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Comunidad CONSEJERIA DE
de Madrid SANIDAD

CONVOCATORIA PARA SU PUBLICACION EN EL PERFIL DEL CONTRATANTE, DE SOLICITUD DE
OFERTAS PARA EL CONTRATO MENOR DE SERVICIO DE IMPRESION Y MANIPULADO DE LAS
NOTIFICACIONES DE LOS EXPEDIENTES DE REINTEGRO DE GASTOS DEL AREA DE PRESTACIONES
DE LA SECRETARIA GENERAL DEL SERVICIO MADRILENO DE SALUD

1. TITULO DEL CONTRATO

Servicio de impresién y manipulado de las notificaciones de los expedientes de reintegro de gastos del
Area de Prestaciones de la Secretaria General del Servicio Madrilefio de Salud.

2. REFERENCIA DEL EXPEDIENTE: CM-SER-01-2020
3. OBIJETO DEL CONTRATO

A) El presente contrato tiene por finalidad la realizacién de diversas tareas relacionadas con la impresién
y manipulado (plegado y ensobrado, impresién y tratamiento manual del acuse de recibo, clasificacion
postal y depdsito en correos) de las notificaciones que realiza el Area de Prestaciones de la Secretaria
General del Servicio Madrilefio de Salud, en el ejercicio de las competencias que tiene encomendadas
en materia de prestacion ortoprotésica y de reintegro de gastos por desplazamientos, asistencia
sanitaria y farmacéutica.

B) CPV:79800000-2

C) El servicio contratado contempla el tratamiento de unos 24.500 envios anuales, emitidos bajo la
modalidad de carta certificada con acuse de recibo.

Los trabajos a realizar seran de dos tipos:

Trabajo Modelo 1. Notificaciones de requerimientos para la subsanacidn de deficiencias documentales
de los expedientes de reintegro de gastos.

Contiene 2 hojas impresas a una cara en b/n. Supone el 22,45 % de los envios. Volumen anual estimado
de envios 5.500.

El acto objeto de notificacidon tendra una extensién maxima de 2 caras de impresién, dado que consta
del requerimiento propiamente dicho (1 hoja impresa a una cara) y un formulario tipo (1 hoja impresa
a una cara).

La frecuencia de los envios tendra caracter semanal, para lo que deberan prestarse los siguientes
servicios:

- Suministro de papel tamafio DIN A-4 de 80 grs en color blanco.

- Impresion del texto de los requerimientos de subsanacidn de deficiencias, en 1 hoja a una cara y un
solo color y del formulario tipo adjunto impreso en 1 hoja a una cara en un sélo color.

Estos textos se incluirdn en ficheros que serdn enviados por el Area de Prestaciones junto con la
informacidn necesaria para imprimir en los acuses de recibo.

- Plegado, ensobrado, impresién del acuse de recibo y tratamiento manual del mismo para asignacion al
sobre correspondiente, cotejo con el sobre, clasificacién postal, elaboracion y envio de listado SICER y
depdsito en Correos en un plazo maximo de 3 dias naturales desde el siguiente a la recepcidn del fichero.
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Tanto los sobres, tipo americano con ventana derecha, C5 (225X115mm), como los acuses de recibo y
etiquetas de envio certificado, se suministraran por el Servicio Madrileio de Salud, siendo los costes del
envio a la empresa adjudicataria del material necesario (sobres, acuses de recibo y etiquetas) en una
sola vez, asi como los costes de devolucidn del material sobrante, en su caso, a cargo de la empresa
adjudicataria a través de la modalidad elegida por esta.

Trabajo Modelo 2. Notificaciones de resoluciones estimatorias, denegatorias y de archivo

Contiene 1 hoja impresa a doble cara en b/n. Supone el 77,55 % de los envios. Volumen anual estimado
de envios 19.000.

El acto objeto de notificacién tendra una extensidn maxima de 1 hoja de impresién a doble cara en un
sdlo color b/n

La frecuencia de los envios tendra caracter semanal, para lo que deberan prestarse los siguientes
servicios:

- Suministro de papel tamafio DIN A-4 de 80 grs. en color blanco.
- Impresion de los textos de las resoluciones de concesion, denegacién y/o archivo, a doble cara y un
solo color.

