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MEMORIA ECONOMICA Y JUSTIFICATIVA DE LA NECESIDAD PARA LA CONTRATACION
DEL SUMINISTRO DE REACTIVOS Y MATERIAL PARA PRUEBAS ANALITICAS DE
HEMOGLOBINA GLICOSILADA

ANTECEDENTES: El objeto y procedimiento de adjudicacion para el suministro del REACTIVOS Y
MATERIAL PARA PRUEBAS ANALITICAS DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA, anteriormente, fue el
P.A. 2/2013 HUP. Una vez finalizado éste, reiteradamente, se solicitd al Servicio de Andlisis Clinicos
el nuevo expediente de contratacién, por lo que hubo que recurrir al contrato menor hasta su
recepcion en Logistica.

JUSTIFICACION: Precisos para la actividad asistencial del Hospital Universitario de La Princesa, de
acuerdo con la propuesta de necesidad formulada al Servicio de Logistica por el Servicio de Andlisis
Clinicos.

Por este motivo, se va a proceder a adquirir estos articulos a través del Procedimiento Abierto
mediante pluralidad de criterios P.A. 5/2020 HUP. El cédigo CPV de este material es 33696500-0.

NECESIDADES Y CUANTIA: Las necesidades del Servicio de Analisis Clinicos del Centro se han
calculado teniendo en cuenta el consumo de este material en el afio 2018. Se han tomado como
referencia los precios adjudicados en el P.A. 2/2013 HUP, asi como los de los correspondientes
contratos menores, cuyo coste econémico es el que se detalla en el documento adjunto.

El gasto anual relativo a este contrato se imputara a la partida 27002 del programa 312A para el
ejercicio 2020, condicionado a la existencia de crédito adecuado y suficiente.

DURACION DEL CONTRATO: Ser4 de 12 meses, (maximo 24 meses, incluida prérroga, en caso
de que proceda) y con valor estimado de 152.900 €.

Madrid, 2 de diciembre de 2019

EL DIRECTOR GERENTE
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BASE PRECIO PRECIO
Lote Bien/Producto Can- Tipo | IMPONIBLE IVA UNITARIO TOTAL
tidad Ud. (IVA (IVA (IVA
EXCLUIDO) INCLUIDO) | INCLUIDO)
1 LOTE 1: HEMOGLOBINA GLICOSILADA 55.000 | Test 1,39€| 0,2919€ 1,6819 € 92.504,50 €
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