ANEXO II

HOJA RESUMEN DE DATOS DEL LICITADOR

(a incluir en el Sobre nº 1-‘Documentación General’)

Don/Doña:

con DNI número:

con domicilio en:

en nombre propio o en representación del licitador (táchese lo que no proceda):

con NIF:

con domicilio en:

DECLARA:


Que, a efectos de notificaciones, subsanación de defectos materiales de la documentación presentada por la empresa y notificaciones en caso de reclamación en materia de contratación ante el Tribunal Administrativo de Contratos Públicos de Navarra, en relación con el presente procedimiento de contratación, rogamos contacte con D./Dª: …………………………………….,  DNI: …………………………, en la siguiente dirección electrónica, dirección postal y números de teléfono y fax:

· Dirección de correo electrónico (e-mail):


· Dirección postal:


· Teléfono:


· Fax:





Lugar, fecha y firma

(es imprescindible cumplimentar todos los datos)

ANEXO III

MODELO DE DECLARACIÓN RESPONSABLE

 (a incluir en el Sobre nº 1-‘Documentación General’)

Don/Doña: 

con DNI número: 

con domicilio en: 

en nombre propio o en representación del licitador (táchese lo que no proceda): 

con NIF: 

con domicilio en: 

DECLARA bajo su responsabilidad:

1. Que la empresa tiene personalidad jurídica y que, en su caso, actúa por medio de representante con poder suficiente.

2. Que reúne todas y cada una de las condiciones exigidas para contratar con la Administración de la Comunidad Foral de Navarra, no estando incursa en prohibición de contratar con la Administración, conforme al artículo 18 de la Ley Foral 6/2006, de Contratos Públicos, ni en incompatibilidad, de acuerdo con el artículo 20 de la misma Ley.

3. Que, de acuerdo con el artículo 54.4 de la Ley Foral 6/2006, de 9 de junio, y lo previsto en estos Pliegos, cumple las condiciones exigidas para contratar respecto a la acreditación de la personalidad jurídica del contratista y, en su caso, su representación, a la justificación de su solvencia económica y financiera, técnica o profesional. 

4. Que la empresa: (Marque la casilla que corresponda)

 FORMCHECKBOX 
 Se halla al corriente en el pago del Impuesto de Actividades Económicas y no se ha dado de baja en la matrícula del citado impuesto.

 FORMCHECKBOX 
 Está exenta del pago del Impuesto de Actividades Económicas, conforme a la normativa de aplicación.

5.  Que la empresa: (Marque la casilla que corresponda)

 FORMCHECKBOX 
  Se halla al corriente en el cumplimiento de sus obligaciones tributarias con las Administraciones   Tributarias distintas de la Hacienda Foral de Navarra de las que sea sujeto pasivo el licitador. 
 FORMCHECKBOX 
   No está obligada a la presentación de declaraciones tributarias.

6. Que la empresa: (Marque la casilla que corresponda)
 FORMCHECKBOX 
   Se halla al corriente en el cumplimiento de sus obligaciones tributarias con la Hacienda   Tributaria de Navarra.

 FORMCHECKBOX 
   No está obligada a la presentación de declaraciones por ningún concepto tributario en dicha hacienda.

7. Que la empresa: (Marque la casilla que corresponda)
 FORMCHECKBOX 
 Se halla al corriente en el cumplimiento de sus obligaciones de Seguridad Social o

 FORMCHECKBOX 
 No está obligada a estar inscrita en la Seguridad Social.

8. Que emplea a: (Marque la casilla correspondiente):

 FORMCHECKBOX 
 Menos de 50 trabajadores

 FORMCHECKBOX 
 50 ó más trabajadores y (Marque la casilla correspondiente):

 FORMCHECKBOX 
 Cumple con la obligación de que entre ellos, al menos, el 2% sean trabajadores discapacitados, establecida por el Texto Refundido de la Ley General de derechos de las personas con discapacidad, aprobado por Real Decreto Legislativo 1/2013, de 29 noviembre.
 FORMCHECKBOX 
 Cumple las medidas alternativas previstas en el Real Decreto 364/2005, de 8 de abril, por el que se regula el cumplimiento alternativo con carácter excepcional de la cuota de reserva a favor de trabajadores con discapacidad.

