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adjudicatario en contrato de laboratorio central

La presente memoria justificativa se realiza a fin de dar cumplimiento a lo manifestado en el art 116 de
la Ley 9/2017, de 8 de noviembre, de Contratos del Sector Publico, por la que se transponen al
ordenamiento juridico espafiol las Directivas del Parlamento Europeo y del Consejo 2014/23/UE y
2014/24/UE, de 26 de febrero de 2014 (en adelante LCSP), en el que se establecen los documentos
justificativos que deberan aportarse el inicio de un expediente de contratacion.

MEMORIA JUSTIFICATIVA DE LA NECESIDAD

El objeto de la presente Memoria es analizar la necesidad y viabilidad de la gestidn externa de Atencidn
Sanitaria de Laboratorio Clinico Central, correspondiente a la poblacién incluida en el Area de influencia
de los Hospitales Infanta Sofia, Infanta Cristina, Infanta Leonor, Sureste, Henares y el Hospital del Tajo
de la Comunidad de Madrid, para poder cumplir los términos que se establecen en el Pliego de
Prescripciones Técnicas (PPT) y en el Pliego de Clausulas Administrativas Particulares (PCAP).

Partiendo de lo dispuesto en el articulo 43 de la Constitucidn Espafiola, que reconoce el derecho a la
proteccion de la salud y establece que compete a los poderes publicos organizar y tutelar la salud publica
a través de medidas preventivas y de las Prestaciones y Servicios necesarios, desde 2008 la Comunidad
de Madrid ha considerado que la férmula mds adecuada para asegurar una atencidn sanitaria con
elevados niveles de calidad de los Laboratorios Clinicos de los mencionados hospitales, era la
concentracion en un Laboratorio Central.
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La Ley 12/2001, de 21 de diciembre, de Ordenacion Sanitaria de la Comunidad de Madrid, en su articulo
16.a) establece que la misma, a través de su Sistema Sanitario, desarrollara las actuaciones relacionadas
con la asistencia sanitaria necesarias para asegurar la atencién integral de la salud en todos los ambitos
asistenciales.

El Real Decreto 1030/2006, de 15 de Septiembre, por el que se establece la Cartera de Servicios comunes
del Sistema Nacional de Salud, fija como objetivo garantizar la equidad y la accesibilidad a una adecuada
atencién sanitaria en el Sistema Nacional de Salud, e indica en su articulo 3, que los servicios contenidos
en la misma tienen la consideracion de basicos y comunes, entendiendo por tales los necesarios para
llevar a cabo una atencién sanitaria adecuada, integral y continuada a todos los usuarios del Sistema
Nacional de Salud, independientemente del nivel asistencial en el que se les atienda en cada momento,
que incluird tanto la Asistencia Especializada en régimen de Hospitalizacién como determinados
Servicios y Prestaciones de contrastada utilidad diagnostica y/o terapéutica.

En este ultimo RD, asi mismo, en su articulo 4.3 se indica que “La Cartera de Servicios Unicamente se
facilitara por Centros, Establecimientos y Servicios del Sistema Nacional de Salud, propios o
concertados...”

La Comunidad de Madrid, con el dnimo de alcanzar una adecuada organizacién y prestacién de los
Servicios Sanitarios basada en los principios de racionalizacidn, eficacia, simplificacién y eficiencia, en
2008 considerd que la mejor opcidn era la contratacién de la gestidn del Servicio de Atencidn Sanitaria
de Laboratorio correspondiente a la poblacién incluida en el Area de influencia de los Hospitales Infanta
Sofia, Infanta Cristina, Infanta Leonor, Sureste, Henares y el Hospital del Tajo y que, en conjunto, supera
el millén trescientos mil habitantes. Desde entonces, en base a la legislacion del momento, se ha optado
por diversas figuras contractuales. Por lo que en concordancia con la citada Ley 9/2017, el tipo de
Contratacién que se propone serd el de Contrato de Servicios segun se define en el Capitulo Il Seccién 1
Articulo 17.

Através de esta figura, la entidad adjudicataria del Contrato actualmente vigente ha estado gestionando
el servicio a su riesgo y ventura, estando garantizado, en todo caso, el principio de igualdad efectiva en
el acceso de la ciudadania a los Servicios Sanitarios, bajo una actividad prestacional de calidad, individual
y personalizada, sometida a un intenso control por parte de los mencionados Hospitales a los que presta
servicio.

Asi pues, visto los antecedentes y la calidad del servicio prestado, en el marco de dotar a los Servicios
de atencion sanitaria de Laboratorios Clinicos, asi como de dar conformidad a un abordaje integral de
las  necesidades asistenciales y preventivas en las dreas de: laboratorio clinico (analisis
clinicos/bioquimica); hematologia analitica; microbiologia y parasitologia; inmunologia; pruebas de
compatibilidad de sangre y componentes sanguineos, para la poblacién correspondiente a los hospitales
Infanta Sofia, Infanta Cristina, Infanta Leonor, Sureste, Henares y el Hospital del Tajo, se propone la
tramitacién de un contrato de servicios
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Quedan excluidas la obtencién, extraccién y toma de muestras, tanto en atencién primaria como
especializada, asi como las prestaciones de Anatomia Patoldgica y Genética.

La exclusidn de los servicios de Genética y Anatomia Patoldgica del PA de prestacidn de servicios a seis
hospitales de la Comunidad de Madrid responde a criterios técnicos, estratégicos y organizativos que
justifican su gestion diferenciada frente a otros servicios sanitarios susceptibles de contratacién externa.

Exclusion de Genética: Estrategia Regional Centralizada

Desarrollo de la Estrategia Regional de Genética: La Comunidad de Madrid estd implementando una
estrategia regional de genética orientada a proporcionar cobertura a toda la poblacién madrilefia. Esta
estrategia se fundamenta en varios pilares estratégicos.

e Garantia de seguridad y proteccién de datos sensibles: Los datos gendmicos constituyen
informacién especialmente protegida que requiere maximas garantias de seguridad vy
confidencialidad. La gestidn centralizada en infraestructura propia del SERMAS asegura el
cumplimiento de la normativa de proteccién de datos y evita riesgos derivados de la
externalizacion.

e Equidad en el acceso: La estrategia regional busca garantizar que toda la poblacién madrilefia,
independientemente de su ubicacién geografica o centro de atencidn, tenga acceso a servicios de
genética de la misma calidad. La contrataciéon fragmentada mediante servico externo podria
generar desigualdades territoriales en la cartera de servicios disponibles.

e Unificacidn de trabajo profesional: La Estrategia Regional facilita el intercambio de datos y los
proyectos de colaboracidn entre hospitales, unificando el trabajo de los profesionales dedicados a
la Medicina Gendmica. Esta sinergia se perderia con la externalizacion a diferentes proveedores.

e Integracion con la Historia Clinica Electrdnica: La centralizacién permite la integracion del dato
gendmico con la HCE y su incorporacidon al Data Lake del SERMAS. Esta integracién resulta
fundamental para la explotacidon secundaria de datos con fines de investigacidn y mejora
asistencial.

e Actualizacion de cartera de servicios: La estrategia regional contempla la actualizacidn continua de
la cartera de genética por técnicas y su complementacién con una propuesta de Cartera de Servicios
por Patologias.

Exclusidon de Anatomia Patoldgica: Especialidad Médica de Servicios Centrales

Naturaleza y Competencias de la Especialidad: La Anatomia Patoldgica es una especialidad médica
reconocida oficialmente en Espafia, con acceso mediante el sistema MIR por un periodo de formacién
de cuatro afios. Su reconocimiento legal estd establecido en la Orden SCO/3107/2006, que aprueba el
programa formativo de la especialidad.
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Caracteristicas Diferenciales

e Especialidad de Servicios Centrales: La Anatomia Patolégica se configura como una especialidad
de caracter central y de orientacion diagndstica, constituyendo una unidad funcional en la
organizacion asistencial médica.

e Integracion asistencial multidisciplinar: Los servicios de Anatomia Patoldgica trabajan en
estrecha colaboracion con practicamente todas las especialidades clinicas y quirdrgicas del
hospital, especialmente en Oncologia, mediante equipos multidisciplinares y comités de
tumores. Esta integracidn requiere disponibilidad inmediata y conocimiento compartido.

e Cuerpo doctrinal basico auténomo: La Anatomia Patoldgica posee un cuerpo doctrinal de
caracter basico que la configura como area de conocimiento auténoma y unidad funcional

central.

e Responsabilidad diagndstica directa: El diagndstico anatomopatoldgico constituye la base para
decisiones terapéuticas fundamentales.

e Necesidad de coordinacién inmediata: Muchas situaciones clinicas requieren estudios
intraoperatorios urgentes que condicionan decisiones quirdrgicas inmediatas. La presencia
fisica del patélogo en el centro hospitalario resulta imprescindible para garantizar esta respuesta

inmediata.

e Docencia e investigacidn: Los servicios de Anatomia Patoldgica estan acreditados para la
formacién MIR (médicos internos residentes) y desarrollan actividades docentes esenciales para
estudiantes de medicina y profesionales sanitarios. La externalizacién comprometeria estas
funciones docentes e investigadoras.

e Técnicas especializadas integradas: Los servicios de Anatomia Patoldgica desarrollan técnicas
especializadas  (inmunohistoquimica, biologia molecular, microscopia electrdnica)
estrechamente vinculadas a las lineas de investigacién y necesidades asistenciales especificas
de cada hospital.
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e Gestion de muestras bioldgicas sensibles: La Anatomia Patoldgica gestiona material bioldgico
humano sometido a estrictos requisitos éticos, legales y de biovigilancia. Su custodia,
procesamiento y conservacion requieren control directo por parte de la institucidn sanitaria.

e Tanto la genética como la anatomia patoldgica presentan caracteristicas que limitan su
adaptacion este contrato:

e Alta variabilidad clinica: Cada caso clinico presenta particularidades que requieren analisis
individualizado, juicio profesional especializado y adaptacion de técnicas diagndsticas.

e Evolucion tecnoldgica acelerada: Especialmente en genética, la rdpida evolucion de las
tecnologias de secuenciacién y analisis gendmico requiere flexibilidad para incorporar nuevas
técnicas y actualizar protocolos.
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e Integracion con sistemas de informacidon: Ambas especialidades requieren estrecha integracion
con los sistemas de informacién hospitalarios (historia clinica electrénica, sistemas de
laboratorio, plataformas de anatomia patoldgica digital).

La exclusidn de los servicios de Genética y Anatomia Patoldgica encuentra plena justificacidon en:

Para Genética:

. Existencia de una estrategia regional especifica en desarrollo que busca cobertura universal
° Necesidad de centralizacion tecnoldgica e informatica

. Proteccidon de datos gendmicos especialmente sensibles

. Garantia de equidad territorial en el acceso a servicios gendmicos

. Integracion de datos para investigacion y medicina personalizada

Para Anatomia Patoldgica:

. Reconocimiento como especialidad médica con competencias exclusivas

. Naturaleza de servicio central hospitalario con responsabilidad diagnéstica directa
. Necesidad de integracién multidisciplinar y disponibilidad inmediata

. Funciones docentes e investigadoras acreditadas

. Gestion de material bioldgico sensible bajo control directo institucional

Basandonos en lo antedicho se trata de consolidar y dar continuidad un modelo de Laboratorio
moderno, eficiente, y que genera valor para la organizacién y la poblacidon atendida a través de la
actuacidon como un eje central del proceso de toma de decisiones tanto asistenciales, como econdmicas,
operativas y de investigacion.

Por otro lado, en el marco del crecimiento de la demanda de determinaciones analiticas y de la
disminucién de los tiempos de espera de los resultados, se consolida un impacto directo en el
diagndstico temprano que ofrece ventajas en la calidad asistencial del servicio madrilefio de salud.

La centralizacion de laboratorios garantiza un ahorro considerable en el nimero de equipos, asi como
de licencias que debe adquirir para poner en marcha su entidad, permite una optimizacion de recursos
y que la revisidn y actualizacion de sistemas sea mas rapida y agil.

Al ser un servicio de cardcter centralizado, se establecen unos sistemas de control y acceso a la
informacidn claros y robustos, lo que impide la pérdida por error o por el acceso indeseado de elementos
externos o que no disponen de la autorizacidn pertinente para acceder al sistema. Por otra parte, estos
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hospitales actuan bajo el mismo modelo de historia clinica electrénica, comparten una arquitectura de
red tecnoldgica de comunicacion, Unica y homogénea. Esto requiere que los equipos y aplicaciones que
gestionan el laboratorio se integren con dicha historia clinica electrénica. Esta integracion es
técnicamente complicada y no resulta viable econdmicamente si hay un elevado nimero de equipos y
aplicaciones procedentes de una pluralidad de suministradores.

La misidon de un Laboratorio Clinico es producir informacién y generar conocimiento que permita
diagnosticar, clasificar, establecer un prondstico, instaurar un tratamiento, identificar poblaciones de
riesgo o bien monitorizar la evolucidn clinica de los pacientes. El objetivo primordial debe orientarse a
la creacidon e implantacién de una organizacién eficiente y segura del proceso analitico, prestando
atencion a los elementos claves de cada una de las diferentes fases: preanalitica (realizacion de
peticiones y toma de muestras), analitica (fiabilidad, automatizacion, simplificacion de pasos), y
postanalitica (validacién de resultados, generacion de informes, avisos y comentarios interpretativos).

