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ANEXO I 

(A incluir en el Sobre A: Documentación administrativa)
HOJA RESUMEN DE DATOS DE LA EMPRESA LICITADORA
Don/Doña:

con DNI número:

con domicilio en:

en nombre propio o en representación de la licitadora (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 única:

Dirección de correo electrónico (e-mail):


En ………………………. a ……….. de ………………… de 2021

Firmado,
ANEXO II: Declaración responsable   

(A incluir en Sobre A: Documentación Administrativa)

Don/Doña: 

con DNI número: 

con domicilio en: 

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

con NIF: 

con domicilio en: 

DECLARA bajo su responsabilidad:

1. Que la empresa cumple las condiciones exigidas para contratar respecto a la acreditación de la personalidad jurídica del contratista y, en su caso, su representación.

2. Que la empresa 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 22 de la Ley Foral 2/2018, de 13 de abril, de Contratos Públicos.

3. Que la empresa reúne las solvencias económicas y financieras, técnicas o profesionales, exigidas en los apartados 6.1 y 6.2 del Cuadro de Características.

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.

 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.

9. Que se halla al corriente en el cumplimiento de las obligaciones en materia de seguridad y salud en el trabajo y prevención de riesgos laborales impuestas por las disposiciones vigentes.

10. Que la empresa se somete a la jurisdicción de los juzgados y tribunales españoles de cualquier orden, para todas las incidencias con renuncia al fuero jurisdiccional que pueda corresponderle, en el caso de empresas extranjeras.

Esta información es exacta y veraz y ha sido facilitada con pleno conocimiento de las consecuencias de carácter grave de una falsa de declaración. 

Lugar, fecha y firma

A efectos del cumplimiento por el órgano de contratación de las obligaciones de transparencia recogidas en la Ley Foral de Contratos Públicos se debe dar respuesta a lo siguiente:  

¿Es la entidad licitadora una microempresa, una pequeña o una mediana empresa? 

  SI:   FORMCHECKBOX 
     NO:    FORMCHECKBOX 
  

ANEXO III
(A incluir en el Sobre C: Proposición relativa a Criterios Cuantificables mediante fórmulas)
MODELO DE PROPOSICIÓN ECONÓMICA
D/Doña …………………………………………………………………. con DNI…………. y domicilio en ……………………….. calle ………………………………..………………, actuando en nombre propio o en representación de (táchese lo que no proceda) ………………… ……………………………………………………………. con NIF ……………….. y domicilio en …………………………… calle ……………………………………………………… teléfono …………………, enterado del anuncio publicado para la contratación por procedimiento abierto y adjudicación a la oferta más ventajosa en su conjunto, del contrato de SUMINISTRO DE UN ARCO EN C PARA EL HGO DE ESTELLA (OB35/2021), acepta incondicionalmente el Pliego Regulador del Contrato que rige esta contratación y se compromete a su ejecución con estricta sujeción a los expresados requisitos y condiciones por la cantidad, IVA excluido, que a continuación se indica:
	LOTES
	DENOMINACIÓN DE LOS EQUIPOS 
	€ TOTAL (sin IVA)

	Único
	ARCO EN C
	


IVA correspondiente:
En ………………………. a ……….. de ………………… de 2021
Firmado,
ANEXO IV

INSTRUCCIONES PARA CONSTITUIR LA GARANTÍA DEFINITIVA

I. Instrucciones para constituir la garantía mediante AVAL BANCARIO:

· Los impresos e instrucciones para la formalización del Aval están disponibles en la dirección: http://www.navarra.es/home_es/Servicios/Recursos/Impresos+de+Tesoreria.htm
· El Aval se depositará en la Sección de Tesorería del Departamento de Hacienda y Política Financiera del Gobierno de Navarra y le entregarán dos resguardos del depósito (uno para ‘el depositante’ y otro para ‘el centro gestor’). 

· Entregar el ejemplar del depósito ‘para el centro gestor’ en el Servicio de   Infraestructuras.

