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Expedient: 0628/25
Entitat: EDP Salut Sant Joan de Reus – Baix Camp
Tipus: mixt
Procediment: obert
Tràmit: ordinari
Objecte: Contractació del subministrament d’un mamògraf i el seu servei de manteniment pel Servei de Radiodiagnòstic 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 de l’expedient 0628/25, relatiu al subministrament d’un mamògraf i el seu servei de manteniment pel Servei de Radiodiagnòstic de l’Hospital Universitari Sant Joan de Reus, es compromet a executar-lo en les següents condicions:
1. Preu (fins a 40 punts)
El pressupost total del subministrament d’un mamògraf i el seu servei de manteniment pel Servei de Radiodiagnòstic de l’Hospital Universitari Sant Joan de Reus, que inclou la totalitat dels accessoris, formació, treballs d’instal·lació, garantia i servei de manteniment que són descrits en el plec de prescripcions tècniques, és de ________________ (IVA exclòs) / _____________ (IVA inclòs).
Aquest import es troba desglossat en els següents conceptes:

· Imports referits a la compra de l’equip: ________________ (IVA exclòs) / _____________ (IVA inclòs).
· Imports referits al servei de manteniment:
	Concepte
	Import mensual IVA exclòs
	Import anual IVA exclòs
	Import total
 (5 anys / IVA exclòs)
	Import total

(5 anys / IVA inclòs)

	Import del servei de manteniment 
	______ €
	______ €
	_______  €
	_______  €


2. Criteris avaluables de forma automàtica (fins a 60 punts)

	CRITERI AVALUABLE DE FORMA AUTOMÀTICA
	SI
	NO
	Indicar en quina pàgina o document de l’oferta tècnica es pot comprovar el que s’ha declarat

	L’oferta incorpora el subministrament d’una reixeta antidifusora pel procés d’adquisició de tomosíntesis i d’estereotàxia (10 punts)

	
	
	

	S’aporta un comandament remot destinat al/la pacient, totalment independent del sistema estàndard de compressió mitjançant pedal i del control del granty, amb la finalitat d’humanitzar i millorar l’experiència durant el procés de compressió mamària (4 punts)

	
	
	

	Tub Raig X: L’equip ofert té una capacitat calorífica de l’ànode superior o igual a 340 kHU (10 punts)

	
	
	

	L’equip ofert té la capacitat de passar d’una posició vertical a una d’horitzontal sense necessitat de realitzar una nova adquisició ni cap subministrament addicional (9 punts)

	
	
	

	Incorpora una llum làser com a suport per a la realització de puncions anestèsiques (4 punts)

	
	
	

	S’incorpora una visualització gràfica del punt de punció, a més de les coordenades (9 punts)


	
	
	

	Té la possibilitat de realitzar una radiografia de la mostra de la biòpsia sense necessitat de descomprimir la mama i sense irradiar al/la paciente (14 punts)


	
	
	


*Els licitadors han de declarar amb una X en cada criteri si l’equip ofert disposa o no de les característiques valorables. Així mateix, caldrà que especifiquin en quina pàgina / document de l’oferta tècnica es pot comprovar el que s’ha declarat. 
** La manca d’aportació dels documents a l’oferta tècnica / informació acreditativa dels extrems declarats en cada criteri d’adjudicació, suposarà l’obtenció de 0 punts en cadascun d’ells.  De la mateixa manera, en cas que s’aporti la documentació / informació, però aquesta no permeti acreditar el que l’empresa licitadora ha declarat en cada criteri, per ser incompleta, clarament insuficient o incongruent, es puntuarà el present criteri amb 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 2026
(signatura del legal representant i segell de l’empresa)
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