS DISPOSICIONES     
D. ANUNCIOS   VARIOS       

 
S U M A R I O 

RESOLUCIÓN de 24 de Octubre de 2017, de la Dirección Gerencia del Hospital Universitario “12 de 

Octubre”, por la que se dispone la publicación en los boletines oficiales y en el perfil del contratante 

en Internet de la convocatoria del contrato P.A.2016-0-143: Suministro de medicamentos de los 

“GRUPOS ATC A, B, C, H, J, N Y R” para el Servicio de Farmacia del hospital universitario “12 de 

octubre”. 

 

 

T E X T O 

  

1. Entidad adjudicadora: Datos generales y datos para la obtención de información: 

a) Organismo: Servicio Madrileño de Salud, Hospital Universitario “12 de Octubre”. 

b) Dependencia que tramita el expediente: Unidad de Contratación Administrativa - Hospital Universitario  

“12 de Octubre”. 

 

c) Obtención de documentación e información: 

1) Dependencia: Hospital Universitario “12 de Octubre”- Unidad de Contratación Administrativa, de lunes 

a viernes, de nueve a catorce horas. 

 

2) Domicilio: Avenida de Córdoba, sin número. 

3) Localidad y código postal: Madrid 28041. 

4) Teléfono: 91 390 85 91/ 91 390 85 52.  

5) Telefax: 91 390 81 81. 
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6) Correo electrónico: ucontratacion.hdoc@salud.madrid.org 

7) Dirección de Internet del perfil de contratante: Portal de la Contratación Pública de la Comunidad  de 

Madrid: http://www.madrid.org/contratospublicos y dirección de la Web del Hospital                 

Universitario “12 de Octubre”: http://www.h12o.es    (Proveedores – Concursos Públicos). 

 

8) Fecha límite de obtención de documentación e información: Ver Pliegos. 

d) Número de expediente: P.A. 2016-0-143. 

2. Objeto del contrato: 

a) Tipo: Suministro. 

b) Descripción: Suministro de medicamentos de los “GRUPOS ATC A, B, C, H, J, N Y R” para el Servicio   

  de Farmacia del hospital universitario “12 de octubre”. 
 

c) División por lotes y número de lotes/número de unidades: Lotes: TREINTA Y DOS  LOTES. 

     

 Descripción de los lotes: 

 

 lote nº  denominación……………………………………………… 

  

Nº 
DENOMINACION 

LOTE 

1 SULFATO DE MAGNESIO 150 MG/ML 10 ML AMPOLLA 

2 URAPIDIL  5 MG/ML 10 ML AMPOLLA 

3 FUROSEMIDA  20 MG/2 ML AMPOLLA 

4 LEVOBUPIVACAÍNA 1.25 MG/ML 100 ML BOLSA SOLUCIÓN  PARA 

PERFUSIÓN 

5 LEVOBUPIVACAÍNA 1.25 MG/ML 200 ML BOLSA SOLUCIÓN PARA 

PERFUSIÓN 

6 LEVOBUPIVACAÍNA 2.5 MG/ML 10 ML AMPOLLA 

7 LEVOBUPIVACAÍNA 5 MG/ML 10 ML AMPOLLA 

8 METAMIZOL  2 G / 5 ML AMPOLLA 

9 METAMIZOL 575 MG CÁPSULA 

10 LEVETIRACETAM 100 MG/ML 300 ML SOLUCION ORAL 

11 LEVETIRACETAM 1000 MG COMPRIMIDO 

12 LEVETIRACETAM 250 MG COMPRIMIDO 

13 LEVETIRACETAM 500 MG / 5 ML VIAL 

14 LEVETIRACETAM 500 MG COMPRIMIDO 

15 MIDAZOLAM 15 MG / 3 ML AMPOLLA 

16 MIDAZOLAM 5 MG / 5 ML AMPOLLA 
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Nº 
DENOMINACION 

LOTE 

17 MIDAZOLAM 50 MG / 10 ML AMPOLLA 

18 OMEPRAZOL 20 MG CAPSULA 

19 RANITIDINA 150 MG COMPRIMIDO 

20 RANITIDINA 50 MG / 5 ML AMPOLLA 

21 ONDANSETRON  8 MG COMPRIMIDO 

22 CLOPIDOGREL 75 MG COMPRIMIDO 

23 HEPARINA SÓDICA 1%  5.000 U.I. / 5 ML VIAL 

24 HEPARINA SODICA 5% 25.000 UI / 5 ML VIAL 

25 GOBEMICINA 1 GR VIAL 

26 GOBEMICINA 500 MG  VIAL 

27 FLUCONAZOL 100 MG CAPSULA 

28 VORICONAZOL 200 MG COMPRIMIDO 

29 VORICONAZOL 200 MG VIAL 

30 PARICALCITOL 2 MCG / ML 1 ML AMPOLLA 

31 DEXAMETASONA  4MG / ML 1 ML AMPOLLA 

32 DEXCLORFENIRAMINA 5 MG / ML 1 ML AMPOLLA 

 

d) Lugar de ejecución/entrega: 

1) Domicilio: Almacén del Servicio de Farmacia. Sótano 1 de la Residencia General del Hospital 

Universitario “12 de Octubre”, Avenida de Córdoba, sin número: Ver Pliegos. 