II. Para constituir la garantía en METALICO:

1. Entrar en la siguiente dirección de Internet, eligiendo el modelo que proceda: 

· Persona jurídica: https://hacienda.navarra.es/IngresosNoTributarios/frm705.aspx?cn=1900011101
· Persona física: https://hacienda.navarra.es/IngresosNoTributarios/frm705.aspx?cn=1900012101
· Personas extranjeras: https://hacienda.navarra.es/IngresosNoTributarios/frm705.aspx?cn=1900013101 

2. Nos encontramos con la Carta de Pago (705), para cumplimentar datos.

3. Después de cumplimentar el impreso, CLICAR en ‘ENVIAR’ y se generará la carta de pago, visualizando en pantalla el número de carta de pago presentada con éxito.

4. Para el pago:

· Si desea realizar el pago en metálico personalmente en su entidad financiera, pulsar ‘IMPRIMIR’ obteniendo la carta de pago por triplicado, para su presentación y abono en la citada entidad.

· Si desea realizar el pago de forma Telemática, y su empresa puede hacerlo (se requiere certificado de identidad CERES) pulsar ‘PAGAR TELEMÁTICAMENTE’.

5. Comunicar al Servicio Infraestructuras que ha realizado el ingreso de forma telemática ó entregar el resguardo del banco en dicho Servicio

ANEXO V
(A incluir en el Sobre B: Proposición relativa a Criterios No Cuantificables mediante fórmulas)

RELACIÓN DE MATERIAL FUNGIBLE ASOCIADO AL EQUIPAMIENTO OFERTADO
	           OBJETO DEL CONTRATO
 
 
 
	
 
 
 
 

	LOTE
	

	EMPRESA
	



 
 

 
 
 
 

	
	(tache lo que no proceda)

	¿Necesita material fungible para su funcionamiento?  
	SI / NO

	En su caso, consumo de unidades por tratamiento / año 
	

	¿Es dicho material exclusivo del equipamiento ofertado?
 
	SI / NO

	¿Es dicho material exclusivo de la empresa licitadora?
	SI / NO

	¿Es posible la reutilización de dicho material fungible? 
	SI / NO


Indicar los materiales fungibles asociados al equipamiento ofertado:

	MATERIAL

FUNGIBLE
	REFERENCIA COMERCIAL
	EAN
	PRESENTACIÓN / ENVASE

(caja, bolsa, ….)
	UNIDADES POR ENVASE

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 


ANEXO VI
(A incluir en el Sobre C: Proposición relativa a Criterios Cuantificables mediante fórmulas)
RELACIÓN DE MATERIAL FUNGIBLE ASOCIADO AL EQUIPAMIENTO OFERTADO CON PRECIO
	           OBJETO DEL CONTRATO
 
 
 
	
 
 
 
 

	           LOTE
	

	           EMPRESA
	



 
 
 

 
 
 
 
 

	
	(tache lo que no proceda)

	¿Necesita material fungible para su funcionamiento?  
	SI / NO

	En su caso, consumo de unidades por tratamiento / año 
	

	¿Es dicho material exclusivo del equipamiento ofertado?
 
	SI / NO

	¿Es dicho material exclusivo de la empresa licitadora?
	SI / NO

	¿Es posible la reutilización de dicho material fungible? 
	SI / NO



 
 
 


Indicar los materiales fungibles asociados al equipamiento ofertado:

	MATERIAL
	REFERENCIA COMERCIAL
	EAN
	PRESENTACIÓN / ENVASE

(caja, bolsa, ….)
	UNIDADES POR ENVASE
	PRECIO POR PRESENTACIÓN (IVA incluido)
	% IVA 

	 
	 
	 
	 
	 
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	
	

	
	 
	 
	 
	 
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	
	


ANEXO VII
(A incluir en el Sobre C: Proposición relativa a Criterios Cuantificables mediante fórmulas)

PRINCIPALES REPUESTOS ASOCIADOS AL EQUIPAMIENTO OFERTADO

	           OBJETO DEL CONTRATO
 
 
 
	
 
 
 
 

	           LOTE
	

	           EMPRESA
	



 
 
 

