>~ GOBIERNO
== DE ARAGON

Departamento de Sanidad

N° EXPEDIENTE: P.A. 55HM S16
Objeto: SELLANTESHEMOSTATICOSY
ADHESIVOS ABSORBIBLES

HOSPITAL “MIGUEL SERVET”

D.
domiciliado en
teléfono:

con D.N.I. n°
calle o plaza
Como

nO
de la firma comercial

(propietario,apoderado,etc)

A CUBRIR SI SE TRATA DE EMPRESA INDIVIDUAL

Nombre y apellidos del propietario:

Domicilio: D.N.I. : Teléfono:
Fax:
A CUBRIR SI SE TRATA DE PERSONA JURIDICA
Nombre de larazén social: Clase de Sociedad:
Domicilio: N° Registro Sociedad: Teléfono:
Fax:
e-mail:

solicita su admisién como licitador a expediente arribaindicado convocado por este Hospital, manifestando previamente su conformidad con todas y cada

una de las Condiciones del Pliego del mismo.

A tal efecto acompaiia los Sobres de

INDICE DE DOCUMENTOS CONTENIDOS EN EL SOBRE DE DOCUMENTACION ADMINISTRATIVA

- Certificado de registro de licitador ®
- (*) Escritura de Apoderamiento

- (*) Escritura de Constitucion

- (*) Bastanteo de escrituras

- (*) Documento que acredite la clasificacion —si se exige -
- (*)Declaracion responsable (persona natural) o Certificacion (Sociedades) de no hallarse incurso en ninguna de las prohibiciones e
incompatibilidades para contratar con la Administracion suscrita por persona con capacidad suficiente para otorgarla . Esta
declaracién comprendera expresamente las siguientes circunstancias:

§ Hallarse al corriente del cumplimiento de las Obligaciones Tributariasimpuestas por las disposicionesvigentes,
§ Hallarseal corriente de las obligaciones con la de Seguridad Social impuestas por las disposicionesvigentes,
§  No tener deudasen periodo gjecutivo de pago con la Comunidad Auténoma de Aragén

- Para los licitadores que acrediten certificado de registro de licitador de la Comunidad Auténoma de Aragoén:

§  declaracion responsable en la que se haga constar expresamente la vigencia de los datos contenidos en el certificado suscrita por alguno de
los representantes legal es inscritos
§  Copiaautenticadadel D.N.I. de la persona que suscribe la citada declaracion .

Copia autenticada del D.N.I. de la persona que suscribe la citada declaracién

Declaracion expresa responsable de la empresa licitadora relativa al grupo empresarial al que pertenece y comprensiva de todas las
sociedades pertenecientes a un mismo grupo

Manifestaciéon por escrito de que en la oferta presentada se han tenido en cuenta las obligaciones relativas a las disposiciones sobre
proteccién y condiciones de trabajo, prevencion de riesgos laborales y proteccién del medio ambiente.

Resguardo de depésito de la Garantia Provisional. (Si procede)

Justificacion de la solvencia econémica, financieray técnica de la Empresa.

Declaracion de los lotes/partidas a los que concurse.

Fechay firma del solicitante

@ Las empresas que estén incluidas en e Registro de Licitadores de la Comunidad Auténoma de Aragon, quedan exentas de presentar
la documentacion (*) que acredite la personalidad y capacidad de obrar del empresario y en su caso, la representacion asi como la
declaracion de no hallarse incurso en ninguna de las prohibiciones e incompatibilidades para contratar con la Administracion
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Departamento de Sanidad

Hospital Universitario
Miguel Servet

P° | sabel la Catdlica 1
50009 Zaragoza

976 76 K5 0N

D. José Manuel Aldamiz Echevarria Iraurgui, Gerente del Sector Zaragoza ll, en virtud de
las competencias que tiene atribuidas en Resolucion de 27 de enero de 2006 de la Direccion
Gerencia del Servicio Aragonés de Salud, por la que se delegan determinadas competencias
en materia de contratacibn administrativa y gestion presupuestaria (B.O.A. n° 19 de
15.02.2006).

RESUELVE

Que, de acuerdo con lo establecido en el articulo 89 del R.D.L. 3/2011, de 14 de
noviembre, Texto Refundido de la Ley de Contratos del Sector Publico, no procede la revisién
de precios de las partidas del procedimiento negociado 55 HMS/16 cuyo objeto es la
contratacion del suministro de SELLANTES HEMOSTATICOS Y ADHESIVOS ABSORBIBLES con
destino al Hospital Universitario “Miguel Servet” de Zaragoza, dado que en la fijacion del
precio de licitacion se ha tenido en cuenta la previsible evolucién del mercado durante el
periodo de ejecucién del contrato y se ha estimado que el riesgo que asume el contratista
gueda compensado con el incremento del volumen de negocio y su aseguramiento por un
periodo superior al afio, haciéndolo asi constar en el Pliego de Clausulas Administrativas
Particulares del que formara parte la presente Resolucion.

Zaragoza, 22 de marzo de 2016

EL GERENTE DE SECTOR DE ZARAGOZA I

Fdo.: José Manuel Alddmiz Echevarria-lraurgui
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Nota:

Departamento de Sanidad

Hospital Universitario
Miguel Servet

P° | sabel la Catdlica 1
50009 Zaragoza
976 76 K5 N0

N° Expediente 55 HMS/16

En caso de que en la propuesta presentada por el licitador se repercuta un
porcentaje de |.V.A. distinto al reflgado en nuestro modelo de peticién de
propuesta econdmica, informamos que dicha propuesta no sera objeto de
valoracion, quedando por consiguiente excluida de la licitacion.

Sobre 2- “Propuesta sujeta a Evaluacion Previa® vy Sobre 3- “Oferta Econémica y
Propuesta sujeta a Evaluacion Posterior”

Deberan presentar “Propuesta sujeta a Evaluacién Previa” (s procede en este
expediente de contratacién) y “Oferta Econdmica y Propuesta sujeta a Evaluacién
Posterior”, tanto en papel, sellado y firmado por la persona apoderada como en
formato electronico (CD)




N° Expediente 55 HMS/16

DECLARACION RESPONSABLE RELATIVA AL GRUPO EMPRESARIAL

D/D? | con DNI n°

en nombre propio o0 en representacion de la empresa

inscrita en el Registro de Licitadores con el nimero

en calidad de !

al objeto de participar en la contratacion denominada

convocada por ?

de acuerdo con lo establecido en el articulo 60 del R.D.L. 3/2011, de 14 de noviembre, Texto
Refundido de la Ley de Contratos Sector Publico, declara bajo su personal responsabilidad:

L1 A) Que no pertenece a ningn grupo empresarial.

| B) Que pertenece al grupo empresarial , comprensivo
de las siguientes sociedades (en los términos establecidos en el articulo 42 del Codigo de
Comercio):

En.oovvvvi F- I (o [T de 2015
(SELLO DE LA EMPRESA Y FIRMA AUTORIZADA)

FIRMADO: ...coiiiiiiiiiiiiieiieieee e

! Indiquese la representacion que ostenta el declarante en la empresa

2 Indiquese érgano, unidad o ente que tramita el expediente de contratacion.

3 Las opciones A) y B) son incompatibles entre si, sefiale solamente la que corresponda. Esta declaracion debera ser emitida por
cualquiera de los representantes con facultades que figuren inscritos en el Registro de Licitadores de la Comunidad Autonoma de
Aragoén




