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ANEXO NÚM. 2
MODELO DE PROPUESTA ECONÓMICA Y DE REFERENCIAS CUYA VALORACIÓN DEPENDE DE FÓRMULAS AUTOMÁTICAS

El/La Sr./Sra................................ con residencia en......................................... calle...................................... núm.................. enterado del anuncio publicado en el.................................... y de las condiciones y requisitos que se exigen para la adjudicación del servicio de “....................................”, se compromete en nombre (propio o de la empresa que representa) a realizarlas con estricta sujeción a las siguientes condiciones :


Oferta económica


	IMPORTE LICITACIÓN 
MÁXIMO
	IMPORTE OFERTA
(IVA EXCLUIDO)
	
IVA (21%)
	PRECIO TOTAL
OFERTA (IVA INCLUIDO)

	25.600,00.-€
Unitario: 320 € 
	Total:
Unitario:
	Total:
Unitario:
	Total:
Unitario:



Plazos de ejecución de las pruebas
1. Reducción de _____ días naturales en el plazo máximo para la realización de las pruebas de resonancias magnéticas. (Indicar número de días).
*Este apartado se puntuará teniendo en cuenta el plazo máximo de entrega de resultados, 14 días naturales, previsto en el PPT.

2. Reducción de _____ días naturales en el plazo de disposición de los informes del especialista, así como los resultados de las pruebas realizadas. (Indicar número de días).

Programación de pruebas y horario de atención
Flexibilidad en la programación de pruebas y una ampliación del horario asistencial de 8:00 h a 19:00 h de lunes a viernes sobre el mínimo establecido de 9:00 h a 17:00 h durante todo el año: SI/NO (Indicar respuesta)

Apertura del centro para realización de las pruebas en sábados y festivos: SI/NO (Indicar respuesta).


Localización y acceso
Cercania de ___ kilometros del Hospital de La Princesa de Madrid. NO PODRÁ SUPERAR LOS 12 KM.

Accesos: 
· Parada de autobús o metro (transporte público) inferior a 150 metros del centro  SI/NO (Indicar respuesta)
· Aparcamiento público a una distancia inferior a 150 metros del centro  SI/NO (Indicar respuesta)
· Zonas de paso reservadas a personas con dificultades de movilidad  SI/NO (Indicar respuesta)

Para puntuar este criterio se tendrá en cuenta la dirección Calle de Diego de León, 62, 28006 Madrid.

[bookmark: _Hlk178861869]Experiencia
[bookmark: _Hlk178857762]Listado de servicios acreditados de naturaleza similar al objeto del presente contrato: 
1. ….
2. …..

La experiencia deberá acreditarse mediante certificados de buena ejecución emitidos por entidades públicas o privadas, contratos, certificados de prestación de servicios o documentación equivalente que permita verificar la correcta ejecución de los trabajos realizados. La falta de acreditación documental de la experiencia alegada supondrá la asignación de 0 puntos en este apartado.

Certificaciones 

Se aporta ISO 9001 y/o acreditaciones equivalentes en el ´ámbito de la salud que garanticen el cumplimiento de estándares de calidad y seguridad  SI/NO (Indicar respuesta).

En caso de no aportar certificado vigente la puntuación será de 0 puntos, no siendo subsanable. 
[bookmark: _Hlk215740187]

El presupuesto ofrecido debe incluir todos los factores de valoración y los gastos que, según el Pliego, los documentos contractuales y la legislación vigente, corren por cuenta del adjudicatario. Quedarán excluidas aquellas ofertas que presenten un presupuesto y/o un plazo de ejecución superior al establecido en el cuadro de características del contrato.

PLAZO DE VALIDEZ DE LA OFERTA: ______ meses
Y para que así conste, se firma este documento, en _________________
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