Estos textos se incluiran en ficheros que serdn enviados por el Area de Prestaciones junto con la
informacidn necesaria para imprimir en los acuses de recibo.

- Plegado, ensobrado, impresién del acuse de recibo y tratamiento manual del mismo para asignacion al
sobre correspondiente, cotejo con el sobre, clasificacién postal, elaboracién y envio de listado SICER y
depdsito en Correos en un plazo maximo de 3 dias naturales desde el siguiente a la recepcion del fichero.

Tanto los sobres, tipo americano con ventana derecha, C5 (225X115mm), como los acuses de recibo y
etiquetas de envio certificado, se suministraran por el Servicio Madrilefo de Salud, siendo los costes del
envio a la empresa adjudicataria del material necesario (sobres, acuses de recibo y etiquetas) en una
sola vez, asi como los costes de devolucion del material sobrante, en su caso, a cargo de la empresa
adjudicataria a través de la modalidad elegida por esta.

4. ESPECIFICACIONES TECNICAS

La empresa adjudicataria deberd contar con la infraestructura técnica y el personal suficiente para la
realizacion de las tareas indicadas en el objeto del contrato, que se llevaran a cabo en las instalaciones
de la misma.

La adjudicataria debera disponer de un sistema informatico SEGURO (espacio ftp cifrado o similar)
compatible con el del Area de Prestaciones del Servicio Madrilefio de Salud. Asimismo, los medios
mecdanicos se tienen que adecuar a los modelos normalizados de la Sociedad Estatal de Correos y
Telégrafos S.A., incluyendo datos de personalizacién y cédigo SICER (Sistema de informacién y control
de envios registrados)

5. ACREDITACION DE SOLVENCIA TECNICA O PROFESIONAL

En virtud de lo anterior y con el fin de acreditar la suficiente solvencia técnica o profesional, las empresas
interesadas deben presentar ademas de la correspondiente proposicién de acuerdo con lo establecido
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en el punto 11 del presente documento, la siguiente documentaciéon en base a lo establecido en el
articulo 90 de la Ley 9/2017, 8 de noviembre, de Contratos del Sector Publico:

- Relacién de los principales servicios o trabajos realizados de igual o similar naturaleza que los que
constituyen el objeto del contrato en el curso en los tres ultimos afos, en la que se indique el
importe, la fecha y el destinatario, publico o privado de los mismos. Los servicios o trabajos
efectuados se acreditaran mediante certificados expedidos o visados por el érgano competente,
cuando el destinatario sea una entidad del sector publico; cuando el destinatario sea un sujeto
privado, mediante un certificado expedido por este o, a falta de este certificado, mediante una
declaracion del empresario acompafiado de los documentos obrantes en poder del mismo que
acrediten la realizaciéon de la prestacién.

6. OBLIGACIONES DEL ADJUDICATARIO

A.- Disponer de una aplicaciéon que permita realizar el objeto del contrato en el mismo momento en
que se le notifique la adjudicacion del mismo.

B.- Guardar la debida confidencialidad y secreto sobre los hechos, informaciones, conocimientos,
documentos y otros elementos a los que tenga acceso con motivo de la prestacion del servicio, sin que
la empresa adjudicataria pueda conservar copia o utilizarlos para cualquier finalidad, incurriendo en
caso contrario en las responsabilidades previstas en la legislacion vigente, Ley Orgéanica 3/2018, de 5
de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos digitales, asi como el
Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de abril de 2016, relativo a la
proteccion de las personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de sus datos personales y a la libre
circulacidn de estos datos (Reglamento General de Proteccidon de Datos).

C.- Adaptar su funcionamiento a los posibles cambios de modelos que se puedan producir durante la
vigencia del contrato.

D.- Tener suscrito un Seguro de Responsabilidad Civil con una cobertura minima de 300.000 euros por
accidente, para responder de cualquier responsabilidad derivada de la ejecucién del contrato. La
tenencia del Seguro debera ser acreditada en el momento de la adjudicacién del contrato. La vigencia
de la pdliza debera mantenerse durante toda la ejecucién del contrato.

