Ref: 47/219176.9/21

‘;: Hospital Cerjtral de la Cruz Roja
s AN JOSE y Santa Adela

Exp.: P.A.S. HCCR-12 /2021-SU
MEMORIA JUSTIFICATIVA
Exp. Nexus: A/SUM-027806/2021

UNIDAD PROMOTORA: SERVICIO DE SUMINISTROS

Datos de identificacion del contrato

Tipo de contrato: Suministros
Norma aplicable: Ley 9/2017 de Contratos del Sector Publico

Caracter del contrato: Administrativo

Titulo abreviado: SUMINISTRO DE REACTIVOS, MATERIAL FUNGIBLE Y SISTEMA DE IDENTIFICACION Y
SEGURIDAD TRANSFUSIONAL CON DESTINO AL HOSPITAL CENTRAL DE LA CRUZ ROJA.

Objeto del contrato: SUMINISTRO DE REACTIVOS, MATERIAL FUNGIBLE Y SISTEMA DE IDENTIFICACION Y
SEGURIDAD TRANSFUSIONAL.

Division en lotes S/N: S

N2 de lotes: 3
Lote n2 Descripcion
1{TECNICAS DE INMUNOHEMATOLOGIA, TARJETAS Y PANELES

TECNICAS DE INMUNOHEMATOLOGIA - ANTIGENOS
PULSERA DE IDENTIFICACION TRANSFUSIONAL

N

w

Justificacion de la necesidad del contrato:

Laautenticidad de este documento se puede comprobar en www.madrid.or?/cs/ |||‘||||| I”lllll
mediante el siguiente codigo seguro de verificacion:  1203882321684376288124

En la actualidad el Hospital realiza la adquisicién de los reactivos de bioquimica e inmunoquimica mediante
un Concurso finalizado, por lo que se hace necesario convocar a licitacién publica un nuevo P.A. de estos
materiales, que son de consumo habitual en nuestro Hospital y que son imprescindibles para la actividad

asistencial.

Las previsiones de este Procedimiento estan basadas en los datos de consumo de los ultimos dos afios.

El plazo de ejecucion sera de 24 meses con posibilidad de prdorroga de 24 meses.

Datos de tramitacion y procedimiento

Tramitacién urgente S/N: N

Valoracion de las ofertas Un criterio /varios criterios: Varios criterios
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Lote n2 Criterios de adjudicacidn: Tipo Ponderacién

todos Precio = 70 X Valor de la oferta mas econémica Econdmico 70
Valor de la oferta objeto de puntuacion

1 Criterios cualitativos evaluables a repartir de Técnica
acuerdo a los siguientes parametros: objetiva 30
PL = Puntuacidn otorgada al licitador.
MO = Menor oferta de todas las presentadas
OL = Oferta del licitador
S
; HASTA 30 25
CRITERIOS DE VALORACION POR LOTE =
PUNTOS gg
g%
Puntos 8
LOTE 1 55
hasta: 5
Tarjetas con seis pocillos por unidad 15 §§
Posibilidad de trabajar con células tratadas con diferentes enzimas 8 §'§s
Participacidn en los controles de calidad externos de la SETH 7 83
Puntos 2y
LOTE 2 E
hasta: S8
Caducidad de los antisueros no inferior a un afio 20 E%
95
Posibilidad de suministro de antisueros de distinto fabricante 10 o
ge
Puntos s
LOTE 3 33
hasta: -
Cierre de seguridad adhesivo 15
Ancho de la pulserainferiora3cm 15

Justificacion de los criterios de adjudicacidn: por considerarse idoneos para la adjudicacion del contrato a la
oferta que represente la mejor relacion calidad/precio, atendiendo a la naturaleza de éste y a la salvaguarda
del principio de proporcionalidad

Ofertas que incurren en valor anormal
Unico licitador: Oferta inferior al presupuesto base de licitacién en mas de veinte unidades porcentuales.

Varios licitadores: Oferta cuyo porcentaje exceda en veinte unidades a la media aritmética de los
porcentajes de baja de todas las proposiciones presentadas.
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Documentacion técnica a presentar en relacion con los criterios objetivos de adjudicacién del contrato:

Se incluird la documentacién relativa a “Criterios evaluables de forma automadtica por aplicacién de
formulas”, que haga posible la correcta ponderacién de la oferta segln los criterios previstos en el punto
correspondiente en el Pliego de Cladusulas Administrativas Particulares (PCAP). Asimismo, se incluira toda la
documentacion solicitada en el Pliego de Prescripciones Técnicas (PPT), y que permita verificar que se cumple
con los requisitos minimos exigidos en el mismo.

