Consejeria de Salud y Consumo
Servicio Andaluz de Salud

Junta de Andalucia

PLIEGO ESPECIFICO DE CLAUSULAS ADMINISTRATIVAS PARTICULARES DEL ACUERDO MARCO CON VARIAS EMPRESAS POR EL QUE SE FIJAN LAS
CONDICIONES PARA LA CONTRATACION SERVICIO DE ASISTENCIA SANITARIA COMPLEMENTARIA PARA PRUEBAS DIAGNOSTICAS A USUARIOS DEL
SERVICIO ANDALUZ DE SALUD (SAS) EN CENTROS SANITARIOS Y SERVICIOS PRIVADOS DE LA COMUNIDAD AUTONOMA DE ANDALUCIA Y PROVINCIAS
LIMITROFES PERTENECIENTES A OTRAS COMUNIDADES AUTONOMAS, MEDIANTE PROCEDIMIENTO ABIERTO Y PRESENTACION ELECTRONICA DE
OFERTAS.

REFERENCIA DEL EXPEDIENTE: 2908/2023

I DISPOSICIONES GENERALES

1. REGIMEN GENERAL

1.1.0RGANO DE CONTRATACION
1.1.1.0rgano de contratacién del acuerdo marco:

Direccion General de Gestion Economica y Servicios del Servicio Andaluz de Salud en virtud del Decreto 156/2022, de 9 de agosto, por el que se establece
la estructura organica de la Consejeria de Salud y Consumo y el articulo 3.2. a) de la Resolucion de 20 de enero de 2022, de la Direccion Gerencia del
Servicio Andaluz de Salud, por la que se delegan competencias en diferentes 6rganos (BOJA nim.22, de 2 de febrero)

1.1.2.0rgano de contratacién de los contratos basados en el acuerdo marco

Direccion General de Gestion Econdmica y Servicios del Servicio Andaluz de Salud en virtud del Decreto 156/2022, de 9 de agosto, por el que se establece
la estructura organica de la Consejeria de Salud y Consumo y el articulo 3.1. a) de la Resolucion de 20 de enero de 2022, de la Direccion Gerencia del
Servicio Andaluz de Salud, por la que se delegan competencias en diferentes érganos (BOJA nim.22, de 2 de febrero) y drganos provinciales del Servicio
Andaluz de Salud a los que se delegue, en su caso, la competencia para suscripcion de los mismos.

1.2.CENTROS PETICIONARIOS VINCULADOS AL CONTRATO
Centros que forman parte de la Red de Asistencia Sanitaria del Servicio Andaluz de Salud.
1.3.REGIMEN JURIDICO DEL ACUERDO MARCO:

1.3.1.El acuerdo marco a que se refiere el presente pliego es de naturaleza administrativa y se regula como un sistema de racionalizacion de la
contratacion en el Capitulo Il, articulos 218 a 222 de la Ley 9/2017, de 8 de noviembre de Contratos del Sector Publico, por el que se transponen al
ordenamiento juridico espafiol las Directivas del Parlamento Europeo y del Consejo 2014/23/UE y 2014/24/UE, de 26 de febrero de 2014 (en adelante
LCSP). Asimismo le sera de aplicacion el Real Decreto 817/2009, de 8 de mayo, por el que se desarrolla parcialmente la Ley 30/2007, de Contratos del
Sector Publico, el Reglamento General de la Ley de Contratos de las Administraciones Publicas, aprobado por el Real Decreto 1098/2001, de 12 de octubre
(en adelante RGLCAP) en lo que no haya sido derogado expresamente ni se oponga a la citada Ley. Igualmente seran de aplicacion la Ley 12/2007, de 26
de noviembre, para la promocion de laigualdad de género en Andalucia, Ley 1/2014 de 24 de junio de Transparencia Pablica de Andalucia, Ley 7/2021, de
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20 de mayo, de cambio climatico y transicion energéticay la Ley 8/2018, de 8 de octubre, de medidas frente al cambio climatico y para la transicion hacia
un nuevo modelo energético en Andalucia, Ley 3/2023, de 28 de febrero, de Empleo, Ley 4/2023, de 28 de febrero, para la igualdad real y efectiva de las
personas trans y para la garantia de los derechos de las personas LGTBI, Ley 28/2022, de 21 de diciembre, de fomento del ecosistema de las empresas
emergentes y el Decreto 39/2011, de 22 de febrero, por el que se establece la organizacion administrativa para la gestion de la contratacion de la
Administracion de la Junta de Andalucia y sus entidades instrumentales y se regula el régimen de bienes y servicios homologados, y demas disposiciones
de desarrollo. Supletoriamente se aplicaran las restantes normas de derecho administrativo, y en su defecto, las normas de derecho privado.

1.3.2.Seregira, asimismo, por la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad; la Ley 2/1998, de 15 de junio, de Salud de Andalucia; el Decreto 165/1995,
de 4 de julio, de la Junta de Andalucia, por el que se regulan los procedimientos de homologacion de Centros Hospitalarios y de suscripcion de convenios
y conciertos entre la Consejeria de Salud o el Servicio Andaluz de Salud y entidades, tanto publicas como privadas, para la prestacion de asistencia
sanitaria en los mencionados Centros y demas disposiciones reglamentarias; la Orden de 17 de febrero de 2014, por la que se determina la gestion de los
conciertos sanitarios, por la que corresponde a la Direccion Gerencia del Servicio Andaluz de Salud la formalizacion de los conciertos de prestacion de
asistencia sanitaria especializada, en funcién de las necesidades asistenciales y del presupuesto disponible, y la gestion a la Direccion General de
Asistencia Sanitariay Resultados en Salud: la Orden de 23 de febrero de 2023, por la que se actualiza y desarrolla el sistema de presupuestacion y tarifacion
de convenios y conciertos que suscriba el Servicio Andaluz de Salud para la prestacion de asistencia sanitaria en centros sanitarios; el Decreto 156/2022,
de 9 de agosto, por el que se establece la estructura organica de la Consejeria de Salud y la resolucion de 20 de enero de 2022, de la Direccidn Gerencia del
Servicio Andaluz de Salud, por la que se delegan competencias en diferentes 6rganos.

1.3.3.Las relaciones electronicas derivadas del presente acuerdo marco se regiran por las disposiciones contenidas en la LCSP, por la Ley 39/2015, de 1
de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas, la Ley 40/2015, de 1 de octubre, de Régimen Juridico del Sector
Publico, Real Decreto 203/2021, de 30 de marzo, por el que se aprueba el Reglamento de actuacién y funcionamiento del sector publico por medios
electronicos, el Decreto-ley 13/2020, de 18 de mayo, por el que se establecen medidas extraordinarias y urgentes relativas a establecimientos hoteleros,
coordinacion de alertas, impulso de la telematizacion, reactivacion del sector cultural y flexibilizacion en diversos ambitos ante la situacion generada por
el coronavirus (COVID-19), el Real Decreto 311/2022, de 3 de mayo, por el que se regula el Esquema Nacional de Seguridad, el Real Decreto 4/2010, de 8
de enero, por el que se regula el Esquema Nacional de Interoperabilidad en el ambito de la Administracion Electronica y el Decreto 622/2019, de 27 de
diciembre, de administracion electronica, simplificacion de procedimientos y racionalizacion organizativa de la Junta de Andalucia.

1.3.4.Dado que la ejecucion de los contratos basados implica el tratamiento de datos de caracter personal se deberan respetar en su integridad el
Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeoy del Consejo de 27 de abril de 2016 relativo a la proteccidn de las personas fisicas en lo que respecta
al tratamiento de datos personales y a la libre circulacion de estos datos y por el que se deroga la Directiva 95/46/CE, la Ley Organica 3/2018, de 5 de
diciembre, de proteccion de datos personales y garantia de los derechos digitales y demas normativa de aplicacion en vigor en materia de proteccion de
datos.

1.3.5.En cuanto a la prestacion material de los trabajos que requiera el servicio, debera respetarse integramente la totalidad de la normativa sectorial y
técnica de aplicacion vigente en el momento de ejecutarse los contratos basados, segiin la naturaleza de las actuaciones definidas en el pliego de
prescripciones técnicas (en adelante PPT), asi como las disposiciones en materia social y laboral, incluidas la normativa sobre Seguridad y Salud en el
trabajo y en materia medioambiental que resulten de aplicacion, vigentes en Espafiay en la Union Europea.

1.3.6.Igualmente, le sera de aplicacion lo dispuesto en las siguientes normas: la Ley Organica 3/1986, de 14 de abril de medidas especiales en materia de
salud publica; la Ley 8/1986, de 6 de mayo, del Servicio Andaluz de Salud; la Ley 16/1997, de 25 de abril, de Regulacion de Servicios de las Oficinas de
Farmacia; la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, Reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacion y
documentacidn clinica; la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de Ordenacion de las Profesiones Sanitarias; la Ley 13/2003, de 17 de diciembre, de Defensa
y Proteccién de los Consumidores y Usuarios en Andalucia; la Ley 55/2003, de 16 de diciembre del Estatuto Marco del Personal Estatutario de los Servicios
de Salud; la Ley 28/2005, de 26 de diciembre, de medidas sanitarias frente al tabaquismo y reguladora de la venta, el suministro, el consumo y la publicidad
de los productos del tabaco; la Ley 16/2006, de 28 de mayo, de Cohesion y Calidad del Sistema Nacional de Salud; la Ley 29/2006, de 26 de julio, de
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garantias y uso racional de los medicamentos y productos sanitarios; la Ley 16/2011, de 23 de diciembre, de Salud Publica de Andalucia; la Ley 33/2011,
de 4 de octubre, General de Salud Publica; el Real Decreto Legislativo 1/2015, de 24 de julio, por el que se aprueba el Texto Refundido de la Ley de Garantias
y Uso Racional de los Medicamentos y Productos Sanitarios; el Decreto 105/1986, de 11 de junio, sobre ordenacidn de asistencia sanitaria especializada 'y
drganos de direccion de los hospitales de la asistencia especializada; el Decreto 262/1988, de 2 de agosto, por el que se establece el Libro de Sugerencias
y Reclamaciones, en relacién con el funcionamiento de los Servicios de la Junta de Andalucia; el Decreto 462/1996, de 8 de octubre, por el que se modifica
el decreto 105/1986, de 11 de junio, de ordenacion de la asistencia sanitaria especializada y de érganos de direccion de los hospitales, el Decreto 529/2004,
de 16 de noviembre, por el que se regulan las Comisiones Consultivas de las Areas de Gestién Sanitaria; el Decreto 197/2007, de 3 de julio, por el que se
regula la estructura, organizacion y funcionamiento de los servicios de atencidn primaria de salud en el ambito del Servicio Andaluz de Salud; el Decreto
307/2009, de 21 de julio, por el que se define la actuacion de las enfermeras y los enfermeros en el ambito de la prestacion farmacéutica del Sistema
Sanitario PUblico de Andalucia; el Real Decreto 1093/2010, de 3 de septiembre, por el que se aprueba el conjunto minimo de datos de los informes clinicos
en el Sistema Nacional de Salud; el Real Decreto 1718/2010, de 17 de diciembre, sobre receta médica y 6rdenes de dispensacion; el Decreto 3/2011, de 11
de enero, por el que se crea y regula el modelo de parte al Juzgado de Guardia para la comunicacion de asistencia sanitaria por lesiones; el Decreto
59/2012, de 13 de marzo, por el que se regula la organizacion y funcionamiento del Registro de Voluntades Vitales Anticipadas de Andalucia; el Decreto
472/2019, de 28 de mayo, por el que se regulan las hojas de quejas y reclamaciones de las personas consumidoras y usuarias en Andalucia y su tramitacion
administrativa; el Decreto 8/2020, de 30 de enero, por el que se regulan los 6rganos de ética asistencial y de la investigacion biomédica en Andalucia; el
Decreto 218/2020, de 21 de diciembre, por el que se aprueba el Manual de Disefio Grafico para su utilizacion por el Gobierno y la Administracion de la
Junta de Andalucia; y muy particularmente el Decreto 96/2004, de 9 de marzo, por el que se establece la garantia de plazo de respuesta en procesos
asistenciales, primeras consultas de asistencia especializada y procedimientos diagndsticos en el Sistema Sanitario Publico de Andalucia y normativa de
desarrolloy el Decreto-ley 26/2021, de 14 de diciembre, por el que se adoptan medidas de simplificacion administrativa y mejora de la calidad regulatoria
para la reactivacion econdémica en Andalucia; la Orden de 6 de septiembre de 1984, del Ministerio de Sanidad y Consumo, por la que se regula la
obligatoriedad del informe de alta; la Orden de 21 de diciembre de 2015, por la que se delegan competencias en los titulares de los 6rganos directivos de
la Consejeriay la Orden de 17 de junio de 2020, por la que se actualiza el mapa de atencion primaria de Salud de Andalucia.

1.3.7.El acuerdo marco tiene por objeto fijar las condiciones de la prestacion del servicio durante dos afios, en particular por lo que respecta a precios
maximos y en su caso, a las cantidades previstas, todo ello de conformidad con la regulacion prevista en los articulos 218 a 222 de la LCSP al objeto de
que tras el procedimiento de adjudicacion los 6rganos de contratacion Direccion General de Gestion Econdmicay Servicios del Servicio Andaluz de Salud,
en virtud del Decreto 156/2022, de 9 de agosto, por el que se establece la estructura organica de la Consejeria de Salud y Consumo y la Resolucion de 20
de enero de 2022, de la Direccion Gerencia del Servicio Andaluz de Salud, por la que se delegan competencias en diferentes 6rganos (BOJA nium.22, de 2
de febrero) y/drganos provinciales del Servicio Andaluz de Salud con competencia delegada en materia de contratacion autorizados para este servicio,
establecidos en la clausula 1.1.2 de este pliego, formalicen con las personas adjudicatarias del acuerdo marco, en su caso por los lotes o agrupaciones
en que se haya dividido el objeto, los correspondientes contratos basados en el acuerdo marco.

Elacuerdo marco, se desarrollara en dos fases: primero, mediante la celebracion de un acuerdo marco con varias empresas por los lotes y/o agrupaciones
de lotes que se establezcan, por el que se “fijan todos los términos y condiciones” de los contratos basados que se pretendan adjudicar, y segundo,
mediante los contratos basados en el acuerdo marco, que se tramitaran por los érganos de contratacién establecidos en la clausula 1.1.2 de este pliego,
bien sin nueva licitacion, bien con nueva licitacion de conformidad con lo dispuesto en el articulo 221.4 de la LCSP y en el presente pliego, que tendran
por objeto las concretas prestaciones de servicio, cuyas caracteristicas y condiciones han sido fijadas en el acuerdo marco.

Las normas de procedimiento para la adjudicacion del acuerdo marco asimismo se regula conforme a lo previsto en las secciones 1?y 22 del Capitulo | del
titulo I del libro Il de la LCSP, especificamente por los articulos 115 a 187 de la misma.

1.3.8.Los contratos basados en el acuerdo marco, se regiran por lo dispuesto en este pliego, en el que se incluyen los pactos y condiciones definidoras de
los derechos y obligaciones de las partes del contrato, asi como las demdas menciones requeridas por la Ley y sus normas de desarrollo.



1.3.9.Se promovera la adaptacion y mitigacion al cambio climatico y la transicion hacia un nuevo modelo energético, mediante la incorporacion, siempre
que el contrato lo permita, de criterios de sostenibilidad y eficiencia energética.

1.3.10.Se incorporaran condiciones especiales de ejecucion o criterios de adjudicacion dirigidos a la promocion de la igualdad de trato y no discriminacion
por razén de orientacion sexual, identidad sexual, expresion de género y caracteristicas sexuales, siempre que exista vinculacion con el objeto del contrato.

1.3.11.Asimismo el acuerdo marco y los contratos basados se regiran por el PPT que atendera, en la medida de lo posible, a la accesibilidad universal y
de disefio paratodos. Las prescripciones técnicas deberan tender a la apertura de la competencia asi como a la consecucion de objetivos de sostenibilidad
redactando las mismas en base a requisitos de rendimiento vinculados al ciclo de vida o de exigencias funcionales a fin de favorecer la innovacion en la
contratacion, y siempre que el objeto del contrato afecte al medioambiente a introducir criterios de reducciéon de emisiones y de huella de carbono
dirigidos especificamente a la lucha contra el cambio climatico.

Las prescripciones técnicas se definiran en los términos previstos en los articulos 124 a 126 de la LCSP.

1.3.12.En caso de discrepancia entre el pliego de clausulas administrativas particulares (en adelante PCAP), el PPT y cualquiera del resto de los
documentos contractuales, prevalecera lo establecido en el PCAP.

1.3.13.El acuerdo marco con varias empresas y los contratos basados en el mismo que se celebren se ajustaran al contenido del presente pliego, cuyas
clausulas se consideraran parte integrante del mismo, no pudiendo incluirse en éstos estipulaciones distintas a las del pliego, mas alla de los aspectos
que deben ser concretados mediante una nueva licitacion.

1.4.PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACION Y FORMA DE TRAMITACION:

1.4.1.El procedimiento de adjudicacion de este acuerdo marco sera abierto, determinandose la mejor oferta en funcién a la mejor relacion a la calidad-
precio atendiéndose a los criterios de adjudicacidn que se establecen en el presente PCAP.

1.4.2.La tramitacion sera ordinaria.
1.4.3.La forma de determinar las personas adjudicatarias por cada lote o agrupacion de lotes del acuerdo marco es la siguiente:

Debido al niimero de servicios a prestar y a la dispersion geografica de los centros de destino, el acuerdo marco podra suscribirse con varias empresas
para una misma agrupacion de lotes y/o lote.

Para facilitar la accesibilidad geografica, disponer del mayor nimero posible de centros y evitar demoras en la realizacion de las pruebas diagnosticas,
las agrupaciones de lotes y/o los lotes se podran adjudicar a todas las personas licitadoras que cumplan los requisitos de solvencia y técnicos, su oferta
técnica supere el umbral minimo que se fija en los pliegos y su oferta econdmica no supere el precio unitario maximo establecido. De esta manera, con
un acuerdo marco con varias empresas, ademas de ampliar la concurrencia, el Servicio Andaluz de Salud dispondra de varios centros donde hacer efectiva
la prestacion del servicio.

Con objeto de poder garantizar la prestacion sanitaria complementaria de forma eficaz y eficiente, sin comprometer la calidad y el rigor juridico, de modo
que se consiga el objetivo principal, que es la prestacion de servicios a la ciudadania en la forma y en el momento que se requieran, es decir, con rigor,
pero también con agilidad, es recomendable disponer de un nimero suficiente de proveedores por cada una de las agrupaciones y/o lotes, fomentando
la concurrenciay poder dar respuesta a las necesidades asistenciales en un intervalo de tiempo adecuado y de forma accesible para la ciudadania.

Las ofertas adjudicatarias deberan cumplir los requisitos minimos del PPT y se clasificaran en atencion a la puntuacion obtenida en aplicacion de los
criterios de adjudicacién del acuerdo marco.



1.4.4.Conforme al apartado tres de la disposicion adicional decimoquinta de la LCSP, la licitacion del presente acuerdo marco tendra caracter
exclusivamente electrénico, por lo que la presentacion de las ofertas y la practica de las notificaciones y comunicaciones derivadas del procedimiento de
adjudicacion se realizaran por medios electrénicos.

A estos efectos, las personas licitadoras deberan estar registradas en el Sistema de Informacion de Relaciones Electrénicas en materia de Contratacion,
SiREC-Portal de Licitacion Electrénica (en adelante SIREC-Portal de Licitacion Electrdnica), segln las especificaciones recogidas en el Manual de servicios de
licitacion electronica SiREC-Portal de Licitacion Electrénica publicado en el siguiente enlace https://juntadeandalucia.es/temas/contratacion-
publica/perfiles-licitaciones/licitacion-electronica.html. Asimismo, las personas licitadoras que deseen concurrir agrupadas en unién temporal, deberan
estar registradas previamente en el SiREC-Portal de Licitacion Electrénica.

El registro en el SiREC-Portal de Licitacion Electrdnica requiere el alta de usuario en la direccion electronica habilitada de la Junta de Andalucia para la
practica de las notificaciones electrénicas que deriven del presente procedimiento de adjudicacion. Las notificaciones electrénicas estaran disponibles
en el servicio de notificaciones “Expediente de contratacion Junta de Andalucia” de la entidad de emisora “Contratacion de la Junta de Andalucia”.

1.5.ACUERDO MARCO SUJETOS A REGULACION ARMONIZADA:

Este acuerdo marco esta sujeto a regulacion armonizada pues su valor estimado es igual o superior a los umbrales establecidos y no se encuentren entre
los excluidos de dicho régimen en el articulo 19 de la LCSP.

1.6.RECURSOS:

1.6.1.Seran susceptibles de recurso especial en materia de contratacidn los actos y decisiones relacionados en el apartado 2 del art 44 de la LCSP, del
acuerdo marco de servicio y de los contratos basados en el mismo, cuyo valor estimado sea superior a cien mil euros, y no se encuentre excluido
expresamente por la LCSP.

Dicho recurso tiene caracter potestativo. Contra la resolucion de este recurso sélo cabra la interposicion de recurso contencioso-administrativo

En el procedimiento de adjudicacion del acuerdo marco de servicio y contratos basados en el mismo, podran adoptarse medidas cautelares conforme a
lo establecido en el articulo 49 de la LCSP.

La resolucion del recurso especial en materia de contratacion, asi como la adopcién de las decisiones pertinentes sobre las medidas cautelares solicitadas
corresponde al Tribunal Administrativo de Recursos Contractuales de la Junta de Andalucia, creado por el Decreto 332/2011, de 2 de noviembre.

La resolucion del recurso especial, sin perjuicio de la posible interposicion de recurso contencioso-administrativo contra el mismo, sera directamente
ejecutiva.

1.6.2.Los actos que se dicten en el procedimiento de adjudicacién del acuerdo marco de servicios y contratos basados en el mismo que no rednan los
requisitos del apartado 1 del articulo 44 de la LCSP podran ser objeto de recurso de conformidad con lo dispuesto en la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del
Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas; asi como en la Ley 29/1998, de 13 de julio, Reguladora de la Jurisdiccion Contencioso-
administrativa.

1.7.JURISDICCION:

El orden jurisdiccional contencioso-administrativo serd el competente para resolver las cuestiones litigiosas que se susciten entre las partes en el acuerdo
marco y en los contratos basados.
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2. ELEMENTOS DEL ACUERDO MARCO CON VARIAS EMPRESAS

2.1.0BJETO DEL ACUERDO MARCO

2.1.1.El objeto del acuerdo marco es fijar las condiciones para la prestacion de servicios de asistencia sanitaria, de caracter complementario a la prestada
en centros propios, a usuarios del Servicio Andaluz de Salud en centros sanitarios y servicios privados de la Comunidad Autébnoma de Andalucia y
provincias limitrofes pertenecientes a otras Comunidades Autonomas y se centrara en las actuaciones que se describen a continuacion:

Prestacion de asistencia sanitaria para la realizacion de pruebas diagnosticas, de los siguientes procedimientos mas prevalentes en la lista de espera:
endoscopias, colonoscopias, polipectomia endoscdpica, ecografias y doppler, resonancias magnéticas (RM), tomografia axial computerizada (TAC),
tomografia por emision de positrones (PET-TAC), electromiografia, mamografia, gammagrafia y la lectura y emision de informes de los procedimientos
radiodiagndsticos (RM, TAC y PET-TAC), conforme a los servicios especificamente contratados, a usuarios del SAS en la Comunidad Auténoma de
Andalucia y provincias limitrofes de otras Comunidades Auténomas

La actividad sanitaria complementaria objeto de este acuerdo marco se ajustara a los 34 lotes con sus correspondientes agrupaciones, definidos en este
acuerdo marcoy la prestacion asistencial se desarrollara con arreglo a las normas, procesos o recomendaciones de la Consejeria competente en materia
de Salud y del Servicio Andaluz de Salud, para la prestacion de asistencia y muy especificamente a las recogidas en el PPT y/o en su caso, a lo regulado
enlaOrden de 23 defebrero de 2023, por la que se actualiza y desarrolla el sistema de presupuestacion y tarifacion de convenios y conciertos que suscriba
el Servicio Andaluz de Salud para la prestacion de asistencia sanitaria en centros sanitarios, asi como las modificaciones realizadas en la Rectificacion de
errores de 9 de marzo de 2023 (BOJA Extraordinario nim. 4 - Jueves, 9 de marzo de 2023).

El presente expediente tiene por objeto la celebracion de un acuerdo marco de servicios, para la seleccién de proveedores de servicios sanitarios y el
establecimiento de todas las condiciones técnicas y econémicas para la realizacion de prestacion de servicios de asistencia sanitaria, de caracter
complementario a la prestada en centros propios, a usuarios del Servicio Andaluz de Salud en centros sanitarios y servicios privados de la Comunidad
Auténoma de Andalucia y provincias limitrofes pertenecientes a otras Comunidades Auténomas.

En todos los casos, la suscripcion de los contratos basados de prestacion de servicios sanitarios se realizara teniendo en cuenta, los principios de
complementariedad, optimizacion de recursos sanitarios propios, necesidades de atencion en cada momento, asi como la adecuada coordinacion en la
utilizacion de los recursos publicos y privados y obedece sin duda al objetivo del Servicio Andaluz de Salud de seguir cumpliendo con los fines
institucionales que tiene encomendados, con pleno sometimiento a los principios de estabilidad presupuestaria y sostenibilidad social y
medioambiental.

2.1.2.Lotes/ Agrupaciones de lotes
De acuerdo a lo previsto en el articulo 99 de la LCSP, se han establecido lotes y agrupaciones de lotes

A estos efectos se entiende por lote cada uno de los elementos indivisibles que componen el objeto del servicio, y por agrupacion de lotes el conjunto de
lotes agrupados con arreglo a los criterios que establece el 6rgano de contratacion, cuya adjudicacion debe realizarse conjuntamente a una persona
licitadora en razon a la interdependencia de sus prestaciones. En estos casos, las normas procedimentales y de publicidad, que deben aplicarse en la
adjudicacion de cada lote o0 agrupacion de estos se determinara en funcion del valor acumulado del conjunto, calculado segln lo establecido en el articulo
101 de la LCSP, salvo las excepciones prevista en la Ley.

La division en lotes y agrupaciones del presente acuerdo marco se realiza en funcion de cada una de las prestaciones de asistencia sanitaria diagndstica
necesarias en funcion de las necesidades asistenciales y capacidad de la oferta, asi como, de la accesibilidad de la prestacion diagnoéstica a los usuarios
del Servicio Andaluz de Salud, de tal forma que permita disponer de un niimero ilimitado de personas adjudicatarias para cada lote/agrupacion de lotes.
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Se han realizado agrupaciones de lotes atendiendo a dos criterios, por un lado, el drea de conocimiento del personal facultativo que realiza la prueba y
la lectura e informe de la prueba diagndstica, y por otro la necesidad de un determinado equipo para su ejecucion, justificandose las distintas
agrupaciones de lotes del acuerdo marco dada sus caracteristicas homogéneas y complementarias entre si de las mismas areas funcionales y susceptibles
de realizar en un mismo acto, no limitandose la concurrencia de personas licitadoras.

De acuerdo a lo previsto en el articulo 99 de la LCSP, se han establecido los siguientes lotes/agrupaciones de lotes, para cubrir las necesidades de actividad
diagnostica de los usuarios del Servicio Andaluz de Salud:

AGRUPACION LOTE DESCRIPCION
1 ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA SIN BIOPSIA
2 ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA CON BIOPSIA (incluye estudio AP)
1 3 COLONOSCOPIA SIN BIOPSIA
4 COLONOSCOPIA CON BIOPSIA (incluye estudio AP)
5 POLIPECTOMIA ENDOSCOPICA INTESTINO GRUESO (incluye estudio AP)
6 ECOGRAFIA DIAGNOSTICA DE LA CABEZAY CUELLO
7 ECOGRAFIA DIAGNOSTICA DEL CORAZON
2
8 ECOGRAFIA DIAGNOSTICA DEL APARATO URINARIO
9 OTRAS ECOGRAFIAS




Estudios especiales con Ecografia (Fibroscan hepatico, Biopsias guiadas por

10 Ecografiay Ecografias con contraste)

11 DOPPLER DE UNA REGION (arterial y/o venoso)

12 DOPPLER DE DOS REGIONES(arterial y/o venoso)

13 DOPPLER DE MAS DE DOS REGIONES(arterial y/o venoso)

14 Resonancia Magnética Con Contraste (RM ¢/c)

15 Resonancia Magnética Sin Contraste (RM s/c)

16 Lectura e informe de procedimientos Radiodiagndsticos - RM Con Contraste
17 Lectura e informe de procedimientos Radiodiagndsticos - RM Sin Contraste
18 Tomografia Axial Computarizada Con Contraste

19 Tomografia Axial Computarizada Sin Contraste

20 Lectura e Informe de procedimientos Radiodiagndsticos - TAC Con Contraste
21 Lectura e Informe de procedimientos Radiodiagndsticos - TAC Sin Contraste

22

PET-TAC Colina




23 PET-TAC con FDG (Fluorodesoxiglucosa)

24 PET-TAC Fluor PSMA (Antig Prostat Especif Membr)

25 PET-TAC Fluorbetaben

26 PET-TAC Fluordopa

27 Lectura e Informe de procedimientos Radiodiagndsticos - PET-TAC

28 ELECTROMIOGRAFIA BILATERAL

29 ELECTROMIOGRAFIA SIMPLE

30 MAMOGRAFIA

31 GAMMAGRAFIA
Resonancia Magnética (RM) Estudios complejos (Angiografia de miembros
inferiores (MMII) y angiografia de dos o mas segmentos vasculares contiguos, RM
de mama sin y/o contraste, Cardioresonancia sin y/o con contraste,

32 Artroresonancia, RM multiparamétrica de prostata sin y/o con contraste, RM
hepatica con contraste hepato-biliar, Estudios neurograficos, Estudios DTI
cerebral, Estudios espectroscopia cerebral, Estudios con sedacion y/o anestesia
que precisaran justificacion clinica)
Resonancia Magnética (RM) Estudios especiales (Estudio de cuerpo completo sin
y/o con contraste, Estudios funcionales cerebrales sin/con DTl si/con

33 espectroscopia, RM cardiaca con estrés, Estudio cardiaco con flujo 4D y/o mapeos

cardiacos, Estudios CEST -transferencia por saturacién de intercambio quimica-,
Mapeos no cardiacos T1y T2, RM elastografia hepatica o de otros 6rganos)




Estudios Complejos Tomografia Axial Computarizada (TAC) (Angiografia de
miembros inferiores (MMII), AngioTC coronario sin y/o con contraste, Estudios sin
34 y/o con contraste de mas de tres regiones anatomicas, Perfusién miocardica,
Perfusion de o6rgano completo, protocolo TAVI, Estudios con sedacién y/o
anestesia que precisaran justificacion clinica)

2.1.3.La codificacién correspondiente al Vocabulario Comun de Contratos Publicos (CPV) para la prestacion de servicio de asistencia sanitaria del
acuerdo marco es 85100000-0. Servicios de salud para todos los lotes.

2.1.4.Dado que el objeto del contrato se circunscriba a alguno de los servicio sanitarios del anexo IV de la LCSP y sin perjuicio de la aplicacion de las
disposiciones de la citada Ley y, entre otras, de las relativas al establecimiento de las prescripciones técnicas, de las condiciones minimas de solvencia,
de los criterios de adjudicacion y de las condiciones especiales de ejecucion, en los procedimientos de licitacion de dichos contratos, los 6rganos de
contratacion velaran en todas sus fases por la necesidad de garantizar la calidad, la continuidad, la accesibilidad, la asequibilidad, la disponibilidad y la
exhaustividad de los servicios; las necesidades especificas de las distintas categorias de usuarios, incluidos los grupos desfavorecidos y vulnerables; la
implicacion de los usuarios de los servicios; y la innovacion en la prestacién del servicio.

2.1.5.Los servicios objeto de esta contratacion podran ser ofertados por lotes y agrupaciones de lotes.

No se establece un nimero maximo de lotes/agrupaciones de lotes a los que se podra presentar ofertar ni un nimero maximo de lotes/agrupaciones de
lotes que puede adjudicarse a una sola persona licitadora.

Caso de que la misma persona resulte adjudicataria de varios lotes/agrupaciones de lotes se firmard un acuerdo marco por cada uno de los
lotes/agrupaciones de lotes que se le adjudiquen.

2.1.6. Tal y como se establece en el presente PCAP, cada lote o agrupacion de lotes del presente acuerdo marco se adjudicara a las personas
adjudicatarias seleccionadas por cumplir los requisitos de solvencia y técnicos, su oferta técnica supere el umbral minimo que se fije en los pliegos y su
oferta econdmica no supere el precio unitario maximo que establezca el 6rgano de contratacion. Las ofertas adjudicatarias deberan cumplir los requisitos
minimos del PPT y se clasificaran en atencion a la puntuacién obtenida en aplicacion de los criterios de adjudicacion del acuerdo marco.

2.1.7.El acuerdo marco fijara todas las condiciones a que habran de ajustarse los futuros contratos basados en el mismo. En particular, se determinaran
las prestaciones objeto del servicio, las empresas proveedoras por lotes o agrupaciones de lotes, el precio maximo unitario (IVA exento) de cada una de
las prestaciones, el valor maximo estimado por lote o agrupacion de lotes (IVA exento), el plazo de duracion del acuerdo marcoy plazos de realizacion de
los servicios, y cuantas estipulaciones hayan de observarse para la ejecucion del servicio, sin perjuicio de que en los contratos basados en el acuerdo
marco, el 6rgano de contratacion correspondiente realice, en su caso, una nueva licitacion conforme a los supuestos que se determinan en el presente
pliego, a fin de precisar y mejorar la oferta.

2.1.8.La ejecucion del acuerdo marco asi como la de los contratos basados en el mismo se adecuara a las prescripciones técnicas que se recogen en el
PPT del presente acuerdo marco.

2.1.9.Las personas contratistas de los contratos basados en el acuerdo marco, estaran obligadas durante su vigencia al cumplimiento de las condiciones
recogidas en los pliegos reguladores del mismo.

10



2.1.10.Necesidad e idoneidad del acuerdo marco y posteriores contratos basados en el mismo.

Mediante el presente acuerdo marco se fijaran las condiciones para la realizacién de la prestacion de servicios de asistencia sanitaria objeto del acuerdo
marco en todos los centros que forman parte de la Red de Asistencia Sanitaria del Servicio Andaluz de Salud.

La justificacion del expediente se basa en el siguiente contenido:

a) Se considera como procedimiento mas idoneo, el acuerdo marco, por entender que es el mejor sistema a efectos de racionalizacion de la
contratacion publicay lograr una mayor eficiencia en la tramitacion de los expedientes de contratacion, al tratarse de prestacion de servicios de
uso comun en todos los centros sanitarios del Servicio Andaluz de Salud.

b) El servicio objeto de esta contratacion resulta imprescindible para dar una adecuada asistencia sanitaria a pacientes del Servicio Andaluz de
Salud, con caracter complementario de los servicios propios. Se tratan de prestaciones incluidas en la cartera de servicios comunes del sistema
Nacional de Salud, establecida por Real Decreto 1030/2006, de 15 de septiembre, por el que se establece la cartera de servicios comunes del
Sistema Nacional de Salud y el procedimiento para su actualizacion.

c) Porrazonesde accesibilidad de los pacientes, el servicio de asistencia sanitariacomplementaria a usuarios del SAS se prestara a toda la poblacion
andaluza con las mismas garantias, reduciendo las desigualdades sanitarias, homogenizando y mejorando el acceso de los usuarios a las
prestaciones sanitarias complementarias.

d) Mejorade la calidad de la prestacion sanitaria, asi como la gestion y reduccion de las listas de espera para la realizacion de pruebas diagnosticas,
asi como velar por el cumplimiento de los objetivos de estabilidad presupuestaria y control del gasto, llevando a cabo una eficiente utilizacion
de los fondos publicos.

Las razones expuestas justifican la necesidad del acuerdo marco, para el cumplimiento de los fines institucionales del SAS . A tal efecto, el objeto,
contenido y procedimiento elegido, mediante el acuerdo marco proyectado, se consideran iddneos para su satisfaccion.

En resumen, la tramitacion de un acuerdo marco con varias empresas y los contratos basados derivados del mismo con admision de variantes (centros
sanitarios), se considera el sistema mas iddneo para hacer frente a las necesidades asistenciales que puedan surgir a lo largo de su vigencia; la necesidad
de unos tiempos de respuesta agiles requiere la participacion de empresas y centros (variantes) autorizados e inscritos en el Registro de Centros y
Establecimientos Sanitarios correspondiente, que garanticen el perfecto desarrollo de los servicios demandados, por cuanto los medios propios son
insuficientes.

2.1.11.Consta en el expediente informe de insuficiencia de medios.

2.1.12.Se permite la presentacion de variantes por parte de las personas licitadoras (articulo 142 LCSP).

Con objeto de que la realizacion de los servicios a contratar se adecuen a las necesidades especificas de cada zona, aquellas empresas que cuenten con
mas de un centro sanitario homologado podran concurrir con cada uno de esos centros sanitarios, debiendo realizarse los posibles servicios adjudicados
también de forma diferenciada por el centro (variante) a la que hubieren sido adjudicados y derivados.

No se establecen limitaciones en cuanto al nimero de variantes a ofertar por agrupaciones de lotes y/o lotes ni en cuanto al nimero de variante que
pueden adjudicarse a cada persona licitadora por agrupaciones de lotes /lotes. Asi, se podran adjudicar todas las ofertas y/o variantes que cumplan los

requisitos de solvencia, su oferta técnica supere el umbral minimo que se fije en los pliegos y su oferta econémica no supere el precio unitario maximo
que establezca el 6rgano de contratacion.
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Los requisitos minimos, modalidades y caracteristicas que deben cumplir las variantes para que sea autorizada su presentacion son las siguientes:

a) Para cada lote o agrupacion, la persona licitadora podra presentar una Gnica oferta. Asi mismo, puede presentar un nimero, no limitado, de
ofertas variantes de dicha oferta.

b) Las variantes aceptadas seran los distintos centros sanitarios inscritos en el correspondiente Registro General de centros, servicios y
establecimientos sanitarios (REGCESS) y/o Sistema de Informacidn de Centros, Establecimientos y Servicios Sanitarios (SICESS), que cumplan
con los requisitos exigidos para la autorizacion de funcionamiento.

c) Tanto la oferta como sus variantes deben cumplir con los requisitos técnicos y econémicos exigidos en los pliegos y responder al objeto del
acuerdo marco, en el caso de no cumplir alguno de estos requisitos minimos, modalidades y caracteristicas, la variante serd excluida del proceso
de adjudicacion del acuerdo marco.

d) Las variantes de una oferta podran aportar una alternativa a dicha oferta en cuanto a aspectos técnicos y/o precio, para el abordaje de la
correspondiente necesidad que se trata de satisfacer con la prestacion del servicio.

e) Lasvariantes deben dar respuesta a los requisitos minimos exigidos en el PPT.

En resumen, para reforzar la consecucion del objeto del acuerdo marco, se admitira de cada persona licitadora en cada lote o agrupacion, una oferta y
un ndmero no limitado de ofertas variantes, consideradas como centros sanitarios, siempre que éstas cumplan con los requisitos técnicos y econémicos
exigidos en los pliegos y supongan una alternativa de abordaje para la correspondiente prestacion del servicio de forma mas accesible para la ciudadania.

2.2.PLAZO DE EJECUCION DEL ACUERDO MARCO Y CONTRATOS BASADOS EN EL MISMO:
2.2.1.Laduracion del acuerdo marco sera de 2 afios desde su formalizacion, prorrogable hasta un maximo de 2 afios mas.
Existen varias razones que justifican la duracién de 2 afios para este acuerdo marco:

En primer lugar, estabilidad y planificacion a largo plazo, proporcionando estabilidad y certidumbre a largo plazo para los proveedores de la prestacion
de la asistencia sanitaria complementaria y para la Administracion. Esto les permite planificar sus actividades y recursos con anticipacion, lo que puede
mejorar la eficiencia y la efectividad de los servicios sanitarios.

También, reduccion de costos y tiempo, la celebracion de acuerdos marco de corta duracion puede resultar en costos y tiempo innecesarios debido a la
necesidad de realizar constantemente nuevos procesos de licitacion. Una duracion de 2 afios mas la posibilidad de hasta 2 afios de prorroga, puede
ayudar a reducir estos costos y el tiempo necesario para llevar a cabo procesos de licitacion.

Ademas, aprovechamiento de la experiencia, un acuerdo marco de hasta cuatro afos, incluyendo sus posibles prérrogas, permite a los proveedores de
servicios sanitarios complementarios adquirir experiencia y conocimientos mas profundos sobre los requisitos y necesidades de la Administracion. Esto
puede mejorar la calidad de los servicios prestados y puede llevar a mejores resultados en la salud de los pacientes.

Y, por ultimo, la flexibilidad, un acuerdo marco por dos afios ofrece cierta flexibilidad para adaptarse a los cambios en las necesidades y demandas de los
pacientes y del mercado en general. A medida que evolucionan las necesidades de los pacientes y se producen cambios en el mercado de servicios
sanitarios complementarios, un acuerdo marco por esta duracidn puede permitir a los proveedores de servicios sanitarios complementarios adaptarse
mas facilmente a estas cambiantes circunstancias.
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2.2.2.Laduracion de los contratos basados en el acuerdo marco sera la que se establezca en los mismos, siendo independiente de la duracion del acuerdo
marco, y se regulara conforme a lo previsto en el articulo 29 de la LCSP y en el presente PCAP.

La adjudicacion de los contratos basados en el acuerdo marco, debera realizarse dentro del periodo de vigencia del mismo.

3. VALOR MAXIMO ESTIMADO DEL ACUERDO MARCO Y PRECIOS DE LOS SERVICIOS Y VARIACION Y REVISION DE LOS MISMOS

3.1.VALOR MAXIMO ESTIMADO DEL ACUERDO MARCO

3.1.1.El valor maximo estimado del acuerdo marco, calculado conforme a lo establecido en el articulo 101.13 de La LCSP es, el valor maximo estimado,
excluido el Impuesto sobre el Valor Afiadido, del conjunto de contratos basados que se contemplan adjudicar durante la duracién total del acuerdo marco,
que asciende a201.111.954,00 €.

La distribucion por agrupacionesy lotes, en su caso, queda como a continuacion se detalla:

AG
l:: Lo DESCRIPCION PRECIO ACTIVIDAD ngr#r:f:o? '"L';%’::o?: ::')A(';o IMPORTE ESTIMADO I:)A:((:)IELEEEVSETI\:rS:LO VALOR ESTIMADO
2 ~ 0 0
a6 | TE UNITARIO ESTIMADA PREVISTOS (€) AROS) MODIFICACION (€) (20%) (10%) ACUERDO MARCO
N
ESOFAGOGASTRODUODENOS
1 | COPIASIN BIOPSIA 122,96 € 2.000 245.920,00 245.920,00 49.184,00 24.592,00 565.616,00
ESOFAGOGASTRODUODENOS
2 | COPIA CON BIOPSIA (incluye 163,96 € 2.000 327.920,00 327.920,00 65.584,00 32.792,00 754.216,00
estudio AP)
1 | 3 | COLONOSCOPIASIN BIOPSIA 153,70 € 9.000 1.383.300,00 1.383.300,00 276.660,00 138.330,00 3.181.590,00
4 (?OLONOSCOP.'A CON BIOPSIA 206,70 € 8.000 1.653.600,00 1.653.600,00 330.720,00 165.360,00 3.803.280,00
(incluye estudio AP)
POLIPECTOMIA ENDOSCOPICA
5 | INTESTINO GRUESO (incluye 418,70 € 4.500 1.884.150,00 1.884.150,00 376.830,00 188.415,00 4.333.545,00
estudio AP)
ECOGRAFIA DIAGNOSTICA DE
2 | 6 | 4 CABEZAY CUELLO 58,19 € 15.000 872.850,00 872.850,00 174.570,00 87.285,00 2.007.555,00
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ECOGRAFIA DIAGNOSTICA DEL

7 CORAZON 70,35€ 10.000 703.500,00 703.500,00 140.700,00 70.350,00 1.618.050,00
ECOGRAFIA DIAGNOSTICA DEL

8 APARATO URINARIO 59,50 € 20.000 1.190.000,00 1.190.000,00 238.000,00 119.000,00 2.737.000,00

9 | OTRAS ECOGRAFIAS 31,80 € 120.000 3.816.000,00 3.816.000,00 763.200,00 381.600,00 8.776.800,00
Estudios  especiales  con

10 | Ecografia (Fibroscan hepatico, |, o ¢ 10.000 1.100.000,00 1.100.000,00 220.000,00 110.000,00 2.530.000,00
Biopsias guiadas por Ecografia
y Ecografias con contraste)

11 DOPP.LER DE UNA REGION 53,00 € 5.000 265.000,00 265.000,00 53.000,00 26.500,00 609.500,00
(arterial y/o venoso)
DOPPLER DE DOS

12 . 100, 4, 400.000, 400.000, .000, 40.000, 20.000,
REGIONES(arterial y/o venoso) 00,00 € 000 00.000,00 00.000,00 80.000,00 0.000,00 920.000,00
DOPPLER DE MAS DE DOS

1 . 130, . X X . , 78. , .000, 7. s

3 REGIONES(arterial y/o venoso) 30,00 € 3.000 390.000,00 390.000,00 8.000,00 39.000,00 897.000,00

14 |RMC/C 148,00 € 150.000 22.200.000,00 22.200.000,00 4.440.000,00 2.220.000,00 51.060.000,00

15 | RMS/C 92,50 € 100.000 9.250.000,00 9.250.000,00 1.850.000,00 925.000,00 21.275.000,00
Lectura e Informe de

16 | procedimientos 55,50 € 5.000 277.500,00 277.500,00 55.500,00 27.750,00 638.250,00
Radiodiagnésticos - RM C/C
Lectura e Informe de

17 | procedimientos 34,69 € 5.000 173.437,50 173.437,50 34.687,50 17.343,75 398.906,255
Radiodiagndsticos - RM S/C

18 | TACC/C 120,00 € 55.000 6.600.000,00 6.600.000,00 1.320.000,00 660.000,00 15.180.000,00

19 | TACS/C 75,50 € 40.000 3.020.000,00 3.020.000,00 604.000,00 302.000,00 6.946.000,00
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Lectura e Informe de

20 | procedimientos 45,00 € 5.000 225.000,00 225.000,00 45.000,00 22.500,00 517.500,00
Radiodiagndsticos - TAC C/C
Lectura e Informe de
21 | procedimientos 28,31€ 5.000 141.562,50 141.562,50 28.312,50 14.156,25 325.593,75
Radiodiagnésticos - TAC S/C
22 | PET-TAC Colina 890,40 € 8.000 7.123.200,00 7.123.200,00 1.424.640,00 712.320,00 16.383.360,00
23 PET-TAC . con . FDG 402,80 € 6.000 2.416.800,00 2.416.800,00 483.360,00 241.680,00 5.558.640,00
(Fluorodesoxiglucosa)
24 |PETTAC Fluor PSMA [Antig| ) 249 50e 5.000 8.745.000,00 8.745.000,00 1.749.000,00 874.500,00 20.113.500,00
Prostat Especif Membr)
25 | PET-TAC Fluorbetaben 1.312,28 € 2.000 2.624.560,00 2.624.560,00 524.912,00 262.456,00 6.036.488,00
26 | PET-TAC Fluordopa 1.138,44 € 2.000 2.276.880,00 2.276.880,00 455.376,00 227.688,00 5.236.824,00
Lectura e Informe de
27 | procedimientos 75,50 € 4.000 302.000,00 302.000,00 60.400,00 30.200,00 694.600,00
radiodiagndsticos - PET-TAC
28 ELECTROMIOGRAFIA 109,29 € 5.000 546.450,00 546.450,00 109.290,00 54.645,00 1.256.835,00
BILATERAL
29 | ELECTROMIOGRAFIA SIMPLE 90,50 € 4.000 362.000,00 362.000,00 72.400,00 36.200,00 832.600,00
30 | MAMOGRAFIA 46,81 € 23.000 1.076.630,00 1.076.630,00 215.326,00 107.663,00 2.476.249,00
31 | GAMMAGRAFIA 171,72 € 1.000 171.720,00 171.720,00 34.344,00 17.172,00 394.956,00
RM Estudios complejos
(Angiografia de MMIl vy
angiografia de dos o mas
segmentos vasculares
contiguos, Rm de mamasiny/o
contraste, Cardioresonancia
32 (sin y/o con contraste, 250,00 € 5.100 1.275.000,00 1.275.000,00 255.000,00 127.500,00 2.932.500,00

Artroresonancia, RM
multiparamétrica de prostata
sin y/o con contraste, RM
hepatica con contraste

hepato-biliar, Estudios
neurograficos, Estudios DTI
cerebral, Estudios
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espectroscopia cerebral,
Estudios con sedacidén y/o
anestesia que  precisaran
justificacién clinica)

33

RM Estudios especiales
(Estudio de cuerpo completo
sin y/o con contraste, Estudios
funcionales cerebrales sin/con
DTI si/con espectroscopia, RM
cardiaca con estrés, Estudio
cardiaco con flujo 4D y/o
mapeos cardiacos, Estudios
CEST  -transferencia  por
saturacién de intercambio
quimica-, Mapeos no cardiacos
Tl y T2, RM elastografia
hepética o de otros drganos)

350,00 €

5.000

1.750.000,00

1.750.000,00

350.000,00

175.000,00

4.025.000,00

34

Estudios Complejos TAC (
Angiografia de MMII, AngioTC
coronario sin  y/o  con
contraste, Estudios sin y/o con
contraste de mdés de tres
regiones anatémicas,
Perfusién miocardica,
Perfusion de 6rgano completo,
protocolo TAVI, Estudios con
sedaciéon y/o anestesia que
precisaran justificacion clinica)

265,00 €

10.000

2.650.000,00

2.650.000,00

530.000,00

265.000,00

6.095.000,00

TOTALES

87.439.980,00

87.439.980,00

17.487.996,00

8.743.998,00

201.111.954,00

3.1.2.El método de calculo utilizado para la estimacion del valor maximo estimado del Acuerdo marco, conforme al articulo 101.13 de la Ley se
corresponde con el importe estimado del conjunto de contratos previstos, IVA exento, prorrogas y modificaciones y opciones eventuales, teniendo en

cuenta que es el resultado de multiplicar un volumen estimado de actividad por un importe unitario maximo a dicha actividad.

3.1.3.Se admite opcion eventual en los contratos basados. A los efectos de lo previsto en el articulo 309 de la Ley 9/2017, de 8 de noviembre, de Contratos
del Sector Publico, no tendran la consideracion de modificacion la variacion que durante la correcta ejecucion de la prestacion se produzca
exclusivamente en el nimero de unidades realmente ejecutadas sobre las previstas en el contrato basado, las cuales podran ser recogidas en la

liquidacion, siempre que no representen un incremento del gasto superior al 10 por ciento del precio del contrato basado.

3.2.PRECIOS DE LOS SERVICIOS

3.2.1.El precio de los servicios objeto del acuerdo marco se establece por precios unitarios, conforme se define en el articulo 17 de la LCSP.
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3.2.2.Distribucion por Lotes/agrupaciones de lotes:

Los precios maximo unitarios son los establecidos en esta clausulay estan referidos a la Orden de 23 de febrero de 2023, por la que se actualizay desarrolla
el sistema de presupuestacion y tarifacion de convenios y conciertos que suscriba el Servicio Andaluz de Salud para la prestacion de asistencia sanitaria

en centros sanitarios.

