Este documento se ha obtenido directamente del
original que contenia todas las firmas auténticas y

‘; Hospital Universitario se han ocultado los datos personales protegidos y
awuveais d€ La Princesa los codigos que permitirian acceder al original.

MEMORIA JUSTIFICATIVA DEL CONTRATO DE “DISPOSITIVO DE
ASISTENCIA VENTRICULAR DE LARGA DURACION Y EQUIPAMIENTO A
DISPOSICION DEL HOSPITAL NECESARIO PARA SU IMPLANTACION
(CCAQ)”

1. NECESIDAD E IDONEIDAD DEL CONTRATO.

Esta Organismo Hospital Universitario de la Princesa es competente para la preparacion del presente
contrato de conformidad con lo que establece el articulo 28 de la Ley 9/2017, de 8 de noviembre, de
Contratos del Sector Publico (LCSP), se exponen a continuacién las necesidades que pretenden
cubrirse mediante el contrato de referencia, asi como la idoneidad de su objeto y contenido para
satisfacerlas:

ANTECEDENTES: El objeto y procedimiento de adjudicacion para el SUMINISTRO DE DISPOSITIVO DE
ASISTENCIA VENTRICULAR DE LARGA DURACION Y EQUIPAMIENTO A DISPOSICION DEL
HOSPITAL NECESARIO PARA SU IMPLANTACION, CON DESTINO AL SERVICIO DE CIRUGIA
CARDIACA DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO LA PRINCESA (CCAQ), anteriormente, no existia, al tratarse
de una nueva técnica para este Centro.

JUSTIFICACION: Preciso 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 Cirugia Cardiaca, cuyo Jefe de
Servicio, Dr. Guillermo REYES COPA, aporta la siguiente justificacion:

1. Introduccion

La insuficiencia cardiaca (IC) es una entidad grave y de mal prondstico, via final comtin de la mayoria de las
enfermedades cardiovasculares, cuya prevalencia e incidencia aumentan con la edad. Durante los ultimos afios
hemos asistido al desarrollo e implementacion de diversas terapias que permiten mejorar el prondstico de
nuestros pacientes, a pesar de lo cual, presenta una elevada morbimortalidad.

Los pacientes con disfuncion ventricular e IC refractaria al tratamiento médico presentan elevada
morbimortalidad. Estos pacientes presentan insuficiencia cardiaca avanzada, y constituyen aproximadamente el
5% de todos los pacientes con insuficiencia cardiaca.

La IC avanzada se define, segtn la Asociacion de Insuficiencia Cardiaca de la Sociedad Europea de Cardiologia,
segun los criterios que se recogen a continuacion (Tabla).

Tabla 1. Criterios que definen la presencia de Insuficiencia Cardiaca Avanzada (todos deben estar presentes)

1) Sintomas severos y persistentes de insuficiencia cardiaca (clase funcional llI-IV de la NYHA)

2) Disfuncion cardiaca severa definida por una fraccién de eyeccidn del ventriculo izquierdo
<30%, disfuncion del ventriculo derecho aislada o disfuncién valvular severa o anomalias
congénitas no operables, o valores persistentemente elevados de péptidos natriuréticos y
datos de disfuncidn diastdlica severa o anomalias estructurales del ventriculo izquierdo de

acuerdo con la definicién de insuficiencia cardiaca con fraccidn de eyeccidn preservada.

3) Episodios de congestidn pulmonar o sistémica que requieren dosis altas de diuréticos
endovenosos o combinaciones de diuréticos, o episodios de bajo gasto que requieren
inotrépicos o drogas vasoactivas, o arritmias ventriculares malignas, que requieran mas de 1

hospitalizacidn o visita al Hospital de Dia en los Ultimos 12 meses.

4) Alteracion severa de la capacidad de ejercicio con un test de la marcha de 6 minutos con
una distancia recorrida <300 metros o una prueba de esfuerzo con consumo de oxigeno pico

<12 ml/kg/min (<50% predicho) de causa fundamentalmente cardiaca.
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Justificacion del programa. Supervivencia y calidad de vida.

