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Gerencia Asistencial
Comunidad de Atencién JPrimaria
de Madrid | CONSEJERIA DE SANIDAD

Ref: 67/213558.9/25

Direccion Técnica de Compras, Suministros y Gestion Econdmica

Gerencia Adjunta de Gestién y Servicios Generales

CORRECCION ACTA N°: 2

VALORACION SUBSANACI()N DOCUMENTACION ADMINISTRATIVA, PROPUESTA
DE ADJUDICACION Y REQUERIMIENTO DOCUMENTACION OFERTA MAS

VENTAJOSA

Expediente:

Denominacion:

A/SUM-025275/2025

SUMINISTRO PARA LA ADQUISICION DE APARATAJE CLINICO
Y BASCULAS CON DESTINO A LOS CENTROS SANITARIOS
DEPENDIENTES DE LA GERENCIA ASISTENCIAL DE ATENCION

Tipo de procedimiento:

Licitacion electrénica:

Si

Enrelacién a la Mesa de Contratacion celebrada el dia 12/11/2025, con la participacion de los miembros

relacionados a continuacion:

Presidenta:

Secretaria:

Vocal Letrada:
(Habilitado por Orden 18 de abril de 2025)

Vocal Interventora: | DAg. M?2

Habiéndose detectado error de transcripcién en el ANEXO | Valoracién del cumplimiento del Pliego
de Prescripciones Técnicas (PPT) y en virtud de lo dispuesto en el articulo 109.2 de la Ley 39/2025,
de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas, se procede
a la rectificacion del contenido en los siguientes extremos, sin que ello suponga ninguna alteracion en

la clasificacion final:

Asuncion Herrera
Intervencion de la Comunidad de Madrid

Inaraja —

PRIMARIA DEL SERVICIO MADRILENO DE SALUD

Abierto simplificado pluralidad de criterios aplicacién de formulas

DiAa. Teresa Doforo Arroyo — Letrado habilitado

Representante de la

Dna. Matilde Gutierrez Vicente — Directora Técnica de Compras,
Suministro y Gestién Econdmica

Dfia. M? Virtudes Laguna de la Rubia — Grupo Técnico Funcion
Administrativa de la Unidad Contratacién Administrativa

Laautenticidad de este documento se puede comprobar en

https://gestiona.comunidad.madrid/csv

Donde dice:
LOTE 3
ASMEDIC | GALMEDICA | HELIANTHUS
Criterios de valoracion establecidos en el PCAP MEDICAL
1. | Ampliacién de la garantia exigida. Hasta 10 puntos Oferta 60 Oferta 24 Enla
Se valorarg la ampliacién de la garantia minima en meses de meses declaracion
funcién de la siguiente tabla, hasta un maximo de 5 garantia | adicionales de| responsable
afos sobre el minimo establecido, presentando una | adicional garantia ofrece 5 afos
declaracién responsable del cumplimiento indicando| (en total 8 en total de
cuantitativamente la ampliacion de la garantia. afios) 4 puntos garantia (2
Dos puntos por cada 12 meses de garantia afios
adicional. 10 puntos 10 puntos adicionales por
Garantia minima contemplada en el PPT - 36 meses encima de los
0 puntos 36 meses)
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mediante el siguiente cddigo seguro de verificacion:
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Gerencia Asistencial
Comunidad de Atencién Primaria Direccion Técnica de Compras, Suministros y Gestion Econdmica
de Madrid | CONSEJERIA DE SANIDAD Gerencia Adjunta de Gestién y Servicios Generales
ASMEDIC | GALMEDICA | HELIANTHUS
Criterios de valoracion establecidos en el PCAP eI
2. | Superficie de la plataforma = (375 mm ancho x 375 La Oferta 24 4 puntos
mm profundidad). Hasta 20 puntos plataforma meses La plataforma
Se otorgara esta puntuacion cuando la superficie de| no cumple | adicionales de no cumple
la plataforma sea mayor o igual a estas medidas. profundidad garantia profundidad
Si es 2 (375 mm ancho x 375 mm profundidad). 20 | >375mm >375mm
Es menor de 375 mm ancho x 375 mm 0 puntos 0 puntos
profundidad. 0 puntos
TOTAL | 10 puntos 4 puntos 4 puntos
Debe decir:
LOTE 3
ASMEDIC | GALMEDICA | HELIANTHUS
Criterios de valoracion establecidos en el PCAP R
1. | Ampliacién de la garantia exigida. Hasta 10 puntos Oferta 60 Oferta 24 Enla
Se valorarg la ampliacién de la garantia minima en meses de meses declaracion
funcién de la siguiente tabla, hasta un maximo de 5 garantia | adicionales de| responsable
afos sobre el minimo establecido, presentando una | adicional garantia ofrece 5 afos
declaracién responsable del cumplimiento indicando| (en total 8 en total de
cuantitativamente la ampliacién de la garantia. afios) 4 puntos garantia (2
Dos puntos por cada 12 meses de garantia afios
adicional. 10 puntos 10 puntos adicionales por
Garantia minima contemplada en el PPT - 36 meses encima de los
0 puntos 36 meses)
2. | Superficie de la plataforma = (375 mm ancho x 375 La La plataforma 4 puntos
mm profundidad). Hasta 20 puntos plataforma cumple La plataforma
Se otorgara esta puntuacion cuando la superficie de| no cumple | superficie de Ig no cumple
la plataforma sea mayor o igual a estas medidas. profundidad | plataforma = profundidad
Si es = (375 mm ancho x 375 mm profundidad). 20 | >375mm (375 mm >375mm
puntos ancho x 375
Es menor de 375 mm ancho x 375 mm 0 puntos mm 0 puntos
profundidad. 0 puntos profundidad)
Tiene 375 x
450
20 puntos
TOTAL | 10 puntos | 24 puntos 4 puntos
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