. . PRECIO
AGRUPACION | LOTE DESCRIPCION UNITARIO
1 ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA SIN BIOPSIA 122,96 €
2 ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA CON BIOPSIA 163,96 €
(incluye estudio AP)
1 3 | COLONOSCOPIASIN BIOPSIA 153,70 €
a COLONOSCOPIA CON BIOPSIA (incluye estudio 206,70 €
AP)
5 POLIPECT.OMIA ENDOSFOPICA INTESTINO 41870 €
GRUESO (incluye estudio AP)
ECOGRAFIA DIAGNOSTICA DE LA CABEZAY
6 CUELLO 58,19 €
7 | ECOGRAFIA DIAGNOSTICA DEL CORAZON 70,35 €
ECOGRAFIA DIAGNOSTICA DEL APARATO
2 8 URINARIO 29,50 €
9 OTRAS ECOGRAFIAS 31,80 €
Estudios especiales con Ecografia (Fibroscan
10 | hepatico, Biopsias guiadas por Ecografiay 110,00 €
Ecografias con contraste)
3 11 | DOPPLER DE UNAREGION (arterial y/o venoso) 53,00 €
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12 | DOPPLER DE DOS REGIONES (arterial y/o venoso) 100,00 €

13 DOPPLER DE MAS DE DOS REGIONES (arterial y/o 130,00 €
Venoso)

14 |RMC/C 148,00 €

15 |RMS/C 92,50 €
Lectura e Informe de procedimientos

16 Radiodiagndsticos - RM C/C 25,50€
Lectura e Informe de procedimientos

17 Radiodiagndsticos - RM S/C 3469 €

18 |TACC/C 120,00 €

19 |TACS/C 75,50 €
Lectura e Informe de procedimientos

20 Radiodiagndsticos - TAC C/C 45,00€
Lectura e Informe de procedimientos

21 Radiodiagndsticos - TAC S/C 28,31¢€

22 | PET-TAC Colina 890,40 €

23 | PET-TAC con FDG (Fluorodesoxiglucosa)* 402,80 €

24 PET-TAC*fluor PSMA (Antig Prostat Especif 1.749,00 €
Membr)

25 | PET-TAC Fluorbetaben 1.312,28 €

26 | PET-TAC Fluordopa 1.138,44 €
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27

Lectura e Informe de procedimientos
Radiodiagnédsticos - PET-TAC

75,50 €

28

ELECTROMIOGRAFIA BILATERAL

109,29 €

29

ELECTROMIOGRAFIA SIMPLE

90,50 €

30

MAMOGRAFIA

46,81 €

31

GAMMAGRAFIA

171,72 €

32

RM Estudios complejos (Angiografia de MMIly
angiografia de dos 0 mas segmentos vasculares
contiguos, Rm de mama sin y/o contraste,
Cardioresonancia sin y/o con contraste,
Artroresonancia, RM multiparamétrica de
prostata sin y/o con contraste, RM hepatica con
contraste hepato-biliar, Estudios neurograficos,
Estudios DTI cerebral, Estudios espectroscopia
cerebral, Estudios con sedacion y/o anestesia que
precisaran justificacion clinica)

250,00 €

33

RM Estudios especiales (Estudio de cuerpo
completo sin y/o con contraste, Estudios
funcionales cerebrales sin/con DTl si/con
espectroscopia, RM cardiaca con estrés, Estudio
cardiaco con flujo 4D y/o mapeos cardiacos,
Estudios CEST -transferencia por saturacion de
intercambio quimica-, Mapeos no cardiacos T1y
T2, RM elastografia hepatica o de otros 6rganos)

350,00 €

34

Estudios Complejos TAC (Angiografia de MMII,
AngioTC coronario sin y/o con contraste, Estudios
sin y/o con contraste de mas de tres regiones
anatémicas, Perfusion miocardica, Perfusion de
drgano completo, protocolo TAVI, Estudios con
sedacion y/o anestesia que precisaran
justificacion clinica)

265,00 €

3.2.3.Los precios unitarios son adecuados a los precios del mercado, a tal efecto, el resumen los costes directos e indirectos y otros eventuales gastos
calculados para la determinacion de los precios unitarios correspondiente a cada uno de los lotes es el siguiente:
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Para conocer los costes efectivos se ha tenido en cuenta los distintos centros de costes que intervienen en los distintos procesos asistenciales que nos
ocupan, se ha basado en un analisis detallado de la estructura de gastos involucrados en la prestacion de estos servicios.

La determinacion precisa de los porcentajes asignados a cada categoria de costes en este acuerdo marco se ha llevado mediante un analisis exhaustivo
y preciso de los diversos componentes implicados en la provision de estos servicios.

En la siguiente estructura de costes, se refleja la distribucion proporcional de los gastos necesarios para ofrecer servicios de calidad, garantizando la
transparenciay claridad en la asignacion en el importe de las distintas pruebas diagnosticas:

e Costesde personaly de prestacion de servicios (72%): se basa en un desglose meticuloso de los costes directos asociados con la atencion
a pacientes. Comprende los salarios profesionales de las distintas categorias que intervienen en la prestacion del servicio (convenio
colectivo de trabajo para empresas de hospitalizacion, internamiento, consultas, asistencia y laboratorio de andlisis clinicos para la
provincia de Sevilla, publicado en el Boletin oficial de la Provincia de Sevilla n°293, de 20 de diciembre de 2019; Convenio Colectivo
provincial de establecimientos sanitarios y clinicas privadas de la provincia de Granada, publicado en el Boletin Oficial de la Provincia
n°154 de 12 de agosto de 2021; Convenio Colectivo de establecimientos sanitarios de caracter privado de la provincia de Cadiz, publicado
en el Boletin Oficial de la Provincia n°77 de 24 de abril de 2018; Convenio colectivo de clinicas y hospitales privados de la provincia de
Malaga, publicado en el Boletin oficial de la Provincia n°161 de 22 de agosto de 2018 y Convenio colectivo de clinicas privadas de Cordoba,
publicado en el Boletin Oficial de la provincia n® 110 de 13 de junio de 2023), seguros sociales, formacion continua y gastos asociados al
personal directamente involucrado en la prestacion de servicio, considerando la importancia de los recursos humanos en la calidad de
la atencion, asi como los costes de tratamientos especificos, fungibles y recursos utilizados durante la realizacion de las distintas pruebas
diagndsticas.

e Costesdeinfraestructuray de funcionamiento (8%): se contemplan los gastos directos relacionados con la infraestructura fisica necesaria
para la prestacion de servicios, se incluye el mantenimiento de instalaciones, edificios y equipos, equipamiento especializado,
integracion de los sistemas de informacion, comunicacion y cumplimiento de regulaciones de privacidad y proteccion de datos y
auditorias de cumplimiento, adecuacion de espacios, asi como la adquisicion de suministros, material de oficina, material fungible
sanitario y no sanitario, y materiales esenciales para el desarrollo de las pruebas diagnosticas.

e Costes de gestion y administracion (8%): se tratan de los gastos administrativos indirectos vinculados con la gestion eficiente de los
servicios, abarcando desde labores de coordinacion, planificacion de servicios, gestion de citas, tramitacion de documentacion necesaria
y soporte administrativo requerido para el funcionamiento diario.

e Costes de indirectos, de seguros y contingencias (6%): se contemplan los gastos indirectos asociados con la contratacién de seguros
requeridos, tales como el seguro de responsabilidad civil, que garantiza la cobertura adecuada antes posibles riesgos y contingencias
que puedan surgir durante la prestacion de servicios, tributos, limpieza, seguridad, consumos energéticos y practicas sostenibles (uso
tecnologias bajo consumo energético, residuos, procesos que reduzcan la huella ambiental), asi como otros gastos no especificamente
detallados en los grupos anteriores, pero necesarios para asegurar la continuidad y calidad de la prestacién de servicios.

Resaltar que los porcentajes asignados a cada categoria de costes en este analisis representan estimaciones fundamentadas en una evaluacion interna
detalladay en las practicas convencionales prevalecientes en el ambito de la prestacion de servicios sanitarios. Es importante sefialar que la distribucion
de estos porcentajes puede variar sustancialmente dependiendo de varios factores especificos que afectan la provision de servicios. Estos factores
pueden abarcar desde la ubicacion geografica, la estructura de costes especifica de cada organizacion, actualizaciones de los convenios provinciales
especificos u otros convenios de aplicacidn, y el tamafio de la institucion prestadora de servicios, hasta la complejidad de los casos atendidos y las
necesidades de la poblacidn objetivo, asi como los contextos cambiantes, la evolucidn de las mejores practicas y fluctuaciones en los costes operativos.
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Es por ello que, aunque se han establecido estos porcentajes como guia para la distribucion de costes en este acuerdo marco, se debe contemplar la
posibilidad de ajustes o adaptaciones con el transcurso del tiempo.

PRUEBAS DIAGNOSTICAS

COSTES COSTES BENEFICIO
AGRUPACION LOTE DESCRIPCION PRECIO UNITARIO | DIRECTOS INDIRECTOS INDUSTRIAL
(80%) (14 %) (6%)
1 ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA SIN BIOPSIA 122,96 € 98,37 17,21 7,38
ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA CON
2 BIOPSIA (incluye estudio AP) 163,96 € 131,17 22,95 9,84
1
3 COLONOSCOPIA SIN BIOPSIA 153,70 € 122,96 21,52 9,22
4 ES)LONOSCOPIA CON BIOPSIA (incluye estudio 206,70 € 165,36 28,94 12,40
POLIPECTOMIA  ENDOSCOPICA  INTESTINO
5 GRUESO (incluye estudio AP) 418,70 € 334,96 28,62 25,12
6 ECOGRAFIA DIAGNOSTICA DE LA CABEZA Y 58,19 € 4655 8,15 3,49
CUELLO
7 ECOGRAFIA DIAGNOSTICA DEL CORAZON 70,35 € 56,28 9,85 4,22
ECOGRAFIA  DIAGNOSTICA DEL  APARATO
2 8 URINARIO 59,50 € 47,60 8,33 3,57
9 OTRAS ECOGRAFIAS 31,80 € 25,44 4,45 1,91
Estudios especiales con Ecografia (Fibroscan
10 hepatico, Biopsias guiadas por Ecografia y 110,00 € 88,00 15,40 6,60

Ecografias con contraste)
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11 DOPPLER DE UNA REGION (arterial y/o venoso) 53,00 € 42,40 7,42 3,18

12 DOPPLER DE DOS REGIONES (arterial y/o venoso) 100,00 € 80,00 14,00 6,00

13 DOPPLER DE MAS DE DOS REGIONES (arterial y/o 130,00 € 104,00 18,20 7,80
Venoso)

14 RM C/C 148,00 € 118,40 20,72 8,88

15 RM S/C 92,50 € 74,00 12,95 5,55
Lectura e Informe de procedimientos

16 Radiodiagnosticos - RM C/C 25,50 € 44,40 [ 33
Lectura e Informe de procedimientos

17 Radiodiagnodsticos - RM S/C 3469 € 27,75 4,86 2,08

18 |TACC/C 120,00 € 96,00 16,80 7,20

19 TACS/C 75,50 € 60,40 10,57 4,53
Lectura e Informe de procedimientos

20 Radiodiagnosticos - TAC C/C 45,00€ 36,00 6,30 2,70
Lectura e Informe de procedimientos

21 Radiodiagnéstico - TACS/C 2831 € 22,65 3,96 1,70

22 PET-TAC Colina 890,40 € 712,32 124,66 53,42
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23

PET-TAC con FDG (Fluorodesoxiglucosa)*

402,80 €

322,24

56,39

24,17

24

PET-TAC Fluor PSMA (Antig Prostat Especif
Membr)**

1.749,00 €

1.399,20

244,86

104,94

25

PET-TAC Fluorbetaben

1.312,28 €

1.049,82

183,72

78,74

26

PET-TAC Fluordopa

1.138,44 €

910,75

159,38

68,31

27

Lectura e Informe de procedimientos
Radiodiagnosticos - PET-TAC

75,50 €

60,40

10,57

4,53

28

ELECTROMIOGRAFIA BILATERAL

109,29 €

87,43

15,30

6,56

29

ELECTROMIOGRAFIA SIMPLE

90,50 €

72,40

12,67

5,43

30

MAMOGRAFIA

46,81 €

37,45

6,55

2,81

31

GAMMAGRAFIA

171,72 €

137,38

24,04

10,30

32

RM Estudios complejos (Angiografia de MMII y
angiografia de dos o mas segmentos vasculares
contiguos, Rm de mama sin y/o contraste,
Cardioresonancia sin y/o con contraste,
Artroresonancia, RM multiparamétrica de
prostata sin y/o con contraste, RM hepatica con
contraste hepato-biliar, Estudios neurograficos,
Estudios DTI cerebral, Estudios espectroscopia
cerebral, Estudios con sedacién y/o anestesia
que precisaran justificacion clinica)

250,00 €

200,00

35,00

15,00

33

RM Estudios especiales (Estudio de cuerpo
completo sin y/o con contraste, Estudios
funcionales cerebrales sin/con DTI si/con
espectroscopia, RM cardiaca con estrés, Estudio
cardiaco con flujo 4D y/o mapeos cardiacos,
Estudios CEST -transferencia por saturacién de
intercambio quimica-, Mapeos no cardiacos T1y
T2, RM elastografia hepatica o de otros 6rganos)

350,00 €

280,00

49,00

21,00
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Estudios Complejos TAC (Angiografia de MMII,
AngioTC coronario sin y/o con contraste,
Estudios sin y/o con contraste de mas de tres
34 regiones anatdmicas, Perfusiébn miocardica, 265,00 € 212,00 37,10 15,90
Perfusion de érgano completo, protocolo TAVI,
Estudios con sedacion y/o anestesia que
precisaran justificacion clinica)

Atodos los efectos se entendera que las ofertas presentadas por las personas licitadoras comprenden el precio de los servicios que se oferten, en su caso
por los lotes o agrupacion de lotes, excepto el IVA, del que se encuentran exentas las prestaciones objeto del contrato, de conformidad con lo establecido
en el articulo 20 Uno, 2° de la Ley 37/1992, de 28 de diciembre., del Impuesto sobre el Valor Afiadido.

En el precio de la oferta se consideraran incluidos los demas tributos, tasas, y canones de cualquier indole, que sean de aplicacion, asi como todos los
gastos que se originen para la persona contratista como consecuencia del cumplimiento de las obligaciones contempladas en el presente pliego y en el
PPT.

3.3.CLAUSULAS DE VARIACION Y REVISION DE PRECIOS:

3.3.1.Variacion de precios.

No se establecen clausulas de variacion de precios.

3.3.2.Revision de precios

Durante la vigencia de los contratos basados en este acuerdo marco no cabra la revision periddica no predeterminada o no periddica de los precios del
contrato, de conformidad con el articulo 103.2 de la LCSP.

3.4.EXISTENCIA DE CREDITO:
Con caracter previo a la tramitacion del acuerdo marco no sera necesario que se apruebe un presupuesto base de licitacion.

Una vez adjudicado el acuerdo marcoy a fin de atender las obligaciones econémicas que deriven de los contratos basados, debera disponerse de crédito
adecuado y suficiente en las partidas presupuestarias siguientes.

AGRUPACION 1,2,3y 7y LOTES 30, 31,

Para los contratos basados realizados por los Servicios Centrales del SAS

1331.06.0980 G/41C/25609/00

Para los contratos basados realizados por los 6rganos provinciales con competencia delegada en materia de contratacion, para la provincia de:

ALMERIA 1331.06.1980 G/41C/25609/04 01
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CADIZ 1331.062980 G/41C/25609/11 01
CORDOBA 1331.063980 G/41C/25609/14 01

GRANADA 1331.064980 G/41C/25609/18 01

JAEN 1331.066980 G/41C/25609/23 01
MALAGA 1331.067980 G/41C/25609/29 01
SEVILLA 1331.068980 G/41C/25609/41 01
HUELVA 1331.065980 G/41C/25609/21 01

AGRUPACION 4y LOTES 32,33

Para los contratos basados realizados por los Servicios Centrales del SAS

1331.06.0980 G/41C/25602/00

Para los contratos basados realizados por los 6rganos provinciales con competencia delegada en materia de contratacion, para la provincia de:
ALMERIA 1331.06.1980 G/41C/25602/04 01

CADIZ 1331.062980 G/41C/25602/11 01

CORDOBA 1331.063980 G/41C/25602/14 01

GRANADA 1331.064980 G/41C/25602/18 01
JAEN 1331.066980 G/41C/25602/23 01
MALAGA 1331.067980 G/41C/25602/29 01
SEVILLA 1331.068980 G/41C/25602/41 01
HUELVA 1331.065980 G/41C/25602/21 01

AGRUPACION 5,6 YLOTES 34

Para los contratos basados realizados por los Servicios Centrales del SAS

1331.06.0980 G/41C/25601/00

Para los contratos basados realizados por los 6rganos provinciales con competencia delegada en materia de contratacion, para la provincia de:

ALMERIA 1331.06.1980 G/41C/25601/04 01



CADIZ 1331.062980 G/41C/25601/11 01
CORDOBA 1331.063980 G/41C/25601/14 01

GRANADA 1331.064980 G/41C/25601/18 01

JAEN 1331.066980 G/41C/25601/23 01
MALAGA 1331.067980 G/41C/25601/29 01
SEVILLA 1331.068980 G/41C/25601/41 01
HUELVA 1331.065980 G/41C/25601/21 01

I1. LICITACION Y ADJUDICACION DEL ACUERDO MARCO

4. PERFIL DE CONTRATANTE Y NOTIFICACION ELECTRONICA.

El perfil de contratante del drgano de contratacion, al que se accedera a través del Portal de la Administracion de la Junta de Andalucia, direccion:
https://juntadeandalucia.es/temas/contratacion-publica/perfiles-licitaciones/perfiles-contratante.html, incluird los datos, documentos e
informacion a que se refieren el articulo 63 de la LCSP, el Decreto 39/2011, de 22 de febrero, y articulo 7 de la Orden de 16 de junio de 2008, de la Consejeria
de Economiay Hacienda, por la que se regula el perfil de contratante de los drganos de contratacion de la Administracion de la Junta de Andalucia y sus
entidades instrumentales.

5. CONSIDERACIONES GENERALES

5.1.CONDICIONES DE LA PERSONA LICITADORA PERSONAS NATURALES O JURIDICAS:

5.1.1.Podran contratar con el Servicio Andaluz de Salud las personas naturales ojuridicas, espafiolas o extranjeras, que tengan plena capacidad de obrar, no estén
incursas en alguna de las causas de prohibicion de contratar previstas en el articulo 71 de la LCSP, y acrediten su solvencia econémica y financiera y técnica,
conforme a lo establecido en los articulos 86, 87 y 90 de la LCSP

5.1.2.Los centros sanitarios a contratar por el SAS, deberan estar autorizados e inscritos en el Registro de Centros, y Establecimientos Sanitarios que
corresponda, de acuerdo con la normativa vigente, para la prestacion de asistencia sanitaria en los mencionados Centros, debiendo mantener durante la

vigencia del acuerdo marco y de los contratos basados la autorizacion e inscripcion del mismo.

Asimismo deberan contar con la habilitacion empresarial o profesional que, en su caso, sea exigible para la realizacion de la prestacion que constituye el
objeto del acuerdo marco.

Tratandose de personas juridicas, las prestaciones del acuerdo marco han de estar comprendidas en los fines, objeto o ambito de actividades propias de
aquéllas, conforme a sus estatutos o reglas fundacionales.

Para las empresas no comunitarias, comunitarias y uniones temporales, se estara a lo dispuesto en los articulos 67, 68 y 69 de la LCSP, respectivamente.
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5.2.UNION TEMPORAL DE EMPRESAS:

Cuando varias empresas acudan a la licitacion constituyendo una agrupacion temporal, cada una de ellas acreditara su personalidad y capacidad,
debiendo indicar los nombres y circunstancias de quienes suscriban la proposicidn, la participacion de cada una de ellas y que asumen el compromiso
de constituirse en unién temporal en caso de resultar adjudicatarias, sin que sea necesaria la formalizacion de la misma en escritura publica hasta que se
haya efectuado la adjudicacidn del acuerdo marco a su favor.

Las personas empresarias que estén interesadas en formar las Uniones podran darse de alta en el Registro de Licitadores de la Comunidad Auténoma de
Andalucia.

Asimismo deberan designar la persona o entidad que, durante la vigencia del acuerdo marco, ha de ostentar la plena representacion de todos frente al
organo de contratacion, debiendo cumplimentarse el correspondiente compromiso de constituirse en union temporal en caso de resultar adjudicatarias.

Asimismo como medio de prueba preliminar de la capacidad y solvencia y ausencia de prohibiciones para contratar cada uno de los componentes de las
uniones temporales deberd presentar de manera individualizada una declaracién responsable mediante el Documento Europeo Unico de Contratacién
(DEUC), aportandose adicionalmente el compromiso de constituir la unién temporal, conforme al modelo Anexo Il del presente pliego.

La duracion de la unidén temporal de empresas sera coincidente con la del acuerdo marco y los contratos basados en el hasta su extincion.

La persona licitadora no podra suscribir ninguna propuesta en agrupacion temporal con otras empresas si lo ha hecho individualmente, ni figurar en mas
de una unién temporal. La infraccion de esta norma dara lugar a la no admision de todas las propuestas por ella suscritas.

Cuando en el ejercicio de sus funciones la mesa de contratacion o, en su defecto, el drgano de contratacion apreciara posibles indicios de colusion entre
empresas que concurran agrupadas en una union temporal, se aplicara el procedimiento establecido en el articulo 150.1 de la LCSP

5.3.MEDIDAS CONTRA LA CORRUPCION Y PREVENCION DE LOS CONFLICTOS DE INTERESES

El 6rgano de contratacion debera tomar las medidas adecuadas para luchar contra el fraude, el favoritismo y la corrupcion, y prevenir, detectar y
solucionar de modo efectivo los conflictos de intereses que puedan surgir en los procedimientos de licitacion con el fin de evitar cualquier distorsion de
la competenciay garantizar la transparencia en el procedimiento y la igualdad de trato a todas las personas licitadoras. A tal efecto el personal al servicio
del 6rgano de contratacion que participen en el procedimiento de adjudicacion, asi como quienes conformen la mesa de contratacion y las comisiones
técnicas, en su caso, deberan proceder a la firma de una declaracién de ausencia de conflicto de intereses (DACI), con las personas licitadoras, que
constara debidamente en el expediente, seglin modelo anexo XVIII del presente pliego.

Asimismo, la persona propuesta adjudicataria debera presentar una declaracién de ausencia de conflicto de interés (DACI), como medida de deteccion
de posibles conflictos de interés y al objeto de garantizar la imparcialidad en el procedimiento de contratacion publica, segin modelo anexo XIX del
presente pliego.

5.4.CONDICIONES ESPECIALES DE COMPATIBILIDAD.

El 6rgano de contratacion tomara las medidas adecuadas para garantizar que la participacion en la licitacion de las empresas que hubieren participado
previamente en la elaboracion de las especificaciones técnicas o de los documentos preparatorios del acuerdo marco o hubieren asesorado al 6rgano de
contratacion durante la preparacién del procedimiento no falsee la competencia.

En este sentido se hace constar que se ha contratado el asesoramiento técnico para la revisién de la documentacién durante la preparacion del
procedimiento con la Universidad de Zaragoza, resultando el asesoramiento técnico de gran utilidad para la elaboracién de los pliegos, si bien se
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garantiza que la conformacion de los pliegos finales no se ajusta de forma especifica a este Gnico asesoramiento, si no que se ha realizado en base a mas
propuestas e informacion adicional de los expertos del dominio del SAS. Por todo ello, y dado que la Universidad de Zaragoza no es una posible licitadora,
se considera que se han establecido medidas para garantizar el cumplimiento de principio de igualdad de trato entre las personas licitadoras.

6. LICITACION.
6.1.DOCUMENTACION:

Las proposiciones se formularan en lengua castellana. En el caso de presentarse alguna documentacion en otro idioma o lengua sin la traduccién
correspondiente, el 6rgano de contratacion se reserva la facultad de no considerar dicha documentacion.

6.2.MEDIOS, PLAZO Y FORMA DE PRESENTACION.
6.2.1.Medios y plazo de presentacion

Para participaren elacuerdo marco, las personas licitadoras deberan presentar sus proposiciones Ginicamente por medios electronicos a través del SiREC-
Portal de Licitacion Electrénica, dentro del plazo y hora fijados en el anuncio de licitacion, el cual se publicara en el perfil de contratante del Servicio
Andaluz de Salud y en caso de estar sujeto a regulacion armonizada en el Diario Oficial de la Unién Europea (DOUE). No se admitiran las proposiciones
presentadas por medios no electrénicos ni tampoco las presentadas fuera de plazo.

De conformidad con el apartado primero, letra h) de la disposicion adicional decimosexta de la LCSP, el envio por medios electronicos de las ofertas podra
hacerse en dos fases, transmitiendo primero la huella electrénica de la oferta, con cuya recepcidn se considerara efectuada su presentacion a todos los
efectos, y después la oferta propiamente dicha en un plazo maximo de 24 horas a contar desde la presentacion de la huella electrénica. De no efectuarse
esta segunda remision en el plazo indicado, se considerara que la oferta ha sido retirada.

Se entiende por huella electronica de la oferta el conjunto de datos cuyo proceso de generacion garantiza que se relacionan de manera inequivoca con
el contenido de la oferta propiamente dicha, y que permiten detectar posibles alteraciones del contenido de esta garantizando su integridad. Las copias
electronicas de los documentos que deban incorporarse al expediente, deberan cumplir con lo establecido a tal efecto en la legislacion vigente en materia
de procedimiento administrativo comun, surtiendo los efectos establecidos en la misma.

Se debera ampliar el plazo inicial de presentacién de las proposiciones, de forma que todas las posibles personas interesadas en la licitaciéon puedan
tener acceso a toda la informacion necesaria para elaborar estas, cuando por cualquier razon los servicios dependientes del 6rgano de contratacion no
hubieran atendido el requerimiento de informacion que el interesado hubiera formulado con la debida antelacién, en los términos sefialados en el
apartado 3 del articulo 138 de la LCSP.

Esta causa no se aplicara cuando la informacion adicional solicitada tenga un caracter irrelevante a los efectos de poder formular una oferta que sea
valida.

La duracion de la ampliacion del plazo en todo caso sera proporcional a laimportancia de la informacion solicitada por el interesado.
En los casos en que lo solicitado sean aclaraciones a lo establecido en los pliegos o resto de documentacion, las respuestas tendran caracter vinculante

y, en este caso, deberan hacerse publicas en el correspondiente perfil de contratante en términos que garanticen la igualdad y concurrencia en el
procedimiento de licitacion.
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Todo ello de conformidad con lo dispuesto en el articulo 136 de la LCSP.

6.2.2.Forma de presentacion.

Las personas licitadoras deberan confeccionar y presentar los sobres electrénicos, sefialados con los nimeros 1, 2 y 3, con la documentacién que se
especifica mas adelante, a través de SIREC-Portal de Licitacion Electrénica. Previamente a su presentacion, se procedera a la validacion de su contenido
mediante un proceso de firma electrénica que garantice su integridad y confidencialidad.

6.3.DOCUMENTACION ACREDITATIVA DEL CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS PREVIOS. (SOBRE N° 1)

6.3.1.Los documentos aincorporar por las personas licitadoras en el sobre electrénico n.° 1 se detallan a continuacion y se aportaran ordenados tal como
se indica a continuacién conforme a las indicaciones que constan en el Manual de servicios de licitacion electrénica SiREC-Portal de Licitacion Electrénica.

A.- Los datos basicos de la persona licitadora conforme al anexo I de este pliego,

B.- Una declaracién responsable en el formato del Documento Europeo Unico de Contrato (en adelante DEUC), aprobado por el Reglamento de la UE
2016/7 de la Comision de 5 de enero de 2016, conforme anexo Il de este pliego y asi mismo podra descargarse del siguiente enlace:
https://visor.registrodelicitadores.gob.es/espd-web/filter?lang=es, como prueba preliminar de que cumple con las condiciones de aptitud exigidas para
participar en el procedimiento de licitacion, incluida la de no estar incursa en prohibicion de contratar, el cumplir los requisitos de solvencia econémica
y financiera, y técnica o profesional, y otros requisitos que se establecen en el apartado 5 de la clausula 7.5.2 de este pliego.

La persona licitadora puede limitarse a cumplimentar la seccion A: indicacion global relativa a todos los criterios de seleccion de la parte IV del DEUC.

La presentacion del DEUC supone la aceptacion incondicional del contenido de la totalidad de las clausulas del pliego o condiciones sin reserva alguna asi
como la autorizacion a la mesay al rgano de contratacion para consultar los datos recogidos en el Registro Oficial de Licitadores y Empresas Clasificadas
del Sector Publico o en las lista oficiales de operadores econémicos de un Estado miembro de la Unidn Europea y en concreto en lo que respecta a la
autorizacion para la cesion de informacion sobre las obligaciones tributarias con el Estado y la Comunidad Auténoma de Andalucia en procedimientos de
contratacion, caso de resultar adjudicataria y no presentar los certificados acreditativos de hallarse al corriente en el cumplimiento de las obligaciones
tributarias y con la Seguridad Social impuestas por las disposiciones vigentes.

Igualmente, mediante dicha declaracion responsable (DEUC) se acreditara, conforme dispone el parrafo 3° del apartado d) del articulo 71 de la LCSP el
cumplimiento de las siguientes circunstancias:

Que laempresa cumple con la cuota de reserva de puestos de trabajo del 2% para personas con discapacidad, que ha optado por el cumplimiento de las
medidas alternativas legalmente previstas, o que esta exenta de esta obligacién, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 42 del Texto Refundido
de la Ley General de derechos de las personas con discapacidad y de su inclusion social, aprobado por Real Decreto legislativo 1/2013 de 29 de noviembre.

-Que la empresa licitadora que tenga 50 0 mas personas trabajadoras cumple con la obligacion de contar con un plan de igualdad conforme a lo dispuesto
en el articulo 45 de la Ley Organica 3/2007, de 22 de marzo, para la igualdad efectiva de mujeres y hombres, conforme a la redaccion dada por el Real
Decreto-ley 6/2019, de 1 de marzo, de medidas urgentes para la garantia de laigualdad de trato y de oportunidades entre mujeres y hombres en el empleo
y la ocupacion.

Asimismo en el DEUC se hara constar en la “Parte Il. Informacion sobre el operador econdmico/Formas de participacion”, a los efectos previstos en el

articulo 86 del Reglamento General de la Ley de Contratos de las Administraciones Publicas, la pertenencia o no a un mismo grupo empresarial, cuando
se trate de empresas que se hallen en esta situacion -entendiéndose por tales las que se encuentren en alguno de los supuestos del articulo 42 del Codigo
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de Comercio- y que presenten distintas proposiciones para concurrir individualmente a la adjudicaciéon o que presentando distintas proposiciones,
concurran en alguno de los supuestos alternativos establecidos en el articulo 42 del Cédigo Comercio, respecto de los socios y/o socias que las integran.

Se incluirad asimismo la designacion de una direccion de correo electrénico habilitada de conformidad con lo dispuesto en la disposicién adicional
decimoquinta de la LCSP que debera coincidir con la indicada en SiREC-Portal de Licitacion Electrénica.

C.- Compromiso de constitucion de Unidon Temporal de Empresarios (en adelante UTE), en su caso. En todos los supuestos en que varias empresas
concurran agrupadas en una unién temporal, se estard a lo previsto en la clausula 5.2 del presente pliego.

D.- En los casos en que el empresario recurra a la solvencia y medios de otras empresas de conformidad con el articulo 75 de la Ley, cada una de ellas
también debera presentar una declaracion responsable en la que figure la informacion pertinente para estos casos con arreglo al DEUC.

La presentacion del compromiso a que se refiere el apartado 2 del articulo 75 se realizara de conformidad con lo dispuesto en el apartado tercero del
articulo 140 de la LCSP.

E.- Cuando el pliego prevea la division en lotes/agrupaciones de lotes del objeto del acuerdo marco, si los requisitos de solvencia econdmicay financiera
o técnicay profesional exigidos variaran de un lote/ agrupacion a otro/a, se aportara una declaracion responsable por cada lote/agrupacion o grupo de
lotes/agrupaciones al que se apliquen los mismos requisitos de solvencia.

F.- Ademas de la documentacion anterior, las empresas extranjeras, en los casos en que los contratos basados vayan a ejecutarse en Espafia, deberan
aportar una declaracion de sometimiento a la jurisdiccion de los juzgados y tribunales espafioles de cualquier orden, para todas las incidencias que de
modo directo o indirecto pudieran surgir de los contratos basados, con renuncia, en su caso, al fuero jurisdiccional extranjero que pudiera corresponder
a la persona licitadora conforme al anexo IV de este pliego.

6.3.2.Las circunstancias relativas a la capacidad, solvencia y ausencia de prohibiciones de contratar a las que se refieren los apartados anteriores,
deberan concurrir en la fecha final de presentacion de ofertas y subsistir en el momento de perfeccion del acuerdo marco.

En todo caso, el érgano de contratacion o la mesa de contratacion, en orden a garantizar el buen desarrollo del procedimiento, podra recabar, en
cualquier momento que las personas licitadoras aporten todo o parte de los certificados o documentos justificativos de las condiciones de aptitud
exigidas para participar en la licitacion y, en todo caso, antes de adjudicar el acuerdo marco.

La persona licitadora debera presentar la documentacion requerida en el plazo maximo de 10 dias habiles a contar desde el siguiente al de recepcion del
requerimiento. De no cumplimentarse adecuadamente el requerimiento en el plazo sefialado, se entendera que la persona licitadora ha retirado su oferta
y sera excluido del procedimiento.

6.4.DOCUMENTACION ECONOMICA Y TECNICA (SOBRES ELECTRONICOS N° 2y 3):

Al establecerse criterios de valoracion evaluables de forma automatica por aplicacion de férmulas, asi como criterios evaluables mediante un juicio de
valor, la documentacion técnica se presentara de modo que los aspectos de la misma que permitan su valoracién conforme a criterios de evaluacion
automatica figuren de modo separado a aquellos otros que deban ser valorados conforme a criterios cuantificables mediante un juicio de valor. Se
presentaran dos sobres electrénicos, el sobre electronico n° 2: “Documentacion técnica para su valoracién conforme a criterios de evaluacién no
automatica.” y el sobre electrénico n° 3: “Documentacion econémica y documentacion técnica para su valoracion conforme a criterios de evaluacién
automatica.”

6.4.1.Documentacion técnica para su valoracion conforme a criterios no automaticos (sobre electrénico n° 2):
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Contendra los documentos donde se reflejen las caracteristicas técnicas de la oferta de la persona licitadora, en relacién con la realizacion del servicio
objeto de licitacion y lo previsto en este pliego, sus anexos y el PPT. En concreto incluira catalogos, informes de productos y cualquier otra informacion
que la persona licitadora estime oportuna para hacer mas comprensiva su oferta, asi como las caracteristicas técnicas, en su caso, de las variantes que,
conforme a lo previsto en el presente pliego, y el PPT, considere mas convenientes para la Administracion. Dicha documentacion debera permitir la
verificacion del cumplimiento del PPT.

A continuacion, se relaciona la documentacién que deben aportar como minimo las personas licitadoras a efectos de verificacién y cumplimiento de las
prescripciones técnicas:

- Para cada uno de los equipos que emitan radiaciones ionizantes (agrupaciones 5, 6, y 7; y lotes 30, 31 y 34), certificacion emitida por el érgano
competente de la Administracion que acredite el cumplimiento de la normativa vigente en materia de seguridad y proteccion civil en instalaciones
publicas y mas concretamente sobre proteccion contra las radiaciones ionizantes y si cumple normativa en materia de blindaje, actualmente ya que las
indicaciones de uso han aumentado siendo necesario confirmar la dosis de irradiaciéon ambiental (Real Decreto 783/2001, de 6 de julio, por el que se
aprueba el Reglamento sobre proteccion sanitaria contra radiaciones ionizantes y Real Decreto 1836/1999, de 3 de diciembre, por el que se aprueba el
Reglamento sobre instalaciones nucleares y radiactivas y normas concordantes).

- Se debera aportar la suficiente informacion y documentacion sobre los aspectos generales de los equipos que permita verificar el cumplimiento de las
prescripciones técnicas.

- Se presentaran fichas técnicas y demas documentacion cuyo contenido minimo sera el siguiente:

o Agrupacion 1

" Incluir protocolos de comunicacion HL7 y DICOM (E).

" Marcado CE de la modalidad, marca y modelo.

" Informe favorable de mantenedor equipo, con fecha no anterior a 90 dias a fin licitacion.
o Agrupaciones 2.y 3

" Doppler color pulsado.

" Modo M.

" Incluir protocolo de comunicacion HL7 y DICOM (E).

. Profundidad de escaneo al menos de 35 cm.

. Rango dindmico minimo 250 dB.

Ll Marcado CE de la modalidad, marca y modelo.

. Informe favorable de calidad de imagen por UTRP o Servicio de Proteccion Radioldgica, con fecha no anterior a 365 dias a fin licitacion.

Informe favorable de mantenedor equipo, con fecha no anterior a 90 dias a fin licitacion.
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Agrupacion 4

Campo magnético: Para extremidades >0,3 T; Con tres direcciones de libertad o didmetro interior gantry>=80 cm >=0,4 T; resto >=1,5T
Gradiente, para extremidades >=20 mT/m; resto >=25 mT/m

Incluir protocolo de comunicacion HL7 y DICOM (E).

Marcado CE de la modalidad, marca y modelo.

Informe favorable de calidad de imagen por UTRP o Servicio de Proteccion Radioldgica, con fecha no anterior a 365 dias a fin licitacion.

Informe favorable de mantenedor equipo, con fecha no anterior a 90 dias a fin licitacion.

o

Agrupacion 5

Anchura (fisica) del detector minima 3,7 cm

Incluir protocolo de comunicaciéon HL7 y DICOM (E).

Informe estructurado de dosis en cabecera DICOM.

Marcado CE de la modalidad, marca y modelo.

Informe favorable de calidad de imagen por UTRP o Servicio de Proteccion Radioldgica, con fecha no anterior a 365 dias a fin licitacion.
Informe favorable de mantenedor equipo, con fecha no anterior a 90 dias a fin licitacion.

Agrupacion 6

Adquisicion analdgica/digital.

Anchura (fisica) del detector minima 15 cm.

Incluir protocolo de comunicacion HL7 y DICOM (E).

Reconstruccion de imagen iterativa en el PET.

Marcado CE de la modalidad, marca y modelo.

Informe favorable de calidad de imagen por UTRP o Servicio de Proteccion Radioldgica, con fecha no anterior a 365 dias a fin licitacion.
Informe favorable de mantenedor equipo, con fecha no anterior a 90 dias a fin licitacion.

Agrupacion 7

Electromiografia (respuesta eléctrica del muisculo como respuesta a una orden cerebral).
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Electroneurografia (velocidad de conduccidn nerviosa).

Factor de rechazo en modo comin mayor de 100 dB.

Marcado CE de la modalidad, marca y modelo.

Informe favorable de mantenedor equipo, con fecha no anterior a 90 dias a fin licitacion.

Lote 30

Mamégrafo digital.

Podra realizar mamas con prétesis mamarias.

Presion de las palas sobre la mama>=20 Nm.

Incluir protocolo de comunicacion HL7 y DICOM (E).

Informe estructurado de dosis en cabecera DICOM

Marcado CE de la modalidad, marca y modelo.

Informe favorable de calidad de imagen por UTRP o Servicio de Proteccion Radioldgica, con fecha no anterior a 365 dias a fin licitacion.
Informe favorable de mantenedor equipo, con fecha no anterior a 90 dias a fin licitacion.

Lote 31

Dos detectores.

Incluir protocolo de comunicacion HL7 y DICOM (E).

Marcado CE de la modalidad, marca y modelo.

Informe favorable de calidad de imagen por UTRP o Servicio de Proteccion Radioldgica, con fecha no anterior a 365 dias a fin licitacion.
Lote32y33

Campo magnético: Para extremidades >0,3 T; Con tres direcciones de libertad o didmetro interior gantry>=80 cm >=0,4 T; resto >=1,5T
Gradiente, para extremidades >=20 mT/m; resto >=25 mT/m

Incluir protocolo de comunicaciéon HL7 y DICOM (E).

Marcado CE de la modalidad, marca y modelo.

Informe favorable de calidad de imagen por UTRP o Servicio de Proteccion Radioldgica, con fecha no anterior a 365 dias a fin licitacion.
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Informe favorable de mantenedor equipo, con fecha no anterior a 90 dias a fin licitacién.

o Lote 34

= Anchura (fisica) del detector minima 3,7 cm

" Incluir protocolo de comunicacion HL7 y DICOM (E).

" Informe estructurado de dosis en cabecera DICOM.

" Marcado CE de la modalidad, marca y modelo.

" Informe favorable de calidad de imagen por UTRP o Servicio de Proteccion Radioldgica, con fecha no anterior a 365 dias a fin licitacion.
" Informe favorable de mantenedor equipo, con fecha no anterior a 90 dias a fin licitacion.

Aclaracion: Los servicios DICOM minimos e imprescindibles, todos ellos en el rol SCU (Service Class Users), son los siguientes (se citan en inglés, tal como
vienen recogidos por DICOM originalmente:

- Basic Grayscale Print Management Meta Service Object Place (SOP) Class.
- Modality Work List Information Model - FIND

- Modality Performed Procedure Step SOP Class.

- Storage Commitment Push Model SOP Class.

- X-Ray Radiation Dose SR (1)

- Modality Image Storage (2)

1) Solo aplicable a las modalidades que emiten radiacion ionizante.

2) Existe un SOP de Image Storage para cada modalidad, por lo que debera aportarse el DICOM Conformance Statement del SOP Image storage, en el rol
SCU, para cada modalidad ofertada.

- Formulario prescripciones minimas segin modelo anexo V de este pliego.

- Se presentara copia del contrato para la retirada de residuos sanitarios suscrito con empresa autorizada, que debera encontrarse vigente durante el
plazo de ejecucion del acuerdo marco y los contratos basados.

- El centro presentara copia del Plan de evacuacion y emergencias.

Asimismo, se debera tener en cuenta lo establecido en la clausula 6.4 del presente pliego, en cuanto a la inclusién en sobres separados de la
documentacidn técnica para su valoracion conforme a criterios de evaluacién automatica y de aquella documentacion técnica susceptible de valoracién
conforme a criterios de evaluacién no automatica.
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Elindice y resumen de la documentacion relativa a la oferta técnica se elaborara segtin el modelo anexo VI para los criterios de valoracién no automaticos,
y se incluira en este sobre electrénico n° 2.

6.4.2.Documentacion economica y documentacion técnica para su valoracion conforme a criterios de evaluacion automatica (sobre electrénico
n°3):

Documentacion econdmica

Contendra la proposicién econémica, debidamente firmada y fechada, que se ajustara en sus términos al modelo que figura como anexo VII, servicio por
precios unitarios.

Cada persona licitadora presentara una sola proposicion por precios unitarios, sin perjuicio, de la admision de variantes, por precios unitarios, por cada
uno de los lotes que se refiera.

Se detallaran los precios unitarios.

Operaciones exentas de IVA, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 20 Uno, 2° de la Ley 37/1992, de 28 de diciembre, del Impuesto sobre el Valor
Anadido.

Documentacion técnica para su valoracion conforme a criterios de evaluacién automatica
Contendra toda la documentacion técnica que deba ser valorada mediante criterios de evaluacién automaticos.
Elindice y resumen de la documentacion relativa a la oferta técnica para los criterios de valoracién automatica se elaborara seglin el modelo anexo VIil.
En todo caso, en este sobre electrénico n° 3 se incluiran, debidamente cumplimentados:
- Sila persona licitadora tuviera previsto subcontratar los servidores o los servicios asociados a los mismos, debera cumplimentar el anexo IX,
sefialando, en su caso, el nombre o perfil empresarial, definido por referencia a las condiciones de solvencia profesional o técnica de las personas

subcontratistas a las que se vaya a encomendar su realizacion.

- Declaracién Responsable conforme al anexo X, asumiendo el compromiso, en caso de resultar persona adjudicataria, de cumplir las condiciones
especiales de ejecucion que se recogen en el presente pliego.

- Declaracién Responsable conforme al anexo XI asumiendo el compromiso, en caso de resultar persona adjudicataria, de cumplir con la
obligacion de la adecuacion de los servicios a los estandares y recomendaciones del SAS, conforme a las instrucciones y plazos otorgados por la

Administracion Sanitaria y que le sean notificados por el 6rgano de contratacion con las garantias y segun la forma recogida en la Ley 39/2015, de
1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas.

6.5.RETIRADA DE LAS PROPOSICIONES UNA VEZ PRESENTADAS:
De no dictarse la resolucion de adjudicacion dentro de los plazos legalmente previstos las personas licitadoras tendran derecho a retirar su proposicion.

6.6.ACEPTACION INCONDICIONADA DE LA PERSONA LICITADORA A LAS CLAUSULAS DEL PLIEGO:
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La presentacion de las proposiciones presume la aceptacion incondicionada por la persona licitadora del contenido de las clausulas de este pliego y del
PPT, sin salvedad o reserva alguna asi como la autorizacion a la mesay al 6rgano de contratacion para consultar los datos recogidos en el Registro Oficial
de Licitadores y Empresas Clasificadas del Sector Publico o en las listas oficiales de operadores econémicos de un Estado miembro de la Unidn Europea.

Las personas licitadoras, presentaran, en su caso, una declaracion a incluir en cada sobre, electrénico, conforme anexo Xl designando qué documentos
administrativos y técnicos y datos presentados son, a su parecer, constitutivos de ser considerados confidenciales, tal como se indica en el articulo 133
de la LCSP. Los documentos y datos presentados pueden ser considerados de caracter confidencial cuando su difusion a terceras personas pueda ser
contraria a sus intereses comerciales legitimos, perjudicar la leal competencia entre las empresas del sector o bien estén comprendidas en las
prohibiciones establecidas en la normativa vigente en materia de proteccion de datos. De no aportarse esta declaracion se considerara que ningln
documento o dato posee dicho caracter.

La declaracion de confidencialidad de los documentos debera estar justificada, en funcion de lo establecido en la Directiva (UE) 2016/943 del Parlamento
Europeo y del Consejo de 8 de junio de 2016, relativa a la proteccion de los conocimientos técnicos y la informacion empresarial no divulgados (secretos
comerciales) contra su obtencidn, utilizacion y revelacién ilicitas, asi como en la Ley 1/2019, de 20 de febrero, de Secretos Empresariales que supone la
transposicion a nuestro ordenamiento juridico de la citada Directiva. El articulo 1.1 de esta Ley, considera secreto empresarial cualquier informacion o
conocimiento, incluido el tecnoldgico, cientifico, industrial, comercial, organizativo o financiero, que retna las siguientes condiciones:

a) sersecreto, en el sentido de que, en su conjunto o en la configuracion y reunidn precisas de sus componentes, no es generalmente conocido por
las personas pertenecientes a los circulos en que normalmente se utilice el tipo de informacidén o conocimiento en cuestion, ni facilmente
accesible para ellas;

b) tenerunvalor empresarial, ya sea real o potencial, precisamente por ser secreto, y

c) habersido objeto de medidas razonables por parte de su titular para mantenerlo en secreto.

7. PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACION DEL ACUERDO MARCO

7.1.EXAMEN DE LA DOCUMENTACION PERSONAL Y APERTURA DE LAS PROPOSICIONES SOMETIDAS A JUICIO DE VALOR, SOBRES ELECTRONICOS 1
Y2:

7.1.1.El 6rgano de contratacion estara asistido, para la adjudicacion del acuerdo marco, por una Mesa de Contratacion.

Tras la apertura del sobre electrénicon. ® 1, la mesa examinara la documentacion recibiday comprobara que la persona licitadora ha presentado la misma
de conformidad con lo previsto en el pliego. Si la mesa observase defectos u omisiones subsanables, lo comunicara a través de medios electronicos a
través de SIREC-Portal de Licitacion Electronicay lo hara publico a través del perfil de contratante del érgano de contratacion, concediéndose un plazo de
tres dias naturales para que las personas licitadoras los corrijan o subsanen presentando la documentacion que proceda a través del SiREC-Portal de
Licitacion Electrdnica, ante la propia mesa de contratacion, bajo apercibimiento de exclusidn definitiva de la persona licitadora si en el plazo concedido
no procede a la subsanacion de dicha documentacion. Posteriormente se reunira la mesa de contratacion y procedera a determinar las personas licitadoras
que han sido admitidas y rechazadas, con indicacion, en su caso, de las causas del rechazo.

Las ofertas que correspondan a proposiciones rechazadas quedaran excluidas del procedimiento y los sobres electréonicos que las contengan no podran
ser abiertos.

7.1.2.Tras el examen de la documentacion contenida en el sobre electrénico n® 1, se procedera a la apertura de las proposiciones que debera efectuarse
en el plazo maximo de veinte dias contado desde la fecha de finalizacion del plazo para presentar las mismas, el plazo anterior se entendera cumplido
cuando se haya abierto, dentro del mismo, el primero de los sobres electronicos que componen la proposicion.
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7.1.3.Se procedera a la apertura del sobre de documentacion técnica para su valoracién conforme a criterios de evaluaciéon no automatica (sobre
electrdnico n®2), a cuyo efecto la mesa de contratacidn podra solicitar los informes técnicos que considere precisos de conformidad con lo previsto en el
articulo 150.1y 157.5 de la LCSP.

7.2.APERTURA DE LA OFERTA ECONOMICA Y DE LAS PROPOSICIONES EVALUABLES MEDIANTE LA UTILIZACION DE FORMULAS, SOBRE
ELECTRONICO 3.

7.2.1.Unavez efectuada la evaluacion de las ofertas conforme a los criterios no automaticos la mesa de contratacion procedera en el dia y hora sefialados
en el perfil de contratante del érgano de contratacion a poner de manifiesto el resultado de esta evaluacion. y a la apertura de la documentacion relativa
a criterios de evaluacién automatica (documentacion econémica y, en su caso, documentacién técnica para su valoracion conforme a criterios de
evaluacion automatica (sobre electrénico n® 3)

La mesa de contratacién podra solicitar a los operadores econémicos que presenten, completen, aclaren o afiadan la informacién o documentacion
pertinente cuando la que se presente sea o parezca incompleta o errénea a través del SIREC-Portal de Licitacion Electrénica.

No obstante, seran desestimadas aquellas proposiciones econémicas que no concuerden con la documentacién presentada y admitida, excediesen de
los precios unitarios de licitacion establecidos, variaran substancialmente del modelo establecido, comportasen error manifiesto en el importe de la
proposicion o cuando existiese reconocimiento por parte de la persona licitadora de que la proposicion adolece de error o inconsistencia que la hagan
inviable.

7.2.2.La valoracidn de los criterios cuya cuantificacion dependa de un juicio de valor, asi como, en todo caso, la de los criterios evaluables mediante la
utilizacion de férmulas, se efectuara por la mesa de contratacion, a cuyo efecto se podran solicitar los informes técnicos que considere precisos de
conformidad con lo previsto en los articulos 150.1y 157.5 de la LCSP.