Un porcentaje muy pequefio de estos pacientes con IC avanzada son finalmente candidatos a trasplante cardiaco,
por distintos motivos, entre los que se incluyen la edad, la presencia de comorbilidades, y contraindicaciones
relativas o absolutas, asi como la ausencia de suficientes donantes adecuados.

En este sentido, el desarrollo de dispositivos de asistencia ventricular izquierda (DAVI) de larga duracion como
terapia de destino ha permitido proporcionar un tratamiento para pacientes en situacion de IC avanzada o
terminal, no candidato a trasplante cardiaco. Las indicaciones de asistencias ventriculares mecénicas, segun las
Guias Europeas de Insuficiencia Cardiaca, se recogen en la Tabla 2.

Tabla 2. Indicaciones de asistencias ventriculares mecanicas.

Puente a decision/ Uso de AVM de corta duracion en pacientes con shock cardiogénico
puente a puente hasta que los pardmetros hemodinamicos y la perfusién se estabilicen,
se hayan descartado contraindicaciones para una asistencia de larga
duracidn y se puedan evaluar opciones terapéuticas alternativas, como
el tratamiento con un DAVI de larga duracidn o el trasplante cardiaco
Puente a candidatura Uso de AVM (generalmente DAVI de larga duracién) para mejorar la
funcion organica, revertir la hipertension pulmonar o el sobrepeso o
proporcionar el tiempo suficiente sin cancer, para conseguir que el
paciente sea considerado elegible para trasplante cardiaco

Puente a trasplante Uso de AVM de corta o larga duracidn para mantener al paciente con
vida debido al alto riesgo de muerte antes del trasplante

Puente a recuperacion Uso de AVM de corta o larga duracién para mantener al paciente con
vida hasta que la funcion cardiaca se recupere lo suficiente para retirar
la ACM

Terapia de destino Uso de AVM (DAVI) a largo plazo en pacientes con insuficiencia

cardiaca avanzada o terminal no elegibles para trasplante cardiaco

Es importante destacar que existen 2 tipos de asistencias de soporte mecéanico circulatorio de larga duracion
atendiendo al tipo de flujo:

- Asistencias Ventriculares Mecanicas (AVM) de flujo continuo
- Asistencias Ventriculares Mecéanicas (AVM) de flujo pulsatil

Actualmente, la mayor parte de los pacientes reciben AVM de flujo continuo (Figura 1) como terapia de destino
o como puente al trasplante cardiaco (reservandose las AVM de flujo pulsatil para casos concretos, como la
presencia de disfuncion biventricular) por, entre otros, los siguientes motivos:

- Mejores resultados en términos de supervivencia (Figura 2).
- Menos complicaciones.
- Soporte mas duradero.

Cabe destacar, por ultimo, que los pacientes en situacion de IC avanzada candidatos a DAVI como terapia de
destino presentan mal prondstico a corto plazo en términos de morbimortalidad, incluyendo importante consumo
de recursos personales y técnicos, también derivados de multiples reingresos hospitalarios. Los costes derivados
de dicha atencion, si bien no se han caracterizado adecuadamente en la literatura, podrian ser similares a los de
los pacientes portadores de DAVI en seguimiento.
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2. Fases del proyecto.

A continuacién, pasamos a desglosar el plan de necesidades para este proyecto desglosandolo en 3 fases
principales.

2. 1. Fase 1: Seleccion de candidatos

En todos los pacientes candidatos a DAVI debe realizarse una anamnesis rigurosa, incluyendo por tanto una
historia clinica minuciosa, y estudiando de forma cuidadosa todos los antecedentes personales. Se realizard una
exploracion fisica cuidadosa y se realizardn las siguientes pruebas complementarias:

- Analitica sangre completa (incluyendo hemograma, coagulacion, funcién renal, y resto de perfiles
habituales, asi como marcadores tumorales y serologias).

