NOTA INFORMATIVA

CONTRATO DEL SERVICIO DE ASISTENCIA DENTAL A LA POBLACION
DE LOS 6 A 15 ANOS DE EDAD MEDIANTE PROCEDIMIENTO
ABIERTO

N° EXPEDIENTE: MA.SERV.1/2017

PUBLICADO EN: Perfil de contratante =~ FECHA:

PRESENTACION DE SOLICITUDES: Fecha Limite: hasta las 14:00 horas del dia
17/04 /2017.

LUGAR DE PRESENTACION: Registro General de la Delegaciéon Territorial de
Igualdad, Salud y Politicas Sociales de Malaga. C/ Cérdoba, n® 4, 29001.

INFORMACION SOBRE EL CONCURSO:

U Pagina web del perfil del contratante:

http://www.juntadeandalucia.es/contratacion

A continuacion, pinchar “Delegaciones Territoriales de Igualdad, Salud y
Politicas Sociales”, “Delegacion Territorial de Igualdad, Salud y Politicas
Sociales en Malaga, “Licitaciones”. En esta pagina podran consultarse, entre
otros documentos, el PCAP (pliego de clausulas administrativas particulares) y
el PPT (pliego de prescripciones técnicas), esta nota informativa y posibles
aclaraciones y errores.

O Delegacion Territorial de Igualdad, Salud y Politicas Sociales: Teléfonos:
951039936//951932116//951 0398 51.
Fax: 951 03 98 77
Direcciones de correo:
- contratacion.ma.csalud@juntadeandalucia.es

- cau.sipad.ma.csalud@juntadeandalucia.es

U Pagina web del Colegio Oficial de Dentistas de Malaga: www.coema.org.

O Colegio Oficial de Dentistas de Malaga: 952 06 00 24 y en la propia sede en
Pasillo de Atocha, 3, de Malaga.

Toda la documentacion se presentara en original, copia legalizada notarialmente o
compulsada. Si se opta por la compulsa, ésta se efectuara en el Registro General de esta
Delegacion Territorial, en el momento de presentar toda la documentacion.


http://www.coema.org/
mailto:cau.sipad.ma.csalud@juntadeandalucia.es
mailto:contrataci%C3%B3n.ma.csalud@juntadeandalucia.es
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MODO DE PRESENTACION

PRESENTACION EN EL REGISTRO GENERAL DE LA DELEGACION
TERRITORIAL:

La documentacion que se especifica a continuacidon se presentard (antes de la
finalizacion del plazo anunciado), en el Registro General de la Delegacion Territorial de
Igualdad, Salud y Politicas Sociales de Malaga, en un sobre cerrado y firmado. En la
caratula de este mismo sobre se identificara el nombre del licitador y, en su caso, del
representante, domicilio de la clinica, N.I.C.A., teléfono, correo electronico y fax a
efectos de comunicaciones, asi como el nimero de expediente (MA.SERV.1/2017) y
la denominacion del contrato al que licitan (ver titulo nota informativa). Se
adjuntan modelos de etiquetas en las paginas 9 y 10.

Para acompaiiar esta documentacion pueden utilizar el modelo que se adjunta
para presentar en Registro la documentacion correspondiente a la licitacion
(pagina 6).

PRESENTACION EN LAS OFICINAS DE CORREOS:

En caso de presentar el sobre en las Oficinas de Correos, es obligatorio remitir un FAX
a esta Delegacion con el justificante del dia y hora de presentacion, al n® 951 03 98 77.
(para confirmar su llegada llamar al teléfono n® 951039851)

No obstante para agilizar el procedimiento de tramitaciébn rogamos se presente en la
Delegacién Territorial de Igualdad, Salud y Politicas Sociales. En caso de presentarse en
las oficinas de correos rogamos se realice la presentacién 15 dias antes del fin de plazo
para presentar solicitudes.

CONTENIDO DEL SOBRE

El sobre deberé contener dos carpetas, cada una de ellas con la documentacién ordenada
tal y como se indica a continuacién:

CARPETA 1: DOCUMENTACION GENERAL

1. ACREDITACION DE LA PERSONALIDAD Y CAPACIDAD DEL
LICITADOR.

Si se trata de persona fisica:

e Copia compulsada notarial o administrativa del DNI.