7.3.CLASIFICACION DE LAS OFERTAS.

7.3.1.Una vez realizada la valoracion de las distintas proposiciones en los términos previstos en el articulo 145 de la LCSP, la mesa de contratacion
procedera a clasificarlas en orden decreciente de puntuacion.

7.3.2.Al tratarse de un acuerdo marco sujeto a regulacion armonizada, si se apreciasen indicios fundados de conductas colusorias en el procedimiento
de contratacion en tramitacion, en el sentido definido en el articulo 1 de la Ley 15/2007, de 3 de julio, de Defensa de la Competencia, se estara al
procedimiento establecido en el articulo 150.1 de la LCSP.

7.3.3.Cuando la mesa de contratacion entienda que alguna de las proposiciones podria ser calificada como anormalmente baja, tramitara el
procedimiento previsto en el articulo 149.4 de la LCSP y, en vista de su resultado, propondra al érgano de contratacion su aceptacion o rechazo de
conformidad con lo previsto en el apartado 6 del mismo articulo.

7.3.4.Fuera del caso previsto en el apartado anterior, la mesa de contratacion, dado que se trata de un acuerdo marco con varias empresas, propondra
al 6rgano de contratacion la adjudicacion de cada lote o agrupacion de lotes en su caso a favor de las personas licitadoras que cumplan los requisitos de
solvencia y técnicos, su oferta técnica supere el umbral minimo que se fije en los pliegos y su oferta econémica no supere el precio unitario maximo que
establece el 6rgano de contratacion.

En los casos en que, de conformidad con los criterios de adjudicacion no resultase admisible ninguna de las ofertas presentadas, la mesa propondra que
se declare desierta la licitacion. De igual modo, si durante su intervencion, apreciase que se ha cometido alguna infraccion de las normas de preparacion
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o reguladoras del procedimiento de adjudicacion del acuerdo marco, podra exponerlo justificadamente al érgano de contratacién, proponiéndole que
se declare el desistimiento.

La propuesta de adjudicacion no crea derecho alguno a favor de la persona licitadora propuesta frente a la Administracion, no obstante, cuando el 6rgano
de contratacion no adjudique el acuerdo marco de acuerdo con la propuesta formulada, debera motivar su decision

7.4.CRITERIOS DE ADJUDICACION DEL ACUERDO MARCO:

7.4.1.Para la valoracion de las proposiciones y la determinacion de la mejor oferta en relacién a la calidad precio, debera atenderse a los criterios
directamente vinculados al objeto del acuerdo marco. La eleccion de los criterios asi como la féormula para su valoracién se han justificado en el

expediente.

Al tratarse de un acuerdo marco de servicios del Anexo IV de la LCSP, los criterios de adjudicacion relacionados con la calidad deberan representar, al
menos, el 51 por ciento de la puntuacion asignable en la valoracion de las ofertas, sin perjuicio de lo dispuesto en el apartado 2.a) del articulo 146 de

la LCSP.

Son criterios de adjudicacion del acuerdo marco los siguientes:

Agrupacion1:1,2,3,4y5

N° Criterios Tipo de Ponderacion Criterio
Orden Evaluacion Calidad
1 Memoria funcional No automatica 48 Sl
2 Oferta Econémica Automatica 20 NO

Compromiso de la puesta en funcionamiento e integracion de los sistemas de
informacion referidos en los apartados
3 Automati 20 Sl
3.1. Apartado 9.10 del PPT (10 puntos) utomatica
3.2. Apartado 9.11 del PPT (10 puntos)
4 Mejoras en la reduccion del plazo maximo de realizacién de la prueba diagnodstica Automatica 12 S

Oferta a valorar

Asimismo, se determina que las personas licitadoras deberan obtener, al menos, un cincuenta por ciento de la puntuacién maxima otorgada a la suma
resultante de la valoracién por criterios referidos a la calidad, es decir, las personas licitadoras deberan obtener como minimo 40 puntos de valoracion
en los criterios de valoracion nimero 1,3y 4, y en caso contrario, no continuaran en el proceso selectivo.

1. Memoria funcional
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La memoria funcional es un documento que define los aspectos esenciales y funcionales de la prestacion del servicio requerido y, por tanto, implica la
evaluacién de las propuestas presentadas por las personas licitadoras. Se dara prioridad a las propuestas que mejor respuesta den a las necesidades
asistenciales complementarias manteniendo un alto estandar de calidad.

Se aportara Memoria Funcional que se valorara hasta un maximo de 48 puntos y constara de los distintos planteamientos realizados en base a los
siguientes apartados, que, deben constar en la memoria, para su valoracion:

1.1.  Denominacidon del centro sanitario autorizado perteneciente a la persona licitadora que mediante el acuerdo marco se ponen a disposicion del
SAS para la prestacion de servicios sanitarios, identificando exactamente la direccion (calle y nimero, localidad, provincia) y el nimero de Registro de
Centros, Servicios y Establecimientos Sanitarios.

1.2.  Carterade servicios del centro sanitario ofertado. Descripcion completa de la cartera de servicios, incluyendo profesionales, pruebas, tecnologia,
procedimientos y procesos.

1.3.  Disponibilidad de profesionales (Maximo 5 puntos):

Se valorara tanto la disponibilidad de profesionales necesarios para la realizacion de la prueba diagnostica (Disponibilidad de profesionales de todas las
categorias que intervienen en la realizacion de las pruebas diagndsticas, especialmente facultativos especialistas y técnicos especialistas puestos a
disposicion para la correcta realizacion de la prueba diagndstica, asi como resto de categorias, personal de enfermeria y celadores) como la idoneidad y
la capacitacion, la organizacion, asi como la concrecion de medidas que permitan mejorar la correcta realizacion de las pruebas diagndsticas.

Las personas licitadoras deberan proporcionar una relacion nominal del personal propuesto para la ejecucion del servicio, incluyendo facultativos
especialistas, personal de enfermeria (que incluye Diplomados/as Universitarios/as en enfermeria, Técnicos Especialistas, Técnicos de cuidados Auxiliar
Enfermeria) y celadores de los centros correspondientes. Deberan incluir los nombres y apellidos, nimero DNI y copias simples del titulo o justificante de
verificacion de titulos universitarios del Ministerio de Ciencias, Innovacion y Universidades con cddigo CSV y otra documentacion que respalde su
capacidad para prestar el servicio, asi como detalles sobre el tipo de contrato y las horas semanales de trabajo. Asi mismo se proporcionara informacién
respecto a la organizacion, asi como la concrecion de medidas que permitan mejorar la correcta realizacion de las pruebas diagndsticas.

1.4.  Recursos estructuralesy tecnologicos (Maximo 35 puntos)

Este subcriterio se divide en distintos aspectos a valorar:

1.4.1. -Valoracidn de los equipos diagndsticos puestos a disposicion. (Maximo 25 puntos)

Se valoran aspectos técnicos de los equipos diagnésticos ofrecidos, como son los siguientes:

Agrupacion 1:

Endoscopios para digestivo

Endoscopios para Duodeno

Endoscopios para colon
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Endoscopios pediatricos

Sistema de ayuda al diagndstico con software que realce patrones vasculares

Endoscopia 4k

Software de inteligencia artificial, o deep learning, para localizacion de hallazgos patoldgicos
(indicar para qué tipo de pruebas y denominacién del software)

Se valora la versatilidad, la precisidn, la fiabilidad, los aspectos técnicos y los aspectos mas relevantes de los equipos diagndsticos para la prestacion del
servicio.

Las personas licitadoras deberan proporcionar los datos, especificaciones técnicas y descripciones necesarias de dichos aspectos.

1.4.2. Descripcion de las Unidades funcionales, estructura, dotacion, ubicacion de estas para la asistencia, disponibilidad de sesiones semanales,
pacientes por sesidn, dias y horarios de las sesiones ofertadas. (Maximo 10 puntos)

Las ofertas de las personas licitadoras seran valoradas en funcion de la comprension y el compromiso para cumplir los requisitos asistenciales del acuerdo
marco teniendo en cuenta la estructura de las unidades funcionales, su dotacion, ubicacién, asi como disponibilidad de sesiones semanales, pacientes
citados por sesion, dias semanales ofertados, horarios de las sesiones (turno de mafiana, tarde o mafianay tarde) y organizacion.

Las personas licitadoras deberan detallar la estructura, dotacidn, ubicacion de las unidades funcionales (mobiliario clinico y general adecuado,
accesibilidad de las salas, confortabilidad, zonas de recepcion, zonas de espera, aseos, vestuarios, etc), asi como el horario propuesto para la asistencia,
las sesiones semanales, los pacientes citados por sesion y los dias de la semana de las sesiones y cualquier otro datos y descripciones que se considere
necesario sobre los aspectos asistenciales valorados.

1.5.  Actuaciones a desarrollar en el Centro para dar cumplimiento a las normas de calidad (Maximo 3 puntos).

La valoracion se llevara a cabo en funcidn de la idoneidad de las soluciones propuestas, considerando la solucidn ofertada para alcanzar las normas de
calidad estipuladas en la clausula 10.3 del PPT y la claridad, rapidez y efectividad de los circuitos internos y externos para la derivacion de pacientes
incluidos en el ambito del acuerdo marco.

Las personas licitadoras deberan presentar una solucién detallada que indique cémo planean cumplir con las normas de calidad establecidas. Asimismo,
se requiere una descripcion clara y precisa de los circuitos internos y externo destinados a la derivacion de pacientes, proporcionando informacion que
respalde la efectividad y la agilidad de estos procesos.

1.6.  Programa de acogiday recepcion de enfermos. (Maximo 1 punto).
Se valorara el programa disefiado para recibir a los pacientes, lo que resulta fundamental para asegurar una experiencia integral y de alta calidad en la
atencion ofrecida. Se consideraran diversos aspectos, como la eficiencia en la gestion del tiempo de espera, la calidad del personal y atencién al usuario,

la informacidon y comunicacién proporcionada, las comodidades y confort ofrecidos, la accesibilidad y sefializacion adecuada, la coordinacion entre
servicios, la satisfaccion del paciente, la flexibilidad y personalizacion de la atencidn, asi como el seguimiento y las mejoras continuas implementadas.
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Las personas licitadoras deben presentar una copia detallada del programa de acogida y recepcion de enfermos. Este documento debe contener
informacion que demuestre cémo se abordan los criterios especificados para asegurar una experiencia de atencion integral y de calidad para los usuarios.

1.7. Modelos de consentimientos informados. (Maximo 1 punto).

Se valorara la calidad de los consentimientos informados presentados, considerando las posibles mejoras realizadas en el documento mas alla de los
requisitos minimos establecidos por la normativa vigente. Se valorara la calidad y las mejoras o aspectos adicionales respecto al estandar basico
requerido por la legislacion actual que fortalezcan la calidad y la comprension del consentimiento por parte del paciente y su capacidad de tomar
decisiones informadas. Se valorara positivamente la inclusion de detalles que mejoren la claridad, la accesibilidad y la exhaustividad de la informacién
proporcionada al paciente.

Se deberan presentar los modelos de Consentimiento Informado que seran utilizados por el centro concertado. Estos modelos deben estar en
conformidad con la normativa vigente (Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y obligaciones
en materia de informacion y documentacion clinica y Orden de 8 de julio de 2009, por la que se dictan instrucciones a los Centros del Sistema Sanitario
Publico de Andalucia, en relacion al procedimiento de Consentimiento Informado)) y contener como minimo los elementos requeridos por dicha
legislacion.

1.8.  Mantenimiento de los equipos. (Maximo 2 puntos)
Se valorara la eficiencia y efectividad del mantenimiento de los equipos diagnosticos utilizados en el marco del acuerdo Se considerara la eficacia en
tiempos de respuesta ante incidencias, la calidad del servicio ofrecido por el fabricante y la frecuencia programada del mantenimiento preventivo para

garantizar un funcionamiento 6ptimo y continuo de los equipos diagndsticos.

Se debera presentar una copia del contrato de mantenimiento de los equipos suscritos con una empresa autorizada. Este contrato debe estar vigente
durante todo el periodo de ejecucién del acuerdo marco y los contratos basados en el mismo

1.9. Procedimiento de gestion de reclamaciones. (Maximo 1 punto)

Se valorara la eficiencia y eficacia del procedimiento para la gestion de reclamaciones en términos de tiempos de respuesta, la capacidad de establecer
un contacto directo con el usuario, la respuesta proporcionada por escrito y el cumplimiento de los plazos establecidos. (Gestion agil, directa, por escrito
y dentro de los plazos establecidos)

Se aportara una descripcion detallada del procedimiento de gestion de reclamaciones que se utiliza. Este documento debe explicar claramente como se
gestionan las reclamaciones, qué pasos se siguen, como se establece el contacto con el usuario, como se proporciona la respuesta por escrito y los plazos
de tiempo establecidos para cada etapa del proceso.

2. Oferta econdmica:

La definicion del criterio de adjudicacion de la oferta econdmica se refiere a la evaluacion de las propuestas presentadas en la licitacion en funcion del
aspecto financiero o econémico.

La oferta econémica de las agrupaciones debera de ser un valor promedio ponderado por cada uno de los lotes que la componen y del volumen que cada
uno aporta a la agrupacion

La determinacion de la puntuacion correspondiente a la oferta econdmica se realizara de la siguiente manera:
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No seran tenidas en consideracion las ofertas por importes superiores a los establecidos como precios unitarios de licitacion.

Las ofertas cuyo importe coincida con el precio de licitacion del correspondiente lote o agrupacion se calificaran con 0 puntos.

AGRUPACION LOTE DESCRIPCION PRECIO UNITARIO ACTIVIDAD ESTIMADA %

1 ;SOO;:SAUG-\OGASTRODUODENOSCOPIA SIN 122,96 € 2.000 7,85

ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA CON
2 BIOPSIA (incluye estudio AP) 163,96 € 2.000 7,85

1 3 COLONOSCOPIA SIN BIOPSIA 153,70 € 9.000 35,29

COLONOSCOPIA CON BIOPSIA (incluye estudio

AP) 206,70 € 8.000 31,37

POLIPECTOMIA ENDOSCOPICA INTESTINO
. . 418,7 4, 17,64
5 GRUESO (incluye estudio AP) 80¢€ 500 6

Se calculara el precio medio ponderado de cada oferta realizada a la agrupacion aplicando la siguiente formula:

(7,85 % x oferta precio unitario lote 1) + (7,85 % x oferta precio unitario lote 2) + (35,29 % x oferta precio unitario lote 3) + (31,37 % x oferta precio unitario
lote 4) + (17,64 % x oferta precio unitario lote 5)

La maxima puntuacion, 20 puntos, se le asignara a la oferta que represente el menor precio medio ponderado, puntuandose el resto de las ofertas
mediante proporcionalidad inversa:

Oferta mas baja

X20

Oferta presentada
3. Compromiso de la puesta en funcionamiento e integracion de los sistemas de informacion

3.1. Compromiso de la puesta en funcionamiento e integracion de los sistemas de informacion antes de 8 meses desde el inicio del primer
contrato basado referidos en el apartado 9.10 del PPT:
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Se valorara el compromiso de que antes de que transcurran 8 meses desde el inicio del primer contrato basado, la empresa tendra en funcionamiento e

integrados los sistemas de informacion referidos en el apartado 9.10 del PPT para cada centro ofertado.

La determinacién de la puntuacion correspondiente a ese criterio se realizara de la siguiente manera:

<=8 meses 0 puntos
<=7 meses 1 puntos
<=6 meses 2,50 puntos
<=5 meses 4 puntos
<=4 meses 5,50 puntos
<=3 meses 7 puntos
<=2 meses 8,50 puntos
<=1 mes 10 puntos

Se aportara declaracion del compromiso que se oferta para la puesta en funcionamiento e integracion de los sistemas de informacion desde el inicio del

primer contrato basado.

3.2. Compromiso de la puesta en funcionamiento e integracion de los sistemas de informacion antes de 180 dias desde el inicio del primer

contrato basado referidos en el apartado 9.11 del PPT:

Se valorara el compromiso de que antes de que transcurran 180 dias desde el inicio del primer contrato basado, la empresa tendra en funcionamiento e

integrados los sistemas de informacion referidos en el apartado 9.11 del PPT para cada centro ofertado.

La determinacion de la puntuacion correspondiente a ese criterio se realizara de la siguiente manera:

<=180dias 0 puntos
<=150dias 3 puntos
<=120dias 5 puntos
<=90dias 8 puntos
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<=60dias

10 puntos

Se aportara declaracion del compromiso que se oferta para la puesta en funcionamiento e integracion de los sistemas de informacidn desde el inicio del
primer contrato basado.

4, Mejoras en la reduccion del plazo maximo de inicio de la asistencia de los servicios derivados de pruebas diagnésticas y terapéuticas:

Se valorara la reduccion en dias de inicio de la realizacion de los procedimientos diagnosticos y terapéuticos desde la derivacion de pacientes desde el
centro de origen.

La determinacion de la puntuacion correspondiente se realizara de la siguiente manera:

Reduccion plazo maximo en
. Py Puntos
pruebas diagnosticas
>5dias < 10dias 6
>10dias 12

Se aportara declaracion del compromiso de la reduccion del plazo maximo de inicio de la asistencia de los servicios derivados respecto a los plazos
establecidos en el PPT

Agrupacion 2: lotes 6,7,8,9y 10

N° Criterios Tipo de Ponderacion Criterio
Orden Evaluacion Calidad
1 Memoria funcional No automatica 48 S|
2 Oferta Econdmica Automatica 20 NO

Compromiso de la puesta en funcionamiento e integracion de los sistemas de
informacion referidos en los apartados
A it 2 |
3 3.1. Apartado 9.10 del PPT (10 puntos) utomatica 0 S
3.2. Apartado 9.11 del PPT (10 puntos)
4 Mejoras en la reduccion del plazo maximo de realizacion de la prueba diagnoéstica Automatica 12 S
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Oferta a valorar

Asimismo, se determina que las personas licitadoras deberan obtener, al menos, un cincuenta por ciento de la puntuacién maxima otorgada a la suma
resultante de la valoracién por criterios referidos a la calidad, es decir, las personas licitadoras deberan obtener como minimo 40 puntos de valoracién
en los criterios de valoracion nimero 1,3y 4, y en caso contrario, no continuaran en el proceso selectivo.

1. Memoria funcional
La memoria funcional es un documento que define los aspectos esenciales y funcionales de la prestacidn del servicio requerido y, por tanto, implica la
evaluacién de las propuestas presentadas por las personas licitadoras. Se dara prioridad a las propuestas que mejor respuesta den a las necesidades

asistenciales complementarias manteniendo un alto estandar de calidad.

Se aportara Memoria Funcional que se valorara hasta un maximo de 48 puntos y constara de los distintos planteamientos realizados en base a los
siguientes apartados, aquellos que no se acompafien de un valor numérico, deben constar en la memoria, pero no se valoran.

1.1. Denominacion del centro sanitario autorizado perteneciente a la persona licitadora que mediante el acuerdo marco se ponen a disposicion del
SAS para la prestacion de servicios sanitarios, identificando exactamente la direccion (calle y nimero, localidad, provincia) y el nUmero de Registro de

Centros, Servicios y Establecimientos Sanitarios.

1.2.  Carteradeservicios del centro sanitario ofertado. Descripcion completa de la cartera de servicios, incluyendo profesionales, pruebas, tecnologia,
procedimientos y procesos.

1.3.  Disponibilidad de profesionales (Maximo 5 puntos):

Se valorara tanto la disponibilidad de profesionales necesarios para la realizacion de la prueba diagnéstica (Disponibilidad de profesionales de todas las
categorias que intervienen en la realizacion de las pruebas diagndsticas, especialmente facultativos especialistas y técnicos especialistas puestos a
disposicion para la correcta realizacion de la prueba diagndstica, asi como resto de categorias, personal de enfermeria y celadores) como la idoneidad y
la capacitacion, la organizacion, asi como la concrecion de medidas que permitan mejorar la correcta realizacion de las pruebas diagndsticas.

Las personas licitadoras deberan proporcionar una relaciéon nominal del personal propuesto para la ejecucion del servicio, incluyendo facultativos
especialistas, personal de enfermeria (que incluye Diplomados/as Universitarios/as en enfermeria, Técnicos Especialistas, Técnicos de cuidados Auxiliar
Enfermeria) y celadores de los centros correspondientes. Deberan incluir los nombres y apellidos, nimero DNIy copias simples del titulo o justificante de
verificacion de titulos universitarios del Ministerio de Ciencias, Innovacion y Universidades con cédigo CSV y otra documentacion que respalde su
capacidad para prestar el servicio, asi como detalles sobre el tipo de contrato y las horas semanales de trabajo. Asi mismo se proporcionara informacién
respecto a la organizacion, asi como la concrecion de medidas que permitan mejorar la correcta realizacion de las pruebas diagndsticas.

1.4, Recursos estructurales y tecnoldgicos (Maximo 35 puntos)

Este subcriterio se divide en distintos aspectos a valorar:

1.4.1. -Valoracidn de los equipos diagndsticos puestos a disposicion. (Maximo 25 puntos)

Se valoran aspectos técnicos de los equipos diagnésticos ofrecidos, como son los siguientes:

Agrupacion 2:
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Doppler continuo

Mayor profundidad de escaneo

Mayor rango dindmico

Mayor resolucion. Superior a 1.500
frames/segundo

Sonda transtoracica

Sonda Transtoracica 4D

Sonda 3D

Sonda Endocavitaria vaginal

Sonda Endocavitaria transrectal

Sonda transesofagica

Software para neurologia

Software para cardiologia

Software para mama

Software para alto riesgo ostétrico

Ecografia con software de esteatosis hepatica

Ecografia con software para elastografia
cuantitativa

Software con contrate
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Software de inteligencia artificial, o deep
learning, para localizacion de hallazgos
patoldgicos

(indicar para qué tipo de pruebas y
denominacién del software)

Se valora la versatilidad, la precision, la fiabilidad, los aspectos técnicos y los aspectos mas relevantes de los equipos diagndsticos para la prestacion del
servicio.

Las personas licitadoras deberan proporcionar los datos, especificaciones técnicas y descripciones necesarias de dichos aspectos.

1.4.2. Descripcion de las Unidades funcionales, estructura, dotacion, ubicacion de estas para la asistencia, disponibilidad de sesiones semanales,
pacientes por sesion, dias y horarios de las sesiones ofertadas. (Maximo 10 puntos).

Las ofertas de las personas licitadoras seran valoradas en funcién de la comprension y el compromiso para cumplir los requisitos asistenciales del acuerdo
marco teniendo en cuenta la estructura de las unidades funcionales, su dotacion, ubicacion, asi como disponibilidad de sesiones semanales, pacientes
citados por sesion, dias semanales ofertados, horarios de las sesiones (turno de mafiana, tarde o mafianay tarde) y organizacion.

Las personas licitadoras deberan detallar la estructura, dotacion, ubicacion de las unidades funcionales (mobiliario clinico y general adecuado,
accesibilidad de las salas, confortabilidad, zonas de recepcidn, zonas de espera, aseos, vestuarios, etc), asi como el horario propuesto para la asistencia,
las sesiones semanales, los pacientes citados por sesion y los dias de la semana de las sesiones y cualquier otro datos y descripciones que se considere
necesario sobre los aspectos asistenciales valorados.

1.5.  Actuaciones a desarrollar en el Centro para dar cumplimiento a las normas de calidad (Maximo 3 puntos).

La valoracion se llevara a cabo en funcién de la idoneidad de las soluciones propuestas, considerando la solucién ofertada para alcanzar las normas de
calidad estipuladas en la clausula 10.3 del PPT y la claridad, rapidez y efectividad de los circuitos internos y externos para la derivacion de pacientes
incluidos en el ambito del acuerdo marco.

Las personas licitadoras deberan presentar una solucién detallada que indique cémo planean cumplir con las normas de calidad establecidas. Asimismo,
se requiere una descripcion clara y precisa de los circuitos internos y externo destinados a la derivacion de pacientes, proporcionando informacion que
respalde la efectividad y la agilidad de estos procesos.

1.6.  Programa de acogiday recepcion de enfermos. (Maximo 1 punto).

Se valorara el programa disefiado para recibir a los pacientes, lo que resulta fundamental para asegurar una experiencia integral y de alta calidad en la
atencion ofrecida. Se consideraran diversos aspectos, como la eficiencia en la gestion del tiempo de espera, la calidad del personal y atencién al usuario,
la informacidon y comunicacion proporcionada, las comodidades y confort ofrecidos, la accesibilidad y sefializacion adecuada, la coordinacion entre
servicios, la satisfaccion del paciente, la flexibilidad y personalizacion de la atencidn, asi como el seguimiento y las mejoras continuas implementadas.

Las personas licitadoras deben presentar una copia detallada del programa de acogida y recepcion de enfermos. Este documento debe contener
informacion que demuestre codmo se abordan los criterios especificados para asegurar una experiencia de atencion integral y de calidad para los usuarios.
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1.7. Modelos de consentimientos informados. (Maximo 1 punto).

Se valorara la calidad de los consentimientos informados presentados, considerando las posibles mejoras realizadas en el documento mas alla de los
requisitos minimos establecidos por la normativa vigente. Se valorara la calidad y las mejoras o aspectos adicionales respecto al estandar basico
requerido por la legislacion actual que fortalezcan la calidad y la comprension del consentimiento por parte del paciente y su capacidad de tomar
decisiones informadas. Se valorara positivamente la inclusion de detalles que mejoren la claridad, la accesibilidad y la exhaustividad de la informacién
proporcionada al paciente.

Se deberan presentar los modelos de Consentimiento Informado que seran utilizados por el centro concertado. Estos modelos deben estar en
conformidad con la normativa vigente (Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y obligaciones
en materia de informacion y documentacion clinica y Orden de 8 de julio de 2009, por la que se dictan instrucciones a los Centros del Sistema Sanitario
Publico de Andalucia, en relacion al procedimiento de Consentimiento Informado)) y contener como minimo los elementos requeridos por dicha
legislacion.

1.8.  Mantenimiento de los equipos. (Maximo 2 puntos)
Se valorara la eficiencia y efectividad del mantenimiento de los equipos diagnosticos utilizados en el marco del acuerdo Se considerara la eficacia en
tiempos de respuesta ante incidencias, la calidad del servicio ofrecido por el fabricante y la frecuencia programada del mantenimiento preventivo para

garantizar un funcionamiento 6ptimo y continuo de los equipos diagndsticos.

Se debera presentar una copia del contrato de mantenimiento de los equipos suscritos con una empresa autorizada. Este contrato debe estar vigente
durante todo el periodo de ejecucién del acuerdo marco y los contratos basados en el mismo.

1.9. Procedimiento de gestion de reclamaciones. . (Maximo 1 punto)

Se valorara la eficiencia y eficacia del procedimiento para la gestion de reclamaciones en términos de tiempos de respuesta, la capacidad de establecer
un contacto directo con el usuario, la respuesta proporcionada por escrito y el cumplimiento de los plazos establecidos. (Gestion agil, directa, por escrito
y dentro de los plazos establecidos)

Se aportara una descripcion detallada del procedimiento de gestion de reclamaciones que se utiliza. Este documento debe explicar claramente cémo se
gestionan las reclamaciones, qué pasos se siguen, como se establece el contacto con el usuario, cdmo se proporciona la respuesta por escrito y los plazos
de tiempo establecidos para cada etapa del proceso.

2. Oferta econdmica:

La definicion del criterio de adjudicacién de la oferta econdmica se refiere a la evaluacidn de las propuestas presentadas en la licitacion en funcion del
aspecto financiero o econémico.

La oferta econémica de las agrupaciones debera de ser un valor promedio ponderado por cada uno de los lotes que la componen y del volumen que cada
uno aporta a la agrupacion

La determinacion de la puntuacion correspondiente a la oferta econdmica se realizara de la siguiente manera:
No seran tenidas en consideracion las ofertas por importes superiores a los establecidos como precios unitarios de licitacion.

Las ofertas cuyo importe coincida con el precio de licitacion del correspondiente lote o agrupacion se calificaran con 0 puntos.
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AGRUPACION LOTE DESCRIPCION PRECIO UNITARIO ACTIVIDAD ESTIMADA %

6 ECOGRAFIA DIAGNOSTICA DE LA CABEZAY CUELLO 58,19 € 15.000 8,60

7 ECOGRAFIA DIAGNOSTICA DEL CORAZON 70,35 € 10.000 5,70
2 . .

8 ECOGRAFIA DIAGNOSTICA DEL APARATO URINARIO 59,50 € 20.000 11,40

9 OTRAS ECOGRAFIAS 31,80 € 120.000 68,60

Estudios especiales con Ecografia (Fibroscan hepatico,

10 Biopsias guiadas por Ecografiay Ecografias con contraste)

110,00 € 10.000 5,70

Se calculara el precio medio ponderado de cada oferta realizada a la agrupacion aplicando la siguiente formula:

(8,6% x oferta precio unitario lote 6) + (5,7% x oferta precio unitario lote 7) + (11,4% % x oferta precio unitario lote 8) + (68,6 x oferta precio unitario lote 9)
+(5,7% x oferta precio unitario lote 10)

La maxima puntuacién, 20 puntos, se le asignara a la oferta que represente el menor precio medio ponderado, puntuandose el resto de las ofertas
mediante proporcionalidad inversa:

Oferta mas baja

X20
Oferta presentada
3. Compromiso de la puesta en funcionamiento e integracion de los sistemas de informacion

4.1. Compromiso de la puesta en funcionamiento e integracion de los sistemas de informacion antes de 8 meses desde el inicio del primer
contrato basado referidos en el apartado 9.10 del PPT:

Se valorara el compromiso de que antes de que transcurran 8 meses desde el inicio del primer contrato basado, la empresa tendra en funcionamiento e
integrados los sistemas de informacion referidos en el apartado 9.10 del PPT para cada centro ofertado.

La determinacion de la puntuacion correspondiente a ese criterio se realizara de la siguiente manera:

<=8 meses 0 puntos
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<=7 meses 1 puntos
<=6 meses 2,50 puntos
<=5 meses 4 puntos
<=4 meses 5,50 puntos
<=3 meses 7 puntos
<=2 meses 8,50 puntos
<=1 mes 10 puntos

Se aportara declaracion del compromiso que se oferta para la puesta en funcionamiento e integracion de los sistemas de informacidn desde el inicio del

primer contrato basado.

3.1. Compromiso de la puesta en funcionamiento e integracion de los sistemas de informacion antes de 180 dias desde el inicio del primer

contrato basado referidos en el apartado 9.11 del PPT:

Se valorara el compromiso de que antes de que transcurran 180 dias desde el inicio del primer contrato basado, la empresa tendra en funcionamiento e

integrados los sistemas de informacion referidos en el apartado 9.11 del PPT para cada centro ofertado.

La determinacion de la puntuacion correspondiente a ese criterio se realizara de la siguiente manera:

<=180dias 0 puntos
<=150dias 3 puntos
<=120dias 5 puntos
<=90dias 8 puntos
<=60 dias 10 puntos

Se aportara declaracion del compromiso que se oferta para la puesta en funcionamiento e integracion de los sistemas de informacion desde el inicio del

primer contrato basado.
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4, Mejoras en la reduccion del plazo maximo de inicio de la asistencia de los servicios derivados de pruebas diagnésticas y terapéuticas:

Se valorara la reduccion en dias de inicio de la realizacion de los procedimientos diagndsticos y terapéuticos desde la derivacion de pacientes desde el
centro de origen.

La determinacién de la puntuacion correspondiente se realizara de la siguiente manera:

Reduccion

plazo maximo
pruebas diagnédsticas

en

Puntos

>5dias <10 dias

>10dias

12

Se aportara declaracion del compromiso de la reduccion del plazo maximo de inicio de la asistencia de los servicios derivados respecto a los plazos
establecidos en el PPT.

Agrupacion 3: lotes 11,12y 13

N° Criterios Tipo de Ponderacion Criterio
Orden Evaluacion Calidad
1 Memoria funcional No automatica 48 S
2 Oferta Econdmica Automatica 20 NO

Compromiso de la puesta en funcionamiento e integracion de los sistemas de
informacion referidos en los apartados
3 Automati 20 Sl
3.1. Apartado 9.10 del PPT (10 puntos) utomatica
3.2. Apartado 9.11 del PPT (10 puntos)
4 Mejoras en la reduccion del plazo maximo de realizacién de la prueba diagnodstica Automatica 12 S

Oferta a valorar

Asimismo, se determina que las personas licitadoras deberan obtener, al menos, un cincuenta por ciento de la puntuaciéon maxima otorgada a la suma
resultante de la valoracién por criterios referidos a la calidad, es decir, las personas licitadoras deberan obtener como minimo 40 puntos de valoracion
en los criterios de valoracién nimero 1, 3y 4, y en caso contrario, no continuaran en el proceso selectivo.
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1. Memoria funcional

La memoria funcional es un documento que define los aspectos esenciales y funcionales de la prestacion del servicio requerido y, por tanto, implica la
evaluacién de las propuestas presentadas por las personas licitadoras. Se dara prioridad a las propuestas que mejor respuesta den a las necesidades
asistenciales complementarias manteniendo un alto estandar de calidad.

Se aportara Memoria Funcional que se valorara hasta un maximo de 48 puntos y constara de los distintos planteamientos realizados en base a los
siguientes apartados, aquellos que no se acompafien de un valor numérico, deben constar en la memoria, pero no se valoran.

1.1. Denominacion del centro sanitario autorizado perteneciente a la persona licitadora que mediante el acuerdo marco se ponen a disposicion del
SAS para la prestacion de servicios sanitarios, identificando exactamente la direccion (calle y nimero, localidad, provincia) y el nUmero de Registro de
Centros, Servicios y Establecimientos Sanitarios

1.2.  Carteradeservicios del centro sanitario ofertado. Descripcion completa de la cartera de servicios, incluyendo profesionales, pruebas, tecnologia,
procedimientos y procesos.

1.3.  Disponibilidad de profesionales (Maximo 5 puntos):

Se valorara tanto la disponibilidad de profesionales necesarios para la realizacion de la prueba diagnostica (Disponibilidad de profesionales de todas las
categorias que intervienen en la realizacion de las pruebas diagndsticas, especialmente facultativos especialistas y técnicos especialistas puestos a
disposicion para la correcta realizacion de la prueba diagndstica, asi como resto de categorias, personal de enfermeria y celadores) como la idoneidad y
la capacitacion, la organizacion, asi como la concrecion de medidas que permitan mejorar la correcta realizacion de las pruebas diagndsticas.

Las personas licitadoras deberan proporcionar una relaciéon nominal del personal propuesto para la ejecucion del servicio, incluyendo facultativos
especialistas, personal de enfermeria (que incluye Diplomados/as Universitarios/as en enfermeria, Técnicos Especialistas, Técnicos de cuidados Auxiliar
Enfermeria) y celadores de los centros correspondientes. Deberan incluir los nombres y apellidos, nimero DNIy copias simples del titulo o justificante de
verificacion de titulos universitarios del Ministerio de Ciencias, Innovacion y Universidades con cddigo CSV y otra documentacion que respalde su

capacidad para prestar el servicio, asi como detalles sobre el tipo de contrato y las horas semanales de trabajo. Asi mismo se proporcionara informacion
respecto a la organizacion, asi como la concrecion de medidas que permitan mejorar la correcta realizacion de las pruebas diagndsticas.

1.4.  Recursos estructuralesy tecnoldgicos (Maximo 35 puntos)

Este subcriterio se divide en distintos aspectos a valorar:

1.4.1. -Valoracion de los equipos diagndsticos puestos a disposicion. (Maximo 25 puntos)

Se valoraran aspectos técnicos de los equipos diagndsticos ofrecidos, como son los siguientes:

Agrupacion 3:

Doppler continuo

Mayor profundidad de escaneo
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Mayor rango dinamico

Mayor resolucion. Superior a 1.500 frames/segundo

Sonda transtoracica

Sonda Transtoracica 4D

Sonda 3D

Sonda Endocavitaria vaginal

Sonda Endocavitaria transrectal

Sonda transesoféagica

Software para neurologia

Software para cardiologia

Software para mama

Software para alto riesgo ostétrico

Ecografia con software de esteatosis hepatica

Ecografia con software para elastografia cuantitativa

Software con contrate

Software de inteligencia artificial, o deep learning,
para localizacion de hallazgos patoldgicos

(indicar para qué tipo de pruebas y denominacion del
software)

Se valora la versatilidad, la precision, la fiabilidad, los aspectos técnicos y los aspectos mas relevantes de los equipos diagndsticos para la prestacion del
servicio.
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Las personas licitadoras deberan proporcionar los datos, especificaciones técnicas y descripciones necesarias de dichos aspectos.

1.4.2. Descripcion de las Unidades funcionales, estructura, dotacién, ubicacion de estas para la asistencia, disponibilidad de sesiones semanales,
pacientes por sesion, dias y horarios de las sesiones ofertadas. (Maximo 10 puntos).

Las ofertas de las personas licitadoras seran valoradas en funciéon de la comprension y el compromiso para cumplir los requisitos asistenciales del acuerdo
marco teniendo en cuenta la estructura de las unidades funcionales, su dotacién, ubicacidn, asi como disponibilidad de sesiones semanales, pacientes
citados por sesion, dias semanales ofertados, horarios de las sesiones (turno de mafiana, tarde o mafianay tarde) y organizacion.

Las personas licitadoras deberan detallar la estructura, dotacidn, ubicacion de las unidades funcionales (mobiliario clinico y general adecuado,
accesibilidad de las salas, confortabilidad, zonas de recepcidn, zonas de espera, aseos, vestuarios, etc), asi como el horario propuesto para la asistencia,
las sesiones semanales, los pacientes citados por sesion y los dias de la semana de las sesiones y cualquier otro datos y descripciones que se considere
necesario sobre los aspectos asistenciales valorados.

1.5.  Actuaciones a desarrollar en el Centro para dar cumplimiento a las normas de calidad (Maximo 3 puntos).

La valoracion se llevara a cabo en funcion de la idoneidad de las soluciones propuestas, considerando la solucién ofertada para alcanzar las normas de
calidad estipuladas en la clausula 10.3 del PPT y la claridad, rapidez y efectividad de los circuitos internos y externos para la derivacion de pacientes
incluidos en el ambito del acuerdo marco.

Las personas licitadoras deberan presentar una solucion detallada que indique cdmo planean cumplir con las normas de calidad establecidas. Asimismo,
se requiere una descripcion clara y precisa de los circuitos internos y externo destinados a la derivacion de pacientes, proporcionando informacion que
respalde la efectividad y la agilidad de estos procesos.

1.6.  Programa de acogiday recepcion de enfermos. (Maximo 1 punto).

Se valorara el programa disefiado para recibir a los pacientes, lo que resulta fundamental para asegurar una experiencia integral y de alta calidad en la
atencion ofrecida. Se consideraran diversos aspectos, como la eficiencia en la gestion del tiempo de espera, la calidad del personaly atencién al usuario,
la informacion y comunicacion proporcionada, las comodidades y confort ofrecidos, la accesibilidad y sefializacién adecuada, la coordinacién entre
servicios, la satisfaccion del paciente, la flexibilidad y personalizacion de la atencidn, asi como el seguimiento y las mejoras continuas implementadas.

Las personas licitadoras deben presentar una copia detallada del programa de acogida y recepcion de enfermos. Este documento debe contener
informacion que demuestre como se abordan los criterios especificados para asegurar una experiencia de atencion integral y de calidad para los usuarios.

1.7. Modelos de consentimientos informados. (Maximo 1 punto).

Se valorara la calidad de los consentimientos informados presentados, considerando las posibles mejoras realizadas en el documento mas alla de los
requisitos minimos establecidos por la normativa vigente. Se valorara la calidad y las mejoras o aspectos adicionales respecto al estandar basico
requerido por la legislacion actual que fortalezcan la calidad y la comprension del consentimiento por parte del paciente y su capacidad de tomar
decisiones informadas. Se valorara positivamente la inclusiéon de detalles que mejoren la claridad, la accesibilidad y la exhaustividad de la informacion
proporcionada al paciente.

Se deberan presentar los modelos de Consentimiento Informado que seran utilizados por el centro concertado. Estos modelos deben estar en

conformidad con la normativa vigente (Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y obligaciones
en materia de informacion y documentacion clinica y Orden de 8 de julio de 2009, por la que se dictan instrucciones a los Centros del Sistema Sanitario
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Publico de Andalucia, en relacion al procedimiento de Consentimiento Informado)) y contener como minimo los elementos requeridos por dicha
legislacion.

1.8.  Mantenimiento de los equipos. (Maximo 2 puntos)
Se valorara la eficiencia y efectividad del mantenimiento de los equipos diagndsticos utilizados en el marco del acuerdo Se considerara la eficacia en
tiempos de respuesta ante incidencias, la calidad del servicio ofrecido por el fabricante y la frecuencia programada del mantenimiento preventivo para

garantizar un funcionamiento 6ptimo y continuo de los equipos diagndsticos.

Se debera presentar una copia del contrato de mantenimiento de los equipos suscritos con una empresa autorizada. Este contrato debe estar vigente
durante todo el periodo de ejecucion del acuerdo marco y los contratos basados en el mismo

1.9. Procedimiento de gestion de reclamaciones. . (Maximo 1 punto)

Se valorara la eficiencia y eficacia del procedimiento para la gestion de reclamaciones en términos de tiempos de respuesta, la capacidad de establecer
un contacto directo con el usuario, la respuesta proporcionada por escrito y el cumplimiento de los plazos establecidos. (Gestion agil, directa, por escrito
y dentro de los plazos establecidos)

Se aportara una descripcion detallada del procedimiento de gestion de reclamaciones que se utiliza. Este documento debe explicar claramente como se
gestionan las reclamaciones, qué pasos se siguen, como se establece el contacto con el usuario, como se proporciona la respuesta por escrito y los plazos
de tiempo establecidos para cada etapa del proceso.

2. Oferta econdmica:

La definicion del criterio de adjudicacién de la oferta econdmica se refiere a la evaluacidn de las propuestas presentadas en la licitacion en funcion del
aspecto financiero o econémico.

La oferta econémica de las agrupaciones debera de ser un valor promedio ponderado por cada uno de los lotes que la componen y del volumen que cada
uno aporta a la agrupacion

La determinacion de la puntuacion correspondiente a la oferta econdmica se realizara de la siguiente manera:
No seran tenidas en consideracion las ofertas por importes superiores a los establecidos como precios unitarios de licitacion.

Las ofertas cuyo importe coincida con el precio de licitacion del correspondiente lote o agrupacion se calificaran con 0 puntos.

AGRUPACION LOTE DESCRIPCION PRECIO UNITARIO ACTIVIDAD ESTIMADA %
11 DOPPLER DE UNA REGION (arterial y/o venoso) 53,00 € 5.000 41,7%
3
12 DOPPLER DE DOS REGIONES(arterial y/o venoso) 100,00 € 4.000 33,3%
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13 DOPPLER DE MAS DE DOS REGIONES(arterial y/o venoso) 130,00 € 3.000 25,0%

Se calculara el precio medio ponderado de cada oferta realizada a la agrupacion aplicando la siguiente formula:
(41,7% x oferta precio unitario lote 11) + (33.3% x oferta precio unitario lote 12) + (25,0% % x oferta precio unitario lote 13)

La maxima puntuacion, 20 puntos, se le asignara a la oferta que represente el menor precio medio ponderado, puntuandose el resto de las ofertas
mediante proporcionalidad inversa:

Oferta mas baja

X20
Oferta presentada
3. Compromiso de la puesta en funcionamiento e integracion de los sistemas de informacion

4.2. Compromiso de la puesta en funcionamiento e integracion de los sistemas de informacion antes de 8 meses desde el inicio del primer
contrato basado referidos en el apartado 9.10 del PPT:

Se valorara el compromiso de que antes de que transcurran 8 meses desde el inicio del primer contrato basado, la empresa tendra en funcionamiento e
integrados los sistemas de informacion referidos en el apartado 9.10 del PPT para cada centro ofertado.

La determinacion de la puntuacion correspondiente a ese criterio se realizara de la siguiente manera:

<=8 meses 0 puntos
<=7 meses 1 puntos
<=6 meses 2,50 puntos
<=5 meses 4 puntos
<=4 meses 5,50 puntos
<=3 meses 7 puntos
<=2 meses 8,50 puntos

56



<=1mes 10 puntos

Se aportara declaracion del compromiso que se oferta para la puesta en funcionamiento e integracion de los sistemas de informacién desde el inicio del
primer contrato basado.

3.1. Compromiso de la puesta en funcionamiento e integracion de los sistemas de informacion antes de 180 dias desde el inicio del primer
contrato basado referidos en el apartado 9.11 del PPT:

Se valorara el compromiso de que antes de que transcurran 180 dias desde el inicio del primer contrato basado, la empresa tendra en funcionamiento e
integrados los sistemas de informacion referidos en el apartado 9.11 del PPT para cada centro ofertado.

La determinacion de la puntuacion correspondiente a ese criterio se realizara de la siguiente manera:

<=180dias 0 puntos
<=150dias 3 puntos
<=120dias 5 puntos
<=90dias 8 puntos
<=60dias 10 puntos

Se aportara declaracion del compromiso que se oferta para la puesta en funcionamiento e integracion de los sistemas de informacién desde el inicio del
primer contrato basado.

4, Mejoras en la reduccion del plazo maximo de inicio de la asistencia de los servicios derivados de pruebas diagnésticas y terapéuticas:

Se valorara la reduccion en dias de inicio de la realizacion de los procedimientos diagndsticos y terapéuticos desde la derivacion de pacientes desde el
centro de origen.

La determinacion de la puntuacion correspondiente se realizara de la siguiente manera:

Reduccion plazo maximo en
. . . Puntos
pruebas diagnosticas
>5dias<10dias 6
>10dias 12
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Se aportara declaracion del compromiso de la reduccion del plazo maximo de inicio de la asistencia de los servicios derivados respecto a los plazos
establecidos en el PPT.

Agrupacion 4: lotes 14,15, 16 y 17

N® Criterios Tipo de Ponderacion Criterio
Orden Evaluacion Calidad
1 Memoria funcional No automatica 48 Sl
2 Oferta Econdmica Automatica 20 NO

Compromiso de la puesta en funcionamiento e integracion de los sistemas de
informacion referidos en los apartados

Automati 20 Sl
3 3.1. Apartado 9.10 del PPT (10 puntos) utomatica

3.2. Apartado 9.11 del PPT (10 puntos)

4 Mejoras en la reduccion del plazo maximo de realizacion de la prueba diagnéstica Automatica 12 S

Oferta a valorar

Asimismo, se determina que las personas licitadoras deberan obtener, al menos, un cincuenta por ciento de la puntuacién maxima otorgada a la suma
resultante de la valoracién por criterios referidos a la calidad, es decir, las personas licitadoras deberan obtener como minimo 40 puntos de valoracidn
en los criterios de valoracion nimero 1,3y 4, y en caso contrario, no continuaran en el proceso selectivo.

1. Memoria funcional

La memoria funcional es un documento que define los aspectos esenciales y funcionales de la prestacion del servicio requerido y, por tanto, implica la
evaluacion de las propuestas presentadas por las personas licitadoras. Se dara prioridad a las propuestas que mejor respuesta den a las necesidades
asistenciales complementarias manteniendo un alto estandar de calidad.

Se aportara Memoria Funcional que se valorara hasta un maximo de 48 puntos y constara de los distintos planteamientos realizados en base a los
siguientes apartados, aquellos que no se acompafien de un valor numérico, deben constar en la memoria, pero no se valoran.

1.1. Denominacidn del centro sanitario autorizado perteneciente a la persona licitadora que mediante el acuerdo marco se ponen a disposicion del
SAS para la prestacion de servicios sanitarios, identificando exactamente la direccion (calle y nimero, localidad, provincia) y el nimero de Registro de

Centros, Servicios y Establecimientos Sanitarios

1.2.  Carterade servicios del centro sanitario ofertado. Descripcion completa de la cartera de servicios, incluyendo profesionales, pruebas, tecnologia,
procedimientos y procesos.
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1.3.  Disponibilidad de profesionales( Maximo 5 puntos):

Se valorara tanto la disponibilidad de profesionales necesarios para la realizacion de la prueba diagndstica (Disponibilidad de profesionales de todas las
categorias que intervienen en la realizacion de las pruebas diagndsticas, especialmente facultativos especialistas y técnicos especialistas puestos a
disposicion para la correcta realizacion de la prueba diagndstica, asi como resto de categorias, personal de enfermeria y celadores) como la idoneidad y
la capacitacion, la organizacion, asi como la concrecion de medidas que permitan mejorar la correcta realizacion de las pruebas diagnésticas.

Las personas licitadoras deberan proporcionar una relaciéon nominal del personal propuesto para la ejecucion del servicio, incluyendo facultativos
especialistas, personal de enfermeria (que incluye Diplomados/as Universitarios/as en enfermeria, Técnicos Especialistas, Técnicos de cuidados Auxiliar
Enfermeria) y celadores de los centros correspondientes. Deberan incluir los nombres y apellidos, nimero DNI 'y copias simples del titulo o justificante de
verificacion de titulos universitarios del Ministerio de Ciencias, Innovacion y Universidades con cédigo CSV y otra documentacion que respalde su
capacidad para prestar el servicio, asi como detalles sobre el tipo de contrato y las horas semanales de trabajo. Asi mismo se proporcionara informacién
respecto a la organizacion, asi como la concrecion de medidas que permitan mejorar la correcta realizacion de las pruebas diagndsticas.

1.4.  Recursos estructuralesy tecnoldgicos (Maximo 35 puntos)

Este subcriterio se divide en distintos aspectos a valorar:

1.4.1. Valoracion de los equipos diagndsticos puestos a disposicion. (Maximo 25 puntos)

Se valoraran aspectos técnicos de los equipos diagndsticos ofrecidos, como son los siguientes:

Agrupacion 4:

Mayor campo magnético

(T)

Mayor gradiente
(mT/m)

Mayor densidad de elementos bobina craneo y anterior (nimero elementos/nimero de bobinas -se
sumaran los elementos de ambas bobinas y las bobinas para realizar el calculo-)

Software para reducir artefactos metalicos

Didmetro interior gantry
>=70 (cm)

Diametro interior gantry
>= 80 (cm)

Mesa de paciente. Capacidad maxima para soportar un paciente (Kg)
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Area de paciente abierta en tres direcciones.

Se valorara FOV (campo de vision) superior a 40 cm

Grosor de corte en 2D inferior a 0,5mm y 3D inferior a 0,5mm

Secuencias de cuerpo entero

Angiografia con contraste 4D

Estudios higado dinamico con contraste

Velocidad de pendiente o "slew rate" real por eje del sistema de gradientes superior a 110 mT/m/s

Compatibilidad secuencias de adquisicion 4D en respiracion libre, sin necesidad de apnea

Secuencias de espectroscopia 3D de craneo

Secuencias de tensor de difusion (DTI)

Secuencias de imagen funcional neurolégica (fMRI). Incluyendo estimulacidn visual, motora, lenguaje y
"resting state"

Secuencias de imagen funcional cardiaco (BFFE o similares)

Secuencias de imagen para el estudio de viabilidad cardiaca o realce tardio (TFE)

Mapas cuantitativos cardiacos en potenciaciones T1 y T2. Analisis cuantitativo completo

Secuencias de perfusién multicorte de tiempo minimo

Secuencias TSE, FSE y eco de gradiente (GRE,FFE) de supresidn con técnicas STIR, SPAIR y DIXON

Secuencias EPI-Difusién (DWI) para abdomen y especialmente enfocadas en prostata e higado

Secuencias de difusion (EPI-DWI) , especialmente en prostata
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Sistemas de postproceso para el calculo de PIRADS

Sistema para mantener al paciente en atencion dirigida (gafas o pantallas y auriculares de realidad virtual)

Bomba de contraste sincronizado (mediante software) a la modalidad.