- Ecocardiograma, especialmente dirigido a caracterizar volumenes y funciéon ventricular izquierda,
funcién ventricular derecha, valvulopatias (especialmente insuficiencia tricispide y competencia valvular
aortica), descartar presencia de CIA/FOP y trombos intraventriculares.

- Ergoespirometria (opcionalmente también test 6 minutos).

- Cateterismo derecho.

- TAC toracico. TAC coronario en pacientes revascularizados previamente de forma quirtirgica. RMN
cardiaca en casos seleccionados.

- Aplicacion de scores de riesgo y prondstico especificos, incluyendo evaluacion nutricional y de la
fragilidad.

- Valoracion extracardioldgica:

- Pruebas de funcion respiratoria. Gasometria arterial.

- Ecografia abdominal.

- Doppler troncos supraaorticos. AngioTAC aorto-iliaco. En pacientes con enfermedad vascular periférica.

- Evaluacion psicosocial.

- Revision dental.

Recursos necesarios:

e Espacios: Consultorios cardioldgicos, sala de ecocardiografia, y sala de cateterismo. (ya disponible en su
totalidad)

e Equipos: Ecocardiégrafos avanzados, equipos de prueba de consumo de oxigeno y gasometria
(ergoespirometro comprado y donado al Hospital para el proyecto), siendo necesario un ecocardidgrafo
avanzado y de altas prestaciones en la planta 5% para distintos usos (Plan AMAT II).

e Personal: Cardidlogos, enfermeria especializada en IC.

e Costes estimados: Incluye exploraciones, pruebas diagndsticas invasivas y no invasivas.

2.2. Fase 2: Implante del dispositivo

Previo al implante, y de forma programada, el paciente ambulatorio ingresara en la Unidad de Cuidados
Cardiologicos Agudos 3 dias antes de la intervencion, siendo responsables los facultativos de la Unidad y de la
Unidad de Insuficiencia Cardiaca (segun protocolo).

Recursos necesarios:
e Infraestructura:

Unidad Cuidados Cardioldgicos Agudos. Monitorizacion y pruebas complementarias. Ajuste tratamiento.
Chequeo S. aureus. Protocolo profilaxis infecciones.

Calle Diego de Leon, 62

28006 Madrid -

@ Telf: 91 520 22 00 HsH
Fax: 91 520 11 34 e

&



‘; Hospital Uniyersitario
saavaric € LA Princesa

Quirdfano especializado, Unidad de Cuidados intensivos (UCI). Ya disponibles, si bien se plantea posibilidad
de dotar al hospital en los proximos afios de un Quirdfano Hibrido para procedimientos cardiovasculares de
alta complejidad.

e Equipos: dispositivo de asistencia ventricular de larga duracion, equipos quirtirgicos avanzados.

e Personal: Cirujanos cardiovasculares, anestesistas, intensivistas, y cardiélogos, enfermeros de quiréfano y
UCI, perfusionistas. Ya disponibles, pero necesario programa de entrenamiento especifico.

¢ Formacién: Entrenamiento para paciente y familiares en cuidados del dispositivo, que se realizara desde el
momento en el que se plantee el implante del dispositivo (proceso).

e Coste estimado:

o Procedimiento quirturgico, hospitalizacion en UCI, estancia en UCC tras extubacion. Implementacion de un
programa dirigido de rehabilitacion intrahospitalaria en el postoperatorio precoz.

2.3. Fase 3: Seguimiento a medio y largo plazo

El paciente sera dado de alta cuando se haya comprobado su capacidad (y la de su cuidador) para entender el
funcionamiento del dispositivo, detectar signos de alarma, responder a las situaciones de emergencia que
pudieran producirse y realizar correctamente las curas de la incision quirargica a nivel del orificio de salida del
driveline. Durante la fase inicial tras el alta hospitalaria, se realizaran visitas programadas de revision, con
caracter al menos semanal inicialmente, y posteriormente podran espaciarse hasta una frecuencia al menos
mensual en caso de buena evolucion.

