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Exp.: GCASU1900190

Esta Direccién Gerencia, en virtud de las competencias atribuidas en materia de Contratacion
Administrativa Resolucién de 25-02-11 de la Viceconsgeria de Asistencia Sanitaria, de
delegacion de competencias en materia de contratacion y gestion econdmico-presupuestaria
en los Gerentes de Atencion Especidizada, Servicio de Urgencias Médicas de Madrid, y
Centro de Transfusion (B.O.C.M. 31-03- 11), resuelve rectificar de oficio, conforme a art.
109.2 de Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las
Administraciones Publicas.

RESUELVO

Hacer publica la rectificacion de errores materiales u omisiones advertidos en el Pliegos de
Cléausulas Administrativas y Pliego de Prescripciones Técnicas del Exp. GCASU1900190
“SUMINISTRO DE PINZAS PARA CORTE Y SELLADO DE VASOS
SANGUINEOS, en los términos que se indican a continuacion:

Pliego de Clausulas Administr ativas Particulares (PCAP)

Dondedice: (Pg. 9y 12)

o El licitador debera aportar 3 unidades por cadalote of ertado, que seraidénticareferenciaal
producto que se suminigtrara tras su adjudicacién. (En caso de ser necesarias un mayor n°
de unidades para completar € informe técnico correspondiente, podrian ser solicitadas con
posterioridad).

Debedecir:

o Ellicitador deberaaportar 3 unidades por cadalote ofertado ademas de un GENERADOR
para poder realizar la prueba, gue seraidéntica referenciaa producto que se suministrara
tras su adjudicacion. (En caso de ser necesarias un mayor n° de unidades para completar €
informe técnico correspondiente, podrian ser solicitadas con posterioridad).

Pliego de Prescripciones T écnicas (PPT)

Donde dice: (Pg. 6)

e SEXTA.LUGARY PLAZOSDE ENTREGA.

e SEPTIMA.PRESENTACION DE OFERTAS.

e OCTAVA -MUESTRAS: Sl
El proveedor debera presentar 4 unidades de muestras. El Hospital con posterioridad
podra solicitar  muestras adicionales y la documentacidn necesaria para la correcta
evaluacion del procedimiento.

e NOVENA.
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Debe decir:

e OCTAVA.LUGARY PLAZOSDE ENTREGA.

e NOVENA.PRESENTACION DE OFERTAS.

e DECIMA -MUESTRAS: S|
El proveedor deberd presentar 3 unidades de muestras ademés de un GENERADOR
parapoder redizar laprueba. EI Hospital con posterioridad podrasolicitar  muestras
adicionales y la documentacion necesaria para la correcta evaluacion del
procedimiento, ademés de un GENERADOR para poder realizar la prueba.

e UNDECIMA.

Firmado digitalmente por ANTONIO ROMERO PLASENCIA
Organizacion: COMUNIDAD DE MADRID
Huelladig.: b83a655eb14cc4221ab14d7833b2ch7f4934d910

Aranjuez a 06 de marzo de 2020
EL DIRECTOR GERENTE,
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