Software de inteligencia artificial, o deep learning, para localizacidn de hallazgos patoldgicos
(indicar para qué tipo de pruebas y denominacién del software)

Se valora la versatilidad, la precisidn, la fiabilidad, los aspectos técnicos y los aspectos mas relevantes de los equipos diagndsticos para la prestacion del
servicio.

Las personas licitadoras deberan proporcionar los datos, especificaciones técnicas y descripciones necesarias de dichos aspectos.

1.4.2. Descripcion de las Unidades funcionales, estructura, dotacion, ubicacion de estas para la asistencia, disponibilidad de sesiones semanales,
pacientes por sesion, dias y horarios de las sesiones ofertadas. (Maximo 10 puntos).

Las ofertas de las personas licitadoras seran valoradas en funcion de la comprension y el compromiso para cumplir los requisitos asistenciales del acuerdo
marco teniendo en cuenta la estructura de las unidades funcionales, su dotacidon, ubicacion, asi como disponibilidad de sesiones semanales, pacientes
citados por sesion, dias semanales ofertados, horarios de las sesiones (turno de mafiana, tarde o mafianay tarde) y organizacion.

Las personas licitadoras deberan detallar la estructura, dotacion, ubicacién de las unidades funcionales (mobiliario clinico y general adecuado,
accesibilidad de las salas, confortabilidad, zonas de recepcion, zonas de espera, aseos, vestuarios, etc), asi como el horario propuesto para la asistencia,
las sesiones semanales, los pacientes citados por sesion y los dias de la semana de las sesiones y cualquier otro datos y descripciones que se considere
necesario sobre los aspectos asistenciales valorados.

1.5.  Actuaciones a desarrollar en el Centro para dar cumplimiento a las normas de calidad (Maximo 3 puntos).

La valoracion se llevara a cabo en funcidon de la idoneidad de las soluciones propuestas, considerando la solucién ofertada para alcanzar las normas de
calidad estipuladas en la clausula 10.3 del PPT y la claridad, rapidez y efectividad de los circuitos internos y externos para la derivacion de pacientes
incluidos en el ambito del acuerdo marco.

Las personas licitadoras deberan presentar una solucion detallada que indique cémo planean cumplir con las normas de calidad establecidas. Asimismo,
se requiere una descripcion clara y precisa de los circuitos internos y externo destinados a la derivacion de pacientes, proporcionando informacion que
respalde la efectividad y la agilidad de estos procesos.

1.6.  Programa de acogiday recepcion de enfermos. (Maximo 1 punto).
Se valorara el programa disefiado para recibir a los pacientes, lo que resulta fundamental para asegurar una experiencia integral y de alta calidad en la
atencion ofrecida. Se consideraran diversos aspectos, como la eficiencia en la gestion del tiempo de espera, la calidad del personal y atencidn al usuario,

la informacion y comunicacion proporcionada, las comodidades y confort ofrecidos, la accesibilidad y sefializacion adecuada, la coordinacién entre
servicios, la satisfaccion del paciente, la flexibilidad y personalizacidn de la atencidn, asi como el seguimiento y las mejoras continuas implementadas.
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Las personas licitadoras deben presentar una copia detallada del programa de acogida y recepcion de enfermos. Este documento debe contener
informacion que demuestre cdmo se abordan los criterios especificados para asegurar una experiencia de atencion integral y de calidad para los usuarios.

1.7. Modelos de consentimientos informados. (Maximo 1 punto).

Se valorara la calidad de los consentimientos informados presentados, considerando las posibles mejoras realizadas en el documento mas alla de los
requisitos minimos establecidos por la normativa vigente. Se valorara la calidad y las mejoras o aspectos adicionales respecto al estandar basico
requerido por la legislacion actual que fortalezcan la calidad y la comprension del consentimiento por parte del paciente y su capacidad de tomar
decisiones informadas. Se valorara positivamente la inclusion de detalles que mejoren la claridad, la accesibilidad y la exhaustividad de la informacién
proporcionada al paciente.

Se deberan presentar los modelos de Consentimiento Informado que seran utilizados por el centro concertado. Estos modelos deben estar en
conformidad con la normativa vigente (Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y obligaciones
en materia de informacion y documentacion clinica y Orden de 8 de julio de 2009, por la que se dictan instrucciones a los Centros del Sistema Sanitario
Publico de Andalucia, en relacion al procedimiento de Consentimiento Informado)) y contener como minimo los elementos requeridos por dicha
legislacion.

1.8.  Mantenimiento de los equipos. (Maximo 2 puntos)

Se valorara la eficiencia y efectividad del mantenimiento de los equipos diagnosticos utilizados en el marco del acuerdo Se considerara la eficacia en
tiempos de respuesta ante incidencias, la calidad del servicio ofrecido por el fabricante y la frecuencia programada del mantenimiento preventivo para
garantizar un funcionamiento 6ptimo y continuo de los equipos diagndsticos.

Se debera presentar una copia del contrato de mantenimiento de los equipos suscritos con una empresa autorizada. Este contrato debe estar vigente
durante todo el periodo de ejecucion del acuerdo marco y los contratos basados en el mismo

1.9. Procedimiento de gestion de reclamaciones. (Maximo 1 punto)

Se valorara la eficiencia y eficacia del procedimiento para la gestion de reclamaciones en términos de tiempos de respuesta, la capacidad de establecer
un contacto directo con el usuario, la respuesta proporcionada por escrito y el cumplimiento de los plazos establecidos. (Gestion agil, directa, por escrito
y dentro de los plazos establecidos)

Se aportara una descripcion detallada del procedimiento de gestion de reclamaciones que se utiliza. Este documento debe explicar claramente cémo se
gestionan las reclamaciones, qué pasos se siguen, como se establece el contacto con el usuario, como se proporciona la respuesta por escrito y los plazos
de tiempo establecidos para cada etapa del proceso.

2. Oferta econémica:

La definicion del criterio de adjudicacion de la oferta econdmica se refiere a la evaluacion de las propuestas presentadas en la licitacion en funcion del
aspecto financiero o econémico.

La oferta econémica de las agrupaciones debera de ser un valor promedio ponderado por cada uno de los lotes que la componen y del volumen que cada
uno aporta a la agrupacion

La determinacion de la puntuacion correspondiente a la oferta econdmica se realizara de la siguiente manera:
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No seran tenidas en consideracion las ofertas por importes superiores a los establecidos como precios unitarios de licitacion.

Las ofertas cuyo importe coincida con el precio de licitacion del correspondiente lote o agrupacién se calificaran con 0 puntos.

AGRUPACION LOTE | PRC_CODIGO DESCRIPCION PRECIO ACTIVIDAD %
UNTARIO ESTIMADA

14 92.0 RM C/C 148,00 € 150.000 57,61 %

15 92.0 RM S/C 92,50 € 100.000 38,39 %

LECTURA E INFORME DE POCEDIMIENTOS
RADIODIAGNOSTICOS - RM C/C

16 55,50 € 5.000 2,00 %

LECTURA E INFORME DE POCEDIMIENTOS
RADIODIAGNOSTICOS - RM S/C

17 34,69 € 5.000 2,00 %

Se calculara el precio medio ponderado de cada oferta realizada a la agrupacion aplicando la siguiente formula:

(57,61 % x oferta precio unitario lote 14) + (38,39% x oferta precio unitario lote 15) + (2 % % x oferta precio unitario lote 16) + (2 % % x oferta precio unitario
lote 17)

La maxima puntuacion, 20 puntos, se le asignara a la oferta que represente el menor precio medio ponderado, puntuandose el resto de las ofertas
mediante proporcionalidad inversa:

Oferta mas baja

X 20

Oferta presentada
3. Compromiso de la puesta en funcionamiento e integracion de los sistemas de informacion

4.3. Compromiso de la puesta en funcionamiento e integracion de los sistemas de informacion antes de 8 meses desde el inicio del primer
contrato basado referidos en el apartado 9.10 del PPT:

Se valorara el compromiso de que antes de que transcurran 8 meses desde el inicio del primer contrato basado, la empresa tendra en funcionamiento e
integrados los sistemas de informacion referidos en el apartado 9.10 del PPT para cada centro ofertado.

La determinacién de la puntuacion correspondiente a ese criterio se realizara de la siguiente manera:

<=8 meses 0 puntos
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<=7 meses 1 puntos
<=6 meses 2,50 puntos
<=5 meses 4 puntos
<=4 meses 5,50 puntos
<=3 meses 7 puntos
<=2 meses 8,50 puntos
<=1 mes 10 puntos

Se aportara declaracion del compromiso que se oferta para la puesta en funcionamiento e integracion de los sistemas de informacion desde el inicio del

primer contrato basado.

3.1. Compromiso de la puesta en funcionamiento e integracion de los sistemas de informacion antes de 180 dias desde el inicio del primer

contrato basado referidos en el apartado 9.11 del PPT:

Se valorara el compromiso de que antes de que transcurran 180 dias desde el inicio del primer contrato basado, la empresa tendra en funcionamiento e

integrados los sistemas de informacion referidos en el apartado 9.11 del PPT para cada centro ofertado.

La determinacion de la puntuacion correspondiente a ese criterio se realizara de la siguiente manera:

<=180dias 0 puntos
<=150dias 3 puntos
<=120dias 5 puntos
<=90dias 8 puntos
<=60 dias 10 puntos

Se aportara declaracion del compromiso que se oferta para la puesta en funcionamiento e integracion de los sistemas de informacion desde el inicio del

primer contrato basado.
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4, Mejoras en la reduccion del plazo maximo de inicio de la asistencia de los servicios derivados de pruebas diagnésticas y terapéuticas:

Se valorara la reduccion en dias de inicio de la realizacion de los procedimientos diagndsticos y terapéuticos desde la derivacion de pacientes desde el
centro de origen.

La determinacién de la puntuacion correspondiente se realizara de la siguiente manera:

Reduccion plazo maximo
pruebas diagnédsticas

en

Puntos

>5dias <10 dias

>10dias

12

Se aportara declaracion del compromiso de la reducciéon del plazo maximo de inicio de la asistencia de los servicios derivados respecto a los plazos
establecidos en el PPT.

Agrupacion 5: lotes 18,19,20y 21

N° Criterios Tipo de Ponderacion Criterio
Orden Evaluacion Calidad
1 Memoria funcional No automatica 48 S
2 Oferta Econdmica Automatica 20 NO

Compromiso de la puesta en funcionamiento e integracion de los sistemas de
informacion referidos en los apartados
3 Automati 20 Sl
3.1. Apartado 9.10 del PPT (10 puntos) utomatica
3.2. Apartado 9.11 del PPT (10 puntos)
4 Mejoras en la reduccion del plazo maximo de realizacién de la prueba diagndstica Automatica 12 S

Oferta a valorar

Asimismo, se determina que las personas licitadoras deberan obtener, al menos, un cincuenta por ciento de la puntuaciéon maxima otorgada a la suma
resultante de la valoracidn por criterios referidos a la calidad, es decir, las personas licitadoras deberan obtener como minimo 40 puntos de valoracion

en los criterios de valoracién 26227135M, y en caso contrario, no continuaran en el proceso selectivo.
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1. Memoria funcional

La memoria funcional es un documento que define los aspectos esenciales y funcionales de la prestacion del servicio requerido y, por tanto, implica la
evaluacién de las propuestas presentadas por las personas licitadoras. Se dara prioridad a las propuestas que mejor respuesta den a las necesidades
asistenciales complementarias manteniendo un alto estandar de calidad.

Se aportara Memoria Funcional que se valorara hasta un maximo de 48 puntos y constara de los distintos planteamientos realizados en base a los
siguientes apartados, aquellos que no se acompafien de un valor numérico, deben constar en la memoria, pero no se valoran.

1.1. Denominacion del centro sanitario autorizado perteneciente a la persona licitadora que mediante el acuerdo marco se ponen a disposicion del
SAS para la prestacion de servicios sanitarios, identificando exactamente la direccion (calle y nimero, localidad, provincia) y el nUmero de Registro de
Centros, Servicios y Establecimientos Sanitarios

1.2.  Carteradeservicios del centro sanitario ofertado. Descripcion completa de la cartera de servicios, incluyendo profesionales, pruebas, tecnologia,
procedimientos y procesos.

1.3.  Disponibilidad de profesionales (Maximo 5 puntos):

Se valorara tanto la disponibilidad de profesionales necesarios para la realizacion de la prueba diagnéstica (Disponibilidad de profesionales de todas las
categorias que intervienen en la realizacion de las pruebas diagndsticas, especialmente facultativos especialistas y técnicos especialistas puestos a
disposicion para la correcta realizacion de la prueba diagndstica, asi como resto de categorias, personal de enfermeria y celadores) como la idoneidad y
la capacitacion, la organizacion, asi como la concrecion de medidas que permitan mejorar la correcta realizacion de las pruebas diagndsticas.

Las personas licitadoras deberan proporcionar una relaciéon nominal del personal propuesto para la ejecucion del servicio, incluyendo facultativos
especialistas, personal de enfermeria (que incluye Diplomados/as Universitarios/as en enfermeria, Técnicos Especialistas, Técnicos de cuidados Auxiliar
Enfermeria) y celadores de los centros correspondientes. Deberan incluir los nombres y apellidos, nimero DNI 'y copias simples del titulo o justificante de
verificacion de titulos universitarios del Ministerio de Ciencias, Innovacion y Universidades con cédigo CSV y otra documentacion que respalde su
capacidad para prestar el servicio, asi como detalles sobre el tipo de contrato y las horas semanales de trabajo. Asi mismo se proporcionara informacién
respecto a la organizacion, asi como la concrecion de medidas que permitan mejorar la correcta realizacion de las pruebas diagndsticas.

1.4.  Recursos estructuralesy tecnoldgicos (Maximo 35 puntos)

Este subcriterio se divide en distintos aspectos a valorar:

1.4.1. -Valoracion de los equipos diagndsticos puestos a disposicion. (Maximo 25 puntos)

Se valoraran aspectos técnicos de los equipos diagndsticos ofrecidos, como son los siguientes:

Agrupacion 5

Anchura (fisica) del detector.
>3,7cmy<8cm
(cm)
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Tiempo de adquisicién por vuelta completa.
(segundos)
Valorable a partir de 0,4 segundos

Diametro interior gantry
(cm)

Mesa de paciente. Capacidad maxima para soportar un paciente (Kg)

Bomba de contraste sincronizado (mediante software) a la modalidad. Para reducir dosis ionizante en
pacientes.

Capacidad del equipo para adquirir una imagen con doble energia (ionizante) en una sola vuelta.

Software para reducir artefactos metalicos

Software para colonoscopia virtual

Software de inteligencia artificial, o deep learning, para localizacién de hallazgos patolégicos
(indicar para qué tipo de pruebas y denominacién del software)

Se valora la versatilidad, la precision, la fiabilidad, los aspectos técnicos y los aspectos mas relevantes de los equipos diagndsticos para la prestacion del
servicio.

Las personas licitadoras deberan proporcionar los datos, especificaciones técnicas y descripciones necesarias de dichos aspectos.

1.4.2. Descripcion de las Unidades funcionales, estructura, dotacion, ubicacion de estas para la asistencia, disponibilidad de sesiones semanales,
pacientes por sesion, dias y horarios de las sesiones ofertadas. (Maximo 10 puntos).

Las ofertas de las personas licitadoras seran valoradas en funcion de la comprension y el compromiso para cumplir los requisitos asistenciales del acuerdo
marco teniendo en cuenta la estructura de las unidades funcionales, su dotacion, ubicacién, asi como disponibilidad de sesiones semanales, pacientes
citados por sesion, dias semanales ofertados, horarios de las sesiones (turno de mafiana, tarde o mafianay tarde) y organizacion.

Las personas licitadoras deberan detallar la estructura, dotacion, ubicacién de las unidades funcionales (mobiliario clinico y general adecuado,
accesibilidad de las salas, confortabilidad, zonas de recepcidn, zonas de espera, aseos, vestuarios, etc), asi como el horario propuesto para la asistencia,
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las sesiones semanales, los pacientes citados por sesion y los dias de la semana de las sesiones y cualquier otro datos y descripciones que se considere
necesario sobre los aspectos asistenciales valorados.

1.5.  Actuaciones a desarrollar en el Centro para dar cumplimiento a las normas de calidad (Maximo 3 puntos).

La valoracion se llevara a cabo en funcion de la idoneidad de las soluciones propuestas, considerando la solucion ofertada para alcanzar las normas de
calidad estipuladas en la clausula 10.3 del PPT y la claridad, rapidez y efectividad de los circuitos internos y externos para la derivacion de pacientes
incluidos en el ambito del acuerdo marco.

Las personas licitadoras deberan presentar una solucion detallada que indique cémo planean cumplir con las normas de calidad establecidas. Asimismo,
se requiere una descripcion clara y precisa de los circuitos internos y externo destinados a la derivacion de pacientes, proporcionando informacion que
respalde la efectividad y la agilidad de estos procesos.

1.6.  Programa de acogiday recepcion de enfermos. (Maximo 1 punto).

Se valorara el programa disefiado para recibir a los pacientes, lo que resulta fundamental para asegurar una experiencia integral y de alta calidad en la
atencion ofrecida. Se consideraran diversos aspectos, como la eficiencia en la gestion del tiempo de espera, la calidad del personal y atencién al usuario,
la informacion y comunicacion proporcionada, las comodidades y confort ofrecidos, la accesibilidad y sefializacion adecuada, la coordinacion entre
servicios, la satisfaccion del paciente, la flexibilidad y personalizacion de la atencidn, asi como el seguimiento y las mejoras continuas implementadas.

Las personas licitadoras deben presentar una copia detallada del programa de acogida y recepciéon de enfermos. Este documento debe contener
informacion que demuestre como se abordan los criterios especificados para asegurar una experiencia de atencion integral y de calidad para los usuarios

1.7. Modelos de consentimientos informados. (Maximo 1 punto).

Se valorara la calidad de los consentimientos informados presentados, considerando las posibles mejoras realizadas en el documento mas alla de los
requisitos minimos establecidos por la normativa vigente. Se valorara la calidad y las mejoras o aspectos adicionales respecto al estandar basico
requerido por la legislacion actual que fortalezcan la calidad y la comprension del consentimiento por parte del paciente y su capacidad de tomar
decisiones informadas. Se valorara positivamente la inclusion de detalles que mejoren la claridad, la accesibilidad y la exhaustividad de la informacién
proporcionada al paciente.

Se deberan presentar los modelos de Consentimiento Informado que seran utilizados por el centro concertado. Estos modelos deben estar en
conformidad con la normativa vigente (Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y obligaciones
en materia de informacion y documentacion clinica y Orden de 8 de julio de 2009, por la que se dictan instrucciones a los Centros del Sistema Sanitario
Publico de Andalucia, en relacion al procedimiento de Consentimiento Informado)) y contener como minimo los elementos requeridos por dicha
legislacion.

1.8.  Mantenimiento de los equipos. (Maximo 2 puntos)

Se valorara la eficiencia y efectividad del mantenimiento de los equipos diagnosticos utilizados en el marco del acuerdo Se considerara la eficacia en
tiempos de respuesta ante incidencias, la calidad del servicio ofrecido por el fabricante y la frecuencia programada del mantenimiento preventivo para
garantizar un funcionamiento 6ptimo y continuo de los equipos diagndsticos.

Se debera presentar una copia del contrato de mantenimiento de los equipos suscritos con una empresa autorizada. Este contrato debe estar vigente
durante todo el periodo de ejecucién del acuerdo marco y los contratos basados en el mismo
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1.9.  Procedimiento de gestion de reclamaciones. (Maximo 1 punto).

Se valorara la eficiencia y eficacia del procedimiento para la gestion de reclamaciones en términos de tiempos de respuesta, la capacidad de establecer
un contacto directo con el usuario, la respuesta proporcionada por escrito y el cumplimiento de los plazos establecidos. (Gestion agil, directa, por escrito
y dentro de los plazos establecidos)

Se aportara una descripcion detallada del procedimiento de gestion de reclamaciones que se utiliza. Este documento debe explicar claramente cémo se
gestionan las reclamaciones, qué pasos se siguen, como se establece el contacto con el usuario, cdmo se proporciona la respuesta por escrito y los plazos
de tiempo establecidos para cada etapa del proceso.

2. Oferta econdmica:

La definicion del criterio de adjudicacién de la oferta econdmica se refiere a la evaluacidn de las propuestas presentadas en la licitacion en funcion del
aspecto financiero o econémico.

La oferta econémica de las agrupaciones debera de ser un valor promedio ponderado por cada uno de los lotes que la componen y del volumen que cada
uno aporta a la agrupacion

La determinacion de la puntuacion correspondiente a la oferta econdmica se realizara de la siguiente manera:
No seran tenidas en consideracion las ofertas por importes superiores a los establecidos como precios unitarios de licitacion.

Las ofertas cuyo importe coincida con el precio de licitacion del correspondiente lote o agrupacion se calificaran con 0 puntos.

AGRUPACION LOTE | PRC_CODIGO DESCRIPCION PRECIO ACTIVIDAD %
UNTARIO ESTIMADA

18 92.0 TACC/C 120,00 € 55.000 52,38%

19 92.0 TACS/C 75,50 € 40.000 38,10%

LECTURA E INFORME DE POCEDIMIENTOS
0
20 RADIODIAGNOSTICOS - TAC C/C 45,00€ 5.000 4,76%

LECTURA E INFORME DE POCEDIMIENTOS
0,
21 RADIODIAGNOSTICOS - TAC S/C 28,31¢€ 5.000 4,76%

Se calculara el precio medio ponderado de cada oferta realizada a la agrupacion aplicando la siguiente férmula:

(52,38% x oferta precio unitario lote 18) + (38,10% x oferta precio unitario lote 19) + (4,76% x oferta precio unitario lote 20) + (4,76% x oferta precio unitario
lote 21)

La maxima puntuacién, 20 puntos, se le asignara a la oferta que represente el menor precio medio ponderado, puntuandose el resto de las ofertas
mediante proporcionalidad inversa:
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Oferta mas baja

X20

Oferta presentada
3. Compromiso de la puesta en funcionamiento e integracion de los sistemas de informacion

4.4, Compromiso de la puesta en funcionamiento e integracion de los sistemas de informacion antes de 8 meses desde el inicio del primer
contrato basado referidos en el apartado 9.10 del PPT:

Se valorara el compromiso de que antes de que transcurran 8 meses desde el inicio del primer contrato basado, la empresa tendra en funcionamiento e
integrados los sistemas de informacion referidos en el apartado 9.10 del PPT para cada centro ofertado.

La determinacion de la puntuacion correspondiente a ese criterio se realizara de la siguiente manera:

<=8 meses 0 puntos
<=7 meses 1 puntos
<=6 meses 2,50 puntos
<=5 meses 4 puntos
<=4 meses 5,50 puntos
<=3 meses 7 puntos
<=2 meses 8,50 puntos
<=1 mes 10 puntos

Se aportara declaracion del compromiso que se oferta para la puesta en funcionamiento e integracion de los sistemas de informacidn desde el inicio del
primer contrato basado.

3.1. Compromiso de la puesta en funcionamiento e integracion de los sistemas de informacion antes de 180 dias desde el inicio del primer
contrato basado referidos en el apartado 9.11 del PPT:

Se valorara el compromiso de que antes de que transcurran 180 dias desde el inicio del primer contrato basado, la empresa tendra en funcionamiento e
integrados los sistemas de informacion referidos en el apartado 9.11 del PPT para cada centro ofertado.

La determinacién de la puntuacion correspondiente a ese criterio se realizara de la siguiente manera:
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<=180dias 0 puntos
<=150dias 3 puntos
<=120dias 5 puntos
<=90dias 8 puntos
<=60dias 10 puntos

Se aportara declaracion del compromiso que se oferta para la puesta en funcionamiento e integracion de los sistemas de informacion desde el inicio del
primer contrato basado.

4, Mejoras en la reduccion del plazo maximo de inicio de la asistencia de los servicios derivados de pruebas diagndsticas y terapéuticas:

Se valorara la reduccion en dias de inicio de la realizacion de los procedimientos diagndsticos y terapéuticos desde la derivacion de pacientes desde el
centro de origen.

La determinacion de la puntuacion correspondiente se realizara de la siguiente manera:

Se aportara declaracion del compromiso de la
establecidos en el PPT.

Agrupacion 6: lotes 22, 23, 24, 25,26 y 27

Reduccion plazo maximo en
. . . Puntos
pruebas diagnosticas
>5dias < 10 dias 6
>10dias 12

reduccién del plazo maximo de inicio de la asistencia de los servicios derivados respecto a los plazos

N® Criterios Tipo de Ponderacion Criterio
Orden Evaluacion Calidad
1 Memoria funcional No automatica 48 Sl
2 Oferta Econdmica Automatica 20 NO
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Compromiso de la puesta en funcionamiento e integracion de los sistemas de
informacion referidos en los apartados

3 | 3.1. Apartado 9.10 del PPT (10 puntos) Automatica 20 S

3.2. Apartado 9.11 del PPT (10 puntos)

4 Mejoras en la reduccion del plazo maximo de realizacion de la prueba diagndstica Automatica 12 S

Oferta a valorar

Asimismo, se determina que las personas licitadoras deberan obtener, al menos, un cincuenta por ciento de la puntuacién maxima otorgada a la suma
resultante de la valoracién por criterios referidos a la calidad, es decir, las personas licitadoras deberan obtener como minimo 40 puntos de valoracidn
en los criterios de valoracion nimero 1, 3 y 4, y en caso contrario, no continuaran en el proceso selectivo.

1. Memoria funcional

La memoria funcional es un documento que define los aspectos esenciales y funcionales de la prestacion del servicio requerido y, por tanto, implica la
evaluacion de las propuestas presentadas por las personas licitadoras. Se dara prioridad a las propuestas que mejor respuesta den a las necesidades
asistenciales complementarias manteniendo un alto estandar de calidad.

Se aportara Memoria Funcional que se valorara hasta un maximo de 48 puntos y constara de los distintos planteamientos realizados en base a los
siguientes apartados, aquellos que no se acompafien de un valor numérico, deben constar en la memoria, pero no se valoran.

1.1. Denominacion del centro sanitario autorizado perteneciente a la persona licitadora que mediante el acuerdo marco se ponen a disposicion del
SAS para la prestacion de servicios sanitarios, identificando exactamente la direccion (calle y nimero, localidad, provincia) y el nimero de Registro de
Centros, Servicios y Establecimientos Sanitarios

1.2.  Carterade servicios del centro sanitario ofertado. Descripcion completa de la cartera de servicios, incluyendo profesionales, pruebas, tecnologia,
procedimientos y procesos.

1.3.  Disponibilidad de profesionales (Maximo 5 puntos):

Se valorara tanto la disponibilidad de profesionales necesarios para la realizacion de la prueba diagnostica (Disponibilidad de profesionales de todas las
categorias que intervienen en la realizacion de las pruebas diagndsticas, especialmente facultativos especialistas y técnicos especialistas puestos a
disposicion para la correcta realizacion de la prueba diagndstica, asi como resto de categorias, personal de enfermeria y celadores) como la idoneidad y
la capacitacion, la organizacion, asi como la concrecion de medidas que permitan mejorar la correcta realizacion de las pruebas diagndsticas.

Las personas licitadoras deberan proporcionar una relaciéon nominal del personal propuesto para la ejecucion del servicio, incluyendo facultativos
especialistas, personal de enfermeria (que incluye Diplomados/as Universitarios/as en enfermeria, Técnicos Especialistas, Técnicos de cuidados Auxiliar
Enfermeria) y celadores de los centros correspondientes. Deberan incluir los nombres y apellidos, nimero DNI 'y copias simples del titulo o justificante de
verificacion de titulos universitarios del Ministerio de Ciencias, Innovacion y Universidades con cddigo CSV y otra documentacion que respalde su
capacidad para prestar el servicio, asi como detalles sobre el tipo de contrato y las horas semanales de trabajo. Asi mismo se proporcionara informacion
respecto a la organizacion, asi como la concrecion de medidas que permitan mejorar la correcta realizacion de las pruebas diagndsticas.
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1.4.  Recursos estructuralesy tecnoldgicos (Maximo 35 puntos)

Este subcriterio se divide en distintos aspectos a valorar:

1.4.1. Valoracién de los equipos diagndsticos puestos a disposicion. (Maximo 25 puntos)

Se valoraran aspectos técnicos de los equipos diagndsticos ofrecidos, como son los siguientes:

Agrupacion 6

Anchura (fisica) detector, no digital.
>15cm
(cm)

Mayor sensibilidad (cps/kBq)

Posee algoritmo de reconstruccion (Bayeciano penalizado o deep learning)

Software para eliminar artefactos metalicos

Reconstruccion de imagen iterativa en el TAC

Obtencion de una imagen en una secuencia, fruto del movimiento continuo de la camilla para un édrea
anatémica superior a 200 cm longitudinales a la mesa

PET-TAC de cuerpo completo

Didmetro interior del gantry >=75 cm

Anchura fisica del detector del TAC (> 3,7 cm)

Mesa de paciente. Capacidad maxima para soportar un paciente (Kg)

Bomba de contraste sincronizado (mediante software) a la modalidad. Para reducir dosis ionizante
pacientes.

Software de inteligencia artificial, o deep learning, para localizacién de hallazgos patolégicos
(indicar para qué tipo de pruebas y denominacion del software)
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Se valora la versatilidad, la precision, la fiabilidad, los aspectos técnicos y los aspectos mas relevantes de los equipos diagndsticos para la prestacion del
servicio.

Las personas licitadoras deberan proporcionar los datos, especificaciones técnicas y descripciones necesarias de dichos aspectos.

1.4.2. Descripcion de las Unidades funcionales, estructura, dotacion, ubicacion de estas para la asistencia, disponibilidad de sesiones semanales,
pacientes por sesion, dias y horarios de las sesiones ofertadas. (Maximo 10 puntos).

Las ofertas de las personas licitadoras seran valoradas en funcién de la comprension y el compromiso para cumplir los requisitos asistenciales del acuerdo
marco teniendo en cuenta la estructura de las unidades funcionales, su dotacion, ubicacion, asi como disponibilidad de sesiones semanales, pacientes
citados por sesion, dias semanales ofertados, horarios de las sesiones (turno de mafiana, tarde o mafianay tarde) y organizacion.

Las personas licitadoras deberan detallar la estructura, dotacion, ubicacion de las unidades funcionales (mobiliario clinico y general adecuado,
accesibilidad de las salas, confortabilidad, zonas de recepcidn, zonas de espera, aseos, vestuarios, etc), asi como el horario propuesto para la asistencia,
las sesiones semanales, los pacientes citados por sesion y los dias de la semana de las sesiones y cualquier otro datos y descripciones que se considere
necesario sobre los aspectos asistenciales valorados.

1.5.  Actuaciones a desarrollar en el Centro para dar cumplimiento a las normas de calidad (Maximo 3 puntos).

La valoracion se llevara a cabo en funcion de la idoneidad de las soluciones propuestas, considerando la solucién ofertada para alcanzar las normas de
calidad estipuladas en la clausula 10.3 del PPT y la claridad, rapidez y efectividad de los circuitos internos y externos para la derivacion de pacientes
incluidos en el ambito del acuerdo marco.

Las personas licitadoras deberan presentar una solucion detallada que indique cémo planean cumplir con las normas de calidad establecidas. Asimismo,
se requiere una descripcion clara y precisa de los circuitos internos y externo destinados a la derivacion de pacientes, proporcionando informacion que
respalde la efectividad y la agilidad de estos procesos.

1.6.  Programa de acogiday recepcion de enfermos. (Maximo 1 punto).

Se valorara el programa disefiado para recibir a los pacientes, lo que resulta fundamental para asegurar una experiencia integral y de alta calidad en la
atencion ofrecida. Se consideraran diversos aspectos, como la eficiencia en la gestion del tiempo de espera, la calidad del personal y atencién al usuario,
la informacion y comunicacion proporcionada, las comodidades y confort ofrecidos, la accesibilidad y sefializacion adecuada, la coordinacion entre
servicios, la satisfaccion del paciente, la flexibilidad y personalizacion de la atencidn, asi como el seguimiento y las mejoras continuas implementadas.

Las personas licitadoras deben presentar una copia detallada del programa de acogida y recepciéon de enfermos. Este documento debe contener
informacion que demuestre codmo se abordan los criterios especificados para asegurar una experiencia de atencion integral y de calidad para los usuarios.

1.7.  Modelos de consentimientos informados. (Maximo 1 punto).

Se valorara la calidad de los consentimientos informados presentados, considerando las posibles mejoras realizadas en el documento mas alla de los
requisitos minimos establecidos por la normativa vigente. Se valorara la calidad y las mejoras o aspectos adicionales respecto al estandar basico
requerido por la legislacion actual que fortalezcan la calidad y la comprension del consentimiento por parte del paciente y su capacidad de tomar
decisiones informadas. Se valorara positivamente la inclusion de detalles que mejoren la claridad, la accesibilidad y la exhaustividad de la informacidn
proporcionada al paciente.

74



Se deberan presentar los modelos de Consentimiento Informado que seran utilizados por el centro concertado. Estos modelos deben estar en
conformidad con la normativa vigente (Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y obligaciones
en materia de informacion y documentacion clinica y Orden de 8 de julio de 2009, por la que se dictan instrucciones a los Centros del Sistema Sanitario
Publico de Andalucia, en relacion al procedimiento de Consentimiento Informado)) y contener como minimo los elementos requeridos por dicha
legislacion.

1.8.  Mantenimiento de los equipos. (Maximo 2 puntos)
Se valorara la eficiencia y efectividad del mantenimiento de los equipos diagnosticos utilizados en el marco del acuerdo Se considerara la eficacia en
tiempos de respuesta ante incidencias, la calidad del servicio ofrecido por el fabricante y la frecuencia programada del mantenimiento preventivo para

garantizar un funcionamiento 6ptimo y continuo de los equipos diagndsticos.

Se debera presentar una copia del contrato de mantenimiento de los equipos suscritos con una empresa autorizada. Este contrato debe estar vigente
durante todo el periodo de ejecucién del acuerdo marco y los contratos basados en el mismo.

1.9. Procedimiento de gestion de reclamaciones. (Maximo 1 punto).

Se valorara la eficiencia y eficacia del procedimiento para la gestion de reclamaciones en términos de tiempos de respuesta, la capacidad de establecer
un contacto directo con el usuario, la respuesta proporcionada por escrito y el cumplimiento de los plazos establecidos. (Gestion agil, directa, por escrito
y dentro de los plazos establecidos)

Se aportara una descripcion detallada del procedimiento de gestion de reclamaciones que se utiliza. Este documento debe explicar claramente cémo se
gestionan las reclamaciones, qué pasos se siguen, como se establece el contacto con el usuario, cdmo se proporciona la respuesta por escrito y los plazos
de tiempo establecidos para cada etapa del proceso.

2. Oferta econdmica:

La definicion del criterio de adjudicacién de la oferta econdmica se refiere a la evaluacidn de las propuestas presentadas en la licitacion en funcion del
aspecto financiero o econémico.

La oferta econémica de las agrupaciones debera de ser un valor promedio ponderado por cada uno de los lotes que la componen y del volumen que cada
uno aporta a la agrupacion

La determinacion de la puntuacion correspondiente a la oferta econdmica se realizara de la siguiente manera:
No seran tenidas en consideracion las ofertas por importes superiores a los establecidos como precios unitarios de licitacion.

Las ofertas cuyo importe coincida con el precio de licitacion del correspondiente lote o agrupacion se calificaran con 0 puntos.

AGRUPACION LOTE | PRC_CODIGO DESCRIPCION PRECIO ACTIVIDAD %
UNTARIO ESTIMADA

6 22 92.1 PET-TAC Colina 890,40 € 8.000 29,63%
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23 92.1 PET-TAC con FDG (Fluorodesoxiglucosa)* 402,80 € 6.000 22,22%

24 9.1 PET-TAC Fluor PSMA (Antig Prostat Especif 1.749,00 5.000 18,52%
Membr)** €

25 92.1 PET-TAC Fluorbetaben 1'3l€2’28 2.000 7,41%

26 92.1 PET-TAC Fluordopa 1'13€8’44 2.000 7,41%

27 LECTURAE INFORME?/I-E\(:’OCEDIMIENTOS PET- 7550 € 4.000 14.81%

Se calculara el precio medio ponderado de cada oferta realizada a la agrupacion aplicando la siguiente formula:

(29,63% x oferta precio unitario lote 22) + (22,22% x oferta precio unitario lote 23) + (18,52% % x oferta precio unitario lote 24) +(7,41% x oferta precio
unitario lote 25) + (7,41% x oferta precio unitario lote 26) + (14,81% x oferta precio unitario lote 27)

La maxima puntuacion, 20 puntos, se le asignara a la oferta que represente el menor precio medio ponderado, puntuandose el resto de las ofertas
mediante proporcionalidad inversa:

Oferta mas baja

X 20

Oferta presentada
3. Compromiso de la puesta en funcionamiento e integracion de los sistemas de informacion

4.5. Compromiso de la puesta en funcionamiento e integracion de los sistemas de informacion antes de 8 meses desde el inicio del primer
contrato basado referidos en el apartado 9.10 del PPT:

Se valorara el compromiso de que antes de que transcurran 8 meses desde el inicio del primer contrato basado, la empresa tendra en funcionamiento e
integrados los sistemas de informacion referidos en el apartado 9.10 del PPT para cada centro ofertado.

La determinacion de la puntuacion correspondiente a ese criterio se realizara de la siguiente manera:

<=8 meses 0 puntos
<=7 meses 1 puntos
<=6 meses 2,50 puntos
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<=5 meses 4 puntos
<=4 meses 5,50 puntos
<=3 meses 7 puntos
<=2 meses 8,50 puntos
<=1 mes 10 puntos

Se aportara declaracion del compromiso que se oferta para la puesta en funcionamiento e integracion de los sistemas de informacidn desde el inicio del
primer contrato basado.

3.1. Compromiso de la puesta en funcionamiento e integracion de los sistemas de informacion antes de 180 dias desde el inicio del primer
contrato basado referidos en el apartado 9.11 del PPT:

Se valorara el compromiso de que antes de que transcurran 180 dias desde el inicio del primer contrato basado, la empresa tendra en funcionamiento e
integrados los sistemas de informacion referidos en el apartado 9.11 del PPT para cada centro ofertado.

La determinacion de la puntuacion correspondiente a ese criterio se realizara de la siguiente manera:

<=180dias 0 puntos
<=150dias 3 puntos
<=120dias 5 puntos
<=90 dias 8 puntos
<=60dias 10 puntos

Se aportara declaracion del compromiso que se oferta para la puesta en funcionamiento e integracion de los sistemas de informacion desde el inicio del
primer contrato basado.

4, Mejoras en la reduccion del plazo maximo de inicio de la asistencia de los servicios derivados de pruebas diagnésticas y terapéuticas:

Se valorara la reduccion en dias de inicio de la realizacion de los procedimientos diagndsticos y terapéuticos desde la derivacion de pacientes desde el
centro de origen.

La determinacion de la puntuacion correspondiente se realizara de la siguiente manera:
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Reduccion plazo maximo en
. P Puntos
pruebas diagnosticas
>5dias<10dias 6
>10dias 12

Se aportara declaracion del compromiso de la reduccion del plazo maximo de inicio de la asistencia de los servicios derivados respecto a los plazos
establecidos en el PPT.

Agrupacion 7: lotes 28 y 29

N° Criterios Tipo de Ponderacion Criterio
Orden Evaluacion Calidad
1 Memoria funcional No automatica 48 Sl
2 Oferta Econdmica Automatica 20 NO

Compromiso de la puesta en funcionamiento e integracion de los sistemas de
informacion referidos en los apartados

3 Automati 20 Sl
3.1. Apartado 9.10 del PPT (10 puntos) utomatica

3.2. Apartado 9.11 del PPT (10 puntos)

4 Mejoras en la reduccion del plazo maximo de realizacion de la prueba diagnoéstica Automatica 12 S

Oferta a valorar

Asimismo, se determina que las personas licitadoras deberan obtener, al menos, un cincuenta por ciento de la puntuaciéon maxima otorgada a la suma
resultante de la valoracién por criterios referidos a la calidad, es decir, las personas licitadoras deberan obtener como minimo 40 puntos de valoracion
en los criterios de valoracién nimero 1, 3y 4, y en caso contrario, no continuaran en el proceso selectivo.

1. Memoria funcional
La memoria funcional es un documento que define los aspectos esenciales y funcionales de la prestacion del servicio requerido y, por tanto, implica la

evaluacién de las propuestas presentadas por las personas licitadoras. Se dara prioridad a las propuestas que mejor respuesta den a las necesidades
asistenciales complementarias manteniendo un alto estandar de calidad.
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Se aportara Memoria Funcional que se valorara hasta un maximo de 48 puntos y constara de los distintos planteamientos realizados en base a los
siguientes apartados, aquellos que no se acompafien de un valor numérico, deben constar en la memoria, pero no se valoran.

1.1.  Denominacion del centro sanitario autorizado perteneciente a la persona licitadora que mediante el acuerdo marco se ponen a disposicion del
SAS para la prestacion de servicios sanitarios, identificando exactamente la direccion (calle y nimero, localidad, provincia) y el nimero de Registro de
Centros, Servicios y Establecimientos Sanitarios

1.2.  Carterade servicios del centro sanitario ofertado. Descripcion completa de la cartera de servicios, incluyendo profesionales, pruebas, tecnologia,
procedimientos y procesos.

1.3.  Disponibilidad de profesionales (Maximo 5 puntos):

Se valorara tanto la disponibilidad de profesionales necesarios para la realizacion de la prueba diagnéstica (Disponibilidad de profesionales de todas las
categorias que intervienen en la realizacion de las pruebas diagndsticas, especialmente facultativos especialistas y técnicos especialistas puestos a
disposicion para la correcta realizacion de la prueba diagndstica, asi como resto de categorias, personal de enfermeria y celadores) como la idoneidad y
la capacitacion, la organizacion, asi como la concrecion de medidas que permitan mejorar la correcta realizacion de las pruebas diagndsticas.

Las personas licitadoras deberan proporcionar una relaciéon nominal del personal propuesto para la ejecucion del servicio, incluyendo facultativos
especialistas, personal de enfermeria (que incluye Diplomados/as Universitarios/as en enfermeria, Técnicos Especialistas, Técnicos de cuidados Auxiliar
Enfermeria) y celadores de los centros correspondientes. Deberan incluir los nombres y apellidos, nimero DNI 'y copias simples del titulo o justificante de
verificacion de titulos universitarios del Ministerio de Ciencias, Innovacion y Universidades con cédigo CSV y otra documentacion que respalde su
capacidad para prestar el servicio, asi como detalles sobre el tipo de contrato y las horas semanales de trabajo. Asi mismo se proporcionara informacién
respecto a la organizacion, asi como la concrecion de medidas que permitan mejorar la correcta realizacion de las pruebas diagndsticas.

1.4.  Recursos estructurales y tecnolégicos.(Maximo 35 puntos)

Este subcriterio se divide en distintos aspectos a valorar:

1.4.1. Valoracion de los equipos diagndsticos puestos a disposicion. (Maximo 25 puntos)

Se valoraran aspectos técnicos de los equipos diagndsticos ofrecidos, como son los siguientes:

Agrupacion 7

Incluye protocolos de comunicacion HL7 y DICOM (E)

Potenciales evocados visuales

Potenciales evocados auditivos
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Potenciales evocados somatosensoriales

Software de inteligencia artificial, o deep learning, para localizacidn de hallazgos patoldgicos
(indicar para qué tipo de pruebas y denominacion del software)

Se valora la versatilidad, la precision, la fiabilidad, los aspectos técnicos y los aspectos mas relevantes de los equipos diagndsticos para la prestacion del
servicio.

Las personas licitadoras deberan proporcionar los datos, especificaciones técnicas y descripciones necesarias de dichos aspectos.

1.4.2. Descripcion de las Unidades funcionales, estructura, dotacion, ubicacion de estas para la asistencia, disponibilidad de sesiones semanales,
pacientes por sesion, dias y horarios de las sesiones ofertadas. (Maximo 10 puntos).

Las ofertas de las personas licitadoras seran valoradas en funcion de la comprension y el compromiso para cumplir los requisitos asistenciales del acuerdo
marco teniendo en cuenta la estructura de las unidades funcionales, su dotacion, ubicacién, asi como disponibilidad de sesiones semanales, pacientes
citados por sesion, dias semanales ofertados, horarios de las sesiones (turno de mafiana, tarde o mafianay tarde) y organizacion.

Las personas licitadoras deberan detallar la estructura, dotacion, ubicacién de las unidades funcionales (mobiliario clinico y general adecuado,
accesibilidad de las salas, confortabilidad, zonas de recepcidon, zonas de espera, aseos, vestuarios, etc), asi como el horario propuesto para la asistencia,
las sesiones semanales, los pacientes citados por sesion y los dias de la semana de las sesiones y cualquier otro datos y descripciones que se considere
necesario sobre los aspectos asistenciales valorados.

1.5.  Actuaciones a desarrollar en el Centro para dar cumplimiento a las normas de calidad (Maximo 3 puntos).

La valoracion se llevara a cabo en funcidon de la idoneidad de las soluciones propuestas, considerando la solucidn ofertada para alcanzar las normas de
calidad estipuladas en la clausula 10.3 del PPT y la claridad, rapidez y efectividad de los circuitos internos y externos para la derivacion de pacientes
incluidos en el ambito del acuerdo marco.

Las personas licitadoras deberan presentar una solucion detallada que indique cémo planean cumplir con las normas de calidad establecidas. Asimismo,
se requiere una descripcion clara y precisa de los circuitos internos y externo destinados a la derivacion de pacientes, proporcionando informacion que
respalde la efectividad y la agilidad de estos procesos.

1.6.  Programa de acogiday recepcion de enfermos. (Maximo 1 punto).

Se valorara el programa disefiado para recibir a los pacientes, lo que resulta fundamental para asegurar una experiencia integral y de alta calidad en la
atencion ofrecida. Se consideraran diversos aspectos, como la eficiencia en la gestion del tiempo de espera, la calidad del personal y atencidn al usuario,
la informacidon y comunicacion proporcionada, las comodidades y confort ofrecidos, la accesibilidad y sefializacion adecuada, la coordinacion entre
servicios, la satisfaccion del paciente, la flexibilidad y personalizacidn de la atencidn, asi como el seguimiento y las mejoras continuas implementadas.
Las personas licitadoras deben presentar una copia detallada del programa de acogida y recepcion de enfermos. Este documento debe contener

informacion que demuestre cdmo se abordan los criterios especificados para asegurar una experiencia de atencion integral y de calidad para los usuarios
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1.7. Modelos de consentimientos informados. (Maximo 1 punto).

Se valorara la calidad de los consentimientos informados presentados, considerando las posibles mejoras realizadas en el documento mas alla de los
requisitos minimos establecidos por la normativa vigente. Se valorara la calidad y las mejoras o aspectos adicionales respecto al estandar basico
requerido por la legislacion actual que fortalezcan la calidad y la comprension del consentimiento por parte del paciente y su capacidad de tomar
decisiones informadas. Se valorara positivamente la inclusion de detalles que mejoren la claridad, la accesibilidad y la exhaustividad de la informacién
proporcionada al paciente.

Se deberan presentar los modelos de Consentimiento Informado que seran utilizados por el centro concertado. Estos modelos deben estar en
conformidad con la normativa vigente (Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y obligaciones
en materia de informacién y documentacion clinicay Orden de 8 de julio de 2009, por la que se dictan instrucciones a los Centros del Sistema Sanitario
Publico de Andalucia, en relacion al procedimiento de Consentimiento Informado)) y contener como minimo los elementos requeridos por dicha
legislacion.

1.8.  Mantenimiento de los equipos. (Maximo 2 puntos)
Se valorara la eficiencia y efectividad del mantenimiento de los equipos diagnosticos utilizados en el marco del acuerdo Se considerara la eficacia en
tiempos de respuesta ante incidencias, la calidad del servicio ofrecido por el fabricante y la frecuencia programada del mantenimiento preventivo para

garantizar un funcionamiento 6ptimo y continuo de los equipos diagndsticos.

Se debera presentar una copia del contrato de mantenimiento de los equipos suscritos con una empresa autorizada. Este contrato debe estar vigente
durante todo el periodo de ejecucion del acuerdo marco y los contratos basados en el mismo

1.9. Procedimiento de gestion de reclamaciones. (Maximo 1 punto).

Se valorara la eficiencia y eficacia del procedimiento para la gestion de reclamaciones en términos de tiempos de respuesta, la capacidad de establecer
un contacto directo con el usuario, la respuesta proporcionada por escrito y el cumplimiento de los plazos establecidos. (Gestion agil, directa, por escrito
y dentro de los plazos establecidos)

Se aportara una descripcion detallada del procedimiento de gestion de reclamaciones que se utiliza. Este documento debe explicar claramente cémo se
gestionan las reclamaciones, qué pasos se siguen, como se establece el contacto con el usuario, cdmo se proporciona la respuesta por escrito y los plazos
de tiempo establecidos para cada etapa del proceso.

2. Oferta econdmica:

La definicion del criterio de adjudicacién de la oferta econdmica se refiere a la evaluacidn de las propuestas presentadas en la licitacion en funcion del
aspecto financiero o econémico.

La oferta econémica de las agrupaciones debera de ser un valor promedio ponderado por cada uno de los lotes que la componen y del volumen que cada
uno aporta a la agrupacion

La determinacion de la puntuacion correspondiente a la oferta econdmica se realizara de la siguiente manera:
No seran tenidas en consideracion las ofertas por importes superiores a los establecidos como precios unitarios de licitacion.

Las ofertas cuyo importe coincida con el precio de licitacion del correspondiente lote o agrupacion se calificaran con 0 puntos.
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AGRUPACION LOTE | PRC_CODIGO DESCRIPCION PRECIO ACTIVIDAD %
UNTARIO ESTIMADA

28 93.08 ELECTROMIOGRAFIA BILATERAL 109,29 € 5.000 55,6%

29 93.08 ELECTROMIOGRAFIA SIMPLE 90,50 € 4.000 44,4%

Se calculara el precio medio ponderado de cada oferta realizada a la agrupacion aplicando la siguiente formula:
(55,6% x oferta precio unitario lote 28) + (44,4% x oferta precio unitario lote 29)

La maxima puntuacion, 20 puntos, se le asignara a la oferta que represente el menor precio medio ponderado, puntuandose el resto de las ofertas
mediante proporcionalidad inversa:

Oferta mas baja

X20

Oferta presentada
3. Compromiso de la puesta en funcionamiento e integracion de los sistemas de informacion

3.1. Compromiso de la puesta en funcionamiento e integracion de los sistemas de informacion antes de 8 meses desde el inicio del primer
contrato basado referidos en el apartado 9.10 del PPT:

Se valorara el compromiso de que antes de que transcurran 8 meses desde el inicio del primer contrato basado, la empresa tendra en funcionamiento e
integrados los sistemas de informacion referidos en el apartado 9.10 del PPT para cada centro ofertado.