El articulo 312.f) LCSP establece, como principio general, que los servicios con prestaciones directas a la
ciudadania se desarrollaran en instalaciones diferenciadas respecto a las de la Administracion
contratante. No obstante, se prevé expresamente la posibilidad de utilizar instalaciones propias de la
Administracidon cuando concurran razones objetivas debidamente justificadas. El mencionado articulo
indica lo siguiente:

“Con cardcter general, la prestacion de los servicios que conlleven prestaciones directas a favor de la
ciudadania se efectuard en dependencias o instalaciones diferenciadas de las de la propia Administracion
contratante. Si ello no fuera posible, se hardn constar las razones objetivas que lo motivan. En estos
casos, a efectos de evitar la confusion de plantillas, se intentard que los trabajadores de la empresa
contratista no compartan espacios y lugares de trabajo con el personal al servicio de la Administracion,
y los trabajadores y los medios de la empresa contratista se identificaran mediante los correspondientes
signos distintivos, tales como uniformidad o rotulaciones”

En el PPT se establece que la Administracién pondra a disposicidon del adjudicatario, para la ejecucién
del Contrato, los locales e instalaciones de los cinco Laboratorios periféricos, asi como los de la sede del
Laboratorio central (...). La Administracién pondra a disposicion del adjudicatario el equipamiento con
que cuenten (en el momento de la firma del Contrato) la sede del Laboratorio Central y de los Periféricos.

A continuacién, se exponen las razones objetivas que justifican el uso de las instalaciones y equipos
publicos:

a. Necesidad de inmediatez en la prestacidn del servicio y cercania a los pacientes

El laboratorio clinico es un servicio esencial para el diagndstico, tratamiento y seguimiento de los
pacientes hospitalizados, asi como de los atendidos en urgencias y consultas externas. La rapidez en la
obtencién de resultados y la comunicacion directa con el personal clinico del hospital son cruciales para
garantizar una atencién sanitaria adecuada. La ubicacién del laboratorio dentro de las instalaciones
hospitalarias permite:
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e Reduccién de tiempos de respuesta en pruebas diagndsticas urgentes.
e Acceso directo a muestras bioldgicas.
¢ Coordinacidn inmediata con los servicios médicos y de urgencias del hospital.

Por tanto, el emplazamiento del laboratorio en el propio centro hospitalario permite asegurar la eficacia,
eficiencia y continuidad asistencial, principios recogidos en el articulo 1.1 de la LCSP.

b. Existen instalaciones y equipamientos publicos ya disponibles y especificamente disefiados para
este fin.

Los hospitales disponen de espacios y equipamientos especificamente disefados, habilitados y dotados
para la realizacion de andlisis clinicos. Hacer uso de estos medios supone una utilizacion racional y
eficiente del patrimonio publico y evita incurrir en gastos innecesarios para el adjudicatario y, por
extensioén, para la Administracion (principios de eficiencia en el uso de los recursos publicos —art. 1.1
LCSP y art. 31 de la Constitucién Espaiola—). Su utilizacidn por parte del adjudicatario:

e Evita duplicidades en la inversidn publica.

e Reduce costes asociados al contrato.

e Optimiza el uso de recursos existentes

e Contribuye a la eficiencia del uso de recursos publicos, dado que un porcentaje
significativo de equipos son de reciente adquisicion. También se han llevado a cabo obras
de remodelacidn para su instalacion.

e La ubicacion fuera del hospital, supondria la ineficacia de las instalaciones actuales, que
estan en pleno funcionamiento.

C. Imposibilidad o ineficiencia de emplazar el servicio fuera del hospital

Implantar laboratorios externos supondria una duplicacidon de infraestructuras, incremento de costes
logisticos, y dilacion en los tiempos de respuesta diagndstica, con impacto negativo en la calidad
asistencial. Esta solucién seria, por tanto, contraria al principio de buena administracién y al interés
publico en la prestacion sanitaria efectiva y oportuna.

d. Imposibilidad de diferenciar plenamente la instalacién sin comprometer el servicio

Por la propia naturaleza del servicio, la diferenciacion fisica plena de las instalaciones podria ser técnica
y funcionalmente inviable o contraproducente. No obstante, se tomaran medidas organizativas para
garantizar la identidad diferenciada del adjudicatario y evitar la confusién con el personal de la
Administracion, conforme a la Ultima parte del articulo 312.f) LCSP.

La utilizacidon por parte del adjudicatario de las instalaciones y equipamientos existentes en los
hospitales publicos estd plenamente justificada, tanto por criterios de necesidad asistencial como por
principios de eficiencia y racionalidad en el uso de recursos publicos.
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El articulo 312.f) establece que, con caracter general, los servicios con atencién directa a la ciudadania
deben prestarse en instalaciones diferenciadas, salvo que existan razones objetivas que lo impidan. En
este caso, las razones objetivas son:

¢ Imposibilidad técnica y asistencial de prestar el servicio fuera del entorno hospitalario.
* Necesidad de inmediatez diagndstica en contextos clinicos criticos.

» Existencia de instalaciones especificas ya disefiadas para este fin dentro de los hospitales.

Los espacios fisicos donde se ubicaran los Centros de Andlisis Clinico, estdn ya construidos y total o
parcialmente habilitados para la actividad. El Servicio Madrilefio de Salud pondra a disposicion del
adjudicatario del servicio dichos espacios fisicos, y otra serie de bienes y equipamientos con los que se
ha dotado a los laboratorios periféricos. El adjudicatario tendra que asumir por su cuenta todas las
inversiones necesarias para la adecuada prestacion del Servicio. La evolucién de la técnica y de las
necesidades del sistema sanitario es constante y hace que la actividad varie considerablemente en este
tipo de servicio para un plazo como el contemplado en el contrato.

Para cumplir con las previsiones del articulo 312.f), se adoptaran las siguientes medidas (recogidas en el
PPT):

e El personal del adjudicatario usara uniformes y acreditaciones identificativas propias, claramente
diferenciadas.

e Se estableceran protocolos organizativos para la distribucion de espacios y turnos de trabajo, que
impidan la confusion o solapamiento operativo con el personal publico, sin que exista
subordinacién jerarquica entre ellos.

e Encaso necesario, se habilitaran zonas internas especificas dentro de las instalaciones hospitalarias
para uso exclusivo del personal del contratista.

Habiendo pasado suficientes aifos desde su implementacién, se han alcanzado todos los objetivos
propuestos, y estos excelentes resultados asistenciales y econdmicos aconsejan mantener este modelo
de actuacion.

MEMORIA JUSTIFICATIVA DE INSUFICIENCIA DE MEDIOS

Los seis Hospitales a los que se dara cobertura asistencial fueron inaugurados en febrero de 2008 y desde
entonces la prestacion de Laboratorio se ha estado realizando mediante una contratacidn del servicio.
La misma abarcaba la prestacién del Servicio de analisis clinicos, asi como su equipamiento, lo que ha
permitido una automatizacidn y concentracién de las técnicas para un dmbito poblacional de mds de un
millon trescientos mil de habitantes, constituyendo una experiencia positiva.
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La actividad que se desarrolla en un laboratorio de este tipo, con las sofisticadas especialidades que
comprende, estd sujeta a importantes cambios en la tecnologia asistencial. Cambios no solo relativos a
la evolucién tecnoldgica de los equipos de analisis, sino incluso en el establecimiento de nuevos analisis,
cada vez mds complejos. Estos cambios tecnoldgicos no son solo profundos, sino que surgen con ciclos
cada vez mas cortos de tiempo, por lo que es absolutamente necesario que la gestidén de este servicio
pueda adaptarse continuamente a esta demanda de evolucién tecnoldgica. Esta caracteristica del sector
aconseja continuar con un modelo de funcionamiento similar al actual, dado que dicho riesgo
tecnolégico se puede gestionar mejor desde el ambito empresarial. Igual ocurre con el riego que supone
el previsible incremento de demanda, ante una asistencia sanitaria cada vez mas tecnificada. El modelo
existente, basado en la contratacion con terceros especialista, ha dado hasta la fecha unos excelentes
resultados y el Laboratorio Central ha implantado con éxito los cambios tecnoldgicos necesarios que han
surgido durante este periodo de tiempo.

Por otra parte, ademds de los equipos a incorporar para desarrollar la prestacién, seria necesario
incorporar (para poder llevar a cabo la prestacién sanitaria) el personal que se estime necesarios tanto
en Facultativos Especialistas como en Técnicos Especialistas de Laboratorio (TEL) y Personal
Administrativo y Auxiliar, asi como la figura de un Coordinador Central; recursos de los que carecen las
Plantillas Organicas de dichos Hospitales.

Por los motivos expuestos, evolucidn tecnoldgica y falta de recursos propios disponibles en este
momento para poder ejecutar esta tarea por parte de los seis Hospitales anteriormente citados, se
considera que lo mds aconsejable para cubrir las necesidades técnico-asistenciales actuales con el mayor
nivel de calidad, asi como los potenciales incrementos de demanda, sea la formalizacidn de una nueva
licitacién al amparo de lo previsto en la LCSP.

MEMORIA JUSTIFICATIVA DE TRAMITACION MEDIANTE PROCEDIMIENTO ABIERTO.

La forma de tramitacidn del contrato de suministro serd un procedimiento publico que garantice a los
licitadores un tratamiento igualitario y no discriminatorio, y a la Administracién la adquisicién de los
productos con mejor relacion calidad/precio.

El Procedimiento Abierto garantiza la maxima concurrencia de operadores econémicos interesados en
la licitacion, permitiendo que cualquier empresa que cumpla los requisitos pueda presentar su oferta.
Esto favorece la transparencia en el proceso y evita la discrecionalidad en la seleccidn del adjudicatario.

El Procedimiento Abierto permite la comparacidon objetiva entre distintas ofertas, basando la
adjudicacion en criterios de calidad, eficiencia y coste. Al tratarse de un servicio esencial para la
asistencia sanitaria, es fundamental asegurar que la contratacion se realice bajo los principios de eficacia
y eficiencia, obteniendo la mejor relacién calidad-precio en la prestacion del servicio.
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De acuerdo con el art. 145 de la LCSP, la adjudicacion se realizara utilizando una pluralidad de criterios
de adjudicacion basados en el principio de mejor relacién calidad-precio, utilizando el Procedimiento
Abierto, garantizando que la mejor oferta sea aquella que maximice la calidad asistencial dentro del
marco presupuestario disponible.

Dado que el servicio de laboratorio centralizado puede ser prestado por multiples entidades con
experiencia en el sector, el Procedimiento Abierto permite la igualdad de oportunidades, evitando
restricciones innecesarias que limiten la participacién.

El servicio de laboratorio centralizado requiere el cumplimiento de estrictos estandares de calidad,
plazos de entrega de resultados, trazabilidad de las muestras y tecnologia avanzada en andlisis clinicos.
En el marco del Procedimiento Abierto, los pliegos establecen criterios de solvencia econdmica,
financiera y técnica, asegurando que solo empresas con capacidad demostrada puedan optar al
contrato.

El Procedimiento Abierto permite el uso de criterios de adjudicacién ponderados, lo que facilita la
seleccion de la oferta mas ventajosa no solo en términos econdmicos, sino también en cuanto a calidad
asistencial, capacidad operativa y mejora del servicio prestado a los hospitales publicos.

MEMORIA JUSTIFICATIVA DE LOS CRITERIOS DE ADJUDICACION

En el Pliego de Clausulas Administrativas Particulares, se definen los criterios de adjudicacién con los
requisitos exigidos en la LCSP en su art. 145, utilizando una pluralidad de criterios de adjudicacion en
base a la mejor relacién calidad-precio; vinculados al objeto del contrato, objetivos y respetando los
principios de igualdad, no discriminacion, transparencia y proporcionalidad, y no conferiran al érgano
de contratacidn una libertad de decision ilimitada.

Asimismo, de conformidad con la Directiva 2014/24/UE del Parlamento Europeo y del Consejo de 26 de
febrero de 2014 sobre contratacion publica y por la que se deroga la Directiva 2004/18/CE, se pretende
conseguir una adjudicacion basada en la mejor calidad/precio desde el punto de vista técnico,
alejandose la seleccién basada Unicamente en precio.

Cada uno de los criterios cualitativos seleccionados, estan relacionado con el objeto del contrato y se ha
formulado teniendo en cuenta que el servicio contratado es susceptible de ser mejorado, fijando unos
criterios que mejoran la calidad en beneficio tanto del paciente como de la organizacién sanitaria en su
conjunto.

Para la valoracion de las proposiciones y la determinacion de la oferta mds ventajosa, se atenderd a una
pluralidad de criterios segun lo previsto en el articulo 145 de la LCSP. Con ello se pretende asegurar la
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maxima objetividad en la valoracién al referirse a caracteristicas que mejoren las prestaciones del
contrato y que puedan valorarse mediante cifras o porcentajes.

