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MEMÒRIA JUSTIFICATIVA PER LA CONTRACTACIÓ DELS SERVEIS DE PRESTACIÓ 
D’HEMODIÀLISI AMBULATÒRIA EN CENTRES AUTORITZATS, PER AL TRACTAMENT DELS 
PACIENTS AMB INSUFICIÈNCIA RENAL CRÒNICA EN L’ÀMBIT DE TOT CATALUNYA 
(EXPEDIENT: SCS-2025-23)  
 
 

1. Justificació de la necessitat de contractar  
 
El Servei Català de la Salut té entre d’altres finalitats la coordinació de tot el dispositiu sanitari públic 
i de cobertura pública, la utilització dels recursos disponibles, la integració de les actuacions 
existents relatives a la protecció i la millora de la salut de la població així com la prestació dels 
serveis de promoció i protecció de la salut, de prevenció de la malaltia, d'assistència sanitària i 
sociosanitària. 
 
A Catalunya en el 2023, 39,35 persones per cada 1000 habitants patien Malaltia Renal Crònica. A 
mesura que la malaltia va progressant arriba un moment en el qual és necessari per a la 
supervivència de la persona iniciar un tractament substitutiu renal, impactant en la vida de la pròpia 
persona i del seu entorn. En els últims anys s’ha produït un increment de les persones en 
tractament renal substitutiu (gràfic 1). 
 

 
 
Gràfic 1. Font de dades: Informe estadístic del Registre de malalts Renals de Catalunya 

 
A Catalunya, dels pacients en tractament renal substitutiu, un 62,8% de les persones són 
portadores d’un trasplantament renal, un 33,2% de pacients realitzen hemodiàlisi en centres 
hospitalaris o ambulatoris, un 3,4% realitzen diàlisi peritoneal i el 0,6% de pacients restants es 
dialitzen al domicili. 
 
Per aquest motiu es voluntat del CatSalut mantenir la prestació del servei d’hemodiàlisi ambulatòria 
en centres autoritzats, per al tractament dels pacients amb insuficiència renal crònica en l’àmbit de 
tot Catalunya, com a suport als centres del Sistema sanitari integral d'utilització pública de 
Catalunya (SISCAT) i facilitar l’equitat de la prestació sanitària a la població. 
 
Per tot l’exposat, l’any 2024 es proposa iniciar un procediment de contractació. 
 

2. Objecte del contracte i insuficiència de mitjans 
 
Codi CPV: 85112200-9 Serveis ambulatoris 
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L’objecte del contracte són els serveis de prestació d’hemodiàlisi ambulatòria en centres autoritzats, 
per al tractament dels pacients amb insuficiència renal crònica en l’àmbit de tot Catalunya. 
 
S’utilitza aquest codi CPV per aquest procediment atès que no existeix un codi específic que defineixi 
exclusivament els serveis d’hemodiàlisi ambulatòria. 
 
De la mateixa manera, cal tenir en compte que els serveis d’hemodiàlisi ambulatòria en centres 
autoritzats, per al tractament dels pacients amb insuficiència renal crònica, requereixen d’uns 
equipaments específics que fan totalment impossible, tant pel coneixement i els recursos requerits 
com per l’abast de la població a tractar, que el CatSalut en la situació actual, pugui realitzar aquesta 
prestació amb recursos propis d’acord amb l’article 30.3 de la Llei 9/2017, de 8 de novembre, de 
contractes del sector públic, per la qual es transposen a l’ordenament jurídic espanyol les directives 
del Parlament Europeu i del Consell 2014/23/UE i 2014/24/UE, de 26 de febrer de 2014 (LCSP).  En 
aquest sentit, la contractació a tercers esdevé totalment imprescindible. 
 

3. Existència de lots 
 
Aquest contracte s’ha estructurat en 18 lots territorials que a continuació es relacionen.  
 

Lot Àmbit territorial 

1 Lleida i Alt Pirineu 

2 Baix Camp - Priorat 

3 Tarragonès 

4 Baix Penedès 

5 Terres de l'Ebre 

6 Alt Maresme - Selva Marítima 

7 Hospitalet de Llobregat 

8 
Baix Llobregat Delta – Litoral i el Prat de 
Llobregat 

9 Baix Llobregat Nord 

10 Barcelonès Nord - Baix Maresme 

11 Maresme Central 

12 Vallès Occidental Oest 

13 Vallès Oriental Central - Baix Montseny 

14 Barcelona Dreta 

15 Barcelona Litoral - Dreta 

16 Barcelona Esquerra 1 

17 Barcelona Esquerra 2 

18 Barcelona Nord 

 
Aquesta estructura es fonamenta en:  
- L’estructura d’ordenació sanitària de Catalunya, que delimita territorialment el sistema de Salut 

d'acord amb factors geogràfics, socioeconòmics, demogràfics, laborals, epidemiològics, culturals, 
climàtics, de vies de comunicació homogènies, així com d'instal·lacions sanitàries existents. 

- La capacitat disponible per la prestació de l’hemodiàlisi als centres del SISCAT de cada territori. 
- La distribució de lots promou l'accessibilitat als serveis en els entorns més propers a la ciutadania. 
 
Amb l’objectiu de garantir l’homogeneïtat econòmica, fomentar la concurrència i l’accés dels licitadors 
a tots els lots.  
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4. Determinació del pressupost base de licitació (PBL) 
 
El pressupost base de licitació d’aquest contracte és de 414.844.095,24 euros i està calculat a partir 
de l’1 de maig de 2025 fins el 30 d’abril del 2030 en funció del volum d’activitat per a cada any natural 
(veure annex 13 dels plecs). 
 
En cas que l’inici dels serveis s’endarrerís per la tramitació de l’expedient, l’import que resulti de 
l’adjudicació s’ajustarà al temps efectiu de prestació dels serveis (5 anys naturals) i la previsió 
d’activitat de cadascun dels anys d’acord amb el preu adjudicat, condicionat, si s’escau, a l’aprovació 
de l’expedient de modificació pluriennal per part del Govern de la Generalitat. Aquesta modificació de 
l’import adjudicat com a conseqüència de l’endarreriment en la formalització del contracte no 
s’entendrà com un supòsit de modificació contractual. 
 
En el Plec de Clàusules Econòmiques i de Facturació, es detalla el sistema de pagament per satisfer 
el servei objecte del contracte, d’acord amb el Pressupost Base de Licitació (PBL). 
 
Per tal de propiciar una bona gestió, i execució del contracte, en el supòsit de superar l’import del 
contracte per un excés de facturació, i fins a un 10% de l’activitat anual del lot, es podrà liquidar 
d’acord amb el procediment que estableix l’article 309 de la Llei de contractes del sector públic, en la 
corresponent anualitat. 
 

5. Valor estimat del contracte (VEC) 
 
El valor estimat del contracte és de 497.812.914,29 euros (exempt d’IVA) i el mètode aplicat per al 
seu càlcul és el següent: 
  

Pressupost base de licitació (exempt d’IVA) 414.844.095,24 € 

Modificacions del contracte previstes (20% del PBL) 82.968.819,05 € 

Valor estimat del contracte (exempt d’IVA) 497.812.914,29 € 

 
En l’annex 13 dels plecs s’observa el detall del valor estimat del contracte per lot. 
 
