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Expedient: 0681/25                           

Entitat: Salut Sant Joan de Reus – Baix Camp

Tipus: subministrament
Procediment: obert 

  

Tràmit: ordinari
Objecte: Subministrament d’un maniquí de densitats electròniques per al Servei de Protecció Radiològica i Física Mèdica de l’Hospital Universitari Sant Joan de Reus

ANNEX OFERTA ECONÒMICA I CRITERIS OBJECTIUS AVALUABLES DE FORMA AUTOMÀTICA 
En/Na ____________________________, com a representant de l’empresa _________________________________________, amb domicili a  ___________________________________________, i codi d’identificació fiscal núm. ___________, assabentat de la possibilitat de participar en l’adjudicació del contracte 0681/25, relatiu al subministrament d’un maniquí de densitats electròniques per al Servei de Protecció Radiològica i Física Mèdica de l’Hospital Universitari Sant Joan de Reus, es compromet a executar-lo en les següents condicions:
1. Oferta econòmica (fins a 51 punts): El pressupost total del subministrament de l’equip objecte del contracte, que inclou la totalitat dels accessoris, treballs d’instal·lació i garantia, que són descrits en el plec de prescripcions tècniques, és de ________________ (IVA exclòs) / _____________ (IVA inclòs).
2. Ampliació del termini de garantia (fins a 7 punts)

S’ofereix un termini de garantia addicional de ___ mesos respecte el mínim de 24 mesos establert al quadre de característiques, suposant un total de ___ mesos de garantia.

3. Major nombre de materials anatòmics diferents per a obtenir un major rang de mesura de densitats, en relació amb la possibilitat d’inserts de densitats metàl·liques per a un major rang de la corba de calibració. Mínim de 10 materials diferents. (fins a 15 punts)
L’oferta que presenti un major nombre de materials anatòmics diferents (mínim 10 materials) obtindrà el total de la puntuació i la resta es puntuarà segons formula aritmètica clàssica (Fins a 15 Punts) – Fórmula aritmètica, d’acord amb l’indicat a la clàusula H del quadre de característiques. 

4. Disposar d’adaptadors per a càmeres d’ionització (fins a 6 punts)


 FORMCHECKBOX 
 SÍ: 6 punts



 FORMCHECKBOX 
 NO: 0 punts


5. Disposar de software automàtic per a l’anàlisi de les imatges del maniquí (fins a 6 punts)
    FORMCHECKBOX 
 SÍ: 6 punts



 FORMCHECKBOX 
 NO: 0 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.

____________, ___ de ________ de 2025
(signatura del legal representant i segell de l’empresa)
	Av. del Doctor Josep Laporte, 2 

43204 Reus

Tel. 977 310 300 - Fax 977 308 484
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