Indicar los principales repuestos asociados al equipamiento ofertado:

	EQUIPAMIENTO
	NOMBRE REPUESTO
	REFERENCIA COMERCIAL
	PRECIO 

(IVA incluido)
	% IVA 

	 
	 
	 
	
	

	 
	 
	 
	
	

	 
	 
	 
	
	

	 
	 
	 
	
	

	 
	 
	 
	
	

	 
	 
	 
	
	

	 
	 
	 
	
	

	 
	 
	 
	
	

	 
	 
	 
	
	

	 
	 
	 
	
	

	 
	 
	 
	
	

	 
	 
	 
	
	

	 
	 
	 
	
	

	 
	 
	 
	
	

	
	 
	 
	
	

	 
	 
	 
	
	

	 
	 
	 
	
	

	 
	 
	 
	
	

	 
	 
	 
	
	

	 
	 
	 
	
	

	 
	 
	 
	
	

	 
	 
	 
	
	

	 
	 
	 
	
	

	 
	 
	 
	
	


ANEXO VIII
(A incluir en el Sobre C: Proposición relativa a Criterios Cuantificables mediante fórmulas)

MODELO DE DECLARACIÓN RESPONSABLE CUMPLIMIENTO MEDIDAS DE CARÁCTER SOCIAL

D/Dña.............................................................................................................................................................. con DNI ....................................................... y domicilio en ............................................................................ calle ............................................................................................................................................................., actuando en nombre propio o en representación de (táchese lo que no proceda) ....................................................................................................................................................................................con NIF ......................................................... y domicilio en ............................................................................ calle ......................................................................................................................................................................... y teléfono ......................................................., que participa en el procedimiento abierto para contratar el SUMINISTRO DE UN ARCO EN C PARA EL HGO DE ESTELLA (OB35/2021), declara:

Que la empresa licitadora se compromete al cumplimiento de las siguientes medidas de carácter social, aplicadas a la prestación objeto del presente contrato SUMINISTRO DE UN ARCO EN C PARA EL HGO DE ESTELLA (OB35/2021), mediante contratación de la retirada y transporte de embalajes y desechos (Gestión de residuos generados por el suministro) a través de Centros especiales de empleo sin ánimo de lucro o Centros especiales de empleo de iniciativa social o Empresas de Inserción:
	ACCIONES,  SUMINISTROS O SERVICIOS
	Sí/No

	Gestión de residuos generados por el suministro (Retirada y transporte de embalajes y desechos)
	


En ………………………. a ……….. de ………………… de 2021

Firmado,
ANEXO IX

(A incluir en el Sobre C: Proposición relativa a Criterios Cuantificables mediante fórmulas)

AÑOS DE GARANTÍA OFERTADOS

D/Doña …………………………………………………………………. con DNI…………. y domicilio en ……………………….. calle ………………………………..………………, actuando en nombre propio o en representación de (táchese lo que no proceda) ………………… ……………………………………………………………. con NIF ……………….. y domicilio en …………………………… calle ……………………………………………………… teléfono …………………, enterado del anuncio publicado para la contratación por procedimiento abierto y adjudicación a la oferta más ventajosa en su conjunto, del contrato de SUMINISTRO DE UN ARCO EN C PARA EL HGO DE ESTELLA (OB35/2021), declara:

Que el plazo de garantía presentado por la empresa ....................................................... para los equipos debajo mencionados es de:

	LOTES
	DENOMINACIÓN DE LOS EQUIPOS 
	AÑOS DE GARANTÍA

	Único
	ARCO EN C
	


Dicha garantía incluye el mantenimiento preventivo y correctivo de todos los equipos incluidos, el recambio de las piezas que así lo requieran y la actualización del software de los equipos. En caso de avería grave del equipo y, por lo tanto, su retirada para la reparación, estará también incluido en la garantía un equipo en cesión durante la duración de dicha reparación. Todo ello, sin coste adicional para el SNS-O durante todo el periodo ofertado. Por lo que, en caso de resultar adjudicataria, la empresa se compromete a lo especificado en el apartado 10.1 del Cuadro de Características.
En ………………………. a ……….. de ………………… de 2021

