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CRITERIOS CUANTIFICABLES MEDIANTE FÓRMULAS (SER 01/2025) 
 
	D/Dª 	 	 	 	…………………………………………………, 	con 	DNI 	nº 
……………………., en nombre propio o en representación de la empresa ………………………………………, con CIF nº ______________________________, en calidad de ………………………………………………………….., al objeto de participar en la licitación del contrato de servicios de determinaciones analíticas por laboratorio externo para confirmar y diagnosticar diversas enfermedades neurológicas de distintos Centros del Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea, 
 
DECLARA BAJO SU RESPONSABILIDAD 
 
Que la empresa _____________________________ que represento, realiza en sus instalaciones las técnicas marcadas en el apartado 1 de la presente declaración responsable y que son las siguientes: 
 
	1) Técnicas empleadas por el Centro/Laboratorio: 

	a) Para los anticuerpos anti-IgG-NMO (AQP4) y MOG, suero/LCR, mediante el ensayo celular con células vivas (live-CBA), transfectadas con el antígeno AQP4/MOG (SI/NO): 
	 
 
SI               NO 

	b) Para los anticuerpos onconeuronales y anti-GAD, suero/LCR, mediante la técnica de screening con inmunohistoquímica indirecta sobre tejido de cerebelo completo de rata (SI/NO): El resultado se confirma con: 
· Inmunolobot de proteínas recombinantes (SI /NO): 
· Ensayo celular específico (SI/NO) 
	 
 
 
 
SI               NO 
SI               NO 

	c) Para los anticuerpos anti-superficie neuronal, suero/LCR, mediante la técnica de screening con inmunohistoquímica indirecta sobre tejido de cerebro completo de rata (SI/NO): El resultado se confirma con: 
- Ensayo cellular especifico (SI/NO): 
	 
 
 
 
SI               NO  

	d) Para el RT-QuIC para el diagnóstico de ECJ, LCR, por ensayo de Real-time quaking-induced conversion (SI/NO): 
	 
SI               NO 

	2) Participación en controles de calidad externos: 

	Se otorgará la máxima puntuación a la oferta que acredite el mayor número de pruebas (de las incluidas en el Pliego) inscritas en Programas de Calidad Externa realizados por Entidades de reconocido prestigio. Nº de pruebas inscritas: (indíquese). Se acompañará el certificado correspondiente de las pruebas inscritas. 

	3) Recursos humanos: 

	Nº Licenciados, adscritos al presente contrato, con la especialidad en inmunología o neuroinmunología en el horario mínimo previsto en el Pliego. 
	Nº: (indíquese) 

	Nº Total personal adscrita: 
	 

	4) Sistemas de comunicación e información: 

	o Atención a consultas diagnósticas biomédicas  
	 
SI               NO 
 


Táchese SI o NO, según proceda. 	1 
Táchese SI o NO, según proceda y, en su caso, se identifica el sistema de alerta y el de acceso telemático al catálogo de pruebas e información técnica y clínica. 
	o 
	Interpretación de resultados confirmatorios con facultativos que dispongan de la especialidad de inmunología para las pruebas relacionadas con el objeto del contrato (SI/NO). 
	 
 
SI               NO 

	o 
	Se dispone de sistema de alerta ante cambios en los métodos analíticos de las pruebas licitadas. 
	 
 
SÍ               NO 

	o 
	Se dispone de acceso telemático al catálogo de pruebas objeto del contrato. 
	 
 
SI               NO 

	o 
	Acceso a la información técnica y clínica de las pruebas licitadas. 
	 
SI               NO 


 
Que la licitadora se compromete a presentar la justificación acreditativa de las técnicas marcadas en el apartado 1 de la presente declaración en el supuesto de que sea requerido por el órgano de contratación y una vez que resulte propuesta como adjudicataria del contrato, indicando que emplea las técnicas marcadas en el momento de presentación de la presente declaración responsable. 
 
En __________________, a __________ de ______________ de 2025. 
 
 
 
Fdo.: _______________________ 
 
Táchese SI o NO, según proceda. 	2 
Táchese SI o NO, según proceda y, en su caso, se identifica el sistema de alerta y el de acceso telemático al catálogo de pruebas e información técnica y clínica. 
