Ref: 47/387057.9/18

N HOSPITAL UNIVERSITARIO LA PAZ
il CONSEJERIA DE SANIDAD

Comunidad de Madrid

ANUNCIO DE LICITACION DEL CONTRATO DE IMPLANTE COCLEAR
COMPATIBLE CON RMN HASTA UN MINIMO DE 3 TESLAS SIN NECESIDAD DE
RETIRAR EL IMAN , PARA SU ADJUDICACION POR PROCEDIMIENTO ABIERTO
SIMPLIFICADO ABREVIADO 2018-1-11.

1. Poder adjudicador.

Denominacioén: Servicio Madrilefio de Salud.-Hospital Universitario La Paz.
Numero de identificacion: Q2877009G

Direccion: P° de la Castellana, 261 — Madrid 28046

Cddigo NUTS: ES300

Teléfono: 91 7277247

Telefax: 91 7277047

Direccioén electrénica: http://www.madrid.org

2. Direccion electrénica o de internet en la que estaran disponibles los pliegos de la
contratacion para un acceso libre, directo, completo y gratuito:
http://www.madrid.org/contratospublicos.

Cuando no se disponga de un acceso libre, directo, completo y gratuito por los motivos
contemplados en el articulo 138, una indicacién sobre el modo de acceso a los pliegos
de la contratacién: No procede.

3. Tipo de poder adjudicador: Administracién Publica.
Principal actividad ejercida: Sanidad

4. El poder adjudicador es una central de compras S/N: NO
Va a utilizar alguna otra forma de contratacion conjunta S/N: NO

5. Tipo de contrato y descripcion del objeto, cddigos CPV y lugar de ejecucion:

Tipo de contrato: suministros
Naturaleza y alcance del contrato:

Caod.

Lote Descripcion CPV Lugar de ejecucion NUTS

IMPLANTE COCLEAR COMPATIBLE
- CON RMN HASTA UN MINIMO DE 3 . . -
Unico TESLAS SIN NECESIDAD DE 33184100-4 | Hospital Universitario La Paz | ES300

RETIRAR EL IMAN

Compra publica innovadora S/N: NO
Modalidad: O Compra publica de tecnologia innovadora (CPTI)
O Compra publica precomercial (CPP)

6. Se admite la presentacion de ofertas variantes S/N: No

7. Calendario para la entrega de los suministros o las obras o para la prestacion de los
servicios: Ver Pliego de Clausulas Administrativas Particulares.

8. Presupuesto base de licitacion y duracion del contrato:

Pres_upues_to VA Total pres_,u_pue_s,to Valor estimado F_’Iazo _d’e
Base imponible base de licitacion ejecucion

Unico 23.480,66 2.348,07 25.828,73 23.480,66 1 mes

Lote
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9. Condiciones de participacion:

a) El contrato publico esta restringido a talleres protegidos S/N: NO

Se prevé gue sea ejecutado Unicamente en el marco de programas de empleo
protegido (S/N): NO

b) Las disposiciones legales, reglamentarias y administrativas reservan la prestacion
del servicio a una profesién determinada (S/N): NO

c¢) Habilitaciébn empresarial o profesional S/N: Ver Capitulo Primero del Pliego de
Clausulas Administrativas Particulares

d) Solvencia econémica y financiera: Ver Capitulo Primero del Pliego de Clausulas
Administrativas Particulares

e) Solvencia técnica y profesional: Ver Capitulo Primero del Pliego de Clausulas
Administrativas Particulares

f) Clasificacion: No procede

10. Tipo de procedimiento de adjudicacién.
Tramitacion: Ordinaria
Procedimiento: Procedimiento abierto simplificado abreviado

11. Establecimiento de un acuerdo marco: NO

Sistema dindmico de adquisicion S/N: NO

Se utiliza una subasta electrénica (en los procedimientos abiertos, restringidos o de
licitacién con negociacion) S/N: No