La ponderacion relativa atribuida a cada uno de los criterios de valoracién se define en el Pliego de
Clausulas Administrativas, y, puesto que el presente expediente se articula en varias fases, se definen
qué criterios se aplican en cada una de ellas.

Los criterios para valorar la mejor relaciéon calidad precio se especifican a continuacion:

a. CRITERIOS RELACIONADOS CON COSTE, en los que se valorara el precio del material ofertado,
asignando una ponderacién de 49 puntos.

El criterio que se valorara en este apartado sera la oferta econdmica que realicen los licitadores. Por
ofertar un importe igual o inferior al establecido en el pliego se podran otorgar hasta 49 puntos, que se
asignaran en funcién de la baja (*) en la oferta presentada de las admitidas a licitacion. Partiendo de
dicha oferta se hallara la mayor baja econdmica a la que se asignara la maxima puntuacion. A la oferta
coincidente con el precio de licitacidn, se le asignaran 0 puntos. El resto de las puntuaciones se otorgaran
proporcionalmente entre estos dos valores de acuerdo a la férmula que se indica a continuacion:

PL =49 x (BL/ BM)

Donde:

PL = Puntuacién otorgada al licitador.

BL = Baja del licitador.

BM = mayor baja de todas las presentadas

Siendo: Baja = Precio de licitacidon — oferta econdmica del licitador

La aplicacidn de la formula anterior penalizard proporcionalmente en la puntuacién obtenida a las
ofertas menos ventajosas econdmicamente.

La valoracion de la oferta se hara en relacién al “precio de licitacién del lote”.

b. Con respecto a los criterios cualitativos, se ha optado por incluir unos criterios cualitativos
objetivos evaluables mediante aplicacién de férmulas, asignando una ponderacion de 27 puntos; y
criterios cualitativos evaluables de manera no automatica o sometidos a juicio de valor, asignando una

puntuacién de 24 puntos.

c. A mayor abundamiento, el apartado 4 del art 145 de la LCSP establece:

“Los drganos de contratacién velardn por que se establezcan criterios de adjudicacién que permitan
obtener obras, suministros y servicios de gran calidad que respondan lo mejor posible a sus necesidades;
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y, en especial, en los procedimientos de contratos de servicios que tengan por objeto prestaciones de
cardcter intelectual, como los servicios de ingenieria y arquitectura.

En los contratos de servicios del Anexo IV, asi como en los contratos que tengan por objeto prestaciones
de cardcter intelectual, los criterios relacionados con la calidad deberdn representar, al menos, el 51 por
ciento de la puntuacioén asignable en la valoracion de las ofertas”

El mencionado Anexo VI recoge los Servicios especiales a que se refieren los articulos 22.1.C), 135.5Y la
disposicidon adicional trigésima sexta, estableciendo, entro otros, los “[Servicios de suministro de
personal médico] de 85000000-9 a 85323000-9”, por lo que se considera de aplicacién en el presente
contrato, al ser el CPV siendo el CPV 85145000-7 "Servicios prestados por laboratorios médicos".

Criterios cualitativos evaluables de forma automatica por aplicacion de férmulas vy juicio de valor:

Los criterios de valoracion propuestos estan vinculados con el objeto del contrato, en tanto que inciden
en la calidad del servicio, en la eficiencia del mismo, en la seguridad clinica, en la capacidad de respuesta
asistencial y amplitud del servicio del laboratorio clinico. Ademds, permiten una evaluacion objetiva,
claray proporcional, acorde con los art 145 y 146 de la LCSP.

La asignacion de puntos de cada criterio se ha establecido teniendo en cuenta el valor que aportan a la
correcta ejecucién del contrato, y su ponderacién respecto al impacto que tienen en la calidad, eficiencia
y seguridad del servicio. Por otro lado, distinguen con equilibrio entre elementos nucleares del servicio
(estabilidad, inversiones) y mejoras complementarias (POCT, protocolos, determinaciones adicionales),
evitando atribuir peso excesivo a mejoras que podrian tener un impacto indirecto o parcial, protegiendo
asi el principio de igualdad de oportunidades entre licitadores.

B. CRITERIOS CUALITATIVOS EVALUABLES DE FORMA AUTOMATICA POR APLICACION DE
FORMULAS: hasta 27 puntos

Se establecen dos subcriterios en relacion a los criterios cualitativos evaluables de forma automatica por
aplicacion de férmulas:

B.1. Criterios cualitativos sociales: hasta 7 puntos

B.1.1 Estabilidad en el empleo: hasta 7 puntos. Los 7 puntos seran otorgados a la empresa que presente
un mayor porcentaje de trabajadores con vinculacidon contractual indefinida en el presente contrato,
con relacién al nimero total de trabajadores adscritos al mismo. La puntuacidn se otorgara, al resto de
ofertas, de forma proporcional. Se calculard la valoracién de las ofertas mediante la siguiente férmula:

Valoracién = (VC/VMax ) x 7
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VC = Porcentaje ofertado por el licitador a valorar
VMax = Porcentaje mas alto ofertado por los licitadores

Para individualizar la valoracion, la licitadora presentara una declaracién responsable en la que concrete
el numero total de trabajadores adscritos al presente contrato, el nimero de estos que estaran
vinculados a la empresa por medio de relacidn contractual indefinida y el porcentaje que representa
esta variable sobre el numero total de trabajadores adscritos, seglin el criterio de valoracion.
Posteriormente, al adjudicatario propuesto se le requerird la documentacion que lo acredite.

Motivo: Este criterio guarda relacién directa con la calidad y continuidad del servicio a prestar. La
inclusion de este criterio tiene como finalidad garantizar el funcionamiento del laboratorio sin
interrupciones, por lo que es clave que la plantilla cuente con un nivel de estabilidad laboral adecuado.
e Un mayor porcentaje de plantilla con contrato indefinido contribuye a reducir la rotacién, consolidar
el conocimiento técnico del personal, la especializacién del mismo, garantizar la trazabilidad y
minimizar los errores analiticos, lo que redunda directamente en la seguridad del paciente, la
eficiencia diagndstica y la correcta ejecucion de los procedimientos clinicos, lo que redunda en una
mayor seguridad y continuidad asistencial.
e Los trabajadores con mayor estabilidad estan mas familiarizados con los protocolos internos, lo que
reduce la posibilidad de errores en los andlisis clinicos.
e El art 145.2 establece que el érgano de contratacion podra incluir aspectos medioambientales o
sociales cuando guarden relacién con el objeto del contrato, lo cual se cumple aqui al vincular la
estabilidad laboral con la mejora del servicio clinico prestado.

Justificacion de la proporcionalidad de este criterio: Dado que el personal técnico es clave en la

ejecucion del contrato, se considera proporcionado asignar un peso del 7% sobre el total (un 25,9 %
sobre el total de criterios evaluables de forma automatica por aplicacidon de férmulas). Se reconoce su
importancia como medida social positiva (art. 145.2 LCSP) y su influencia en la calidad del servicio, pero
su peso se modula en comparacién con criterios directamente vinculados a la calidad asistencial. El
porcentaje de puntos permite premiar a las empresas que fomentan el empleo estable, conforme a los
objetivos de contratacion publica socialmente responsable, sin distorsionar el equilibrio entre criterios
técnicos y asistenciales.

B.2. Criterios de adjudicacion relacionados con la calidad del bien/servicio: Hasta 20 puntos

B.2.1 Plan de inversiones para renovacion de preanalitica y laboratorios de urgencias: Hasta 9 puntos.
Inversiones realizadas por encima de las minimas necesarias, ya exigidas en el PPT, para la renovacién

de la preanalitica existente actualmente y renovacidn tecnoldgica de los laboratorios de urgencias con

la nueva solucion.
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Deberd definirse en la oferta el plazo de renovacién que serd tenido en cuenta solo para las
penalizaciones oportunas en caso necesario. El plazo de renovacion no podra ser superior a 24 meses.

La inversion econdmica obtendra una puntuacion maxima de 6 puntos, obteniendo la maxima
puntuacién de este subcriterio el licitador que presente mayor inversién, y el resto proporcionalmente:

I
P =| - |x6
1

max

Pl = Puntuacidn de la Inversion
li = Importe ofertado por el licitador a valorar
Imax = Importe mas alto ofertado por los licitadores

El plazo de renovacién obtendrd una mdaxima puntuacién de 3 puntos. Se establece un coeficiente
corrector para calcular la valoracién maxima del plazo de la inversidn, asignando los puntos mediante la
siguiente formula:

PP:LXTﬂX:S

T

max i

Pp = Puntuacién del plazo

li = Importe ofertado por el licitador a valorar

Imax = Importe mas alto ofertado por los licitadores
T min = Tiempo minimo ofertado por los licitadores
Ti = Tiempo ofertado por el licitador a valorar
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Motivo: Las inversiones adicionales en renovacién tecnoldgica y preanalitica mejoran la eficiencia,
fiabilidad y capacidad diagndstica del laboratorio, lo que incide directamente en la calidad del servicio
contratado.

e La fase preanalitica es clave en el proceso diagndstico, ya que comprende la manipulacion,
identificacion, centrifugado, alicuotado y almacenamiento de muestras. La inversion en este ambito
permite la automatizacién del procesamiento de muestras, reduciendo tiempos de manipulacion, la
trazabilidad total de cada muestra, evitando errores de identificacién o contaminacién cruzada, asi
como la optimizacién del almacenamiento, asegurando condiciones éptimas hasta su andlisis.

e Larenovacidn de equipos de urgencias permite la homogenizacién de protocolos de actuacién con
el laboratorio central

e La inclusién de este criterio responde a la necesidad de garantizar altos estdndares de calidad,
innovacion y eficiencia en el area de preanalitica y laboratorios de urgencias. La incorporacién de
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equipamiento de ultima generacidn permite mejorar la precisién diagnéstica, reducir los tiempos de
respuesta y optimizar el rendimiento de los analisis.

e La inversidon en infraestructuras, sistemas de automatizacién y tecnologia avanzada favorece una
mayor eficiencia operativa.

e Las inversiones adicionales reflejan el compromiso de la empresa con la calidad del servicio.

o Se fomenta la eficiencia en el gasto publico, ya que el SERMAS obtiene mejores infraestructuras y
equipamiento sin incrementar el presupuesto base del contrato, incentivando propuestas de mayor
valor afiadido.

Se establece un periodo maximo de 3 afos para la renovacién de la preanalitica y los laboratorios de

urgencias, valorando tanto el importe de la inversidon como el tiempo en la renovacidn.

Justificacion de la proporcionalidad de este criterio: El 9% del total refleja un incentivo razonable a la

mejora tecnoldgica sin desvirtuar el objeto principal del contrato. El criterio representa
aproximadamente un 31,81 % de los puntos totales de criterios de valoracidn por férmula, lo cual es
razonable, dado que las inversiones adicionales, aunque relevantes para mejorar la tecnologia del
laboratorio, no deben sustituir los minimos exigidos en el pliego. Esta puntuacidn refleja el valor afiadido
qgue suponen inversiones voluntarias en tecnologia, automatizacién o renovacién de infraestructura.
Tiene un impacto directo en la eficiencia y fiabilidad diagndstica, por lo que su peso es algo superior a
otros criterios especificos de mejora, sin exceder lo razonable. Se valora una aportacién que supera el
estdndar exigido, por lo que el peso es proporcionado al caracter de “mejora” sobre lo necesario. Esta
valoracion premia la innovacion sin alterar la igualdad entre licitadores, ya que todos deben cumplir con
unos minimos. Se establece un coeficiente corrector valorando el plazo de tiempo en el que se realiza la
inversion, teniendo en cuenta que el esfuerzo inversor no serd el mismo para realizar esas inversiones
en un plazo u otro que pueda elegir cada licitador.

B.2.2. Puntos de POCT (Point of Care Testing): hasta 8 puntos.

Instalacién de equipos de POCT en Urgencias, Hospital de Dia y Area de Criticos, que permitan la
realizacion de analiticas con resultados inmediatos.

Deberd definirse en la oferta el plazo de renovacién que serd tenido en cuenta solo para las
penalizaciones oportunas en caso necesario. El plazo de renovacién no podra ser superior a 24 meses.