Recursos necesarios:
e Espacios: Consultorios de seguimiento, acceso a pruebas de imagen y funcionales.
e Personal: Cardidlogos especialistas en IC avanzada, enfermeria, soporte técnico especializado.

e Coste anual: ~40.000 - 60,000€ por paciente y afio, incluyendo revisiones rutinarias y posibles ingresos
hospitalarios e intervenciones. En este punto cabe resefiar que el coste derivado del seguimiento activo de
varios pacientes no computa un incremento en paralelo del gasto, dada la concentracion de los mismos
recursos para implementar dicho seguimiento.

3. Coste total estimado por paciente
Concepto Coste unitario (€)

Gasto total anual estimado: 48.352,38€ (consultas IC + hospitalizaciones por IC +
Seleccion de candidatos ~ administracion intermitente de inotrépicos intravenosos + estudios de imagen
avanzada + dispositivos IC cronica + cateterismo derecho + estudio candidatura)

100.000€
Implante y hospitalizacion

30.000€
Seguimiento anual 50.000€
Total (1-5 afios) 180.000 — 400.000€
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4. Referencias bibliograficas

. Consulta la guia practica de insuficiencia cardiaca de la ESC.

. Revision de literatura en PubMed sobre costes y resultados de dispositivos LVAD.
2. DURACION.

Teniendo en cuenta la naturaleza de las prestaciones, las caracteristicas de su financiacion y la necesidad de
someter periodicamente a concurrencia la realizacion de las mismas el contrato proyectado tendra una duracion
de 6 meses, sin posibilidad de prérroga.

3. DIVISION EN LOTES.

El objeto del contrato del procedimiento de contratacion no se encuentra dividido en lotes por cuanto que la
realizacion independiente de las diversas prestaciones comprendidas en el objeto del contrato dificulta la correcta
ejecucion del mismo desde el punto de vista técnico (articulo 99.3.b) de la LCSP):

LOTE PRODUCTO CANTIDAD

DISPOSITIVO DE  ASISTENCIA VENTRICULAR DE LARGA
DURACION (201706)

4. PRESUPUESTO BASE DE LICITACION Y VALOR ESTIMADO.

El presupuesto base de licitacion se ha calculado de la siguiente manera: 92.000,00€ mas 10% de IVA (9.200,00
€) y asciende a 101.200,00€.

Base Imponible Precio Importe total
va Unitario
Lote Bien/Producto Cantidad IVA VA IVA

0,
EXCLUIDO) Q1%) INCLUIDO) INCLUIDO)

DISPOSITIVO DE ASISTENCIA
1 VENTRICULAR DE LARGA lud 92.000,00€ 9.200,00€ | 101.200,00 101.200,00€
DURACION (201706)

El valor estimado del contrato se ha calculado conforme al apartado 1y 2 del articulo 101 de la LCSP y asciende
a 92.000,00 euros.

La cifra indicada se ha obtenido teniendo en cuenta el presupuesto base de licitacion estimado sin IVA 92.000,00
euros, para el periodo de vigencia 6 meses, La distribucion del valor estimado entre los distintos lotes y para las
distintas anualidades es la siguiente:

Lote n° | Objeto Anualidad 2025
1 DISPOSITIVO DE ASISTENCIA VENTRICULAR DE 101.200.00€
LARGA DURACION (201706) "

El desglose economico de los costes que integran el precio unitario es el siguiente:

+ Coste del fungible: 85%
* Coste de la amortizacion anual de los equipos cedidos: 15%
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5. PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACION.

El contrato se adjudicara por procedimiento abierto, en aplicacion del articulo 131.2 de la LCSP, conforme a los
términos y requisitos establecidos en dicho texto legal 145,156 y 159. El procedimiento abierto, que debe
utilizarse ordinariamente como establece el articulo citado, garantiza una mayor concurrencia y es el que menos
limita la participacion de los empresarios y permite aumentar la competencia al posibilitar la participacion de un
numero mayor de empresas, en particular de las pequefias y medianas, sin obstaculizar, restringir ni falsear la
competencia.

