Ref: 47/042116.9/21

“l:m Hospital Uniyersitario
sowre € La Princesa

MEMORIA ECONOMICA Y JUSTIFICATIVA DE LA NECESIDAD PARA LA CONTRATACION DEL
SUMINISTRO DE UN EQUIPO DE MONITORIZACION NEUROFISIOLOGICA INTRAOPERATORIA

1. Justificacion de la necesidad.
o Actividad asistencial del Servicio de Neurofisiologia del Hospital Universitario de La Princesa.

2. Motivacioén de lainversién y reposicion.
o Actividad asistencial del Servicio de Neurofisiologia del Hospital Universitario de La Princesa.

Por este motivo, se considera necesaria la adquisicién de este equipamiento mediante Procedimiento
Abierto con pluralidad de criterios P.A.S. 45/2021 HUP (cédigo CPV: 33195000-3).

3. Cuantia.
El gasto anual relativo a este contrato se imputara a la partida 63305 del programa 312A para el
ejercicio 2021, condicionado a la existencia de crédito adecuado y suficiente.

4. Duracion del contrato.
2 MESES, o en su caso, como maximo hasta el 30 de diciembre de 2021, y con valor estimado de
66.100,00 €.

Madrid, a fecha del dia de la firma

EL DIRECTOR GERENTE
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ssovers € LA Princesa

BASE PRECIO PRECIO
Lo | Bien/Producto Can- Tipo IMPONI IVA UNITARIO TOTAL
te tidad ud. | BLE(VA (IVA (IVA
EXCLUI INCLUI INCLUI
DO) DO) DO)
1 |EQUIPO DE MONITORIZACION NEUROFISIOLOGICA 1 ud. 66.100 € 13.881 € 79.981 € 79.981 €
INTRAOPERATORIA (501694)
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