Si se trata de persona juridica:

e ESCRITURA DE CONSTITUCION O DE MODIFICACION, inscrita
en el Registro Mercantil cuando este requisito fuese exigible conforme a la
legislacion mercantil que le fuese aplicable. Si no lo fuere, la acreditacion se
realizara mediante la escritura o documento de constitucion, de
modificacion, estatutos o acto fundacional en el que constaren las normas
por las que se regula su actividad, inscritos, en su caso, en el correspondiente
Registro oficial. Se acompafiara una relacion de sus miembros, accionistas o
participes, con expresion del porcentaje de participacion.

e PODER BASTANTEADO POR EL SERVICIO JURIDICO
PROVINCIAL. (DILIGENCIA DE BASTANTEO) (edificio multiple 7°
planta) para representar a la persona o entidad en cuyo nombre concurra el
firmante de la proposicion, debidamente inscrito en el Registro Mercantil o
en su caso en el correspondiente Registro oficial. De la documentacién
deben llevar originales y fotocopias. Se adjunta modelo de solicitud pg. 13

e Copia compulsada notarial o administrativa del DNI de la persona firmante
de la proposicion.

2. SOLVENCIA ECONOMICA Y FINANCIERA:

Debera tener contratado un seguro de reponsabilidad civil por riesgos
profesionales por un importe de al menos 90.000 euros.

Este requisito se podra acreditar mediante certificado expedido por el
asegurador, en el que consten los importes y riesgos asegurados asi como la
fecha de vencimiento del seguro y documento de compromiso vinculante
(modelo pagina 7), de suscripcion, prorroga o renovacion del seguro durante la
vigencia de este contrato

3. DECLARACIONES:

e Se cumplimentaran, firmaran (y en el caso de personas juridicas ademas el
sello de la empresa) los siguientes Anexos, que vienen adjuntos al Pliego de
Cléausulas Administrativas Particulares:

- Anexo I-B.- Declaracion de compromiso en Unién Temporal, en el caso de presentarse
como una Unién Temporal.

- Anexo II.- Declaracion de Confidencialidad.

- Anexo III-A.- Declaracion responsable de capacidad para contratar.

- Anexo III-D.- Declaracion responsable sobre correo electronico.

-Anexo III-E.- Declaracion responsable sobre condiciones especiales de Compatibilidad
- Anexo III-F.- Certificacion de no estar incurso en incompatibilidad para contratar.



-Anexo III-G.- Autorizacion para la cesion de Informacion relativa a Obligaciones Tri-
butarias con el Estado y la Comunidad Auténoma de Andalucia en procedimientos de
contratacion.

-Anexo III-H.- Certificaciéon de Personas Trabajadoras con Discapacidad. En este
anexo es necesario indicar el numero de trabajadores.

-Anexo III-I.- Relacion de Empresas Pertenecientes al mismo grupo.

-Anexo III-J.- Declaracion sobre Promocion de la Igualdad de Género. Siempre debera
aparecer firmado y sellado, tengan o no tengan medidas de accion.

- Anexo III-K.- Declaracion Responsable de proteccion de Menores.

- Anexo III-L.- Declaracion responsable sobre incompatibilidades del personal afecto al
servicio de la empresa ante el 6rgano de contratacion.

4. CERTIFICADOS. Dada la naturaleza de este contrato, todos los licitadores
que reunan los requisitos seran adjudicatarios del mismo, por esto y para
agilizar la tramitacion del expediente se ruega que en la Carpeta numero 1
incorporen junto con la documentacion pertinente, los documentos
necesarios en cualquier adjudicacion y que son los siguientes:

1.-AGENCIA TRIBUTARIA ESTATAL.

-Certificacion positiva para la Ley de Contratos del Sector Publico, expedida
por la Agencia Estatal de Administracion Tributaria, de hallarse al corriente en
las obligaciones Tributarias, vigente a la fecha de inicio del contrato.

2.-ADMINISTRACION TRIBUTARIA JUNTA DE ANDALUCIA.
-Certificacion positiva, expedida por la Administracion tributaria de Andalucia,
justificativa de la inexistencia de deudas con la Administracion Autondémica,
vigente a la fecha de inicio del contrato.

3.-SEGURIDAD SOCIAL.

-Certificacion positiva para la Ley de Contratos del Sector Publico, expedida
por la Tesoreria de la Seguridad Social de hallarse al corriente en el
cumplimiento de las obligaciones con la Seguridad social, firmado y sellado
por la persona autorizada para solicitar dicho certificado, vigente a la fecha
de inicio del contrato.

