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EXP. OBE 25/305

APROVACIO INICIAL DE LA CONTRACTACIO DEL SERVEI D’IMPLEMENTACIO DE L’APLICATIU
DE SUPORT PER A LA CODIFICACIO AUTOMATICA D’EPISODIS D’URGENCIES, AMB DESTi A LA
FUNDACIO DE GESTIO SANITARIA DE L’HOSPITAL DE LA SANTA CREU | SANT PAU EXP.- OBE
25/305

1.-Vist que la memoria justificativa que figura en I'expedient de contractacid i que explicita
amb precisio la necessitat i la idoneitat de contractar la implementacié de I'aplicatiu de suport
per a la codificacié automatica d’episodis d’urgencies, per a satisfer les finalitats institucionals
de la Fundacié de Gestid Sanitaria de I'Hospital de la Santa Creu i Sant Pau,

2.-Vist que la memoria compleix les exigéncies previstes a I'article 28 de la Llei 9/2017, de 8 de
novembre, de Contractes del Sector Public (en endavant, Llei 9/2017),

3.-Vist el que disposa I'article 116 de la citada Llei 9/2017, i en virtut de les competéncies que
m’han estat atorgades,
ACORDO

PRIMER.- INICIAR I'expedient de contractaci6 numero OBE 25/305 relatiu al servei
d’'implementacié de I'aplicatiu de suport per a la codificacié automatica d’episodis d’urgencies,
amb desti a la Fundacié de Gestidé Sanitaria de I’'Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, segons les
dades que recull la memoria justificativa annexada al present acord.

SEGON.- PUBLICAR al perfil del contractant el present acord i la memoria justificativa annexa,
en compliment dels articles 63 i 116 de la Llei 9/2017.

Barcelona, a 2 de juny de 2025

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

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

NOTA 1: A tots els efectes, es considera que la data d’aquest document és la que figura al final del mateix.

NOTA 2: Amb la signatura del present document, el/s/la sotasignat/s declara/en que no existeix conflicte d’interés en la propia
actuacié 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.




