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SaludMadrid

Infanta Leonor "*%a. 75w

Hospital Universitario

Ref: 47/855708.9/24

EXPEDIENTE: 2024-0-030 (A/SUM -021156/2024)

COMUNICACION DEFECTOS SUBSANABLES

Habiéndose procedido por la Mesa de Contratacion del Hospital Universitario Infanta
Leonor al examen del Sobre 1 documentacion administrativa, presentado paratomar parte
en la licitacion del contrato de “ADQUISICION DE PRODUCTOS DE HIGIENE, ASEO
DE PACIENTES Y PRODUCTOS DE LIMPIEZA PARA EL HOSPITAL
UNIVERSITARIO INFANTA LEONOR” (13 LOTES), la Mesa acuerda condicionar la
admision a la licitacion de las empresas que se detallan a continuacion, a la presentacion

de la documentacion que se indica:
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LANDE, SA.U., NIF: A78006715.

o DEUC debidamente cumplimentado en castellano y firmado.

o ANEXO Il MODELO DE DECLARACION

RESPONSABLE

MULTIPLE, cumplimentados todos los campos del formulario,
incluyendo el compromiso, en caso de resultar adjudicatario del contrato,
de contratar, al menos, un 2% de personas con discapacidad, si alcanza un
numero de 50 o mas trabgjadores en plantillay firmado.

D.S. LINEA VERDE, S.L., NIF: B80377971.

o Deberd presentar todos los documentos firmados por el representante legal

de laempresa.

PRODUCTOS FAVESAN, SA., NIF: A45063583.

o ANEXO Il MODELO DE DECLARACION
MULTIPLE debidamente cumplimentados todos
formulario, incluyendo los correspondientes a la
contrato.

EL CORTE INGLES, S.A., NIF: A28017895.

o ANEXO Il MODELO DE DECLARACION
MULTIPLE debidamente cumplimentados todos
formulario, incluyendo los correspondientes a la
contrato.

EURODEL HARPAS, S.L., NIF: B79033700.

o ANEXO Il MODELO DE DECLARACION
MULTIPLE debidamente cumplimentados todos
formulario, incluyendo los correspondientes a la
contrato.
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- DISTRAUMA MEDICAL, S.L., NIF: B61435079.

o ANEXO III MODELO DE DECLARACION RESPONSABLE
MULTIPLE, cumplimentados todos los campos del formulario,
incluyendo el compromiso, en caso de resultar adjudicatario del contrato,
de contratar, al menos, un 2% de personas con discapacidad, si alcanza un
numero de 50 o mas trabgjadores en plantillay firmado.

- BENITEZ PAUBLETE, S.L., NIF: B11270097.
o ANEXO Il MODELO DE DECLARACION RESPONSABLE
MULTIPLE firmado por e apoderado.

La presentacion de la citada documentacion debera tener entrada en Servicio de
Contratacion del Hospital Universitario Infanta Leonor en €l plazo de tres dias naturales
a contar desde el siguiente a la publicacion de este requerimiento y Se remitira a través
del servicio de Gestiones y Tramites de la pagina web de la Comunidad de Madrid:
https:.//gestionesytramites.madrid.org.

Este requerimiento se hace a través del tablon de anuncios electronico del Perfil de
Contratante (Portal de la contratacion Publica de la Comunidad de Madrid) donde se ha
anunciado el contrato referido en el encabezamiento, advirtiéndose que la no subsanacioén

dentro del plazo concedido sera causa de inadmision de la proposicion.

Madrid, a dia de la fecha
El Secretario de laMesa de Contratacion

Firmado digitalmente por: ANGULO HOYAS DAVID
Fecha: 2024.07.29 13:40

Fdo: David Angulo Hoyas
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La autenticidad de este documento se puede comprobar en www.madrid.org/csv

mediante el siguiente codigo seguro de verificacion:


https://gestionesytramites.madrid.org
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