4.-IMPUESTO IAE.-

— OBLIGADOS AL PAGO:
a)Justificante de estar dado de alta en el impuesto sobre Actividades Econdémicas en el
epigrafe correspondiente al objeto del contrato y al corriente en el pago del mismo.
b)El pago se acreditard aportando al efecto copia de la carta de pago del ultimo
ejercicio.
c)Se acompanara de una declaracion responsable de NO haberse dado de baja en la
matricula del citado impuesto.

- NO OBLIGADOS AL PAGO:
En caso de estar exenta de este impuesto presentaran:
a)Declaracion justificativa al respecto mediante un documento que acredite el alta en el
Censo del impuesto que refleje el epigrafe correspondiente a su actividad. (AGENCIA
TRIBUTARIA)
b)Declaracion responsable de no haberse dado de baja en la matricula del

citado impuesto (se adjunta modelo en péagina 11)



CARPETA 2: DOCUMENTACION TECNICA

1. SOLVENCIA TECNICA:
. Autorizacion sanitaria de funcionamiento de la consulta o clinica dental.

. Relacion de odontdlogos o estomatdlogos que van a prestar el servicio
asistencia dental objeto de este contrato en la Clinica.

o Acreditacion de la habilitacion de los profesionales anteriormente
relacionados, conforme a lo establecido en los articulos 7 y 8 de la Orden de
la Consejeria de Salud de 19 de marzo de 2002. En caso no estar
habilitados, justificante de haber presentado la solicitud de habilitacion,
DNI, copia compulsada del titulo que le faculte para prestar el servicio y
documento que acredite la pertenencia al colegio profesional
correspondiente.

. Una memoria donde se describan las caracteristicas del centro o consulta
para la ejecucion del contrato. Deberdn especificarse claramente las
caracteristicas técnicas de los equipos segin lo exigido en el Pliego de
Prescripciones Técnicas (Modelo pagina 8).



MODELO PARA PRESENTAR EN EL REGISTRO LA DOCUMENTACION
CORRESPONDIENTE A LA LICITACION DEL CONTRATO (OPCIONAL)

D. , con
D.N.IL, , con domicilio en

9
en:

] Nombre propio.

[ ] Representacion de la entidad

Como titular de la clinica dental sita en

, con NICA NUMERO

, aporto SOBRE CERRADO (en el sobre se indicara el

nombre del licitador, domicilio, teléfono, fax, correo electronico, asi como el
numero de expediente (1/2017) y la denominacion del contrato) con la
documentacion requerida en el Anuncio de Licitacion realizado, por la
Delegacion Territorial de Igualdad, Salud y Politicas Sociales de Malaga,
para participar en el procedimiento abierto del contrato de Servicio de
Asistencia Dental a la poblacion de edades comprendidas entre los 6 y 15
afios en la provincia de Malaga.

En Malaga, a de de 2017



Fdo.:

COMPROMISO MANTENIMIENTO SEGURO DE RESPONSABILIDAD

(INCLUIR EN LA CARPETA 1)
D. , con
D.N.IL, , con domicilio en

en:
] Nombre propio.

[ ] Representacion de la entidad

Como titular de la clinica dental sita en

, con NICA NUMERO

.
9 o

Me comprometo a mantener el seguro de responsabilidad civil, antes

aportado, durante toda la vigencia del presente contrato.

En Malaga, a de de 2017

Fdo.:



MODELO DE MEMORIA (INCLUIR EN LA CARPETA 2)

D. s con
D.N.L, R con domicilio en

9
en:

[ ] Nombre propio.

[ ] Representacion de la entidad

Como titular de la clinica dental sita en

, con NICA NUMERO

, Declaro:

Que, tal y como esta establecido en la Orden de 19 de marzo de 2002, de la Consejeria
de Salud, reuno, ademas de los requisitos exigidos en el Decreto 416/1994, de 25 de
octubre, por el que se establecen las condiciones y requisitos técnicos de instalacion y
funcionamiento de las consultas y clinicas dentales y laboratorios de prétesis dental, lo
siguiente (0 equipamiento que posea la misma funcionalidad):

e Un aparato de ultrasonidos para tartrectomias.
e Una lampara de polimerizacion con una sola funcion, regulacion de baja
tension con temporizador, lampara para 120 W y conexion a la red de