6. SOLVENCIA REQUERIDA Y CRITERIOS DE SELECCION.

Los licitadores acreditaran su solvencia economica y financiera segun lo establecido en el articulo 87.1,
apartado a) o c) de la LCSP. La acreditacién documental de la suficiencia de la solvencia economica y financiera
del empresario se efectuard segun lo establecido en el articulo 87.1 a) de la LCSP, mediante cuentas anuales
aprobadas en el Registro Mercantil y en el articulo 87.1 ¢) mediante declaracion expresa responsable que acredite
el patrimonio neto.

Asimismo, acreditaran la solvencia técnica, segun lo establecido en el apartado a) del articulo 89, mediante
relacion de los principales suministros realizados de igual o similar naturaleza que los constituyen el objeto del
contrato en el curso de los tres ultimos afios.

La seleccién de los criterios de solvencia especificados obedece a la naturaleza misma de las prestaciones en que
se concreta el objeto del contrato a fin de garantizar que el adjudicatario dispone de los medios y cualificacion
adecuados para llevar a término la ejecucion del contrato y ello respetando el principio de concurrencia y no
discriminacion por cuanto dichos criterios estan vinculados al objeto del contrato y son proporcionales al mismo.

Las cuantias minimas sefialadas para la acreditacion de las solvencias se entienden para la totalidad de los lotes.
En caso de concurrir a uno o a varios lotes, dichas cuantias seran la suma de las solvencias exigidas para cada
lote a los que se licite, relacionadas a continuacién: 138.00,00€

Cuando el contratista sea una empresa de nueva creacion, entendiendo por tal aquella que tenga una antigtiedad
inferior a cinco afios, en ninglin caso serd aplicable lo relativo a la ejecucion de un numero determinado de
suministros, su solvencia técnica se acreditard por uno o varios de los medios siguientes:

89.1 e) Muestras, descripciones y fotografia de los productos a suministrar.

7. MEDIDAS AMBIENTALES EN LAS PRESCRIPCIONES TECNICAS DEL
CONTRATO

En la preparacion de este contrato se han definido las prescripciones técnicas aplicando criterios de sostenibilidad
y proteccién ambiental y teniendo en cuenta las normas de calidad y las mejores técnicas disponibles en materia
medioambiental a que se refiere el articulo 12 de la Ley 1/2024, de 17 de abril, de Economia Circular de la
Comunidad de Madrid.

8. CRITERIOS DE ADJUDICACION.

El contrato se adjudicara aplicando varios criterios de adjudicacion, en aplicacion de los articulos 145 y 146.1
de la LCSP.

Los criterios elegidos para la adjudicacion del contrato son: 70% Precio y 30% Cualitativos.

En cuanto a la consideracion de las ofertas como anormalmente bajas (articulo 149 de la LCSP), se fijan se
determinaran de acuerdo a lo dispuesto en el articulo 149 de la Ley 9/2017 de 8 de noviembre de Contratos de
Sector Publico y en el articulo 85 del Reglamento General de la Ley de Contratos de las Administraciones
Publicas, aprobado por Real Decreto 1098/2001, de 12 de octubre
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9. GARANTIAS EXIGIBLES.

9.1. Garantia provisional: No es necesaria su constitucion, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 106
de la LCSP.

9.2 Garantia Definitiva: 5 por 100 del precio final ofertado (adjudicacion de contrato), [.V.A. excluido.

10. CONDICIONES ESPECIALES DE EJECUCION

De acuerdo con el articulo 202 de la Ley 9/2017, de 8 de noviembre de Contratos del Sector Publico (LCSP), y con
el objetivo de mejora de los valores medioambientales y una gestion racional de los recursos naturales, se establecen
las siguientes condiciones especiales.