12. Cuando el contrato vaya a subdividirse en lotes, indicacién de la posibilidad de
presentar ofertas para: No procede

13. Niumero minimo y, en su caso, maximo propuesto de candidatos y criterios
objetivos que se utilizaran para elegir a los candidatos en cuestion: No procede

14. El procedimiento que se desarrollara en fases sucesivas con el fin de reducir
progresivamente el nimero de ofertas que haya que negociar o de soluciones que
deban examinarse (S/N): NO
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15. Si procede, condiciones particulares a las que esta sometida la ejecucion del
contrato: NO

16. Criterios que se utilizaran para adjudicar el contrato o los contratos:

Criterio Ponderacién
Coste 70%
Por férmulas 30 puntos

17. Presentacioén de ofertas o de solicitudes de participacion.

Fecha limite de presentacion: 5 de septiembre de 2018.
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Plazo durante el cual el licitador estara obligado a mantener su oferta: 2 meses
contados a partir de la apertura de las proposiciones econémicas.

Lengua o lenguas en las que deberan redactarse las ofertas o las solicitudes de
participacion: castellano

Se exige la presentacion electrénica de ofertas o de solicitudes de participacion
SIN: Si

a) Presentacion electrénica accediendo a la plataforma electronica de contratacion
publica del Hospital Universitario La Paz en la URL:
https://community.vortal.biz/PRODSTS/Users/Login/Index?SkinName=hospitalunivers
itariolapaz donde esta disponible la informacién necesaria.

b) Cuando no se exige la presentacion electrénica de ofertas o de solicitudes de
participacion:
Lugar de presentacion: Registro General del Hospital Universitario “La Paz
(planta sétano del Hospital Maternal)
Domicilio: P° de la Castellana, 261
Localidad y cédigo postal: Madrid — 28046

18. Cuando se trate de procedimientos abiertos, apertura de ofertas:

a) Documentacidn relativa a criterios que dependen de un juicio de valor (en su
caso)
Direccién: Hospital Universitario “La Paz”. P° de la Castellana, 261 — Sala de Juntas,
planta segunda del edificio Norte.
Localidad y cédigo postal: Madrid-28046
Fecha y hora: No publica

b) Proposiciones econémicas
Direccioén: Hospital Universitario “La Paz”. P° de la Castellana, 261 — Sala de Juntas,
planta segunda del edificio Norte
Localidad y cédigo postal: Madrid 28046
Fecha y hora: No es Publica

19. Si procede,

a) Se utilizaran pedidos electrénicos S/N: NO
b) Se aceptaré facturacion electrénica S/N: Si
c) Se utilizara el pago electrénico S/N: NO

20. Informacion sobre si el contrato esta relacionado con un proyecto o programa
financiado con fondos de la Union: NO

21. Procedimiento susceptible de recurso especial en materia de contratacion: No

En su caso, puede presentarse el escrito de interposicién en:
- El registro del érgano de contratacion, en el domicilio indicado en el punto 1, o
bien,
- El registro del Tribunal Administrativo de Contratacién Pablica de la Comunidad
de Madrid, competente para la resolucion, en Carrera de San Jerénimo, 13 - 12
planta. Codigo Postal: 28014 Madrid. Direccion electrénica:
http://www.madrid.org/contratospublicos.
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El plazo de interposicién es de quince dias habiles contados a partir del siguiente a la
publicacion del anuncio en el perfil de contratante.

22. Fechas y referencias de publicaciones anteriores en el «Diario Oficial de la Unién
Europea» relevantes para el contrato o los contratos que se den a conocer en el
anuncio: No procede

23. En el caso de los contratos periodicos, calendario estimado para la publicacién de
ulteriores anuncios: No procede

24. Fecha de envio del anuncio: No procede
25. Indicacién de si el ACP es aplicable al contrato (S/N): NO

26. Si procede, otras informaciones:

Firmado digitalmente por JUAN JOSE PEREZ BLANCO
Organizacion: COMUNIDAD DE MADRID

Fecha: 2018.08.20 09:21:06 CEST

Huelladig.: 4cb1533a8e86€30b298440712d8bd2ccf0d63ff44
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