 

 2) Localidad y código postal: Madrid 28041. 

e) Plazo de ejecución/entrega: 12  meses. 

f) Admisión de prórroga: SI. Plazo incluida la prórroga: 24 meses. 

g) Establecimiento de un acuerdo marco (en su caso): NO. 

h) Sistema dinámico de adquisición (en su caso): NO. 

i) CPV (referencia de nomenclatura): 33600000-6 Productos farmacéuticos  

j) Compra pública innovadora: Sí  No  

Modalidad:  Compra pública de tecnología innovadora (CPTI) 

   Compra pública precomercial (CPP) 

3. Tramitación y procedimiento: 
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a) Tramitación: Ordinaria. 

b) Procedimiento: Abierto. 

c) Subasta electrónica: NO. 

d) Criterios de adjudicación: Pluralidad de criterios. 

4. Valor estimado del contrato: 763.793,92 euros. 

5. Presupuesto base de licitación: 

Importe neto: 318.247,47 euros.   IVA: 12.729,90 euros.   Importe total: 330.977,37 euros. 

Presupuesto base de licitación de los lotes: 

Lote Base imponible IVA 4% TOTAL 

1          9.898,50 €          395,94 €        10.294,44 €  

2       22.999,00 €          919,96 €        23.918,96 €  

3       15.000,00 €          600,00 €        15.600,00 €  

4       11.608,27 €          464,33 €        12.072,60 €  

5       13.919,04 €          556,76 €        14.475,80 €  

6          2.600,00 €          104,00 €          2.704,00 €  

7          1.782,00 €            71,28 €          1.853,28 €  

8       31.012,24 €      1.240,49 €        32.252,73 €  

9          2.595,50 €          103,82 €          2.699,32 €  

10          2.918,36 €          116,73 €          3.035,09 €  

11          7.127,76 €          285,11 €          7.412,87 €  

12             507,84 €            20,31 €             528,15 €  

13       19.609,55 €          784,38 €        20.393,93 €  

14          2.418,75 €            96,75 €          2.515,50 €  

15          2.398,01 €            95,92 €          2.493,93 €  

16          2.717,12 €          108,68 €          2.825,80 €  

17          6.883,79 €          275,35 €          7.159,15 €  

18       11.174,25 €          446,97 €        11.621,22 €  
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Lote Base imponible IVA 4% TOTAL 

19          3.404,30 €          136,17 €          3.540,47 €  

20          9.427,32 €          377,09 €          9.804,41 €  

21          1.999,00 €            79,96 €          2.078,96 €  

22          4.005,00 €          160,20 €          4.165,20 €  

23       36.260,00 €      1.450,40 €        37.710,40 €  

24       19.040,40 €          761,62 €        19.802,02 €  

25       13.246,80 €          529,87 €        13.776,67 €  

26          1.568,70 €            62,75 €          1.631,45 €  

27          4.268,32 €          170,73 €          4.439,05 €  

28       13.359,36 €          534,37 €        13.893,73 €  

29          4.319,48 €          172,78 €          4.492,25 €  

30       25.038,79 €      1.001,55 €        26.040,34 €  

31          5.450,02 €          218,00 €          5.668,02 €  

32          9.690,00 €          387,60 €        10.077,60 €  

 

6. Garantías exigidas:         

Provisional: 0,00 euros.  

Definitiva: 5 % del importe de adjudicación del contrato, I.V.A. excluido. 

7. Requisitos específicos del contratista: 

a) Clasificación: Grupo   Subgrupo   Categoría      

  NO PROCEDE 

b) Solvencia económica y financiera: Art. 75.1 del TRLCSP, apartado a) – Ver Pliegos. 

    Solvencia técnica: Art. 77.1 del TRLCSP, apartado a) – Ver Pliegos. 

c) Otros requisitos específicos: Los especificados en el Pliego de Cláusulas Administrativas Particulares. 

 

d) Contratos reservados: NO. 

8. Presentación de ofertas o de solicitudes de participación: 

a) Fecha límite de presentación: 11 de diciembre de 2017.   
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b) Modalidad de presentación. Licitación electrónica: NO. 

c) Lugar de presentación: 

1) Dependencia: Registro General del Hospital Universitario “12 de Octubre”. Hasta las catorce horas 

(excepto sábados), o por correo certificado. 

 

2) Domicilio: Avenida de Córdoba, sin número. 

3) Localidad y código postal: Madrid 28041. 

4) Dirección electrónica: http://www.madrid.org/contratospublicos. 

d) Número previsto de empresas a las que se pretende invitar a presentar ofertas (procedimiento restringido): -. 

 

e) Admisión de variante, si procede: No. 

f) Plazo durante el cual el licitador está obligado a mantener su oferta: Ver Pliegos. 

 

9. Apertura de ofertas: 

a) Descripción: Proposición Técnica. 

b) Dirección: Hospital Universitario “12 de Octubre”– Sala de Reuniones 2 – Planta Primera, Residencia 

General, Avenida de Córdoba, sin número. 

 

c) Localidad y código postal: Madrid 28041. 

 

d) Fecha y hora: 27 de diciembre de 2017, a las 10 horas 30 minutos. 

a) Descripción: Proposiciones económicas. 

b) Dirección: Hospital Universitario “12 de Octubre”– Sala de Reuniones 2 – Planta Primera, Residencia 

General, Avenida de Córdoba, sin número. 

  

c) Localidad y código postal: Madrid 28041. 

d) Fecha y hora: 10 de enero de 2017, a las 10 horas 00 minutos.  

10. Gastos de publicidad: 4.000,00 euros. 

11. Fecha de envío del anuncio al Diario Oficial de la Unión Europea: 20 octubre 2017.  

12. Otras informaciones: El importe de este anuncio será por cuenta de los adjudicatarios. 

En Madrid, a 24 de Octubre de 2017 - La Directora Gerente del Hospital Universitario “12 de Octubre”. 
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