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CONTRACTE DE SUBMINISTRAMENT D’IMPLANTS | MALLES QUIRURGIQUES, AMB DESTi A
LA FUNDACIO DE GESTIO SANITARIA DE L’'HOSPITAL DE LA SANTA CREU | SANT PAU

Expedient OBE 24/054

Vista la proposta de la Mesa de contractacid, de data 26 de juny de 2024, i en atencio a;

e Atesque, la licitacié ha estat publicada en temps i forma en el Diari Oficial de la Unié Europea
(DOUE), i en la plataforma de contractacié publica de la Generalitat de Catalunya.
e Atesque, un cop transcorregut el termini atorgat a I'efecte s’"han presentat, en temps i forma
les societats seglients:
1. JOHNSON & JOHNSON S.A
COLOPLAST PRODUCTOS MEDICOS, S.A.
BIO-IMPLANTS MEDICAL, S.L.
W.L. GORE Y ASOCIADOS SL
MEDTRONIC IBERICA, S.A.
DGM VASCULAR SL
B.BRAUN SURGICAL, S.A
HORTAL MEDICA, S.L.
CARDIOLINK SL
. BECTON DICKINSON, S.A.U.
. PRODUCTOS ESPECIALES NEOMEDIC INTERNATIONAL
. TRAMEDIC, S.A.
. PANAVALE S.L.
. PRESURGY, S.L.
. MEDICAL CANADA S.L
16. SANGUESA, S.A.
e Ates que totes les empreses presentades, van esmenar en temps i forma la documentacié
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administrativa requerida a I'efecte.

e Ates que, en data 22 de marg de 2024, es va procedir a I'obertura electronica del sobre B —
proposta subjecta a valoracié mitjancant criteris de judici de valor — de les empreses.

e Atés que, en data 18 de juny de 2024, es va publicar I'informe relatiu a la valoracio de la part
de les ofertes subjecta a judici de valor.

e Ates que, en data 18 de juny de 2024, es va produir I'acte d’obertura electronica del sobre
C —proposta subjecta a valoracié mitjangant férmules automatiques— de les empreses, i es
va informar de les exclusions resultants del procés de valoracié de la part de I'oferta subjecta
valoracié mitjancant criteris de judici de valor.

e Ates que es van publicar les ofertes economiques presentades en la licitacio.



‘ SANT PAU Hospital de Unitat de Contractacié

. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau
©O® Campus Salut la Santa Creu i Tel. 93 291.90.00
Barcelona contractacions@santpau.cat

e Ates que es van notificar en temps i forma les exclusions resultants del procés de valoracio
dels sobres B, d’acord amb allo establert en el Plec.

e Ates que, en data 19 de juny de 2024, els tecnics responsables van presentar els
corresponents informes de valoracié.

e Finalment, per tal de donar compliment a allo establert a I'article 150 (apartats 2 i 3) de la
LCSP, tot i agilitzant els tramits interns de signatura, a continuacid es resoldra aprovar dos
acords. El primer té com a finalitat aprovar la classificacié d’ofertes i tramits previs per
I'adjudicacié del contracte i el segon, que només es podra fer efectiu si s’ha donat
compliment al primer, té com a finalitat adjudicar el contracte.

Els motius de la puntuacid son els que apareixen consignats en I'esmentat informe, el qual
consta incorporat en |'expedient i es dona per reproduit als efectes oportuns.

Dit aix0, i en atencid a les facultats que m’han estat atorgades, adopto els seglients acords.
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1.- ACORD D’APROVACIO DE LA CLASSIFICACIO
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PRIMER.- APROVAR la seglient classificacid resultant de la valoracid de les propostes

presentades en el contracte relatiu al subministrament d’implants i malles quirurgiques, amb

desti a la Fundacié de Gestio Sanitaria de I’Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, vista I'acta

d’adjudicacio de la Mesa de contractacio;

LOT 1- MALLA AUTOSUBJECCIO HERNIES ENGONALS | MEDTRONIC

I INCISIONALS IBERICA, SA

PUNTUACIO CRITERIS QUALITATIUS (B) 50,00

PUNTUACIO ECONOMICA (C) 50,00

PUNTUACIO FINAL 100,00

LOT 2- MALLA REPARACIO PES LLEUGER M'-I!g;RC-I:LSL PANAVALE,SL
PUNTUACIO CRITERIS QUALITATIUS (B) 50,00 26,00
PUNTUACIO ECONOMICA (C) 38,41 50,00
PUNTUACIO FINAL 88,41 76,00
LOT 3- MALLA PARCIALMENT ABSORBIBLE BAIXA JOHNSON

DENSITAT DE DOBLE LAMINA &JOHNSON, SA

PUNTUACIO CRITERIS QUALITATIUS (B) 50,00

PUNTUACIO ECONOMICA (C) 50,00

PUNTUACIO FINAL 100,00

LOT 4- MALLA HERNIES INCISONIALS |
EVENTRACIONS CIRURGIA OBERTA | LAPAROSCOPIA

CARDIOLINK, SL

PUNTUACIO CRITERIS QUALITATIUS (B)

50,00

PUNTUACIO ECONOMICA (C)

50,00

PUNTUACIO FINAL

100,00
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LOT 5- MALLA TRIDEMENSIONAL REPARACIO
HERNIA INGUINAL | FEMORAL

CARDIOLINK, SL

Unitat de Contractaci6
Hospital de la Santa Creu i Sant Pau

Tel. 93 291.90.00

contractacions@santpau.cat

PUNTUACIO CRITERIS QUALITATIUS (B) 50,00

PUNTUACIO ECONOMICA (C) 50,00

PUNTUACIO FINAL 100,00

LOT 6- PEGAT PER LA REPARACIO D'HERNIA DE HIAT A:;;SAOD';ES’YSL

PUNTUACIO CRITERIS QUALITATIUS (B) 50,00

PUNTUACIO ECONOMICA (C) 50,00

PUNTUACIO FINAL 100,00

LOT 7- LAMINA BIOLOGICA PORCINA PER A HERNIA ':’I;EEDRITCR: ':f ?\'n‘:;':g:tf\:{?
PUNTUACIO CRITERIS QUALITATIUS (B) 50,00 37,00
PUNTUACIO ECONOMICA (C) 44,94 50,00
PUNTUACIO FINAL 94,94 87,00
LOT 9- MALLA INTRAPERITONEAL REPARACIO WL GORE Y

PARET TRICAPA ASOCIADOS, SL

PUNTUACIO CRITERIS QUALITATIUS (B) 50,00

PUNTUACIO ECONOMICA (C) 50,00

PUNTUACIO FINAL

100,00
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LOT 10- MALLA PARET ABDOMINAL DOBLE CAPA MHEgFC.I:LSL
PUNTUACIO CRITERIS QUALITATIUS (B) 50,00
PUNTUACIO ECONOMICA (C) 50,00
PUNTUACIO FINAL 100,00
LOT 11- MALLA HERNIA UMBILICAL MHESFC.I:LSL
PUNTUACIO CRITERIS QUALITATIUS (B) 50,00
PUNTUACIO ECONOMICA (C) 50,00
PUNTUACIO FINAL 100,00

PRODUCTOS
e conn sy (AT SPECAES | mnaweor s

INTERNATIONAL

PUNTUACIO CRITERIS QUALITATIUS (B) 48,00 43,00
PUNTUACIO ECONOMICA (C) 50,00 44,19
PUNTUACIO FINAL 98,00 87,19

LOT 13- MALLA INCONTINENCIA URINARIA TECNICA

TRANSOBTURADORA OUT-IN | RETROPUBICA

TRAMEDIC, SA

PUNTUACIO CRITERIS QUALITATIUS (B)

50,00

PUNTUACIO ECONOMICA (C)

50,00

PUNTUACIO FINAL

100,00
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PRODUCTOS
LOT 14- INJECTABLE URETRAL PEL TRACTAMENT DE ESPECIALES
LA INCONTINENCIA URINARIA FEMENINA NEOMEDIC
INTERNATIONAL
PUNTUACIO CRITERIS QUALITATIUS (B) 50,00
PUNTUACIO ECONOMICA (C) 50,00
PUNTUACIO FINAL 100,00
PRODUCTOS
ESPECIALES
LOT 15- KIT CIRURGIA PROLAPSE VAGINAL NEOMEDIC
INTERNATIONAL
PUNTUACIO CRITERIS QUALITATIUS (B) 50,00
PUNTUACIO ECONOMICA (C) 50,00
PUNTUACIO FINAL 100,00
PRODUCTOS
ESPECIALES
LOT 16- KIT IMPLANT ANCORATGE PROLAPSE NEOMEDIC
INTERNATIONAL
PUNTUACIO CRITERIS QUALITATIUS (B) 50,00
PUNTUACIO ECONOMICA (C) 50,00
PUNTUACIO FINAL 100,00

LOT 17- KIT CORRECCIO LAPAROSCOPICA PROLAPSE

TRAMEDIC, SA

PUNTUACIO CRITERIS QUALITATIUS (B)

50,00

PUNTUACIO ECONOMICA (C)

50,00

PUNTUACIO FINAL

100,00
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SEGON.- DELEGAR en la Unitat de contractacié per a qué requereixi als licitadors que han
obtingut la major puntuacié per tal que, en el termini maxim de 10 dies habils a comptar des del
dia segient al de la recepcié formal de la notificacid, aportin la documentacié establerta en
clausula quinzena del Plec de Clausules Particulars Tipus.

