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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 2022
Firmado,
	ANEXO II: Declaración responsable


(A incluir en Sobre B: Proposición relativa a criterios sometidos a juicio de valor)

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 UNA SALA DE RAYOS X ROBOTIZADA CON TELEMETRÍA Y TOMOSÍNTESIS PARA EL SNS-O (OB10/2022), 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 
	Precio Ofertado (IVA excluido)
	Precio máximo de licitación (IVA excluido)

	Único
	Sala de Rayos X Robotizada con telemtetría y tomosíntesis
	
	206.611,57 €


IVA aplicable: 
En ………………………. a ……….. de ………………… de 2022
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 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 UNA SALA DE RAYOS X ROBOTIZADA CON TOMOSÍNTESIS PARA EL SNS-O (OB10/2022), 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
	 Sala de Rayos X robotizada con telemetría y tomosíntesis
	


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. 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:

1. La sustitución del equipo o las piezas que presenten fallos o defectos graves (materiales y funcionamiento).

2. Entregar un documento indicando las horas de servicio técnico de lunes a viernes/vacaciones. Dicha información será entregada por el adjudicatario a la vez que se realice la entrega del equipo ofertado.

3. Entregar una lista con la ubicación de los Servicios Técnicos para el equipo: Dirección, número de teléfono y número de técnicos. Dicha información será entregada por el adjudicatario a la vez que se realice la entrega del equipo ofertado.

4. Tiempo de respuesta para la presencia física de un técnico de 24 horas como máximo.

5. Resolución de averías en un plazo máximo de 72 horas, lo cual será verificado por el servicio, siempre que no requiera de la sustitución completa o parcial del equipo.

En ………………………. a ……….. de ………………… de 2022
Firmado,
ANEXO VI
(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 UNA SALA DE RAYOS X ROBOTIZADA CON TELEMETRÍA Y TOMOSÍNTESIS PARA EL SNS-O (OB10/2022), declara:

Que la empresa licitadora se compromete al cumplimiento de las siguientes medidas de carácter social, aplicadas a la prestación objeto del presente SUMINISTRO DE UNA SALA DE RAYOS X ROBOTIZADA CON TELEMETRÍA Y TOMOSÍNTESIS PARA EL SNS-O (OB10/2022), 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 y la obra (Retirada y transporte de embalajes y desechos)
	


En ………………………. a ……….. de ………………… de 2022
Firmado,
ANEXO VII
(A incluir en el Sobre B: Proposición relativa a criterios sometidos a juicio de valor)

RESUMEN DE LA OFERTA

	MODELO
	DESCRIPCION DEL EQUIPO, ACCESORIO O SOFTWARE

	 
	 

	 
	 

	 
	 

	 
	 

	 
	 

	 
	 

	 
	 

	 
	 

	 
	 

	 
	 

	 
	 

	 
	 

	 
	 

	 
	 

	
	 

	 
	 

	 
	 

	 
	 

	 
	 

	 
	 

	 
	 

	 
	 

	 
	 

	 
	 


En ………………………. a ……….. de ………………… de 2022
Firmado,
ANEXO VIII
(A incluir en el Sobre C: Ficha Técnica de Criterios Cuantificables mediante fórmulas)

DECLARACIÓN DE CRITERIOS DE VALORACIÓN

	CRITERIOS AUTOMÁTICOS (SOBRE C)
	
	Oferta

	RELATIVOS AL SUMINISTRO
	
	Valor

	Mayor peso dinámico soportado por la mesa (Regla de tres)
	
	


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

Firmado,

ANEXO IX
(A incluir en el Sobre B: Proposición relativa a criterios sometidos a juicio de valor)

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

	1. Conjunto radiológico:

	· En todo lo aplicable deberán superar las pruebas descritas como esenciales en el PECCRX 2011.
	Sí/No

	2. Generador de RX:
	

	· Potencia mínima 65 kW.
	Sí/No

	· Generador de alta frecuencia.
	Sí/No

	· Rango kV, al menos, entre 40 y 150 kV.
	Sí/No

	· Miliamperaje máximo, como mínimo, de 630 mA.
	Sí/No

	3. Tubo de Rayos X y sistema de colimación:

	· Sistema con suspensión de techo.
	Sí/No

	· Mínimo número de focos: 2.
	Sí/No

	· Filtración para minimizar dosis en paciente.
	Sí/No

	· Autoposicionamiento con seguimiento de bucky, tanto vertical como horizontal.
	Sí/No

	· Pantalla con indicación de campo, filtración y distancia.
	Sí/No

	· Disipación térmica del ánodo no inferior a 59.000HU / min
	Sí/No

	· El sistema incorporará filtro de Al 1100 de 21 mm de espesor o filtro compuesto de 0.5 mm de Cu + 1 mm de Al 1100, insertable en los carriles del alojamiento de la ventana de salida
	

	4. Mesa:
	

	· Longitud mínima de 220 cm. Anchura mínima de 70 cm.
	Sí/No

	· Rango de movimiento vertical mínimo 30 cm.
	Sí/No

	· Movimiento longitudinal de la mesa o combinación mesa/tubo, como mínimo, de 65 cm.
	Sí/No

	· Peso soportado superior o igual a 200 kg tanto en reposo como en movimiento.
	Sí/No