Se presentara:

e En primer lugar, un indice de documentos que contendra los nimeros de pagina o ficheros.

e ElAnexo de autobaremacion del PCAP cumplimentado, para valorar los criterios objetivos de calidad.

e (Catdlogos y/o descripciones técnicas en castellano y fotografias del equipo, asi como la
documentacion acreditativa del cumplimiento de lo exigido en el Pliego de Prescripciones Técnicas.

e Se aportard documentacidon acreditativa de que el equipo y, en su caso, cada uno de los
complementos ofertados poseen el marcado CE.

e Para aquellos productos de obligado cumplimiento de la normativa sobre productos

sanitarios para diagndstico “in vitro” deberdn aportar el certificado correspondiente.

Toda la documentacidn necesaria para la verificacion del cumplimiento de las caracteristicas recogidas en el PPT,
debera proporcionarse en castellano.

La no presentacion de esta documentacidon o la presentacién de documentacién defectuosa supondran la
exclusion automatica del licitador.

Condiciones especiales de ejecucidén del contrato:

Atendiendo al contenido del articulo 202 de la LCSP, el adjudicatario del contrato, durante la ejecucion del
mismo, se compromete (mediante declaracidon responsable de forma previa a la formalizaciéon del
contrato) el cumplimiento de las condiciones especiales de ejecucidén que se detallan en la clausula 1 del
PCAP.

Datos econdémicos

Base imponible del presupuesto: 63.984,85
IVA del presupuesto: 13.436,82
Importe Total (incluido IVA): 77.421,67

Valor estimado: 127.969,70

Datos de los lotes:

Laautenticidad de este documento se puede comprobar en www.madrid.or?/cs/ |||‘||||| I”lllll” ml ||
mediante el siguiente codigo seguro de verificacion:  1203882321684376288124
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TRANSFUSIONAL