Firmado,
ANEXO X

(A incluir en el Sobre B: Proposición relativa a Criterios No Cuantificables mediante fórmulas)

RESUMEN DE LA OFERTA

	MODELO
	Nº UNIDADES
	DESCRIPCION DEL EQUIPO, ACCESORIO O SOFTWARE

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


En ………………………. a ……….. de ………………… de 2021

Firmado,
ANEXO XII Encuesta de Criterios No Automáticos

(A incluir en el Sobre B: Proposición relativa a Criterios No Cuantificables mediante fórmulas)

	CRITERIOS NO AUTOMÁTICOS
	Referencia en la documentación

	Ergonomía e Interfaz
	

	Facilidad de manejo de la consola de control integrada en el arco en C. Se valorará la disposición de los menús, disposición intuitiva del contenido, optimización del flujo de trabajo y sencillez de control.
	

	Facilidad de manejo de la estación de trabajo. Se valorará la disposición de los menús, disposición intuitiva del contenido, optimización del flujo de trabajo y sencillez de control.
	

	Movilidad del arco. Se evaluará la disponibilidad de movimientos del arco, la facilidad de recolocación del arco en C en posición durante la cirugía, la precisión de los movimientos y la estabilidad del arco durante la cirugía.
	

	Imagen
	

	Calidad de la imagen radiológica durante los procedimientos de escopia y de radiografía convencional durante las cirugías. Se valorará la calidad de los colores, la delimitación de estructuras, la nitidez de estructuras y el contraste entre diferentes elementos de la pantalla.  
	

	Calidad de los diferentes programas de ayuda durante la cirugía. Se valorará su utilidad, la facilidad de manejo y la optimización de los flujos de trabajo.
	


ANEXO XIII 
(A incluir en el Sobre B: Proposición relativa a Criterios No Cuantificables mediante fórmulas)

FICHA TÉCNICA PARA LA COMPROBACIÓN DEL CUMPLIMIENTO DE LAS PRESCRIPCIONES TÉCNICAS DEL EQUIPAMIENTO OFERTADO

La licitadora deberá contestar únicamente en los términos indicados en la siguiente tabla, es decir, si para un criterio sólo se solicita que indiquen sí o no, no deberá incluir más datos.

	MÍNIMOS A CUMPLIR EN LA OFERTA
	CARACTERÍSTICAS OFERTADAS

	CARACTERÍSTICAS TÉCNICAS PARTICULARES

	Arco quirúrgico apto para llevar a cabo las intervenciones habituales del Servicio de Traumatología del HGO de Estella, listadas a en el Anexo XV.
	SI/NO

	1.- Generador:

	· De alta frecuencia y al menos 15kW de potencia.
	SI/NO

	· kV máximo de, al menos, 100 kV.
	SI/NO

Indicar kV máximo en unidades kV

	· Controlado con microprocesador.
	SI/NO

	· Modos de escopia: Continua y pulsada.
	SI/NO

	· Corriente en fluoroscopia continua de, al menos, 20 mA.
	SI/NO

Indicar corriente en fluoroscopia continua en unidades mA.

	· Debe permitir técnicas de radiografía digital.
	SI/NO

	· Deberá indicar la dosis de radiación recibida.
	SI/NO

	· Tasa de pulso máxima, como mínimo de 15 p/s en escopia pulsada.
	SI/NO

Indicar tasa de pulso máxima en escopia pulsada en unidades p/s

	· Tasa de pulso máxima, como mínimo de 15 p/s en escopia continua.
	SI/NO

Indicar tasa de pulso máxima en escopia continua en unidades p/s

	2.- Tubo:

	· Tubo de ánodo rotatorio.
	SI/NO

	· Bifocal, siendo de, como máximo, 0,6 mm el tamaño máximo del foco más fino.
	SI/NO

Indicar tamaño del foco más fino en mm.

