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Hospital Universitario
s 12 A€ Octubre

EXPEDIENTE 2018-0-237

INFORME DE NECESIDAD PARA LA CONTRATACION DEL SUMIN ISTRO DE UN
DISPOSITIVO. CRIOGENICO EN FASE GASEOSA PARA EL SERVICIO DE
HEMATOLOGIA DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO 12 DE OCTUBR E.

Por parte de esta Direccion de Gestion se promlzewamitacion delProcedimiento Abierto
Simplificado con criterio precio del expediente 2018-0-23para el SUMINISTRO DE UN
DISPOSITIVO CRIOGENICO EN FASE GASEOSA PARA EL BER\DE HEMATOLOGIA

a través de un contrato administrativo. Todo efiacdnformidad con lo previsto en el articulo 25,
namero 1, apartado a) de la Ley 9/2017, de 8 deemdwre, de Contratos del Sector Publico, con
un plazo de ejecucién dasta el 31 de diciembre de 2018.

NECESIDAD E IDONEIDAD:

El contrato que se promueve tiene por objeto dguuesta a las necesidades que debe satisfacer el
suministro de DISPOSITIVO CRIOGENICO EN FASE GASHOBARA EL SERVICIO DE
HEMATOLOGIA, posibilitando una correcta atencioristencial por los profesionales de este
Centro. Se plantea la convocatoria de este exgediema el periodo mencionado con los precios
actuales de compra, en base a las necesidades@asists previstas, y de acuerdo con lo establecido
en el art.28, nimero 1, de la Ley 9/2017, de 8adéembre, de Contratos del Sector Publico.

El suministro objeto de esta contratacion se ptamtie base a las necesidades previstas en elé’lan d
Necesidades.

Dicha adquisicion ha sido autorizada por la Di@ealel Hospital para que sea posible la prestacion
asistencial, garantizando el cumplimiento de laxg@dimientos y las normas sobre la misma, la
agilizacion de los procesos asistenciales y lafaatiion de los profesionales y de los pacientes, p
lo que esta Direccion de Gestion propone su adjomfin mediante Procedimiento Abierto
Simplificado.

Se plantea la convocatoria del expediente, endésenecesidades del Servicio de Hematologia y
autorizado por la Direccion del Hospital.

El presupuesto se fija con los precios actualesateado.
El gasto se realiza con cargo al Plan de Inversidekafio 2018 (capitulo 6)

CARACTERISTICAS:

Las caracteristicas del material se detallan eedjpscificaciones técnicas del Pliego de basesajue
adjunta.

PRESUPUESTO:

FI-UCON-002

mediante el siguiente codigo seguro de verificacion:  1019341434669679267391

Laautenticidad de este documento se puede comprobar en Www.madrid.or?/cw
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Hospital Universitario
SaludMadrid 12 de OCtUbre

El presupuesto estimado de licitacién asciende eadidad deCUARENTA Y CINCO MIL
TRESCIENTOS SETENTA Y CINCO EUROS (45.375,00 Euros): (Base imponible 37.500,00
€ - IVA 7.875,00 €);on cargo al Centro de Gasto 8202 y con la siggiiperiodificacion:

Afo Epigrafe Importe

2018 63305 45.375,00 €

Madrid, a 13 de noviembre de 2018

EL DIRECTOR DE GESTION,

Firmado digitalmente por JOSE NIEVES GONZALEZ
Organizacion: COMUNIDAD DE MADRID

Fecha: 2018.11.13 13:46:15 CET

Huelladig.: 4fad97ed19ef5c6f9d91de32dalec0515d5909e3

Fdo.: José Nieves Gonzélez
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