TERCER.- ADJUDICAR el contracte OBE 24/054 en el termini dels cinc dies habils posteriors a la
correcta recepcid i avaluacié de la documentacié esmentada en el punt precedent; cas que el
primer classificat no aporti la documentacié correctament, es demanara al segilient; si es dona
aquest cas, I'adjudicacid de tots els lots no es realitzara fins tenir tota la documentacié avaluada
correctament;

QUART.- AUTORITZAR a la Unitat de contractacio a fer-ho efectiu en els termes establerts en

I'acord d’adjudicacié que es pren juntament amb el present acord d’aprovacié de la
classificacio.

Barcelona, 27 de juny de 2024

Dr. Adria Comella i Carnicé
Director Gerent de la Fundacio de Gestid Sanitaria de I'Hospital de la Santa Creu i Sant Pau

NOTA : El present document es troba incorporat a I'expedient de contractacio amb la signatura electronica emesa per la persona
competent.

NOTA 1: Amb la signatura del present document, el/s/la sotasignat/s declara/en que no existeix conflicte d’interés en la propia
actuacio professional. Aixi mateix, declara que coneix les seves obligacions, segons el que consta al Protocol en relacié als Conflictes
d’interes aprovat per la Fundacié de Gestio Sanitaria de I’Hospital de la Santa Creu i Sant Pau.
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2.- ACORD D’ADJUDICACIO

El present acord d’adjudicacié es fara efectiu en el termini maxim de cinc dies habils
posteriors a la correcta recepcié i avaluacié de la documentacié establerta en I'acord
d’aprovacio de la classificacié.

PRIMER.- ADJUDICAR el contracte relatiu al subministrament d’implants i malles quirtrgiques,
amb desti a la Fundacié de Gestid Sanitaria de I'hospital de la Santa Creu i Sant Pau, d’acord
amb la relacié d’adjudicataris i pels preus unitaris oferts (que s’adjunten com annex 1), i per un
termini de dos anys (amb possibilitat d’un maxim de tres (3) prorrogues, d’un (1) any cadascuna),
a partir de la formalitzacié del contracte.

LOT | DESCRIPCIO LOT ADJUDICATARI
loT1 | MALLA AUTOSUBJECCIO HERNIES MEDTRONIC IBERICA, S.A.
ENGONALS I INCISIONALS amb CIF A28389484
HORTAL MEDICA, S.L.
LOT 2 '
MALLA REPARACIO PES LLEUGER b CIF B62196746
LoT3 | MALLA PARCIALMENT ABSORBIBLE JOHNSON & JOHNSON S.A.
BAIXA DENSITAT DE DOBLE LAMINA amb CIF A28218675
MALLA HERNIES INCISONIALS |
LOT4 | EVENTRACIONS CIRURGIA OBERTA | arﬁﬁ?;%lezNgszzLé A
LAPAROSCOPIA
lors | MALLATRIDEMENSIONAL REPARACIO CARDIOLINK S.L.
HERNIA INGUINAL | FEMORAL amb CIF B62989264
LoTe | PEGAT PER LA REPARACIO D'HERNIA DE W.L. GORE Y ASOCIADOS SL
HIAT amb CIF B60517794
LloT7 | LAMINA BIOLOGICA PORCINA PER A MEDTRONIC IBERICA, S.A.
HERNIA amb CIF A28389484
LoT9 | MALLAINTRAPERITONEAL REPARACIO W.L. GORE Y ASOCIADOS SL
PARET TRICAPA amb CIF B60517794
LoT10 | MALLA PARET ABDOMINAL DOBLE HORTAL MEDICA, S.L.
CAPA amb CIF B62196746
HORTAL MEDICA, S.L.
LOT 11 )
MALLA HERNIA UMBILICAL b CIF B62196746
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KIT CIRURGIA INCONTINENCIA PRODUCTOS ESPECIALES
LOT 12 URINARIA TECNICA NEOMEDIC INTERNATIONAL
TRANSOBTURADORA OUT-IN amb CIF B62838784
MALLA INCONTINENCIA URINARIA
LOT 13 | TECNICA TRANSOBTURADORA OUT-IN | an:lrl:i{/(_\le\I/:I EADslgéfo/_;B
RETROPUBICA
INJECTABLE URETRAL PEL TRACTAMENT PRODUCTOS ESPECIALES
LOT 14 DE LA INCONTINENCIA URINARIA NEOMEDIC INTERNATIONAL
FEMENINA amb CIF B62838784
PRODUCTOS ESPECIALES
LOT 15 KIT CIRURGIA PROLAPSE VAGINAL NEOMEDIC INTERNATIONAL
amb CIF B62838784
PRODUCTOS ESPECIALES
LOT 16 KIT IMPLANT ANCORATGE PROLAPSE NEOMEDIC INTERNATIONAL
amb CIF B62838784
LOT 17 KIT CORRECCIO LAPAROSCOPICA TRAMEDIC, S.A.
PROLAPSE amb CIF A58610213

SEGON.- ACCEPTAR | ASSUMIR el contingut de la proposta d’adjudicacié de la Mesa de
contractacio i els informes tecnic, economic i global de valoracié que motiven i formen part del

present acord.

TERCER.- AUTORITZAR la despesa estimativa maxima aprovada per a cada lot en la licitacié.

QUART.- DECLARAR DESERT el lot seglient per la rad que es detalla:

LOT

CcoDI LoT

MOTIU

LOT 8

PEGAT REPARACIO TEIXITS TOUS
PERMANENT

L'oferta presentada con compleix amb
els requeriments del PPT

CINQUE.- NOTIFICAR aquest acord als adjudicataris i a |a resta de licitadors.

SISE.- PUBLICAR I’adjudicacié en la plataforma de contractacié de la Generalitat de Catalunya

juntament amb la seva motivacio i la formalitzacié del contracte d’acord amb el que estableix el

Plec de Clausules Particulars Tipus.

SETE.- FORMALITZAR els contractes resultants en el termini establert a la clausula dinovena del

Plec de Clausules Particulars Tipus.
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VUITE.- AUTORITZAR a la Unitat de Contractacié a fer efectius tots els punts del present acord.

Barcelona, 27 de juny de 2024

Dr. Adria Comella i Carnicé
Director Gerent de la Fundacié de Gestid Sanitaria de I’'Hospital de la Santa Creu i Sant Pau

NOTA : El present document es troba incorporat a I'expedient de contractacio amb la signatura electronica emesa per la persona
competent.

NOTA 1: Amb la signatura del present document, el/s/la sotasignat/s declara/en que no existeix conflicte d’interés en la propia
actuacio professional. Aixi mateix, declara que coneix les seves obligacions, segons el que consta al Protocol en relacié als
Conflictes d’interes aprovat per la Fundacié de Gestié Sanitaria de I’Hospital de la Santa Creu i Sant Pau.
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ANNEX DE COMPLIMENTACIO OBLIGATORIA D'OFERTA ECONOMICA

TiTOL DE L'EXPEDIENT: SUBMINISTRAMENT D'IMPLANTS | MALLES QUIRURGIQUES PER LA FUNDACIO DE GESTIO SANITARIA DE L'HOSPITAL DE LA SANTA CREU | SANT PAU
NUMERO D'EXPEDIENT: OBE 24/054
LICITADOR | IDENTIFICACIO DE L'OFERTA DADES DEL SIGNANT
NOMII .
EMPRESA MEDTRONIC IBERICA, S.A. FAX 934771520 COGNOMS MARIA ISABEL MALDONADO CHAMIZO
DOMICILI MARIA DE PORTUGAL, 11 TELEFON 934758620 DNI 47602702Q
CODI POSTAL 28050 _II'_OCALITA MADRID E-Mail spain.concursos@medtronic.com CARREC APODERADA
OFERTA BASE
CIF/NIF A28389484 (si s'escau, si X NO SIGNATURA .
marcar amb X) | SEGELL Medtronlc
DATA 11/3/2024 w:\RIANT Ne
(Si s'escau)
IMPORT OFERTAT IMPORT HOMOGENEITZAT
2 % BASE BASE BASE IMPOSABLE (BASE N° UM
bl
3 BASE BASE BASE IMPOSABLE
A = = ﬂ ; CONSUM (UNITAT DE (IMPOSABLE IMPOSABLE o UNITAT MIiNIMA DE |IMPOSABLE |NECESSARIES
LOT CODI HSP DESCRIPCIO DE L'ARTICLE DENOMINACIO ARTICLE REFERENCIA ARTICLE Z E a APROX |MESURA |MAXIMA PER [MREoASLE PER UM IMPOSABLE TIPUS IVA % RAPPEL VENDA OFERTADA |(TOTAL PER COBRIR AL
LICITADOR LICITADOR =5 MAXIMA UNITAT MiNIMA OFERTAT REAL(Descomptat
>> g ANUAL [(UM) UM (PREU TOTAL (PREU DE VENDA NETA (Descomptat [(Descomptat ([CONSUM rappel)
2 c UNITARI) UNITARI) rappel) rappel) ANUAL PP
3026709 Malla d'autosubjeccié hernia 20x8cm PARIETEX PROGRIP 41 UN 274,00 11.234,00 272,00 272,00 10% 272,00 11.152,00 41,00 11.152,00
1 PROPHYLAXIE 20X8 TMP2008G 1
3026710 Malla d'autosubjeccié hernia 30x8cm PARIETEX PROGRIP 43 UN 299,00 12.857,00 297,00 297,00 10% 297,00 12.771,00 43,00 12.771,00
PROPHYLAXIE 30X8 TMP3008G 1
TOTAL 24.091,00 23.923,00
IMPORT PER DOS ANYS: 47.846,00 47.846,00

INSTRUCCIONS COMPLIMENTACIO ANNEX D'OFERTA ECONOMICA

Presentacié obligatoria d'aquest Annex en .pdf amb signatura digital i fitxer excel no protegit i sense modificar el format establert.

Només es poden completar els camps buits i sense ombrejat.

DENOMINACIO ARTICLE LICITADOR: Nom comercial de l'article.