D’acord amb l’article 101 de la Llei 9/2017, de 8 de novembre, de contractes del sector públic (LCSP), 
el valor estimat del contracte (VEC) és l’import total a pagar durant tota la vigència del contracte, IVA 
exclòs, que ha d’incloure qualsevol opció eventual, així com les possibles modificacions. 
  
El VEC s’ha d’entendre com una estimació de tots els compromisos econòmics màxims que es puguin 
derivar del contracte. Essent possible que aquesta despesa màxima no s’exhaureixi durant la vigència 
del contracte, per raons assistencials i de planificació sanitària. Aquest import indica als licitadors quin 
serà l’import màxim que es pot arribar a percebre de l’òrgan de contractació en l’execució del 
contracte i correlativament quina serà la contraprestació que pot arribar a obtenir el proveïdor si és 
adjudicatari del contracte.  
 
Per tant, aquests imports no representen en cap cas un compromís de satisfer aquesta despesa si 
no succeeixen les causes que les motiven, i per tant, no obliguen aquesta Administració a satisfer la 
seva totalitat. 
 

6. Existència de crèdit  
 
Partida pressupostària: D/251000500/4120/0000 
Expedient pluriennal 
Aprovació de l’acord de Govern de la despesa: 23 de desembre de 2024.  
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Informació dels imports anuals: 
 

Exercici pressupostari Import 

2025 53.410.357,04 € 

2026 81.317.390,76 € 

2027 82.537.956,16 € 

2028 83.776.131,16 € 

2029 85.032.796,24 € 

2030 28.769.463,88 € 

      
 

7. Càlcul del preu 
 

La Llei 9/2017, de 8 de novembre, de Contractes del Sector Públic (LCSP), estableix en el seu article 
100 el següent:  
“En el moment d’elaborar-lo (el pressupost base de licitació), els òrgans de contractació han de tenir 
cura que el pressupost base de licitació sigui adequat als preus del mercat. A aquest efecte, el 
pressupost base de licitació s’ha de desglossar per indicar en el plec de clàusules administratives 
particulars o el document regulador de la licitació els costos directes i indirectes i altres despeses 
eventuals calculades per a la seva determinació. En els contractes en què el cost dels salaris de les 
persones ocupades per a la seva execució formin part del preu total del contracte, el pressupost base 
de licitació ha d’indicar de manera desglossada i amb desagregació de gènere i categoria professional 
els costos salarials estimats a partir del conveni laboral de referència.” 
 
La Llei 5/2017, del 28 de març, de mesures fiscals, administratives, financeres i del sector públic i de 
creació i regulació dels impostos sobre grans establiments comercials, sobre estades en establiments 
turístics, sobre elements radiotòxics, sobre begudes ensucrades envasades i sobre emissions de 
diòxid de carboni, estableix en el seu article 159.2.3. el següent: 
“En els contractes de serveis, el pressupost de licitació ha d'incorporar tots els costos directes i 
indirectes associats a la prestació del servei. Entre aquests hi han de figurar els salarials, els de 
seguretat social, els de formació permanent obligatòria, els corresponents a assegurances, els de 
prevenció de riscos laborals, els de vigilància de la salut i els d'uniformes del personal, quan el 
contracte estableixi l'obligació d'adscriure un nombre determinat de personal a l'execució del 
contracte. Els costos salarials han de respectar els salaris derivats de l'aplicació del conveni sectorial 
que correspongui”. 
 
Per tal d’estimar el pressupost de licitació que es derivi d’aquesta contractació es té present el 
següent: 
1. La regulació dels preus i tarifes per a la contractació de serveis té el seu fonament en la Llei 

15/1990, de 9 de juliol, d’ordenació sanitària de Catalunya.  
La contractació de serveis sanitaris i la seva contraprestació econòmica objecte de conveni o 
contracte amb el CatSalut està regulada bàsicament en el Decret 118/2014, de 5 d’agost, sobre la 
contractació i prestació dels serveis sanitaris amb càrrec al Servei Català de la Salut. 
Anualment es publiquen les Ordres del Departament de Salut per les quals s’estableixen els preus 
i les tarifes corresponents a la prestació de serveis sanitaris en les diferents línies assistencials, i 
s’aproven les resolucions d’aplicació. 
 

2. S’ha de tenir present que el CatSalut encarrega la prestació de determinats serveis sanitaris, amb 
uns nivells de qualitat sotmesos a avaluació. 
No es dona habitualment la circumstància de què “el contracte estableixi l'obligació d'adscriure un 
nombre determinat de personal a l'execució del contracte”, supòsit en què l’article 159.2.3 de la 
LCSP, requereix que figurin costos salarials (segons conveni sectorial), de seguretat social, de 
formació permanent obligatòria, d’assegurances, de prevenció de riscos laborals, de vigilància de 
la salut i uniformes del personal, per al pressupost de licitació dels contractes. 
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3. D’altra banda, l’article 102.3 de la Llei 9/2017, de 8 de novembre, de contractes del sector públic, 

per la qual es transposen a l’ordenament jurídic les Directives del Parlament Europeu i del Consell 
2014/23/UE i 2014/24/UE, de 26 de febrer de 2014, disposa que els òrgans de contractació 
cuidaran de què el preu sigui adequat per a l’efectiu compliment del contracte, mitjançant la 
correcta estimació del seu import, atenent al preu general de mercat, en el moment de fixar el 
pressupost base de licitació. 

 
4. Consultats els resultats publicats per empreses representatives del sector i aplicant els convenis 

del personal implicat, es realitzen els càlculs per emetre el present informe, que analitza l’equip 
previst i els professionals segons el grup professional corresponent al III Conveni Col·lectiu de 
treball dels hospitals d’aguts, centres d’atenció primària, centres sociosanitaris i centres de salut 
mental, concertats amb el Servei Català de la Salut.  

 
Per a la elaboració de la tarifa de la sessió d’hemodiàlisi ambulatòria s’han tingut en compte tots els 
costos que es generen des de l'inici del tractament d'hemodiàlisi del pacient fins al moment de l’alta, 
els quals inclouen: despeses de personal, material sanitari, farmàcia (MHDA i receptes mèdiques), 
proves diagnòstiques, l’amortització dels aparells (monitors diàlisi i tractament aigües) i tots els 
elements necessaris per a realitzar les sessions d'hemodiàlisi ambulatòria. 

 
Costos derivats per la prestació del servei 
 
Costos directes: 185,52 euros 
Dins d’aquests costos s’ha tingut en compte la mà d’obra dels professionals destinats al centre on es 
realitzen, així com els materials i equipaments necessaris per dur a terme l’activitat. 
 

Conceptes de cost 
Tarifa hemodiàlisi ambulatòria  

(Cost per sessió 2024) 

1. Despeses de personal  107,12 € 

2. Material sanitari 38,26 € 

3. Farmàcia  25,71 € 

4. Proves diagnòstiques  2,38 € 

5. Amortització dels aparells 8,48 € 

6. Fístules  3,57 € 

 
Costos indirectes: 19,59 euros 
Aquest costos representen un 10,56% dels costos directes, i cobreixen les despeses d'estructura dels 
espais (lloguers, subministraments, gestió i direcció) i manteniment dels equips necessaris.  
 
Benefici industrial: 14,36 euros 
Aquest benefici industrial representa un 7% dels costos directes. 
 
Percentatge d’increment de tarifa 2024: 0,65 euros 
Aquest percentatge d‘increment previst per l’any actual es de 0,32% del total dels costos directes 
indirectes i benefici industrial. 
 