220 V.
e Equipo de radiodiagnostico para la realizacion de radiografias
intraorales.

e Un vibrador para amalgama de plata.
Otro Equipamiento o Material:

En Malaga,a  de de 2017

Fdo.:



MODELO DE ETIQUETA PARA EL SOBRE:

PERSONAS FISICAS:

EXPEDIENTE 1/2017 PRESTACION DENTAL

NICA:
Nombre y Apellidos:

DNI:

Domicilio de 1a Clinica:

Localidad::
Teléfono:
Correo electronico:

Fax:




PERSONAS JURIDICAS:

EXPEDIENTE 1/2017 PRESTACION DENTAL

NICA:
Nombre de 1a Entidad:

CIF:
Nombre y Apellidos del Representante:

DNI:

Domicilio de 1a Clinica:

Localidad::
Teléfono:
Correo electronico:

Fax:
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COMPROMISO DE HABERSE DADO DE BAJA EN EL 1.A.E.

(INCLUIR EN LA CARPETA 1)
D. , con
D.N.IL, , con domicilio en

en:
] Nombre propio.

[ ] Representacion de la entidad

Como titular de la clinica dental sita en

, con NICA NUMERO

.
9 o

Declaro no haber cursado baja en el Impuesto de Actividades Economicas

(LA.E.)

En Malaga, a de de 2017

Fdo.:
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CONSIDERACIONES DE INTERES
COMPULSA:

Si se opta por la compulsa de documentos el sobre se cerrard en el
Registro General de Entrada de esta Delegacion Territorial.

PRESENTACION POR CORREOQO:

Rogamos para mayor agilidad del procedimiento que el sobre se
presente en el Registro General de esta Delegacion.

En caso de presentar el sobre en las oficinas de correos rogamos no
agotar el plazo y presentar la documentacion al menos con 15 dias
de antelacion al final del plazo de presentacion. En este caso se debe
remitir fax con el justificante de la presentacion en correos al numero
951039877, el mismo dia de la presenta en dicha oficina.

El sobre, en todo caso, tiene que llegar a esta Delegacion cerrado.

HABILITACION:

En caso de que vayan a prestar el servicio dentistas que no se
encuentren habilitados, rogamos se solicite la habilitacion lo antes
posible.

GARANTIA DEFINITIVA: 395,21 EUROS

En el caso de que sean adjudicatarios, una vez resuelto el
procedimiento se les comunicard via email, el plazo para hacer
efectiva la garantia definitiva en la Caja de Depdsito de Mélaga sita

en calle Compositor Lhemberg Ruiz n® 22 Consejeria de Hacienda y

Administracion Publica Delegacion del Gobierno en Malaga o bien
electronicamente a través de la pagina web de la Consejeria de
Hacienda de la Junta de Andalucia (rogando se informen del
funcionamiento de la misma con antelacion y recomendado su pago

en efectivo) .
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JUNTA DE ANDALUCIA GABINETE JURIDICO

Servicio Juridico Provincial de Malaga

ND
SERVICIO JURIDICO PROVINCIAL
MALAGA

D./Diia. MAYOR DE EDAD,
CON DNI , CON DOMICILIO A EFECTOS DE
NOTIFICACIONES EN

COMPARECE Y RESPETUOSAMENTE
EXPONE
QUE ACOMPANA A LA PRESENTE, ESCRITURA DE PODER A FAVOR DE

, OTORGADA

ANTE D./Diia..
NOTARIO DE ,N°DE PROTOCOLO ,ALOS

EFECTOS DE QUE LA MISMA SEA BASTANTEADA PARA QUE EL
APODERADO PUEDA ACTUAR EN NOMBRE DE

ANTE LA JUNTA DE ANDALUCIA, A LOS EFECTOS DE

POR LO QUE,

SOLICITA SE ADMITA EL PRESENTE ESCRITO. JUNTO CON EL
DOCUMENTO QUE LO ACOMPANA, Y SE PROCEDA A PRACTICAR EL
BASTANTEO REQUERIDO.

TELEFONO DE CONTACTO:

Malaga, de de20

Fdo.:

Sr. LETRADO DE LA JUNTA DE ANDALUCIA
DELEGACION DEL GOBIERNO

MALAGA

Teléfonos 951 77 20 67
9517720 58
600 155790

Fax 951772068
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