REFERENCIA ARTICLE LICITADOR: Es la seva referéncia. En el cas de farmacs és el Codi Nacional.

UNITATS DE LA PRESENTACIO MINIMA: Numero d'unitats que conté una Unitat Minima de Venda (només quantitat: 1, 50, 100, 200, etc.).

BASE IMPOSABLE PER UM (PREU UNITARI): Preu unitari sense impostos. Els preus s'han d'ofertar en format numeéric amb dos decimals. No s'ha d'indicar el simbol de moneda (€). Els signes de puntuacié seran: per milers el punt.

BASE IMPOSABLE UNITAT MINIMA DE VENDA: Preu de la unitat minima de venda sense impostos. Els preus s'han d'ofertar en format numéric amb dos decimals. No s'ha d'indicar el simbol de moneda (€). Els signes de puntuaci6 seran: per milers el punt.

TIPUS IVA: Percentatge corresponent al tipus d'IVA (no incloure simbol %, és automatic).
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TITOL DE L'EXPEDIENT:

ANNEX DE COMPLIMENTACIO OBLIGATORIA D'OFERTA ECONOMICA
SUBMINISTRAMENT D'IMPLANTS | MALLES QUIRURGIQUES PER LA FUNDACIO DE GESTIO SANITARIA DE L'HOSPITAL DE LA SANTA CREU | SANT PAU

NUMERO D'EXPEDIENT: OBE 24/054
LICITADOR | IDENTIFICACIO DE L'OFERTA DADES DEL SIGNANT
EMPRESA HORTAL MEDICA, S.L. FAX
NOM | " ;
COGNOMS FRANCESC GORDO VINTRO
DOMICILI PASAJE SANTA FE, 6 1242 TELEFON 628758123
CODI POSTAL| 08191 LOCALITAT RUBI E-Mail rac talmedica.es CARREC ADMINISTRADOR
OFERTA BASE
CIF/NIF B62196746 (Si s'escau, si NO SIGNATURA
marcar amb X) | SEGELL
VARIANT N2
DATA 12/3/2024 (si 'escau)
IMPORT OFERTAT IMPORT HOMOGENEITZAT
- C
2 % BASE BASE BASE BASE IMPOSABLE |BASE
- = » » [CONSUM |UNITAT DE (IMPOSABLE IMPOSABLE o UNITAT MiNIMA DE |IMPOSABLE
LOT CODI HSP DESCRIPCIO DE L'ARTICLE DENOMINACIO ARTICLE LICITADOR EE;_E :gg;lA ARTICLE § z @ |APROX [MESURA |MAXIMA PER PER UM :.IIVINﬁ'? AS.II_\ SIII-:IEIM A TIPUS IVA é’éﬁ?&?‘ VENDA OFERTADA |TOTAL
> ; S [ANUAL (UM) UM (PREU (PREU DE VENDA NETA (D p (D p
g 5 UNITARI) UNITARI) rappel) rappel)
3031544 Malla de pes lleuger 6X11 cm 117 UN 115,00 10% 115,00 2.691,00
Rete leggera macroporsa. Macroporous lightweight mesh. BULEVBO0611 5 23
0/
2 s METRED pes v el @i Rete leggera macroporsa. Macroporous lightweight mesh. BULEVB1515 5 o U 37 185,00 10% Y SHT/ 0
3031736 Malla de pes lleuger 30X30 cm Rete leggera macroporsa. Macroporous lightweight mesh. BULEVB3030 5 51 UN 69 345,00 10% 345,00 3.519,00
3026846 Malla de pes lleuger 50x50 cm 2 UN 620,00 620,00 10% 620,00 1.240,00
i . Rete leggera macroporsa. Macroporous lightweight mesh. BULEVB5050 1 620 ?
TOTAL 10.817,00 10.817,00 11.310,00
IMPORT PER DOS ANYS: 21.634,00 22.620,00

INSTRUCCIONS COMPLIMENTACIO ANNEX D'OFERTA ECONOMICA

Presentacio obligatoria d'aquest Annex en .pdf amb signatura digital i fitxer excel no protegit i sense modificar el format establert.

Només es poden completar els camps buits i sense ombrejat.

DENOMINACIO ARTICLE LICITADOR: Nom comercial de I'article.

REFERENCIA ARTICLE LICITADOR: Es la seva referéncia. En el cas de farmacs és el Codi Nacional.

UNITATS DE LA PRESENTACIO MINIMA: Nimero d'unitats que conté una Unitat Minima de Venda (només quantitat: 1, 50, 100, 200, etc.).

BASE IMPOSABLE PER UM (PREU UNITARI): Preu unitari sense impostos. Els preus s'han d'ofertar en format numeric amb dos decimals. No s'ha d'indicar el simbol de moneda (€). Els signes de puntuacié seran: per milers el punt.

BASE IMPOSABLE UNITAT MINIMA DE VENDA: Preu de la unitat minima de venda sense impostos. Els preus s'han d'ofertar en format numéric amb dos decimals. No s'ha d'indicar el simbol de moneda (€). Els signes de puntuacié seran: per milers el punt.

TIPUS IVA: Percentatge corresponent al tipus d'IVA (no incloure simbol %, és automatic).
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HOSPITAL DE LA
SANTA CREU I

N SANT PAU

FUNDACIO DE GESTIO SANITARIA
UNIVERSITAT AUTONOMA DE BARCELONA

TiTOL DE L'EXPEDIENT:
NUMERO D’EXPEDIENT:

ANNEX DE COMPLIMENTACIO OBLIGATORIA D'OFERTA ECONOMICA
SUBMINISTRAMENT D'IMPLANTS | MALLES QUIRURGIQUES PER LA FUNDACIO DE GESTIO SANITARIA DE L'HOSPITAL DE LA SANTA CREU | SANT PAU

INSTRUCCIONS COMPLIMENTACIO ANNEX D'OFERTA ECONOMICA

Presentacié obligatoria d'aquest Annex en .pdf amb signatura digital i fitxer excel no protegit i sense modificar el format establert.

Només es poden completar els camps buits i sense ombrejat.

DENOMINACIO ARTICLE LICITADOR: Nom comercial de I'article.

REFERENCIA ARTICLE LICITADOR: Es la seva referéncia. En el cas de farmacs és el Codi Nacional.

UNITATS DE LA PRESENTACIO MINIMA: Numero d'unitats que conté una Unitat Minima de Venda (només quantitat: 1, 50, 100, 200, etc.).

BASE IMPOSABLE PER UM (PREU UNITARI): Preu unitari sense impostos. Els preus s'han d'ofertar en format numéric amb dos decimals. No s'ha d'indicar el simbol de moneda (€). Els signes de puntuacié seran: per milers el punt.

BASE IMPOSABLE UNITAT MiNIMA DE VENDA: Preu de la unitat minima de venda sense impostos. Els preus s'han d'ofertar en format numéric amb dos decimals. No s'ha d'indicar el simbol de moneda (€). Els signes de puntuacié seran: per milers el punt.

TIPUS IVA: Percentatge corresponent al tipus d'IVA (no incloure simbol %, és automatic).

OBE 24/054
LICITADOR | IDENTIFICACIO DE L'OFERTA DADES DEL SIGNANT
EMPRESA CARDIOLINK SL FAX
NOM | .
COCROMS Josep Gatell Ferré
DOMICILI C/ Corsega 270, 3-3 TELEFON 932373850
CoDI . . - N ..
POSTAL 08008 LOCALITAT Barcelona E-Mail gestion@cardiolink.es CARREC Administrador
OFERTA BASE
CIF/NIF B62989264 (Si s'escau, si X NO SIGNATURA
marcar amb X) | SEGELL
DATA 8/3/2024 V,’:\RIIANT Ne
(Si s'escau)
IMPORT OFERTAT IMPORT HOMOGENEITZAT
- C
- § BASE BASE BASE BASE IMPOSABLE |BASE
N = » »> |CONSUM |UNITAT DE |IMPOSABLE IMPOSABLE o UNITAT MIiNIMA DE (IMPOSABLE
LOT CODI HSP DESCRIPCIO DE L'ARTICLE DENOMINACIO ARTICLE LICITADOR REFERENCIA ARTICLE Z 2 5 |[APROX |MESURA [MAXIMA PER PER UM IMPOSABLE TIPUS IVA % RAPPEL VENDA OFERTADA |TOTAL
LICITADOR =5 UNITAT MINIMA OFERTAT
53 9 [ANUAL ((um) UM (PREU (PREU DE VENDA NETA (D ptat |(D I
g ; UNITARI) UNITARI) rappel) rappel)
I N . - 0,
3026662 Malla hérnies i eventracions 15x15¢cm Dynamesh IPOM 15x15 cm 107-1PO71515F1 1 15 UN 598,13 598,13 598,13 10% 598,13 8.971,95
4 N -
3026663 Malla hérnies i eventracions 15x20cm Dynamesh IPOM 15x20 cm 107-1PO71520F 1 1 4 UN 725,00 725,00 725,00 10% 725,00 2.900,00
3026664 Malla hérnies i eventracions 20x30cm Dynamesh IPOM 20x30 cm 107-IP072030F1 1 4 UN 940,00 940,00 940,00 10% 940,00 3.760,00
ToTAL
IMPORT PER DOS ANYS: 31.263,90 31.263,90