Resum dels costos: 
 

Costos totals Import 

Directes 185,52 € 

Indirectes 19,59 € 
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Benefici 14,36 € 

Increment de tarifa 2024 0,65 € 

 220,12 € 

 
Aquesta justificació econòmica es troba ampliada i desglossada en el document anomenat 
Memòria justificativa de la tarifa d’hemodiàlisi ambulatòria extrahospitalària 2024 i Nota 
metodològica de la tarifa d’hemodiàlisi ambulatòria extrahospitalària 2024, adjunta a aquest 
informe. 
 

8. Durada del contracte 
 
Termini: Des de l’1 de maig de 2025 o des de la data de signatura del contracte si aquesta és 
posterior, fins el 30 d’abril de 2030 o bé fins a la data de formalització del contracte que 
correspongui per completar els 5 anys de durada del contracte. 
 
En cas que l’adjudicatari hagi de prestar el servei en un centre de nova creació, la durada del contracte 
serà de 5 anys comptadors des de la data de l’acta d’inici del servei, d’acord amb l’indicat a l’apartat 
I del Quadre de característiques. 
 
D’acord amb l’establert a l’article 29.4 apartat cinquè, de la Llei 9/2017, de 8 de novembre, de 
contractes del sector públic, si arribat el venciment del contracte no s’hagués formalitzat el nou 
contracte que garanteixi la continuïtat de la prestació a realitzar pel contractista, com a conseqüència 
d’incidències resultants de fets imprevisibles per a l’òrgan de contractació ocorregudes en el 
procediment d’adjudicació, i existeixin raons d’interès públic per a no interrompre la prestació, es 
podrà prorrogar el contracte originari fins que comenci l’execució del nou contracte i en tot cas per un 
període màxim de nou mesos, sense modificar les restants condicions del contracte, sempre que 
l’anunci de licitació del nou contracte s’hagi publicat amb una antelació mínima de tres mesos 
respecte de la data de finalització del contracte originari. 
 
Si transcorreguts els nou mesos encara no s’han formalitzat els nous contractes que donin continuïtat 
a la prestació del servei, les empreses estaran obligades a acceptar qualsevol contractació que per 
raons d’interès públic sigui necessari formalitzar, per a garantir la continuïtat d’aquest servei 
assistencial. Així mateix, l’import que s’aboni serà la tarifa aplicable a la resta del contracte, segons 
el que hagi aprovat el Departament de Salut. 
 

9. Pròrrogues 
 

No es preveuen. 
 

10. Tramitació de l’expedient i procediment d’adjudicació 
 
Forma de tramitació: ordinària, subjecte a regulació harmonitzada. 
Procediment d’adjudicació: obert d’acord amb l’article 131.2 de la Llei 9/2017, de 8 de novembre, de 
Contractes del Sector Públic (LCSP). 
 
Els espais on es prestin aquests serveis hauran de disposar de totes les autoritzacions  
administratives d’activitat i sanitàries necessàries per a executar l’objecte contractual. Pel què fa als 
béns mobles en són responsables els prestadors del servei i com a conseqüència, la licitació fa 
referència als costos professionals relacionats amb la prestació dels serveis professionals així com 
el material i altres equipaments que puguin ser necessaris per desenvolupar el servei. 
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Respecte a la facturació, s'efectuarà d'acord amb els criteris que es defineixin en el corresponent 
Plec de Clàusules Econòmiques i de Facturació. 

 
La justificació de l’activitat facturada es realitzarà mitjançant la tramesa telemàtica de les línies 
d’activitat de manera agregada, a través de l’aplicació de facturació de serveis sanitaris (FSE).  
 
Les entitats proveïdores amb contracte amb el CatSalut tenen l’obligació de complir amb la normativa, 
Ordres i Resolucions del Departament de Salut, i les instruccions i els manuals de facturació que en 
relació a la facturació de serveis sanitaris dicti el CatSalut. 
 

11. Solvència de les empreses licitadores  
 
L'establiment dels criteris de solvència econòmica, financera, tècnica i professional és essencial per 
garantir la correcta execució dels contractes públics i complir amb els principis de la Llei de Contractes 
del Sector Públic, particularment els principis de transparència, igualtat de tracte, proporcionalitat i 
eficiència en la despesa pública. 

 

 Econòmica i financera:   
 
D’acord amb l’article 87 de la LCSP, la solvència econòmica i financera de l’empresari s’haurà 
d’acreditar pels mitjans següents: 

 
- Declaració de la xifra/volum anual de negoci dels 3 darrers anys. El valor mínim exigit és, 
referit a l’any de major volum, el 50,00% del valor anual mig dels lot/s als que es concorri.  
- Patrimoni net al tancament de l’últim exercici econòmic per al qual estigui vençuda l’obligació 
d’aprovació de comptes anuals per import igual o superior a 1 euro, en els termes d’allò establert 
a l’apartat 87 de la LCSP. 
 

En aquest sentit, el licitador haurà de presentar els seus comptes anuals aprovats i dipositats al 
Registre Mercantil o certificació de l’esmentat dipòsit mitjançant nota simple informativa expedida pel 
Registrador, i si l’empresari no està inscrit al Registre Mercantil dipositats en el registre oficial en el 
que hagi d’estar inscrit. Els empresaris individuals no inscrits en el Registre Mercantil acreditaran el 
seu volum anual de negocis mitjançant els seus llibres d’inventaris i comptes anuals legalitzats pel 
Registre Mercantil. 
 
L'exigència de demostrar la xifra anual de negoci dels darrers tres anys, amb un valor mínim referit 
al 50% del valor anual mitjà dels lots, té com a objectiu garantir que l'empresari disposa d'una 
capacitat econòmica suficient per assumir les obligacions derivades del contracte. Aquesta condició 
s’estableix de forma proporcional i adequada al valor del contracte, evitant requisits excessius que 
puguin restringir la competència, alhora que assegura una suficient estabilitat financera per donar 
resposta a possibles imprevistos durant l'execució del contracte. Aquesta exigència és fonamental 
per garantir que el contracte es durà a terme amb els nivells de qualitat i competència requerits. 

 
El requisit d'acreditar un patrimoni net positiu, encara que sigui mínim (igual o superior a 1 euro), 
proporciona una garantia addicional sobre la viabilitat de l’empresa, sense imposar barreres 
injustificades a petites i mitjanes empreses, complint amb el principi de proporcionalitat establert a 
l’article 87.1 de la LCSP. 

 

 Tècnica i professional:  
 

D’acord amb l’article 86 i següents de la LCSP, la solvència tècnica de l’empresari s’haurà 
d’acreditar pels mitjans següents: 
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- Relació dels principals serveis o treballs efectuats: aquest requisit de solvència s’acreditarà 
mitjançant la relació dels principals serveis o treballs efectuats durant els tres últims anys, 
indicant-ne l’import, les dates i el destinatari, públic o privat, d’aquests, amb un serveis 
equiparables a l’objecte del contracte, referit a l’any de major volum, el 50,00 % del valor estimat 
dels lots als que es presenti i/o del contracte si es presenta a la totalitat dels lots (si la duració del 
contracte no és superior a un any) i el 50,00% del valor anual mig dels lot/s/contracte si és superior 
a l’any. 