Los licitadores, se comprometeran (mediante declaracion responsable Anexo V) al cumplimiento de la siguiente
condicion especial de caracter medioambiental:

e Con el objeto de reducir la generacion de residuos del suministro objeto del contrato, el adjudicatario
empleara envases o embalajes (principales o auxiliares) reutilizables o en su defecto reciclables.
Medio de acreditacion: La acreditacién del cumplimiento de esta obligacion se realizara en cualquier
momento en que se solicite por parte del organo de contratacion, durante la vigencia del contrato,
presentando el contratista una declaracion responsable que incluya una breve descripcion del tipo de
embalaje empleado junto con la documentacion acreditativa que estime oportuna.

e Compromiso de reciclar conforme a la normativa vigente cualquier tipo de residuo generado durante la
instalacion y montaje del equipamiento suministrado, asi como el correcto tratamiento de residuos del
equipamiento que se solicite retirar.

Medio de acreditacion: La acreditacién del cumplimiento de esta obligacion se realizara en cualquier
momento en que se solicite por parte del organo de contratacion, durante la vigencia del contrato,
presentando el contratista el certificado del centro de tratamiento de residuos.

Las condiciones especiales de ejecucion del presente procedimiento se solicitaran para dar cumplimiento a lo
establecido en la Ley 2/2011, de 4 de marzo, de Economia Sostenible, asi como para la mejora de los valores
medioambientales y una gestion racional de los recursos naturales.

El contratista adoptara las medidas oportunas para el cumplimiento de la legislacion medioambiental en vigor
en relacion al trabajo realizado. Ademas, se asegurara que su personal esté¢ debidamente formado y es
competente en materia de buenas practicas ambientales. El Hospital se reserva el derecho a solicitar al
contratista evidencia sobre el cumplimiento de los requisitos legales ambientales que sean de aplicacion o de
la adecuada formacion del personal.

Tal'y como se regula en el apartado séptimo 3. a) del Acuerdo de 3 de mayo de 2018, del Consejo de Gobierno
de la Comunidad de Madrid, por el que se establece la reserva de contratos publicos a favor de ciertas
entidades de la economia social y se impulsa la utilizacion de clausulas sociales y medioambientales en la
contratacion publica de la Comunidad de Madrid, est4 condicion especial de ejecucion se considera obligacion
contractual esencial a los efectos sefialados en la letra f) del articulo 211 de la LCSP.

11. SUBCONTRATACION
No procede
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12. MODIFICACIONES.
No procede

13. PENALIDADES

= Por demora: 0,60 euros por cada 1.000 euros de precio, al dia, IVA excluido.

. Por ejecucion defectuosa del contrato: Maximo 10% del precio del contrato, IVA excluido (dadas
las especiales caracteristicas de este contrato y considerandose necesarios para su correcta
ejecucion), sin que el total de las mismas supere el 50% del precio del contrato, segun la graduacion
de incumplimientos que se indican a continuacion:

LEVE:

e La falta de respuesta por el contratista, en el plazo sefialado, a los requerimientos relacionados
con el objeto del contrato formulados por el responsable del contrato.
e Porrotura de stock de hasta tres veces con falta de suministro de mas de una semana.

GRAVE:
e Inobservancia de las instrucciones dadas por el Hospital respecto a la correcta ejecucion del
contrato.

e La falta de asistencia a las reuniones convocadas por el responsable del contrato.
e Lareiteracion por tercera vez de un incumplimiento leve.
e Por rotura de stock de hasta tres veces con falta de suministro de mas de quince dias.
MUY GRAVE:
e El incumplimiento de la normativa vigente en relacién con las prestaciones contractuales y en
particular en lo relativo a seguridad y salud y accesibilidad.
La paralizacion de la ejecucion de las prestaciones por culpa del contratista.
La no entrega del suministro en la forma y condiciones contratadas.
La no sustitucion de los suministros no recibidos de conformidad.
El falseamiento de las prestaciones consignadas por el contratista en la factura.
La aplicacion en la factura de precios unitarios superiores a los adjudicados en los contratos
especificos.
e La negativa a suministrar los pedidos que reciban en las condiciones de precios aplicables
durante la vigencia del contrato.
La reiteracion por segunda vez de un incumplimiento grave.
Por rotura de stock de hasta tres veces con falta de suministro de mas de un mes.