La determinacion de la puntuacion correspondiente a ese criterio se realizara de la siguiente manera:

<=8 meses 0 puntos
<=7 meses 1 puntos
<=6 meses 2,50 puntos
<=5 meses 4 puntos
<=4 meses 5,50 puntos
<=3 meses 7 puntos
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<=2 meses 8,50 puntos

<=1mes 10 puntos

Se aportara declaracion del compromiso que se oferta para la puesta en funcionamiento e integracion de los sistemas de informacion desde el inicio del
primer contrato basado.

3.2. Compromiso de la puesta en funcionamiento e integracion de los sistemas de informacion antes de 180 dias desde el inicio del primer
contrato basado referidos en el apartado 9.11 del PPT:

Se valorara el compromiso de que antes de que transcurran 180 dias desde el inicio del primer contrato basado, la empresa tendra en funcionamiento e
integrados los sistemas de informacion referidos en el apartado 9.11 del PPT para cada centro ofertado.

La determinacion de la puntuacion correspondiente a ese criterio se realizara de la siguiente manera:

<=180dias 0 puntos
<=150dias 3 puntos
<=120dias 5 puntos
<=90dias 8 puntos
<=60dias 10 puntos

Se aportara declaracion del compromiso que se oferta para la puesta en funcionamiento e integracion de los sistemas de informacidn desde el inicio del
primer contrato basado.

4, Mejoras en la reduccion del plazo maximo de inicio de la asistencia de los servicios derivados de pruebas diagnésticas y terapéuticas:

Se valorara la reduccion en dias de inicio de la realizacion de los procedimientos diagndsticos y terapéuticos desde la derivacion de pacientes desde el
centro de origen.

La determinacion de la puntuacion correspondiente se realizara de la siguiente manera:

Reduccion plazo maximo en

. . . Puntos
pruebas diagnosticas

>5dias <10 dias 6
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>10dias 12

Se aportara declaracion del compromiso de la reduccion del plazo maximo de inicio de la asistencia de los servicios derivados respecto a los plazos
establecidos en el PPT.

Lote 30
N° o Tipo de .. Criterio
. # P .
Orden Criterios Evaluacion onderacion Calidad
1 Memoria funcional No automatica 48 Sl
2 Oferta Econdmica Automatica 20 NO

Compromiso de la puesta en funcionamiento e integracion de los sistemas de
informacion referidos en los apartados

Automati 20 Sl
3 3.1. Apartado 9.10 del PPT (10 puntos) utomatica

3.2. Apartado 9.11 del PPT (10 puntos)

4 Mejoras en la reduccion del plazo maximo de realizacion de la prueba diagnoéstica Automatica 12 S

Oferta a valorar

Asimismo, se determina que las personas licitadoras deberan obtener, al menos, un cincuenta por ciento de la puntuacién maxima otorgada a la suma
resultante de la valoracién por criterios referidos a la calidad, es decir, las personas licitadoras deberan obtener como minimo 40 puntos de valoracion
en los criterios de valoracion nimero 1,3y 4, y en caso contrario, no continuaran en el proceso selectivo.

1. Memoria funcional
La memoria funcional es un documento que define los aspectos esenciales y funcionales de la prestacion del servicio requerido y, por tanto, implica la
evaluacion de las propuestas presentadas por las personas licitadoras. Se dara prioridad a las propuestas que mejor respuesta den a las necesidades

asistenciales complementarias manteniendo un alto estandar de calidad.

Se aportara Memoria Funcional que se valorara hasta un maximo de 48 puntos y constara de los distintos planteamientos realizados en base a los
siguientes apartados, aquellos que no se acompafien de un valor numérico, deben constar en la memoria, pero no se valoran.

1.1. Denominacidon del centro sanitario autorizado perteneciente a la persona licitadora que mediante el acuerdo marco se ponen a disposicion del

SAS para la prestacion de servicios sanitarios, identificando exactamente la direccion (calle y nimero, localidad, provincia) y el nimero de Registro de
Centros, Servicios y Establecimientos Sanitarios
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1.2.  Carterade servicios del centro sanitario ofertado. Descripcion completa de la cartera de servicios, incluyendo profesionales, pruebas, tecnologia,
procedimientos y procesos.

1.3.  Disponibilidad de profesionales (Maximo 5 puntos):

Se valorara tanto la disponibilidad de profesionales necesarios para la realizacion de la prueba diagndstica (Disponibilidad de profesionales de todas las
categorias que intervienen en la realizacion de las pruebas diagndsticas, especialmente facultativos especialistas y técnicos especialistas puestos a
disposicion para la correcta realizacion de la prueba diagndstica, asi como resto de categorias, personal de enfermeria y celadores) como la idoneidad y
la capacitacion, la organizacion, asi como la concrecion de medidas que permitan mejorar la correcta realizacion de las pruebas diagndsticas.

Las personas licitadoras deberan proporcionar una relaciéon nominal del personal propuesto para la ejecucion del servicio, incluyendo facultativos
especialistas, personal de enfermeria (que incluye Diplomados/as Universitarios/as en enfermeria, Técnicos Especialistas, Técnicos de cuidados Auxiliar
Enfermeria) y celadores de los centros correspondientes. Deberan incluir los nombres y apellidos, nimero DNI 'y copias simples del titulo o justificante de
verificacion de titulos universitarios del Ministerio de Ciencias, Innovacion y Universidades con cédigo CSV y otra documentacion que respalde su
capacidad para prestar el servicio, asi como detalles sobre el tipo de contrato y las horas semanales de trabajo. Asi mismo se proporcionara informacién
respecto a la organizacion, asi como la concrecion de medidas que permitan mejorar la correcta realizacion de las pruebas diagndsticas.

1.4.  Recursos estructuralesy tecnoldgicos (Maximo 35 puntos)

Este subcriterio se divide en distintos aspectos a valorar:

1.4.1. Valoracion de los equipos diagndsticos puestos a disposicion. (Maximo 25 puntos)

Se valoraran aspectos técnicos de los equipos diagndsticos ofrecidos, como son los siguientes:

Lote 30

Tomosintesis

Menor valor de dosis ionizante para proyeccion 3D

Menor tamano del estudio en modo 3D
(Mbytes)

Determinacién de la densidad de la mama

Biopsia 2D

Biopsia como
tomosintesis
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Biopsia por contraste

Sistema de contraste sincronizado (mediante software) a la modalidad. Para reducir dosis ionizante pacientes.

Revisidn de las muestras extraidas sin necesidad descomprimir la mamay sin irradiar la misma

Mamoégrafo que permita realizar pacientes en silla de ruedas

Que el protector facial del Mamédgrafo no se mueva durante la angulacién del tubo de RX

Software de inteligencia artificial, o deep learning, para localizacion de hallazgos patoldgicos
(indicar para qué tipo de pruebas y denominacion del software)

Se valora la versatilidad, la precisidn, la fiabilidad, los aspectos técnicos y los aspectos mas relevantes de los equipos diagndsticos para la prestacion del
servicio.

Las personas licitadoras deberan proporcionar los datos, especificaciones técnicas y descripciones necesarias de dichos aspectos.

1.4.2. Descripcion de las Unidades funcionales, estructura, dotacidn, ubicacion de estas para la asistencia, disponibilidad de sesiones semanales,
pacientes por sesion, dias y horarios de las sesiones ofertadas. (Maximo 10 puntos).

Las ofertas de las personas licitadoras seran valoradas en funcion de la comprension y el compromiso para cumplir los requisitos asistenciales del acuerdo
marco teniendo en cuenta la estructura de las unidades funcionales, su dotacion, ubicacion, asi como disponibilidad de sesiones semanales, pacientes
citados por sesion, dias semanales ofertados, horarios de las sesiones (turno de mafiana, tarde o mafianay tarde) y organizacion.

Las personas licitadoras deberan detallar la estructura, dotacion, ubicacion de las unidades funcionales (mobiliario clinico y general adecuado,
accesibilidad de las salas, confortabilidad, zonas de recepcidn, zonas de espera, aseos, vestuarios, etc), asi como el horario propuesto para la asistencia,
las sesiones semanales, los pacientes citados por sesion y los dias de la semana de las sesiones y cualquier otro datos y descripciones que se considere
necesario sobre los aspectos asistenciales valorados.

1.5.  Actuaciones a desarrollar en el Centro para dar cumplimiento a las normas de calidad (Maximo 3 puntos).

La valoracion se llevara a cabo en funcion de la idoneidad de las soluciones propuestas, considerando la solucién ofertada para alcanzar las normas de
calidad estipuladas en la clausula 10.3 del PPT y la claridad, rapidez y efectividad de los circuitos internos y externos para la derivacion de pacientes
incluidos en el ambito del acuerdo marco.

Las personas licitadoras deberan presentar una solucién detallada que indique cémo planean cumplir con las normas de calidad establecidas. Asimismo,

se requiere una descripcion clara y precisa de los circuitos internos y externo destinados a la derivacion de pacientes, proporcionando informacion que
respalde la efectividad y la agilidad de estos procesos.
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1.6.  Programa de acogiday recepcion de enfermos. (Maximo 1 punto).

Se valorara el programa disefiado para recibir a los pacientes, lo que resulta fundamental para asegurar una experiencia integral y de alta calidad en la
atencion ofrecida. Se consideraran diversos aspectos, como la eficiencia en la gestion del tiempo de espera, la calidad del personal y atencidn al usuario,
la informacidon y comunicacién proporcionada, las comodidades y confort ofrecidos, la accesibilidad y sefializacion adecuada, la coordinacién entre
servicios, la satisfaccion del paciente, la flexibilidad y personalizacidn de la atencidn, asi como el seguimiento y las mejoras continuas implementadas.

Las personas licitadoras deben presentar una copia detallada del programa de acogida y recepcion de enfermos. Este documento debe contener
informacion que demuestre como se abordan los criterios especificados para asegurar una experiencia de atencion integral y de calidad para los usuarios

1.7. Modelos de consentimientos informados. (Maximo 1 punto).

Se valorara la calidad de los consentimientos informados presentados, considerando las posibles mejoras realizadas en el documento mas alla de los
requisitos minimos establecidos por la normativa vigente. Se valorara la calidad y las mejoras o aspectos adicionales respecto al estandar basico
requerido por la legislacion actual que fortalezcan la calidad y la comprension del consentimiento por parte del paciente y su capacidad de tomar
decisiones informadas. Se valorara positivamente la inclusién de detalles que mejoren la claridad, la accesibilidad y la exhaustividad de la informacién
proporcionada al paciente.

Se deberan presentar los modelos de Consentimiento Informado que seran utilizados por el centro concertado. Estos modelos deben estar en
conformidad con la normativa vigente (Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y obligaciones
en materia de informacién y documentacion clinicay Orden de 8 de julio de 2009, por la que se dictan instrucciones a los Centros del Sistema Sanitario
Publico de Andalucia, en relacion al procedimiento de Consentimiento Informado)) y contener como minimo los elementos requeridos por dicha
legislacion.

1.8.  Mantenimiento de los equipos. (Maximo 2 puntos)

Se valorara la eficiencia y efectividad del mantenimiento de los equipos diagndsticos utilizados en el marco del acuerdo Se considerara la eficacia en
tiempos de respuesta ante incidencias, la calidad del servicio ofrecido por el fabricante y la frecuencia programada del mantenimiento preventivo para
garantizar un funcionamiento 6ptimo y continuo de los equipos diagndsticos.

Se debera presentar una copia del contrato de mantenimiento de los equipos suscritos con una empresa autorizada. Este contrato debe estar vigente
durante todo el periodo de ejecucién del acuerdo marco y los contratos basados en el mismo

1.9. Procedimiento de gestion de reclamaciones. (Maximo 1 punto).

Se valorara la eficiencia y eficacia del procedimiento para la gestion de reclamaciones en términos de tiempos de respuesta, la capacidad de establecer
un contacto directo con el usuario, la respuesta proporcionada por escrito y el cumplimiento de los plazos establecidos. (Gestion agil, directa, por escrito
y dentro de los plazos establecidos)

Se aportara una descripcion detallada del procedimiento de gestion de reclamaciones que se utiliza. Este documento debe explicar claramente como se
gestionan las reclamaciones, qué pasos se siguen, como se establece el contacto con el usuario, como se proporciona la respuesta por escrito y los plazos
de tiempo establecidos para cada etapa del proceso.
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2. Oferta econdmica:

La definicion del criterio de adjudicacion de la oferta econdmica se refiere a la evaluacion de las propuestas presentadas en la licitacion en funcion del
aspecto financiero o econémico.

La determinacién de la puntuacion correspondiente a la oferta econdmica se realizara de la siguiente manera:
No seran tenidas en consideracion las ofertas por importes superiores a los establecidos como precios unitarios de licitacion.
Las ofertas cuyo importe coincida con el precio de licitacion del correspondiente lote o agrupacion se calificaran con 0 puntos.

La maxima puntuacion, 20 puntos, se le asignara a la oferta que represente el menor precio medio ponderado, puntuandose el resto de las ofertas
mediante proporcionalidad inversa:

Oferta mas baja

X20

Oferta presentada
3. Compromiso de la puesta en funcionamiento e integracion de los sistemas de informacion

3.1. Compromiso de la puesta en funcionamiento e integracion de los sistemas de informacion antes de 8 meses desde el inicio del primer
contrato basado referidos en el apartado 9.10 del PPT:

Se valorara el compromiso de que antes de que transcurran 8 meses desde el inicio del primer contrato basado, la empresa tendra en funcionamiento e
integrados los sistemas de informacion referidos en el apartado 9.10 del PPT para cada centro ofertado.

La determinacion de la puntuacion correspondiente a ese criterio se realizara de la siguiente manera:

<=8 meses 0 puntos
<=7 meses 1 puntos
<=6 meses 2,50 puntos
<=5 meses 4 puntos
<=4 meses 5,50 puntos
<=3 meses 7 puntos
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<=2 meses 8,50 puntos

<=1mes 10 puntos

Se aportara declaracion del compromiso que se oferta para la puesta en funcionamiento e integracion de los sistemas de informacion desde el inicio del
primer contrato basado.

3.2. Compromiso de la puesta en funcionamiento e integracion de los sistemas de informacion antes de 180 dias desde el inicio del primer
contrato basado referidos en el apartado 9.11 del PPT:

Se valorara el compromiso de que antes de que transcurran 180 dias desde el inicio del primer contrato basado, la empresa tendra en funcionamiento e
integrados los sistemas de informacion referidos en el apartado 9.11 del PPT para cada centro ofertado.

La determinacion de la puntuacion correspondiente a ese criterio se realizara de la siguiente manera:

<=180dias 0 puntos
<=150dias 3 puntos
<=120dias 5 puntos
<=90dias 8 puntos
<=60dias 10 puntos

Se aportara declaracion del compromiso que se oferta para la puesta en funcionamiento e integracion de los sistemas de informacidn desde el inicio del
primer contrato basado.

4, Mejoras en la reduccion del plazo maximo de inicio de la asistencia de los servicios derivados de pruebas diagnésticas y terapéuticas:

Se valorara la reduccion en dias de inicio de la realizacion de los procedimientos diagndsticos y terapéuticos desde la derivacion de pacientes desde el
centro de origen.

La determinacion de la puntuacion correspondiente se realizara de la siguiente manera:

Reduccion plazo maximo en

. . . Puntos
pruebas diagnosticas

>5dias <10 dias 6
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>10dias 12

Se aportara declaracion del compromiso de la reduccién del plazo maximo de inicio de la asistencia de los servicios derivados respecto a los plazos
establecidos en el PPT.

Lote 31
N° o Tipo de .. Criterio
. # P .
Orden Criterios Evaluacion onderacion Calidad
1 Memoria funcional No automatica 48 Sl
2 Oferta Econdmica Automatica 20 NO

Compromiso de la puesta en funcionamiento e integracion de los sistemas de
informacion referidos en los apartados

Automati 20 Sl
3 3.1. Apartado 9.10 del PPT (10 puntos) utomatica

3.2. Apartado 9.11 del PPT (10 puntos)

4 Mejoras en la reduccion del plazo maximo de realizacion de la prueba diagnoéstica Automatica 12 S

Oferta a valorar

Asimismo, se determina que las personas licitadoras deberan obtener, al menos, un cincuenta por ciento de la puntuacién maxima otorgada a la suma
resultante de la valoracién por criterios referidos a la calidad, es decir, las personas licitadoras deberan obtener como minimo 40 puntos de valoracion
en los criterios de valoracion nimero 1,3y 4,y en caso contrario, no continuaran en el proceso selectivo.

1. Memoria funcional
La memoria funcional es un documento que define los aspectos esenciales y funcionales de la prestacion del servicio requerido y, por tanto, implica la
evaluacion de las propuestas presentadas por las personas licitadoras. Se dara prioridad a las propuestas que mejor respuesta den a las necesidades

asistenciales complementarias manteniendo un alto estandar de calidad.

Se aportara Memoria Funcional que se valorara hasta un maximo de 48 puntos y constara de los distintos planteamientos realizados en base a los
siguientes apartados, aquellos que no se acomparien de un valor numérico, deben constar en la memoria, pero no se valoran.

1.1. Denominacidon del centro sanitario autorizado perteneciente a la persona licitadora que mediante el acuerdo marco se ponen a disposicion del

SAS para la prestacion de servicios sanitarios, identificando exactamente la direccion (calle y nimero, localidad, provincia) y el nimero de Registro de
Centros, Servicios y Establecimientos Sanitarios
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1.2.  Carterade servicios del centro sanitario ofertado. Descripcion completa de la cartera de servicios, incluyendo profesionales, pruebas, tecnologia,
procedimientos y procesos.

1.3.  Disponibilidad de profesionales (Maximo 5 puntos):

Se valorara tanto la disponibilidad de profesionales necesarios para la realizacion de la prueba diagndstica (Disponibilidad de profesionales de todas las
categorias que intervienen en la realizacidon de las pruebas diagndsticas, especialmente facultativos especialistas y técnicos especialistas puestos a
disposicion para la correcta realizacidn de la prueba diagndstica, asi como resto de categorias, personal de enfermeria y celadores) como la idoneidad y
la capacitacion, la organizacion, asi como la concrecion de medidas que permitan mejorar la correcta realizacion de las pruebas diagndsticas.

Las personas licitadoras deberan proporcionar una relacion nominal del personal propuesto para la ejecucion del servicio, incluyendo facultativos
especialistas, personal de enfermeria (que incluye Diplomados/as Universitarios/as en enfermeria, Técnicos Especialistas, Técnicos de cuidados Auxiliar
Enfermeria) y celadores de los centros correspondientes. Deberan incluir los nombres y apellidos, nimero DNI y copias simples del titulo o justificante de
verificacion de titulos universitarios del Ministerio de Ciencias, Innovacion y Universidades con cddigo CSV y otra documentacidon que respalde su
capacidad para prestar el servicio, asi como detalles sobre el tipo de contrato y las horas semanales de trabajo. Asi mismo se proporcionara informacién
respecto a la organizacion, asi como la concrecion de medidas que permitan mejorar la correcta realizacion de las pruebas diagndsticas.

1.4.  Recursos estructuralesy tecnoldgicos (Maximo 35 puntos)

Este subcriterio se divide en distintos aspectos a valorar:

1.4.1. Valoracion de los equipos diagndsticos puestos a disposicion. (Maximo 25 puntos)

Se valoraran aspectos técnicos de los equipos diagndsticos ofrecidos, como son los siguientes:

Lote 31

N2 de detectores (>2)

SPECT Digital

Mesa de paciente. Capacidad maxima para soportar un paciente (Kg)

Bomba de contraste sincronizado (mediante software) a la modalidad. Para reducir dosis ionizante pacientes.

Software para cardiologia

Software para huesos

Software de cuantificacion para neurologia (ganglios basales y perfusién cerebral)
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Software de inteligencia artificial, o deep learning, para localizacién de hallazgos patolégicos
(indicar para qué tipo de pruebas y denominacién del software)

Se valora la versatilidad, la precisidn, la fiabilidad, los aspectos técnicos y los aspectos mas relevantes de los equipos diagndsticos para la prestacion del
servicio.

Las personas licitadoras deberan proporcionar los datos, especificaciones técnicas y descripciones necesarias de dichos aspectos.

1.4.2. Descripcion de las Unidades funcionales, estructura, dotacion, ubicacion de estas para la asistencia, disponibilidad de sesiones semanales,
pacientes por sesion, dias y horarios de las sesiones ofertadas. (Maximo 10 puntos).

Las ofertas de las personas licitadoras seran valoradas en funcién de la comprension y el compromiso para cumplir los requisitos asistenciales del acuerdo
marco teniendo en cuenta la estructura de las unidades funcionales, su dotacion, ubicacion, asi como disponibilidad de sesiones semanales, pacientes
citados por sesion, dias semanales ofertados, horarios de las sesiones (turno de mafiana, tarde o mafianay tarde) y organizacion.

Las personas licitadoras deberan detallar la estructura, dotacion, ubicacion de las unidades funcionales (mobiliario clinico y general adecuado,
accesibilidad de las salas, confortabilidad, zonas de recepcidn, zonas de espera, aseos, vestuarios, etc), asi como el horario propuesto para la asistencia,
las sesiones semanales, los pacientes citados por sesion y los dias de la semana de las sesiones y cualquier otro datos y descripciones que se considere
necesario sobre los aspectos asistenciales valorados.

1.5.  Actuaciones a desarrollar en el Centro para dar cumplimiento a las normas de calidad (Maximo 3 puntos).

La valoracion se llevara a cabo en funcidn de la idoneidad de las soluciones propuestas, considerando la solucién ofertada para alcanzar las normas de
calidad estipuladas en la clausula 10.3 del PPT y la claridad, rapidez y efectividad de los circuitos internos y externos para la derivacion de pacientes
incluidos en el ambito del acuerdo marco.

Las personas licitadoras deberan presentar una solucién detallada que indique cémo planean cumplir con las normas de calidad establecidas. Asimismo,
se requiere una descripcion clara y precisa de los circuitos internos y externo destinados a la derivacion de pacientes, proporcionando informacion que
respalde la efectividad y la agilidad de estos procesos.

1.6.  Programa de acogiday recepcion de enfermos. (Maximo 1 punto).

Se valorara el programa disefiado para recibir a los pacientes, lo que resulta fundamental para asegurar una experiencia integral y de alta calidad en la
atencion ofrecida. Se consideraran diversos aspectos, como la eficiencia en la gestion del tiempo de espera, la calidad del personal y atencién al usuario,
la informacion y comunicacion proporcionada, las comodidades y confort ofrecidos, la accesibilidad y sefializacion adecuada, la coordinacion entre
servicios, la satisfaccion del paciente, la flexibilidad y personalizacion de la atencidn, asi como el seguimiento y las mejoras continuas implementadas.

Las personas licitadoras deben presentar una copia detallada del programa de acogida y recepciéon de enfermos. Este documento debe contener
informacion que demuestre cdmo se abordan los criterios especificados para asegurar una experiencia de atencion integral y de calidad para los usuarios

1.7.  Modelos de consentimientos informados. (Maximo 1 punto).

Se valorara la calidad de los consentimientos informados presentados, considerando las posibles mejoras realizadas en el documento mas alla de los
requisitos minimos establecidos por la normativa vigente. Se valorara la calidad y las mejoras o aspectos adicionales respecto al estandar basico
requerido por la legislacion actual que fortalezcan la calidad y la comprension del consentimiento por parte del paciente y su capacidad de tomar
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decisiones informadas. Se valorara positivamente la inclusion de detalles que mejoren la claridad, la accesibilidad y la exhaustividad de la informacidn
proporcionada al paciente.

Se deberan presentar los modelos de Consentimiento Informado que seran utilizados por el centro concertado. Estos modelos deben estar en
conformidad con la normativa vigente (Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y obligaciones
en materia de informacion y documentacion clinica y Orden de 8 de julio de 2009, por la que se dictan instrucciones a los Centros del Sistema Sanitario
Publico de Andalucia, en relacion al procedimiento de Consentimiento Informado)) y contener como minimo los elementos requeridos por dicha
legislacion.

1.8.  Mantenimiento de los equipos. (Maximo 2 puntos)

Se valorara la eficiencia y efectividad del mantenimiento de los equipos diagnosticos utilizados en el marco del acuerdo Se considerara la eficacia en
tiempos de respuesta ante incidencias, la calidad del servicio ofrecido por el fabricante y la frecuencia programada del mantenimiento preventivo para

garantizar un funcionamiento 6ptimo y continuo de los equipos diagndsticos.

Se debera presentar una copia del contrato de mantenimiento de los equipos suscritos con una empresa autorizada. Este contrato debe estar vigente
durante todo el periodo de ejecucion del acuerdo marco y los contratos basados en el mismo

1.9. Procedimiento de gestion de reclamaciones. (Maximo 1 punto).

Se valorara la eficiencia y eficacia del procedimiento para la gestion de reclamaciones en términos de tiempos de respuesta, la capacidad de establecer
un contacto directo con el usuario, la respuesta proporcionada por escrito y el cumplimiento de los plazos establecidos. (Gestion agil, directa, por escrito
y dentro de los plazos establecidos)

Se aportara una descripcion detallada del procedimiento de gestion de reclamaciones que se utiliza. Este documento debe explicar claramente cémo se
gestionan las reclamaciones, qué pasos se siguen, como se establece el contacto con el usuario, como se proporciona la respuesta por escrito y los plazos
de tiempo establecidos para cada etapa del proceso.

2. Oferta econdmica:

La definicion del criterio de adjudicacién de la oferta econdmica se refiere a la evaluacidn de las propuestas presentadas en la licitacion en funcion del
aspecto financiero o econémico.

La determinacion de la puntuacion correspondiente a la oferta econdmica se realizara de la siguiente manera:
No seran tenidas en consideracion las ofertas por importes superiores a los establecidos como precios unitarios de licitacion.
Las ofertas cuyo importe coincida con el precio de licitacion del correspondiente lote o agrupacion se calificaran con 0 puntos.

La maxima puntuacién, 20 puntos, se le asignara a la oferta que represente el menor precio medio ponderado, puntuandose el resto de las ofertas
mediante proporcionalidad inversa:
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Oferta mas baja

X20

Oferta presentada
3. Compromiso de la puesta en funcionamiento e integracion de los sistemas de informacion

3.1. Compromiso de la puesta en funcionamiento e integracion de los sistemas de informacion antes de 8 meses desde el inicio del primer
contrato basado referidos en el apartado 9.10 del PPT:

Se valorara el compromiso de que antes de que transcurran 8 meses desde el inicio del primer contrato basado, la empresa tendra en funcionamiento e
integrados los sistemas de informacion referidos en el apartado 9.10 del PPT para cada centro ofertado.

La determinacion de la puntuacion correspondiente a ese criterio se realizara de la siguiente manera:

<=8 meses 0 puntos
<=7 meses 1 puntos
<=6 meses 2,50 puntos
<=5 meses 4 puntos
<=4 meses 5,50 puntos
<=3 meses 7 puntos
<=2 meses 8,50 puntos
<=1 mes 10 puntos

Se aportara declaracion del compromiso que se oferta para la puesta en funcionamiento e integracion de los sistemas de informacidn desde el inicio del
primer contrato basado.

3.2. Compromiso de la puesta en funcionamiento e integracion de los sistemas de informacion antes de 180 dias desde el inicio del primer
contrato basado referidos en el apartado 9.11 del PPT:

Se valorara el compromiso de que antes de que transcurran 180 dias desde el inicio del primer contrato basado, la empresa tendra en funcionamiento e
integrados los sistemas de informacion referidos en el apartado 9.11 del PPT para cada centro ofertado.

La determinacién de la puntuacion correspondiente a ese criterio se realizara de la siguiente manera:
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<=180dias 0 puntos
<=150dias 3 puntos
<=120dias 5 puntos
<=90dias 8 puntos
<=60dias 10 puntos

Se aportara declaracion del compromiso que se oferta para la puesta en funcionamiento e integracion de los sistemas de informacion desde el inicio del
primer contrato basado.

4, Mejoras en la reduccion del plazo maximo de inicio de la asistencia de los servicios derivados de pruebas diagndsticas y terapéuticas:

Se valorara la reduccion en dias de inicio de la realizacion de los procedimientos diagndsticos y terapéuticos desde la derivacion de pacientes desde el
centro de origen.

La determinacion de la puntuacion correspondiente se realizara de la siguiente manera:

Reduccion plazo maximo en
. . . Puntos
pruebas diagnosticas
>5dias < 10dias 6
>10dias 12

Se aportara declaracion del compromiso de la reduccion del plazo maximo de inicio de la asistencia de los servicios derivados respecto a los plazos
establecidos en el PPT.

Lote 32y 33
N° T Tipo de i Criterio
Orden Criterios Evaluacion Ponderacion Calidad
1 Memoria funcional No automatica 48 Sl
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N® Criterios Tipo de Ponderacion Criterio
Orden Evaluacion Calidad
2 Oferta Econémica Automatica 20 NO

Compromiso de la puesta en funcionamiento e integracion de los sistemas de
informacion referidos en los apartados
3 Automati 20 Sl
3.1. Apartado 9.10 del PPT (10 puntos) utomatica
3.2. Apartado 9.11 del PPT (10 puntos)
4 Mejoras en la reduccion del plazo maximo de realizacion de la prueba diagnoéstica Automatica 12 S

Oferta a valorar

Asimismo, se determina que las personas licitadoras deberan obtener, al menos, un cincuenta por ciento de la puntuacién maxima otorgada a la suma
resultante de la valoracién por criterios referidos a la calidad, es decir, las personas licitadoras deberan obtener como minimo 40 puntos de valoracion
en los criterios de valoracion nimero 1, 3 y 4, y en caso contrario, no continuaran en el proceso selectivo.

1. Memoria funcional

La memoria funcional es un documento que define los aspectos esenciales y funcionales de la prestacion del servicio requerido y, por tanto, implica la
evaluacion de las propuestas presentadas por las personas licitadoras. Se dara prioridad a las propuestas que mejor respuesta den a las necesidades
asistenciales complementarias manteniendo un alto estandar de calidad.

Se aportara Memoria Funcional que se valorara hasta un maximo de 48 puntos y constara de los distintos planteamientos realizados en base a los
siguientes apartados, aquellos que no se acompafien de un valor numérico, deben constar en la memoria, pero no se valoran.

1.1. Denominacion del centro sanitario autorizado perteneciente a la persona licitadora que mediante el acuerdo marco se ponen a disposicion del
SAS para la prestacion de servicios sanitarios, identificando exactamente la direccion (calle y nimero, localidad, provincia) y el nimero de Registro de
Centros, Servicios y Establecimientos Sanitarios

1.2.  Carteradeservicios del centro sanitario ofertado. Descripcion completa de la cartera de servicios, incluyendo profesionales, pruebas, tecnologia,
procedimientos y procesos.

1.3. Disponibilidad de profesionales (Maximo 5 puntos):
Se valorara tanto la disponibilidad de profesionales necesarios para la realizacion de la prueba diagndstica (Disponibilidad de profesionales de todas las
categorias que intervienen en la realizacion de las pruebas diagndsticas, especialmente facultativos especialistas y técnicos especialistas puestos a

disposicion para la correcta realizacion de la prueba diagndstica, asi como resto de categorias, personal de enfermeria y celadores) como la idoneidad y
la capacitacion, la organizacion, asi como la concrecion de medidas que permitan mejorar la correcta realizacion de las pruebas diagndsticas.
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Las personas licitadoras deberan proporcionar una relaciéon nominal del personal propuesto para la ejecucion del servicio, incluyendo facultativos
especialistas, personal de enfermeria (que incluye Diplomados/as Universitarios/as en enfermeria, Técnicos Especialistas, Técnicos de cuidados Auxiliar
Enfermeria) y celadores de los centros correspondientes. Deberan incluir los nombres y apellidos, niimero DNI y copias simples del titulo o justificante de
verificacion de titulos universitarios del Ministerio de Ciencias, Innovacién y Universidades con cddigo CSV y otra documentacion que respalde su
capacidad para prestar el servicio, asi como detalles sobre el tipo de contrato y las horas semanales de trabajo. Asi mismo se proporcionara informacion
respecto a la organizacion, asi como la concrecidon de medidas que permitan mejorar la correcta realizacion de las pruebas diagndsticas.

1.4.  Recursos estructurales y tecnoldgicos (Maximo 35 puntos)

Este subcriterio se divide en distintos aspectos a valorar:

1.4.1. Valoracion de los equipos diagndsticos puestos a disposicion. (Maximo 25 puntos)

Se valoraran aspectos técnicos de los equipos diagndsticos ofrecidos, como son los siguientes:

Lote32y33

Mayor campo magnético

(T)

Mayor gradiente
(mT/m)

Mayor densidad de elementos bobina craneo y anterior (nimero elementos/nimero de bobinas -se sumaran los elementos de ambas bobinas y las
bobinas para realizar el calculo-)

Software para reducir artefactos metalicos

Didmetro interior gantry
>=70 (cm)

Didmetro interior gantry
>=80 (cm)

Mesa de paciente. Capacidad maxima para soportar un paciente (Kg)

Area de paciente abierta en tres direcciones.

Se valorara FOV (campo de vision) superior a 40 cm
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Grosor de corte en 2D inferior a 0,5mm y 3D inferior a 0,5mm

Secuencias de cuerpo entero

Angiografia con contraste 4D

Estudios higado dinamico con contraste

Velocidad de pendiente o "slew rate" real por eje del sistema de gradientes superior a 110 mT/m/s

Compatibilidad secuencias de adquisicion 4D en respiracidn libre, sin necesidad de apnea

Secuencias de espectroscopia 3D de craneo

Secuencias de tensor de difusion (DTI)

Secuencias de imagen funcional neurolégica (fMRI). Incluyendo estimulacidn visual, motora, lenguaje y "resting state"

Secuencias de imagen funcional cardiaco (BFFE o similares)

Secuencias de imagen para el estudio de viabilidad cardiaca o realce tardio (TFE)

Mapas cuantitativos cardiacos en potenciaciones T1 y T2. Analisis cuantitativo completo

Secuencias de perfusion multicorte de tiempo minimo

Secuencias TSE, FSE y eco de gradiente (GRE,FFE) de supresidn con técnicas STIR, SPAIR y DIXON

Secuencias EPI-Difusion (DWI) para abdomen y especialmente enfocadas en prdstata e higado

Secuencias de difusion (EPI-DWI) , especialmente en préstata

Sistemas de postproceso para el calculo de PIRADS

Sistema para mantener al paciente en atencidn dirigida (gafas o pantallas y auriculares de realidad virtual)
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Bomba de contraste sincronizado (mediante software) a la modalidad. Para reducir dosis ionizante pacientes.

Software de inteligencia artificial, o deep learning, para localizacién de hallazgos patoldgicos
(indicar para qué tipo de pruebas y denominacién del software)

Se valora la versatilidad, la precisidn, la fiabilidad, los aspectos técnicos y los aspectos mas relevantes de los equipos diagndsticos para la prestacion del
servicio.

Las personas licitadoras deberan proporcionar los datos, especificaciones técnicas y descripciones necesarias de dichos aspectos.

1.4.2. Descripcion de las Unidades funcionales, estructura, dotacion, ubicaciéon de estas para la asistencia, disponibilidad de sesiones semanales,
pacientes por sesion, dias y horarios de las sesiones ofertadas. (Maximo 10 puntos).

Las ofertas de las personas licitadoras seran valoradas en funcidn de la comprension y el compromiso para cumplir los requisitos asistenciales del acuerdo
marco teniendo en cuenta la estructura de las unidades funcionales, su dotacion, ubicacién, asi como disponibilidad de sesiones semanales, pacientes
citados por sesion, dias semanales ofertados, horarios de las sesiones (turno de mafiana, tarde o mafianay tarde) y organizacion.

Las personas licitadoras deberan detallar la estructura, dotacion, ubicacion de las unidades funcionales (mobiliario clinico y general adecuado,
accesibilidad de las salas, confortabilidad, zonas de recepcion, zonas de espera, aseos, vestuarios, etc), asi como el horario propuesto para la asistencia,
las sesiones semanales, los pacientes citados por sesion y los dias de la semana de las sesiones y cualquier otro datos y descripciones que se considere
necesario sobre los aspectos asistenciales valorados.

1.5.  Actuaciones a desarrollar en el Centro para dar cumplimiento a las normas de calidad (Maximo 3 puntos).
La valoracion se llevara a cabo en funcidn de la idoneidad de las soluciones propuestas, considerando la solucidn ofertada para alcanzar las normas de
calidad estipuladas en la clausula 10.3 del PPT y la claridad, rapidez y efectividad de los circuitos internos y externos para la derivacion de pacientes

incluidos en el ambito del acuerdo marco.

Las personas licitadoras deberan presentar una solucién detallada que indique cémo planean cumplir con las normas de calidad establecidas. Asimismo,
se requiere una descripcion clara y precisa de los circuitos internos y externo destinados a la derivacion de pacientes, proporcionando informacion que
respalde la efectividad y la agilidad de estos procesos.

1.6.  Programa de acogiday recepcion de enfermos. (Maximo 1 punto).

Se valorara el programa disefiado para recibir a los pacientes, lo que resulta fundamental para asegurar una experiencia integral y de alta calidad en la
atencion ofrecida. Se consideraran diversos aspectos, como la eficiencia en la gestion del tiempo de espera, la calidad del personal y atencidn al usuario,
la informacion y comunicacion proporcionada, las comodidades y confort ofrecidos, la accesibilidad y sefializacién adecuada, la coordinacion entre

servicios, la satisfaccion del paciente, la flexibilidad y personalizacion de la atencidn, asi como el seguimiento y las mejoras continuas implementadas.

Las personas licitadoras deben presentar una copia detallada del programa de acogida y recepcion de enfermos. Este documento debe contener
informacion que demuestre cdmo se abordan los criterios especificados para asegurar una experiencia de atencion integral y de calidad para los usuarios

1.7. Modelos de consentimientos informados. (Maximo 1 punto).
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Se valorara la calidad de los consentimientos informados presentados, considerando las posibles mejoras realizadas en el documento mas alla de los
requisitos minimos establecidos por la normativa vigente. Se valorara la calidad y las mejoras o aspectos adicionales respecto al estandar basico
requerido por la legislacion actual que fortalezcan la calidad y la comprension del consentimiento por parte del paciente y su capacidad de tomar
decisiones informadas. Se valorara positivamente la inclusién de detalles que mejoren la claridad, la accesibilidad y la exhaustividad de la informacion
proporcionada al paciente.

Se deberan presentar los modelos de Consentimiento Informado que seran utilizados por el centro concertado. Estos modelos deben estar en
conformidad con la normativa vigente (Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y obligaciones
en materia de informacion y documentacion clinica y Orden de 8 de julio de 2009, por la que se dictan instrucciones a los Centros del Sistema Sanitario
Publico de Andalucia, en relacion al procedimiento de Consentimiento Informado)) y contener como minimo los elementos requeridos por dicha
legislacion.

1.8.  Mantenimiento de los equipos. (Maximo 2 puntos)

Se valorara la eficiencia y efectividad del mantenimiento de los equipos diagnosticos utilizados en el marco del acuerdo Se considerara la eficacia en
tiempos de respuesta ante incidencias, la calidad del servicio ofrecido por el fabricante y la frecuencia programada del mantenimiento preventivo para

garantizar un funcionamiento 6ptimo y continuo de los equipos diagndsticos.

Se debera presentar una copia del contrato de mantenimiento de los equipos suscritos con una empresa autorizada. Este contrato debe estar vigente
durante todo el periodo de ejecucién del acuerdo marco y los contratos basados en el mismo.

1.9. Procedimiento de gestion de reclamaciones. (Maximo 1 punto).

Se valorara la eficiencia y eficacia del procedimiento para la gestion de reclamaciones en términos de tiempos de respuesta, la capacidad de establecer
un contacto directo con el usuario, la respuesta proporcionada por escrito y el cumplimiento de los plazos establecidos. (Gestion agil, directa, por escrito
y dentro de los plazos establecidos)

Se aportara una descripcion detallada del procedimiento de gestion de reclamaciones que se utiliza. Este documento debe explicar claramente cémo se
gestionan las reclamaciones, qué pasos se siguen, como se establece el contacto con el usuario, como se proporciona la respuesta por escrito y los plazos
de tiempo establecidos para cada etapa del proceso.

2. Oferta econdmica:

La definicion del criterio de adjudicacién de la oferta econdmica se refiere a la evaluacidn de las propuestas presentadas en la licitacion en funcion del
aspecto financiero o econémico.

La determinacion de la puntuacion correspondiente a la oferta econdmica se realizara de la siguiente manera:
No seran tenidas en consideracion las ofertas por importes superiores a los establecidos como precios unitarios de licitacion.
Las ofertas cuyo importe coincida con el precio de licitacion del correspondiente lote o agrupacion se calificaran con 0 puntos.

La maxima puntuacién, 20 puntos, se le asignara a la oferta que represente el menor precio medio ponderado, puntuandose el resto de las ofertas
mediante proporcionalidad inversa:
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Oferta mas baja

X20

Oferta presentada
3. Compromiso de la puesta en funcionamiento e integracion de los sistemas de informacion

3.1. Compromiso de la puesta en funcionamiento e integracion de los sistemas de informacion antes de 8 meses desde el inicio del primer
contrato basado referidos en el apartado 9.10 del PPT:

Se valorara el compromiso de que antes de que transcurran 8 meses desde el inicio del primer contrato basado, la empresa tendra en funcionamiento e
integrados los sistemas de informacion referidos en el apartado 9.10 del PPT para cada centro ofertado.

La determinacion de la puntuacion correspondiente a ese criterio se realizara de la siguiente manera:

<=8 meses 0 puntos
<=7 meses 1 puntos
<=6 meses 2,50 puntos
<=5 meses 4 puntos
<=4 meses 5,50 puntos
<=3 meses 7 puntos
<=2 meses 8,50 puntos
<=1 mes 10 puntos

Se aportara declaracion del compromiso que se oferta para la puesta en funcionamiento e integracion de los sistemas de informacidn desde el inicio del
primer contrato basado.

3.2. Compromiso de la puesta en funcionamiento e integracion de los sistemas de informacion antes de 180 dias desde el inicio del primer
contrato basado referidos en el apartado 9.11 del PPT:

Se valorara el compromiso de que antes de que transcurran 180 dias desde el inicio del primer contrato basado, la empresa tendra en funcionamiento e
integrados los sistemas de informacion referidos en el apartado 9.11 del PPT para cada centro ofertado.

La determinacién de la puntuacion correspondiente a ese criterio se realizara de la siguiente manera:
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<=180dias 0 puntos
<=150dias 3 puntos
<=120dias 5 puntos
<=90dias 8 puntos
<=60dias 10 puntos

Se aportara declaracion del compromiso que se oferta para la puesta en funcionamiento e integracion de los sistemas de informacion desde el inicio del
primer contrato basado.

4, Mejoras en la reduccion del plazo maximo de inicio de la asistencia de los servicios derivados de pruebas diagndsticas y terapéuticas:

Se valorara la reduccion en dias de inicio de la realizacion de los procedimientos diagndsticos y terapéuticos desde la derivacion de pacientes desde el
centro de origen.

La determinacion de la puntuacion correspondiente se realizara de la siguiente manera:

Se aportara declaracion del compromiso de la
establecidos en el PPT.

Reduccion plazo maximo en
. . . Puntos
pruebas diagnosticas
>5dias < 10dias 6
>10dias 12

reduccién del plazo maximo de inicio de la asistencia de los servicios derivados respecto a los plazos

Lote 34
N° N Tipo de i Criterio
Orden Criterios Evaluacion Ponderacion Calidad
1 Memoria funcional No automatica 48 Sl
2 Oferta Econdmica Automatica 20 NO
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N® Criterios Tipo de Ponderacion Criterio
Orden Evaluacion Calidad
Compromiso de la puesta en funcionamiento e integracion de los sistemas de
informacion referidos en los apartados
A ati 2 |
3| 3.1. Apartado 9.10 del PPT (10 puntos) utomatica 0 >
3.2. Apartado 9.11 del PPT (10 puntos)
4 Mejoras en la reduccion del plazo maximo de realizacion de la prueba diagnoéstica Automatica 12 S

Oferta a valorar

Asimismo, se determina que las personas licitadoras deberan obtener, al menos, un cincuenta por ciento de la puntuacién maxima otorgada a la suma
resultante de la valoracién por criterios referidos a la calidad, es decir, las personas licitadoras deberan obtener como minimo 40 puntos de valoracion
en los criterios de valoracion nimero 1, 3y 4,y en caso contrario, no continuaran en el proceso selectivo.

1. Memoria funcional

La memoria funcional es un documento que define los aspectos esenciales y funcionales de la prestacion del servicio requerido y, por tanto, implica la
evaluacion de las propuestas presentadas por las personas licitadoras. Se dara prioridad a las propuestas que mejor respuesta den a las necesidades
asistenciales complementarias manteniendo un alto estandar de calidad.

Se aportara Memoria Funcional que se valorara hasta un maximo de 48 puntos y constara de los distintos planteamientos realizados en base a los
siguientes apartados, aquellos que no se acompafien de un valor numérico, deben constar en la memoria, pero no se valoran.

1.1. Denominacion del centro sanitario autorizado perteneciente a la persona licitadora que mediante el acuerdo marco se ponen a disposicion del
SAS para la prestacion de servicios sanitarios, identificando exactamente la direccion (calle y nimero, localidad, provincia) y el nimero de Registro de
Centros, Servicios y Establecimientos Sanitarios

1.2.  Carterade servicios del centro sanitario ofertado. Descripcion completa de la cartera de servicios, incluyendo profesionales, pruebas, tecnologia,
procedimientos y procesos.

1.3. Disponibilidad de profesionales (Maximo 5 puntos):

Se valorara tanto la disponibilidad de profesionales necesarios para la realizacion de la prueba diagndstica (Disponibilidad de profesionales de todas las
categorias que intervienen en la realizacion de las pruebas diagndsticas, especialmente facultativos especialistas y técnicos especialistas puestos a
disposicion para la correcta realizacion de la prueba diagndstica, asi como resto de categorias, personal de enfermeria y celadores) como la idoneidad y
la capacitacion, la organizacion, asi como la concrecion de medidas que permitan mejorar la correcta realizacion de las pruebas diagnosticas.

Las personas licitadoras deberan proporcionar una relaciéon nominal del personal propuesto para la ejecucion del servicio, incluyendo facultativos
especialistas, personal de enfermeria (que incluye Diplomados/as Universitarios/as en enfermeria, Técnicos Especialistas, Técnicos de cuidados Auxiliar
Enfermeria) y celadores de los centros correspondientes. Deberan incluir los nombres y apellidos, nimero DNl y copias simples del titulo o justificante de
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verificacion de titulos universitarios del Ministerio de Ciencias, Innovacién y Universidades con cddigo CSV y otra documentacion que respalde su
capacidad para prestar el servicio, asi como detalles sobre el tipo de contrato y las horas semanales de trabajo. Asi mismo se proporcionara informacion
respecto a la organizacion, asi como la concrecién de medidas que permitan mejorar la correcta realizacion de las pruebas diagndsticas.

1.4.  Recursos estructuralesy tecnoldgicos (Maximo 35 puntos)

Este subcriterio se divide en distintos aspectos a valorar:

1.4.1. Valoracion de los equipos diagndsticos puestos a disposicion. (Maximo 25 puntos)

Se valoraran aspectos técnicos de los equipos diagndsticos ofrecidos, como son los siguientes:

Lote 34

Anchura (fisica) del detector.
>3,7cmy<8cm
(cm)

Tiempo de adquisicidn por vuelta completa.
(segundos)
Valorable a partir de 0,4 segundos

Didmetro interior gantry
(cm)

Mesa de paciente. Capacidad maxima para soportar un paciente (Kg)

Bomba de contraste sincronizado (mediante software) a la modalidad. Para reducir dosis ionizante en pacientes.

Capacidad del equipo para adquirir una imagen con doble energia (ionizante) en una sola vuelta.

Software para reducir artefactos metalicos

Software para colonoscopia virtual
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Software de inteligencia artificial, o deep learning, para localizacidn de hallazgos patoldgicos
(indicar para qué tipo de pruebas y denominacién del software)

Se valora la versatilidad, la precisidn, la fiabilidad, los aspectos técnicos y los aspectos mas relevantes de los equipos diagndsticos para la prestacion del
servicio.

Las personas licitadoras deberan proporcionar los datos, especificaciones técnicas y descripciones necesarias de dichos aspectos.

1.4.2. Descripcion de las Unidades funcionales, estructura, dotacion, ubicacion de estas para la asistencia, disponibilidad de sesiones semanales,
pacientes por sesion, dias y horarios de las sesiones ofertadas. (Maximo 10 puntos).

Las ofertas de las personas licitadoras seran valoradas en funcion de la comprension y el compromiso para cumplir los requisitos asistenciales del acuerdo
marco teniendo en cuenta la estructura de las unidades funcionales, su dotacion, ubicacién, asi como disponibilidad de sesiones semanales, pacientes
citados por sesion, dias semanales ofertados, horarios de las sesiones (turno de mafiana, tarde o mafianay tarde) y organizacion.

Las personas licitadoras deberan detallar la estructura, dotacion, ubicacién de las unidades funcionales (mobiliario clinico y general adecuado,
accesibilidad de las salas, confortabilidad, zonas de recepcion, zonas de espera, aseos, vestuarios, etc), asi como el horario propuesto para la asistencia,
las sesiones semanales, los pacientes citados por sesion y los dias de la semana de las sesiones y cualquier otro datos y descripciones que se considere
necesario sobre los aspectos asistenciales valorados.

1.5.  Actuaciones a desarrollar en el Centro para dar cumplimiento a las normas de calidad (Maximo 3 puntos).

La valoracion se llevara a cabo en funcion de la idoneidad de las soluciones propuestas, considerando la solucién ofertada para alcanzar las normas de
calidad estipuladas en la clausula 10.3 del PPT y la claridad, rapidez y efectividad de los circuitos internos y externos para la derivacion de pacientes
incluidos en el ambito del acuerdo marco.

Las personas licitadoras deberan presentar una solucion detallada que indique cémo planean cumplir con las normas de calidad establecidas. Asimismo,
se requiere una descripcion clara y precisa de los circuitos internos y externo destinados a la derivacion de pacientes, proporcionando informacion que
respalde la efectividad y la agilidad de estos procesos.

1.6.  Programa de acogiday recepcion de enfermos. (Maximo 1 punto).

Se valorara el programa disefiado para recibir a los pacientes, lo que resulta fundamental para asegurar una experiencia integral y de alta calidad en la
atencion ofrecida. Se consideraran diversos aspectos, como la eficiencia en la gestion del tiempo de espera, la calidad del personal y atencidn al usuario,
la informacién y comunicacion proporcionada, las comodidades y confort ofrecidos, la accesibilidad y sefializacion adecuada, la coordinacion entre
servicios, la satisfaccion del paciente, la flexibilidad y personalizacidn de la atencidn, asi como el seguimiento y las mejoras continuas implementadas.