Lugar, fecha y firma.
ANEXO IV

RELACIÓN DE LOTES A LOS QUE LICITA

(a incluir en el Sobre nº 1-‘Documentación General’)

Don/Doña: 

con DNI número: 

con domicilio en: 

en nombre propio o en representación del licitador (táchese lo que no proceda): 

con NIF: 

con domicilio en: 

DECLARA bajo su responsabilidad:


Que presenta oferta/variante a los siguientes Lotes:

	LOTES 
	Denominación Lote
	Presenta oferta SI/NO
	Presenta variante SI/NO

	1
	EQUIPO COBERTURA QUIRURGICA PARTOS
	
	

	2
	EQUIPO COBERTURA QUIRURGICA CESAREA
	
	

	3
	EQUIPO COBERTURA QUIRURGICA VAGINAL
	
	

	4
	EQUIPO COBETURA QUIRURGICA LAPAROSCOPIA ABDOMINOPERINEAL
	
	


Lugar, fecha y firma.

ANEXO VI
CRITERIOS DE VALORACIÓN DE LAS OFERTAS 
CRITERIOS DE VALORACIÓN  del  LOTE 1
· Paños quirúrgicos: 

· Mejora de las condiciones mínimas exigidas en la Tabla 1 del Pliego de prescripciones técnicas particulares: hasta10 puntos. 

 Se valorará la mejora de las condiciones mínimas exigidas por la normativa aplicable a los paños quirúrgicos (UNE-EN 13795) recogida en la Tabla 1. 

Se puntuará cada una de las características enumeradas en la Tabla 1, otorgando a la oferta que acredite mayores prestaciones con relación a las exigencias de la normativa la puntuación máxima y a las demás  en proporción directa o inversa, según corresponda.

· Manejabilidad: hasta 10 puntos.

· Bolsa recolectora:

· Manejabilidad: hasta 10 puntos. 
· Paño de bebe: 

-      Suavidad: hasta 5 puntos. 

-      Adherencia: hasta 5 puntos.

· Envase:
· Facilidad de apertura:  hasta 5 puntos
· Facilidad de identificación de lote y fecha de caducidad: hasta 5 puntos.

CRITERIOS DE VALORACIÓN  del  LOTE 2
· Campo quirúrgico:

· Manejabilidad: hasta 5 puntos. 
· Bolsa recolectora: Duración del adhesivo: hasta 5 puntos. 
· Mejora de las condiciones mínimas exigidas en la Tabla 1 del Pliego de prescripciones técnicas particulares: hasta 10 puntos.

Se valorará la mejora de las condiciones mínimas exigidas por la normativa aplicable a los paños quirúrgicos (UNE-EN 13795) recogida en la Tabla 1.

Se puntuará cada una de las características enumeradas en la Tabla 1, otorgando a la oferta que acredite mayores prestaciones con relación a las exigencias de la normativa  la puntuación máxima y a las demás en proporción directa o inversa, según corresponda.

· Bata quirúrgica,:

· Velcro, puños y tarjeta de transferencia: hasta 5 puntos.

· Confortabilidad: hasta 5 puntos.

· Gasas y compresas:

· Mejora de las condiciones mínimas exigidas en la Tabla 2 del Pliego de prescripciones técnicas particulares: hasta 8 puntos.

Se valorará la mejora de las condiciones mínimas exigidas por la normativa aplicable a las gasas y compresas (UNE-EN 1644) recogida en la Tabla 2.

Se puntuará cada una de las características enumeradas en la Tabla 2, otorgando a la oferta que acredite mayores prestaciones con relación a las exigencias de la normativa  la puntuación máxima y a las demás en proporción directa o inversa, según corresponda.
· Manejabilidad del bisturí eléctrico: hasta 4 puntos.
· Facilidad de conexión y menor memoria del tubo de aspiración: hasta 3 puntos.

· Envase:
· Facilidad de apertura:  hasta 3 puntos
· Facilidad de identificación de lote y fecha de caducidad: hasta 2 puntos.

CRITERIOS DE VALORACIÓN  del  LOTE 3
· Paños quirúrgicos: 
· Mejora de las condiciones mínimas exigidas en la Tabla 1 del Pliego de prescripciones técnicas particulares: hasta 10 puntos.
Se valorará la mejora de las condiciones mínimas exigidas por la normativa aplicable a los paños quirúrgicos (UNE-EN 13795) recogida en la Tabla 1. 