 
L’exigència de relació dels principals serveis o treballs efectuats durant els tres últims anys assegura 
que els licitadors compten amb experiència prèvia en la prestació de serveis similars. La definició 
d’un llindar del 50% del valor estimat del contracte o lots garanteix que l’experiència requerida és 
proporcional a la dimensió del contracte, evitant requisits desmesurats que puguin limitar la 
participació de potencials licitadors. Aquesta experiència és fonamental per garantir que el contracte 
es durà a terme amb els nivells de qualitat i competència requerits. 
 
Si l’entitat destinatària dels serveis és el CatSalut, aquest ho certificarà d’ofici. 

 
Integració de la solvència amb mitjans externs (art. 75 LCSP): 
Per acreditar la solvència econòmica i financera i tècnica i professional, els licitadors poden recórrer 
a les capacitats d’altres entitats, amb independència de la naturalesa jurídica dels vincles que tinguin 
amb elles, sempre que aquestes entitats no estiguin incurses en prohibició de contractar, i que els 
licitadors demostrin que disposaran dels recursos necessaris, amb la presentació del compromís per 
escrit de les entitats esmentades, de disposar dels mitjans externs i capacitats durant tota l’execució 
del contracte, de conformitat amb el que estableix l’apartat 2, article 75 de LCSP. En el benentès que 
si una empresa recorre a les capacitats d'altres entitats respecte als requisits de solvència econòmica 
i financera, l’empresa i les entitats esmentades seran responsables solidàriament de l'execució del 
contracte. 

 
12. Autoritzacions administratives  

 
D’acord amb el Decret 92/2009, de 9 de juny, pel qual s'estableixen els requisits tecnicosanitaris per 
a l'autorització sanitària dels centres i unitats de diàlisi equipats amb monitors d'hemodiàlisi, modificat 
pel Decret 8/2013, de 3 de gener, abans de l’inici de la l’activitat l’empresa adjudicatària, haurà 
d’aportar la corresponent resolució del Departament de Salut per la qual s’autoritza l’obertura i 
funcionament del centre on es prestaran els corresponents serveis adjudicats. 
 
En cas que l’adjudicatari hagi de prestar el servei en un centre de nova creació, l’entitat tindrà un 
període de nou mesos des de la formalització del contracte, per disposar del centre, on s’ha de 
realitzar l’activitat i per aportar la corresponent autorització administrativa. 

 
13. Criteris d’adjudicació  

 
Justificació dels criteris d’adjudicació: Es dona compliment al que disposa l’article 145 LCSP 
respecte dels criteris d’adjudicació que permeten seleccionar la millor oferta per obtenir un servei de 
qualitat. Tots els criteris de valoració, basats en una relació qualitat-preu, estan directament vinculats 
a l’objecte del contracte i permeten mantenir condicions de competència efectiva. En el cas del servei 
d’hemodiàlisi, aquests criteris asseguren una atenció integral, eficient i d’alta qualitat per als pacients, 
alhora que fomenten la sostenibilitat i l’eficiència econòmica, sense causar barreres d’entrada als 
operadors econòmics. 
 
Tots els criteris d’adjudicació tenen una vinculació directa amb l’objecte del contracte d’hemodiàlisi, 
ja que responen a les necessitats específiques dels pacients i a les exigències del servei, assegurant 
una assistència sanitària integral i personalitzada mitjançant la inclusió de professionals especialitzats 
i protocols específics, millorant l’eficiència operativa i l’accessibilitat amb mesures com la zona 
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d’estacionament i les proves al centre, fomentant la sostenibilitat amb la reutilització de recursos com 
l’aigua, i garantint una millora contínua a través de mecanismes d’avaluació de la satisfacció, tot 
contribuint a seleccionar l’oferta amb una millor relació qualitat-preu, i amb un equilibri entre qualitat 
assistencial, sostenibilitat i competitivitat econòmica. 
 
Per a la valoració de les proposicions i la determinació de l’oferta avantatjosa amb una millor relació 
qualitat-preu s’ha d’atendre als criteris avaluables automàticament (valoració total dels criteris 100 
punts): 
 

1. Recursos Humans, físics i organització del treball (màxim 32 punts) 
 

a) Disposar de psicòleg/oga (màxim 8 punts) 
L’acompanyament de les persones en tractament amb hemodiàlisi i al seu entorn és fonamental 
per una atenció integral a la persona. Aquests professionals hauran d’estar inclosos dins de la 
plantilla estructural i de prestar les hores presencialment en el centre, i no segons la demanda 
que realitzin els usuaris. Aquests professionals hauran de realitzar l’atenció des d’una mirada 
proactiva i de forma individualitzada. Així mateix també es contempla realitzar intervencions 
grupals. 
 

b) Disposar de nutricionista  (màxim 8 punts) 
El seguiment nutricional de les persones en tractament amb diàlisi per ser un grup de població 
de risc, es fonamental per a la seva atenció integral. Aquests professionals hauran d’estar 
inclosos dins de la plantilla estructural i hauran de prestar les hores presencialment en el centre, 
i no segons la demanada que realitzin els usuaris. Aquests professionals hauran de realitzar 
l’atenció des d’una mirada proactiva i de forma individualitzada. Així mateix també es contempla 
realitzar intervencions grupals. 
 

c) Disposar de fisioterapeuta (màxim 8 punts) 
Estudis mostren que el reforçament muscular durant la sessió d’hemodiàlisi millora la capacitat 
funcional i la qualitat de vida. Aquests professionals hauran d’estar inclosos dins de la plantilla 
estructural i hauran de prestar les hores presencialment en el centre, i no segons la demanada 
que realitzin els usuaris. Aquests professionals hauran de realitzar l’atenció des d’una mirada 
proactiva i de forma individualitzada. Així mateix també es contempla realitzar intervencions 
grupals.   
 

d) Zona d’estacionament d’ambulàncies (8 punts) 
Un percentatge elevat de persones en tractament amb hemodiàlisi necessiten fer ús del 
transport sanitari no urgent (TSNU). Les que necessiten fer-ne us són persones dependents 
que presenten problemes de mobilitat. Per tant, per a la seva deambulació necessiten el suport 
de productes ortoprotètics, cadira de rodes o llitera. És per aquest motiu que disposar d’una 
zona d’estacionament d’ambulància sense barreres arquitectòniques facilita l’accés i la mobilitat 
d’aquest perfil d’usuari al centre de diàlisi. 

 
Els criteris que valoren la disponibilitat de professionals especialitzats com psicòlegs, nutricionistes i 
fisioterapeutes, contribueixen a l’atenció integral del pacient. Tanmateix la presència d’una zona 
d’estacionament accessible per ambulàncies, contribueix al confort del pacient. Ambdós conceptes 
cerquen garantir un servei d’hemodiàlisi centrat en la persona i les seves necessitats. 
 