Régimen de penalidades aplicables

- Por el primer incumplimiento leve, apercibimiento y para los siguientes 0,99% del precio del
contrato, IVA excluido, en funcion del perjuicio ocasionado.

- Por incumplimiento grave penalidad desde el 1% al 5% del precio del contrato, IVA excluido, en
funcioén del perjuicio ocasionado.

- Por incumplimiento muy grave desde el 5,01% al 10% del importe del contrato, IVA excluido, en
funcion del perjuicio ocasionado.

Si tuviera que realizarse una compra de los bienes dejados de suministrar, o, en su caso de los bienes
defectuosos, a otro proveedor, seran por cuenta del contratista todos los gastos que ello ocasiones,
entendiendo por gasto la diferencia existente entre el precio adjudicado y el precio del proveedor
alternativo. Estos gastos, asi como las penalidades impuestas, se haran efectivas mediante deduccion de
las cantidades que, en concepto de pago total, o parcial deban abonarse al contratista, o sobre la garantia
que, en su caso se hubiese constituido, cuando no puedan deducirse de las mencionadas certificaciones.

° Por incumplimiento del compromiso de dedicar o adscribir a la ejecucion del contrato los medios
personales y materiales suficientes para ello: No procede.

. Por infraccién de las condiciones establecidas para la subcontratacion: No procede.
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. Por incumplimiento de los pagos a los subcontratistas o suministradores: No procede.

14. CAUSAS DE RESOLUCION.

Son causas de resolucion del contrato las recogidas en los articulos 98, 211 y 306 de la LCSP, asi como las
siguientes:

- El incumplimiento de las limitaciones establecidas en materia de subcontratacion, sin perjuicio de las
penalidades que, en su caso, se pudieran imponer.

- El incumplimiento de la obligacion del contratista de respetar el caracter confidencial respecto de los
datos o antecedentes que, no siendo publicos o notorios, estén relacionados con el objeto del contrato y
de los que tenga conocimiento con ocasion del mismo.

- El incumplimiento culpable por parte del contratista de lo establecido en la Ley 8/2005, de 26 de
diciembre, de Proteccion y Fomento del Arbolado Urbano de la Comunidad de Madrid, siempre y
cuando su conducta haya sido objeto de sancion muy grave, conforme a lo dispuesto en el articulo 11.2.1
de dicha Ley.

- Elincumplimiento por parte del contratista de las obligaciones esenciales del contrato indicadas en este
pliego.

La resolucion del contrato se acordara por el organo de contratacion de oficio o a instancia del
contratista, en su caso, mediante procedimiento tramitado en la forma reglamentariamente establecida por el
articulo 109 del RGLCAP.

En los casos de resolucion del contrato por incumplimiento culpable del contratista, le serd incautada la
garantia y deberd, ademas, indemnizar a la Administracion los dafios y perjuicios ocasionados en lo que excedan
del importe de la garantia incautada.

Para la aplicacion de las causas de resolucion se estara a lo dispuesto en los 212 de la LCSP y 110 del
RGLCAP, y para sus efectos a lo dispuesto en los articulos 213 y 307 de la LCSP.

De conformidad con lo establecido en el apartado 3.9 del anexo de la Ley 1/2001, de 29 de marzo, por
la que se establece la duracion maxima y el régimen de silencio administrativo de determinados procedimientos,
el plazo maximo para dictar y notificar la resolucion expresa en los expedientes de resolucion contractual serd
de ocho meses. Transcurrido dicho plazo sin que se haya dictado y notificado la resolucion expresa, el
procedimiento se considerara desestimado si se ha iniciado a instancia del contratista o se producira su caducidad
si ha sido iniciado de oficio.

15. REVISION DE PRECIOS.

No procede
En Madrid, a fecha de firma
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