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Expedient: 0079/25             
Entitat: Salut Sant Joan de Reus-Baix Camp
Tipus: Servei

Procediment: obert
Tràmit: ordinari

Objecte: Contractació del servei d’assessorament i suport tècnic per a la implementació del servei de cirurgia plàstica i reparadora a l’Hospital Universitari Sant Joan de Reus.
ANNEX C
En/Na _________________________, com a representant de l’empresa _____________________, amb domicili a  _____________________________________, i codi d’identificació fiscal núm. ______________, assabentat de la possibilitat de participar en l’adjudicació del contracte 0079/25 del servei d’assessorament i suport tècnic per a la implementació del servei de cirurgia plàstica i reparadora a l’Hospital Universitari Sant Joan de Reus, es compromet a executar-lo en les següents condicions:
· Preu (15 punts)
El pressupost total, que inclou la totalitat de prestacions segons les especificacions que són descrites en el plec de prescripcions tècniques, és de ___________ (IVA exclòs) / ___________ (IVA inclòs).
(Aquest import no podrà superar l’assenyalat al Quadre de Característiques).

· Sessions formatives quirúrgiques per part de l’empresa licitadora (20 punts)
Es compromet a dur a terme un total de ______ accions formatives anuals.

 FORMCHECKBOX 
 Tres (3) accions formatives anuals = 5 punts

 FORMCHECKBOX 
 Cinc (5) accions formatives anuals = 10 punts

 FORMCHECKBOX 
 Set (7) accions formatives anuals = 15 punts

 FORMCHECKBOX 
 Deu (10) accions formatives anuals = 20 punts
*Marcar la casella corresponent a la seva oferta.
· Nombre de professionals que formen part de l’equip (15 punts)
Es compromet a assignar per a l’execució del contracte _____ metges especialistes en cirurgia plàstica i reparadora.
 FORMCHECKBOX 
 L’equip de treball disposa de tres (3) professionals a més del responsable de l’equip = 5 punts

 FORMCHECKBOX 
 L’equip de treball disposa de quatre (4) professionals a més del responsable de l’equip = 10 punts

 FORMCHECKBOX 
 L’equip de treball disposa de cinc (5) o més professionals a més del responsable de l’equip = 15 punts

*Marcar la casella corresponent a la seva oferta.
· Per l’experiència dels membres de l’equip de professionals en la realització dels diferents grups de procediments de cirurgia plàstica definits al Pla Funcional (agrupats per diagnòstics i procediments CIM9MC) - (fins a 16 punts)
	Procediment
	0 professionals

(0 punts)
	1 professional

(1 punt)
	2 o més professionals

(2 punts)

	Melanoma maligne
	
	
	

	Malalties de la pell i subcutani
	
	
	

	Sarcoma parts toves
	
	
	

	Seqüeles intervenció obesitat mòrbida
	
	
	

	Neoplàsia maligna mama
	
	
	

	Malalties congènites de la mama
	
	
	

	Seqüeles de traumatismes amb pèrdua de teixits
	
	
	

	Tractament inicial traumatisme facial
	
	
	

	TOTAL:
	
	__ PUNTS
	


*Per cada tipus de procediment, marcar la casella corresponent al nombre de professionals oferts que en tenen experiència.

**D’acord amb l’establert al Quadre de Característiques, la puntuació mínima en el present criteri, per tal que sigui valorat, ha de ser de 8 punts; en cas de ser inferior, el present criteri computarà 0 punts
· Per l’experiència mínima dels membres de l’equip de professionals en la utilització de les següents tècniques per a procediments de cirurgia plàstica: Microscopi Quirúrgic i Cirurgia guiada por fluorescència (verd d’indocianina) – (fins a 4 punts)
	Tècnica
	0 professionals

(0 punts)
	1 professional

(1 punt)
	2 o més professionals

(2 punts)

	Microscopi quirúrgic
	
	
	

	Cirurgia guiada per fluorescencia

(verd d’indocianina)
	
	
	

	TOTAL
	
	____ PUNTS
	


*Per cada tipus de tècnica, marcar la casella corresponent al nombre de professionals oferts que en tenen experiència.
** IMPORTANT: Recordar que, tal i com estableix el quadre de característiques, la inclusió en el Sobre B de l’oferta econòmica, així com de qualsevol informació de l’oferta de caràcter rellevant avaluable de forma automàtica i que, per tant, s’ha d’incloure en el sobre C, comportarà l’exclusió de l’empresa licitadora, quan es vulneri el secret de les ofertes o el deure de no tenir coneixement del contingut de la documentació relativa als criteris de valoració objectiva abans de la relativa als criteris de valoració subjectiva. Per tant, les acreditacions dels criteris automàtics s’hauran d’aportar al sobre C. 
I, perquè se’n prengui coneixement i tingui els efectes que correspongui, signo la present declaració, sota la meva responsabilitat, i segell d’aquesta empresa. 
____________, ___ de ________ de 2023

(signatura del legal representant i segell de l’empresa)
	Av. del Doctor Josep Laporte, 2 

43204 Reus

Tel. 977 310 300 - Fax 977 308 484
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