Se puntuará cada una de las características enumeradas en la Tabla 1, otorgando a la oferta que acredite mayores prestaciones con relación a las exigencias de la normativa la puntuación máxima, a las demás en proporción directa o inversa, según corresponda.

   -    Manejabilidad: hasta 10 puntos.
· Bolsa recolectora:

                         -    Manejabilidad: hasta 10 puntos                     
· Adhesivo del campo:
 -  Duración del adhesivo: hasta 5 puntos. 

                     -  Colocación y adaptabilidad: hasta 5 puntos.                                                            

· Confortabilidad para el paciente: hasta 5 puntos.

· Facilidad de apertura del envase: hasta 3 puntos.

· Facilidad de identificación de lote y fecha de caducidad: hasta 2 puntos.

CRITERIOS DE VALORACIÓN  del  LOTE 4

· Paños quirúrgicos: 

· Mejora de las condiciones mínimas exigidas en la Tabla 1 del Pliego de prescripciones técnicas particulares: hasta 10 puntos. 

Se valorará la mejora de las condiciones mínimas exigidas por la normativa aplicable a los paños quirúrgicos (UNE-EN 13795) recogida en Tabla 1.

Se puntuará cada una de las características enumeradas en la Tabla 1, otorgando a la oferta que acredite mayores prestaciones con relación a las exigencias de la normativa la puntuación máxima, a las demás en proporción directa o inversa, según corresponda.

· Manejabilidad: hasta 10 puntos
· Confortabilidad para el paciente: hasta 5 puntos.

· Bolsa recolectora:

· Manejabilidad: hasta 5 puntos.
· Adhesivo del campo:

            -     Adaptabilidad y facilidad de colocación: hasta 3 puntos 
            -     Duración del adhesivo: hasta 2 puntos. 
· Confortabilidad para el paciente: hasta 5 puntos.
· Apertura del envase: hasta 5 puntos.
· Pictogramas identificativos de colocación en el envase y en el campo quirúrgico : hasta 3 puntos.
· Facilidad de identificación de lote y fecha de caducidad: hasta 3 puntos.
	TABLA 1.- CUMPLIMIENTO NORMATIVA PAÑOS
	

	
	
	
	
	
	

	CARACTERISTICAS
	NORMATIVA
	OFERTA
	

	
	Prestaciones Altas
	Prestaciones Altas
	

	
	Área critica
	Área menos critica
	Área critica
	Área menos critica
	Puntuación

	Resistencia a la penetración microbiana - Húmeda:
	6
	No se requiere
	 
	 
	2

	Limpieza - Microbiana
	≤ 2
	≤ 2
	 
	 
	1

	Limpieza - Materia particulada
	≤ 3,5
	≤ 3,5
	 
	 
	1

	Emisión de pelusa
	≤ 4
	≤ 4
	 
	 
	1

	Resistencia a la penetración de líquidos
	≥ 100
	≥ 10
	 
	 
	1

	Resistencia al estallido - Seco
	≥ 40
	≥ 40
	 
	 
	1

	Resistencia al estallido - Húmedo
	≥ 40
	No se requiere
	 
	 
	1

	Resistencia a la tracción - Seco
	≥ 20
	≥ 20
	 
	 
	1

	Resistencia a la tracción - Húmedo
	≥ 20
	No se requiere
	 
	 
	1

	
	
	
	
	
	10


	TABLA 2.- CUMPLIMIENTO NORMATIVA COMPRESAS 
	
	

	Características:
	Método de ensayo
	Unidad
	Material
	Puntuación

	
	
	
	ofertado
	

	Desprendimiento de partículas
	
	g/m²
	 
	1

	Carga mínima de rotura en seco MD
	EN 29073
	kPa
	 
	0,8

	Carga mínima de rotura en seco CD
	EN 29074
	N
	 
	0,7

	Carga mínima de rotura en húmedo MD
	EN 29073
	N
	 
	0,8

	Carga mínima de rotura en húmedo CD
	EN 29074
	N
	 
	0,7

	Capacidad de absorción
	EN ISO 1644
	%
	 
	2

	Tiempo de absorción
	EN ISO 1644
	s.
	 
	2

	
	
	
	
	8