Las personas licitadoras deben presentar una copia detallada del programa de acogida y recepcion de enfermos. Este documento debe contener
informacion que demuestre cdmo se abordan los criterios especificados para asegurar una experiencia de atencion integral y de calidad para los usuarios

1.7. Modelos de consentimientos informados. (Maximo 1 punto).

Se valorara la calidad de los consentimientos informados presentados, considerando las posibles mejoras realizadas en el documento mas alla de los
requisitos minimos establecidos por la normativa vigente. Se valorara la calidad y las mejoras o aspectos adicionales respecto al estandar basico
requerido por la legislacion actual que fortalezcan la calidad y la comprension del consentimiento por parte del paciente y su capacidad de tomar
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decisiones informadas. Se valorara positivamente la inclusion de detalles que mejoren la claridad, la accesibilidad y la exhaustividad de la informacién
proporcionada al paciente.

Se deberan presentar los modelos de Consentimiento Informado que seran utilizados por el centro concertado. Estos modelos deben estar en
conformidad con la normativa vigente (Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y obligaciones
en materia de informacion y documentacion clinica y Orden de 8 de julio de 2009, por la que se dictan instrucciones a los Centros del Sistema Sanitario
Publico de Andalucia, en relacion al procedimiento de Consentimiento Informado)) y contener como minimo los elementos requeridos por dicha
legislacion.

1.8.  Mantenimiento de los equipos. (Maximo 2 puntos)

Se valorara la eficiencia y efectividad del mantenimiento de los equipos diagnosticos utilizados en el marco del acuerdo Se considerara la eficacia en
tiempos de respuesta ante incidencias, la calidad del servicio ofrecido por el fabricante y la frecuencia programada del mantenimiento preventivo para

garantizar un funcionamiento 6ptimo y continuo de los equipos diagndsticos.

Se debera presentar una copia del contrato de mantenimiento de los equipos suscritos con una empresa autorizada. Este contrato debe estar vigente
durante todo el periodo de ejecucion del acuerdo marco y los contratos basados en el mismo.

1.9. Procedimiento de gestion de reclamaciones. (Maximo 1 punto).

Se valorara la eficiencia y eficacia del procedimiento para la gestion de reclamaciones en términos de tiempos de respuesta, la capacidad de establecer
un contacto directo con el usuario, la respuesta proporcionada por escrito y el cumplimiento de los plazos establecidos. (Gestion agil, directa, por escrito
y dentro de los plazos establecidos)

Se aportara una descripcion detallada del procedimiento de gestion de reclamaciones que se utiliza. Este documento debe explicar claramente cémo se
gestionan las reclamaciones, qué pasos se siguen, como se establece el contacto con el usuario, cdmo se proporciona la respuesta por escrito y los plazos
de tiempo establecidos para cada etapa del proceso.

2. Oferta econdmica:

La definicion del criterio de adjudicacién de la oferta econdmica se refiere a la evaluacidn de las propuestas presentadas en la licitacion en funcion del
aspecto financiero o econémico.

La determinacion de la puntuacion correspondiente a la oferta econdmica se realizara de la siguiente manera:
No seran tenidas en consideracion las ofertas por importes superiores a los establecidos como precios unitarios de licitacion.
Las ofertas cuyo importe coincida con el precio de licitacion del correspondiente lote o agrupacion se calificaran con 0 puntos.

La maxima puntuacion, 20 puntos, se le asignara a la oferta que represente el menor precio medio ponderado, puntuandose el resto de las ofertas
mediante proporcionalidad inversa:
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Oferta mas baja

X20

Oferta presentada
3. Compromiso de la puesta en funcionamiento e integracion de los sistemas de informacion

3.1. Compromiso de la puesta en funcionamiento e integracion de los sistemas de informacion antes de 8 meses desde el inicio del primer
contrato basado referidos en el apartado 9.10 del PPT:

Se valorara el compromiso de que antes de que transcurran 8 meses desde el inicio del primer contrato basado, la empresa tendra en funcionamiento e
integrados los sistemas de informacion referidos en el apartado 9.10 del PPT para cada centro ofertado.

La determinacion de la puntuacion correspondiente a ese criterio se realizara de la siguiente manera:

<=8 meses 0 puntos
<=7 meses 1 puntos
<=6 meses 2,50 puntos
<=5 meses 4 puntos
<=4 meses 5,50 puntos
<=3 meses 7 puntos
<=2 meses 8,50 puntos
<=1 mes 10 puntos

Se aportara declaracion del compromiso que se oferta para la puesta en funcionamiento e integracion de los sistemas de informacidn desde el inicio del
primer contrato basado.

3.2. Compromiso de la puesta en funcionamiento e integracion de los sistemas de informacion antes de 180 dias desde el inicio del primer
contrato basado referidos en el apartado 9.11 del PPT:

Se valorara el compromiso de que antes de que transcurran 180 dias desde el inicio del primer contrato basado, la empresa tendra en funcionamiento e
integrados los sistemas de informacion referidos en el apartado 9.11 del PPT para cada centro ofertado.

La determinacién de la puntuacion correspondiente a ese criterio se realizara de la siguiente manera:
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<=180dias 0 puntos
<=150dias 3 puntos
<=120dias 5 puntos
<=90dias 8 puntos
<=60dias 10 puntos

Se aportara declaracion del compromiso que se oferta para la puesta en funcionamiento e integracion de los sistemas de informacion desde el inicio del
primer contrato basado.

4, Mejoras en la reduccion del plazo maximo de inicio de la asistencia de los servicios derivados de pruebas diagndsticas y terapéuticas:

Se valorara la reduccion en dias de inicio de la realizacion de los procedimientos diagndsticos y terapéuticos desde la derivacion de pacientes desde el
centro de origen.

La determinacion de la puntuacion correspondiente se realizara de la siguiente manera:

Reduccion plazo maximo en
. . . Puntos
pruebas diagnosticas
>5dias < 10 dias 6
>10dias 12

Se aportara declaracion del compromiso de la reduccion del plazo maximo de inicio de la asistencia de los servicios derivados respecto a los plazos
establecidos en el PPT.

7.4.2.0fertas anormalmente bajas.

En los casos en los que el 6rgano de contratacion presuma que una oferta resulta inviable por haberse formulado en términos que la hacen anormalmente
baja solo podra ser excluida del procedimiento de licitacion mediante la tramitacion del procedimiento previsto en el articulo 149 de la LCSP.

Los parametros objetivos que permitan a la mesa de contratacion identificar los casos en que una oferta se encuentre incursa en presuncion de
anormalidad, referidos a la oferta considerada en su conjunto son los siguientes:

A tenor de lo dispuesto en el articulo 149 de la Ley 9/2017, de 8 de noviembre, de Contratos del Sector Publico, se consideraran que estan incursas en
presuncion de anormalidad aquellas ofertas que se desvien en un 40 por ciento al alza sobre el valor medio de las puntuaciones totales obtenidas en
todas las ofertas admitidas en los criterios de valoracion a tener en consideracion para adjudicar los distintos lotes y agrupaciones de lotes.
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Cuando la mesa de contratacidn hubiere identificado una o varias ofertas incursas en presuncion de anormalidad debera requerir por medios electrénicos
alapersona o personas licitadoras que las hubieren presentado dandoles un plazo suficiente para que justifiquen y desglosen razonaday detalladamente,
el bajo nivel de los precios, o de costes o cualquier otro parametros en base al cual se haya definido la anormalidad de la oferta, mediante la presentacion
a través del SIREC-Portal de Licitacion Electrénica de aquella informacion o documentos que resulten pertinentes a estos efectos. Para evaluar toda esa
justificacion la mesa puede solicitar el asesoramiento técnico del servicio correspondiente, lo que le permitira elevar al 6rgano de contratacién una
propuesta motivada de aceptacion o rechazo. En caso de que la mesa de contratacion proponga y el 6rgano de contratacion considere que la oferta
resulta inviable por incluir valores anormales se excluira de la clasificacion y se acordara la adjudicacion a la mejor oferta, de acuerdo con el orden en el
que hayan sido clasificadas de conformidad con lo previsto en el articulo 150 de la LCSP.

En todo caso se rechazaran las ofertas anormalmente bajas que se compruebe que lo sean por vulnerar la normativa de subcontratacion o no cumpliesen
con las obligaciones aplicables en materia medioambiental, social o laboral, nacional o internacional, incluyendo los convenios sectoriales vigentes, en
aplicacion de lo establecido en el articulo 201 de la LCSP.

Se entendera en todo caso que la justificacion no explica satisfactoriamente el bajo nivel de los precios o costes propuestos por el licitador cuando esta
sea incompleta o se fundamente en hipodtesis o practicas inadecuadas desde el punto de vista técnico, juridico o econémico.

La falta de contestacion a la solicitud de informacion a que se refiere el articulo 149.4 de la LCSP, o el reconocimiento por parte de la persona licitadora
de que su proposicion adolece de error o inconsistencia que la hagan inviable, tendran la consideracion de retirada injustificada de la proposicion, de
conformidad con lo establecido en el articulo 62.2 del RGLCAP.

7.5.ADJUDICACION DEL ACUERDO MARCO Y NOTIFICACION DE LA ADJUDICACION:

7.5.1.Una vez aceptada la propuesta de la mesa por el érgano de contratacion, éste requerira por medios electronicos a las personas licitadoras, como a
aquellas otras empresas a cuyas capacidades se recurra, que consten en dicha propuesta, para que, dentro del plazo de diez dias habiles a contar desde
el siguiente a aquél en que hubiera recibido el requerimiento, presente a través de SiREC-Portal de Licitacion Electronica la documentacion acreditativa
de la capacidad, solvencia y ausencia de prohibiciones para contratar, tanto de la personas licitadoras que hayan presentado la mejor oferta como de
aquellas otras a cuyas capacidades se recurra, caso de no haberse aportado con anterioridad.

7.5.2.Se presentara copia electrdnica, sea auténtica o no, de la documentacion requerida, sin perjuicio de lo establecido en el articulo 28.5 de la Ley
39/2015, de 1 de octubre. En todo caso la persona licitadora sera responsable de la veracidad de los documentos que presente.

Documentacion justificativa del cumplimiento de los requisitos previos de la persona propuesta adjudicataria, y en su caso de aquellas otras a
cuyas capacidades se recurra:

La mesa de contratacion procederad a la apertura y verificacion de esta documentacion administrativa requerida a la persona propuesta como
adjudicataria.

1) Documento acreditativo de la personalidad y capacidad de la persona propuesta adjudicataria, asi como de aquellas otras a cuyas capacidades se
recurra,

a) La capacidad de obrar de las personas juridicas se acreditara mediante la escritura o documento de constitucidn, los estatutos o el acto fundacional,

en los que consten las normas por las que se regula su actividad, debidamente inscritos, en su caso, en el Registro Publico que corresponda, segln el tipo
de personajuridica de que se trate. Se acompaiiara unarelacion de sus miembros, accionistas o participes, con expresion del porcentaje de participacion.
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b) La capacidad de obrar de las personas fisicas se acreditara mediante la presentacion de copia electrdnica, sea auténtica o no, del Documento Nacional
de Identidad o del documento de identificacion equivalente.

Tratdndose de unién de empresarios, se estara a lo dispuesto en la clausula 5.2.

2) Poder suficiente para representar a la persona o entidad en cuyo nombre concurra la persona firmante de la proposicion, debidamente inscrito en el
Registro Mercantil, o en su caso en el correspondiente Registro oficial.

Bastanteo realizado por los servicios juridicos de cualquier Administracion a nivel estatal, autonémico o local, que acredite la comprobacion de que las
facultades o poderes de una o varias personas fisicas son suficientes para actuar en nombre y representacion de una determinada persona licitadora.

3) Copia electrénica, sea auténtica o no, del D.N.I. de la persona firmante de la proposicién.

4) Certificados acreditativos de hallarse al corriente en el cumplimiento de las obligaciones tributarias y con la Seguridad Social impuestas por las
disposiciones vigentes.

En caso de no presentar dicha documentacion se entendera autorizada la administracion para el acceso a la informacion sobre las obligaciones tributarias
con el Estado y la Comunidad Auténoma de Andalucia en procedimientos de contratacion.

-Cuando se ejerzan actividades sujetas al Impuesto sobre Actividades Econdmicas: copia electrdnica, sea autentica o no del alta, referida al ejercicio
corriente, o declaracion responsable de no haberse dado de baja en la matricula del citado Impuesto y ultimo recibo o, en su caso, declaracién
responsable de encontrarse exento.

5) Documentacion que acredite estar en posesion de las condiciones minimas de solvencia que han de estar vinculados al objeto del acuerdo marcoy ser
proporcionales al mismo, de acuerdo con lo previsto en los articulos 86, 87 y 90 de la LCSP.

Conforme al articulo 87.1.a) de la Ley 9/2017, de 8 de noviembre, de Contratos del Sector Publico, a fin de acreditar la solvencia econémica y financiera,
las personas licitadoras deberan presentar:

- Declaracion sobre el volumen anual de negocios en el ambito al que se refiere el contrato referido al mejor ejercicio dentro de los tres ultimos
disponibles en funcidon de las fechas de constitucidn o de inicio de actividades de la persona empresaria y de presentacion de las ofertas, por importe

igual o superior a los indicados a continuacion para cada una de las agrupaciones y/o lotes a los que se licite.

- Valor por agrupacionesy lotes:

AGRUPACION | LOTE DESCRIPCION SOLVENCIA
ECONOMICAY
FINANCIERA

1 ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA SIN BIOPSIA
1 600.000,00 €
2 ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA CON BIOPSIA (incluye estudio AP)
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3 COLONOSCOPIA SIN BIOPSIA
4 COLONOSCOPIA CON BIOPSIA (incluye estudio AP)
5 POLIPECTOMIA ENDOSCOPICA INSTENTINO GRUESO (incluye estudio AP)
6 ECOGRAFIA DIAGNOSTICA DE LA CABEZAY CUELLO
7 ECOGRAFIA DIAGNOSTICA DEL CORAZON
8 ECOGRAFIA DIAGNOSTICA DEL APARATO URINARIO 600.000,00 €
9 OTRAS ECOGRAFIAS
10 ESTUDIOS ESPECIALES CON ECOGRAFIA (FIBROSCAN HEPATICO, BIOPSIAS
GUIADAS POR ECOGRAFIA Y ECOGRAFIAS CON CONTRASTE)
11 DOPPLER DE UNA REGION (arterial y/o venoso)
12 DOPPLER DE DOS REGIONES(arterial y/o venoso) 200.000,00 €
13 DOPPLER DE MAS DE DOS REGIONES(arterial y/o venoso)
14 RM C/C
15 RM S/C
1.000.000,00 €
16 LECTURA E INFORME DE POCEDIMIENTOS RADIODIAGNOSTICOS - RM C/C
17 LECTURA E INFORME DE POCEDIMIENTOS RADIODIAGNOSTICOS - RM S/C
18 TAC C/C
19 TAC S/C
1.000.000,00 €
20 LECTURA E INFORME DE POCEDIMIENTOS RADIODIAGNOSTICOS - TAC C/C
21 LECTURA E INFORME DE POCEDIMIENTOS RADIODIAGNOSTICOS - TAC S/C
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22 PET-TAC Colina
23 PET-TAC con FDG (Fluorodesoxiglucosa)
24 PET-TAC Fluor PSMA (Antig Prostat Especif Membr)
6 1.500.000,00 €
25 PET-TAC Fluorbetaben
26 PET-TAC Fluordopa
27 LECTURA E INFORME DE PROCEDIMIENTOS RADIODIAGNOSTICOS PET-TAC
28 ELECTROMIOGRAFIA BILATERAL
7 200.000,00 €
29 ELECTROMIOGRAFIA SIMPLE
30 MAMOGRAFIA 100.000,00 €
31 | GAMMAGRAFIA 15.000,00 €
RM Estudios complejos (Angiografia de MMIly angiografia de dos 0 mas segmentos
vasculares contiguos, Rm de mama sin y/o contraste, Cardioresonancia sin y/o con
contraste, Artroresonancia, RM multiparamétrica de prdstata sin y/o con
32 ‘o - . . 250.000,00 €
contraste, RM hepatica con contraste hepato-biliar, Estudios neurograficos,
Estudios DTl cerebral, Estudios espectroscopia cerebral, Estudios con sedacion y/o
anestesia que precisaran justificacién clinica)
RM Estudios especiales (Estudio de cuerpo completo sin y/o con contraste,
Estudios funcionales cerebrales sin/con DTI si/con espectroscopia, RM cardiaca
33 con estrés, Estudio cardiaco con flujo 4D y/o mapeos cardiacos, Estudios CEST - 250.000,00 €
transferencia por saturacion de intercambio quimica-, Mapeos no cardiacos T1y
T2, RM elastografia hepética o de otros 6rganos)
Estudios Complejos TAC ( Angiografia de MMII, AngioTC coronario sin y/o con
contraste, Estudios sin y/o con contraste de mas de tres regiones anatémicas,
34 L, P L. . . 250.000,00 €
Perfusion miocardica, Perfusion de érgano completo, protocolo TAVI, Estudios con
sedacion y/o anestesia que precisaran justificacion clinica)

Debera acreditarse esta solvencia para cada uno de los lotes y agrupaciones a los que se presente una oferta.

En caso de presentarse oferta a mas de un lote y/o agrupacion, esta solvencia se acreditara con la cantidad total que resulte de sumar las que

correspondan a cada uno de los lotes y/o agrupaciones a los que licite. Hasta un maximo de un millén quinientos mil euros (1.500.000,00 euros).
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La acreditacion documental de la suficiencia de la solvencia econdmica y financiera del empresario se efectuara mediante la aportacion de las cuentas
anuales, aprobadas y depositadas en el Registro Mercantil, si el empresario estuviera inscrito en dicho Registro, y en caso contrario, por las depositadas
en el Registro Oficial en que deba estar inscrito, referidas al mejor ejercicio de los tres ultimos disponibles, asi como declaracién indicando el volumen
global de la empresa en estos tres ultimos ejercicios.

Solvencia Técnica o Profesional:

Conforme al articulo 90.1. a) de la Ley 9/2017, de 8 de noviembre, de Contratos del Sector Publico, a fin de acreditar la solvencia técnica o profesional, las
personas licitadoras deberan presentar:

- Relacion de los principales servicios o trabajos realizados, de igual o similar naturaleza a los que constituyen el objeto del contrato, efectuados
en los tres Ultimos ejercicios, indicando su importe, fechas y destinatario publico o privado de los mismos, los servicios efectuados se acreditaran
mediante certificados de buena ejecucion expedidos o visados por el 6rgano competente, cuando el destinatario sea una entidad del sector pUblico, y
cuando el destinatario sea un sujeto privado, mediante un certificado expedido por éste o, a falta de dicho certificado, mediante una declaracion del
empresario acompafado de los documentos que acrediten la realizacion de la prestacion.

Los citados certificados no podran ser en nimero inferior a tres. En el caso de que una persona licitadora se presentara a mas de un lote y/o agrupacion,
al ser todos de igual naturaleza en lo referente a su objeto, sera suficiente con la presentacion de tres certificados.

Para la consideracion de lo que se entiende como contratos iguales o similares se atendera, en caso de ser necesario, a los tres primeros digitos de los
codigos CPV.

-En caso de UTE, la solvencia sera la resultante de la acumulacion de los documentos acreditativos de solvencia de las empresas agrupadas.

-Cuando la persona propuesta para la adjudicacion haya recurrido a las capacidades de otras personas fisicas o juridicas presentara el compromiso,
suscrito por ambas en el sentido de que durante toda la duracion de la ejecucion de los contratos basados dispondra efectivamente de esa solvenciay
medios, y presentara la documentacion justificativa del cumplimiento de los requisitos previos que fueron objeto del DEUC presentado.

- A efectos de acreditar la habilitacion empresarial o profesional para contratar de la persona licitadora se indica que los Centros sanitarios ofertados en al
acuerdo marco deberan estar autorizados e inscritos en el Registro de Centros, y Establecimientos Sanitarios que corresponda, para la prestacion de
asistencia sanitaria en los mencionados Centros, debiendo mantener durante la vigencia del acuerdo marco y de los contratos basados la autorizacion e
inscripcion del mismo.

Para su acreditacion se aportara:

Modelo anexo XllI de este pliego, indicando la no variacion de las condiciones que dieron lugar a la autorizacion del Centro y su inscripcion en el Registro
de Centros, y Establecimientos Sanitarios correspondiente, de acuerdo con la normativa vigente,

6) Certificacion expedida por el representante de la persona licitadora que presente la oferta, relativa a que no forma parte de los 6rganos de gobierno o
administracion, ningln alto cargo incluido en el ambito de aplicacion del articulo 2 de la Ley 3/2005, de 8 de abril, de Incompatibilidades de Altos Cargos
de la Administracion de la Junta de Andalucia y de Declaracion de Actividades Bienes e Intereses de Altos Cargos y otros Cargos PUblicos. A tales efectos,
debera cumplimentarse el anexo XIV del pliego.

7) Certificado de la empresa en el que conste tanto el nimero global de personas trabajadoras de plantilla como el nimero particular de personas
trabajadoras con discapacidad en la misma o, en el caso de haberse optado por el cumplimiento de las medidas alternativas legalmente previstas, una
copia electrdnica sea autentica o no de la declaracion de excepcionalidad y una declaracién de la persona licitadora con las concretas medidas a tal efecto
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aplicadas.

En el supuesto de no tener obligacion de contratar personas con discapacidad, las personas licitadoras deberan aportar un certificado de la empresa en
el que conste el nimero global de personas trabajadoras en plantillay, en caso de tener contratadas personas trabajadoras discapacitadas, su nimeroy
porcentaje respecto a ésta.

8) De conformidad con lo establecido en el articulo 71.1.d) de la LCSP, las empresas licitadoras que tengan 50 o mas personas trabajadoras deberan
acreditar que cuentan con un plan de igualdad conforme a lo dispuesto en el articulo 45.2 de la Ley Organica 3/2007, de 22 de marzo, para la igualdad
efectiva de mujeres y hombres.

Para su acreditacion se debera presentar documentacion acreditativa de la inscripcion del Plan de igualdad Registro de Convenios y Acuerdos Colectivos
de Trabajo (REGCON) al tiempo de finalizacion del plazo de presentacion de ofertas o en su caso, referencia a la publicacion del plan de igualdad que
permita verificar que la inscripcion se ha producido a través del acceso publico a la base de datos regulada en el articulo 17 del Real Decreto 713/2010, de
28 de mayo, sobre registro y depdsito de convenios y acuerdos colectivos de trabajo.

No obstante, se considerara suficiente la solicitud de inscripcion del plan de igualdad siempre que, a la fecha de finalizacion del plazo de presentacion de
ofertas, hayan transcurrido tres meses o mas desde que se presento la solicitud, sin que hubiera recaido resolucién expresa sobre la procedencia de la
inscripcion.

Si la persona propuesta como adjudicataria no acreditara disponer de un plan de igualdad en los términos expuestos, antes de proceder a su exclusion
de la licitacion se le otorgara un plazo de 3 dias naturales para que demuestre que, a la fecha del requerimiento efectuado a tal fin, se encuentra en
condiciones de cumplir con cualquiera de las exigencias de los dos parrafos anteriores.

En el caso de que la persona licitadora no se encuentre dentro de los supuestos previstos legalmente y no tenga obligacion de contar con un Plan de
Igualdad, y no haya optado voluntariamente por tenerlo, debera aportar declaracion en este sentido.

9) Debera presentar el modelo de Anexo XV de este pliego, en materia de incompatibilidades del personal sanitario que figura en la relacion de personal
vinculada al funcionamiento, de conformidad con lo establecido en el articulo 2 del Decreto 165/1995, de 4 de julio, de la Junta de Andalucia, por el que
se regulan los procedimientos de homologacion de Centros Hospitalarios y de suscripcion de convenios y conciertos entre la Consejeria de Salud o el
Servicio Andaluz de Salud y entidades, tanto publicas como privadas, para la prestacion de asistencia sanitaria en los mencionados Centros.

10) Asimismo debera presentar una declaracion de ausencia de conflicto de interés (DACI), conforme al modelo del anexo XIX como medida de deteccién
de posibles conflictos de interés y al objeto de garantizar la imparcialidad en el procedimiento de contratacion publica.

12) Empresas Comunitarias o de Estados signatarios del Acuerdo sobre el Espacio Econémico Europeo.

Tendran capacidad para contratar aquéllas que, con arreglo a la legislacion del Estado en que estén establecidas, se encuentren habilitadas para realizar
la prestacion de que se trate. Cuando la legislacion del Estado en que se encuentren establecidas exija una autorizacion especial o la pertenencia a una
determinada organizacion para poder prestar en él el servicio de que se trate, deberan acreditar que cumplen este requisito.

La capacidad de las mismas se acreditara por su inscripcion en el Registro procedente, de acuerdo con la legislacion del Estado donde estan establecidas,
o mediante la presentacion de una declaracion jurada o un certificado, de acuerdo con lo establecido en el anexo | del Reglamento general de la Ley de

Contratos de las Administraciones Publicas.

13) Empresas no Comunitarias.
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Deberan justificar mediante informe, que el Estado de procedencia de la empresa extranjera admite a su vez la participacion de empresas espafiolas en
la contratacion con la Administracion y con los entes, organismos o entidades del sector publico asimilables a los enumerados en el articulo 3 de la LCSP,
en forma sustancialmente anéloga. Dicho informe sera elaborado por la correspondiente Oficina Econdmica y Comercial de Espafia en el exterior y se
acompanfara a la documentacidn que se presente.

La acreditacion de su capacidad de obrar se instrumentara a través de informe de la Mision Diplomatica Permanente de Espafia en el Estado
correspondiente o de la Oficina Consular en cuyo ambito territorial radique el domicilio de la empresa.

En los acuerdos marco sujetos a regulacion armonizada se prescindira del informe sobre reciprocidad en relacion con las empresas de Estados signatarios
del Acuerdo sobre Contratacion Publica de la Organizacion Mundial de Comercio.

La mesa de contratacion o el 6rgano de contratacion podran recabar de la persona licitadora propuesta adjudicataria las aclaraciones sobre los certificados
y documentos presentados, o requerirle para la presentacion de otros complementarios

7.5.3.Quienes estuviesen inscritos en el Registro de Licitadores de la Comunidad Auténoma de Andalucia, regulado por el Decreto 39/2011, de 22 de
febrero, dependiente de la consejeria competente en materia de hacienda, estan exentos de presentar la documentacion acreditativa que se exige,
siempre que las circunstancias a que se refieren consten acreditadas en el mencionado Registro. Para ello deberan aportar certificado de estar inscrito
en dicho Registro, y declaracion expresa responsable emitida por la persona licitadora o cualquiera de las representantes con facultades que figuren en
el citado Registro, de que no se han modificado los datos que obran en el mismo, conforme el Anexo VI del citado Decreto 39/2011, de 22 de febrero.

Caso de haberse producido modificacion, asi se recogera en el citado anexo y se aportara la documentacion acreditativa.

Este certificado se expedira electrénicamente, incorporandose de oficio al procedimiento, sin perjuicio de que las personas licitadoras presenten en todo
caso la declaracion responsable indicada en el apartado anterior.

Cuando el empresario esté inscrito en el Registro Oficial de Licitadores y Empresas Clasificadas del Sector Publico o figure en una base de datos nacional
de un Estado miembro de la Unidn Europea, como un expediente virtual de la empresa, un sistema de almacenamiento electrénico de documentos o un
sistema de precalificacion, y estos sean accesibles de modo gratuito para los citados 6rganos, no estara obligado a presentar los documentos justificativos
u otra prueba documental de los datos inscritos en los referidos lugares.

7.5.4.Presentada la documentacion a través de SIREC-Portal de licitacion electrdnica, la Mesa de contratacidn procedera a su examen.
Sila persona licitadora no presenta la documentacion, la Mesa de contratacion procedera a su exclusion del procedimiento de adjudicacion.

7.5.5.Sila persona licitadora presenta la documentacion y la mesa de contratacion observase defectos u omisiones subsanables en la misma, lo notificara
por medios electronicos a través de SIREC-Portal de Licitacion Electronicay lo comunicara a través del perfil de contratante del rgano de contratacion, a la
persona licitadora concediéndole un plazo de tres dias naturales para que los corrija o subsane, presentando la documentacion que proceda a través de
SiREC-Portal de Licitacion Electrénica.

De no presentar la persona licitadora propuesta como adjudicataria la documentacidn que se indica en las clausulas 7.5.1y 7.5.2 0 7.5.3, en el plazo
sefialado, o tras el plazo de subsanacion concedido, se entendera que ha retirado su oferta, procediéndose a exigirle el importe del 3 por ciento del
presupuesto base de licitacion, IVA excluido, en concepto de penalidad, que se hara efectivo en primer lugar contra la garantia provisional, si se hubiera
constituido, sin perjuicio de lo establecido en la letra a) del apartado 2 del articulo 71 de la LCSP

En el supuesto sefialado en el parrafo anterior, se procedera a recabar la misma documentacion a la persona licitadora siguiente, por el orden en que
hayan quedado clasificadas las ofertas.
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Si como consecuencia del contenido de la resolucion de un recurso especial del articulo 44 de la LCSP fuera preciso que el érgano de contratacion
acordase la adjudicacidn del acuerdo marco a otra persona licitadora, se concederd a este un plazo de diez dias habiles para que cumplimente los tramites
que resulten oportunos.

7.5.6.El 6rgano de contratacion adjudicara el acuerdo marco dentro de los cinco dias habiles siguientes a la recepcion de la documentacion.

No podra declararse desierta una licitacion cuando exista alguna oferta o proposicion que sea admisible de acuerdo con los criterios que figuren en el
pliego.

7.5.7.La adjudicacion debera ser motivada, se notificara a las personas licitadoras por medios electrénicos, debiendo ser publicada en el perfil de
contratante en el plazo de quince dias.

7.5.8.La notificacion debera contener, en todo caso, la informacion que se recoge en el articulo 151.2 de la LCSP, que permita a la persona licitadora
excluida interponer, recurso especial conforme al articulo 44 de la LCSP o recurso de reposicion conforme a la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del
Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas, suficientemente fundado contra la decisidon de adjudicacion y en ella se indicara
el plazo en que debe procederse a la formalizacién del acuerdo marco.

7.6.DEVOLUCION DE LA DOCUMENTACION:

7.6.1.Las proposiciones presentadas, tanto las declaradas admitidas como las rechazadas sin abrir o las desestimadas una vez abiertas, seran archivadas
en su expediente. Adjudicado el acuerdo marco y transcurridos los plazos para la interposicion de recursos sin que se hayan interpuesto, la
documentacidén que acompafia a las proposiciones quedara a disposicion de las personas licitadoras.

7.7.GARANTIA DEFINITIVA DE LOS CONTRATOS BASADOS EN EL ACUERDO MARCO.

7.7.1.Se establece la garantia definitiva, por cada contrato basado en el acuerdo marco que se adjudique. y correspondera al 5% de su importe de
adjudicacion, excluido el impuesto sobre el Valor Afiadido.

7.7.2.De conformidad con lo establecido en el articulo 116.6 de la Ley 14/2011, de 23 de diciembre, las Sociedades Cooperativas Andaluzas que resulten
adjudicatarias vendran obligadas a constituir una garantia por importe del veinticinco por ciento de la establecida anteriormente.

7.7.3.Esta garantia podra constituirse bien mediante efectivo o en valores de deuda publica, mediante aval, mediante seguro de caucion.

7.7.4.La garantia se constituira ante la Caja General de Depdsitos de la Comunidad Auténoma, lo que se realizara por medios electronicos a través de la sede
electronica de la Consejeria competente en materia de Hacienda o de la sede electrénica general de la Administracion de la Junta de Andalucia, a las que se
podra acceder directamente a través de la direccion https://www.ceh.junta-
andalucia.es/economiayhacienda/apl/surweb/modelos/modeloTeso/asistente.jsp o, en su defecto, a través del Portal de la Junta de Andalucia, extremo que
se acreditara acompafiando el resguardo justificativo.

La acreditacion de la constitucion de la garantia se hara mediante medios electronicos, informaticos o telematicos.

7.8.DECISION DE NO CELEBRACION O ADJUDICACION DEL ACUERDO MARCO Y DESISTIMIENTO DEL PROCEDIMIENTO POR LA ADMINISTRACION.

La decision de no celebrar o adjudicar el acuerdo marco o el desistimiento del procedimiento sélo podra acordarse por el érgano de contratacion antes
de laformalizacién y conforme a lo dispuesto en el articulo 152 de la LCSP.
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1. FORMALIZACION

8. FORMALIZACION DEL ACUERDO MARCO

8.1.El acuerdo marco debera formalizarse en documento administrativo que se ajuste con exactitud a las condiciones de la licitacidn, constituyendo
dicho documento titulo suficiente para acceder a cualquier registro publico. No obstante, la persona adjudicataria podra solicitar que el acuerdo marco
se eleve a escritura publica, corriendo de su cargo los correspondientes gastos. En ninglin caso se podran incluir en el documento en que se formalice el
acuerdo marco clausulas que impliquen alteracion de los términos de la adjudicacidn, de conformidad con lo previsto en el articulo. 153 de la LCSP.

Simultaneamente con la firma del acuerdo marco, debera ser firmado por la persona adjudicataria el PCAP, el PPT y demas documentos integrantes del
mismo.

8.2.Dado que el acuerdo marco es susceptible de recurso especial en materia de contratacién, la formalizaciéon no podra efectuarse antes de que
transcurran quince dias habiles desde que se remita notificacion de la adjudicacion por medios electrénico a las personas licitadoras en la forma prevista
en el art. 153 de la LCSP.

El 6rgano de contratacion requerira a persona adjudicataria para que formalice el acuerdo marco en plazo no superior a cinco dias a contar desde el
siguiente a aquel en que hubiera recibido el requerimiento, una vez transcurrido el plazo previsto en el parrafo anterior sin que se hubiera interpuesto
recurso que lleve aparejada la suspension de la formalizacion del acuerdo marco. De igual forma procedera cuando el 6rgano competente para la
resolucién del recurso hubiera levantado la suspension.

8.3.La persona adjudicataria, con caracter previo a la formalizacion del acuerdo marco, debera aportar a través de SiREC-Portal de Licitacion Electronica:

-Caso de que la adjudicataria sea una UTE, copia electrdnica, sea auténtica o no, de la escritura publica de formalizacion de la misma, cuya duracién sera
coincidente con la del acuerdo marco hasta su extincion.

-Dado que la ejecucion de los contratos basados requiere el tratamiento por la persona contratista de datos personales por cuenta del responsable del
tratamiento debera aportar declaracion en la que ponga de manifiesto donde van a estar ubicados los servidores y desde donde se van a prestar los
servicios asociados a los mismos.

8.4.Cuando por causas imputables a la persona adjudicataria no se hubiese formalizado el acuerdo marco dentro del plazo indicado, la Administracion
le exigira el importe del 3 por ciento del valor estimado, IVA excluido, en concepto de penalidad, que se hara efectivo en primer lugar contra la garantia
definitiva, si se hubiera constituido, sin perjuicio de lo establecido en la letra b) del apartado 2 del articulo 71 de la LCSP.

En dicho caso el acuerdo marco se adjudicara a la siguiente persona licitadora por el orden en que hubieran quedado clasificadas las ofertas, previa
presentacion a través de SiREC-Portal de Licitacion Electrénica de la documentacion establecida en el apartado 2 del articulo 150 de la LCSP, resultando
de aplicacion los plazos establecidos en el apartado anterior.

8.5.La formalizacion del acuerdo marco debera publicarse, en un plazo de treinta dias desde su formalizacion, en el perfil de contratante del 6rgano de

contratacion, y caso de ser de regulacion armonizada debera publicarse, ademas, en el «Diario Oficial de la Unién Europea», conforme dispone el articulo
220.2 de la LCSP.
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IV. EJECUCION DEL ACUERDO MARCO Y DE LOS CONTRATOS BASADOS.

9. REGLAS GENERALES:

9.1.No se podra iniciar la ejecucion del acuerdo marco sin su previa formalizacion.
9.2.La ejecucion de los contratos basados se realizara a riesgo y ventura del contratista.

9.3.La persona contratista, sin coste adicional alguno, facilitara a la Administracion asistencia profesional en las reuniones explicativas o de informacion,
que ésta estime necesarias para el aprovechamiento de los servicios contratados.

9.4.La ejecucion del acuerdo marco con varias empresas, a través de los contratos basados que se celebren con las personas adjudicatarias, se desarrollara,
sin perjuicio de las obligaciones que corresponden al contratista, bajo la direccion, inspeccion y control del 6rgano de contratacion, el cual podra dictar las
instrucciones oportunas para el fiel cumplimiento de lo convenido. A tal efecto cuando la persona contratista o personas dependientes de esta incurra en
actos u omisiones que comprometan o perturben la buena marcha del acuerdo marco o de los contratos basados, el 6rgano de contratacion podra exigir la
adopcion de medidas concretas para conseguir restablecer el buen orden de la ejecucion de lo pactado.

9.5.La persona contratista sera responsable de la calidad técnica de los trabajos que desarrolle y de las prestaciones y servicios realizados, asi como de las
consecuencias que se deduzcan para la Administracion o para terceros de las omisiones, errores, métodos inadecuados o conclusiones incorrectas en la
ejecucion de los contratos basados.

9.6.La persona contratista tendra en cuenta las obligaciones de publicidad activa y de suministro de toda la informacién necesaria para el cumplimiento,
por parte del 6rgano de contratacion, en los términos recogidos en la Ley 1/2014, de 24 de junio, de Transparencia Plblica de Andalucia. Su
incumplimiento podra llevar aparejada las consecuencias previstas en los articulos 52 a 56 del referido texto legal.

9.7.Las comunicacionesy notificaciones con la persona adjudicataria derivadas de este acuerdo marco se realizaran por medios electrénicos en la medida
que SiREC-Portal de licitacion electronica asi lo permita.

10. OBLIGACIONES ESPECIFICAS DERIVADAS DEL OBJETO DEL ACUERDO MARCO:

10.1.La persona contratista estara sujeta al cumplimiento de las siguientes obligaciones de caracter general:

a) Prestar el servicio con la continuidad convenida y garantizar a los usuarios del SAS, el derecho a utilizarlo en las condiciones pactadas en el
acuerdo marco y contratos basados, con obligacion de mantener en buen estado las instalaciones correspondientes. La persona contratista
garantizara la igualdad en la atencion a todos los usuarios que el SAS le remita, sin mas diferencias que las inherentes a la naturaleza propia de
los distintos procesos asistenciales.

b) Cuidar el buen orden del servicio, pudiendo dictar las oportunas instrucciones sin perjuicio de las prerrogativas que en la ejecucion del acuerdo
marco y contratos basados, de acuerdo con las disposiciones de desarrollo, son competencia de la Administracion Sanitaria para asegurar la
buena marcha de la misma. La persona contratista esta obligada a aceptar la inspeccion de los recursos contratados cuando fuera requeriday a
remitir toda la documentacion e informes que le fueran solicitados por el 6rgano de contratacion o por las autoridades sanitarias.

c) Indemnizar cuantos dafios y perjuicios se causen a terceros derivados de la ejecucion del acuerdo marco y de los contratos basados, salvo que
fuesen consecuencia inmediata y directa de una orden del SAS.
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d) Cumplir todas las obligaciones dimanantes del acuerdo marco y contratos basados, asi como aquellas contenidas en el presente PCAP, en el PPT
y demas disposiciones de aplicacidn y, en concreto, remitir los informes, planes, proyectos, memoria asi como todos los que le sean requeridos
por el SAS sobre la gestion y funcionamiento del centros, en la forma y plazos en que le sean solicitados y cumplimentar los sistemas de
informacion que se indican en los términos minimos definidos en los pliegos o en su oferta, caso de ser mejorada, que tendran el caracter de
obligacion esencial.

10.2.La persona contratista queda obligada a la adecuacion de los servicios a los estandares y recomendaciones del SAS, conforme a las instrucciones y
plazos otorgados por la Administracidn Sanitaria y que le sean notificados por el érgano de contratacion.

10.3.La persona contratista se compromete a garantizar la prestacion del servicio en el tiempo y condiciones convenidas en este pliegoy en el PPT o en
su oferta en el caso de que se haya mejorado.

10.4.Durante la vigencia del acuerdo marco y contratos basados, la persona contratista podra solicitar la autorizacion del drgano de contratacion para
incluir en el acuerdo marco y sus contratos basados, sin que ello suponga modificacion de sus elementos esenciales, nuevas instalaciones, equipos y
dispositivos para mejorar el servicio contratado, una vez obtenida las autorizaciones debidas.

Todas las mejoras que sean incorporadas al centro por la persona contratista, en lo relativo a instalaciones, equipos y dispositivos o a la ampliacién de
los existentes, que afecten a la agilidad, a la mejora de la gestion o de la habitabilidad de los pacientes, en relacion con los servicios contratados, quedaran
incluidos en el contrato, previa autorizacion expresa del drgano de Contratacion.

10.5.La persona adjudicataria comunicara puntualmente al 6rgano de contratacion cualquier modificacion en las circunstancias relativas a la
personalidad juridica o facultad de representacion; mantendra actualizadas el cumplimiento de sus obligaciones tributarias y con la Seguridad Social, y
mantendra la acreditacion de las condiciones exigidas para este acuerdo marco. Esta obligacion tendra el caracter de obligacion esencial a los efectos
del articulo 211.1.f) LCSP.

10.6.En relacion al personal vinculado al funcionamiento, la persona adjudicataria comunicara puntualmente al 6rgano de contratacion, por medio del
responsable del acuerdo marco, las modificaciones de dicho personal que se produjeran durante la vigencia del acuerdo marco y sus contrato basados,
y remitira la siguiente documentacion:

En el caso del personal sanitario: declaracion responsable de inexistencia de incompatibilidad del personal sanitario, especificando categoria profesional
y titulacidn, asi como las certificaciones negativas del Registro Central de delincuentes sexuales, en su caso.

Resto de personal: las certificaciones negativas del registro Central de delincuentes sexuales, en su caso.

10.7.A efectos de verificacion de los niveles de saturacidn de los centros sanitarios contratados, la persona adjudicataria de un contrato basado estara
obligada a comunicar al responsable del acuerdo marco, por cada centro sanitario, el nimero de sesiones disponibles respecto a su oferta, en un plazo
no superior a 5 dias naturales a partir del perfeccionamiento del contrato basado. Esta comunicacion debera contener informacion detallada sobre la
capacidad actual y proyectada (identificando plazos) para la prestacion de los servicios acordados en el correspondiente contrato basado. Asimismo, la
persona adjudicataria se compromete a informar de cualquier cambio significativo en su disponibilidad de sesiones que pudiera afectar a la correcta
ejecucion del contrato basado, en el plazo maximo de 3 dias naturales desde que se produzca dicho cambio. La falta de cumplimiento de esta obligacion
podra dar lugar a la aplicacion de las penalidades establecidas en el acuerdo marco.

10.8.Los centros sanitarios concertados implantaran controles de calidad y de actividad, mediante la integracion con los sistemas de informacion del
SAS, y garantizara que la informacién clinica resultante de la atencidn al paciente se integre en su historia clinica facilitando que esta informacion sea
visualizada en la historia de salud electronica del sistema sanitario plblico de Andalucia, asi como, en todos aquellos sistemas de informacién que el SAS
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requiera encaminados al control y mejor prestacion asistencial, para lo que la empresa adjudicataria tendra que realizar las adaptaciones necesarias en
su sistema de informacion.

10.9.Informe de alta. Finalizada la asistencia, el centro entregara al paciente y al Servicio de Atencién Ciudadana del Hospital SAS el informe de alta, que
se recoge en la Resolucion 14/1983, de 4 de junio, de la Direccion Gerencia del SAS, de Regulacion de Informe Clinico de Alta Hospitalaria y del Conjunto
Minimo Basico de Datos al Alta Hospitalaria. Asimismo, la persona contratista garantizara que el citado informe quede integrado en la historia de salud
electronica del sistema sanitario publico de Andalucia. Esta obligacion tendra el caracter de obligacion esencial a los efectos del articulo 211.1.f) LCSP.

10.10.Los centros contratados mantendran los medios necesarios que permitan la correcta asistencia sanitaria objeto de cobertura por el presente
acuerdo marco que requieran los usuarios del SAS.

10.11.La persona adjudicataria garantizara la constante actualizacion de los conocimientos técnicos del personal responsable de la gestion de los
contratos basados respecto de cualquier innovacion, modificacion o dato de interés que resulte de la utilizacion de los mismos, asumiendo los gastos
que de ello se deriven, durante el tiempo que el acuerdo marco esté en vigor.

10.12.Las empresas adjudicatarias del acuerdo marco estaran obligadas a presentar oferta valida en todas las licitaciones a las que sean invitados, salvo
cuando no estén en condiciones de ejecutar el contrato basado por causas de fuerza mayor o no se encuentre en condiciones de realizar el objeto del
contrato por saturacion, debiendo en estos casos justificar la imposibilidad de presentar oferta o incapacidad por circunstancias ajenas a la debida
diligencia de la empresa o una excesiva derivacion asistencial. Elincumplimiento de esta obligacion, que se considera esencial, por causa no justificada,
dara lugar a la resolucion del acuerdo marco. Se entendera por existencia de la situacion de saturacion para la prestacion asistencialmente demandada,
cuando por relacion directa de la adjudicacion de contratos basados, se tenga ocupada al menos el 95% de la capacidad asistencial ofertada por el centro
sanitario concertado, que estara obligado a comunicar al érgano de contratacion.

10.13.Las empresas adjudicatarias del acuerdo marco estaran obligadas a cumplir las condiciones indicadas en el PPT sobre ciberseguridad e
interoperabilidad confiriéndosele el caracter de obligacion contractual esencial de conformidad con lo dispuesto en la letra f) del apartado 1 del articulo

211.

11. OTRAS RESPONSABILIDADES DEL CONTRATISTA.

11.1.Conforme a lo que establece la clausula 10.1 del presente pliego, la persona contratista serd responsable de los dafios que se causen a terceros,
imputables al Centro o al personal del mismo, y, también, muy especialmente, de los que se causen como consecuencia del funcionamiento del servicio,
debiendo hacer efectivo el abono de las indemnizaciones procedentes en el plazo de 30 dias a contar desde la notificacion de la Resolucion de la Direccién
Gerencia del SAS, por la que se resuelva el correspondiente expediente de responsabilidad patrimonial que asi lo establezca, o en el plazo que se sefiale,
en su caso, por sentencia judicial firme, con independencia de que el dafio se hubiera ocasionado en el plazo de vigencia de un contrato anterior con la
misma Entidad.

Atal efecto el 6rgano de contratacion comunicara fehacientemente a la persona contratista el inicio y finalizacion del plazo para hacer efectivo el abono.

En caso de que la persona contratista no haga frente al pago de dicha indemnizacion, en el plazo de 30 dias desde la notificacion de la Resolucion, el
importe sera detraido del abono de la siguiente facturacion mensual. En este supuesto y una vez finalizado el procedimiento, el érgano de contratacion
emitira a la persona contratista certificado acreditativo de la deduccién practicada.

La persona contratista debera informar al érgano de contratacion, en dicho plazo, de la formalizacion del pago de la indemnizacion o de la suspension,
en via contencioso administrativa de la citada Resolucion
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11.2.Asimismo, la persona contratista sera responsable y debera abonar el importe que corresponda, conforme a lo especificado en el Decreto 96/2004,
de 9 de marzo, por el que se establece el plazo de respuesta en procesos asistenciales, primeras consultas de asistencia especializada y procedimientos
diagndsticos en el Sistema Sanitario Publico de Andalucia, siempre que se superen los plazos establecidos, en la realizacién de la consulta o
procedimiento diagndstico del paciente, habiéndose derivado éste con antelacion suficiente para su resolucion, y dicho paciente ejercitara lo establecido
en el articulo 11 del citado Decreto.

12. CONDICIONES ESPECIALES DE EJECUCION DE LOS CONTRATOS BASADOS

12.1.De conformidad con lo establecido en el articulo 202.1 de la LCSP, y dado que la ejecucidn de los contratos basados requiere el tratamiento por
parte de la persona contratista de datos personales por cuenta del responsable del tratamiento se establece como condicién especial de ejecucion la
obligacion del contratista de someterse a la normativa nacional y de la Unidn Europea en materia de proteccion de datos. Dicha condicion especial tiene
el caracter de obligacion contractual esencial de conformidad con lo dispuesto en la letra f) del apartado 1 del articulo 211.

12.2.De acuerdo con el articulo 202.2 de la LCSP, se establece la siguiente condicion especial de ejecucion de caracter ambiental.

12.2.1.En el marco de la ejecucion de este acuerdo marco, se establece como condicidn especial de ejecucién la implantacion de medidas de ahorro
energético en todas las etapas relacionadas con la realizacion de pruebas diagndsticas. Las personas contratistas deberan comprometerse y demostrar
activamente su esfuerzo por reducir el consumo de energia y minimizar el impacto ambiental asociado a este servicio.

Las medidas de ahorro energético pueden incluir, pero no se limitan a:
- Lautilizacion preferente de equipos médicos y tecnologias con altos estandares de eficiencia energética y certificaciones reconocidas en el sector.

- Laimplementacion de protocolos para el apagado automatico o el modo de bajo consumo de equipos cuando no estén en uso, asi como la
optimizacion de horarios de operacion para minimizar el tiempo de actividad innecesaria.

- Lapromocion de laformacion y sensibilizacion del personal en practicas de uso responsable de la energia y la adopcion de medidas de eficiencia.
- Laidentificacion y correccion continla de practicas ineficientes que puedan estar contribuyendo al consumo excesivo de energia.
- Laconsideracion de la utilizacion de fuentes de energia renovable siempre que sea posible y viable.

La persona adjudicataria debera presentar un plan detallado de ahorro energético como parte de su propuesta, en el cual se describan las estrategias
que se implementaran para lograr los objetivos de reduccion de consumo energético y los plazos asociados. Asimismo, se proporcionara un informe
periddico que documente el progreso y los resultados de las medidas implantadas.

La adhesion a esta condicion especial de ejecucion sera motivo de seguimiento y verificacion durante la vigencia del acuerdo marco. Las personas
adjudicatarias deberan demostrar su compromiso continuo con el ahorro energético y su contribucion a la sostenibilidad ambiental en el contexto de la
prestacion del servicio de pruebas diagnosticas.

En caso de no cumplimiento de esta condicidn especial de ejecucion, se impondra una penalidad del 5 por ciento del precio del contrato basado.

12.2.2.En el marco de la ejecucion de este acuerdo marco, se establece como condicion especial de ejecucion de caracter econémico, la de aportar una
poliza de seguro de responsabilidad civil cuyo importe minimo asegurado sea de setecientos mil euros/anual (700.000 €), con independencia de la
obligacion del adjudicatario de responder por todos los dafios y perjuicios que cause en la realizacion de pruebas diagnosticas. Las personas contratistas
deberan comprometerse y demostrar activamente la disposicion de dicha péliza de seguro de responsabilidad civil.
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En caso de no cumplimiento de estas condiciones especiales de ejecucion, se procedera a la resolucion del acuerdo marco, configurandose este supuesto
como un incumplimiento de las obligaciones contractuales esenciales, conforme a lo establecido en el articulo 211.f) de la Ley 9/2017, de 8 de noviembre,
de Contratos del Sector Publico.

Todas las condiciones especiales de ejecucidn seran exigidas igualmente a todos los subcontratistas que participen en la ejecucién del contrato basado.