La inversion econdmica obtendra una puntuacion maxima de 6 puntos, obteniendo la maxima
puntuacién de este subcriterio el licitador que presente mayor inversién, y el resto proporcionalmente:

P]=Lx6

max
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Pl = Puntuacion de la Inversion
li = Importe ofertado por el licitador a valorar
Imax = Importe mas alto ofertado por los licitadores

El plazo de renovacién obtendrd una mdaxima puntuacidon de 2 puntos. Se establece un coeficiente
corrector para calcular la valoracién maxima del plazo de la inversidn, asignando los puntos mediante la
siguiente formula:

AN

PP=—’><T[><2

Pp = Puntuacién del plazo

li = Importe ofertado por el licitador a valorar

Imax = Importe mas alto ofertado por los licitadores
T min = Tiempo minimo ofertado por los licitadores
Ti = Tiempo ofertado por el licitador a valorar

Motivo: La inclusién de este criterio responde a la necesidad de agilizar los procesos de diagndstico y

tratamiento en pacientes con necesidades clinicas urgentes.

e Los dispositivos POCT permiten realizar pruebas diagndsticas en el mismo punto de atencion al
paciente, sin necesidad de enviar muestras al laboratorio central. Esto supone una reduccién
significativa en los tiempos de obtencién de resultados, acelerando el diagnéstico y permitiendo una
actuacion médica inmediata.

e Evitatraslados innecesarios de muestras y permite la toma de decisiones en el punto de atencion. La
instalacion de dispositivos POCT en las areas definidas permite obtener resultados inmediatos en
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contextos clinicos criticos, mejorando la capacidad de respuesta del laboratorio y la atencién al
paciente.

e Minimiza el riesgo de extravios o contaminaciones en el transporte de muestras al laboratorio
central.

e Se establece un periodo maximo de 2 afios para la instalacion de equipos de POCT en Urgencias,
Hospital de Dia y Area de Criticos, valorando tanto el importe de la inversién como el tiempo en la
renovacion.

e El art 145.2 establece que el érgano de contratacidon podrd incluir aspectos medioambientales o
sociales cuando guarden relacion con el objeto del contrato, que podrdn ser, entre otros, la calidad,
incluido el valor técnico, lo cual se cumple aqui al vincular ampliacidn de prestaciones del servicio
con la mejora del servicio clinico prestado.
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Justificacidon de la proporcionalidad de este criterio: La instalacién de POCT en areas criticas mejora la

inmediatez diagndstica. Su peso es moderado (8%) porque se trata de una mejora relevante pero no
esencial para la ejecucién basica del contrato. Los POCT representan un elemento complementario, pero
no esencial, del servicio de laboratorio clinico, ya que no sustituye al sistema centralizado de analisis. El
valor de 5 puntos (36,36 %) es proporcional porque incentiva la proximidad diagndstica y la inmediatez
en dreas clinicas sensibles, sin desvirtuar el ndcleo del contrato. La proporcién es adecuada para una
mejora concreta que optimiza tiempos de respuesta en determinados escenarios clinicos. Se establece
un coeficiente corrector valorando el plazo de tiempo en el que se realiza la inversion, teniendo en
cuenta que el esfuerzo inversor no sera el mismo para realizar esas inversiones en un plazo u otro que
pueda elegir cada licitador.

B.2.3. Implementacién nuevas determinaciones adicionales a las solicitadas en el PPT: Hasta 3 puntos.
Obtendra la maxima puntuacion el licitador que oferte mayor nimero de las determinaciones indicadas
a continuacion, y el resto se puntuara de forma proporcional. Se calculara la valoracién de las ofertas
mediante la siguiente férmula:

Valoracién = (VC/VMax ) x 3

VC = Porcentaje de nuevas determinaciones ofertado por el licitador a valorar
VMax = Porcentaje de nuevas determinaciones mas alto ofertado por los licitadores

Implementacidon de nuevas determinaciones adicionales a las solicitadas en el PPT. Se tendran en
consideracion las siguientes determinaciones:
e Determinaciones para acreditaciéon de Unidad de Capacitacién Espermatica

Las determinaciones especificas requeridas para una Unidad de Capacitacion Espermatica incluyen,
estudios avanzados de calidad seminal, determinaciones bioquimicas de marcadores funcionales
espermaticos, evaluacion de integridad y fragmentacion del ADN espermdtico, determinaciones
microbioldgicas especificas vinculadas a la aptitud seminal.

Motivo: La Comunidad de Madrid cuenta con un Plan de Natalidad y estas pruebas tienen Hospitales de
referencia. No obstante, si el licitador puede ofertarlas sin cargo, esta inclusidon generaria valor en su
oferta.

El objetivo es fomentar que los licitadores ofrezcan un mayor niumero de determinaciones avanzadas
gue no solo amplien la capacidad diagnéstica del laboratorio clinico central, sino que también reduzcan
la dependencia de centros externos y optimicen los tiempos de diagnédstico.

e Se valora es la posibilidad de inclusién de pruebas diagndsticas como seminogramas y test de

capacitacién espermatica para evaluar la calidad de las muestras y la eficacia de la capacitacidn. De
este modo, seria planteable que alguno de los 6 centros donde da servicio el laboratorio, pudiera
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acreditarse como Unidad de Capacitacidon espermatica. Es decir, la posibilidad de inclusién de las
técnicas necesarias, para que, llegado el caso, el centro pudiera solicitar la acreditacion y de esta
forma ampliar su cartera de servicio. Dentro de la estrategia de natalidad de la CM, se indica como
accion la mejora de la accesibilidad a esta prestacion, siendo una de las posibilidades de la ampliacion
de los centros donde actualmente se tiene la misma

e ElPlan Estratégico de Natalidad de la Comunidad de Madrid establece como ejes principales impulsar
la salud reproductiva y mejorar el acceso a técnicas de reproduccion asistida, reducir tiempos de
espera y garantizar la equidad en los servicios sanitarios relacionados con la fertilidad, favorecer la
preservacion de la fertilidad y la calidad seminal, mediante la ampliacidn de capacidades diagndsticas
y terapéuticas. La capacitacion espermatica es una técnica esencial en procesos de reproduccion
asistida —particularmente la inseminacién intrauterina— y depende de pardmetros bioquimicos y
microbioldgicos que deben ser analizados por laboratorios clinicos con técnicas especificas. Por ello,
la posibilidad de que el adjudicatario implemente y ofrezca determinaciones adicionales dirigidas a
la acreditacidn de la Unidad de Capacitacidon Espermatica contribuye directamente al cumplimiento
del Plan Estratégico, reforzando la capacidad diagndstica vinculada a la fertilidad.

e lLas determinaciones especificas requeridas para una Unidad de Capacitacion Espermatica incluyen,
estudios avanzados de calidad seminal, determinaciones bioquimicas de marcadores funcionales
espermaticos, evaluacion de integridad y fragmentacién del ADN espermatico, determinaciones
microbioldgicas especificas vinculadas a la aptitud seminal, por lo que se reducen derivaciones
externas y acorta demoras diagndsticas, mejora el circuito asistencial en fertilidad, optimizando la
preparacion previa a técnicas de reproduccion.

Justificacidn de la proporcionalidad de este criterio: La incorporacién de otras determinaciones amplia

la cartera de servicios y mejora la atencidn al paciente. El 3% asignado es proporcionado al impacto
clinico de estas mejoras. Este criterio tiene un peso del 11 %, lo que es proporcionado teniendo en
cuenta que las nuevas determinaciones suponen un valor afiadido a la cartera minima prevista, pero no
son esenciales para la ejecucion del contrato en los términos basicos del PPT. Su inclusién mejora la
capacidad de diagndstico del laboratorio, lo que justifica el peso relativo asignado, sin comprometer la
equidad entre licitadores. No condiciona en exceso la adjudicacién (no es un criterio decisivo por si
mismo), pero estimula la oferta de capacidades adicionales que son de alto valor estratégico y permite
discriminar a favor de propuestas que contribuyan a los objetivos de salud publica establecidos por la
Comunidad de Madrid.

CRITERIOS CUALITATIVOS EVALUABLES DE MANERA NO AUTOMATICA O SOMETIDOS A JUICIO DE
VALOR: Hasta 24 puntos

Iniciativas y herramientas de apoyo a la clinica. Disefio de un Plan de Gestion: Hasta 24 puntos
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El objeto del contrato es la prestacion del servicio de laboratorio clinico integral en varios hospitales
publicos de la Comunidad de Madrid. Dicho servicio no se limita a la simple ejecucién de analisis, sino
que implica un componente organizativo, logistico, asistencial y clinico de alta complejidad, en
coordinacion con multiples servicios hospitalarios.

En este contexto, los elementos valorados en el Plan de Gestidn se relacionan directamente con:

e La eficiencia y calidad de la prestacion del servicio.

e Laseguridad del paciente.

e la coordinacion clinica e interdepartamental.

e El aprovechamiento racional de los recursos publicos.

Los subcriterios valoran aspectos que determinan el correcto funcionamiento, integracion clinica y
mejora continua del servicio objeto del contrato.

Cada criterio representa un pilar fundamental del servicio (gestidn, personal, tecnologia, logistica).
Asignar 6 puntos a cada uno refleja su igual importancia en la calidad global del servicio. Al tratarse de
criterios cualitativos dentro de un conjunto mds amplio (que incluye criterios automaticos evaluables de
forma automatica por aplicacion de férmulas), esta ponderacién es proporcionada y no distorsiona el
resultado final. Ademas, permiten discriminar propuestas mas eficientes, integradas y coherentes desde
un enfoque clinico, organizativo y técnico.

La puntuacion otorgada a cada uno de estos subapartados es la siguiente:

C.1 Planificacion general de organizacion y gestidn: Coherencia y calidad de la planificacién general
del servicio: 6 puntos.

Se valorard la claridad, solidez, grado de desarrollo y coherencia del modelo organizativo propuesto para
la ejecucion del contrato, asi como la adecuacion de los mecanismos de coordinacion entre laboratorios
y servicios clinicos de los hospitales integrados en el ambito del contrato.

Valoracidn:

e Se otorgaran 6 puntos a la propuesta que presente un proyecto de planificacidn y gestidén que
se encuentren claramente por encima de la media del resto de ofertas presentadas

e Seotorgaran 3 puntos a las propuestas que presenten un proyecto de planificacion y gestion en
la media de las ofertas presentadas.

e Se otorgard 0 puntos a las propuestas que presenten un proyecto de planificacidn y gestion por
debajo de la media de las ofertas presentadas.

Entre los aspectos susceptibles de valoracion se incluyen:
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e La estructura funcional propuesta y su capacidad para garantizar la trazabilidad, calidad y
continuidad asistencial.

e Los procedimientos de seguimiento, control y evaluacién de resultados.

e Las medidas previstas para la adaptacidn del servicio a incidencias o variaciones en la demanda
asistencial.

Motivo: Valorar la capacidad del adjudicatario para organizar de forma integral la prestacion del servicio
es esencial para asegurar una ejecucion fluida, adaptable y coordinada con los distintos servicios
hospitalarios. Una buena planificacién organizativa asegura la continuidad asistencial, la coordinacién
con los servicios clinicos y la eficiencia operativa. Esto es clave para evitar retrasos en los resultados,
errores diagndsticos o interrupciones del servicio.

Justificacidon de la proporcionalidad de este criterio: Se trata del nucleo organizativo del servicio. Su

peso elevado refleja la necesidad de garantizar una estructura robusta, coherente y realista para
coordinar 6 hospitales. Representa el enfoque estratégico global del contrato. Asignar 6 puntos (25%
del total de criterios sometidos a juicio de valor) es proporcionado, ya que la planificacién global es la
base sobre la que se articulan el resto de aspectos (personal, equipos, logistica). Tiene un impacto
transversal sobre toda la ejecucion del contrato.

C.2. Personal de Laboratorio: Estructura del personal técnico.6 puntos.

Se valorara la adecuacion cualitativa y cuantitativa de la estructura de personal propuesta, asi como la
definicidon de perfiles profesionales, la planificacion de la formacién continua, asi como las medidas
orientadas a la motivacidn, las medidas especificas orientadas a la fidelizacion, formacidn continua y
estabilidad de la plantilla.

Se tendrdn en cuenta, entre otros:

e El equilibrio entre las distintas categorias profesionales (técnicos, facultativos, personal auxiliar,
etc.).

e Las medidas organizativas para garantizar la cobertura de turnos, continuidad asistencial y minima
rotacion.

e Paralavaloracion de este criterio no se tendra en cuenta los contratos indefinidos (ya valorados en
otro criterio)

Valoracidn:

e Se otorgardn 6 puntos a la propuesta que presente un proyecto de estructura del personal técnico
que se encuentren claramente por encima de la media del resto de ofertas presentadas,
caracterizada por un dimensionamiento equilibrado y bien justificado entre las distintas categorias
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profesionales, con una definicién detallada de los perfiles profesionales y con medidas organizativas
solidas que garanticen la cobertura de turnos.

e Se otorgaran 3 puntos a las propuestas que presenten un proyecto de estructura del personal
técnico en la media de las ofertas presentadas.

e Se otorgara 0 puntos a las propuestas que presenten un proyecto de estructura del personal técnico
por debajo de la media de las ofertas presentadas, con una distribucion de personal poco
equilibrada, sin definir perfiles profesionales y con insuficiencia de medidas organizativas que no
garanticen la cobertura de turnos.

Motivo: La calidad del servicio clinico esta directamente relacionada con el capital humano. Valorar la
estructura del personal (niUmero, categorias, distribucidén por turnos) permite asegurar la continuidad,
especializacion y cohesidn del equipo, lo que redunda en la seguridad del paciente y la calidad del
servicio. El personal es el recurso mas critico en un laboratorio

Justificacion de la proporcionalidad de este criterio: Asignar 6 puntos (25% del total de criterios

sometidos a juicio de valor) es proporcionado, ya que el recurso humano es fundamental, pero se
encuentra en pie de igualdad con la planificacidn general, la tecnologia y la logistica, sin ser un criterio
exclusivo. La organizacion del personal técnico es critica para el éxito del contrato.

C.3. Definicion de los Equipos y medios materiales para la prestacion de los servicios. Razonabilidad
y adecuacion técnica de los medios materiales propuestos: 6 puntos.

