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Expedient: 0147/25

Entitat: EDP Salut Sant Joan de Reus – Baix Camp

Tipus: servei

Procediment: obert

Tràmit: ordinari

Objecte: Contractació del Servei de realització d’exploracions de ressonància magnètica oberta
ANNEX OFERTA ECONÒMICA I CRITERIS AUTOMÀTICS
En/Na _________________________, com a representant de l’empresa _____________________, amb domicili a  _____________________________________, i codi d’identificació fiscal núm. ______________, assabentat de la possibilitat de participar en el procediment de contractació de l’expedient 0147/25, del servei de realització d’exploracions de ressonància magnètica oberta, ofereix i es compromet a executar-lo en les següents condicions:
1. Oferta econòmica (49 punts)
	% de descompte (ÚNIC) ofert a aplicar sobre el preu unitari màxim de cada exploració
	___ % 


Les ofertes que no comportin cap baixa respecte de l’import de licitació no obtindran cap puntuació en aquest criteri (rebran 0 punts).

2. Característiques tècniques objectives de la ressonància magnètica oberta (fins a 25 punts)
·  Pes màxim que pot suportar la llitera (fins a 8 punts)

 FORMCHECKBOX 
 200 kg o més = 8 punts.

 FORMCHECKBOX 
 Entre 150 i 199 kg = 4 punts.

 FORMCHECKBOX 
 Menys de 150 kg = 0 punts.

· Mides màximes de la llitera (fins a 8 punts)
 FORMCHECKBOX 
 Llitera amb capacitat per perímetre abdominal superior a 180 cm = 8 punt

 FORMCHECKBOX 
 Llitera amb capacitat per perímetre abdominal entre 140-179 cm = 4 punts

 FORMCHECKBOX 
 Llitera amb capacitat per perímetre abdominal inferior a 140 cm = 0 punts

· Antiguitat dels equips (fins a 9 punts)
 FORMCHECKBOX 
 Antiguitat de 0 a 12 mesos = 9 punts

 FORMCHECKBOX 
 Antiguitat de 13 a 24 mesos = 6 punts
 FORMCHECKBOX 
 Antiguitat de 25 a 34 mesos = 3 punts
 FORMCHECKBOX 
 Antiguitat de 35 a 48 mesos = 1 punts
 FORMCHECKBOX 
 Més de 48 mesos = 0 punts.

*La informació declarada haurà de constar, per tal de poder ser contrastada, en la fitxa tècnica o en la resta de documentació descriptiva de l’equip ofert, aportada pels licitadors en el sobre B. 

3. Termini de citació de pacients ambulatoris (fins a 7 punts)

L’empresa es compromet a efectuar la citació de pacients ambulatoris en un termini de, com a màxim, __________ dies, a comptar des de la recepció de la sol·licitud d’exploració.
* Les ofertes que no comportin cap rebaixa respecte del termini màxim de citació previst al PPT (màxim de 15 dies des de la recepció de la sol·licitud d’exploració) rebran 0 punts.

4. Termini d’emissió dels informes de pacients ambulatoris (fins a 7 punts)

L’empresa es compromet emetre els informes de pacients ambulatoris en un termini de, com a màxim, __________ dies.

* Les ofertes que no comportin cap rebaixa respecte del termini màxim d’emissió dels informes de pacients ambulatoris previst al PPT (màxim de 7 dies des de la realització de l’exploració) rebran 0 punts.

5. Equipament complementari (fins a 12 punts)

Es valorarà favorablement que l’empresa licitadora disposi del següent equipament complementari al centre de treball on s’executaran les prestacions objecte del contracte:

 FORMCHECKBOX 
 Injector automàtic de contrast amb doble sistema per a contrast i sèrum =  4 punts.
 FORMCHECKBOX 
 Accessibilitat immediata a carro d’aturades per a resucitació cardiopulmonar avançada, amb desfibril·lador i equip per establer i mantenir la via aèria permeable i proporcionar ventilació amb pressió positiva amb oxigen suplementari = 4 punts.

 FORMCHECKBOX 
 Un respirador = 4 punts.
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. 
___(lloc)______, a ___ de ________ de 2024
(signatura del legal representant i segell de l’empresa)
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