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CONSEJERIA DE SANIDAD

Comunidad de Madrid

AREA DE CONTRATACION

C/. Aduana, 29 — planta 12
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Fax. 91 426 56 10 /586 76 84

Exp.:29LT/2017 (A/SUM-011785/2017)- lote 1
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TOSHIBA MEDICAL SYSTEMS, S.A. (Lote 1)

D2, Raquel GOMEZ PINILLA

Camino de la Zarzuela, 19

28023 Madrid

CIF: A28206712

Interlocutor Comercial: 2000001057

Tel. 91 490 58 50

Fax. 91 661 57 49

Email: tmssp.concursos@toshiba-medical.eu
NOTE: RAQUEL.GOMEZ@TOSHIBA-MEDICAL.EU

En relacion con la oferta presentada a la licitacion del lote 1 del contrato de
suministros mediante procedimiento abierto, criterio precio, denominado: “ADQUISICION DE
ECOGRAFOS PARA DIVERSOS HOSPITALES DE LA COMUNIDAD DE MADRID: 3
LOTES”, ponemos en su conocimiento que, de conformidad con el articulo 152 del Texto
Refundido de la Ley de Contratos del Sector Publico y el articulo 85.1 del Reglamento General
de la Ley de Contratos su oferta esté incursa en presuncion de temeridad.

En consecuencia, se les concede un plazo de 10 dias habiles contados desde el
siguiente al envio de esta comunicacién a los efectos de que justifiquen la valoracién de la
oferta y presenten las condiciones de la misma.

La mencionada justificacién podran realizarla atendiendo a los criterios recogidos en el
articulo 152.3 del Texto Refundido de la Ley de Contratos del Sector Publico y a cuantos otros
estimen convenientes.

La justificacion deberan presentarla en el Area de Contratacion de la Consejeria de
Sanidad, C/Aduana, 29, 12 planta.

En caso de no presentar la justificacién dentro del plazo sefialado, su oferta sera
rechazada.

Madrid, 31 de octubre de 2017

EL SECRETARIO DE LA MESA DE CONTRATACION
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