Se valorard la idoneidad técnica y funcional de los equipos, sistemas de informacion y recursos
materiales asignados por el licitador para la ejecucidn del servicio, incluyendo la descripcién de la
tecnologia propuesta y su grado de adecuacion a las necesidades clinicas de los hospitales, asi como los
planes de mantenimiento, renovacién tecnolégica, trazabilidad y control de calidad asociados a los
mismos. Este criterio no atiende al valor econdmico de la inversién (como si se valora en los criterios
B2.1y B2.2), sino a la calidad técnica y funcional de los medios propuestos. Por tanto, la valoracién se
centra en la adecuacion técnica del contenido de |la oferta, no en su coste. En este sentido, cabe destacar
que, al tratarse de un criterio sometido a juicio de valor, no puede incluirse ninglin dato correspondiente
a la valoracion econdmica. La inclusién de datos econdmicos en el sobre 2 daria lugar a la no valoracidn
de este criterio.

Ambos criterios responden a dimensiones diferentes del mismo objetivo general (mejorar el
equipamiento del laboratorio):

e El criterio de inversion (valoracidon por férmulas criterios B.2.1 y B.2.2) mide el esfuerzo
econdmico comprometido, de manera objetiva, de las areas de preanalitica y laboratorios
centrales y equipos de POCT

e El criterio de definicién técnica (valoracién por juicio de valor criterio C.3) mide la calidad e
idoneidad de los medios materiales propuestos, de manera cualitativa, y excluye expresamente
la inversidn en area de preanalitica, laboratorios de urgencias y POCT.
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Por tanto, su coexistencia permite garantizar una valoracién integral de las ofertas, atendiendo tanto a
la capacidad de inversion del licitador como a la excelencia técnica de su propuesta, sin duplicar
puntuacion por el mismo aspecto.

Se tendra especialmente en cuenta:

e La adecuacion de los equipos propuestos a los volimenes esperados de actividad. La capacidad
de los sistemas tecnoldgicos para integrarse con la Historia Clinica Electrénica y otros sistemas
del centro. La sostenibilidad del modelo de mantenimiento, renovacién tecnoldgica vy
continuidad operativa

e Propuestas de integracion de laboratorios de urgencias, Biologia Molecular, Nefelometria,
Farmacologia y otros en cadena, a fin de mejorar la automatizacién y optimizar recursos y
tiempos de respuesta.

e Para la valoracién de este criterio no se tendra en cuenta las propuestas de renovacion de
preanalitica y laboratorios de urgencias, ni los equipos POCT propuestos (ya valorados en otro
criterio).

Valoracidn:

e Seotorgardn 6 puntos a la propuesta que presente un proyecto de equipos y medios materiales que
se encuentren claramente por encima de la media del resto de ofertas presentadas

e Se otorgaran 3 puntos a las propuestas que presenten un proyecto de equipos y medios materiales
en la media de las ofertas presentadas.

e Se otorgara 0 puntos a las propuestas que presenten un proyecto de equipos y medios materiales
por debajo de la media de las ofertas presentadas.

Motivo: Un laboratorio clinico se apoya en infraestructura tecnolédgica compleja. La definicién de los
equipos y medios materiales es clave para garantizar capacidad analitica, fiabilidad de resultados y
tiempos de respuesta éptimos. El equipamiento debe ser adecuado, actualizado y fiable para garantizar
resultados precisos y rapidos. Ademas, su mantenimiento y renovacién son esenciales para evitar
interrupciones del servicio y asegurar la trazabilidad.

Justificacion de la proporcionalidad de este criterio: Asignar 6 puntos (25% del total de criterios

sometidos a juicio de valor) es proporcionado, ya que permite discriminar entre propuestas mas o
menos solventes tecnoldgicamente, sin que este aspecto supere a la relevancia del personal o la
organizacién general. Aunque parte de los equipos son proporcionados por la administracién, el
adjudicatario debe integrar medios propios esenciales (reactivos, sistemas informaticos, etc.). Este
criterio valora la coherencia y suficiencia de esos medios, lo cual repercute directamente en la calidad
del servicio.
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C.4. Disefio de Circuito para la Recepcidn, distribucién y transporte de muestras 6 puntos.

Se valorard la calidad técnica, operativa y organizativa del circuito propuesto para la recepcion,
distribucidn y transporte de muestras dentro del dmbito hospitalario y entre centros, en su caso. La
valoracion se realizara teniendo en cuenta los siguientes aspectos cualitativos:

Eficienciay trazabilidad del sistema de transporte y distribucion: se valorara la capacidad del disefio para
garantizar la rapidez en los tiempos de transito, la integridad de las muestras, y la trazabilidad de los
envios desde su origen hasta el analisis final.

Capacidad de integracion y adaptabilidad al entorno multihospitalario: se tendra en cuenta el grado de
coordinacién entre los distintos centros y servicios clinicos, asi como la flexibilidad del circuito ante
cambios en la demanda asistencial, turnos, urgencias o situaciones de contingencia.

Medidas de seguridad, control de calidad y gestidon de incidencias: se consideraran las propuestas
orientadas a evitar pérdidas, errores de identificacién, contaminacién o deterioro de muestras, asi como
la existencia de protocolos documentados para la gestion de incidencias logisticas.

Automatizacién, innovaciéon o herramientas tecnoldgicas complementarias que refuercen el control,
seguimiento en tiempo real, documentacidn electrdnica u otros elementos que mejoren la eficiencia del
proceso logistico.

Valoracidn:

e Se otorgaran 6 puntos a la propuesta que presente un disefio de Circuito para la Recepcidn,
distribucidn y transporte de muestras, que se encuentren claramente por encima de la media del
resto de ofertas presentadas

e Se otorgaran 3 puntos a las propuestas que presenten un disefio de Circuito para la Recepcion,
distribucidn y transporte de muestras en la media de las ofertas presentadas.

e Se otorgara 0 puntos a las propuestas que presenten un disefio de Circuito para la Recepcion,
distribucidn y transporte de muestras por debajo de la media de las ofertas presentadas.

Motivo: El circuito logistico de muestras (desde su recogida hasta su analisis) condiciona los tiempos de
respuesta y la trazabilidad diagnodstica, especialmente en un entorno multihospitalario. Su correcta
definicidon es parte intrinseca del servicio de laboratorio clinico. Un circuito logistico bien disefiado
garantiza la integridad de las muestras, reduce los tiempos de respuesta y mejora la trazabilidad. Esto
es especialmente importante en hospitales con multiples ubicaciones o servicios descentralizados.

Justificacion de la proporcionalidad de este criterio: Asignar 6 puntos (25% del total de criterios

sometidos a juicio de valor) es proporcionado, ya que este aspecto logistico-operativo es esencial para
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la eficacia diaria del servicio, especialmente en hospitales con diferentes ubicaciones fisicas. Dada la
dispersion geografica y la alta sensibilidad de las muestras bioldgicas, la logistica es un componente
critico del contrato. Esta ponderacion refleja su rol esencial en la trazabilidad y fiabilidad analitica, siendo
proporcional al resto de criterios de planificacion y medios.

CRITERIO Ponderacion de puntos

B. CRITERIOS CUALITATIVOS EVALUABLES DE FORMA AUTOMATICA POR APLICACION DE FORMULAS

B.1-Criterios cualitativos sociales. Hasta 7 puntos

B.1.1. Estabilidad en el empleo. Hasta 7 puntos

B.2 Criterios de adjudicacidn relacionados con la calidad del bien/servicio: Hasta 20 puntos

B.2.1 Plan de inversiones. Hasta 9 puntos

B.2.2 Instalacion de POCT en el Hospital de Dia Oncoldgico que permitan la realizacion de analiticas
. i Hasta 8 puntos
con resultados inmediatos.

B.2.3 Implementacion nuevas determinaciones adicionales a las solicitadas en el PPT. Hasta 3 puntos

Total criterios cualitativos evaluables de forma automatica por aplicacién de férmulas : Hasta 27 puntos

C. CRITERIOS CUALITATIVOS EVALUABLES DE MANERA NO AUTOMATICA O SOMETIDOS A JUICIO DE VALOR

- Planificacion general de organizacién y gestion 6 puntos.

- Personal de Laboratorio: Estructura del personal técnico 6 puntos.

Hasta 24 puntos
- Definicion de los Equipos y medios materiales para la prestacion de los servicios 6 puntos.

- Disefio de Circuito para la Recepcidn, distribucion y transporte de muestras 6 puntos.

C. Total criterios cualitativos evaluables de manera no automatica o sometidos a juicio de valor: Hasta 24 puntos

TOTALB+C 51 PUNTOS

TOTALA+B+C 100 PUNTOS

La autenticidad de este documento se puede comprobar en

https://gestiona.comunidad.madrid/csv
mediante el siguiente codigo seguro de verificacid

De los criterios cualitativos establecidos anteriormente, se valoraran en una primera fase, los sefialados en
el apartado C (sobre 2) y B (sobre 3), siendo necesario para que la proposicion pueda ser valorada en la fase
decisoria, una puntacion minima de 25,5, en relacion con los criterios que vayan a operar en la fase de
valoracion.

Justificacion umbral minimo

El objeto del presente procedimiento es la contratacion del suministro de productos o servicios que
permiten el correcto funcionamiento del laboratorio central que da soporte a seis hospitales publicos
de la Comunidad de Madrid. Este laboratorio constituye una infraestructura esencial dentro del sistema
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sanitario publico, garantizando la realizacién de pruebas diagndsticas con implicaciones clinicas directas
en la atencién de los pacientes.

El motivo fundamental es proteger la calidad del servicio publico de laboratorio, garantizando que el
adjudicatario disponga de recursos, planificacién, medios técnicos y compromisos sociales que se
alineen con los objetivos del sistema sanitario publico madrilefio.

La naturaleza de los bienes y servicios a contratar es altamente técnica, con impacto directo en la
seguridad del paciente, la calidad del diagndstico clinico, la trazabilidad de las muestras y la eficiencia
de los procesos asistenciales. Las soluciones que se contraten deben, por tanto, garantizar unos
estdndares minimos de calidad, funcionalidad, interoperabilidad y continuidad operativa.

La necesidad de establecer un umbral minimo de puntuacién en los criterios técnicos (antes de pasar a
la valoracién econdmica) se fundamenta en asegurar que las ofertas que contintan en el procedimiento
cumplen unos requisitos técnicos basicos que garanticen la viabilidad, calidad y seguridad del suministro
contratado. La licitacidon busca adjudicar un contrato altamente especializado para la gestidon de un
laboratorio central que dard servicio a seis hospitales publicos. La dimensidn, el impacto clinico, la
criticidad del servicio y su caracter transversal hacen imprescindible asegurar niveles de excelencia
técnica y organizativa para mantener la calidad asistencial, la seguridad del paciente y la continuidad
diagndstica.

Concretamente, el umbral minimo se ha fijado en 25,5 puntos sobre un total de 51 puntos técnicos
posibles (27 evaluables mediante formula y 24 mediante juicio de valor), lo que representa un minimo
del 50% del bloque técnico. Este umbral es una medida proporcional, objetiva y necesaria en el marco
de una prestacion sanitaria especializada que no admite carencias organizativas ni técnicas sin que ello
repercuta en la salud y seguridad de los pacientes.

Los 51 puntos asignados al bloque técnico responden a criterios cualitativos que son esenciales para la
correcta ejecucion del contrato:

Sociales (7 puntos): como la estabilidad en el empleo del personal implicado.
Calidad (20 puntos): incluyendo elementos clave como:

* Implantacion de tecnologia POCT en areas clinicas sensibles.

* Nuevas determinaciones analiticas no incluidas inicialmente.
Juicio de valor (24 puntos): evaluando:

* Organizacién general.

* Dotacion y fidelizacion del personal técnico.

* Infraestructura técnica y medios materiales.

¢ Circuitos logisticos de recogida y transporte de muestras.

Permitir el acceso a la oferta econdmica sin haber garantizado un minimo cumplimiento de estos
criterios comprometeria la calidad, seguridad y trazabilidad del proceso diagnéstico.
Esta medida se justifica en:
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Dado que el contrato afecta directamente al diagndstico clinico, al procesamiento de muestras, a la
trazabilidad y al funcionamiento transversal entre distintos centros hospitalarios, es imprescindible
asegurar que las propuestas técnicas superen un nivel minimo de calidad y viabilidad operativa. El
laboratorio central integra el diagndstico clinico de seis hospitales, incluyendo pruebas urgentes y de
alta complejidad. Cualquier fallo técnico derivado de un suministro inadecuado puede tener
consecuencias asistenciales graves. De no establecerse un umbral, se corre el riesgo de aceptar ofertas
con deficiencias estructurales, organizativas o tecnolégicas que puedan comprometer la eficacia del
servicio.