HOSPITAL DE LA
SANTA CREU' I

SANT PAU
FUNDACIO DE GESTIO SANITARIA
UNIVERSITAT AUTONOMA DE BARCELONA
ANNEX DE COMPLIMENTACIO OBLIGATORIA D'OFERTA ECONOMICA
TiTOL DE L’'EXPEDIENT: SUBMINISTRAMENT D'IMPLANTS | MALLES QUIRURGIQUES PER LA FUNDACIO DE GESTIO SANITARIA DE L'HOSPITAL DE LA SANTA CREU | SANT PAU
NUMERO D'EXPEDIENT: OBE 24/054
LICITADOR | IDENTIFICACIO DE L'OFERTA DADES DEL SIGNANT
EMPRESA CARDIOLINK SL FAX
Wl Josep Gatell Ferré
COGNOMS P
DOMICILI C/ Corsega 270, 3-3 TELEFON 932373850
CODI POSTAL| 08008 LOCALITAT Barcelona E-Mail gestion@cardiolink.es CARREC Administrador
OFERTA BASE
CIF/NIF B62989264 (Si s'escau, si X NO SIGNATURA
marcar amb X) | SEGELL
DATA 8/3/2024 VI.\RIANT Ne
(Si s'escau)
IMPORT OFERTAT IMPORT HOMOGENEITZAT
2 g BASE BASE BASE IMPOSABLE |BASE N° UM
REFERENCIA ARTICLE Z § > |CONSUM |UNITAT DE |IMPOSABLE ﬁa?:s ABLE |MPOSABLE :::;,S:S ABLE % RAPPEL |UNITAT MINIMA DE |IMPOSABLE |NECESSARIES $3$§:MPOSABLE
LOT CODI HSP DESCRIPCIO DE L'ARTICLE DENOMINACIO ARTICLE LICITADOR Z 0 4 |APROX |MESURA |MAXIMA PER PER UM . TIPUSIVA |2 VENDA OFERTADA |TOTAL PER COBRIR
LICITADOR =5 MAXIMA UNITAT MiNIMA OFERTAT REAL (Descomptat
5> 9 |ANUAL  ((Um) UM (PREU TETAL (PREU DE VENDA NETA (D p (D ptat (CONSUM rappel)
2 c UNITARI) UNITARI) rappel) rappel) ANUAL PP
5] 3034513 Malla tridimensional reparacié hérnia inguinal i femoral 10x15cm 48 UN 146,00 7.008,00 146,00 146,00 10% 146,00 7.008,00 48,00 7.008,00
DynaMesh ENDOLAP 3D 10 x 15 cm 107-PV131015F 1 1
TOTAL 7.008,00 7.008,00 7.008,00
14.016,00 14.016,00

IMPORT PER DOS ANYS:

INSTRUCCIONS COMPLIMENTACIO ANNEX D'OFERTA ECONOMICA

Presentacio obligatoria d'aquest Annex en .pdf amb signatura digital i fitxer excel no protegit i sense modificar el format establert.

Només es poden completar els camps buits i sense ombrejat.

DENOMINACIO ARTICLE LICITADOR: Nom comercial de l'article.

REFERENCIA ARTICLE LICITADOR: Es la seva referéncia. En el cas de farmacs és el Codi Nacional.

UNITATS DE LA PRESENTACIO MiNIMA: Nimero d'unitats que conté una Unitat Minima de Venda (només quantitat: 1, 50, 100, 200, etc.).

BASE IMPOSABLE PER UM (PREU UNITARI): Preu unitari sense impostos. Els preus s'han d'ofertar en format numeéric amb dos decimals. No s'ha d'indicar el simbol de moneda (€). Els signes de puntuacié seran: per milers el punt.

BASE IMPOSABLE UNITAT MiNIMA DE VENDA: Preu de la unitat minima de venda sense impostos. Els preus s'han d'ofertar en format numéric amb dos decimals. No s'ha d'indicar el simbol de moneda (€). Els signes de puntuacio seran: per milers el punt.

TIPUS IVA: Percentatge corresponent al tipus d'IVA (no incloure simbol %, és automatic).



HOSPITAL DE LA
SANTA CREU I

SANT PAU

FUNDACIO DE GESTIO SANITARIA

UNIVERSITAT AUTONOMA DE BARCELONA
ANNEX DE COMPLIMENTACIO OBLIGATORIA D'OFERTA ECONOMICA
TiTOL DE L’'EXPEDIENT: SUBMINISTRAMENT D'IMPLANTS | MALLES QUIRURGIQUES PER LA FUNDACIO DE GESTIO SANITARIA DE L'HOSPITAL DE LA SANTA CREU | SANT PAU
NUMERO D’EXPEDIENT: OBE 24/054
LICITADOR | IDENTIFICACIO DE L'OFERTA DADES DEL SIGNANT
EMPRESA WL GORE Y ASOCIADOS SL FAX 933737850
NOM | COGNOMS Carolina Iborra Rayo
DOMICILI Ciutat de la Granada, 178 TELEFON 934806901
copl ) R
08018 LOCALITAT Barcelona E-Mail concursos_es@wlgore.com CARREC Apoderada
POSTAL
OFERTA BASE
CIF/NIF B60517794 (Si s'escau, si X NO SIGNATURA |
marcar amb X) SEGELL
DATA 7/3/2024 VI.\RIANT Ne A
(Si s'escau)
IMPORT OFERTAT IMPORT HOMOGENEITZAT
3s BASE BASE BASE IMPOSABLE |BASE N° UM
Az
REFERENCIA ARTICLE = § 3 |CONSUM |UNITAT DE |IMPOSABLE  |BASE IMPOSABLE ﬁn‘f‘gs ABLE 2 rappeL |UNITAT MINIMA DE |IMPOSABLE [NECESSARIES ngzMPOSABLE
LoT CODI HSP DESCRIPCIO DE L'ARTICLE DENOMINACIO ARTICLE LICITADOR LICITADOR z D & |APROX |MESURA |MAXIMAPER [IMPOSABLE  |PER UM UNITAT Minma | TIPUSIVA | o |VENDA OFERTADA (TOTAL PERCOBRIR |pe /i o omptat
53 olanuaL |um) UM (PREU  |MAXIMATOTAL |(PREU DE VENDA NETA (D tat |(D ptat [CONSUM ) P
2 c UNITARI) UNITARI) rappel) rappel) ANUAL Ppe!
6 3029536 |Pegat per reparaci6 dhérnia de hiat 7X10cm Material de refuerzo hernia hiato GORE® HHO710E 1 5 UN 443,00 221500 443,00 44300  10% 443,00 2.215,00 5,00 2.215,00
BIO-A® 7cmX10cm
roraL
IMPORT PER DOS ANYS: 4.430,00 4.430,00

INSTRUCCIONS COMPLIMENTACIO ANNEX D'OFERTA ECONOMICA

Presentacié obligatoria d'aquest Annex en .pdf amb signatura digital i fitxer excel no protegit i sense modificar el format establert.

Només es poden completar els camps buits i sense ombrejat.

DENOMINACIO ARTICLE LICITADOR: Nom comercial de l'article.

REFERENCIA ARTICLE LICITADOR: Es la seva referéncia. En el cas de farmacs és el Codi Nacional.

UNITATS DE LA PRESENTACIO MINIMA: Numero d'unitats que conté una Unitat Minima de Venda (només quantitat: 1, 50, 100, 200, etc.).

BASE IMPOSABLE PER UM (PREU UNITARI): Preu unitari sense impostos. Els preus s'han d'ofertar en format numéric amb dos decimals. No s'ha d'indicar el simbol de moneda (€). Els signes de puntuacié seran: per milers el punt.

BASE IMPOSABLE UNITAT MINIMA DE VENDA: Preu de la unitat minima de venda sense impostos. Els preus s'han d'ofertar en format numéric amb dos decimals. No s'ha d'indicar el simbol de moneda (€). Els signes de puntuacié seran: per milers el punt.

TIPUS IVA: Percentatge corresponent al tipus d'IVA (no incloure simbol %, és automatic).



HOSPITAL DE LA
SANTA CREU I

~ SANT PAU

FUNDACIO DE GESTIO SANITARIA
UNIVERSITAT AUTONOMA DE BARCELONA

ANNEX DE COMPLIMENTACIO OBLIGATORIA D'OFERTA ECONOMICA

TiTOL DE L’'EXPEDIENT: SUBMINISTRAMENT D'IMPLANTS | MALLES QUIRURGIQUES PER LA FUNDACIO DE GESTIO SANITARIA DE L'HOSPITAL DE LA SANTA CREU | SANT PAU
NUMERO D'EXPEDIENT: OBE 24/054
LICITADOR I IDENTIFICACIO DE L'OFERTA DADES DEL SIGNANT
EMPRESA MEDTRONIC IBERICA, S.A. FAX 934771520
NOM | .
COGNOMS MARIA ISABEL MALDONADO CHAMIZO
DOMICILI MARIA DE PORTUGAL 11 TELEFON 934758620
CODI POSTAL| 28050 LOCALITAT MADRID E-Mail spain.concursos@medtronic.com CARREC APODERADA
OFERTA BASE
CIF/NIF A28389484 (Si s'escau, si X NO SIGNATURA
.
L I SEGELL Medtronic
DATA 11/3/2024 VéRIANT N2
(Si s'escau)
IMPORT OFERTAT
- C
r’ﬁ 5 BASE BASE BASE BASE IMPOSABLE |BASE
N = v » ([CONSUM |UNITAT DE |IMPOSABLE IMPOSABLE o UNITAT MiNIMA DE (IMPOSABLE
LOT CODI HSP DESCRIPCIO DE L'ARTICLE DENOMINACIO ARTICLE LICITADOR REFERENCIA ARTICLE Z E (_,: APROX |MESURA |MAXIMA PER PER UM IMPOSABITE TIPUS IVA % RAPPEL VENDA OFERTADA |TOTAL
LICITADOR =25 UNITAT MINIMA OFERTAT . L
£ o|anuaL  (um) UM (PREU (PREU DE VENDA NETA (D ptat |(D p
g‘ ; UNITARI) UNITARI) rappel) rappel)
3030321 [Lamina biologica hérnia 10X10cmx1,0mm 15 UN 1.050,00 1.049,00 1.049,00 10% 1.049,00 15.735,00
PERMACOL 1mm_10x10cm 5110-100 1
3030322 |[Lamina biologica hernia 10X15cmx1,5mm 10 UN 1.275,00 1.274,00 1.274,00 10% 1.274,00 12.740,00
PERMACOL 1,5mm 10x15m 5115-150 1
7 3030539 [Lamina biologica hérnia 15X20cmx1,5mm 10 UN 3.100,00 3.099,00 3.099,00 10% 3.099,00 30.990,00
PERMACOL 1,5mm_15x20cm 5152-150 1
3033428 |Lamina biologica hernia 20X30cmx1,0mm 2 UN 3.100,00 3.099,00 3.099,00 10% 3.099,00 6.198,00
PERMACOL 1mm 20x30cm 5230-100 1
3030517 [Lamina bioldgica hérnia 20X30cmx1,5mm 12 UN 3.100,00 3.099,00 3.099,00 10% 3.099,00 37.188,00
PERMACOL 1,5mm 20x30cm 5230-150 1
TOTAL 102.900,00 102.851,00 102.851,00
IMPORT PER DOS ANYS: 205.702,00 205.702,00

INSTRUCCIONS COMPLIMENTACIO ANNEX D'OFERTA ECONOMICA

Presentacio obligatoria d'aquest Annex en .pdf amb signatura digital i fitxer excel no protegit i sense modificar el format establert.

