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A HOSPITALDE / HOPITAL DE

N CERDaDUER ¢ LERDAGTNE

INFORME DE NECESSITAT DE CONTRACTACIO DE SUBMINISTRAMENT
| Data 14 marg de 2024

Valoracié técnic-economica

INFORMACIO BASICA
Descripcio Antiseptics diversos
Localitzacio SERVEI DE FARMACIA

INFORMACIO SUBMINISTRAMENT
Servei de desti - Diversos

[ CARACTERISTIQUES DEL PRODUCTE A SUBMINISTRAR

Descripcio CLORHEXIDINA AQUOSA 2% INCOLORA 250 ml 500 unitats
PULVERITZADOR
CLORHEXIDINA ALCOHOLICA 2% INCOLORA 250 ml 500 unitats
PULVERITZADOR
CLORHEXIDINA ALCOHOLICA 2% TINTADA 250 ml 400 unitats
CLORHEXIDINA AQUOSA 2% TINTADA 250 ml 200 unitats

Caracteristiques
especifiques
Marca (si escau)

UNITATS Veure detall en 'apartat DESCRIPCIO
VALORACIO ECONOMICA DE L’ADQUISICIO
Preu total estimat Partida
(sense  IVA)/  total | %IVA Preu final  (IVA | pressupostaria Exercici Altres
unitats inclos)/ total unitats
5.880 €/1600 unitats 4 6.115,20 €/1600 2024
unitats

VALORACIO DESGLOSSADA PER PRODUCTE

PRODUCTE A SUBMINISTRAR Preu total estimat % IVA Preu final
(sense IVA)/ total (IVAiinclos)/
unitats total unitats
CLORHEXIDINA AQUOSA 2% 1650€/500 unitats 4 1716€/500 unitats
INCOLORA 250 ml PULVERITZADOR
CLORHEXIDINA ALCOHOLICA 2% 1950€/500 unitats 4 2028€/500 unitats
INCOLORA 250 mI PULVERITZADOR
CLORHEXIDINA ALCOHOLICA 2% 1520€/400 unitats 4 1580,80€/400 unitats
TINTADA 250 ml
CLORHEXIDINA AQUOSA 2% TINTADA | 760€/200 unitats 4 790,4€/200 unitats
250 ml
[ OBSERVACIONS

Es urgent la seva compra donat que I'actual adjudicacioé de I'lCS on I'Hospital de Cerdanya hi estava adherit ha
vengut i aquest article s’ha inclos al cataleg de I'ICS de farmacia al qual I'hospital no té opcié de compra.
La facturacié es produira contra comanda.

Nom i cognoms del/de Ia Salvador Sarra
sol-licitant
Carrec Director Medic

Firma del/de la sol-licitant

Els/les sota signants declaren que aquesta despesa no constitueix una despesa recurrent i que, per tant, no s’ha alterat indegudament
I'objecte del contracte per evitar les regles generals de contractacio establertes per la Llei 9/2017, de Contractes del Sector Public, que
prohibeixen expressament la contractacié menor per a contractacions periodiques amb el mateix objecte.

Agrupacié Europea de Cooperacid Territorial
Hospital de Cerdanya
Camid'Ur, nim. 31 - 17520 Puigcerda-Girona (ESPANYA)
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