2. Millora de la qualitat (màxim 21 punts) 
 

a) Protocol i formació per la detecció precoç i actuació de FAV disfuncionants (5 punts) 
La detecció precoç d’una FAV disfuncionant pot evitar la col·locació d’una de nova. Les 
conseqüències per a la persona poden ser greus per a diferents motius. Sobretot per la reducció 
del capital venós en haver de crear-ne una nova i per la necessitat d’implementar un catèter 
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vascular central amb la possible aparició de lesions venoses centrals i reducció de l’eficàcia de 
l’hemodiàlisi. A més, suposa una nova cirurgia ambulatòria. Tot això incrementa la incidència 
d’hospitalització, despesa sanitària i la morbimortalitat. Per tant, la detecció precoç ha de ser 
una prioritat, on la formació dels professionals i la correcta realització i valoració de les proves 
complementàries és fonamental. 

 
b) Realització d’INR (Rati internacional normalitzat per mesurar el temps de protrombina) 

als pacients en tractament anticoagulant que ho requereixin (16 punts)  
 
Les persones en tractament amb hemodiàlisi presenten una elevada comorbiditat i d’una edat 
avançada. Alguns usuaris, per diferents motius de salut, poden estar realitzant tractament amb 
anticoagulants. La funció dels anticoagulants és incrementar el temps de coagulació en sang. 
Aquest tractament pot provocar complicacions tals com els hematomes o sagnats. És per 
aquest motiu que és necessari un control rigorós d’INR per ajustar la dosis, personalitzar el 
tractament i evitar les complicacions anteriorment exposades, entre d’altres. La cadència de 
controls s’individualitza segons la simptomatologia i els resultat de l’últim control i és molt 
variable, des de control al cap de dos dies, als set, al cap de vint-i-vuit dies, etc. És habitual que 
el control es realitzi cada vint-i-vuit dies. Aquest fet comporta el desplaçament de la persona al 
centre d’atenció primària o a l’hospital, per realitzar-se una prova que es pot fer en el centre de 
diàlisi. Doncs no comporta dificultat tècnica, només precisa d’uns coneixements mínims. 
 
Hem de tenir en compte que la persona en hemodiàlisi passa moltes hores en el centre de 
diàlisi, uns tres dies a la setmana i si la prova es realitzés en el centre evitaríem el seu 
desplaçament millorant la seva conciliació familiar i social. 
 
Els criteris orientats a la millora de la qualitat asseguren la capacitat del centre per oferir un 
servei segur, eficient i ajustat a les necessitats mèdiques dels pacients. 
 

3. Avaluació de la satisfacció del usuari (màxim 2 punts) 
 

a) Disposar d’un sistema on el pacient pugui avaluar la satisfacció i l’experiència del 
pacient amb el servei des de l’anonimat (2 punts) 

 
Avaluar la satisfacció i l'experiència de l’usuari és una de les prioritats del Sistema de Salut. 
Permet conèixer les percepcions dels usuaris sobre el servei que el Servei Català de la Salut 
contracta. La satisfacció està associada a millors resultats en salut i en el compliment del 
tractament i en l’ús del servei sanitari. A més, permet detectar els punts que cal millorar i així 
poder introduir accions per augmentar la qualitat del servei i poder avaluar la seva efectivitat un 
cop implementades. Aquesta avaluació s’ha de poder fer des de l’anonimat, per afavorir que la 
persona es pugui expressar lliurement sense sentir la pressió de ser identificada. Per aquest 
motiu és necessari disposar d’un sistema on l’usuari pugui avaluar la satisfacció i la seva 
experiència amb el servei. 
 
La valoració de l’experiència del pacient és una eina fonamental per garantir una qualitat 
assistencial consistent. La implementació d’un sistema anònim per recollir les opinions dels 
usuaris permet obtenir dades rellevants per identificar àrees de millora, fomentar una atenció 
centrada en el pacient i complir amb els estàndards de qualitat establerts pel Servei Català de 
la Salut. 
 

4. Sostenibilitat (màxim 2 punts) 
 

a) Disposar de sistemes de reutilització de l’aigua per a rec i/o refrigeració (2 punts) 
 
La sostenibilitat mediambiental és una de les prioritats del sistema. És un dels eixos establerts 
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en el Pla de Salt de Catalunya 2021-2025, on un dels seus objectius és el desenvolupament 
sostenible i la salut en totes les polítiques.   
 
L’aigua és el bé més preuat del planeta, origen de vida i font d’existència de tots els éssers vius. 
És un recurs escàs que cal utilitzar amb responsabilitat. Un dels aspectes més important, per 
tant, és la reutilització de l’aigua. Es podria aconseguir un estalvi de fins a un 90% d’energia i 
un 70% en aigua invertint en la seva recuperació i reutilització, com pot ser per rec o refrigeració. 
A més, ens trobem en un escenari on a través de les últimes dècades l’escassetat d’aigua ha 
anat en augment havent d’implementar mesures de restricció d’aigua. 
 
L’exigència de sistemes de reutilització de l’aigua està alineada amb els objectius 
mediambientals del Pla de Salut de Catalunya. En un context d’escassetat hídrica creixent, la 
implementació d’aquests sistemes no només redueix l’impacte ambiental del servei, sinó que 
també contribueix a l’eficiència econòmica i al compliment dels objectius de desenvolupament 
sostenible.  

 
5. Oferta econòmica (màxim 43 punts) 

S’aplicarà la següent forma de proporcionalitat, en base les indicacions de la Direcció General 
de la Contractació Pública de la Generalitat. El valor de ponderació és 1. 
 
 
 
 
 
 
Pv = Puntuació de l’oferta a Valorar 
P = Punts criteri econòmic  
Om = Oferta Millor 
Ov = Oferta a Valorar 
IL = Import de licitació del lot 
VP = 1 
 

14. Criteris per a la determinació de l’existència de valors presumptament anormals 
 
En relació a l’apreciació d’ofertes desproporcionades o amb valors anormals, es tindrà en compte 
l’oferta considerada per cada lot, i es consideraran desproporcionades les ofertes quan: 

1. En el cas d’un sol licitador, quan l’import sigui inferior al pressupost base de licitació en més 
de 25 unitats percentuals. 

2. Si hi ha dos licitadors, la que sigui inferior en més de 20 unitats percentuals a l’altre oferta. 
3. Si hi ha tres licitadors, les que siguin inferiors en més de 10 unitats percentuals a la mitjana 

aritmètica de les ofertes presentades. No obstant, s’exclourà pel còmput d’aquesta mitjana, 
l’oferta de quantia més elevada quan sigui superior en més de 10 unitats percentuals a 
aquesta mitjana. En qualsevol cas es considerarà desproporcionada la baixa superior a 25 
unitats percentuals. 

4. En cas de quatre o més licitadors, les que siguin inferiors en més de 10 unitats percentuals a 
la mitjana aritmètica de les ofertes presentades. No obstant, si entre elles existeixen ofertes 
que siguin superiors  a l’esmentada mitjana en més de 10 unitats percentuals, es procedirà al 
càlcul d’una nova mitjana només amb les ofertes que no es trobin en el supòsit indicat. En tot 
cas, si el número de les restants ofertes és inferior a tres, la nova mitjana es calcularà sobre 
les tres ofertes de menor quantia. 

 
Si la l’òrgan de contractació considera que la baixa formulada com a oferta econòmica pot ésser 
desproporcionada o temerària, requerirà l’informe tècnic del servei corresponent, prèvia sol·licitud 
d’informació per escrit als licitadors que hagin formulat una oferta d’aquest tipus, per tal que justifiquin 
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el sentit de l’oferta. 
 

15. Contingut de les proposicions 
 
Sobre A:  
- Document europeu únic de contractació (DEUC) degudament emplenat i signat digitalment.  
 
Si el licitador emplena la secció A “Indicació global relativa a tots els criteris de selecció” de la part 
IV del DEUC, no cal que empleni cap altra secció d’aquesta part IV. 
 