Només es poden completar els camps buits i sense ombrejat.

DENOMINACIO ARTICLE LICITADOR: Nom comercial de l'article.

REFERENCIA ARTICLE LICITADOR: Es la seva referéncia. En el cas de farmacs és el Codi Nacional.

UNITATS DE LA PRESENTACIO MiNIMA: Numero d'unitats que conté una Unitat Minima de Venda (només quantitat: 1, 50, 100, 200, etc.).

BASE IMPOSABLE PER UM (PREU UNITARI): Preu unitari sense impostos. Els preus s'han d'ofertar en format numeric amb dos decimals. No s'ha d'indicar el simbol de moneda (€). Els signes de puntuacio seran: per milers el punt.

BASE IMPOSABLE UNITAT MiNIMA DE VENDA: Preu de la unitat minima de venda sense impostos. Els preus s'han d'ofertar en format numéric amb dos decimals. No s'ha d'indicar el simbol de moneda (€). Els signes de puntuacio seran: per milers el punt.

TIPUS IVA: Percentatge corresponent al tipus d'IVA (no incloure simbol %, és automatic).



HOSPITAL DE LA
SANTA CREU I

SANT PAU
FUNDACIO DE GESTIO SANITARIA
UNIVERSITAT AUTONOMA DE BARCELONA
ANNEX DE COMPLIMENTACIO OBLIGATORIA D'OFERTA ECONOMICA
TiTOL DE L'EXPEDIENT: SUBMINISTRAMENT D'IMPLANTS | MALLES QUIRURGIQUES PER LA FUNDACIO DE GESTIO SANITARIA DE L'HOSPITAL DE LA SANTA CREU | SANT PAU
NUMERO D’EXPEDIENT: OBE 24/054
LICITADOR | IDENTIFICACIO DE L'OFERTA DADES DEL SIGNANT
EMPRESA WL GORE Y ASOCIADOS SL FAX 933737850
S Carolina Iborra Rayo
COGNOMS v
DOMICILI Ciutat de la Granada, 178 TELEFON 934806901
CODI POSTAL| 08018 LOCALITAT Barcelona E-Mail concursos_es@wlgore.com CARREC Apoderada
OFERTA BASE
CIF/NIF B60517794 (Si s'escau, si X NO SIGNATURA
marcar amb X) | SEGELL
DATA 7/3/2024 VARIANT Ne
(Si s'escau)
IMPORT OFERTAT IMPORT HOMOGENEITZAT
=
32 BASE BASE BASE IMPOSABLE |BASE N° UM
) REFERENGIA ARTICLE Z 0 5 |[CONSUM |UNITAT DE IMPOSABLE :::::s:s ABLE |MPOSABLE ﬁIIAPsOES ABLE v RAPPEL |UNITAT MINIMADE |IMPOSABLE |NECESSARIES ggfﬂMPOSABLE
LoT CODI HSP DESCRIPCIO DE L'ARTICLE DENOMINACIO ARTICLE LICITADOR Z D0 7 |[APROX |MESURA |MAXIMA PER PER UM - TIPUS IVA |7 VENDA OFERTADA |TOTAL PER COBRIR
LICITADOR =3 MAXIMA UNITAT MiNIMA OFERTAT o - REAL(Descomptat
$3 o (anuaL |um) um (PREU  |rom (PREU DE VENDA NETA (D ! (D ptat |CONSUM rappel)
2 g UNITARI) UNITARI) rappel) rappel) ANUAL ppe
9 3033208 |Malla intraperitoneal tricapa 20x30cm Biomaterial GORE® SYNECOR GKFR2030E 1 2 UN 1.865,00 3.730,00| 1.865,00 186500  10% 1.865,00 3.730,00 2,00 3.730,00
Intraperitoneal rectangular 20 x 30cm
TOTAL 3.730,00 3.730,00 3.730,00
IMPORT PER DOSANYS: 7.460,00 7.460,00

INSTRUCCIONS COMPLIMENTACIO ANNEX D'OFERTA ECONOMICA

Presentacio obligatoria d'aquest Annex en .pdf amb signatura digital i fitxer excel no protegit i sense modificar el format establert.

Només es poden completar els camps buits i sense ombrejat.

DENOMINACIO ARTICLE LICITADOR: Nom comercial de I'article.

REFERENCIA ARTICLE LICITADOR: Es la seva referéncia. En el cas de farmacs és el Codi Nacional.

UNITATS DE LA PRESENTACIO MINIMA: Numero d'unitats que conté una Unitat Minima de Venda (només quantitat: 1, 50, 100, 200, etc.).

BASE IMPOSABLE PER UM (PREU UNITARI): Preu unitari sense impostos. Els preus s'han d'ofertar en format numéric amb dos decimals. No s'ha d'indicar el simbol de moneda (€). Els signes de puntuacié seran: per milers el punt.

BASE IMPOSABLE UNITAT MINIMA DE VENDA: Preu de la unitat minima de venda sense impostos. Els preus s'han d'ofertar en format numeéric amb dos decimals. No s'ha d'indicar el simbol de moneda (€). Els signes de puntuacié seran: per milers el punt.

TIPUS IVA: Percentatge corresponent al tipus d'IVA (no incloure simbol %, és automatic).



HOSPITAL DE LA
SANTA CREU I

SANT PAU

FUNDACIO DE GESTIO SANITARIA
UNIVERSITAT AUTONOMA DE BARCELONA

TITOL DE L'EXPEDIENT:

ANNEX DE COMPLIMENTACIO OBLIGATORIA D'OFERTA ECONOMICA
SUBMINISTRAMENT D'IMPLANTS | MALLES QUIRURGIQUES PER LA FUNDACIO DE GESTIO SANITARIA DE L'HOSPITAL DE LA SANTA CREU | SANT PAU

NUMERO D’EXPEDIENT: OBE 24/054
LICITADOR | IDENTIFICACIO DE L'OFERTA DADES DEL SIGNANT
EMPRESA HORTAL MEDICA, S.L. FAX —
NOM I
o FRANCESC GORDO VINTRO
DOMICILI PASAJE SANTA FE, 6 1242 TELEFON 628758123
CODI POSTAL| 08191 LOCALITAT RUBI E-Mail administracion@hortalmedica.es CARREC ADMINISTRADOR
OFERTA BASE
CIF/NIF B62196746 (Si s'escau, si NO SIGNATURA
marcar amb X) | SEGELL
DATA 13/2/2024 VI.AR.IANT N2
(Si s'escau)
IMPORT OFERTAT IMPORT HOMOGENEITZAT
wC
r’ﬁ % BASE BASE BASE BASE IMPOSABLE |BASE
- = o » |CONSUM [UNITAT DE |IMPOSABLE IMPOSABLE o UNITAT MiNIMA DE |IMPOSABLE
LOT CODI HSP DESCRIPCIO DE L'ARTICLE DENOMINACIO ARTICLE LICITADOR EIEC':EE[fgIgIA ARTICLE é E a APROX |MESURA (MAXIMA PER PER UM {JMNF;'?:#I\BIIII-:IMA TIPUS IVA C/;FRE;I\:"I'FI‘EI'L VENDA OFERTADA |TOTAL
> ; ﬁ ANUAL |(UM) UM (PREU (PREU DE VENDA NETA (D (D p
g 5 UNITARI) UNITARI) rappel) rappel)
3033645 [Malla paret abdominal doble capa 18x24cm Rete composita non riassorbibile in polipropilene. NFLPCMC1824 1 5 UN 710,00 710,00 710,00 10% 710,00 3.550,00
10
3029522 [Malla paret abdominal doble capa 30x40cm Rete composita non riassorbibile in polipropilene. NFLPCMC3040 1 5 UN 1.890,00 1.890,00 1.890,00 10% 1.890,00 9.450,00
TOTAL 13.000,00 13.000,00 13.000,00
IMPORT PER DOS ANYS: 26.000,00 26.000,00

INSTRUCCIONS COMPLIMENTACIO ANNEX D'OFERTA ECONOMICA

Presentacio obligatoria d'aquest Annex en .pdf amb signatura digital i fitxer excel no protegit i sense modificar el format establert.

Només es poden completar els camps buits i sense ombrejat.

DENOMINACIO ARTICLE LICITADOR: Nom comercial de I'article.

REFERENCIA ARTICLE LICITADOR: Es la seva referéncia. En el cas de farmacs és el Codi Nacional.