TRANSFUSIONAL 12 CODIGOS DE BARRAS

Precio Precio IMPORTE
Ne Ao} A Cantidad N N BASE IMPORTE
Lote Orden Descripcion de Articulo estimad Unitario | Unitario IMPONIBLE VA TOTAL con
SUMACA] Gin v | con va IVA
1 ANTISUERO PARA FENOTIPO M|,N,S,s,Fya Y Fyb 5 120,84 146,22 604,20 126,88 731,08
2 HEMATIES ABO/A1,B GRUPO SERICO 52 30,33 36,70 1.577,34 331,24 1.908,58
3 PANEL 11 CELULAS PARA IDENTIFICACION % 10874 13157 2.897.16 56370 3.420.86
ANTICUERPOS IRREGULARES ’ ’ T ! T
4 PANEL CELULAR IDENTIFICACION ANTICUERPOS % 10874 13157 2,897 16 59370 3.420.86
IRREGULARES SANGUINEOS ’ ’ " . T
5 PANEL CELULAR IDENTIFICACION ANTICUERPOS 2% 108,87 131,73 2.830,65 504,44 3.425,09
IRREGULARES SANGUINEOS CON PAPAINA
6 PANEL CELULAR SCREENING ANTICUERPOS Il 52 67,57 81,76 3.513,54 737,84 4.251,38
7 PUNTA PIPETA PARA SISTEMA ID 15.000 0,03 0,04 463,50 97,34 560,84
8 TARJETA ABO/RH GRUPO INVERSO 1.824 2,50] 3,03 4.565,29 958,71 5.524,00
. TARJETA PARA COOMBS DIRECTO MONOESPECIFICO
LOTE 1 - TECNICAS DE 9 196G, lgA. leM. C3d. C3c 48 7,40 8,95 354,98 74,55 429,53
INMUNOHEMATOLOGIA 65, 82 8V, -0
, TARJETAS Y PANELES 10 |TARJETA PARA COOMBS DIRECTO 1gG1, IgG3 24 7,47 9,04 179,22 37,64 216,86
TARJETA PARA FENOTIPO K, K
1 ) ) P K'?b' Jka, Jkb, con 72 12,43 15,04 895,11 187,97 1.083,08
antisuero predispensado en los pocillos de gel
12 [TARJETA PARA FENOTIPO M, N, S, s, Fya, Fyb. 72 12,43 15,04 895,11 187,97 1.083,08,
TARJETA PARA FENOTIPO P1, Lea, Lua, Lub, con
13 . R . 60 12,80 15,49 768,17 161,32 929,49
antisuero predispensado en los pocillos de gel
14 |TARJETA PARA FENOTIPO Rh SUBGRUPOS Y KELL 288 4,93 5,97 1.420,91 298,39 1.719,30
15 TARJETA TEST LISS/COOMBS IDENTIFICACION 2.880 451 546 12.092.83 2.728.49 15.721.32
ANTICUERPOS ) ! ' o T U
TARJETAS SALINAS PARA DETECCION ENZIMATICA DE
16 48 2,97 3,59
AGLUTININAS FRIAS ’ ' 142,56 29,94 172,50
17 |CONT CALID EXT BANCO SANGRE 8 223,30 270,19 1.786,41 375,15 2.161,56
18 |TARJETA ABO/RH CONFIRMATORIO 144 118,58 143,48 17.075,23 3.585,80 20.661,03
19 |KIT ELUCION AC HEMATIES INTACTOS 1x10 tests 2 69,78 84,43 139,56 29,31 168,87
20 [SUERO ANTI S PQ FENOTIPO HEMATIES 2 ml 2 108,00 130,68 216,00 45,36 261,36
21 |SUERO ANTI AB GRUPO HEMATIES 10x10 ml. 3 103,00 124,63 309,00 64,89 373,89
22 |SUERO ANTI LEA FENOTIPO HEMATIES 2 ml. 2 82,28 99,56 164,56 34,56 199,12
23 |SUERO ANTI B GRUPO HEMATIES 10x10 ml 4 76,91 93,06 307,63 64,60 372,23
24 |SUERO ANTI A GRUPO HEMATIES 10x10 ml. 4 72,39 87,59 289,56 60,81 350,37
25 |SUERO ANTI E GRANDE FENOTIPO RH HEMATIES 5 ml. 2 47,65 57,65 95,29 20,01 115,30
26 |SUERO ANTI P1 FENOTIPO HEMATIES 2 ml. 1 83,00 100,43 83,00 17,43 100,43
27 |SUERO ANTI C PEQ FENOTIPO RH HEMATIES 5 ml. 4 40,49 48,99 161,96 34,01 195,97
28 |SUERO ANTI LEB FENOTIPO HEMATIES 2 ml. 3 135,00 163,35 405,00 85,05 490,05
LOTE 2.- TECNICAS DE 29 |SUERO ANTI D IGG+IGM TIPAJE RH HEMATIES 10x10 ml. 4 147,23 178,15 588,92 123,67 712,59
INMUNOHEMATOLOGIA 30 |SUERO ANTI C GRANDE FENOTIPO RH HEMATIES 5 ml. 4 80,00 96,80 320,00 67,20 387,20
- ANTIGENOS 31 |SUERO ANTI LUB FENOTIPO HEMATIES 2 ml. 3 132,00 159,72 396,00 83,16 479,16
32 |SUERO ANTI N FENOTIPO HEMATIES 2 ml. 1 48,00 58,08 48,00 10,08, 58,08
33 SUERO ANTI E PEQ FENOTIPO RH 5 ml. 4 78,00 94,38 312,00 65,52 377,52
34 [SUERO ANTI FYA FENOTIPO HEMATIES 2 ml. 3 116,00 140,36 348,00 73,08 421,08
35 |SUERO ANTI KELL FENOTIPO HEMATIES 5 ml. 4 71,00 85,91 284,00 59,64 343,64
36 |SUERO ANTI M FENOTIPO HEMATIES 2 ml. 4 42,00 50,82 168,00 35,28 203,28
37 |ALBUMINA BOVINA 22% 10x10 ml. 6 103,00 124,63 618,00 129,78 747,78
38 [SUERO ANTI CDE HEMATIES 10 ml. 2 59,50 72,00 119,00 24,99 143,99
39 |SUERO ANTI FYB FENOTIPO HEMATIES 2 ml. 3 108,00 130,68 324,00 68,04 392,04
40 |SUERO ANTI JKA FENOTIPO HEMATIES 2 ml. 4 101,00 122,21 404,00 84,84 488,84
41 |SUERO ANTIGLOBULINA HUMANA 6 34,00 41,14 204,00 42,84 246,84
LOTE 3.- PULSERA DE PULSERA IDENTIFICACION PACIENTE SEGURIDAD
IDENTIFICACION 42 1.400 1,40 1,69 1.960,00 411,60 2.371,60

mediante el siguiente codigo seguro de verificacion:  1203882321684376288124

Laautenticidad de este documento se puede comprobar en Www.madrid.orglcw
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Para el calculo del presupuesto de licitacidon se ha tenido en cuenta una estimacion de los costes directos
asociados a la prestacion del objeto del contrato y una estimacion de los costes indirectos

Fecha prevista de inicio de contrato: septiembre 2021

Imputacién presupuestaria:
Lotes 1y 2: 27002

Lote 3: 27004

Muestras
Entrega de muestras: S/N: N

Si es necesario, durante el periodo de evaluacién técnica se podran solicitar muestras.

Jefa de Seccidn de Suministros

Firmado digitalmente por: GUTIERREZ GONZALEZ MARIA DEL PILAR
Fecha: 2021.06.22 11:27

Pilar Gutiérrez Gonzdlez

Laautenticidad de este documento se puede comprobar en Www.madrid.or_7/csv |||‘||||| I”lllll” ml ||
mediante el siguiente codigo seguro de verificacion:  1203882321684376288124



		2021-06-22T11:27:28+0200


		2021-06-23T17:15:26+0200
	DIRECCION GENERAL DE PATRIMONIO Y CONTRATACION