D’acord amb el que estableix la clàusula 12 del plec de clàusules administratives particulars, en cas 
que l’empresa licitadora recorri a la solvència i mitjans d’altres empreses de conformitat amb el que 
preveu l’article 75 de la LCSP i l’apartat H del quadre de característiques, ha d’indicar aquesta 
circumstància en el DEUC i presentar altre DEUC separat per cadascuna de les empreses a la 
solvència de les quals recorri. 
 
- Annex A. Declaració relativa als centre on està previst prestar el servei en cas de resultar 

adjudicatari. 
 
Sobre B:  
- L’empresa licitadora haurà d’adjuntar en  la seva oferta, a més a més de la descripció de la 

prestació dels serveis, un resum executiu de la mateixa i un índex de l’oferta, amb una extensió 
màxima de 10 fulls. En aquest resum, s’haurà d’especificar la referència documental (indicant 
full, apartat, secció, etc.) del compliment de cada prescripció tècnica que justifica la superació 
dels requisits mínims obligatoris per a participar a la licitació segons les bases de la licitació i la 
millora de l’oferta. No es tindran en compte aquelles ofertes que no continguin aquesta 
informació detallada, essent la seva manca una causa d’exclusió de la licitació.   

- Documentació que conforma l’oferta i resta de documentació descrita en el plec de prescripcions 
tècniques, d’acord amb els criteris de valoració. 

- Annex 2, model d’oferta econòmica 
- Annex 7, model d’oferta declaració dels ratis rols professionals 
- Annex 8, model d’oferta de les zones d’estacionament d’ambulàncies 
- Annex 9, model d’oferta protocol i formació per la detecció precoç i actuació de FAV 

disfuncionants 
- Annex 10, model d’oferta per la realització d’INR als pacients en tractament anticoagulant que ho 

requereixin 
- Annex 11, model d’oferta dels sistemes on el pacient pugui avaluar la satisfacció amb el servei 

des de l’anonimat  
- Annex 12, model d’oferta per la disposició de sistemes de reutilització de l’aigua per a rec i/o 

refrigeració. 
 
La documentació que s’ha d’incloure al sobre B no ha d’anar signada, ja que amb la signatura del 
resum generat per l’eina de Sobre Digital per part de l’apoderat/da s’entenen signats tots els 
documents que conformen l’oferta presentada.  
 
Els documents i les dades presentades per les empreses licitadores en el sobre B, es poden 
considerar confidencials en els termes establerts a la clàusula 13 del PCAP. 

 
16. Documentació a presentar per les empreses proposades com adjudicatàries: 

 
- L’empresa licitadora, en cas de resultar proposada adjudicatària, haurà d’aportar en el moment 

que es requereixi la documentació acreditativa que es relaciona en la clàusula 16.2 del Plec de 
Clàusules Administratives Particulars.  
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- Abans de la formalització del contracte, l’empresa proposada com a adjudicatària haurà de 
presentar una declaració responsable per la qual indiqui la ubicació dels servidors i des d’on es 
prestaran els serveis associats a aquests. En cas que es canviï la seva ubicació també ho haurà 
de comunicar als serveis dependents de l’òrgan de contractació. 

- Les empreses proposades adjudicatàries del contracte tindran fins a la formalització del contracte 
per aportar els documents (com ara precontractes o reserves de contractes d’arrendament, 
declaracions d’intencions, precontractes de compra, o per qualsevol títol vàlid concordant amb el 
nostre ordenament jurídic) que acreditin fefaentment, que han obtingut l’efectiva disposició del/s 
centre/es que empraran per a l’execució del contracte. 
En cas de no presentar-se aquesta documentació no es podrà formalitzar el contracte, per causes 
imputables a l’empresa adjudicatària, essent la conseqüència inherent a no aportar aquesta 
documentació la prevista a l’article 153.4 de la Llei 9/2017, de 8 de novembre, de contractes del 
sector públic. 

 
17. Modificació del contracte 

 
Al llarg de la vigència del contracte, es podrà augmentar o disminuir l’import de la contractació anual 
tenint com a límit el 20% del contracte de cada lot, atenent a increments o decrements de l’activitat 
prevista per directrius de la planificació sanitària o noves tècniques sanitàries i/o de variacions 
poblacionals, així como per situacions epidemiològiques  que justifiquin la variació de la contractació. 
 
Pel que fa a les variacions superiors o inferiors al 10% de l’activitat prevista, es procedirà a la 
modificació del contracte amb les condicions que estableix la LCSP. 
 
Aquestes modificacions han de justificar-se per raons d’interès públic d’acord amb allò previst a la 
LCSP, amb l’abast que resulti de les mesures d’estabilitat pressupostària a aplicar, i els efectes que 
determini la legislació vigent aplicable. 

 
18. Cessió del contracte 

 
Si, es permet. D’acord amb els límits que preveu l’article 214 de la LCSP. 

 
19. Subcontractació  

 
Si. D’acord amb l’article 215 de la LCSP es podran subcontractar totes les tasques que no siguin 
considerades obligacions essencials, no accessòries, i que hauran de ser executades directament 
pel contractista principal. Les tasques corresponents als perfils professionals recollits en el Plec de 
Prescripcions tècniques com a altres professionals sanitaris i personal sanitari que formen part de la 
prestació del servei objecte del contracte no revesteix la qualitat de tasques crítiques que hagin 
d’efectuar-se directament pel contractista i, per tant, podran ser subcontractades. 

 
20. Revisió de preus 

 
Aquest contracte no serà objecte de revisió de preus, d’acord al que s’indica en la Disposició final 
tercer, apartat segon de la Llei 2/2015, de 30 de març, de desindexació de l’economia espanyola, en 
el qual s’especifica “Els costos de ma d’obra dels contractes diferents de els de obres, subministres 
de fabricació d’armament i equipaments de les Administracions Publiques, es revisaran quan el 
període de recuperació de la inversió sigui igual o superior a 5 anys”. En el cas d’aquest contracte es 
preveu una inversió recuperable en el període de temps establert a l’apartat de durada del contracte 
d’aquesta memòria. 
 

21. Termini de garantia  
 
No s’estableix, al tractar-se d’un contracte de serveis assistencials.  
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22. Subrogació de personal 

 
Si. Veure annex 5 “Relació del personal a subrogar”. 
 
Segons allò establert per la RESOLUCIÓ EMT/3326/2024, de 2 d’agost, per la qual es disposen la 
inscripció i la publicació del Conveni col·lectiu de treball d'establiments sanitaris d'hospitalització, 
assistència, consulta i laboratoris d'anàlisis clíniques de Catalunya per als anys 2023-2025 (codi núm. 
79000815011994), els imports relatius als salaris experimentaran per l’any 2025 els increments que 
dicten les corresponents taules salarials. Tanmateix, es modificaran aquelles condicions laborals i de 
jornada que queden recollides en l’esmentada resolució. 
 

23. Programa de treball 
 

Si. En el cas de centres de nova creació l’empresa contractista està obligada a presentar, en el termini 
de 15 dies des de la formalització del contracte, un programa de treball en relació amb les activitats 
que durà a terme i els terminis parcials corresponents, per assegurar la disponibilitat i autorització del 
centre en el termini màxim.  
 
En cas de demora per causes imputables a l’empresa contractista serà d’aplicació l’article 193 de la 
LCSP.  
 

24. Altres condicions en l’execució 
 

Condicions especials d’execució  
 
- És condició especial d’execució del contracte que es compleixi en tot moment el conveni col·lectiu 

sectorial i territorial que li sigui d’aplicació als treballadors que puguin desenvolupar tasques a 
l’empara d’aquest contracte.  