7. PENALIZACIONES

En caso de no cumplir el adjudicatario con la obligacion establecida en la Clausula 1 del presente
documento relativa al depdsito en Correos en un plazo maximo de 3 dias naturales desde el siguiente
a la recepcién del fichero, se penalizard con el descuento de la mitad del precio convenido por
unidad si el depdsito se lleva a cabo entre el cuarto y el séptimo dia natural (incluidos) a contar de
la misma forma. El depésito a partir del octavo dia se penalizara con el no abono de cantidad alguna
por el lote correspondiente a la semana de que se trate.

Si durante el periodo de vigencia del contrato se realizaran mas de tres depdsitos a partir del octavo
dia natural (incluido) a contar desde el siguiente a la recepcién del correspondiente fichero, sera
causa justificada de resolucion del contrato.

Por otra parte, el incumplimiento del resto de obligaciones reflejadas, serdn causa justificada de
resolucién del contrato.
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8. VIGENCIA DEL CONTRATO

El contrato tendrd una duracién maxima de 12 meses, del 1 de enero de 2020 al 31 de diciembre de
2020, y en ningun caso podra ser objeto de prdérroga, ni de revisidon de pecios.

9. PRESUPUESTO MAXIMO DE LICITACION

A) Tipo de Presupuesto cuantia maxima determinada

B) El presupuesto maximo de ésta licitacién asciende a:
Presupuesto sin IVA: 8.450,00 euros.
I.V.A. (21%): 1.774,50 euros.
Total Presupuesto: 10.224,50 euros.

El sistema de determinacion de precios sera por precios unitarios.

El precio unitario maximo por millar de los 2 modelos de trabajo a realizar serd el siguiente:

Trabajo Modelo 1. Notificaciones de requerimientos para la subsanacidon de deficiencias documentales
de los expedientes de reintegro de gastos

Precio maximo por mil impresos........cveeevceeee e 500,00 euros (sin IVA)
Numero de impresos previstos para tratar en los 12 meses................ 5.500

Trabajo Modelo 2. Notificaciones de Resoluciones estimatorias, denegatorias y de archivo

Precio maximo por mil iMpPresoS........cueeeeecieeeeecciieee e eeereee e 300,00 euros (sin IVA)
Numero de impresos previstos para tratar en los 12 meses................ 19.000

C) Aplicacidn presupuestaria:

Programa: 311P
Econdmica: 22709

Anualidad 2019: 0€
Anualidad 2020: 10.224,50 €

10. TRAMITACION Y CRITERIO DE ADJUDICACION
A) Procedimiento: Contrato menor
B) Criterio paralaadjudicacion: El contrato se adjudicara a la proposicién econémica de menor precio
gue cumpla los requisitos exigidos en este documento de convocatoria de solicitud de oferta, que
contiene las especificaciones y condiciones técnicas del contrato menor.
En caso de empate de dos o mas proposiciones econémicas de menor precio, la adjudicacion se hard

teniendo en cuenta los criterios de desempate establecidos en el articulo 147.2 de la Ley 9/2017, de
8 de noviembre, de Contratos del Sector Publico por el siguiente orden:
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a) Mayor porcentaje de trabajadores con discapacidad o en situacion de exclusién social en la
plantilla de cada una de las empresas, primando en caso de igualdad, el mayor nimero de
trabajadores fijos con discapacidad en plantilla, o el mayor nimero de personas trabajadoras en
inclusidon en la plantilla.

b) Menor porcentaje de contratos temporales en la plantilla de cada una de las empresas.
c) Mayor porcentaje de mujeres empleadas en la plantilla de cada una de las empresas.

d) El sorteo, en caso de que la aplicacién de los anteriores criterios no hubiera dado lugar a
desempate.

11. FORMA DE PAGO

A) El pago del precio se hard de forma parcial, mediante abonos mensuales, a mensualidad
vencida, previa presentacion de factura, debidamente conformada por el director de los trabajos. El
importe de las certificaciones mensuales serd el resultado de multiplicar el numero de trabajos
realizados por los precios unitarios ofertados por la empresa adjudicataria.