El umbral permite excluir automaticamente aquellas ofertas que, por su baja puntuacion técnica, no
responden a las necesidades asistenciales, tecnoldgicas o organizativas que aportan un valor adicional
respecto a los minimos exigidos. Con ello se garantiza la coherencia entre los objetivos estratégicos del
contrato y las propuestas seleccionadas para valoracidon econémica. Las soluciones deben integrarse en
entornos informaticos y logisticos comunes entre hospitales, lo que exige minimos técnicos comunes.
La puntuacién técnica representa el 51% de la valoracidn total (27 puntos evaluables automdticamente
y 24 por juicio de valor). Por tanto, exigir un minimo de 25,5 puntos supone reconocer el peso real de la
calidad en la adjudicacion. No exigirlo podria desequilibrar la licitacion a favor de ofertas econémicas
muy agresivas, pero con propuestas técnicas deficitarias.

La prestacién abarca mas de un centro asistencial, por lo que se requiere una coordinacion logistica y
tecnoldgica altamente robusta.

Existe un elevado componente tecnoldgico y de interoperabilidad, clave para el éxito del servicio.

La continuidad y trazabilidad de resultados impactan de forma directa en la seguridad del paciente y en
la toma de decisiones clinicas.

El historial de incidencias o interrupciones en servicios similares sin criterios técnicos minimos
reforzados aconseja adoptar criterios técnicos excluyentes racionales.

El motivo principal que insta a incluir umbral minimo es evitar que ofertas con deficiencias técnicas
puedan resultar adjudicatarias Unicamente por presentar precios bajos, comprometiendo la calidad,
seguridad y eficacia del servicio que se presta a miles de pacientes en centros hospitalarios. El umbral
minimo técnico de 25,5 puntos responde a una necesidad objetiva, legal y proporcional de garantizar
que las ofertas que pasen a la fase econdmica estén alineadas con las exigencias asistenciales,
organizativas y tecnoldgicas del contrato. No implica una restriccién de la competencia, sino una
proteccion del interés publico y sanitario, en un servicio que impacta de forma directa en la salud y
seguridad de miles de pacientes de la Comunidad de Madrid.

Se considera que los criterios que sirven de base para la adjudicacidn del contrato cumplen los siguientes
requisitos:

1. Estan vinculados al objeto del contrato.
Han sido formulados de manera objetiva, con pleno respeto a los principios de igualdad, no
discriminacién, transparencia y proporcionalidad, y no confieren al érgano de contratacién una
libertad de decision ilimitada.
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3. Garantizan que las ofertas sean evaluadas en condiciones de competencia efectiva, al
acompanarse de especificaciones que permiten comprobar de manera fehaciente la
informacién facilitada por los licitadores y asi evaluar en qué medida las ofertas cumplen los
criterios de adjudicacion.

La ponderacion escogida (49% econdémica, 27% criterios cualitativos evaluables de manera automatica
por aplicacion de férmulas y 24% criterios cualitativos evaluables de manera no automatica o sometidos
a juicio de valor) es conforme a lo establecido en el punto 2 del articulo 146 de la LPAC, en concreto:
“cuando se utilicen una pluralidad de criterios de adjudicacion, en su determinacion, siempre y cuando
sea posible, se dard preponderancia aquellos que hagan referencia a caracteristicas del objeto del
contrato que puedan valorarse mediante cifras o porcentajes obtenidos a través de la mera aplicacion
de las férmulas establecidas en los pliegos”.

Los criterios cualitativos valorables de forma automatica por aplicacién de formula y mediante juicio de
valor establecidos en este expediente redundan en la calidad y aseguramiento asistencial permitiendo
seleccionar la propuesta mds idénea tanto para pacientes como para los hospitales para los que se
presta el servicio.

El criterio precio se tomara en consideracidn a efectos de apreciar, en su caso, si la proposicion no puede
ser cumplida como consecuencia de la inclusidn de valores anormales o desproporcionados, siendo los
limites para apreciar que se da esta circunstancia, los siguientes:

1. Si se presentase un unico licitador se considerara que incurre en presuncion de temeridad si su
oferta es inferior al presupuesto base de licitacion en mas de 25 Uds. porcentuales.

2. Enelcaso de que sean varias las ofertas, se considera que se encuentran incursas en presuncién de
anormalidad las ofertas que sean inferiores al presupuesto base de licitacion en mas de 20 unidades
porcentuales, sin perjuicio de que el Organo de Contratacidn, previa solicitud de informacién a todas
las entidades licitadoras supuestamente comprendidos en temeridad y el asesoramiento técnico
correspondiente, pueda apreciar que la proposicidn es susceptible de un normal cumplimiento, en
Cuyo caso se exigira a la entidad adjudicataria una garantia complementaria del 5% del importe de
adjudicacion.

La Administracion solo podra excluirla del procedimiento de licitacién previa tramitacion del
procedimiento que establece el articulo 149 de la LCSP.

Los licitadores podrdn justificar dichas ofertas segun los siguientes criterios: El ahorro que
permita el procedimiento de fabricacién, los servicios prestados o el método de construccion.

Las soluciones técnicas adoptadas y las condiciones excepcionalmente favorables de que disponga para
suministrar los productos, prestar los servicios o ejecutar las obras.

La innovacién y originalidad de las soluciones propuestas, para suministrar los productos, prestar los
servicios o ejecutar las obras.
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El respeto de obligaciones que resulten aplicables en materia medioambiental, social o laboral, y de
subcontratacion, no siendo justificables precios por debajo de mercado o que incumplan lo establecido
en el articulo 201 de la Ley 9/2017, en cuanto a las obligaciones en materia medioambiental, social o
laboral.

La posible obtencién de una ayuda del Estado.

En base al art 147 de la LCSP, se establecen criterios de desempate en el caso de que se produzca un
empate entre dos o mas ofertas tras la aplicacién de los criterios de adjudicacidn, que se resolvera
mediante la aplicacién, por orden, de los siguientes criterios sociales, referidos al momento de finalizar
el plazo de presentacién de ofertas:

a. Mayor porcentaje de personas trabajadoras con discapacidad o en situacion de exclusién social
en la plantilla de cada una de las empresas licitadoras, primando en caso de igualdad, el mayor nimero
de personas trabajadoras fijas con discapacidad en plantilla, o el mayor nimero de personas
trabajadoras en inclusion en la plantilla.

b. Menor porcentaje de contratos temporales en la plantilla de cada una de las licitadoras.

C. Mayor porcentaje de mujeres empleadas en la plantilla de cada una de las licitadoras.

d. El sorteo, en caso de que la aplicacién de los anteriores criterios no hubiera dado lugar a
desempate.

En la aplicacién de estos criterios de desempate, tendrd prioridad la proposicion del licitador que retna
mas de una caracteristica. Los eventuales empates se resolveran a favor de la oferta que segin el orden
de prioridad establecido tenga mejor puntuacion en el criterio de adjudicacién preferente.

La documentacién acreditativa de los distintos criterios de desempate serd aportada por los licitadores
en el momento en que se produzca el empate.

A efectos de aplicacién de estos criterios, las empresas licitadoras deberan acreditarlos, en su caso,
mediante los correspondientes contratos de trabajo y documentos de cotizacién a la Seguridad Social y
cualquier otro documento admitido en derecho que acredite los criterios sociales anteriormente
referidos.

MEMORIA JUSTIFICATIVA DE LOS CRITERIOS DE SOLVENCIA ECONOMICA, FINANCIERA Y TECNICA

El art 74.1 de la LCSP establece que “Para celebrar contratos con el sector publico los empresarios
deberdn acreditar estar en posesion de las condiciones minimas de solvencia econdmica y financiera y
profesional o técnica que se determinen por el érgano de contratacion.”

La acreditacion de la solvencia econédmica y financiera del empresario deberd acreditarse de acuerdo
con el art 87.1.a) mediante: Volumen anual de negocios, o bien volumen anual de negocios en el dmbito
al que se refiera el contrato, referido al mejor ejercicio dentro de los tres ultimos disponibles en funcion
de las fechas de constitucion o de inicio de actividades del empresario y de presentacion de las ofertas
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por importe igual o superior al exigido en el anuncio de licitacion o en la invitacion a participar en el
procedimiento y en los pliegos del contrato o, en su defecto, al establecido reglamentariamente. El
volumen de negocios minimo anual exigido no excederd de una vez y media el valor estimado del
contrato”

Criterios de seleccion: El licitador propuesto como adjudicatario debera acreditar, por medio de sus
cuentas anuales aprobadas y depositadas en el Registro Mercantil, si el empresario estuviera inscrito en
dicho registro, y en caso contrario, por las depositadas en el registro oficial en que deba estar inscrito,
un volumen anual de negocios que, referido al afio de mayor volumen de negocio de los tres udltimos
concluidos, debera ser una vez y media el valor anual medio del contrato del lote al que se licite.

SOLVENCIA FINANCIERA
Total contrato Valor Anual Medio 1,5
139.568.005,80 € 27.913.601,10 € 41.870.401,65 €

El importe anual solicitado para la solvencia econdmica se ha calculado teniendo en cuenta lo
establecido en el Articulo 87.1.a) y 87.3.a) de la LCSP, en el que se indica que el volumen de negocios
minimo anual exigido serd al menos una vez y media el valor anual medio del contrato si su duracién es
superior a un ano. Se ha tomado el importe anual sin IVA y se ha multiplicado por una vez y media.

Si por razones justificadas el licitador no esta en condiciones de presentar la referencia solicitada, podra
acreditar su solvencia aportando la documentacidn correspondiente a su patrimonio neto, al cierre del
ultimo ejercicio econémico para el que esté vencida la obligacion de aprobacion de cuentas anuales por
importe igual o superior, al menos, a una vez y media el valor anual medio del contrato.

La acreditacidn de la solvencia técnica o profesional debera acreditarse por uno o varios de los medios
establecidos en el art 90.1:

“Una relacion de los principales servicios o trabajos realizados de igual o similar naturaleza que los que
constituyen el objeto del contrato en el curso de, como mdximo los tres ultimos afios, en la que se indique
el importe, la fecha y el destinatario, publico o privado de los mismos; cuando sea necesario para
garantizar un nivel adecuado de competencia los poderes adjudicadores podrdn indicar que se tendrdn
en cuenta las pruebas de los servicios pertinentes efectuados mds de tres afios antes. Cuando le sea
requerido por los servicios dependientes del drgano de contratacion los servicios o trabajos efectuados
se acreditardn mediante certificados expedidos o visados por el drgano competente, cuando el
destinatario sea una entidad del sector publico; cuando el destinatario sea un sujeto privado, mediante
un certificado expedido por este o, a falta de este certificado, mediante una declaracion del empresario
acompaiado de los documentos obrantes en poder del mismo que acrediten la realizacion de la
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prestacion; en su caso, estos certificados serdn comunicados directamente al drgano de contratacion por
la autoridad competente.

Para determinar que un trabajo o servicio es de igual o similar naturaleza al que constituye el objeto del
contrato, se atenderd a los 3 primeros digitos del CPV indicado en el PCAP.”

Criterios de seleccidn:
El licitador propuesto como adjudicatario debera presentar:
Relacidn de los principales servicios efectuados durante los tres ultimos afios, indicando su importe,

fechasy destinatario publico o privado de los mismos, cuyo importe anual acumulado en el aio de mayor
ejecucion sea igual o superior al 70 por ciento de la anualidad media del contrato.

SOLVENCIA TECNICA
Total contrato Valor Anual Medio 70%
139.568.005,80 € 27.913.601,10 € 19.539.520,77 €

Se acreditara mediante la presentacion de certificados de haber gestionado prestaciones de laboratorio
de las caracteristicas similares definidas en el PPT en el dmbito Publico o Privado. Los Servicios o Trabajos
efectuados se acreditaran mediante Certificados expedidos o visados por el 6rgano competente, cuando
el destinatario sea una entidad del Sector Publico. Cuando el destinatario sea un sujeto privado,
mediante un Certificado expedido por este o, a falta de Certificado, mediante una declaracién del
Empresario.

El nimero minimo de Determinaciones de Laboratorio (en el conjunto de las diferentes Areas de
Especialidades incluidas en el Contrato, es decir, laboratorio clinico anadlisis clinicos/bioquimica;
hematologia analitica; microbiologia y parasitologia; inmunologia; asi como las pruebas de
compatibilidad de sangre y componentes sanguineos) exigidos dentro de los tres ultimos afios sera de
un total de 14.462.348 Determinaciones al afio (en el mejor ejercicio de los tres ultimos afos)
equivalente al 50% de la actividad realizada en un afio. La actividad realizada durante estos tres afios se
acreditara mediante un Certificado expedido por el Organo competente, en el que se desglosaran el
numero total de Determinaciones realizadas en cada uno de los tres afos.

Indicacidon del personal técnico o de las unidades técnicas, integradas o no en la empresa, participantes
en el contrato, especialmente aquellos encargados del control de calidad (art 90.1.b de la LCSP). El
licitador propuesto como adjudicatario deberd presentar relacién de personal encargada del control de
calidad.
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Titulos académicos y profesionales del empresario y de los directivos de la empresa y, en particular, del
responsable o responsables de la ejecucidon del contrato, asi como de los técnicos encargados
directamente de la misma, siempre que no se evallen como un criterio de adjudicacién (art 90.1.e): Se
presentard copia compulsada de la titulaciéon académica y Cutrriculum Vitae del Director Técnico

En el caso de que, durante la duracidn del contrato, y por causa justificada, los profesionales propuestos
no puedan desarrollar su cometido en el desarrollo del servicio, seran sustituidos por otros que cumplan
con los requisitos exigidos, previa comunicacion al responsable del contrato.