13. PERSONA RESPONSABLE DEL ACUERDO MARCO Y/O DE LOS CONTRATOS BASADOS

Con independencia de la unidad encargada del seguimiento y ejecucion ordinaria del acuerdo marco que figure en los pliegos, el drgano de contratacion
deberan designar un responsable del mismo y de los contratos basados, al que correspondera supervisar su ejecucion y adoptar las decisiones y dictar
las instrucciones necesarias con el fin de asegurar la correcta realizacion de los servicios dentro del ambito de facultades que aquellos le atribuyan.

Se designara un responsable por acuerdo marco y un responsable por contrato basado.

La persona responsable del acuerdo marco y del o los contratos basados, podra ser una persona fisica o juridica, vinculada al ente, organismo o entidad
contratante o ajena a él.

El nombramiento serd comunicado por escrito a la persona contratista en el plazo de quince dias desde la fecha de formalizacién del acuerdo marco o
contrato basado y, en su caso, su sustitucion en idéntico plazo, desde la fecha en que se hubiera producido.

La persona responsable y sus colaboradores, acompaiiados por el delegado de la persona contratista, tendran libre acceso a los lugares donde se realice
el servicio.

14. RESPONSABLE DE DIRECCION DE LOS TRABAJOS POR PARTE DE LA PERSONA CONTRATISTA

El contratista habra de designar a la firma del contrato basado un representante responsable de la direccion de los trabajos de cada centro que sera el
interlocutor ante la Administracion Sanitaria. La persona designada sera responsable de dirigir y coordinar los trabajos y de transmitir las instrucciones
precisas al personal adscrito a la ejecucion, provenientes del responsable del acuerdo marco y/o contrato basado a fin de garantizar su correcta ejecucion
para lo que serd imprescindible que cuente con la cualificacién necesaria para ello.

Cuando a juicio del 6rgano de contratacion se produzcan, en reiteradas ocasiones, retrasos en las actuaciones solicitadas o inadecuacion de las mismas,
requerira de manera fehaciente el cambio de la persona responsable a la persona contratista que asume el compromiso de hacerlo.

15. OBLIGACIONES DE LA ADMINISTRACION SANITARIA.

15.1.Como consecuencia de la adjudicacion y formalizacion de los contratos el SAS adquiere frente a la persona contratista los siguientes compromisos:
Abonar el precio estipulado por la asistencia sanitaria contratada en las condiciones convenidas y de acuerdo con el régimen de pagos recogido en el
presente pliego.

15.2.El SAS, como entidad publica competente en la proteccion y tutela de los intereses que constituyen el objeto principal del servicio publico en este
acuerdo marco, realizara las funciones relativas al control, supervision y asesoramiento técnico en todas aquéllas actuaciones que se requieran para el
buen funcionamiento del mismo.

16. COMISION DE SEGUIMIENTO

16.1.Para el control y vigilancia del presente acuerdo marco con varias empresas se constituird una Comision de Seguimiento del Acuerdo Marco.
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Composicion: La composicion de la misma, en la que formara parte como minimo una persona que ejerza las funciones de la presidencia, una persona
que ostente la condicién de empleado publico que ejercera las funciones de secretaria. Asi como la persona responsable del acuerdo marco y los
responsables provinciales y de servicios centrales de los contratos basados.

La Comision podra invitar a sus sesiones a las personas contratistas para el seguimiento y control del servicio con un maximo tres interlocutores.

Funciones: Entre sus funciones se encuentran:

A. Planificacion y puesta en marcha del acuerdo marco.

B. Asesoramiento al 6rgano de contratacion del acuerdo marcoy al responsable del acuerdo marco.

C. Control de las caracteristicas y del nivel de saturacién de los adjudicatarios del acuerdo marco

D. Recopilar, tramitar, y dar respuesta, a las distintas necesidades e incidencias que trasladen las comisiones de seguimiento de los contratos
basados.

E. Valorar la informacion sobre la ejecucion de los contratos basados facilitada por la comision de seguimiento de los contratos basados, para el

seguimiento de los contratos basados, que lleva implicito los siguientes aspectos:

a) Seguimiento y revision periddica de la actividad realizada.

b) Seguimiento periddico de las incidencias o no conformidades identificadas en la prestacion de la asistencia.
c) Seguimiento periddico de la evaluacion de los resultados de los indicadores de calidad.

F. Controly vigilancia para el seguimiento y ejecucion ordinaria del acuerdo marco

G. Seguimiento de los expedientes de responsabilidad patrimonial si procediera.

Periodicidad de las reuniones de la Comision de Seguimiento del Acuerdo Marco: La comision de Seguimiento del Acuerdo Marco se reunira cuantas veces
sea preciso para el cumplimiento de sus funciones y en todo caso con una periodicidad semestral, previa convocatoria mediante orden del dia remitida por la
persona que ejerza la secretaria con una antelacion minima de 48 horas. Del resultado de las sesiones se levantara la oportuna acta en la que se dejara
constancia documental de todo lo actuado. Dichas reuniones se podran celebrar de forma virtual, mediante videoconferencia, y de las mismas se recogera
un acta de lo tratado de las mismas.

16.2.Para el control y vigilancia de los contratos basados de cada una de las provincias se constituiran una Comision Provincial de Seguimiento de los
contratos basados:

Composicion: La composicion de la misma, estara formada como minimo por: un Director/a Médico o persona en quien delegue que ejerza las funciones
de la presidencia, un técnico de funcién administrativa de la Central Provincial de Compras que ejercera las funciones de secretaria, asi como un Director/a

Econdmico-Administrativo o persona en quien delegue y el responsable provincial de los contratos basados.

La comision provincial de seguimiento de los contratos basados podra invitar a sus sesiones a la persona contratista para el seguimiento y control del
servicio con un maximo de tres interlocutores.
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Funciones: Entre sus funciones se encuentran:

A. Planificacion y puesta en marcha de los contratos basados provinciales
B. Dar respuesta a las incidencia y dudas para el seguimiento y control de la prestacion del servicio de los contratos basados
C. Elevar propuestas relacionadas con el acuerdo marco la Comisidn de Seguimiento del Acuerdo Marco.

Periodicidad de las reuniones de la Comision Provincial de Seguimiento de los contratos basados: dicha comision se reunira cuantas veces sea preciso
para el cumplimiento de sus funcionesy en todo caso, con una periodicidad trimestral, previa convocatoria mediante orden del dia remitida por la persona
que ejerza la secretaria con una antelacién minima de 48 horas. Del resultado de las sesiones se levantara la oportuna acta en la que se dejara constancia
documental de todo lo actuado.

La persona contratista, sin coste adicional alguno, facilitara a las Comisiones de seguimiento, asistencia profesional en las reuniones explicativas o de
informacion, que ésta estime necesarias para el aprovechamiento de la prestacion contratada.

17. DERECHOS DE PROPIEDAD INDUSTRIAL.

La persona contratista esta obligada al cumplimiento de todas las disposiciones vigentes en relacion con el objeto de los contratos basados en el acuerdo
marco. Para utilizar materiales, suministros, procedimientos y equipos en la ejecucion del objeto del contrato debera obtener, en su caso, las cesiones,
permisos y autorizaciones necesarias, de los titulares de las patentes, modelos y marcas de fabricacion correspondientes, corriendo de su cuenta el pago
de los derechos e indemnizaciones por tales conceptos, siendo responsable de toda reclamacion relativa a la propiedad industrial y comercial y debiendo
indemnizar al 6rgano de contratacion por todos los dafios y perjuicios que para el mismo puedan derivarse de la interposicion de cualquier tipo de
reclamaciones.

Cuando el acuerdo marco tenga por objeto el desarrollo y puesta a disposicion de productos protegidos por un derecho de propiedad intelectual o
industrial llevara aparejada la cesion de éste a la Administracidon contratante.

18. OBLIGACIONES LABORALES, DE SEGURIDAD SOCIAL Y DE PROTECCION A LOS MENORES.

18.1.La persona contratista quedara obligada, con respecto al personal que emplee en la realizacion del objeto de los contratos basados, al cumplimiento
de las disposiciones en materia de Legislacion Laboral y de Seguridad Social vigentes durante la ejecucion de los contratos basados. En particular debera
cumplir con las condiciones establecidas en el convenio colectivo aplicable existente en el sector en el que se encuadre la actividad de la empresa
contratista, asi como los derechos adquiridos por las plantillas.

El personal adscrito por la persona contratista a la prestacion objeto de los contratos basados, no tendra ninguna relacion laboral con la Administracion,
bajo ninglin concepto, dependiendo exclusivamente de la persona contratista, quién tendra todos los derechos y deberes inherentes a su calidad de
persona empresaria respecto del mismo.

Los 6rganos de contratacion tomaran las medidas pertinentes para garantizar que en la ejecucion de los contratos basados los contratistas cumplen las
obligaciones aplicables en materia medioambiental, social o laboral establecidas en el derecho de la Unidn Europea, el derecho nacional, los convenios
colectivos o por las disposiciones de derecho internacional medioambiental, social y laboral que vinculen al Estado y en particular las establecidas en el
anexoVde la LCSP.

Lo indicado en el parrafo anterior se establece sin perjuicio de la potestad del 6rgano de contratacion de tomar las medidas oportunas para comprobar,
durante el procedimiento de licitacion, que las personas licitadoras cumplen las obligaciones a que se refiere el citado parrafo.
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18.2.Dado que la ejecucion del contrato basado puede implicar contacto habitual con menores por parte del personal adscrito al mismo de las personas
contratistas, de conformidad con lo establecido en el articulo 57 de la Ley Organica 8/2021, de 4 de junio, de proteccion integral a la infancia y la
adolescencia frente a la violencia y de la Ley de Enjuiciamiento Civil, esto es que se trate de profesiones, oficios y actividades retribuidas o no que por su
propia naturaleza y esencia conllevan el trato repetido, directo y regular y no meramente ocasional con nifio, nifias o adolescentes, asi como todas
aquellas que tengas como destinatarios principales a personas menores de edad, éstas presentaran a la persona responsable del contrato basado una
certificacion negativa del Registro Central de delincuentes sexuales respecto del personal que tenga contacto habitual con menores en la
ejecucion del contrato.

A tal efecto, la persona contratista estara obligada a recabar de sus trabajadores para el acceso y ejercicio a las profesiones, oficios y actividades que
impliquen contacto habitual con menores, una certificacion negativa del Registro Central de Delincuentes Sexuales que garantice el no haber sido
condenado por sentencia firme por algin delito contra la libertad e indemnidad sexual, que incluye la agresion y abuso sexual, acoso sexual,
exhibicionismo y provocacion sexual, prostitucion y explotacion sexual y corrupcién de menores, asi como por trata de seres humanos, etc.

Si, una vez adjudicado el contrato basado, se produce una inclusion sobrevenida en el citado Registro Central de alguna de las personas que ejecuten
el contrato, debera ser comunicada al responsable del contrato basado y, de forma inmediata, se procedera a la sustitucion de la persona afectada por
esta circunstancia.

Esta condicion especial de ejecucion del contrato se califica como obligacion contractual esencial cuyo incumplimiento sera causa de resolucion del
contrato.

19. REQUISITOS DE CUMPLIMIENTO EN MATERIA DE PREVENCION DE RIESGOS LABORALES Y COORDINACION DE ACTIVIDADES EMPRESARIALES
(CAE):

La persona contratista debera contar con un Sistema de Gestion de la Prevencion de Riesgos Laborales, de acuerdo con lo establecido en la Ley 31/1995,
de Prevencion de Riesgos Laborales y en el Real Decreto 39/1997, por el que se aprueba el Reglamento de los Servicios de Prevencion, y con toda la
normativa vigente relativa a esta materia, de manera que se garantice la seguridad y salud de los trabajadores.

La persona contratista se compromete a promover la seguridad y la salud de los trabajadores mediante la aplicacion de las medidasy el desarrollo de las
actividades necesarias para la prevencion de los riesgos laborales derivados del trabajo, debiendo cumplir con lo requerido en materia de seguridad y
salud laboral, tanto por la legislacion vigente como por las normas internas de la propia empresa contratante.

Alos efectos de establecer los cauces necesarios para la Coordinacion de Actividades Empresariales, y dar asi cumplimiento a la normativa de aplicacion
(articulo 24 de la Ley 31/95 de Prevencion de Riesgos Laborales y Real Decreto 171/2004 , de 30 de enero, por el que se desarrolla el articulo 24 de la Ley
31/1995,de 8 de noviembre, de Prevencion de Riesgos Laborales, en materia de coordinacion de actividades empresariales), la persona contratista debera
cumplir la Coordinacién de Actividades Empresariales que se recoge en la normativa de referencia en coordinacion y que se concreta en el Servicio
Andaluz de Salud en el Procedimiento 02: Coordinacion de Actividades Empresariales (CAE), del Sistema de Gestion de Prevencion de Riesgos Laborales
del SAS. Todo ello con la finalidad de eliminar o controlar los riesgos laborales que puedan generarse en el desarrollo de los servicios prestados.

La persona contratista se compromete a subsanar, actualizar y aportar la documentacion que fuera necesaria a la unidad de prevencién.
En concreto, la persona contratista:
- Aportara la evaluacion de riesgos de los trabajos a desarrollar, teniendo en cuenta la naturaleza de la actividad, las condiciones de trabajo
existentes y la existencia de trabajadores con especial sensibilidad a determinados riesgos. Esta evaluacion y su correspondiente planificacion

de la actividad preventiva deberan estar actualizadas y a disposicién de la direccion de cada centro.
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- Establecera controles periddicos de las condiciones de trabajo y de la actividad de los trabajadores, debiéndose modificar las medidas de
prevencion cuando, como resultado de estos controles, se aprecie por la direccion del centro y/o de la persona contratista que son inadecuadas
a los fines de proteccidn requeridos.

- Deberaasegurarse que los equipos de trabajo sean adecuados para el trabajo que vaya a realizarse. Si la utilizacién de un equipo puede presentar
un riesgo especifico, se reservara su uso a los encargados del mismo, adoptando las medidas que reduzcan los riesgos al minimo.

- Encaso de ser necesario, debera proporcionar a los trabajadores equipos de proteccién individual (EPI) adecuados frente a aquellos riesgos que
no se hayan podido evitar y adaptados a las caracteristicas de sus trabajadores. Vigilara que los EPI sean efectivamente utilizados por los
trabajadores, asegurara un correcto mantenimiento de los EPI'y procedera a su reposicion cuando sea necesario.

- Debera garantizar que cada trabajador reciba una formacion adecuada en materia preventiva, tanto en el momento de su contratacion, con
independencia de la modalidad o duracion de ésta, como cuando cambien los equipos de trabajo, o se introduzcan nuevas tecnologias.

- Garantizara la vigilancia periddica de la salud de los trabajadores, en funcion de los riesgos inherentes al trabajo, en los términos establecidos en
el articulo 22 de la Ley 31/95, de Prevencion de Riesgos Laborales.

- Colaborara en las medidas de seguridad y planes de emergencia vigentes en el centro de trabajo.

- En caso de utilizar productos quimicos para la realizacidén de las tareas propias de la actividad, se responsabilizara de que estos cumplan la
legislacion vigente de aplicacion en materia de seguridad y salud laboral, y que el uso de los productos se realice conforme a lo dispuesto en las
fichas de datos de seguridad, debiendo aportar copia de las mismas a la unidad de prevencion de riesgos laborales. Asimismo, se responsabilizara
de que todos los productos quimicos utilizados cumplan la legislacion vigente de aplicacion en materia medioambiental, incluyendo todo lo
relacionado con la eliminacion de los mismos.

La persona contratista cumplira las normas de seguridad y de régimen interior establecidas en el centro que le sean de aplicacion, en orden a prestar la
mejor calidad en la atencidn al usuario y a alcanzar el mejor nivel de seguridad de los ocupantes del centro, tanto usuarios como trabajadores, visitas,
etc.

El incumplimiento de los compromisos en materia laboral establecidos en la presente clausula asumidos por la persona contratista dara lugar a las
penalidades sefialadas, en el presente pliego.

20. CLAUSULA DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS:

20.1.CONFIDENCIALIDAD

La persona contratista vendra obligada a guardar la mas estricta confidencialidad sobre el contenido del acuerdo marco y contratos basados, asi como
los datos o informacion a la que pueda tener acceso como consecuencia de la ejecucion del mismo, pudiendo Unicamente poner en conocimiento de
terceros aquellos extremos que el érgano de contratacién autorice por escrito, y a usar dicha informacion a los exclusivos fines de la ejecucion del
contrato. Este deber se mantendra durante un plazo de cinco afios desde el conocimiento de esa informacion.

Sera necesario que con la formalizacion del acuerdo marco se anexe al mismo el documento de acuerdo de confidencialidad conforme al anexo XVI del
pliego.

20.2.PROTECCION DE DATOS

De conformidad con la disposicion adicional 252 de la LCSP, los contratos que impliquen el tratamiento de datos de caracter personal deberan respetar
en suintegridad el Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de abril de 2016, relativo a la proteccidn de las personas fisicas
en lo que respecta al tratamiento de datos personales (RGPD), la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia
de los derechos digitales, y la normativa complementaria.
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Dado que la prestacion de los servicios objeto del acuerdo marco y contratos basados implica el acceso de la persona contratista a datos de caracter
personal de cuyo tratamiento sea responsable la entidad contratante, aquella tendra la consideracion de encargada del tratamiento. En este supuesto,
el acceso a esos datos no se considerara comunicacién de datos, cuando se cumpla lo previsto en el articulo 28 del RGPD.

En todo caso, las previsiones del citado articulo 28 del RGPD deberan de constar por escrito y las obligaciones previstas en los apartados a) a ) del articulo
122.2 de la LCSP tendran del caracter de esenciales y su incumplimiento dara lugar a la resolucidon del contrato.

La ejecucion de los contratos basados requiere el tratamiento por parte de la persona contratista de datos personales por cuenta del responsable del
tratamiento. La finalidad principal de los tratamientos es garantizar la prestacion de la asistencia sanitaria a los pacientes del Servicio Andaluz de Salud.

La persona subcontratista, en su caso, estara sujeta, asimismo, a las obligaciones impuestas para la persona contratista en el acuerdo de encargado del
tratamiento.

Sera necesario que con la formalizacion del acuerdo marco se anexe el “Acuerdo de Encargado de Tratamiento (persona adjudicataria)”) anexo XX de este
pliego

20.3.COMPROMISO EN MATERIA MEDIOAMBIENTAL

El Servicio Andaluz de Salud ha asumido el compromiso de incorporar a sus sistematicas de gestion las responsabilidades asociadas a la proteccion y
cuidado del medio ambiente reforzando asi la sostenibilidad del Sistema Sanitario Piblico de Andalucia en sintonia con las politicas socialmente
comprometidas del Gobierno Andaluz.

La implantacion de politicas que reduzcan el impacto ambiental de los Centros del Servicio Andaluz de Salud ayudara a alcanzar un mayor grado de
sensibilidad, responsabilidad y concienciacion sobre la necesidad de protegery preservar el medio ambiente, lo cual redundara en mejorar la salud tanto
de los trabajadores de los Centros como de los usuarios del mismo y de los habitantes de la Comunidad Auténoma Andaluza en su conjunto.

Como instrumento inicial para implementar ese compromiso ambiental, el Servicio Andaluz de Salud ha implantado y mantiene vigente un Sistema
Integral de Gestion Ambiental, en adelante SGA, conforme a la norma I1SO 14001, acorde con su Politica Ambiental e incorporando procedimientos que
permiten mantener la mejora continua de las practicas, en todos sus centros dependientes. Ademas, en este contexto, el Servicio Andaluz de Salud, en
su condicion de gran consumidor de energia, avanza un paso mas en su compromiso con el desarrollo sostenible, e integra la gestion energética en su
Sistema de Gestion Ambiental, al objeto de profundizar en el manejo de los recursos energéticos fundamentales para la realizacion de su actividad.

La Politica Ambiental, aprobada por la Direccidén Gerencia del Servicio Andaluz de Salud, proporciona el marco ambiental en el que deben desarrollar sus
actividades todos los Centros y esta enmarcada en la intencion general del Servicio Andaluz de Salud de proteccion y respeto del medio ambiente, de
minimizar los efectos en el cambio climatico y de compromiso con el desarrollo sostenible y la mejora en el desempefio energético. Entre los principios
que definen la Politica Ambiental se encuentran:

e Cumplir los requisitos legales ambientales, asi como aquellos relacionados con el uso y consumo de la energia y la eficiencia energética, que
resulten aplicables.

e Cumplir con otros requisitos ambientales que la organizacion suscriba de manera voluntaria y, en la medida de lo posible, adelantarse a las
disposiciones legales de futura aparicion.

e Prevenir la contaminacion y minimizar los impactos ambientales producidos por la actividad de los distintos Centros, en especial los debidos a
la generacidn y gestion de los residuos sanitarios, asi como los derivados del uso de recursos energéticos.

e Llevara cabo sus actividades con el criterio de la minimizacion del consumo de recursos naturales (agua, combustibles y energia).

e Impulsar la adquisicién de productos y servicios energéticamente eficientes, asi como el disefio para mejorar el desempefio energético.
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e Controlar periddicamente los aspectos ambientales de las instalaciones, adoptando acciones correctivas cuando fuese necesario, tanto en
situacion normal de funcionamiento como en las situaciones de emergencia.

e Potenciar entre los profesionales de los Centros, proveedores, usuarios y otras partes interesadas la concienciacion y sensibilizacién ambiental.

e Fomentary promover actuaciones de investigacion, educacion y formacién ambientales en su area de referencia.

En cumplimiento de lo anterior, la persona contratista asume ante el Servicio Andaluz de Salud los siguientes compromisos, en su caso, en el correcto
desempefio ambiental, debiendo con caracter general:

e Adoptar las medidas oportunas para el estricto cumplimiento de la legislacion ambiental comunitaria, estatal, autonémica y local vigente que
sea de aplicacion a los servicios o productos contratados.

e Cumplir los procedimientos y protocolos del Sistema de Gestion Ambiental del SAS que le sean aplicables.

e Colaborar activamente con el Area responsable del SGA del SAS en lo relativo a la vigilancia de los impactos ambientales asociados a sus
actividades y/o servicios, y en la obtencion de datos relativos al seguimiento de los aspectos ambientales derivados de su actividad en el SAS.
(Por ejemplo: consumo de recursos, generacion de residuos, vertidos, etc.)

e Designar un responsable frente al SAS de la vigilancia del cumplimiento de estas condiciones de caracter ambiental. El responsable estara a
disposicién de la Direccién Gerencia del Organo de Contratacién, para cuantas aclaraciones, informes y actuaciones sean necesarias para la
correcta gestion ambiental.

e Adoptar las medidas necesarias para prevenir los accidentes medioambientales y limitar sus consecuencias sobre la salud de las personas y el
medio ambiente, de acuerdo con la normativa aplicable. La persona contratista se compromete a informar de forma inmediata, al responsable
del SGA del SAS sobre cualquier incidente que se produzca en el curso de los trabajos. El SAS podra solicitar por escrito un informe referente al
hechoy las causas, para ello se deberan utilizar los modelos y formatos de comunicacion descritos en el SGA del SAS.

e Responder de cualquier incidente de caracter medioambiental por él causado. El SAS se reserva el derecho a repercutir sobre la persona
contratista las acciones y gastos que se originen por el incumplimiento de sus obligaciones de caracter ambiental.

Para evitar tales incidentes ambientales, la persona contratista aplicara las mejores técnicas disponibles y adoptara las medidas preventivas oportunas
que dictan las buenas practicas de gestion recogidas en el SGA del SAS, en especial las relativas a evitar vertidos liquidos indeseados, emisiones
contaminantes a la atmdsfera y a la correcta gestion de los residuos, en especial a los clasificados como peligrosos. Sobre la persona designada por la
persona contratista recaera la responsabilidad de la observacién de estas condiciones de caracter ambiental. Dicho responsable podra ser requerido ante
cualquier incidencia de caracter ambiental.

e Fomentar la prevencion en la generacion de los residuos o, en su caso, que éstos se gestionen con el orden de prioridad siguiente: prevencion,
preparacion para la reutilizacion, reciclado y otros tipos de valorizacion, incluida la valorizacion energética. En el supuesto de que no fuera
factible la aplicacion de dichos procedimientos, por razones técnicas o econdmicas, los residuos se eliminaran de forma que se evite o reduzca
al maximo su repercusion en el medio ambiente.

e Participar de forma activa, si asi se le solicita desde el SAS, en los sistemas de recogida selectiva de residuos que el centro tenga implantado de
aquellos residuos considerados no peligrosos y generados en el desarrollo de la actividad contratada (organicos, papel, carton, envases ligeros,
vidrio, etc.).

e Utilizar la energia, el agua, las materias primas y otros recursos de manera eficiente. En particular, en el uso de la energia se potenciara la
utilizacion de energias renovables o, en su caso, poco contaminantes.

e Establecer, cuando proceda, las medidas necesarias para evitar cualquier riesgo de contaminacion cuando cese la explotacion de la instalacion
y para que el lugar donde se ubique quede en un estado satisfactorio de acuerdo con la normativa aplicable.

e Informar periédicamente a la persona designada por el érgano de contratacion de los datos necesarios para el calculo de la huella ambiental del
SAS (con posibilidad de auditar dicha informacion).

e Cumplir la legislacion vigente en materia medioambiental, incluyendo todo lo relacionado con la eliminacién de los mismos, en todos los
productos quimicos utilizados para la realizacion de las tareas propias de la actividad, incluyendo la limpieza y desinfeccion.
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e Retirar de las instalaciones del SAS por sus propios medios, bajo su responsabilidad, de acuerdo con las prescripciones legales vigentes,
comunicando dicho tramite al responsable del SGA y a los distintos 6rganos directivos de los centros sanitarios objeto de este contrato, los
residuos considerados como peligrosos generados durante la actividad del contratista que sean de titularidad de la persona contratista. Asi
mismo presentara evidencia documental que garantice la retirada de todos los residuos por un gestor autorizado.

21. LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIO

El lugar de prestacion del objeto del servicio sera en los centros sanitarios ofertados por la persona adjudicataria que deberan estar ubicados en la
Comunidad Auténoma de Andalucia y con caracter excepcional, cuando por motivos de equidad y accesibilidad no fuera aconsejable o no pudieran
realizarse conciertos con centros sanitarios situados en la Comunidad Auténoma de Andalucia, se podran realizar conciertos, en las mismas condiciones,
con centros sanitarios situados en las provincias limitrofes pertenecientes a otras Comunidades Autonomas.

Poraccesibilidad se entiende la facilidad con la que los usuarios del SAS pueden llegar a los centros sanitarios concertados, implicando que dichos centros
deben estar ubicados de manera estratégica y conveniente para que los usuarios puedan acceder a ellos sin dificultades significativas en términos de
distancia y/o tiempo de desplazamiento, asegurando que los servicios estén geograficamente accesibles para una amplia gama de usuarios que puedan
necesitarlos.

Y por equidad, se refiere a garantizar un trato justo e imparcial para todos los potenciales usuarios del SAS, independientemente de su ubicacion
geografica o cualquier otra caracteristica, tengan igualdad de acceso y oportunidad a los servicios sanitarios complementarios, asegurando que los
servicios estén disponibles y sean accesibles tanto en la Comunidad Auténoma de Andalucia como, en casos excepcionales, en provincias limitrofes de
otras CCAA, garantizando que los usuarios tengan acceso equitativo a la atencion médica, incluso cuando su ubicacion geografica pueda presentar
dificultades.

V. DE LOS CONTRATOS BASADOS EN EL ACUERDO MARCO CON VARIAS EMPRESAS CON TODOS LOS TERMINOS FIJADOS.

22. ASPECTOS GENERALES DE LA ADJUDICACION

22.1.Los 6rganos de contratacion establecidos en la clausula 1.1.2 de este pliego sélo podran celebrar contratos basados en el acuerdo marco con las
personas que hayan sido adjudicatarias de las agrupaciones de lotes y/los lotes en el acuerdo marco.

22.2.En ningUn caso se podran introducir por contrato basado clausulas que impliquen alteracion de los términos de la adjudicacion del acuerdo marco
mas alla de los aspectos que deben ser concretados mediante una nueva licitacion.

22.3.Las condiciones particulares de los contratos basados en el acuerdo marco no podran ser contradictorias con las generales que se deriven del mismo,
prevaleciendo éstas Ultimas en caso de discrepancia.

22.4.Para atender las obligaciones econémicas derivadas de los contratos basados en el acuerdo marco en la clausula 3.4 de este pliego se recogen las
partidas presupuestarias con cargo a la cual se consignaran los créditos.

22.5.0pcion eventual A los efectos de lo previsto en el articulo 309 de la Ley 9/2017, de 8 de noviembre, de Contratos del Sector Plblico, no tendrén la
consideracion de modificacion la variacion que durante la correcta ejecucion de la prestacion se produzca exclusivamente en el nimero de unidades
realmente ejecutadas sobre las previstas en el contrato basado, las cuales podran ser recogidas en la liquidacion, siempre que no representen un
incremento del gasto superior al 10 por ciento del precio del contrato basado.
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23. DURACION DE LOS CONTRATOS BASADOS

23.1.Solo podran adjudicarse contratos basados en un acuerdo marco durante la vigencia del acuerdo marco. No obstante, la duracién de los contratos
basados en un acuerdo marco sera independiente de la duracion del acuerdo marco, y se regira por lo previsto en el articulo 29 de la LCSP, relativo al
plazo de duracion de los contratos y de ejecucidn de la prestacion, asi como por los pliegos reguladores del acuerdo marco.

23.2.Los contratos basados podran prorrogarse, si asi se dispone en el mismo de conformidad con lo previsto en el articulo 29 de la LCSP.

En dicho caso, la prorroga se acordara por el 6rgano de contratacion y sera obligatoria para el empresario, siempre que su preaviso se produzca
al menos con dos meses de antelacion a la finalizacion del plazo de duracién del contrato.

Quedan exceptuados de la obligacion de preaviso los contratos basados cuya duracion fuera inferior a dos meses.

No obstante lo establecido en el articulo 29 de la LCSP sobre el plazo de duracién de los contratos, cuando al vencimiento de un contrato no se
hubiera formalizado el nuevo contrato que garantice la continuidad de la prestacion a realizar por el contratista como consecuencia de incidencias
resultantes de acontecimientos imprevisibles para el drgano de contratacion producidas en el procedimiento de adjudicacion y existan razones de
interés publico para no interrumpir la prestacion, se podra prorrogar el contrato originario hasta que comience la ejecucion del nuevo contrato y
en todo caso por un periodo maximo de nueve meses, sin modificar las restantes condiciones del contrato, siempre que el anuncio de licitacidn
del nuevo contrato se haya publicado con una antelacion minima de tres meses respecto de lafecha de finalizacion del contrato originario.

23.3.ADJUDICACION DE LOS CONTRATOS BASADOS EN EL ACUERDO MARCO POR AMBOS SISTEMAS, SIN LICITACION O CON LICITACION Y
NOTIFICACION DE LA ADJUDICACION.

23.3.1.Puesto que el acuerdo marco se celebra con varias personas empresarias, y en él se encuentran fijados todos los términos, los contratos basados
se realizaran conforme al procedimiento establecido en el articulo 221.4 de la LCSP y en los términos que se indican en el presente pliego del acuerdo
marco.

La adjudicacion de los contratos basados en el acuerdo marco pueda realizarse por ambos sistemas, sin licitacion y con licitacion de conformidad con lo
estipulado en el articulo 221.4 a) de la LCSP.

Los supuestos en los que se acudira o no a una nueva licitacion son los siguientes:
Como regla general, los contratos basados se adjudicaran sin nueva licitacion a las personas adjudicatarias del acuerdo marco, en el caso de que haya

solamente una persona adjudicataria de lote/agrupacion de lotes, o en que el érgano de contratacion justifique la necesidad y que la misma quede
resuelta en base a las condiciones objetivas descritas mas adelante.

Se acudira a la adjudicacién con nueva licitacién por considerarse conveniente obtener mejoras relacionadas con el precio unitario

23.3.2.Sin nueva licitacion.

En el caso en el que la adjudicacion de los contratos basados en el acuerdo marco se realice sin nueva licitacién no sera necesario convocar a las partes a
una nueva licitacion.

Los términos para la adjudicacion de los contratos basados, de entre las empresas que hayan sido seleccionadas en el acuerdo marco, se basaran en las
condiciones objetivas siguientes:
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A. Cuando exista un tnico proveedor o por exclusividad en el lote/agrupacion de lotes.

B. Por accesibilidad y disponibilidad equipo diagnéstico para atender a pacientes con caracteristicas especiales de manera efectiva: De los
centros adjudicatarios del acuerdo marco que se encuentren dentro de una distancia menor o igual a 20 km al centro derivador, el que tenga adjudicado
en el acuerdo marco disponibilidad de equipo diagndstico para atender a pacientes con caracteristicas especiales de manera efectiva y menor precio.
Para medir la distancia se utilizara la ruta mas cercana entre el centro derivador y el centro sanitario adjudicatario, segln la aplicacién Google Maps.

Si por saturacion o por incapacidad de dar respuesta al total de los procedimientos ofertados en el plazo establecido de ejecucion en el contrato basado,
se podra acudir al siguiente proveedor dentro del mismo tramo de distancia menor o igual 20 kmy con disponibilidad de equipo diagnostico para atender

a pacientes con caracteristicas especiales de manera efectiva y siguiente menor precio para la demanda no satisfecha.

Y asi sucesivamente, por accesibilidad, disponibilidad de equipo diagndstico para atender a pacientes con caracteristicas especiales de manera efectiva
y mejor precio, hasta que la demanda se encuentre adjudicada en el tiempo establecido para su ejecucion.

Caso de no existir ninguin centro adjudicatario en ese tramo se acudira por orden a los sucesivos tramos de la siguiente tabla:

Distancia KM

<=20 km
<=30km
<=40 km
<=50 km
<=60 km
<=70 km
<=80 km
<=100 km
>100 km

Por accesibilidad nos referimos a la facilidad con la que los usuarios del SAS pueden llegar a los centros sanitarios concertados, implicando que dichos
centros deben estar ubicados de manera estratégicay conveniente para que los usuarios puedan acceder a ellos sin dificultades significativas en términos
de distancia y/o tiempo de desplazamiento. Se han estimado los tramos anteriores, ya que se consideran razonables con los tiempos de desplazamientos
y distancias medias que se emplean en los desplazamientos dentro de una misma area hospitalaria y se consideran idéneas para la satisfaccion de las
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necesidades del 6rgano de contratacion, asegurando que los servicios estén geograficamente accesibles para una amplia gama de usuarios que puedan
necesitarlos.

Se considerara que un centro se encuentra saturado cuando no pueda asumir mas derivaciones y/o no puedan dar respuesta en el tiempo de ejecucién
establecido, o cuando se haya dispuesto al menos del 95% de las sesiones recogidas en su oferta, pudiéndose acudir al siguiente adjudicatario.

C. Por Accesibilidad y Puntuacién Total (Econémica mas Técnica): De los centros adjudicatarios del acuerdo marco que se encuentren dentro de
una distancia menoroigual a 20 km al centro derivador, el que tenga adjudicado en el acuerdo marco la mayor puntuacion total (econémica mas técnica).
Para medir la distancia se utilizara la ruta mas cercana entre el centro derivadory el centro sanitario adjudicatario, segun la aplicacion Google Maps.

Si por saturacion o por incapacidad de dar respuesta al total de los procedimientos ofertados en el plazo establecido de ejecucion en el contrato basado,
se podra acudir al siguiente proveedor dentro del mismo tramo de distancia menor o igual 20 km y con la segunda mayor puntuacion total (econémica
mas técnica) para la demanda no satisfecha.

Y asi sucesivamente, por accesibilidad y mayor puntuacion total, hasta que la demanda se encuentre adjudicada en el tiempo establecido para su
ejecucion.

Caso de no existir ninguin centro adjudicatario en ese tramo se acudira por orden a los sucesivos tramos de la siguiente tabla:

Distancia KM

<=20km

<=30km

<=40 km

<=50 km

<=60 km

<=70km

<=80 km

<=100 km

>100 km
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Por accesibilidad nos referimos a la facilidad con la que los usuarios del SAS pueden llegar a los centros sanitarios concertados, implicando que dichos
centros deben estar ubicados de manera estratégicay conveniente para que los usuarios puedan acceder a ellos sin dificultades significativas en términos
de distancia y/o tiempo de desplazamiento. Se han estimado los tramos anteriores, ya que se consideran razonables con los tiempos de desplazamientos
y distancias medias que se emplean en los desplazamientos dentro de una misma area hospitalaria y se consideran idéneas para la satisfaccion de las
necesidades del 6rgano de contratacion, asegurando que los servicios estén geograficamente accesibles para una amplia gama de usuarios que puedan
necesitarlos.

Se considerara que un centro se encuentra saturado cuando no pueda asumir mas derivaciones y/o no puedan dar respuesta en el tiempo de ejecucién
establecido, o cuando se haya dispuesto al menos del 95% de las sesiones recogidas en su oferta, pudiéndose acudir al siguiente adjudicatario.

D. Por Accesibilidad y Calidad: De los centros adjudicatarios del acuerdo marco que se encuentren dentro de una distancia menor o igual a 20 km
al centro derivador, el que tenga adjudicado en el acuerdo marco la mayor puntuacion en los criterios de calidad. Para medir la distancia se utilizara la
ruta mas cercana entre el centro derivadory el centro sanitario adjudicatario, segun la aplicacion Google Maps.

Si por saturacion o por incapacidad de dar respuesta al total de los procedimientos ofertados en el plazo establecido de ejecucidn en el contrato basado,
se podra acudir al siguiente proveedor dentro del mismo tramo de distancia menor o igual 20 kmy con la segunda mayor puntuacion en los criterios de
calidad para la demanda no satisfecha.

Y asi sucesivamente, por accesibilidad y mayor puntuacion en los criterios de calidad, hasta que la demanda se encuentre adjudicada en el tiempo
establecido para su ejecucion.

Caso de no existir ninglin centro adjudicatario en ese tramo se acudira por orden a los sucesivos tramos de la siguiente tabla:

Distancia KM

<=20km

<=30km

<=40 km

<=50 km

<=60 km

<=70km

<=80 km

<=100 km
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>100 km

Por accesibilidad nos referimos a la facilidad con la que los usuarios del SAS pueden llegar a los centros sanitarios concertados, implicando que dichos
centros deben estar ubicados de manera estratégicay conveniente para que los usuarios puedan acceder a ellos sin dificultades significativas en términos
de distancia y/o tiempo de desplazamiento. Se han estimado los tramos anteriores, ya que se consideran razonables con los tiempos de desplazamientos
y distancias medias que se emplean en los desplazamientos dentro de una misma area hospitalaria y se consideran idéneas para la satisfaccion de las
necesidades del 6rgano de contratacion, asegurando que los servicios estén geograficamente accesibles para una amplia gama de usuarios que puedan
necesitarlos.

Se considerara que un centro se encuentra saturado cuando no pueda asumir mas derivaciones y/o no puedan dar respuesta en el tiempo de ejecucién
establecido, o cuando se haya dispuesto al menos del 95% de las sesiones recogidas en su oferta, pudiéndose acudir al siguiente adjudicatario.

E. Por accesibilidad y precio: De los centros adjudicatarios del acuerdo marco que se encuentren dentro de una distancia menoroiguala 20 km al
centro derivador, el que tenga adjudicado en el acuerdo marco el precio unitario mas econémico. Para medir la distancia se utilizara la ruta mas cercana

entre el centro derivadory el centro sanitario adjudicatario, segln la aplicacion Google Maps.

Si por saturacion o por incapacidad de dar respuesta al total de los procedimientos ofertados en el plazo establecido de ejecucion en el contrato basado,
se podra acudir al siguiente proveedor dentro del mismo tramo de distancia menor o igual 20 km y con el segundo precio unitario mas econémico para
la demanda no satisfecha.

Y asi sucesivamente, por accesibilidad y mejor precio, hasta que la demanda se encuentre adjudicada en el tiempo establecido para su ejecucién.

Caso de no existir ninglin centro adjudicatario en ese tramo se acudira por orden a los sucesivos tramos de la siguiente tabla:

Distancia KM

<=20km

<=30km

<=40 km

<=50 km

<=60 km

<=70km

<=80 km
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<=100 km
>100 km

Por accesibilidad nos referimos a la facilidad con la que los usuarios del SAS pueden llegar a los centros sanitarios concertados, implicando que dichos
centros deben estar ubicados de manera estratégicay conveniente para que los usuarios puedan acceder a ellos sin dificultades significativas en términos
de distancia y/o tiempo de desplazamiento. Se han estimado los tramos anteriores, ya que se consideran razonables con los tiempos de desplazamientos
y distancias medias que se emplean en los desplazamientos dentro de una misma area hospitalaria y se consideran idéneas para la satisfaccion de las
necesidades del 6rgano de contratacion, asegurando que los servicios estén geograficamente accesibles para una amplia gama de usuarios que puedan
necesitarlos.

Se considerara que un centro se encuentra saturado cuando no pueda asumir mas derivaciones y/o no puedan dar respuesta en el tiempo de ejecucion
establecido, o cuando se haya dispuesto al menos del 95% de las sesiones recogidas en su oferta, pudiéndose acudir al siguiente adjudicatario.

Los drganos de contratacion de los contratos basados realizaran sus invitaciones a las personas adjudicatarias del acuerdo marco por medios electrénicos
a través de SiREC-Portal de licitacion electrdnica a las direcciones aportadas por las personas adjudicatarias a estos efectos.

La solicitud tendra la consideracion de documento de licitacion, y debera contener como minimo lo siguiente:
a) lIdentificacion del 6rgano de contratacion del contrato basado.
b) Mediosy forma de presentacion de documentacion.

c) Referencia al expediente, PCAP y PPT del Acuerdo Marco y Resolucidn de adjudicacién del mismo. donde se fijan las caracteristicas técnicas
de los servicios a prestar.

d) N°Contrato basado en el Acuerdo Marcoy CONTR

e) Servicios a prestar indicando el lote o lotes o agrupacion o agrupaciones de lotes del acuerdo marco en el que estan incluidos y
especificaciones técnicas, en su caso.

f) Presupuesto base de licitacion (IVA exento), del contrato basado. Anualidades en su caso. Partida presupuestaria y valor estimado del
contrato basado que se solicita.

g) Plazo de duracidn/ ejecucion del contrato basado.
h) Régimen de prorroga o modificaciones del contrato basado.
i) Importe garantia definitiva, en su caso

En la resolucidon de adjudicacion se recogeran los servicios a prestar para satisfacer las necesidades de la administracion y la existencia de crédito
adecuado y suficiente y laempresa adjudicataria del acuerdo marco que resulta adjudicataria del contrato basado por los lotes y/o agrupaciones de lotes.
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23.3.3.Con nueva licitacion.

En el casoen el que se laadjudicacion de los contratos basados en el acuerdo marco se realice con nueva licitacion las personas adjudicatarias del acuerdo
marco estaran obligadas a presentar oferta valida, por medios electrdnicos a través de SIREC-Portal de licitacion electrénica, en todas las licitaciones a
las que sean invitadas, salvo cuando no estén en condiciones de ejecutar el contrato basado por causas de fuerza mayor o no se encuentre en condiciones
de realizar el objeto del contrato por saturacion, debiendo en estos casos justificar laimposibilidad de presentar oferta o incapacidad por circunstancias
ajenas a la debida diligencia de la empresa o una excesiva derivacion asistencial. El incumplimiento de esta obligacidn, que se considera esencial, por
causa no justificada, dara lugar a la resolucion del acuerdo marco. Se entendera por existencia de la situacion de saturacion para la prestacion
asistencialmente demandada, cuando por relacion directa de la adjudicacion de contratos basados, se tenga ocupada al menos el 95% de la capacidad
asistencial ofertada por el centro sanitario concertado, que estara obligado a comunicar al 6rgano de contratacion.

Asimismo, quedan exceptuadas de la obligacion de presentar ofertas las empresas cuyas condiciones de adjudicacion en el acuerdo marco superen a las
que figuran en la convocatoria del correspondiente contrato basado en el acuerdo marco.

Los términos para la adjudicacion de los contratos basados se describen a continuacion

Los 6rganos de contratacion de los contratos basados seran los encargados de realizar la invitacion a las personas adjudicatarias del acuerdo marco, la
recepcion y examen de las proposiciones, la adjudicacion y perfeccion del contrato basado.

Conforme se establece el articulo 221.5 y 6, a) de la LCSP, se invitara a la licitacion a todas las empresas parte del acuerdo marco, adjudicatarias del
lote/lotes o agrupacidn/es de lotes al que correspondan los servicios objeto de la nueva licitacion del contrato basado, que estuvieran en condiciones de
realizar el objeto del contrato basado (aun cuando hubiese un solo adjudicatario). La invitacién por medios electrénicos a través de SiREC-Portal de
licitacion electrdnica a las direcciones aportadas por las personas adjudicatarias a estos efectos.

Para el caso de que estén sujetos a regulacion armonizada, se invitara a la licitacion a todas las empresas adjudicatarias del acuerdo marco que estuvieran
en condiciones de realizar el objeto del contrato basado, teniendo en cuenta en primer lugar la accesibilidad dentro de su Area de Salud y las areas de
salud limitrofesy area de salud de referencia, o no encontrarse en situacion de saturacion (no pueda asumir mas derivaciones y/o no puedan dar respuesta
en el tiempo de ejecucion establecido, o cuando se haya dispuesto al menos del 95% de las sesiones recogidas en su oferta) y en segundo lugar, en su
caso, la disponibilidad de equipos diagndsticos necesarios para condiciones clinicas especificas segiin paciente.

No obstante lo anterior, cuando los contratos a adjudicar no estén sujetos a regulacion armonizada, el érgano de contratacion podra decidir,
justificandolo debidamente en el expediente, no invitar a la licitacion a la totalidad de las empresas, siempre que, como minimo, solicite ofertas a tres.A
la hora de realizar las invitaciones a la nueva licitacion se tendran en cuenta la accesibilidad, la disponibilidad de equipos diagndsticos con caracteristicas
técnicas especificas para la prestacion del servicio.

Se fijara un plazo minimo de cinco dias habiles para la presentacion de ofertas.

Las empresas no podran superar en ningin caso las condiciones adjudicadas en el acuerdo marco.

El expediente de contratacion de la nueva licitacion derivada del presente acuerdo marco debera contener los siguientes documentos:

1. Memoria Justificativa de la necesidad de convocar una nueva licitacion.

2. Documento de licitacion e invitaciones o a todas las personas adjudicatarias del acuerdo marco cuyos servicios cumplan con las condiciones del
correspondiente contrato basado, que debera contener como minimo lo siguiente:
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Identificacion del 6rgano de contratacion del contrato basado.
Medios y forma de presentacion de las ofertas.

Fecha limite para la recepcién de las ofertas, debiendo contemplarse un plazo suficiente en atencion a factores tales como la complejidad
del contrato y el tiempo necesario para el envio de la oferta.

Referencia al expediente, PCAP y PPT del Acuerdo Marco y Resolucion de adjudicacion del mismo. donde se fijan las caracteristicas técnicas
de los servicios a prestar.

N° Contrato basado en el Acuerdo Marcoy CONTR.

Servicios a prestar indicando el lote o lotes o agrupacion o agrupaciones de lotes del acuerdo marco en el que estan incluidos y
especificaciones técnicas, en su caso

Presupuesto base de licitacion (IVA exento) del contrato basado. Anualidades en su caso. Partida presupuestaria y valor estimado del contrato
basado que se solicita.

Plazo de duracién/ ejecucién del contrato basado.
Criterios de valoracién y ponderacién para la adjudicacion de los contratos basados con nueva licitacion.
Régimen de prorroga o modificaciones del contrato basado.

Importe garantia definitiva, en su caso

3. Resolucion de adjudicacion en la que se recogeran los servicios a prestar para satisfacer las necesidades de la administracion y la existencia de crédito
adecuado y suficiente y las empresas que entre las adjudicatarias del acuerdo marco resulten adjudicatarias del contrato basado por los lotes y/o
agrupaciones de lotes.

Los términos objetivos que seran tenidos en consideracion para la convocatoria de la nueva licitacion se estableceran segun los criterios de valoracion

siguientes.

Para la agrupacion 1: lotes 1,2,3,4y 5

Criterios de adjudicacion:

e . Ti .o .
N° Orden Criterios PO d'e' Ponderacion Calidad
Evaluacion
1 Oferta Econdmica Automatica 49 NO
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Tipo de

! Ponderacion Calidad
Evaluacion

N° Orden Criterios

2 Puntuacion Criterios Automatico 51 sl
Calidad valorados en el
Acuerdo Marco

1. Oferta Economica

La definicion del criterio de adjudicacion de la oferta econdmica se refiere a la evaluacion de las propuestas presentadas en la licitacion en funcion del
aspecto financiero o econémico.

La oferta econémica de las agrupaciones debera de ser un valor promedio ponderado por cada uno de los lotes que la componen y del volumen que cada
uno aporta a la agrupacion.

La determinacion de la puntuacion correspondiente a la oferta econdmica se realizara de la siguiente manera:
La ponderacion de cada uno de los lotes se ajustara segun el peso que aporte a la agrupacion y se calculara para cada contrato basado.

No seran tenidas en consideracion las ofertas por importes superiores a los establecidos como precios unitarios de licitacion, sin poder superar aquellos
ofertados previamente en el acuerdo marco.

Las ofertas cuyo importe coincida con el precio unitario de licitacion del correspondiente lote o el precio medio ponderado de la agrupacion se calificaran
con 0 puntos.

Se calculara el precio medio ponderado de cada oferta realizada a la agrupacion, aplicando la siguiente formula:

(% ponderacion lote 1 x oferta precio unitario lote 1) + (% ponderacion lote 2 x oferta precio unitario lote 2) + (% ponderacion lote 3 x oferta precio
unitario lote 3) + (% ponderacidn lote 4 x oferta precio unitario lote 4) + (% ponderacidn lote 5 x oferta precio unitario lote 5)

La maxima puntuacion, 49 puntos, se le asignara a la oferta que represente el mejor precio medio ponderado, puntuandose el resto de las ofertas
mediante proporcionalidad inversa:

Puntos = (Oferta mas econdémica / Oferta presentada) x 49
Puntos = Puntuacidn que obtiene la oferta que se evalla
Oferta presentada = precio unitario de la oferta que se valora.
Oferta mas econdmica = oferta mas econémica respecto al precio unitario maximo del correspondiente lote.
Las puntuaciones se calcularan con una aproximacion de dos decimales.
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2. Puntuacion Criterios Calidad valorados en el Acuerdo Marco:

La valoracion de este criterio se corresponde con el sumatorio de las puntuaciones obtenidas en los criterios de calidad, ya valorados para el acuerdo
marco.

No sera necesaria la aportacion de documentacion justificativa por encontrarse dicha informacion en poder del 6rgano de contratacion.

Se calculara atendiendo a la siguiente formula:

Puntos = Puntuacion obtenida acuerdo marco Criterio Calidad n° 1 + puntuacion obtenida acuerdo marco Criterio Calidad n°3 + puntuacién obtenida
acuerdo marco criterio calidad n°4 + puntuacién obtenida acuerdo marco criterio calidad n® 5). Habida cuenta que la puntuaciéon minima posible en

dichos criterios para superar elumbral exigido es de 40 puntos y la maxima posible de 80 corresponderia la atribucion de puntos en los contratos basados
con segunda licitacion, tal como se especifica en la siguiente formula:

Puntos Calidad = (puntos obtenidos criterios calidad acuerdo marco x 51) / 80

Para la agrupacion 2: lotes 6, 7,8,9y 10

Criterios de adjudicacion:

. . T' . & .
N° Orden Criterios 'po d'e' Ponderacion Calidad
Evaluacion
1 Oferta Econdmica Automatica 49 NO
2 Puntuacion Criterios Automatico 51 |
Calidad valorados en el
Acuerdo Marco

1. Oferta Econdomica

La definicion del criterio de adjudicacion de la oferta econdmica se refiere a la evaluacion de las propuestas presentadas en la licitacion en funcion del
aspecto financiero o econémico.