	· Potencia del tubo apta para trabajar a la máxima potencia del generador en foco grueso.
	SI/NO

	· Debe contar con la capacidad térmica suficiente para garantizar el correcto funcionamiento del equipo sin sobrecalentamientos. 
	SI/NO

	· Sistema de colimación automática y manual.
	SI/NO

	· Colimación electrónica sin necesidad de radiación.
	SI/NO

	3.- Detector Plano:

	· Tecnología de captación Cmos o silicio amorfo. 
	SI/NO

Indicar tecnología de captación

	· Tamaño de pixel no mayor a 210μm.
	SI/NO

Indicar tamaño de pixel del detector en μm

	· Tamaño del detector de al menos 16X16 cm.
	SI/NO

Indicar tamaño del detector en cm

	· Localizadores laser para centrado del paciente.
	SI/NO

	4.- Arco en C:

	· Movimiento vertical motorizado.
	SI/NO

	· Rotación orbital con angulación mínima de 130º totales.
	SI/NO

Indicar angulación de la rotación orbital

	· Rotación lateral de 360º totales, como mínimo.
	SI/NO

Indicar angulación de la rotación lateral

	· Desplazamiento horizontal de, al menos, 20 cm.
	SI/NO

Indicar longitud del desplazamiento horizontal en cm

	· Elevación de columna vertical mínima de 40cm.
	SI/NO

Indicar elevación de columna vertical en cm

	· Contrapesado en todas las direcciones.
	SI/NO

	· Espacio libre entre tubo y detector de al menos 75 cm.
	SI/NO

Indicar espacio libre entre tubo y detector en cm

	· Profundidad del arco de, al menos, 65 cm.
	SI/NO

Indicar profundidad del arco en cm

	· Sistema de alarma de tiempo de escopia.
	SI/NO

	5.- Estación de trabajo:
	

	· Dos monitores de al menos 19” o uno de al menos 30” divisible de forma virtual.
	SI/NO

	· Resolución de alta definición.
	SI/NO

	· Visualización de imágenes simultaneas en mosaico.
	SI/NO

	· Posibilidad de ver las imágenes sustraídas y con fondo anatómico de forma simultánea.
	SI/NO

	· Funciones de orientación de imagen: rotación e inversión (Dcha-izda) (arriba- abajo).
	SI/NO

	· Pre-configuración de perfiles que adecuen la imagen automáticamente al estudio en curso.
	SI/NO

	· Medición de distancias y ángulos.
	SI/NO

	· Reducción de ruido, inversión a negativo, ajuste de contraste y brillo.
	SI/NO

	· Debe disponer de disco duro.
	SI/NO

	· Función de zoom.
	SI/NO

	· Sistema de seguridad ante posibles cortes de energía repentinos (SAI).
	SI/NO

	· Disparador manual y pedal multifunción.
	SI/NO

	· Ajuste de ventana de la imagen radiográfica.
	SI/NO

	· Sustracción de imagen en tiempo real y roadmapping.
	SI/NO

	· Perfil vascular preestablecido.
	SI/NO

	· Revisión de imágenes.
	SI/NO

	· Pico de opacificación.
	SI/NO

	· Modo cine: 15 imágenes por segundo como mínimo.
	SI/NO

Indicar el número de imágenes por segundo máximas del cine-loop

	· Estimación de dosis e incorporación de informe de dosis acumulada dada al paciente.
	SI/NO

	· Ajuste automático de calidad de imagen según amplitud de ventana, anatomía del paciente y presencia de elementos metálicos.
	SI/NO

	· Ethernet.
	SI/NO

	· USB.
	SI/NO

	· Compatible con todas Interfaz DICOM para integración en sistemas Pacs:
	SI/NO

	· DICOM Query/Retrieve.
	SI/NO

	· DICOM Storage & Commitment DICOM Worklist.
	SI/NO

	· DICOM Print.
	SI/NO

	· DICOM transfer.
	SI/NO

	· DICOM RDSR (Radiation Dose Structure Report).
	SI/NO

	8.- Otros:

	El adjudicatario deberá:
	

	· Garantizar la compatibilidad de su informe de dosis con el sistema de gestión de dosis del SNS-Osasunbidea, sin pérdida de funcionalidad.
	SI/NO

