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Expte.: CSE/9999/1100823880/18/PA-SERVICIO DE MANTENIMIENTO INTEGRAL DE 

EDIFICIOS, INSTALACIONES, MOBILIARIO Y EQUIPOS EN LOS CENTROS SANITARIOS 

DEPENDIENTES DE LA GERENCIA DEL ÁREA III DE SALUD. 

 

NOTA INFORMATIVA SOBRE ACLARACIONES Y VISITAS DE LOS 

LICITADORES A LAS INSTALACIONES DONDE SE PRESTARÁ EL SERVICIO. 

 
De conformidad con lo previsto en el apartado 20 (REUNIÓN CONJUNTA CON 

LICITADORES) del Pliego de Prescripciones Técnicas (PPT) que rige la contratación 

de referencia, por parte de Gerencia del Área III de Salud se ha programado una 

reunión con los licitadores interesados para resolver cuantas dudas, información  o 

aclaraciones puedan plantear respecto del contenido del citado PPT: 

 
Lugar: Hospital Universitario Rafael Méndez (Salón de Actos). 

 

Fecha y hora: miércoles 14 de marzo, a las 09:00 h. 

 

Personas de contacto: 

 

 Fernando Serrano Díaz (Jefe de Taller del Servicio de Mantenimiento de la 

Gerencia del Área III de Salud). Teléfono:968489262 

 Manuel Montalbán Padilla (Técnico de Contratación Pública de la Gerencia 

del Área III de Salud). Teléfono: 968 48 92 71. 

 
A fin de perturbar lo menos posible la actividad asistencial sólo se garantiza el 

acceso a tres personas por cada una de las empresas interesadas, que deberán 

identificarse adecuadamente. No es obligatoria, pero sí recomendable, la asistencia 

por parte de las potenciales empresas licitadoras. 

 
Para poder atender de forma debida las consultas que formulen en el acto, las 

empresas interesadas deberán remitir previamente sus dudas, así como confirmar 

su asistencia a la siguiente dirección de correo electrónico:  

   

   manuel.montalban@carm.es 
 

 Así mismo, según  lo previsto en el citado apartado 20 del PPT, con carácter 

previo a la fecha fijada para la visita (al menos con 5 días de antelación al día 14 de 

marzo de 2018), las empresas interesadas deberán presentar debidamente 

confeccionado el Anexo X del PPT (DOCUMENTO DE SOLICITUD PARA LA VISITA A 

LOS CENTROS E INSTALACIONES DEL AREA III) en el Registro de la Gerencia del 

Área III de Salud (sito en el Hospital Universitario “Rafael Méndez” de Lorca), a fin 

de conocer previamente las visitas solicitadas y proceder a organizarlas de forma 

coordinada. 

 

Tras la sesión informativa programada se procederá a continuación a realizar la 

visita de las instalaciones del Hospital Universitario “Rafael Méndez”. La visita a los 

Centros de Atención Primaria se programará en función de las solicitudes 

presentadas. 

 

 
    EL ÓRGANO DE CONTRATACIÓN 
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ANEXO  X 

 

EXPEDIENTE SERVICIO DE MANTENIMIENTO INTEGRAL DE EDIFICIOS, 

INSTALACIONES, MOBILIARIO Y EQUIPOS EN LOS CENTROS SANITARIOS 

DEPENDIENTES DE LA GERENCIA DEL AREA III. 

 

DOCUMENTO DE SOLICITUD, PARA LA VISITA  A LOS CENTROS E 

INSTALACIONES DEL AREA III 

 

 
Nombre de la empresa:       CIF: 
Domicilio:         Ciudad: 
Teléfono:      Móvil: 

Correo electrónico para contactar: 

 

Datos del representante de la empresa: 
Nombre y apellidos:        NIF: 
Domicilio:         Ciudad: 

Teléfono:      Móvil: 
Correo electrónico para contactar: 
 

Datos de la persona designada por la empresa para realizar la visita: 
Nombre y apellidos:        NIF: 
Teléfono:      Móvil: 

Correo electrónico para contactar : 
 

Datos de la persona designada por la empresa para realizar la visita: 
Nombre y apellidos:        NIF: 
Teléfono:      Móvil: 

Correo electrónico para contactar: 
 

 

La empresa designa a la persona/s arriba indicada/s para la visita a los centros e 

instalaciones. 

 

La empresa se compromete a guardar la debida confidencialidad respecto a la 

información recabada en la visita. 

 

Asimismo, la empresa manifiesta haber informado a la persona que realiza la visita 

de las normas para la misma, y de la obligación de seguir en todo momento las 

instrucciones que se le den al respecto por el responsable de la visita. 

 

 

 

 

Murcia, a ______de __________________ de 2018 

 

Por la empresa (*) 

 

 

 

Fdo.:________________________________ 

(*) Indicar nombre y cargo en la empresa. Firma y sello. 

 

AL DIRECTOR DE GESTION Y SS.GG. AREA III DE SALUD 
 