UNITATS DE LA PRESENTACIO MINIMA: Numero d'unitats que conté una Unitat Minima de Venda (només quantitat: 1, 50, 100, 200, etc.).

BASE IMPOSABLE PER UM (PREU UNITARI): Preu unitari sense impostos. Els preus s'han d'ofertar en format numéric amb dos decimals. No s'ha d'indicar el simbol de moneda (€). Els signes de puntuacié seran: per milers el punt.

BASE IMPOSABLE UNITAT MiNIMA DE VENDA: Preu de la unitat minima de venda sense impostos. Els preus s'han d'ofertar en format numéric amb dos decimals. No s'ha d'indicar el simbol de moneda (€). Els signes de puntuacié seran: per milers el punt.

TIPUS IVA: Percentatge corresponent al tipus d'IVA (no incloure simbol %, és automatic).




HOSPITAL DE LA
SANTA CREU I

SANT PAU

FUNDACIO DE GESTIO SANITARIA

UNIVERSITAT AUTONOMA DE BARCELONA

TITOL DE L'EXPEDIENT:

ANNEX DE COMPLIMENTACIO OBLIGATORIA D'OFERTA ECONOMICA
SUBMINISTRAMENT D'IMPLANTS | MALLES QUIRURGIQUES PER LA FUNDACIO DE GESTIO SANITARIA DE L'HOSPITAL DE LA SANTA CREU | SANT PAU

INSTRUCCIONS COMPLIMENTACIO ANNEX D'OFERTA ECONOMICA

Presentacioé obligatoria d'aquest Annex en .pdf amb signatura digital i fitxer excel no protegit i sense modificar el format establert.

Només es poden completar els camps buits i sense ombrejat.

DENOMINACIO ARTICLE LICITADOR: Nom comercial de I'article.

REFERENCIA ARTICLE LICITADOR: Es la seva referéncia. En el cas de farmacs és el Codi Nacional.

UNITATS DE LA PRESENTACIO MINIMA: Numero d'unitats que conté una Unitat Minima de Venda (només quantitat: 1, 50, 100, 200, etc.).

BASE IMPOSABLE PER UM (PREU UNITARI): Preu unitari sense impostos. Els preus s'han d'ofertar en format numéric amb dos decimals. No s'ha d'indicar el simbol de moneda (€). Els signes de puntuacié seran: per milers el punt.

BASE IMPOSABLE UNITAT MINIMA DE VENDA: Preu de la unitat minima de venda sense impostos. Els preus s'han d'ofertar en format numéric amb dos decimals. No s'ha d'indicar el simbol de moneda (€). Els signes de puntuacié seran: per milers el punt.

TIPUS IVA: Percentatge corresponent al tipus d'IVA (no incloure simbol %, és automatic).

NUMERO D°EXPEDIENT: OBE 24/054
LICITADOR | IDENTIFICACIO DE L'OFERTA DADES DEL SIGNANT
EMPRESA HORTAL MEDICA, S.L. FAX -
NOM I FRANCESC GORDO VINTRO
COGNOMS
DOMICILI PASAJE SANTA FE, 6 1242 TELEFON 628758123
CODI POSTAL| 08191 LOCALITAT RUBI E-Mail administracion@hortalmedica.es CARREC ADMINISTRADOR
OFERTA BASE
CIF/NIF B62196746 (Si sescau, si NO SIGNATURA
marcar amb X) | SEGELL
VARIANT N2
DATA 13/2/2024 (Si s'escau)
IMPORT OFERTAT IMPORT HOMOGENEITZAT
; % BASE BASE BASE IMPOSABLE |BASE N° UM
. REFERENCIA ARTICLE = 3 i CONSUM |UNITAT DE [IMPOSABLE EJIAPSCI)ESABLE IMPOSABLE ﬁﬂl:’s(ESABLE % RAPPEL UNITAT MINIMA DE [IMPOSABLE |NECESSARIES .?(A)?ELIMPOSABLE
LOT CODI HSP DESCRIPCIO DE L'ARTICLE DENOMINACIO ARTICLE LICITADOR 4 E ;,' APROX |MESURA |MAXIMA PER PER UM o TIPUS IVA |7 VENDA OFERTADA |[TOTAL PER COBRIR
LICITADOR =5 MAXIMA UNITAT MINIMA OFERTAT REAL(Descomptat
> rcn ANUAL ((UM) UM (PREU TOTAL (PREU DE VENDA NETA (Descomptat |(Descomptat |CONSUM rappel)
or UNITARI) UNITARI) rappel) rappel) ANUAL PP
" >
11 999999.1 |Malla hérnia umbilical @ 5cm Rete composita non riassorbibile in polipropilene. NUCMCI-05 2 20 UN 244,00 4.880,00 244,00 488,00 10% 488,00 4.880,00 10,00 4.880,00
TOTAL 4.880,00 4.880,00 4.880,00
IMPORT PER DOS ANYS: 9.760,00 9.760,00




HOSPITAL DE LA
SANTA CREU I

SANT PAU

FUNDACIO DE GESTIO SANITARIA
UNIVERSITAT AUTONOMA DE BARCELONA

ANNEX DE COMPLIMENTACIO OBLIGATORIA D'OFERTA ECONOMICA

TITOL DE L'EXPEDIENT: SUBMINISTRAMENT D'IMPLANTS | MALLES QUIRURGIQUES PER LA FUNDACIO DE GESTIO SANITARIA DE L'HOSPITAL DE LA SANTA CREU | SANT PAU
NUMERO D'EXPEDIENT: OBE 24/054
LICITADOR | IDENTIFICACIO DE L'OFERTA DADES DEL SIGNANT
EMPRESA PRODUCTOS ESPECIALES DE NEOMEDIC INTERNATIONAL FAX
sl Antonio Castell6 Escudé
COGNOMS
DOMICILI MAESTRAT 41 TELEFON 937804505
CODI POSTAL| 08225 LOCALITAT TERRASSA E-Mail concursos@neomedic.com CARREC /\ Apfderat
OFERTA BASE
CIF/NIF B62838784 (Si s'escau, sf X NO SIGNATURA -
marcar amb X) | SEGELL
VARIANT N2
DATA 13/3/2024 (si s'escau)
IMPORT OFERTAT IMPORT HOMOGENEITZAT
3s BASE BASE BASE IMPOSABLE |BASE N° UM
aZ
i REFERENCIA ARTICLE = & ; CONSUM (UNITAT DE (IMPOSABLE :IIAPSOESABLE IMPOSABLE mlAPSCfSABLE % RAPPEL UNITAT MiNIMA DE |IMPOSABLE |NECESSARIES .?S%ELIMPOSABLE
LOT CODI HSP DESCRIPCIO DE L'ARTICLE DENOMINACIO ARTICLE LICITADOR Z 0 7 |APROX |MESURA [MAXIMA PER PER UM TIPUS IVA |~ VENDA OFERTADA |TOTAL PER COBRIR
LICITADOR 25 MAXIMA UNITAT MiNIMA OFERTAT REAL(Descomptat
>> g ANUAL ((UM) UM (PREU TOTAL (PREU DE VENDA NETA (Descomptat [(Descomptat |CONSUM rappel)
g c UNITARI) UNITARI) rappel) rappel) ANUAL PP
12 3024276 |Kit per cirurgia de la incontinéncia urinaria técnica transobturadora OUT-IN 3 UN 430,00 1.290,00 380,00 380,00 10% 380,00 1.140,00 3,00 1.140,00
KIM KIM/OID8 1
TOTAL 1.290,00 1.140,00 1.140,00
IMPORT PER DOS ANYS: 2.280,00 2.280,00

INSTRUCCIONS COMPLIMENTACIO ANNEX D'OFERTA ECONOMICA

Presentacié obligatoria d'aquest Annex en .pdf amb signatura digital i fitxer excel no protegit i sense modificar el format establert.

Només es poden completar els camps buits i sense ombrejat.

DENOMINACIO ARTICLE LICITADOR: Nom comercial de l'article.

REFERENCIA ARTICLE LICITADOR: Es la seva referéncia. En el cas de farmacs és el Codi Nacional.

UNITATS DE LA PRESENTACIO MIiNIMA: Ntmero d'unitats que conté una Unitat Minima de Venda (només quantitat: 1, 50, 100, 200, etc.).

BASE IMPOSABLE PER UM (PREU UNITARI): Preu unitari sense impostos. Els preus s'han d'ofertar en format numeric amb dos decimals. No s'ha d'indicar el simbol de moneda (€). Els signes de puntuacié seran: per milers el punt.

BASE IMPOSABLE UNITAT MiNIMA DE VENDA: Preu de la unitat minima de venda sense impostos. Els preus s'han d'ofertar en format numéric amb dos decimals. No s'ha d'indicar el simbol de moneda (€). Els signes de puntuacioé seran: per milers el punt.

TIPUS IVA: Percentatge corresponent al tipus d'IVA (no incloure simbol %, és automatic).



HOSPITAL DE LA
SANTA CREU I

SANT PAU

FUNDACIO DE GESTIO SANITARIA

UNIVERSITAT AUTONOMA DE BARCELONA

TITOL DE L'EXPEDIENT:

ANNEX DE COMPLIMENTACIO OBLIGATORIA D'OFERTA ECONOMICA
SUBMINISTRAMENT D'IMPLANTS | MALLES QUIRURGIQUES PER LA FUNDACIO DE GESTIO SANITARIA DE L'HOSPITAL DE LA SANTA CREU | SANT PAU

INSTRUCCIONS COMPLIMENTACIO ANNEX D'OFERTA ECONOMICA

Presentacioé obligatoria d'aquest Annex en .pdf amb signatura digital i fitxer excel no protegit i sense modificar el format establert.