- És condició especial d’execució mantenir la plantilla de professionals mínima adscrita a l’execució 
del contracte i descrita als plecs, sense que procedeixi suspendre o extingir els contractes de 
treball de la plantilla, excepte les suspensions o extincions conseqüència de la voluntat del 
treballador o d’acomiadaments objectius.  

- A tal efecte, abans de l’inici de l’activitat l’empresa contractista haurà d’acreditar la disponibilitat 
efectiva dels professionals requerits en el Plec de Prescripcions Tècniques i aquells altres que 
d’acord amb l’oferta adjudicada correspongui. 

- Durant la vigència del contracte, el responsable del contracte podrà requerir a l'empresa 
contractista que declari formalment que ha complert l’obligació. Així mateix, el responsable del 
contracte o l'òrgan de contractació podran requerir als òrgans de representació dels treballadors 
que informin al respecte.  

- Compromís de l’empresa adjudicatària d’incorporar en les seves publicacions digitals i missatges 
de divulgació missatges ambientals per desincentivar la impressió i incentivar l’aplicació de 
mesures per un ús racional del paper.  

- Els dialitzador i les línies arterials i venoses, hauran de complir la norma UNE 111-325-89 o 
equivalent, i estaran homologats per la Unió Europea. 

- Si durant el termini d’execució del contracte, es presenten nous articles que, o bé substitueixin als 
inicialment adjudicats, o bé convinguin amb ells, els adjudicataris estan obligats a proposar 
substitucions dels producte i materials seleccionats per altres que incorporin avenços o 
innovacions tecnològiques, sempre que el seu preu sigui igual o inferior al inicialment adjudicat i 
compleixin amb tots els requisits legals i administratius de referència pel mateix article primitiu. 

- L’adjudicatari haurà de tenir subscrit un contracte per la retirada de residus perillosos amb una 
empresa autoritzada, i disposar d’un Programa de Gestió de Residus Sanitaris, que haurà de 
presentar una còpia a l’autoritat competent en matèria de medi ambient i una còpia del mateix, 
davant l’òrgan de contractació. L’adjudicatari té un període de 6 mesos des de la signatura del 
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contracte o inici de la prestació en el centre per presentar aquest Programa. En el supòsit que no 
es compleixi aquesta condició especial d’execució, s’esdevindrà una falta greu. 

- Correspon exclusivament a l’empresa contractista la selecció del personal que, acreditant els 
requisits de titulació i experiència exigits en els plecs, formarà part de l’equip de treball adscrit a 
l’execució del contracte, sense perjudici de la verificació per part de l’Administració del compliment 
d’aquells requisits. 

- L’empresa contractista procurarà que existeixi estabilitat en l’equip de treball, i que les variacions 
en la seva composició siguin puntuals i obeeixin a raons justificades, en ordre a no alterar el bon 
funcionament del servei, informant en tot moment a l’Administració. 

- En relació amb els treballadors destinats a l’execució d’aquest contracte, l’empresa contractista 
assumeix l’obligació d’exercir de manera real, efectiva i continua, el poder de direcció inherent a 
tot empresari. En particular, assumirà la negociació i el pagament dels salaris, la concessió de 
permisos, llicències i vacacions, les substitucions dels treballadors en els casos de baixa o 
absència, les obligacions legals en matèria de Seguretat Social, inclòs l’abonament de 
cotitzacions i el pagament de prestacions, quan procedeixi, les obligacions legals en matèria de 
prevenció de riscos laborals, l’exercici de la potestat disciplinaria, així com quants drets i 
obligacions es deriven de la relació contractual entre empleat i ocupador. 

- L’empresa contractista vetllarà especialment perquè els treballadors adscrits a l’execució del 
contracte desenvolupin la seva activitat sense extralimitar-se en les funcions desempenyorades 
respecte de l’activitat delimitada en els plecs com a objecte del contracte. 

- L’empresa contractista estarà obligada a executar el contracte en les seves pròpies dependències 
o instal·lacions, llevat que, excepcionalment, sigui autoritzada a prestar els seus serveis en les 
dependències administratives. En aquest cas, el personal de l’empresa contractista ocuparà 
espais de treball diferenciats del que ocupin els empleats públics. Correspon també a l’empresa 
contractista vetllar pel compliment d’aquesta obligació. En l’expedient haurà de fer-se constar 
motivadament la necessitat que, per a l’execució del contracte, els serveis es prestin en les 
dependències administratives. 

- Disposició mínima d’un centre amb ubicació en el territori del lot, objecte del contracte i autoritzat 
d’acord amb el que es descriu en l’apartat I, del Quadre de característiques. 

- En cas que l’adjudicatari hagi de prestar el servei en un centre de nova creació, l’entitat tindrà un 
període de nou mesos des de la formalització del contracte per disposar del centre, per prestar 
els serveis objecte del contracte i aportar la corresponent autorització administrativa. 

- Disposició del certificat ISO 23500 Requisits de prova d'equips de purificació d'aigua per a 
aplicacions d'hemodiàlisi i tractaments relacionats, o equivalent, l’entitat tindrà un període de nou 
mesos des de la formalització del contracte per disposar del certificat ISO 23500 o equivalent, 
atès que la seguretat de disposar d’una qualitat adequada de l’aigua és un dels aspectes més 
importants per garantir que el tractament d’hemodiàlisis, hemodiafiltració o hemofiltració és segur 
i eficaç. 

- Disposició del certificat ISO 9000 normes de sistemes de gestió de qualitat o equivalent. És 
important en la prestació d’aquest servei que l’empresa prestadora vetlli per la millora de la 
satisfacció d l’usuari, la millora contínua dels processos relacionats amb la qualitat i revertir les 
insatisfaccions declarades pels usuaris. 

- Disposició del certificat ISO 14001 Sistemas de Gestió Ambiental o equivalent. És important 
garantir que les entitats que contracten amb l’Administració disposin de sistemes de gestió dels 
riscos mediambiental que pugin sorgir pel desenvolupament i prestació de l’activitat a contractar.  

- Compliment de les normes (ISO, UNE, etc), respecte a centres d’hemodiàlisis, components i 
sistemes d’hemodiàlisi, i eliminació de residus tòxics i biològics en tot el no legislat especificat per 
l’administració, que garanteixi una òptima i segura prestació dels servei. Aquesta condició 
especial d’execució haurà d’estar en vigor durant tota la vigència del contracte, així mateix en cas 
de canvi o modificació d’alguna de les normes que s’hagin presentat, aquest haurà de comunicar-
se a l’Òrgan de contractació. En cas de detectar el no compliment d’aquest requisit es considerarà 
com una falta i s’aplicaran les penalitzacions que s’esdevinguin. 
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Les condicions especials d’execució del contracte de serveis d’hemodiàlisi tenen una vinculació 
directa amb l’objecte contractual, ja que asseguren el compliment normatiu, la qualitat assistencial i 
la sostenibilitat ambiental. L’aplicació del conveni col·lectiu sectorial, el manteniment de la plantilla 
mínima requerida i la verificació de la disponibilitat dels professionals garanteixen una prestació 
contínua i ajustada a les necessitats del servei. A més, l’adopció de certificacions com les ISO 23500, 
9000 i 14001 (o equivalents), així com el compliment de normes UNE, asseguren estàndards de 
qualitat, seguretat i gestió ambiental òptims. La incorporació d’innovacions tecnològiques en els 
productes, la gestió adequada de residus perillosos i la sensibilització ambiental mitjançant 
publicacions digitals reafirmen el compromís amb la sostenibilitat i l’eficiència. Finalment, l’obligació 
de prestar el servei en centres autoritzats, la supervisió de la plantilla i el seguiment de les condicions 
d’execució per part de l’Administració asseguren l’adequació contínua del servei a les exigències 
contractuals, contribuint a una prestació segura, eficaç i respectuosa amb el medi ambient. 