Declaracién sobre la plantilla media anual de la empresa y del nimero de directivos durante los tres
ultimos anos, acompanada de la documentacion justificativa correspondiente (art 90.1.g de la LCSP).

. Indicacion de la parte del contrato que el empresario tiene eventualmente el propdsito de subcontratar
(art 90.1.i de la LCSP), indicando expresamente si tiene intencién de subcontratar la parte relativa al
transporte de muestras.

Integracion de la solvencia con medios externos.

Para acreditar la solvencia necesaria para celebrar un contrato determinado, el empresario podra
basarse en la solvencia y medios de otras entidades, independientemente de la naturaleza juridica de
los vinculos que tenga con ellas, siempre que demuestre que durante toda la duracién de la ejecucion
del contrato dispondra efectivamente de esa solvencia y medios, y la entidad a la que recurra no esté
incursa en un prohibicidon de contratar y de acuerdo con los requisitos establecidos en el art. 75 LCSP.

Compromiso de adscripcién a la ejecucion del contrato de medios personales y/o materiales: Si

En virtud del apartado 2 del articulo 76 LCSP, los érganos de contratacién podran exigir a los licitadores
que, ademas de acreditar su solvencia o, en su caso, clasificacién, se comprometan a dedicar o adscribir
a la ejecucién del contrato los medios personales o materiales suficientes para ello con una declaracién
responsable.

Estos compromisos tienen el caracter de obligaciones contractuales esenciales a los efectos previstos en
el articulo 211.

El adjudicatario, tendra que presentar la documentacién que acredite el cumplimiento de adscripcion a
la ejecucion del contrato de medios personales con los requisitos de nimero, titulacidon y experiencia
indicados en los apartados 5.1.2, 5.1.3 y 5.1.4 del PPT (titulacién académica, curriculum vitae,
experiencia minima solicitada en PPT)
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El licitador propuesto como adjudicatario deberd cumplir conjuntamente todos los criterios que se
establecen, tanto los de solvencia econdmica y financiera como los de solvencia técnica y profesional.
Incurrir en falsedad al facilitar cualquier dato relativo a la capacidad o solvencia es causa de prohibicion
de contratar conforme al articulo 71.1 e) de la LCSP.

MEMORIA JUSTIFICATIVA DE LAS CONDICIONES ESPECIALES DE EJECUCION DEL CONTRATO

El apartado 1 del articulo 202 de la LCSP establece que “Los érganos de contratacion podrdn establecer
condiciones especiales en relacion con la ejecucion del contrato, siempre que estén vinculadas al objeto
del contrato no sean directa o indirectamente discriminatorias, sean compatibles con el Derecho de la
Union Europea y se indiquen en el anuncio de licitacion y en los pliegos. En todo caso, serd obligatorio el
establecimiento en el pliego de cldusulas administrativas particulares de al menos una de las condiciones
especiales de ejecucion...” enumeradas en apartados posteriores del precitado articulo.

Asimismo, el citado articulo indica “....que en los pliegos correspondientes a los contratos cuya ejecucion
implique la cesion de datos por las entidades del sector publico al contratista serd obligatorio el
establecimiento de una condicion especial de ejecucion que haga referencia a la obligacion del
contratista de someterse a la normativa nacional y de la Unién Europea en materia de proteccion de
datos, advirtiéndose ademds al contratista de que esta obligacion tiene el cardcter de obligacion
contractual esencial de conformidad con lo dispuesto en la letra f) del apartado 1 del articulo 211.”

El objeto del contrato —la prestacion del servicio de laboratorio clinico— implica el uso intensivo de
recursos (agua, electricidad, reactivos), la generacién de residuos biosanitarios peligrosos y no
peligrosos, el transporte de muestras y productos entre hospitales. Todo lo anterior tiene un impacto
ambiental directo y significativo, que debe ser gestionado de forma responsable. Por tanto, exigir una
estrategia medioambiental acreditada y una declaracién de gestion ambiental estd directamente
vinculado con la correcta ejecucidn del contrato y con la mejora del servicio publico prestado. Exigir
sistemas de gestién medioambiental y estrategias de reciclaje esta directamente vinculado con reducir
el impacto ambiental de la actividad, mejorar la sostenibilidad del servicio publico y cumplir con politicas
publicas ambientales de la Comunidad de Madrid.

Asegurar el compromiso concreto y operativo del adjudicatario con practicas sostenibles,
particularmente centradas en reduccidn y reciclado de materiales pldsticos y envases usados en andlisis
clinicos, sustitucion de productos contaminantes por otros menos perjudiciales, planes de formacién y
sensibilizacion del personal en practicas medioambiental, etc, cumple con el mandato legal y
autondémico de aplicar clausulas verdes.

1. Condiciones Especiales de Ejecucidn Especiales de Ejecucion de Caracter Medioambiental
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El licitador propuesto como adjudicatario deberd presentar un Plan de Proteccion Medioambiental
dirigido a la implementacidn de estrategias de gestién medioambiental, conforme a lo establecido en el
Acuerdo de 3 de mayo de 2018 del Consejo de Gobierno de la Comunidad de Madrid y en la Ley 1/2024,
de 17 de abril, de Economia Circular de la Comunidad de Madrid.

El Plan de Proteccidn Medioambiental sera de aplicacién a:

e Al suministro de los reactivos utilizados y a los envases primarios secundarios y embalajes de los
mismos en la entrega,
e Al equipamiento y tecnologia a disposicién para la realizacidn del servicio.

Este plan deberd garantizar el uso de materiales respetuosos con el medio ambiente, su adecuada
gestién como residuos en todo su ciclo de vida y priorizando la mejor gestién posible (valorizacion,
reutilizacion, recuperacion y reciclaje) ademdas de priorizar el menor consumo de recursos naturales
posibles. Se entregara al inicio de la prestacion y se actualizard anualmente.

Asimismo, dado que el citado expediente se requiere cesion de datos personales, sera obligatorio que
una de las condiciones especiales de ejecucidon haga referencia a la obligacion del contratista de
someterse a la normativa nacional y de la Unién Europea en materia de proteccidon de datos, siendo
causa de resolucion del contrato el incumplimiento en esta materia.

Se establece como condicién especial de ejecucidn del presente contrato la obligacidn del licitador
propuesto como adjudicatario, mediante declaracién responsable de cumplir durante su vigencia la
normativa nacional y de la Unién Europea en materia de proteccién de datos vigente en cada momento.

A la fecha de elaboracién del presente pliego dicha normativa estd constituida fundamentalmente por
las siguientes disposiciones:

e Reglamento (UE) n22016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de abril de 2016 relativo
a la proteccién de las personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de datos personalesy a la
libre circulacion de estos datos y por el que se deroga la Directiva 95/46/CE (art 28 del Reglamento
General de Proteccion de Datos).

e Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccién de Datos Personales y garantia de los
derechos digitales.

La documentacion acreditativa del cumplimiento de las condiciones especiales de ejecucion
seleccionadas deberd presentarse, como minimo, al inicio del contrato. Sera la Direccién General
Asistencial la encargada de comprobar el cumplimiento de las condiciones especiales de ejecucion.

La documentacién acreditativa que deberan presentar sera la siguiente:

1. Presentacién del Plan de Proteccién ambiental al inicio del contrato. Con caracter anual,
presentaran el seguimiento del Plan de Proteccidon ambiental,
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2. Alinicio del contrato deberan firmar el ACUERDO DE PRESTACION DE SERVICIOS CON ACCESO A
DATOS PERSONALES y el COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD Y DEBER DE SECRETO
(incorporados como anexos en el PCAP). Asimismo, en un plazo no superior a 5 dias desde el
inicio del contrato, deberdn presentar relacion de personal con acceso a datos y su compromiso
de confidencialidad firmado. Esta relacién se actualizara si hay cambio de personal.
Adicionalmente, deberdn presentar en un plazo un superior a 30 dias desde la firma del contrato
acreditacion del establecimiento de las medidas de seguridad establecidas en el punto sexto del
ACUERDO DE PRESTACION DE SERVICIOS CON ACCESO A DATOS PERSONALES y el COMPROMISO
DE CONFIDENCIALIDAD Y DEBER DE SECRETO.

Se establece que las condiciones especiales de ejecucion definidas, por estar directamente vinculadas al
objeto del contrato, tendrdn caracter esencial. Su incumplimiento constituira causa de resolucidn
contractual

JUSTIFICACION DE LA NO DIVISION EN LOTES

El presente expediente prevé un Unico lote, en virtud de apartado b del Articulo 99.3 de la Ley 9/2017,
de 8 de noviembre, de Contratos del Sector Publico

“En todo caso se considerardn motivos vdlidos, a efectos de justificar la no division en lotes del
objeto del contrato, los siguientes: {(...)

b) El hecho de que, la realizacion independiente de las diversas prestaciones comprendidas en
el objeto del contrato dificultara la correcta ejecucion del mismo desde el punto de vista técnico;
o bien que el riesgo para la correcta ejecucion del contrato proceda de la naturaleza del objeto
del mismo, al implicar la necesidad de coordinar la ejecucion de las diferentes prestaciones,
cuestion que podria verse imposibilitada por su division en lotes y ejecucion por una pluralidad
de contratistas diferentes. Ambos extremos deberdn ser, en su caso, justificados debidamente
en el expediente”

Justificacidn: La gestion del laboratorio central requiere una gestién unificada para garantizar la
homogeneidad de los procesos analiticos, la calidad de los resultados, la optimizacion de los recursos y
la viabilidad técnica del contrato.

Al ser un servicio de caracter centralizado, se establecen unos sistemas de control y acceso a la
informacién claros y robustos, lo que impide la pérdida por error o por el acceso indeseado de elementos
externos o que no disponen de la autorizacidén pertinente para acceder al sistema. Por otra parte, estos
hospitales actuan bajo el mismo modelo de historia clinica electrénica, comparten una arquitectura de
red tecnoldgica de comunicacion, Unica y homogénea. Esto requiere que los equipos y aplicaciones que
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gestionan el laboratorio se integren con dicha historia clinica electrénica. Esta integracion es
técnicamente complicada y no resulta viable econdmicamente si hay un elevado nimero de equipos y
aplicaciones procedentes de una pluralidad de suministradores.

La mision de un Laboratorio Clinico es producir informacién y generar conocimiento que permita
diagnosticar, clasificar, establecer un prondstico, instaurar un tratamiento, identificar poblaciones de
riesgo o bien monitorizar la evolucién clinica de los pacientes. El objetivo primordial debe orientarse a
la creacion e implantacion de una organizacidn eficiente y segura del proceso analitico, prestando
atencién a los elementos claves de cada una de las diferentes fases: preanalitica (realizacidon de
peticiones y toma de muestras), analitica (fiabilidad, automatizacion, simplificacion de pasos), y
postanalitica (validacidn de resultados, generacion de informes, avisos y comentarios interpretativos).

POLIZAS DE SEGUROS

Procede: SI

Justificacidn: La suscripcién de un seguro de responsabilidad civil proporcional a los riesgos derivados
de la prestacidn del servicio se configura como una medida de garantia y de proteccidon frente a terceros,
que forma parte legitima del conjunto de requisitos habilitantes, ya que se trata de un servicio sanitario
con potencial impacto en la salud de los pacientes y en los bienes de los hospitales.

En contratos que implican la prestacion de servicios clinicos en varios hospitales, el riesgo de
responsabilidad es elevado y diverso.

El contrato tiene por objeto un servicio clinico esencial, con intervencién directa en procesos
asistenciales como:

d Procesamiento de muestras bioldgicas humanas.
d Generacion de informes diagndsticos.
. Comunicacion de resultados que pueden condicionar tratamientos urgentes.

Ademas, los laboratorios pueden incurrir en:

e Riesgos sanitarios: diagndsticos erréneos, retrasos en resultados, incumplimiento de protocolos
de seguridad clinica.

e Riesgos no sanitarios: dafos materiales, errores logisticos, afecciones derivadas de
contaminacion, riesgos laborales, etc.

La complejidad operativa, el impacto clinico y el volumen de actividad justifican que el adjudicatario
cuente con un seguro que cubra cualquier contingencia derivada de su actividad.

La cldusula de cobertura debe incluir tanto responsabilidad sanitaria directa (errores clinicos), como la
no sanitaria (fallos logisticos, técnicos, organizativos, dafios materiales o personales).
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Tipo de pdlizas: El adjudicatario estd obligado a suscribir un seguro de responsabilidad civil con terceros,
con compaiiias que hayan sido previamente aceptadas por el érgano de contratacidén, que cubra la
responsabilidad que sea imputable, con independencia de que sea sanitaria o no sanitaria, del centro
donde se realice el contrato y de los profesionales que presten su servicio en el mismo.

El adjudicatario deberd presentar un certificado emitido por una entidad aseguradora debidamente
autorizada, que acredite la contratacidn de una pdliza de seguros de responsabilidad civil que cubra los
riesgos derivados de la prestacién del servicio descrito en el objeto de este contrato. No se admiten
franquicias.

