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Anuncio del Servicio Murciano de Salud de formalizacién de contrato de SERVICIO DE ATENCION DE LA
RECEPCION DEL CENTRO REGIONAL DE HEMODONACION.

1. Nombre, nimero de identificacion, direccion, incluido cédigo NUTS, nimero de teléfono y de
fax, y direccion electronica y de internet del poder adjudicador y, en caso de ser diferente, del
servicio del que pueda obtenerse informacién complementaria.

1.1.-Nombre: Servicio Murciano de Salud.

1.2.-NUimero de identificaciéon: Q8050008E

1.3.-Direccion: Calle Central, 7. Edificio Habitamia, 30100 Espinardo-Murcia.

1.4.-Cédigo NUTS: ES62.

1.5.-N¢9 teleféno: 968 28 80 34.

1.6.-N2 fax: 968 28 84 24.

1.7.-Correo electrénico: servicio_contratacion_sms@listas.carm.es

1.8.-Direccion perfil del contratante:
http://www.carm.es/web/pagina?IDCONTENIDO=1616&IDTIPO=200&RASTRO=c709Sm&dpto=f1173ad08
b7911e083f20800200c9a66

2. Tipo de poder adjudicador: Organismo de derecho publico.
Actividad principal ejercida: Salud.

(CSV) c0d8377f-aa03-a11e-348855955189

3972015,

= 3. Central de compras o contratacion conjunta: NO.

4. Cédigo CPV: 79992000-4.
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5. Emplazamiento principal de ejecucién: Murcia.
Codigo NUTS: ES62.

6. Descripcion de la licitacion
1. Objeto: Servicio de atencidn de la recepcién del Centro Regional de Hemodonacion.
2. Importe: 59.306,94 € (Base imponible: 49.014,00 €; IVA 21%: 10.292,94 €).
3. Admisidn de variantes: No.

7. Tipo de procedimiento de adjudicacion: Abierto

8. 1) Se aplicd un acuerdo marco: NO;
2) Se aplicé un sistema dindmico de adquisicién: NO.

ps://sede.carm.es/verificardocumentos e introduciendo del cédigo seguro de veri

9. Criterios de adjudicacion: Precio, Programa de trabajo, Organigrama funcional, Capacidad y
eficacia organizativa, Facilitar avances tecnoldgicos, Presentacion de una bolsa de horas
extraordinarias, Conocimientos de idiomas y uniformidad de los trabajadores, Presentacion de
un plan de formacidn acreditada y Planificacién de cursos o tareas para conseguir mejoras
medioambientales.

10. Fecha de la adjudicaciéon del contrato: 1 de octubre de 2018

11. Numero de ofertas recibidas con respecto a cada adjudicacién, y, en concreto:

a) El numero de ofertas recibidas de operadores econdmicos que sean pequefias y medianas
empresas: 2

b) Nimero de ofertas recibidas de otro Estado miembro o de un tercer pais: NO

c) Numero de ofertas recibidas por via electrénica: 2

Esta es una copia auténtica imprimible de un documento electrnico administrativo archivado por la Comunidad Auténoma de Murcia, segin articulo 27.3.c) de la Ley

Firmante: LOPEZ SANTIAGO, ASENSIO
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Firmante: LOPEZ SANTIAGO, ASENSIO
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12. Para cada adjudicacion, nombre, NIF, direccidn, incluido cédigo NUTS, nimero de teléfono y
de fax, direccion electrdnica y de internet del licitador o licitadores seleccionados, especificando:

Empresa adjudicataria: PERSONE OUTSOURCING SL.
NIF: B92843432

a) Si el licitador adjudicatario es una pequefia y mediana empresa: Sl
b) Si el contrato se ha adjudicado a una agrupacion de empresas: NO

13. Valor de la oferta seleccionada: 56.837,15 €(Base imponible: 46.972,85 €; IVA 21%: 9.864,30 €)

14. Cuando proceda, para cada adjudicacion, valor y proporcion de los contratos que se prevea
subcontratar a terceros: No procede.

15. Informacion sobre si el contrato esta relacionado con un proyecto o programa financiado con
fondos de la Unién: NO

16. Nombre y direccion del 6rgano responsable de los procedimientos de recurso y, en su caso, de
mediacion. Indicacidon del plazo de presentacion de recursos o, en caso necesario, el nombre, la
direccion, los nimeros de teléfono y de fax y la direccidon electrdnica del servicio del que pueda
obtenerse dicha informacién:

a)Tipo de recurso: Recurso de alzada.

b)Organo responsable del procedimientos de alzada: Consejeria de Salud.

c)Direccion: Ronda de Levante, 11 30008 Murcia.

d) Teléfono: 968 36 88 88

e)Plazo de presentacion del recuso: Un mes, a contar del dia siguiente en que se remita la
notificacion.

17. Fechas y referencias de publicaciones anteriores en el «Diario Oficial de la Union Europea»
relevantes para el contrato o los contratos que se den a conocer en el anuncio: No procede.

18. Fecha de envio del anuncio: No procede.
19. Si procede, otras informaciones: No procede.

EL DIRECTOR GERENTE DEL SERVICIO MURCIANO DE SALUD
(Fechado y firmado electrénicamente al margen)