La oferta econémica de las agrupaciones debera de ser un valor promedio ponderado por cada uno de los lotes que la componen y del volumen que cada
uno aporta a la agrupacion.

La determinacién de la puntuacion correspondiente a la oferta econdmica se realizara de la siguiente manera:
La ponderacion de cada uno de los lotes se ajustara segun el peso que aporte a la agrupacion y se calculara para cada contrato basado.

No seran tenidas en consideracion las ofertas por importes superiores a los establecidos como precios unitarios de licitacion, sin poder superar aquellos
ofertados previamente en el acuerdo marco
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Las ofertas cuyo importe coincida con el precio unitario de licitacion del correspondiente lote o el precio medio ponderado de la agrupacion se calificaran
con 0 puntos.

Se calculara el precio medio ponderado de cada oferta realizada a la agrupacion, aplicando la siguiente formula:

(% ponderacion lote 6 x oferta precio unitario lote 6) + (% ponderacion lote 7 x oferta precio unitario lote 7) + (% ponderacidn lote 8 x oferta precio
unitario lote 8) + (% ponderacion lote 9 x oferta precio unitario lote 9) + (% ponderacién lote 10 x oferta precio unitario lote 10)

La maxima puntuacion, 49 puntos, se le asignara a la oferta que represente el mejor precio medio ponderado, puntuandose el resto de las ofertas
mediante proporcionalidad inversa:

Puntos = (Oferta mas econdémica / Oferta presentada) x 49
Puntos = Puntuacidn que obtiene la oferta que se evalla
Oferta presentada = precio unitario de la oferta que se valora.
Oferta mas econdmica = oferta mas econémica respecto al precio unitario maximo del correspondiente lote.
Las puntuaciones se calcularan con una aproximacion de dos decimales.
2. Puntuacion Criterios Calidad valorados en el Acuerdo Marco:

La valoracion de este criterio se corresponde con el sumatorio de las puntuaciones obtenidas en los criterios de calidad, ya valorados para el acuerdo
marco.

No sera necesaria la aportacion de documentacion justificativa por encontrarse dicha informacion en poder del érgano de contratacion.

Se calculara atendiendo a la siguiente formula:

Puntos = Puntuacion obtenida acuerdo marco Criterio Calidad n° 1 + puntuacién obtenida acuerdo marco Criterio Calidad n°3 + puntuacion obtenida
acuerdo marco criterio calidad n°4 + puntuacion obtenida acuerdo marco criterio calidad n° 5). Habida cuenta que la puntuacién minima posible en
dichos criterios para superar en umbral exigido es de 40 puntosy la maxima posible de 80 corresponderia la atribucion de puntos en los Contratos basados
con segunda licitacion, tal como se especifica en la siguiente formula:

Puntos Calidad = (puntos obtenidos criterios calidad acuerdo marco x 51) / 80

Con los criterios de adjudicacion seleccionados se alcanza un equilibrio entre la calidad y el valor econémico para asegurar unas pruebas diagnoésticas
efectivas y eficientes.
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Para la agrupacion 3: lotes 11, 12y 13

Criterios de adjudicacion:

- Ti - .
N° Orden Criterios PO d.e' Ponderacion Calidad
Evaluacion
1 Oferta Econdomica Automatica 49 NO
2 Puntuacion Criterios Automatico 51 Sl
Calidad valorados en el
Acuerdo Marco

1. Oferta Economica

La definicion del criterio de adjudicacion de la oferta econdmica se refiere a la evaluacion de las propuestas presentadas en la licitacion en funcion del
aspecto financiero o econémico.

La oferta econémica de las agrupaciones debera de ser un valor promedio ponderado por cada uno de los lotes que la componen y del volumen que cada
uno aporta a la agrupacion.

La determinacion de la puntuacion correspondiente a la oferta econdmica se realizara de la siguiente manera:
La ponderacion de cada uno de los lotes se ajustara segun el peso que aporte a la agrupacion y se calculara para cada contrato basado.

No seran tenidas en consideracion las ofertas por importes superiores a los establecidos como precios unitarios de licitacion, sin poder superar aquellos
ofertados previamente en el Acuerdo Marco.

Las ofertas cuyo importe coincida con el precio unitario de licitacion del correspondiente lote o el precio medio ponderado de la agrupacion se calificaran
con 0 puntos.

Se calculara el precio medio ponderado de cada oferta realizada a la agrupacion, aplicando la siguiente formula:

(% ponderacion lote 11 x oferta precio unitario lote 11) + (% ponderacion lote 12 x oferta precio unitario lote 12) + (% ponderacion lote 13 x oferta precio
unitario lote 13)

La maxima puntuacion, 49 puntos se le asignara a la oferta que represente el mejor precio medio ponderado, puntuandose el resto de las ofertas mediante
proporcionalidad inversa:

Puntos = (Oferta mas econdmica / Oferta presentada) x 49
Puntos = Puntuacidn que obtiene la oferta que se evalla
Oferta presentada = precio unitario de la oferta que se valora.
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Oferta mas econdmica = oferta mas econdmica respecto al precio unitario maximo del correspondiente lote.
Las puntuaciones se calcularan con una aproximacion de dos decimales.
2. Puntuacion Criterios Calidad valorados en el Acuerdo Marco:

La valoracion de este criterio se corresponde con el sumatorio de las puntuaciones obtenidas en los criterios de calidad, ya valorados para el acuerdo
marco.

No sera necesaria la aportacion de documentacion justificativa por encontrarse dicha informacion en poder del érgano de contratacion.
Se calculara atendiendo a la siguiente formula:

Puntos = Puntuacion obtenida acuerdo marco Criterio Calidad n° 1 + puntuacion obtenida acuerdo marco Criterio Calidad n°3 + puntuacién obtenida
acuerdo marco criterio calidad n°4 + puntuacion obtenida acuerdo marco criterio calidad n° 5). Habida cuenta que la puntuacién minima posible en
dichos criterios para superar en umbral exigido es de 40 puntos y la maxima posible de 80 corresponderia la atribucion de puntos en los Contratos basados
con segunda licitacion, tal como se especifica en la siguiente formula:

Puntos Calidad = (puntos obtenidos criterios calidad acuerdo marco x 51) / 80

Para la agrupacion 4: lotes 14, 15,16 y 17

Criterios de adjudicacion:

o . Ti . s .
N° Orden Criterios po d'e' Ponderacion Calidad
Evaluacion
1 Oferta Econdmica Automatica 49 NO
2 Puntuacion Criterios Automatico 51 |
Calidad valorados en el
Acuerdo Marco

1. Oferta Econdomica

La definicion del criterio de adjudicacion de la oferta econdmica se refiere a la evaluacion de las propuestas presentadas en la licitacion en funcién del
aspecto financiero o econémico.

La oferta econémica de las agrupaciones debera de ser un valor promedio ponderado por cada uno de los lotes que la componen y del volumen que cada
uno aporta a la agrupacion.

La determinacion de la puntuacion correspondiente a la oferta econdmica se realizara de la siguiente manera:

La ponderacion de cada uno de los lotes se ajustara segun el peso que aporte a la agrupacion y se calculara para cada contrato basado.
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No seran tenidas en consideracion las ofertas por importes superiores a los establecidos como precios unitarios de licitacion, sin poder superar aquellos
ofertados previamente en el Acuerdo Marco.

Las ofertas cuyo importe coincida con el precio unitario de licitacion del correspondiente lote o el precio medio ponderado de la agrupacion se calificaran
con 0 puntos.

Se calculara el precio medio ponderado de cada oferta realizada a la agrupacion, aplicando la siguiente formula:

(% ponderacion lote 14 x oferta precio unitario lote 14) + (% ponderacion lote 15 x oferta precio unitario lote 15) + (% ponderacién lote 16 x oferta precio
unitario lote 16) + (% ponderacidn lote 17 x oferta precio unitario lote 17

La maxima puntuacion, 49 puntos, se le asignara a la oferta que represente el mejor precio medio ponderado, puntuandose el resto de las ofertas
mediante proporcionalidad inversa:

Puntos = (Oferta mas econdémica / Oferta presentada) x 49
Puntos = Puntuacidn que obtiene la oferta que se evalla
Oferta presentada = precio unitario de la oferta que se valora.
Oferta mas econdmica = oferta mas econémica respecto al precio unitario maximo del correspondiente lote.
Las puntuaciones se calcularan con una aproximacion de dos decimales.
2. Puntuacion Criterios Calidad valorados en el Acuerdo Marco:

La valoracidn de este criterio se corresponde con el sumatorio de las puntuaciones obtenidas en los criterios de calidad, ya valorados para el acuerdo
marco.

No sera necesaria la aportacion de documentacion justificativa por encontrarse dicha informacion en poder del érgano de contratacion.

Se calculara atendiendo a la siguiente formula:

Puntos = Puntuacion obtenida acuerdo marco Criterio Calidad n° 1 + puntuacion obtenida acuerdo marco Criterio Calidad n°3 + puntuacion obtenida
acuerdo marco criterio calidad n°4 + puntuacién obtenida acuerdo marco criterio calidad n° 5) Habida cuenta que la puntuacion minima posible en dichos

criterios para superar en umbral exigido es de 40 puntos y la maxima posible de 80 corresponderia la atribucion de puntos en los Contratos basados con
segunda licitacion, tal como se especifica en la siguiente formula:

Puntos Calidad = (puntos obtenidos criterios calidad acuerdo marco x 51) / 80
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Para la agrupacion 5: lotes 18, 19,20y 21

Criterios de adjudicacion:

- Ti - .
N° Orden Criterios PO d.e' Ponderacion Calidad
Evaluacion
1 Oferta Econdomica Automatica 49 NO
2 Puntuacion Criterios Automatico 51 Sl
Calidad valorados en el
Acuerdo Marco

1. Oferta Economica

La definicion del criterio de adjudicacion de la oferta econémica se refiere a la evaluacion de las propuestas presentadas en la licitacion en funcion del
aspecto financiero o econémico.

La oferta econémica de las agrupaciones debera de ser un valor promedio ponderado por cada uno de los lotes que la componen y del volumen que cada
uno aporta a la agrupacion.

La determinacion de la puntuacion correspondiente a la oferta econdmica se realizara de la siguiente manera:
La ponderacion de cada uno de los lotes se ajustara segun el peso que aporte a la agrupacion y se calculara para cada contrato basado.

No seran tenidas en consideracion las ofertas por importes superiores a los establecidos como precios unitarios de licitacion, sin poder superar aquellos
ofertados previamente en el Acuerdo Marco.

Las ofertas cuyo importe coincida con el precio unitario de licitacion del correspondiente lote o el precio medio ponderado de la agrupacion se calificaran
con 0 puntos.

Se calculara el precio medio ponderado de cada oferta realizada a la agrupacion, aplicando la siguiente formula:

(% ponderacion lote 18 x oferta precio unitario lote 18) + (% ponderacion lote 19 x oferta precio unitario lote 19) + (% ponderacion lote 20 x oferta precio
unitario lote 20) + (% ponderacidn lote 21 x oferta precio unitario lote 21)

La maxima puntuacién, 49 puntos, se le asignara a la oferta que represente el mejor precio medio ponderado, puntuandose el resto de las ofertas
mediante proporcionalidad inversa:

Puntos = (Oferta mas econdémica / Oferta presentada) x 49

Puntos = Puntuacidn que obtiene la oferta que se evalla
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Oferta presentada = precio unitario de la oferta que se valora.

Oferta mas econdmica = oferta mas econdmica respecto al precio unitario maximo del correspondiente lote.
Las puntuaciones se calcularan con una aproximacion de dos decimales.

2. Puntuacion Criterios Calidad valorados en el Acuerdo Marco:

La valoracion de este criterio se corresponde con el sumatorio de las puntuaciones obtenidas en los criterios de calidad, ya valorados para el acuerdo
marco.

No sera necesaria la aportacion de documentacion justificativa por encontrarse dicha informacion en poder del érgano de contratacion.

Se calculara atendiendo a la siguiente formula:

Puntos = Puntuacion obtenida acuerdo marco Criterio Calidad n° 1 + puntuacion obtenida acuerdo marco Criterio Calidad n°3 + puntuacién obtenida
acuerdo marco criterio calidad n°4 + puntuacion obtenida acuerdo marco criterio calidad n° 5). Habida cuenta que la puntuacién minima posible en
dichos criterios para superar en umbral exigido es de 40 puntos y la maxima posible de 80 corresponderia la atribucion de puntos en los Contratos basados
con segunda licitacion, tal como se especifica en la siguiente formula:

Puntos Calidad = (puntos obtenidos criterios calidad acuerdo marco x 51) / 80

Para la agrupacion 6: lotes 22, 23, 24, 25,26 y 27

Criterios de adjudicacion:

o . Ti . s .
N° Orden Criterios po d'e' Ponderacion Calidad
Evaluacion
1 Oferta Econdmica Automatica 49 NO
2 Puntuacion Criterios Automatico 51 |
Calidad valorados en el
Acuerdo Marco

1. Oferta Econdmica

La definicion del criterio de adjudicacion de la oferta econdmica se refiere a la evaluacion de las propuestas presentadas en la licitacion en funcion del
aspecto financiero o econémico.

La oferta econémica de las agrupaciones debera de ser un valor promedio ponderado por cada uno de los lotes que la componen y del volumen que cada
uno aporta a la agrupacion.

La determinacion de la puntuacion correspondiente a la oferta econdmica se realizara de la siguiente manera:
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La ponderacion de cada uno de los lotes se ajustara segun el peso que aporte a la agrupacion y se calculara para cada contrato basado.

No seran tenidas en consideracion las ofertas por importes superiores a los establecidos como precios unitarios de licitacion, sin poder superar aquellos
ofertados previamente en el Acuerdo Marco.

Las ofertas cuyo importe coincida con el precio unitario de licitacion del correspondiente lote o el precio medio ponderado de la agrupacion se calificaran
con 0 puntos.

Se calculara el precio medio ponderado de cada oferta realizada a la agrupacion, aplicando la siguiente formula:

(% ponderacion lote 22 x oferta precio unitario lote 22) + (% ponderacion lote 23 x oferta precio unitario lote 23) + (% ponderacion lote 24 x oferta precio
unitario lote 24) + (% ponderacidn lote 25 x oferta precio unitario lote 25) + (% ponderacion lote 26 x oferta precio unitario lote 26) + (% ponderacion lote
27 x oferta precio unitario lote 27)

La maxima puntuacion, 49 puntos, se le asignara a la oferta que represente el mejor precio medio ponderado, puntuandose el resto de las ofertas
mediante proporcionalidad inversa:

Puntos = (Oferta mas econdémica / Oferta presentada) x 49
Puntos = Puntuacidn que obtiene la oferta que se evalla
Oferta presentada = precio unitario de la oferta que se valora.
Oferta mas econdmica = oferta mas econdmica respecto al precio unitario maximo del correspondiente lote.
Las puntuaciones se calcularan con una aproximacion de dos decimales.
2. Puntuacion Criterios Calidad valorados en el Acuerdo Marco:

La valoracidn de este criterio se corresponde con el sumatorio de las puntuaciones obtenidas en los criterios de calidad, ya valorados para el acuerdo
marco.

No sera necesaria la aportacion de documentacion justificativa por encontrarse dicha informacion en poder del érgano de contratacion.
Se calculara atendiendo a la siguiente formula:

Puntos = Puntuacion obtenida acuerdo marco Criterio Calidad n° 1 + puntuacion obtenida acuerdo marco Criterio Calidad n°3 + puntuacién obtenida
acuerdo marco criterio calidad n°4 + puntuacion obtenida acuerdo marco criterio calidad n° 5). Habida cuenta que la puntuacién minima posible en
dichos criterios para superar en umbral exigido es de 40 puntosy la maxima posible de 80 corresponderia la atribucion de puntos en los Contratos basados
con segunda licitacion, tal como se especifica en la siguiente formula:

Puntos Calidad = (puntos obtenidos criterios calidad acuerdo marco x 51) / 80
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Para la agrupacion 7: lotes 28 y 29

Criterios de adjudicacion:

- Ti - .
N° Orden Criterios PO d.e' Ponderacion Calidad
Evaluacion
1 Oferta Econdomica Automatica 49 NO
2 Puntuacion Criterios Automatico 51 Sl
Calidad valorados en el
Acuerdo Marco

1. Oferta Economica

La definicion del criterio de adjudicacion de la oferta econdmica se refiere a la evaluacion de las propuestas presentadas en la licitacion en funcion del
aspecto financiero o econémico.

La oferta econémica de las agrupaciones debera de ser un valor promedio ponderado por cada uno de los lotes que la componen y del volumen que cada
uno aporta a la agrupacion.

La determinacion de la puntuacion correspondiente a la oferta econdmica se realizara de la siguiente manera:
La ponderacion de cada uno de los lotes se ajustara segun el peso que aporte a la agrupacion y se calculara para cada contrato basado.

No seran tenidas en consideracion las ofertas por importes superiores a los establecidos como precios unitarios de licitacion, sin poder superar aquellos
ofertados previamente en el Acuerdo Marco.

Las ofertas cuyo importe coincida con el precio unitario de licitacion del correspondiente lote o el precio medio ponderado de la agrupacion se calificaran
con 0 puntos.

Se calculara el precio medio ponderado de cada oferta realizada a la agrupacion, aplicando la siguiente férmula:
(% ponderacion lote 28 x oferta precio unitario lote 28) + (% ponderacion lote 29 x oferta precio unitario lote 29)

La maxima puntuacion, 49 puntos, se le asignara a la oferta que represente el mejor precio medio ponderado, puntuandose el resto de las ofertas
mediante proporcionalidad inversa:

Puntos = (Oferta mas econdémica / Oferta presentada) x 49
Puntos = Puntuacidn que obtiene la oferta que se evalla
Oferta presentada = precio unitario de la oferta que se valora.

Oferta mas econdmica = oferta mas econdmica respecto al precio unitario maximo del correspondiente lote.
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Las puntuaciones se calcularan con una aproximacion de dos decimales.
2, Puntuacion Criterios Calidad valorados en el Acuerdo Marco:

La valoracion de este criterio se corresponde con el sumatorio de las puntuaciones obtenidas en los criterios de calidad, ya valorados para el acuerdo
marco.

No sera necesaria la aportacion de documentacion justificativa por encontrarse dicha informacion en poder del 6rgano de contratacion.

Se calculara atendiendo a la siguiente formula:

Puntos = Puntuacion obtenida acuerdo marco Criterio Calidad n° 1 + puntuacion obtenida acuerdo marco Criterio Calidad n°3 + puntuacién obtenida
acuerdo marco criterio calidad n°4 + puntuacion obtenida acuerdo marco criterio calidad n® 5). Habida cuenta que la puntuacién minima posible en

dichos criterios para superar en umbral exigido es de 40 puntos y la maxima posible de 80 corresponderia la atribucion de puntos en los Contratos basados
con segunda licitacion, tal como se especifica en la siguiente formula:

Puntos Calidad = (puntos obtenidos criterios calidad acuerdo marco x 51) / 80

Para los lotes: 30,31,32,33y34

Criterios de adjudicacion:

o . Ti . s .
N° Orden Criterios po d'e' Ponderacion Calidad
Evaluacion
1 Oferta Econdmica Automatica 49 NO
2 Puntuacion Criterios Automatico 51 |
Calidad valorados en el
Acuerdo Marco

1. Oferta Econdomica

La definicion del criterio de adjudicacion de la oferta econdmica se refiere a la evaluacion de las propuestas presentadas en la licitacion en funcion del
aspecto financiero o econémico.

La determinacién de la puntuacion correspondiente a la oferta econdmica se realizara de la siguiente manera:

No seran tenidas en consideracion las ofertas por importes superiores a los establecidos como precios unitarios de licitacion, sin poder superar aquellos
ofertados previamente en el Acuerdo Marco.

Las ofertas cuyo importe coincida con el precio unitario de licitacion del correspondiente lote o el precio medio ponderado de la agrupacion se calificaran
con 0 puntos.
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La maxima puntuacion, 49 puntos, se le asignara a la oferta que represente el mejor precio, puntuandose el resto de las ofertas mediante proporcionalidad
inversa:

Puntos = (Oferta mas econdmica / Oferta presentada) x 49
Puntos = Puntuacion que obtiene la oferta que se evalua
Oferta presentada = precio unitario de la oferta que se valora.
Oferta mas econdmica = oferta mas econémica respecto al precio unitario maximo del correspondiente lote.
Las puntuaciones se calcularan con una aproximacion de dos decimales.
2. Puntuacion Criterios Calidad valorados en el Acuerdo Marco:

La valoracion de este criterio se corresponde con el sumatorio de las puntuaciones obtenidas en los criterios de calidad, ya valorados para el acuerdo
marco.

No sera necesaria la aportacion de documentacion justificativa por encontrarse dicha informacion en poder del 6rgano de contratacion.

Se calculara atendiendo a la siguiente formula:

Puntos = Puntuacion obtenida acuerdo marco Criterio Calidad n° 1 + puntuacion obtenida acuerdo marco Criterio Calidad n°3 + puntuacién obtenida
acuerdo marco criterio calidad n°4 + puntuacion obtenida acuerdo marco criterio calidad n® 5). Habida cuenta que la puntuacién minima posible en
dichos criterios para superar en umbral exigido es de 40 puntos y la maxima posible de 80 corresponderia la atribucion de puntos en los Contratos basados
con segunda licitacion, tal como se especifica en la siguiente formula:

Puntos Calidad = (puntos obtenidos criterios calidad acuerdo marco x 51) / 80

Los contratos basados en un acuerdo marco, se perfeccionan con su adjudicacion, no resultando necesaria su formalizacion.

23.3.4.Los contratos basados en un acuerdo marco, se perfeccionan con su adjudicacion, no resultando necesaria su formalizacion.
23.3.5.Publicidad. La adjudicacidn de los contratos basados en un acuerdo marco, ya perfeccionados en virtud de lo establecido en el articulo 36.3 de |a
LCSP, se publicara trimestralmente por el 6rgano de contratacion dentro de los 30 dias siguientes al fin de cada trimestre, en la forma prevista en el

articulo 154.4 de la LCSP.

24. CUMPLIMIENTO DE LOS CONTRATOS BASADOS EN EL ACUERDO MARCO Y RECEPCION:

24.1.Los contratos basados en el acuerdo marco que se celebren se entenderan cumplidos por el contratista cuando éste haya realizado, de acuerdo con
los términos de aquéllos y a satisfaccion del 6rgano de contratacion, la totalidad de la prestacion que constituya su objeto.

24.2.Su constatacion exigira un acto formal y positivo de recepcion por parte del Servicio Andaluz de Salud, que debera realizarse dentro del
mes siguiente a haberse producido la realizacion del objeto del contrato, en los términos establecidos en los articulos 210 y311 de la LCSP.

En la recepcion del servicio prestado se comprobara que el mismo se realizd en los términos previstos en este pliego, el PPT y sus respectivos anexos.

149



Sera preceptivo la solicitud y designacion de representante de la Intervencion General de la Junta de Andalucia para su asistencia a actos de recepcion
siempre que la cuantia total del contrato basado correspondiente sea superior a 200.000 euros, IVA incluido.

Los resultados de la comprobacién se recogeran en acta de recepcion (cuando la Intervencidon designe representante) o certificado de recepcion del
representante del 6rgano de contratacion, expedidos a tal efecto.

24.3.Dentro del plazo de un mes, a contar desde la fecha del acta de recepcion o conformidad, deberd acordase y ser notificada a la persona
contratista la liquidacion correspondiente del contrato y abonarle, en su caso, el saldo resultante.

VI GARANTIA DEL SERVICIO PRESTADO

25. GARANTIA DEL SERVICIO PRESTADO:

El plazo de garantia sera de tres meses desde la recepcion del servicio.

VIl PAGO DEL PRECIO:

26. CONSIDERACIONES GENERALES.

En los contratos basados en el acuerdo marco que se celebren la persona contratista tiene derecho al abono de los servicios prestados y recibidos de
conformidad, en los términos establecidos en el presente pliego y en las normas que rigen el contrato basado y con arreglo al precio convenido.

El Servicio Andaluz de Salud tendra la obligacion de abonar el precio en el plazo previsto en el articulo 198.4 de la LCSP. Respetandose de igual forma lo
dispuesto por Decreto 5/2017, de 16 de enero, por el que se establece la garantia de los tiempos de pago de determinadas obligaciones de la
Administracidn de la Junta de Andalucia y sus Entidades Instrumentales.

El plazo comenzara a contar a partir de la aprobacion de los documentos que acrediten la conformidad con lo dispuesto en el contrato basado de los
servicios prestados, aprobacion que la Administracion llevara a cabo dentro de los treinta dias siguientes a prestacion del servicio.

La expedicion de los documentos que acreditan la realizacion total o parcial del objeto del contrato requerira, con caracter previo, que en ninglin caso la
suma de las facturaciones parciales podra superar el importe total del contrato basado.

27. REGIMEN DE PAGOS Y FACTURACION:

27.1.REGIMEN DE PAGOS.

Los servicios realizados se abonaran mensualmente en funcién de la actividad realizada por cada centro sanitario contratado en el mes anterior, una vez
conformada la actividad correspondiente al precio unitario adjudicado.

Para la agrupacion de lotes 4 y lotes 32 y 33, cuando sea necesaria la realizacion de un estudio doble se abonara segtn el precio unitario adjudicado mas
un sesentay cinco por ciento (65%) adicional para el caso de las Resonancias Magnéticas (RM).

En el caso de la agrupacion de lotes 5y lote 34, cuando sea necesaria la realizacion de un estudio doble, se abonara segun el precio unitario mas un
sesenta por ciento (60%) adicional en el caso de las Tomografias Axiales Computarizadas (TAC).
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27.2.FACTURACION

27.2.1. Las facturas deberan contener los requisitos exigidos en el articulo 6 del Reglamento regulador de las obligaciones de facturacion, aprobado por
el Real Decreto 1619/2012, de 30 de noviembre, y la Ley 37/1992, de 28 de diciembre, del Impuesto sobre el Valor Afiadido, y se ajustaran a lo dispuesto
en la Orden de 29 de enero de 2015, por la que se regula el punto general de entrada de facturas electrénicas de la Comunidad Auténoma de Andalucia,
asi como el uso de la factura electrénica en la Administracion de la Junta de Andalucia y en las entidades del sector publico andaluz.

27.2.2.Sera obligatoria la presentacion de la factura electrdnica para aquellas entidades recogidas en el articulo 3 de la Orden mencionada.

En caso de no existir la obligacion de presentar factura electronica, la persona contratista debera presentar en el Registro General del 6rgano de
contratacion la facturacion correspondiente, conforme a lo previsto en el Reglamento por el que se regulan las obligaciones de facturacion, aprobado
por el citado Real Decreto 1619/2012, de 30 de noviembre.

27.2.3.Elplazo de presentacion de las facturas, conforme establece el articulo 3 de la Ley 25/2013, de 27 de diciembre, de impulso de la factura electrénica
y creacion del Registro Contable de facturas en el Sector Publico, ser realizara en el plazo maximo de 30 dias desde la fecha de prestacion del objeto del
contrato.

27.2.4.La Identificacion del drgano administrativo con competencias en materia de contabilidad publica:

Intervencion Central del Servicio Andaluz de Salud e Intervenciones Provinciales dependientes de la Intervencién Central del Servicio Andaluz de Salud

27.2.5.Direccion registro de facturas:

- Obligadas al uso de la factura electronica: Punto General de entrada de facturas electrénicas de la Administracion General del Estado:
https://face.gob.es/es

- No obligadas al uso de factura electrénica,
Para Servicios centrales: Servicios Centrales del Servicio Andaluz de Salud. Avda. de la Constitucion, 18 41001 Sevilla
Para la provincia de:

ALMERIA: HOSPITAL UNIVERSITARIO TORRECARDENAS Edificio de Direccién y Administracién, Planta Baja C/Hermandad de Donantes de Sangre, s/n
04009 Almeria.

CADIZ HOSPITAL UNIVERSITARIO PUERTA DEL MAR Recinto Interior, Zona Franca Avenida de Europa Edificio Atlas, médulo 12 11011 Cédiz.
CORDOBA HOSPITAL UNIVERSITARIO REINA SOFIA Avenida Menéndez Pidal, s/n 14004 Cérdoba.

GRANADA HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN DE LAS NIEVES Avenida Fuerzas Armadas, 2 (Edificio de Gobierno), 3% planta. 18014 Granada.
JAEN COMPLEJO HOSPITALARIO DE JAEN Avenida del Ejército Espafiol, 10 23007 Jaén.

MALAGA HOSPITAL UNIVERSITARIO REGIONAL DE MALAGA Avenida Carlos Haya, s/n 29010 Malaga.

SEVILLA HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN DEL ROCiO Avenida Manuel Siurot, s/n 41013 Sevilla.
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HUELVA HOSPITAL JUAN RAMON JIMENEZ Ronda Exterior Norte, s/n Pagina 9 de 17 21005 Huelva

Destinatario de las facturas:

Servicios Centrales del Servicio Andaluz de Salud y/o 6rganos provinciales de contratacion.

Codificacion DIR 3 del 6rgano administrativo implicado en la gestion de facturas:

Seccidn

0G-GIRO

UNIDAD TRAMITADORA

ORGANO GESTOR

OFICINA CONTABLE

1331

1033

GE0000259

C.C.P. ALMERIA

GE0000259

C.C.P.
ALMERIA

A01004456-

INTERVENCION
GENERAL DE LA
JUNTA DE
ANDALUCIA

1331

2032

GE0000260

C.C.P.CADIZ

GE0000260

C.C.P.CADIZ

A01004456-

INTERVENCION
GENERAL DE LA
JUNTA DE
ANDALUCIA

1331

3026

GE0000261

C.C.P.
CORDOBA

GE0000261

C.C.P.
CORDOBA

A01004456-

INTERVENCION
GENERAL DE LA
JUNTA DE
ANDALUCIA

1331

4029

GE0000262

C.C.P.
GRANADA

GE0000262

C.C.P.
GRANADA

A01004456-

INTERVENCION
GENERAL DE LA
JUNTA DE
ANDALUCIA

1331

5030

GE0000263

C.C.P. HUELVA

GE0000263

C.C.P.
HUELVA

A01004456-

INTERVENCION
GENERAL DE LA
JUNTA DE
ANDALUCIA

1331

6030

GE0000264

C.C.P. JAEN

GE0000264

C.C.P. JAEN

A01004456-

INTERVENCION
GENERAL DE LA
JUNTA DE
ANDALUCIA
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Seccién 0G-GIRO UNIDAD TRAMITADORA ORGANO GESTOR OFICINA CONTABLE
1331 GE0000265||C.C.P. MALAGA ||GE0000265||C.C.P. A01004456- ||INTERVENCION
MALAGA GENERAL DE LA
7033 JUNTA DE
ANDALUCIA
1331 GE0000266 GE0000266||C.C.P. A01004456- |[INTERVENCION
SEVILLA GENERAL DE LA
8299 C.C.P. SEVILLA JUNTA DE
ANDALUCIA
1331 A01004625|| DIRECCION [|A01004625||DIRECCION [|[A01004456 |[INTERVENCION
GENERAL GENERAL GENERAL DE LA
DE DE JUNTA DE
0980 GESTION GESTION ANDALUCIA
ECONOMICA ECONOMICA
Y Y
SERVICIOS SERVICIOS

27.2.6.En cualquier caso, el importe de la factura se ajustara al contra-albaran generados por la aplicacién corporativa SIGLO, debiendo hacerse constar
en la misma la referencia al ndmero del presente expediente.

27.2.7.Junto a cada factura mensual, se aportara en los primeros diez dias naturales del mes siguiente al de los servicios efectuados, informacion relativa
a cada Centro y fecha a que corresponden los datos de la informacion asistencial objeto de facturacién, segiin modelo anexo XVII que se remitira al
responsable del correspondiente contrato basado.

27.2.8.Asimismo, se debera remitir mensualmente al responsable del contrato basado, la siguiente documentacion:

- Listado factura (original) emitido, sellado y firmado por la persona contratista y con el visto bueno del responsable del contrato basado del centro
SAS derivador.

- Fichero Excel con los mismos campos y datos del listado factura presentado en soporte electronico.

27.2.9.Las modificaciones sobre el procedimiento de facturacion que pudiera establecer la Administracion Sanitaria seran convenientemente notificadas
y aceptadas por el contratista.

27.2.10. En el plazo de un mes desde la finalizacion del contrato, el 6rgano de contratacion determinara si la prestacion realizada por el contratista se
ajusta a las prescripciones establecidas para su ejecucion y cumplimiento y elaborara documento de recepcion y finalizacion del contrato, en el que se
hara constar las unidades contratadas, asi como las realizadas durante la vigencia del mismo, para lo que se tomara como base las certificaciones de
actividad desarrollada por el contratista y la evaluacion de la misma por las respectivas Unidades de Gestion Provincial, en adelante UGP.
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VIl PRERROGATIVAS DE LA ADMINISTRACION:

28. PRERROGATIVAS DE LA ADMINISTRACION

28.1.Dentro de los limites y con sujecion a los requisitos y efectos sefialados en la LCSP, el 6rgano de contratacion ostenta la prerrogativa de interpretar
el acuerdo marco, resolver las dudas que ofrezca su cumplimiento, modificarlo por razones de interés publico, acordar su resolucidn y determinar los
efectos de ésta.

Respecto de los contratos basado, y dentro de los limites y con sujecion a los requisitos y efectos sefialados en la LCSP, el 6rgano de contratacion ostenta
la prerrogativa de interpretar el contrato basado, resolver las dudas que ofrezca su cumplimiento, modificarlo por razones de interés publico, declarar la
responsabilidad imputable al contratista a raiz de la ejecucion del contrato, suspender la ejecucion del mismo, acordar su resolucién y determinar los
efectos de ésta.

Los acuerdos que dicte el drgano de contratacion, previo informe de la Asesoria Juridica, en su caso, en el ejercicio de sus prerrogativas de interpretacion,
modificacion y resolucidn seran inmediatamente ejecutivos.

En los procedimientos que el érgano de contratacion instruya para la adopcién de acuerdos relativos a la interpretacion, modificacion y resolucion del
acuerdo marco o de los contratos basados debera darse audiencia al contratista.

28.2.De conformidad con el Decreto 224/2005, de 18 de octubre, por el que se aprueba el Reglamento de ordenacion de la inspeccion de Servicios
Sanitarios de la Junta de Andalucia, los centros sanitarios concertados estaran sometidos al control y vigilancia de dicha inspeccion. Cuando el centro
sanitario concertado se encuentre fisicamente en otra Comunidad Auténoma, estara sometido al control y vigilancia de la Inspeccion de Servicios
Sanitarios de dicha Comunidad Auténoma.

28.3.Si del incumplimiento por parte del contratista se derivase perturbacion grave y no reparable por otros medios en el servicio y la Administracion no
decidiese la resolucién del contrato, podra acordar el secuestro o intervencion del mismo hasta que aquella desaparezca. En todo caso, el contratista
debera abonar a la Administracién los dafios y perjuicios que efectivamente le haya ocasionado.

28.4.MODIFICACION DEL ACUERDO MARCO Y DE LOS CONTRATOS BASADOS.

Los acuerdos marco y los contratos basados podran ser modificados de acuerdo con las reglas generales de modificacion de los contratos. En todo caso,
no se podran introducir por contrato basado modificaciones sustanciales respecto de lo establecido en el acuerdo marco.

Las modificaciones del acuerdo marco deberan formalizarse y la de los contratos basados se estara a lo dispuesto en el articulo 153 y deberan publicarse
de acuerdo con lo establecido en los articulos 207 y 63 de la LCSP y se publicaran, en el perfil de contratante en todo caso.

En el caso previsto en el articulo 204 de la LCSP las modificaciones contractuales se acordaran por el rgano de contratacion siendo obligatoria para la
persona contratista, debiéndose realizar un preaviso al menos con un mes de antelacion a la fecha de efectividad de la misma.

Fuera de los supuestos del articulo 204 LCSP, el acuerdo marco y/o contratos basados sélo podran ser modificados cuando se justifique suficientemente
la concurrencia de alguna de las circunstancias previstas en el articulo 205 de la LCSP y con los limites sefialados en el citado precepto.

Los supuestos de modificacion recogidos en el articulo 205 y las modificaciones acordadas por el érgano de contratacion seran obligatorias para los

contratistas cuando impliquen, aislada o conjuntamente, una alteracion en su cuantia que no exceda del 20 por ciento del precio inicial del contrato, IVA
excluido.

154



Cuando de acuerdo con lo dispuesto en el parrafo anterior la modificacion no resulte obligatoria para el contratista, la misma solo sera acordada por el
drgano de contratacion previa conformidad del mismo, resolviéndose el acuerdo marco, en caso contrario, de conformidad con lo establecido en la letra
g) del apartado 1 del articulo 211 de la LCSP.

Para la adopcidn de estos de acuerdos relativos a modificaciones no previstas, se seguira el procedimiento establecido en el articulo 191 de la LCSP.
Asimismo, se permite sustitucion del contratista principal, y no se permite la cesion del acuerdo marco.

28.4.1.MODIFICACION DEL ACUERDO MARCO.

El acuerdo marco podra ser modificado durante su vigencia hasta un maximo del veinte por ciento conforme a lo dispuesto en el articulo 204 de la LCSP
sin que en ningln caso pueda alterarse la naturaleza global del contrato. En este caso, los supuestos, condiciones y alcance de la modificacion previstos

son:

Supuesto: En el caso de que las necesidades reales resultasen superiores a las previstas inicialmente, debido a un incremento de pacientes en lista de
espera o cualquier otra circunstancia inesperada relacionada con la Salud Publica.

Condiciones en qué podra hacerse uso de la modificacion: de producirse el supuesto previsto la modificacién consistird en aumentar el nimero de
unidades de pruebas diagndsticas.

Alcancey limites: afectaria a la totalidad del acuerdo marco o cualquiera de sus prorrogas.

28.4.2.MODIFICACION DE LOS CONTRATOS BASADOS.

Los contratos basados podran ser modificados durante su vigencia hasta un maximo del veinte por ciento del precio inicial conforme a lo dispuesto en el
articulo 204 de la LCSP sin que en ningln caso pueda alterarse la naturaleza global del contrato. Asimismo la modificacion no podra suponer el
establecimiento de nuevos precios unitarios o previstos en el contrato basado.

En este caso, los supuestos, condiciones y alcance de la modificacidn previstos son:

Supuestos: En el caso de que las necesidades reales resultasen superiores a las previstas inicialmente, debido a un incremento de pacientes en lista de
espera o cualquier otra circunstancia inesperada relacionada con la Salud Publica.

Condiciones en qué podra hacerse uso de la modificacién: de producirse el supuesto previsto, la modificacion consistirda en aumentar el nimero de
unidades de pruebas diagndsticas.

Alcancey limites: afectaria a la totalidad del contrato basado o cualquiera de sus prorrogas.

VIl CESION, SUBCONTRATACION Y COMPROBACION DE PAGOS A LOS SUBCONTRATISTAS Y SUMINISTRADORES:

29. CESION DEL CONTRATO :

La persona adjudicataria no podra ceder a un tercero los derechos y obligaciones dimanantes del acuerdo marco.
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30. SUBCONTRATACION

La persona contratista no podra concertar con terceros la realizacién parcial del mismo, salvo la subcontratacion de servidores o los servicios asociados a
los mismos, ya que se consideran todas las tareas de la prestacion del servicio asistencial como criticas, al tratarse de tareas directamente relacionadas
tanto con las caracteristicas y especificaciones técnicas de los equipos valorados en la adjudicacion, como con las capacidades de los profesionales a la
hora de garantizar la calidad y precision de los resultados, especialmente si se trata de pruebas criticas para la salud publica y el poder de policia
necesario, por parte de la Administracion, para asegurar la buena marcha de los servicios que conlleven prestaciones directas a favor de la ciudadania.

Se califican como obligacion esencial a efectos del articulo 211 f) de la LCSP las obligaciones relacionadas con la subcontratacion.

En el caso de que la subcontratacion afecte al tratamiento de datos de caracter personal de cuyo tratamiento sea responsable la entidad contratante,
el adjudicatario tendra ademas las obligaciones sefialadas en el anexo XX de este pliego (Acuerdo de encargado deltratamiento).

31. COMPROBACION DE PAGOS A SUBCONTRATISTAS Y SUMINISTRADORES.

El érgano de contratacion podra comprobar el estricto cumplimiento de los pagos que las personas contratistas de los contratos publicos, calificados
como tales en el articulo 12 de la LCSP han de hacer a todas las personas subcontratistas o suministradoras que participen en los mismos.

En tal caso, las personas contratistas adjudicatarias remitiran al drgano de contratacion, cuando éste lo solicite, relacion detallada de aquellas personas
subcontratistas o suministradoras que participen en el contrato cuando se perfeccione su participacion, junto con aquellas condiciones de
subcontratacion o suministro de cada uno de ellos que guarden una relacion directa con el plazo de pago.

Asimismo, deberan aportar a solicitud del érgano de contratacion, justificante de cumplimiento de los pagos a aquellas una vez terminada la prestacion
dentro de los plazos de pago legalmente establecidos en el articulo 216 de la LCPS y en la Ley 3/2004, de 29 de diciembre, por la que se establecen medidas
de lucha contra la morosidad en las operaciones comerciales en lo que le sea de aplicacion. Estas obligaciones se consideran condiciones especiales de
ejecucion.

Las actuaciones de comprobacion y de imposicion de penalidades por el incumplimiento de lo previsto en el apartado 217.1 de la LCSP, seran obligatorias
para las Administraciones Publicas en los contratos de servicios cuyo valor estimado supere los 5 millones de euros y en los que el importe de la
subcontratacion seaigual o superior al 30 por ciento del precio del contrato, en relacion a los pagos a subcontratistas que hayan asumido contractualmente
con el contratista principal el compromiso de realizar determinadas partes del servicio.

IX PENALIDADES ADMINISTRATIVAS:

32. PENALIDADES ADMINISTRATIVAS:

El incumplimiento por la persona contratista de los compromisos podra verificarse por el érgano de contratacion en cualquier momento durante la
ejecucion del acuerdo marco o de los contratos basados

32.1.PENALIDADES POR DEMORA:

La persona contratista esta obligada a cumplir los contratos basados en el acuerdo marco que se celebren dentro del plazo total fijado para su realizacion,
asi como de los plazos parciales sefialados, en su caso. En caso de que la persona contratista incurriese en demora respecto al cumplimiento del plazo
total o de los plazos parciales, por causas imputables a la misma, el érgano de contratacidn, sin necesidad de intimacion previa, podra optar por la
resolucidn del contrato basado en el acuerdo marco, o por la imposicion de penalidades diarias En caso de incumplimiento del plazo total se podran
imponer penalidades diarias en la proporcidn de 0,60 euros por cada 1000 euros, del precio del contrato basado en el acuerdo marco de que se trate.
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Elimporte de las penalidades se hara efectivo mediante deduccion de las mismas en las correspondientes facturas, respondiendo en todo caso la garantia
definitiva de su efectividad.

Si la demora fuese por causas no imputables al contratista y este ofreciera cumplir sus compromisos, el érgano de contratacion le prorrogara el plazo en
un tiempo igual, al menos, al tiempo perdido, salvo que el contratista solicitase otro menor.

Cada vez que las penalidades por demora alcancen un mdltiplo del 5 por 100 del precio del contrato, IVA excluido, el érgano de contratacion estara
facultado para proceder a la resolucion del mismo o acordar la continuidad de su ejecucidon con imposicion de nuevas penalidades.

Si la demora fuese por causas no imputables al contratista y este ofreciera cumplir sus compromisos, el érgano de contratacion le prorrogara el plazo en
un tiempo igual, al menos, al tiempo perdido, salvo que el contratista solicitase otro menor.

32.2.PENALIDADES POR INCUMPLIMIENTO PARCIAL O CUMPLIMIENTO DEFECTUOSO:

32.2.1.En relacion al presente acuerdo marco y sus contratos basados se sefialan los siguientes supuestos de incumplimiento de los compromisos
asumidos, a cuyos efectos se establecen las penalidades que se sefialan. Estas penalidades seran proporcionales a la gravedad del incumplimiento, y las
cuantias de cada una de ellas no podran ser superior al 10% del precio del contrato, IVA excluido, ni el total de las mismas superar el 50 por cien del precio
del contrato.

1.- Por reclamaciones formales de pacientes: Por cada 10 reclamaciones fundamentadas por los Servicios de Atencién al Ciudadano de los Centros
sanitarios adscritos al contrato basado, referidas a incidencias en la prestacion del objeto del contrato, un 2% del montante de la mensualidad que
corresponda al periodo en el que se produzca el incumplimiento

2.- Por no subsanacion de deficiencias comunicadas, en los procedimientos y equipos. Por cada deficiencia detectada por los centros sanitarios adscritos
a los contratos basados, en los procedimientos y/o equipos objeto de la prestacion, comunicada formalmente al contratista y no resuelta por éste en un
plazo de 10 dias naturales, un 2% del montante de la mensualidad que corresponda al periodo en el que se produzca el incumplimiento

También tienen la consideracion de penalidades, las siguientes:

A) Incumplimientos muy graves, con la imposicion de hasta un 5% del montante de la mensualidad que corresponda al periodo en el que se produzca el
incumplimiento:

a) Elincumplimiento del plazo de inicio de la ejecucién del contrato basado.

b) El incumplimiento de los plazos de ejecucion del contrato basado.

¢) Elincumplimiento en cuanto a la disponibilidad de los equipos adecuados y ofertados.

d) La paralizacion total y absoluta de la ejecucion de los contratos basados imputable al contratista.

e) La resistencia a los requerimientos efectuados por el érgano de contratacion, o su inobservancia, cuando produzca un perjuicio muy grave a la
ejecucion del contrato basado.

f) El falseamiento de las prestaciones consignadas por el contratista en la factura.

g) La reincidencia en la comision de incumplimientos graves.
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h) Elincumplimiento, en su caso de las mejoras y obligaciones recogidas en la oferta.
i) Incumplimiento de las obligaciones en materia de prevencion de riesgos laborales, entrafiando un riesgo grave para la seguridad de los trabajadores.
j) Elincumplimiento de las condiciones especiales de ejecucion.

B) Incumplimientos graves con la imposicion de hasta un 3% del montante de la mensualidad que corresponda al periodo en el que se produzca el
incumplimiento:

a) La resistencia a los requerimientos efectuados por el 6rgano de contratacion, o su inobservancia.

b) Elincumplimiento de la ejecucion parcial de la prestacion del servicio definida en el acuerdo marco o en los contratos basados que no constituya falta
muy grave.

c) La reincidencia en la comision de incumplimientos leves.

C) Incumplimientos leves con la imposicion de hasta un 1% del montante de la mensualidad que corresponda al periodo en el que se produzca el
incumplimiento.

a) Elincumplimiento de la ejecucion parcial de las prestaciones definidas en el contrato basado que no constituya falta grave.

b) La inobservancia de requisitos de orden formal establecidos en el presente pliego y en las disposiciones de aplicacion para la ejecucion del Acuerdo
marco, que no constituya falta grave.

c) Superar el 2% de repeticion de pruebas diagnoésticas de pacientes en computo mensual.

d) La no remision por la persona contratista, en forma y plazo, de la documentacion que le sea solicitada por el 6rgano de contratacion, para el
seguimiento y control del cumplimiento del acuerdo marco/contratos basados, excepto que por su naturaleza afectara a las obligaciones contractuales
esenciales, en cuyo caso supondria la resolucion del contrato, conforme se sefiala en la letra f) del articulo 211 de la LCSP.

En la tramitacion del expediente, se dara audiencia al contratista para que pueda formular alegaciones, y el 6rgano de contratacion resolvera.

Las penalidades se impondran por acuerdo del drgano de contratacion a propuesta del responsable contrato basado, que sera inmediatamente ejecutivo,
y se haran efectivas mediante deduccion de las cantidades que, en concepto de pago, deban abonarse al contratista o sobre la garantia definitiva, cuando
no puedan deducirse de las correspondientes facturas, segtin el articulo 194 de la LCSP. En todo caso la garantia respondera de la efectividad de aquéllas,
de acuerdo con lo establecido en el articulo 194.2 de la LCSP.

X RESOLUCION DEL ACUERDO MARCO:

33. RESOLUCION DEL ACUERDO MARCO

Son causas de resolucion del contrato las recogidas en los articulos 211 y 313 de la LCSP con los efectos que se recogen en los articulos 213 y313 de la
citada Ley.

En los contratos de servicios que conlleven prestaciones directas a favor de la ciudadania, ademas de las causas de resolucion del contrato previstas en el
art. 313 seran de aplicacion las sefialadas en los apartados c),d) y f) del articulo 294 de la LCSP.
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Dado que el objeto del acuerdo marco implique el tratamiento de datos de caracter personal las obligaciones establecidas en las letras a) a e) del articulo
122.2 de la LCSP tendran el caracter de esenciales, y su incumplimiento dara lugar a la resolucion del acuerdo marco, a efectos de lo previsto en la letra
f) del apartado 1 del articulo 211 de la LCSP.

Podran igualmente ser causa de resolucion, a juicio del 6rgano de contratacion:

a). Elincumplimiento por la persona contratista de cualquiera de las obligaciones establecidas con caracter esencial en el presente pliego.

b). Las infracciones graves o muy graves de las obligaciones establecidas en la Ley 1/2014, de 24 de junio, de Transparencia Publica de Andalucia.
c) Modificacion sustancial del acuerdo marco.

La resolucion del acuerdo marco llevara consigo la de los contratos basados en el acuerdo marco que se hallen vigentes

Cuando el acuerdo marco se resuelva por incumplimiento culpable del contratista, éste debera indemnizar a la Administracion los dafios y perjuicios
ocasionados. La indemnizacion se hara efectiva, en primer término, sobre la garantia que, en su caso, se hubiese constituido, sin perjuicio de la
subsistencia de la responsabilidad del contratista en lo que se refiere al importe que exceda del de la garantia incautada.

En todo caso, el acuerdo de resolucion contendra pronunciamiento expreso acerca de la procedencia o no de la pérdida, devolucion o cancelacion de la
garantia que, en su caso, hubiese sido constituida. S6lo se acordara la pérdida de la garantia en caso de resolucion del Acuerdo marco por concurso del
contratista cuando en el concurso hubiera sido calificado como culpable.

34. CONTACTO PARA CONSULTAS RELACIONADAS CON EL EXPEDIENTE Y CUESTIONES VARIAS:

34.1.Cuestiones administrativas: Correo electrdnico: contadministrativa.sc.sspa@juntadeandalucia.es

34.2.Cuestiones técnicas: Correo electronico: adjunto.gerencia.sc.sspa@juntadeandalucia.es

Conocido y aceptado en su totalidad)

POR EL SERVICIO ANDALUZ DE SALUD LA PERSONA CONTRATISTA

159


mailto:contadministrativa.sc.sspa@juntadeandalucia.es