Només es poden completar els camps buits i sense ombrejat.

DENOMINACIO ARTICLE LICITADOR: Nom comercial de I'article.

REFERENCIA ARTICLE LICITADOR: Es la seva referéncia. En el cas de farmacs és el Codi Nacional.

UNITATS DE LA PRESENTACIO MINIMA: Numero d'unitats que conté una Unitat Minima de Venda (només quantitat: 1, 50, 100, 200, etc.).

BASE IMPOSABLE PER UM (PREU UNITARI): Preu unitari sense impostos. Els preus s'han d'ofertar en format numéric amb dos decimals. No s'ha d'indicar el simbol de moneda (€). Els signes de puntuacié seran: per milers el punt.

BASE IMPOSABLE UNITAT MINIMA DE VENDA: Preu de la unitat minima de venda sense impostos. Els preus s'han d'ofertar en format numéric amb dos decimals. No s'ha d'indicar el simbol de moneda (€). Els signes de puntuacié seran: per milers el punt.

TIPUS IVA: Percentatge corresponent al tipus d'IVA (no incloure simbol %, és automatic).

NUMERO D°EXPEDIENT: OBE 24/054
LICITADOR | IDENTIFICACIO DE L'OFERTA DADES DEL SIGNANT
EMPRESA TRAMEDIC, S.A. FAX 934741615
NOM | i
Joan Carles Esperanza Sanjuan
COGNOMS
DOMICILI Pge. Mercuri, 4 TELEFON 934801650
CODI POSTAL| 08940 LOCALITAT Cornella de Llobregat E-Mail tramedic@tramedic.ex CARREC Apoderat
OFERTA BASE
CIF/NIF A58610213 (Si sescau, si X NO SIGNATURA
marcar amb X) | SEGELL
VARIANT N2
DATA 27/2/2024 (si s'escau)
IMPORT OFERTAT IMPORT HOMOGENEITZAT
; % BASE BASE BASE IMPOSABLE |BASE N° UM
. REFERENCIA ARTICLE = & § CONSUM |UNITAT DE |IMPOSABLE ﬁﬂAl;sOESABLE IMPOSABLE I?VI?CESABLE % RAPPEL UNITAT MINIMA DE (IMPOSABLE [NECESSARIES .?S:fl_IMPOSABLE
LOT CODIHSP DESCRIPCIO DE L'ARTICLE DENOMINACIO ARTICLE LICITADOR z2 @ |APROX |MESURA |MAXIMA PER PER UM . TIPUS IVA | VENDA OFERTADA |TOTAL PER COBRIR
LICITADOR =35 MAXIMA UNITAT MINIMA OFERTAT REAL(Descomptat
> rcn ANUAL |(UM) UM (PREU TOTAL (PREU DE VENDA NETA (Descomptat |(Descomptat |CONSUM rappel)
or UNITARYI) UNITARI) rappel) rappel) ANUAL PP
">
Malla per cirurgia de la incontinéncia urinaria tecnica
13 3033213 transobturadora OUT-IN i retroplibica 15 UN 460,00 6.900,00 430,00 430,00 10% 430,00 6.450,00 15,00 6.450,00
SWING SYSTEM SB3-10400 1
TOTAL 6.900,00 6.450,00 6.450,00
IMPORT PER DOS ANYS: 12.900,00 12.900,00




HOSPITAL DE LA
SANTA CREU I

SANT PAU

FUNDACIO DE GESTIO SANITARIA

UNIVERSITAT AUTONOMA DE BARCELONA

ANNEX DE COMPLIMENTACIO OBLIGATORIA D'OFERTA ECONOMICA

TiTOL DE L'EXPEDIENT: SUBMINISTRAMENT D'IMPLANTS | MALLES QUIRURGIQUES PER LA FUNDACIO DE GESTIO SANITARIA DE L'HOSPITAL DE LA SANTA CREU | SANT PAU
NUMERO D’EXPEDIENT: OBE 24/054
LICITADOR | IDENTIFICACIO DE L'OFERTA DADES DEL SIGNANT
EMPRESA PRODUCTOS ESPECIALES DE NEOMEDIC INTERNATIONAL FAX
NOM | . . .
Antonio Castell6 Escudé
COGNOMS
DOMICILI MAESTRAT 41 TELEFON 937804505
CODI POSTAL| 08225 LOCALITAT TERRASSA E-Mail CARREC Aapoderat
OFERTA BASE \, _
CIF/NIF B62838784 (Si s'escau, si X NO SIGNATURA
marcar amb X) | SEGELL
DATA 13/3/2024 VA'\RIIANT Ne concursos@neomedic.com
(Si s'escau)
IMPORT OFERTAT IMPORT HOMOGENEITZAT
3s BASE BASE BASE IMPOSABLE |BASE N° UM
' REFERENCIA ARTICLE = B 5 |consum |UNITAT DE |IMPOSABLE ::‘A:(fs ABLE |MPOSABLE ﬁw?cfs ABLE o RAPPEL |UNITAT MINIMA DE (IMPOSABLE (NECESSARIES .?gifl_'MPOSABLE
LOT CODI HSP DESCRIPCIO DE L'ARTICLE DENOMINACIO ARTICLE LICITADOR Z 0 7 |APROX |MESURA |MAXIMA PER PER UM - TIPUS IVA | VENDA OFERTADA |TOTAL PER COBRIR
LICITADOR B MAXIMA UNITAT MINIMA OFERTAT REAL (Descomptat
> rcn ANUAL |(UM) UM (PREU TOTAL (PREU DE VENDA NETA (Descomptat |(Descomptat |CONSUM rappel)
or UNITARYI) UNITARI) rappel) rappel) ANUAL PP
>
14 3027464 }2’222?1': et delaincetinenc b rnana 4 UN 1.650,00 6.600,00] 1.650,00 1.650,00]  10% 1.650,00 6.600,00 4,00 6.600,00
BULKAMID 50012 1
TOTAL 6.600,00 6.600,00 6.600,00
IMPORT PER DOS ANYS: 13.200,00 13.200,00

INSTRUCCIONS COMPLIMENTACIO ANNEX D'OFERTA ECONOMICA

Presentacioé obligatoria d'aquest Annex en .pdf amb signatura digital i fitxer excel no protegit i sense modificar el format establert.

Només es poden completar els camps buits i sense ombrejat.

DENOMINACIO ARTICLE LICITADOR: Nom comercial de I'article.

REFERENCIA ARTICLE LICITADOR: Es la seva referéncia. En el cas de farmacs és el Codi Nacional.

UNITATS DE LA PRESENTACIO MINIMA: Numero d'unitats que conté una Unitat Minima de Venda (només quantitat: 1, 50, 100, 200, etc.).

BASE IMPOSABLE PER UM (PREU UNITARI): Preu unitari sense impostos. Els preus s'han d'ofertar en format numéric amb dos decimals. No s'ha d'indicar el simbol de moneda (€). Els signes de puntuacié seran: per milers el punt.

BASE IMPOSABLE UNITAT MINIMA DE VENDA: Preu de la unitat minima de venda sense impostos. Els preus s'han d'ofertar en format numéric amb dos decimals. No s'ha d'indicar el simbol de moneda (€). Els signes de puntuacié seran: per milers el punt.

TIPUS IVA: Percentatge corresponent al tipus d'IVA (no incloure simbol %, és automatic).



HOSPITAL DE LA
SANTA CREU I

A\NT PAU

S A

FUNDACIO DE GESTIO SANITARIA

UNIVERSITAT AUTONOMA DE BARCELONA

TITOL DE L'EXPEDIENT:

ANNEX DE COMPLIMENTACIO OBLIGATORIA D'OFERTA ECONOMICA

SUBMINISTRAMENT D'IMPLANTS | MALLES QUIRURGIQUES PER LA FUNDACIO DE GESTIO SANITARIA DE L'HOSPITAL DE LA SANTA CREU | SANT PAU

INSTRUCCIONS COMPLIMENTACIO ANNEX D'OFERTA ECONOMICA

Presentacioé obligatoria d'aquest Annex en .pdf amb signatura digital i fitxer excel no protegit i sense modificar el format establert.

Només es poden completar els camps buits i sense ombrejat.

DENOMINACIO ARTICLE LICITADOR: Nom comercial de I'article.

REFERENCIA ARTICLE LICITADOR: Es la seva referéncia. En el cas de farmacs és el Codi Nacional.

UNITATS DE LA PRESENTACIO MINIMA: Numero d'unitats que conté una Unitat Minima de Venda (només quantitat: 1, 50, 100, 200, etc.).

BASE IMPOSABLE PER UM (PREU UNITARI): Preu unitari sense impostos. Els preus s'han d'ofertar en format numéric amb dos decimals. No s'ha d'indicar el simbol de moneda (€). Els signes de puntuacié seran: per milers el punt.

BASE IMPOSABLE UNITAT MINIMA DE VENDA: Preu de la unitat minima de venda sense impostos. Els preus s'han d'ofertar en format numéric amb dos decimals. No s'ha d'indicar el simbol de moneda (€). Els signes de puntuacié seran: per milers el punt.

TIPUS IVA: Percentatge corresponent al tipus d'IVA (no incloure simbol %, és automatic).