En aquellos casos en que, por causa imputable al Area de Prestaciones del Servicio Madrilefio de Salud,
deba realizarse una impresion adicional de alguna notificacién, el adjudicatario estara facultado para
facturar dicho trabajo como una impresidon mds previa comunicacion a dicho Area.

El importe final del contrato quedara determinado por el nimero de notificaciones efectivamente
tratadas, resultando de multiplicar los precios unitarios adjudicados a cada modelo de trabajo por el
numero total de documentos tratados

El contratista tendra la obligacién de presentar la factura que expida por los servicios prestados dirigida
al 6rgano administrativo o unidad a quien corresponda su tramitacion, de conformidad con lo
dispuesto en la Disposicién Adicional Trigésimo Segunda de la Ley 9/2017, de 8 de noviembre, de
Contratos del Sector Publico, por la que se transponen al ordenamiento juridico espafiol las Directivas
del Parlamento Europeo y del Consejo 2014/23/UE y 2014/24/UE, de 26 de febrero de 2014 y su
articulo 198, asi como de la Ley 25/2013, de 27 de diciembre, de impulso de la factura electrénica y
creacion del registro contable de facturas del sector publico. A continuacion, se identifican los érganos
de la Comunidad de Madrid competentes en la tramitacion de dichas facturas, y cuyos cédigos DIR3,
deberan figurar en las mismas:

ORGANO GESTOR: ORGANO DE CONTRATACION

DENOMINACION Servicio Madrilefio de Salud

CcODIGO DIR3 A13003096

DIRECCION POSTAL Pza. de Carlos Trias Bertran, 7 (28020 Madrid)
UNIDAD TRAMITADORA: CENTRO DIRECTIVO PROMOTOR DEL CONTRATO
DENOMINACION Viceconsejeria de Asistencia Sanitaria

CODIGO DIR3 A13013686

OFICINA CONTABLE: ORGANO QUE TIENE ATRIBUIDA LA FUNCION DE CONTABILIDAD
DENOMINACION Intervencién Delegada Consejeria de Sanidad
CODIGO DIR3 A13005020
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B) ENTIDAD ADJUDICADORA Y DESTINATARIA DEL OBJETO DEL CONTRATO
1.- Organismo: Servicio Madrilefio de Salud
2.- Unidad que tramita el expediente: Area de Prestaciones. Secretaria General
3.- Obtencion de informacion: Area de Prestaciones
Plaza de Carlos Tras Bertran, 7, 32 planta (28020 Madrid)
TIf. 91 586 66 15y 91 529 06 27

e-mail: areadeprestaciones@salud.madrid.org

Fecha limite de obtencién de informacién: hasta el Ultimo dia de presentacién de ofertas.

12. PRESENTACION DE OFERTAS

A) Fecha limite de presentacion: El plazo para la presentacion de proposiciones finalizara a las 14,00
horas del dia 15 de noviembre de 2019

B) Lugar de presentacion

Registro General del Servicio Madrileino de Salud, en la Plaza de Carlos Trias Bertran, 7
28020 Madrid
Horario: de 9 a 14 horas.

C) Documentacion a presentar:

Las proposiciones se presentaran en un unico sobre cerrado dirigido al area de Prestaciones, en cuyo
exterior figurard el nimero del expediente (CM-SER-01-2020) y la denominacién del contrato y que
contendra en su interior al menos la siguiente documentacién:

- Proposicién econdmica, segin modelo Anexo |
- Acreditacién de la solvencia técnica o profesional (segin lo establecido en el punto 5 del
presente documento)

No se tendran en cuenta, a efectos de considerar la oferta, a las empresas que no acrediten la solvencia
técnica requerida.

Hagase publico en el Perfil de Contratante para general conocimiento.

LA VICECONSEJERA DE ASISTENCIA SANITARIA

Firmado digitalmente por ANA DAVILA-PONCE DE LEON MUNICIO
Organizacion: COMUNIDAD DE MADRID

Fecha: 2019.10.30 13:07:44 CET

Huelladig.: 8ecbc328692e8492b173a9a68a5ec26ef 1a0900f
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