	· Documentación de la oferta: se deberán adjuntar la información técnica necesaria para justificar los valores indicados.
	SI/NO

	· Integración con Imagen Digital.
	SI/NO

	· Dos equipos de protección frontal de una pieza (tipo delantal) sin plomo con protección equivalente a 0,35 mm pb o superior.
	SI/NO

	· Dos equipos de protección de tiroides sin plomo con protección equivalente a 0,35 mm pb o superior.
	SI/NO

	9.- Formación:

	· El adjudicatario estará obligado a realizar las acciones formativas necesarias para asegurar el manejo del equipamiento, tanto desde el punto de vista operativo como funcional entendiéndose, en cualquier caso, que la amplitud y la calidad de la formación propuesta será precisa para el perfecto manejo y máximo rendimiento del equipamiento objeto del contrato.
	SI/NO

	· Esta formación deberá ser especializada para cada tipo de usuario que utilizará el equipamiento.
	SI/NO

	· Será, por tanto, de naturaleza obligatoria, que el adjudicatario esté a disposición del SNS-O para realizar la formación y entrenamiento adecuado en el uso del equipamiento en las condiciones que se indiquen.
	SI/NO

	Por todo ello, el adjudicatario estará obligado a presentar un Plan de Formación para todo el Personal.
	SI/NO


En ………………………. a ……….. de ………………… de 2021

Firmado,
ANEXO XIV

(A incluir en el Sobre C: Ficha Técnica de Criterios Cuantificables mediante fórmulas)

DECLARACIÓN DE CRITERIOS AUTOMÁTICOS DE VALORACIÓN

D/Doña …………………………………………………………………. con DNI…………. y domicilio en ……………………….. calle ………………………………..………………, actuando en nombre propio o en representación de (táchese lo que no proceda) ………………… ……………………………………………………………. con NIF ……………….. y domicilio en …………………………… calle ……………………………………………………… teléfono …………………, enterado del anuncio publicado para la contratación por procedimiento abierto y adjudicación a la oferta más ventajosa en su conjunto, del contrato de SUMINISTRO DE UN ARCO EN C PARA EL HGO DE ESTELLA (OB35/2021), declara:

Que en caso de ser adjudicatario se entregarán dos pares de equipos de protección individual extra, conforme a lo estipulado en el criterio de valoración no automático:

	CRITERIOS AUTOMÁTICOS

	Inclusión de dos pares de equipos de protección individual extra, cada par compuesto por un equipo de protección corporal y uno de protección tiroidea, con las mismas características que los descritos en el Anexo XI de PPTT.


En ………………………. a ……….. de ………………… de 2021

Firmado,

ANEXO XV

Listado de operaciones más frecuentes del Servicio de Traumatología.

	TRAUMATOLOGÍA DE EXTREMIDAD SUPERIOR

	· Tratamiento de fracturas de extremidad superior.
	· Reducción de fracturas y luxaciones

· Osteosíntesis de fracturas: 

· Hombro

· Húmero

· Codo

· Antebrazo: cúbito y radio.

· Muñeca.

· Metacarpianos y falanges.

· Fijación externa.

· Artroplastia parcial húmero proximal.

· Retirada de Material Osteosíntesis.

	TRAUMATOLOGÍA DE EXTREMIDAD INFERIOR

	· Tratamiento de fracturas de extremidad inferior
	· Reducción de fracturas y luxaciones.

· Artroplastia Parcial de Cadera.

· Artroplastia Total de Cadera.

· Osteosíntesis de fracturas de cadera en mesa de tracción.

· Osteosíntesis de fracturas.

· Diáfisis de fémur.

· Supracóndileas de fémur.

· Meseta tibial.

· Diáfisis de tibia.

· Pilón tibial y tobillo

· Pie.

· Fijación externa.

· Retirada de Material de Osteosíntesis.

	· Controles radioscópicos intraoperatorios de cualquier intervención de cirugía ortopédica: Artroplastias de cadera, rodilla, osteotomías, hallux valgus, rizartrosis, etc.
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