NUMERO D°EXPEDIENT: OBE 24/054
LICITADOR | IDENTIFICACIO DE L'OFERTA DADES DEL SIGNANT
EMPRESA PRODUCTOS ESPECIALES DE NEOMEDIC INTERNATIONAL FAX
NOM | . . P
Antonio Castell6 Escudé
COGNOMS
DOMICILI MAESTRAT 41 TELEFON 937804505
CODI POSTAL| 08225 LOCALITAT TERRASSA E-Mail concursos@neomedic.com CARREC Apoderat
OFERTA BASE
CIF/NIF B62838784 (Si sescau, si X NO SIGNATURA
marcar amb X) | SEGELL
VARIANT Ne .
DATA 13/3/2024 (si s'escau)
k/ IMPORT OFERTAT IMPORT HOMOGENEITZAT
; % BASE BASE BASE IMPOSABLE |BASE N° UM
. REFERENCIA ARTICLE = & i CONSUM |UNITAT DE |IMPOSABLE ﬁAAI"S(ESABLE IMPOSABLE I?VI?(ESABLE % RAPPEL UNITAT MINIMA DE (IMPOSABLE [NECESSARIES $3$EI_IMPOSABLE
LOT CODI HSP DESCRIPCIO DE L'ARTICLE DENOMINACIO ARTICLE LICITADOR z2 @ |APROX |MESURA |MAXIMA PER PER UM . TIPUS IVA | VENDA OFERTADA |TOTAL PER COBRIR
LICITADOR =35 MAXIMA UNITAT MINIMA OFERTAT REAL(Descomptat
> rcn ANUAL |(UM) UM (PREU TOTAL (PREU DE VENDA NETA (Descomptat |(Descomptat |CONSUM rappel)
or UNITARYI) UNITARI) rappel) rappel) ANUAL PP
" >
15 3026007 | Kit per cirurgia prolapse vaginal 4 UN 712,25 2.849,00 700,00 700,00 10% 700,00 2.800,00 4,00 2.800,00
SURELIFT NEOPORE CPS02-KIT02 1
TOTAL 2.849,00 2.800,00 2.800,00
IMPORT PER DOS ANYS: 5.600,00 5.600,00




HOSPITAL DE LA
SANTA CREU' I

SANT PAU
FUNDACIO DE GESTIO SANITARIA
UNIVERSITAT AUTONOMA DE BARCELONA
ANNEX DE COMPLIMENTACIO OBLIGATORIA D'OFERTA ECONOMICA
TiTOL DE L'EXPEDIENT: SUBMINISTRAMENT D'IMPLANTS | MALLES QUIRURGIQUES PER LA FUNDACIO DE GESTIO SANITARIA DE L'HOSPITAL DE LA SANTA CREU | SANT PAU
NUMERO D’EXPEDIENT: OBE 24/054
LICITADOR | IDENTIFICACIO DE L'OFERTA DADES DEL SIGNANT
EMPRESA PRODUCTOS ESPECIALES DE NEOMEDIC INTERNATIONAL FAX
Wl Antonio Castell6é Escudé
COGNOMS
DOMICILI MAESTRAT 41 TELEFON 93874505 /\
(]
CODI POSTAL| 08225 LOCALITAT TERRASSA E-Mail concursos@neomedic.com CARREC / \ A‘ Apoderat
OFERTA BASE \/\/
CIF/NIF B62838784 (Si s'escau, si X NO SIGNATURA
marcar amb X) | SEGELL
DATA 13/3/2024 VI.\RIANT Ne
(Si s'escau)
\/ .
IMPORT OFERTAT IMPORT HOMOGENEITZAT
3s BASE BASE BASE IMPOSABLE |BASE N° UM
A<
REFERENCIA ARTICLE Z § > |CONSUM |UNITAT DE |IMPOSABLE ﬁa‘;s:s ABLE |MPOSABLE ::IIA;’SCI)ES ABLE o RAPPEL |UNITAT MINIMA DE (IMPOSABLE |NECESSARIES .;'_gfi:MP(’SABLE
LoT CODI HSP DESCRIPCIO DE L'ARTICLE DENOMINACIO ARTICLE LICITADOR Z 0 4 |APROX |MESURA |MAXIMA PER PER UM - TIPUS IVA |” VENDA OFERTADA |TOTAL PER COBRIR
LICITADOR 3 MAXIMA UNITAT MINIMA OFERTAT REAL (Descomptat
S35 g |aNvaL  ((um) UM (PREU ey (PREU DE VENDA NETA (D ptat |(D ptat |CONSUM rappel)
2 g UNITARI) UNITARI) rappel) rappel) ANUAL PP
16 3024393 5;;:2'22}\/‘:1 e e R G T ENE I EIeER 15 UN 380,00 5.700,00| 380,00 380,00  10% 380,00 5.700,00 15,00 5.700,00
ANCHORSURE CPSAPLICAV
TOTAL 5.700,00 5.700,00 5.700,00
IMPORT PER DOS ANYS: 11.400,00 11.400,00

INSTRUCCIONS COMPLIMENTACIO ANNEX D'OFERTA ECONOMICA

Presentacio obligatoria d'aquest Annex en .pdf amb signatura digital i fitxer excel no protegit i sense modificar el format establert.

Només es poden completar els camps buits i sense ombrejat.

DENOMINACIO ARTICLE LICITADOR: Nom comercial de l'article.

REFERENCIA ARTICLE LICITADOR: Es la seva referéncia. En el cas de farmacs és el Codi Nacional.

UNITATS DE LA PRESENTACIO MiNIMA: Nimero d'unitats que conté una Unitat Minima de Venda (només quantitat: 1, 50, 100, 200, etc.).

BASE IMPOSABLE PER UM (PREU UNITARI): Preu unitari sense impostos. Els preus s'han d'ofertar en format numeéric amb dos decimals. No s'ha d'indicar el simbol de moneda (€). Els signes de puntuacié seran: per milers el punt.

BASE IMPOSABLE UNITAT MiNIMA DE VENDA: Preu de la unitat minima de venda sense impostos. Els preus s'han d'ofertar en format numéric amb dos decimals. No s'ha d'indicar el simbol de moneda (€). Els signes de puntuacio seran: per milers el punt.

TIPUS IVA: Percentatge corresponent al tipus d'IVA (no incloure simbol %, és automatic).



HOSPITAL DE LA
SANTA CREU I

SANT PAU

FUNDACIO DE GESTIO SANITARIA

UNIVERSITAT AUTONOMA DE BARCELONA

TITOL DE L'EXPEDIENT:

ANNEX DE COMPLIMENTACIO OBLIGATORIA D'OFERTA ECONOMICA
SUBMINISTRAMENT D'IMPLANTS | MALLES QUIRURGIQUES PER LA FUNDACIO DE GESTIO SANITARIA DE L'HOSPITAL DE LA SANTA CREU | SANT PAU

INSTRUCCIONS COMPLIMENTACIO ANNEX D'OFERTA ECONOMICA

Presentacioé obligatoria d'aquest Annex en .pdf amb signatura digital i fitxer excel no protegit i sense modificar el format establert.

Només es poden completar els camps buits i sense ombrejat.

DENOMINACIO ARTICLE LICITADOR: Nom comercial de I'article.

REFERENCIA ARTICLE LICITADOR: Es la seva referéncia. En el cas de farmacs és el Codi Nacional.

UNITATS DE LA PRESENTACIO MINIMA: Numero d'unitats que conté una Unitat Minima de Venda (només quantitat: 1, 50, 100, 200, etc.).

BASE IMPOSABLE PER UM (PREU UNITARI): Preu unitari sense impostos. Els preus s'han d'ofertar en format numéric amb dos decimals. No s'ha d'indicar el simbol de moneda (€). Els signes de puntuacié seran: per milers el punt.

BASE IMPOSABLE UNITAT MINIMA DE VENDA: Preu de la unitat minima de venda sense impostos. Els preus s'han d'ofertar en format numéric amb dos decimals. No s'ha d'indicar el simbol de moneda (€). Els signes de puntuacié seran: per milers el punt.

TIPUS IVA: Percentatge corresponent al tipus d'IVA (no incloure simbol %, és automatic).

NUMERO D°EXPEDIENT: OBE 24/054
LICITADOR | IDENTIFICACIO DE L'OFERTA DADES DEL SIGNANT
EMPRESA TRAMEDIC, S.A. FAX 934741615
NOM | i
Joan Carles Esperanza Sanjuan
COGNOMS
DOMICILI Pge. Mercuri, 4 TELEFON 934801650
CODI POSTAL| 08940 LOCALITAT Cornella de Llobregat E-Mail tramedic@tramedic.es CARREC Apoderat
OFERTA BASE
CIF/NIF A58610213 (Si sescau, si X NO SIGNATURA
marcar amb X) | SEGELL
VARIANT N2
DATA 27/2/2024 (si s'escau)
IMPORT OFERTAT IMPORT HOMOGENEITZAT
; % BASE BASE BASE IMPOSABLE |BASE N° UM
. REFERENCIA ARTICLE = & i CONSUM |UNITAT DE |IMPOSABLE ﬁﬂAl;SOESABLE IMPOSABLE I?VI?CESABLE % RAPPEL UNITAT MINIMA DE (IMPOSABLE [NECESSARIES $3$EI-IMPOSABLE
LOT CODIHSP DESCRIPCIO DE L'ARTICLE DENOMINACIO ARTICLE LICITADOR z2 @ |APROX |MESURA |MAXIMA PER PER UM . TIPUS IVA | VENDA OFERTADA |TOTAL PER COBRIR
LICITADOR =35 MAXIMA UNITAT MINIMA OFERTAT REAL(Descomptat
> rcn ANUAL |(UM) UM (PREU TOTAL (PREU DE VENDA NETA (Descomptat |(Descomptat |CONSUM rappel)
or UNITARYI) UNITARI) rappel) rappel) ANUAL PP
" >
17 3032991 |Kit correccio laparoscopica prolapse 36 UN 787,50 28.350,00 787,50 787,50 10% 787,50 28.350,00 36,00 28.350,00
KIT COLPOSACROPEXIA JUMBO KITCOLPO20 1
TOTAL 28.350,00 28.350,00 28.350,00
IMPORT PER DOS ANYS: 56.700,00 56.700,00