 
Obligacions contractuals essencials 

 
- El contractista, i els subcontractistes, se sotmeten a la normativa estatal i europea en matèria de 

protecció de dades de caràcter personal, citada al Plec de Clàusules Administratives Particulars, 
i la respectaran en tots i cadascun dels seus termes. 

- Disposar, en el període màxim de nou mesos des de la formalització del contracte, mínim d’un 
centre amb ubicació en el territori del lot, objecte del contracte i autoritzat per Resolució del 
Departament de Salut per la qual s’autoritza el funcionament del centre corresponent als serveis 
de prestació d’hemodiàlisi ambulatòria. 

- Mantenir la plantilla de professionals mínima adscrita a l’execució del contracte i descrita als plecs, 
sense que procedeixi suspendre o extingir els contractes de treball de la plantilla, excepte les 
suspensions o extincions conseqüència de la voluntat del treballador o d’acomiadaments 
objectius. 

- Abans de l’inici de l’activitat l’empresa contractista haurà d’acreditar la disponibilitat efectiva dels 
professionals requerits en el Plec de Prescripcions Tècniques i aquells altres que d’acord amb 
l’oferta adjudicada correspongui. 

 
Les obligacions contractuals essencials vinculades al contracte de serveis d’hemodiàlisi asseguren 
l’adequació de la prestació a les necessitats del servei i al marc normatiu aplicable. El compliment de 
la normativa estatal i europea en matèria de protecció de dades garanteix la seguretat i 
confidencialitat de la informació dels pacients. L’obligació de disposar d’un centre autoritzat dins el 
territori del lot assegura l’accessibilitat i el compliment dels requeriments sanitaris per a la prestació 
del servei. La necessitat de mantenir una plantilla mínima de professionals, així com l’acreditació de 
la seva disponibilitat abans de l’inici de l’activitat, garanteixen una atenció continuada, especialitzada 
i de qualitat, alineada amb els estàndards establerts als plecs. Aquestes obligacions són fonamentals 
per garantir l’eficiència, seguretat i qualitat del servei durant tota l’execució del contracte. 
 

25. Tractament i/o cessió de dades de caràcter personal  
 
La finalitat exclusiva per la qual es tracten i/o cedeixen les dades de caràcter personal és la prestació 
dels serveis d’hemodiàlisi ambulatòria en centres autoritzats, per al tractament dels pacients amb 
insuficiència renal crònica en l’àmbit de tot Catalunya, que són a càrrec del CatSalut i que són objecte 
del contracte i estan detallats en el plec de prescripcions tècniques. 
 
El contractista haurà de signar un document per l’encàrrec de tractament, essent el CatSalut el 
responsable, d’acord amb l’annex 3. 
 

26. Informació bàsica sobre protecció de dades de caràcter personal dels licitadors  
 
Identificació del tractament: Registre de convenis i contractes de prestacions de serveis sanitaris. 
Responsable del tractament: Sotsdirecció del CatSalut (travessera de les Corts, 131-159; Edifici 
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Olímpia; 08028 Barcelona). 
Finalitat: Fer el tractament automatitzat del Registre de convenis i contractes de prestació de 
serveis sanitaris en l’àmbit de l’assistència sanitària pública a càrrec del CatSalut 
Conservació de les dades: Les dades s'han de conservar durant el temps necessari per complir 
amb la finalitat per a la qual es van demanar i per determinar les possibles responsabilitats que es 
puguin derivar d'aquesta finalitat i tractament de les dades. 
Legitimació: Missió realitzada en interès públic o en l'exercici de poders públics (RGPD: 6.1.e): Llei 
9/2017, de 8 de novembre, de contractes del sector públic, per la qual es transposen a l’ordenament 
jurídic espanyol les directives del Parlament Europeu i del Consell 2014/23/UE i 2014/24/UE, de 26 
de febrer de 201; Llei 19/2014, de 29 de desembre, de transparència, accés a la informació pública i 
bon govern. 
Destinataris: les dades podran ser comunicades a tercers quan sigui estrictament necessari per a 
la gestió del servei o quan existeixi una obligació legal que així ho estableix. 
Drets de les persones interessades: podeu exercir els vostres drets d'accés, rectificació, 
supressió, oposició al tractament, dret a l'oblit, dret a la portabilitat de les dades i sol·licitud de 
limitació mitjançant el formulari electrònic disponible a Tràmits Gencat 
(https://catsalut.gencat.cat/drets-proteccio-dades). 
Informació addicional: si voleu ampliar aquesta informació, podeu consultar la informació 
addicional del tractament al web del CatSalut (https://catsalut.gencat.cat/proteccio-dades). 

 
27. Identificació de les persones que intervenen al procediment  

 
Persona que signarà l’informe de tècnic de valoració de les ofertes (Sobre B): Ignasi Carrasco 
Miserachs, director de l’Àrea Assistencial. 

 
28. Responsable del contracte  

 
El/La Director/a de l’Àrea Assistencial del CatSalut. 
Per tal de donar suport al responsable del contracte en les seves tasques de seguiment i execució 
del contracte es crearan unes Comissions de seguiment de la prestació del servei que es relacionen 
en el següent punt. 
 
Per a la resolució de dubtes tècnics interpretatius que puguin sorgir durant l’execució del contracte 
es podrà sol·licitar un informe tècnic extern a l’Administració de la Generalitat, no vinculant. 
 

29. Mesa de contractació 
 
Presidenta: gerent de la Gerència de Processos Integrats  
Vocals: dos tècnics de l’Àrea Assistencial  
Un representant de la Gerència d’Assessorament Jurídic del CatSalut  
Un representant de la Intervenció Delegada del CatSalut  
Actuarà com a secretari/ària de la Mesa de contractació, amb veu però sense vot, un tècnic de la 
Divisió de Provisió de Serveis.  
 
La designació dels titulars i suplents integrants de la Mesa de contractació serà aprovada per l’òrgan 
de contractació i publicada en el Perfil de contractant de conformitat amb el que estableix l’article 21 
de Real Decret 817/2009, de 8 de maig, per al que es desenvolupa parcialment la Llei 30/2007, de 
30 d’octubre, de contractes del sector públic. 
 

30. Actualització del preu per Ordre del Departament de Salut 
 

El preu d’aquest contracte es podrà actualitzar prenent com a referent l’establert a les ordres de tarifes 
que pugui aprovar el Departament de Salut a partir de l’exercici 2025, aplicant el corresponent 

https://catsalut.gencat.cat/drets-proteccio-dades
https://catsalut.gencat.cat/proteccio-dades
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percentatge de variació en els preus, d’un exercici respecte a l’anterior i d’acord amb la data d’efectes 
d’aquestes ordres. Aquesta actualització no implica revisió de preus. 
 
A Barcelona, 
 
 
 
 
 
Director 
del Servei Català de la Salut 