	· Rejilla antidifusora extraíble y focalizada.
	Sí/No

	· Sistema de exposimetría automática.
	Sí/No

	· Elementos de sujeción y/o inmovilización del paciente. 
	Sí/No

	· Distancia suelo /tablero de 55 cm o inferior.
	Sí/No

	5. Bucky vertical:
	

	· Rango de centraje mínimo 150 cm.
	Sí/No

	· Focalización rejilla entre 100cm y 180cm.
	Sí/No

	· Rejilla antidifusora extraíble.
	Sí/No

	· Sistema de exposimetría automática.
	Sí/No

	· Basculación motorizada.
	Sí/No

	· Distancia mínima desde el centro del detector al suelo de 55 cm o inferior.
	Sí/No

	· Soporte para el panel plano para proyecciones fuera del bucky.
	Sí/No

	6. Receptores de imagen:
	

	· Elemento detector de ICs (ioduro de cesio) o con tecnología CMOS.
	Sí/No

	· Detectores extraíbles.
	Sí/No

	· Tamaño de campo efectivo, como mínimo, 41 x41 cm2 para uno de los paneles y 35 x 41 cm2 para el segundo. 
	Sí/No

	· Índice de exposición ajustable a norma IEC. 
	Sí/No

	· Cargador externo para la batería.
	Sí/No

	· Detectores en modo carga cuando se encuentren en los estativos.
	Sí/No

	7. Estación de adquisición:
	

	· Adquisición de datos del paciente automático.
	Sí/No

	· Consola de adquisición integrada.
	Sí/No

	· Menú anatómico configurable.
	Sí/No

	· Campos de cabecera DICOM personalizables. El adjudicatario deberá activar como mínimo los campos de la cabecera DICOM que seleccione el servicio de Radiofísica y P.R. y todos aquellos necesarios para la correcta integración del equipo en el sistema RIS / PACS y en el sistema de gestión de dosis Dose TQM.
	Sí/No

	· Estudio de emergencia. 
	Sí/No

	· Monitor(es) de visualización calibrables DICOM GSDF 3.14 o DICOM preset.
	Sí/No

	· Posibilidad de postprocesado de la imagen desde la consola.
	

	· El servicio de Radiofísica podrá acceder a las imágenes “DICOM FOR PROCESSING” para el análisis de la calidad de imagen. Deberán ser exportables a USB o vía PACS. 
	Sí/No

	· Exportación de imágenes a medios extraíbles.
	Sí/No

	· Software de ROI incorporado.
	Sí/No

	· Software con herramientas geométricas y de nivel ventana. 
	Sí/No

	8. Dosimetría y calidad de imagen:
	

	· Indicación del producto dosis por área.
	Sí/No

	· Indicación del “Exposure Index”.
	Sí/No

	· Indicación de “Deviation Index”.
	Sí/No

	· Preinstalación de “Exposure Index Target”, indicando en las especificaciones el valor para cada proyección del menú anatómico estándar.
	Sí/No

	· Maniquí de tamaño de detalle contraste para el control de calidad de imagen de propósito general independiente del fabricante con software de análisis.
	Sí/No

	· Emisión de informe estructurado de dosis DICOM, incluyendo la tomosíntesis.
	Sí/No

	9. Sistema de telemetría:
	

	· Telemetría sobre bucky horizontal.
	Sí/No

	· Telemetría sobre bucky vertical.
	Sí/No

	· Sistema de sujeción y posicionamiento.
	Sí/No

	· Software de empalme de imágenes.
	Sí/No

	· Software de alineamiento de imágenes.
	Sí/No

	· Alineamiento tubo de rayos x automático.
	Sí/No

	· Rango de adquisición mínimo en bucky mural de 120 cm. 
	Sí/No

	10. Sistema de tomosíntesis:
	

	· Sistema para adquisición de volumen, 3D, en modo tomosíntesis.
	Sí/No

	· Reconstrucción de espesores variables con conjunto de imágenes adquiridas único.
	Sí/No

	11. DICOM y conectividad:
	

	· El sistema cumplirá la norma DICOM en su última versión.
	Sí/No

	· Mapeado de las prestaciones de HCI
	Sí/No

	· Incluirá informe de dosis compatible con el sistema de gestión de dosis del SNS-O.
	Sí/No

	12. El adjudicatario deberá instalar lo siguiente:
	

	· Cuadro eléctrico a través del cual alimentará al equipo, el generador y la unidad de control, dicho cuadro se alimentará desde una línea protegida dejada a tal fin por el SNS-O.
	Sí/No

	· Interconexiones entre su cuadro eléctrico y los diferentes equipos, así como las interconexiones entre equipos. El SNS-O dejará las canalizaciones (empotradas o vistas) instaladas para tal fin.
	Sí/No

	· Canalizaciones para interconexión de los equipos, empotradas o vistas en función de la necesidad si las existentes no fueran adecuadas.
	Sí/No

	· Instalación de señalización e imanes o finales de carrera de puertas, y megafonía.
	Sí/No

	· Instalación de aire acondicionado si no es suficiente la instalación actual.
	Sí/No

	· Estructura metálica de sujeción de las guías, si la existente no fuese adecuada.
	Sí/No

	· Desmontaje y montaje del falso techo registrable actual, así como de los elementos apoyados en dicho falso techo como iluminación, detección de incendios y rejillas de climatización en caso de ser necesario.
	Sí/No

	13. Otros:
	

	· La empresa adjudicataria se hará responsable de la sustitución completa de los equipos actuales, corriendo a cargo de todos los trabajos y recursos necesarios para su instalación y puesta a punto, y de la baja y recogida de los equipos a sustituir, incluyendo, en su caso, todos los elementos descritos arriba. 
	Sí/No

	· Deberán entregar un certificado de destrucción o retirada de todos los componentes de la sala anterior.
	Sí/No


En ………………………. a ……….. de ………………… de 2022
Firmado,
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