Importe cobertura:

 Responsabilidad Civil Profesional /Patrimonial 500.000 € por siniestro y afio
* Responsabilidad de explotacion/patrimonial. 15.000.000 €

* Responsabilidad Patronal o por accidente de trabajo 5.000.000 €

e Sublimite por victima o lesionado 500.000 € por siniestro

Este seguro se mantendrd vigente durante la duracion del contrato. Asimismo, deberan acreditar estar
al corriente de pago de sus correspondientes primas.

La pdliza debera mantenerse en vigor durante el periodo que dure el contrato, lo que acreditard ante la
Administracién cuando ésta se lo requiera.

Justificacidn individualizada de los importes:

e Responsabilidad Civil Profesional /Patrimonial 500.000 € por siniestro y afio. El servicio de
laboratorio clinico tiene impacto directo en la salud de los pacientes. Esta cobertura esta
destinada a cubrir los dafios derivados de errores o negligencias en la prestacién del servicio
clinico (por ejemplo, errores en analisis, diagndsticos incorrectos, etc.). Se estima una cobertura
minima de 500.000 € como razonable y proporcional para cubrir la posible indemnizacién por
dafios personales graves o fallecimientos aislados derivados de errores analiticos, ajustandose
a las tasas de reclamaciones en laboratorio y al umbral de responsabilidad patrimonial de las
administraciones sanitarias. El importe de 500.000 € por siniestro y afio es coherente con los
estandares del sector sanitario en Espafia para laboratorios clinicos.

e Responsabilidad de explotacién/patrimonial. 15.000.000 €. Esta cobertura esta destinada a
cubrir los dafios derivados del uso de infraestructuras, instalaciones y equipos facilitados por la
administracién, asi como los dafos a terceros dentro del entorno hospitalario (pacientes,
trabajadores del centro, bienes publicos). La actividad del laboratorio se desarrollara en
espacios compartidos de seis hospitales publicos, con equipamiento de alto valor y con transito
de pacientes y personal, por lo que el riesgo agregado es elevado. El importe exigido responde
a la dimension multihospitalaria del contrato, la posible concurrencia de siniestros multiples (ej.
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contaminacién, fallo masivo de sistema, dafos estructurales), la necesidad de proteger la
responsabilidad subsidiaria del hospital y del sistema publico de salud ante dafos de elevada
cuantia. Se alinea con coberturas exigidas en otros contratos publicos sanitarios de envergadura
similar, siendo proporcionado al volumen de riesgo

e Responsabilidad Patronal o por accidente de trabajo 5.000.000 €. Esta cobertura estd destinada
a cubrir los dafos personales y consecuencias econdmicas derivados de accidentes laborales
que sufran los trabajadores del adjudicatario en la prestacion del servicio, en instalaciones
hospitalarias. Los servicios incluyen trabajo en entornos técnicos, con riesgo biolégico, quimico
y de manipulaciéon de maquinaria. El importe de 5 millones de euros es razonable para cubrir
indemnizaciones por incapacidades permanentes o fallecimientos multiples, especialmente
considerando que el personal puede estar distribuido en varios centros.

e Sublimite por victima o lesionado 500.000 € por siniestro. Se establece limite por persona
perjudicada, dentro del seguro global de responsabilidad, que garantiza una compensacion
individual adecuada a cada victima, sin agotar el limite global de la pdliza. Se trata de una
practica habitual en seguros de responsabilidad civil sanitaria, que permite una distribucion
equitativa de la cobertura en siniestros con multiples afectados. es consistente con las cuantias
reconocidas judicial y administrativamente en el dmbito sanitario, por fallecimientos o lesiones
graves. Es importante que el seguro no solo cubra grandes siniestros colectivos, sino que
garantice una cobertura suficiente y proporcional en caso de un solo lesionado.

Momento de entrega de las pdlizas: con caracter previo a la formalizacidn del contrato, mediante la
presentacién del recibo del pago del citado seguro.

JUSTIFICACION DE ESTABLECIMIENTO DE PERIODO TRANSITORIO DE 30 DIAS PARA CAMBIO
DE ADJUDICATARIO EN CONTRATO DE LABORATORIO CENTRAL

En atencidn a las especiales circunstancias que concurren en el Servicio objeto del presente
Concurso y en orden a garantizar de forma absolutamente prioritaria la atencién continuada de
todos los usuarios del Servicio, se establecen unas condiciones especiales de transitoriedad que
se describen a continuacidn:

El Servicio Madrilefio de la Salud (SERMAS), designard un interlocutor especifico para regular la posible
transicion entre las Empresas, asi como para resolver cuantas dificultades se susciten en la misma vy
atender las posibles contingencias que sucedan con los diversos pacientes o las circunstancias especiales
gue en cada caso puedan darse.

A este respecto el SERMAS, estarda especialmente facultado para dictar cuantas normas estime
necesarias a fin de llevar a cabo este proceso sin deterioro de la asistencia, garantizando la continuidad
en la prestacidn del servicio asi como la garantia absoluta de calidad para los usuarios.

En el supuesto de que, el adjudicatario del Servicio fuese el mismo que hasta la fecha venia
desempefiandolo, no se establecera periodo transitorio alguno.
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En caso de que la empresa adjudicataria del nuevo contrato de laboratorio central sea distinta a la que
actualmente presta el servicio, se propone establecer un periodo transitorio limitado a 30 dias desde
la adjudicacion, periodo durante el cual se realizara una transicion operacional comprimida que
garantice la continuidad del servicio asistencial sin solucién de continuidad.

Este plazo responde a la necesidad de equilibrar dos imperativos:

1. Mantener continuidad operacional en un servicio critico, y
2. Evitar extensiones injustificadas del periodo de transicién que retrasen la aplicacion de
responsabilidades contractuales del nuevo adjudicatario.

Un periodo transitorio excesivamente prolongado (mas de 30 dias) genera ineficacia al posponer la
responsabilidad operacional del nuevo adjudicatario, perpetuando situaciones de indefinicién sobre
responsabilidades, y constituyen una transferencia de riesgo injustificada hacia la Administracion,
permitiendo que el nuevo adjudicatario evite responsabilidades durante periodos injustificadamente
largos

Cuando existe solapamiento temporal controlado entre operador saliente y entrante, 30 dias son
suficientes para garantizar que:

e El nuevo operador asume responsabilidades operacionales completas desde el primer dia
e Existe periodo breve de observacién y verificacidn sin interrupciones
e La Administracidn mantiene control sobre la transicion
e Se evita la dilucién de responsabilidades entre dos operadores
En lugar de validacién exhaustiva de nuevos procesos (que tomaria meses):
Semanas 1-2: Observacion Operacional

e Personal del nuevo operador observa operaciones en modalidad "sombra"
e Sin cambios en procedimientos

e Documentacién de cualquier incidencia o anomalia observada

Semanas 3-4: Transicion Controlada

e Cambio de responsabilidades de mando: el nuevo operador asume decisiones operacionales
e Operador saliente disponible solo para consultas técnicas especificas

e Verificacién de que procedimientos se ejecutan conforme a protocolos documentados

Dia 30: Acta de Recepcion

e Acta formal donde se certifica que operacidn continua sin interrupciones

e Nuevo operador como responsable Unico desde dia 31

CRONOGRAMA COMPRIMIDO PROPUESTO
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Dia Fase | Actividades | Responsable
Administraciéon + Nuevo
0 Formalizacion  ||Formalizacion del contrato Operador
Entrega de documentacion por operador saliente; provision de|[Administracion + Ambos
1-2 Preparacion accesos Operadores
Provision de]|Acceso a LIS, sistemas de comunicacion, bases de datos; formacion|[TI Hospitalaria + Nuevo
35 Sistemas basica Operador
Observacion Equipo nuevo operador en modalidad "sombra"; sin cambios||Nuevo Operador +
6-15 ||Operacional operacionales Operador Saliente
Transicion Cambio de responsabilidades de mando; nuevo operador tomalNuevo Operador +
16-20 |/Controlada decisiones operacionales bajo supervision Administracién
Ambos  Operadores  +
21-29 |Verificacion Final||Aclaraciones finales, resolucion de incidencias observadas Administraciéon
Cierre del|Acta de recepcion de transicién; nuevo operador como responsable
30 Transicion unico Administracién

HITOS OBJETIVOS Y VERIFICABLES

Hito de Dia 2: Documentacion técnica completa recibida y accesible al nuevo operador

Acreditacion: Lista de checklist de documentacion completada
Hito de Dia 5: Accesos a sistemas de informacion completados

Acreditacion: Confirmacion de logon satisfactorio en LIS
Hito de Dia 15: Observacion operacional completada sin incidencias criticas

Acreditacion: Informe de observaciones del nuevo operador
Hito de Dia 30: Operacion continua sin interrupciones; nuevo operador asume responsabilidad

total

Acreditacion: Acta de recepcion de transicion
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CONDICIONES PREVIAS A LA ADJUDICACION (RESPONSABILIDAD DE LA ADMINISTRACION)

Para que 30 dias sean suficientes, la Administracion debe preparar la transicion antes de la
adjudicacion:

Clausulas de Transicién en Contrato Actual
El contrato en vigor con el operador actual debe incluir cldusulas que obliguen a:

o Entrega de documentacién: Operador actual debe entregar documentacién técnica completa
sin demoras, dentro de plazo contractual (ej. 10 dias antes de finalizacion esperada del
contrato).

e Cooperacion durante transicion: Operador actual tiene obligacidn contractual de cooperacién
con nuevo operador durante periodo de transicion, facilitando acceso a instalaciones,
observaciéon de procedimientos, y consultas técnicas.

e Penalizacién por incumplimiento: Incumplimiento de cldusulas de transiciébn genera
penalidades automaticas sobre operador saliente (ej. 0,30€ por cada 1.000€ del precio por dia
de retraso).

- Requisitos en Pliegos para Nuevo Adjudicatario
El Pliego de Clausulas Administrativas Particulares (PCAP) debe exigir al nuevo adjudicatario:

e Plan de Transiciéon Inmediato: Presentacion en los 2 primeros dias de un Plan de Transicién de
maximo 5 péginas indicando cémo ejecutara la transicién en 30 dias.

e Equipo de Transicion Dedicado: Designacidn de responsable de transicidon con tiempo completo
dedicado durante los 30 dias.

e Aceptacidon de documentacion heredada: El adjudicatario acepta operar con documentacién,
sistemas y procedimientos heredados del operador anterior, sin derecho a reclamaciones sobre
su contenido o estado durante los primeros 30 dias.

REGIMEN DE RESPONSABILIDADES DURANTE LOS 30 DIAS
Responsabilidad de Continuidad de Servicio
Responsabilidad compartida (Dias 1-29):

e Operador saliente: Responsable de continuidad de operaciones seglun contrato anterior;
obligado a cooperar.

¢ Nuevo operador: Responsable de observacion, identificacion de problemas y preparacion para
asumir completa responsabilidad.

e Administracion: Supervisidn de transicion; autoridad para resolver conflictos.

Responsabilidad tnica del nuevo operador (Dia 30 en adelante):
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e Toda responsabilidad de operacion, calidad, tiempos de entrega, cumplimiento de regulacién,
etc.

RIESGOS DE PERIODO MAS CORTO
e Menos de 20 dias: Riesgo de observacién insuficiente; incidencias no detectadas.

e Menos de 15 dias: Riesgo de acceso incompleto a sistemas; formacién deficiente.
e Ventajas de No Extender Mas Alla de 30 Dias

e Claridad de responsabilidades: Pasado el Dia 30, no hay ambigliedad sobre quién es
responsable.

¢ Incentivos de eficacia: El nuevo operador tiene incentivo de ser eficiente en transicion para

asumir responsabilidades pronto.

e Control administrativo: La Administracibn no necesita supervisor de transicién
indefinidamente.

e Aplicacion de penalidades: Pasado el Dia 30, responsabilidades son claras para imputacién de
penalidades.

CONDICIONES PARA LA VIABILIDAD DEL MODELO DE 30 DIiAS

Requisitos Imprescindibles

1. Documentacion previa disponible: Operador saliente entrega documentacién completa antes
de Dia 5.

2. Acceso a sistemas inmediato: Tl hospitalaria provee acceso a sistemas en Dia 2-5.

3. Supervision administrativa constante: Administracién dedica recursos a supervision durante los
30 dias.
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4. Acta de recepcion clara: Documento que especifica responsabilidades finales del nuevo
operador.
Factores Facilitadores

e Experiencia previa: Nuevo operador ha participado en transiciones sanitarias anteriores.
¢ Equipamiento estable: No hay cambios de equipamiento mayor durante transicion.

e Documentacién completa: Procedimientos estan completamente documentados antes de
transicion.
e Factores de Riesgo Que Alargarian Plazo

e Operador saliente rehlye cooperacién (requeriria intervencion administrativa).
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e Fallo critico de equipamiento que requiere reparacion/sustitucion mayor.

e Documentacion incompleta o inapropiada (requiere trabajo adicional de reconstruccion).

Madrid, a fecha de firma
La Directora General Asistencial

Firmado digitalmente por: ALMUDENA QUINTANA MORGADO
Fecha: 2025.12.03 12:47
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