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b) Documentacion a presentar: Las que se especifican en el Pliego
de Clausulas Administrativas.

¢) Lugar de presentacion: Registro General del Hospital Virgen del
Puerto.

|.* Entidad: Hospital Virgen del Puerto de Plasencia.
2.* Domicilio: Paraje de Valcorchero, s/n.
3. Localidad y codigo postal: Plasencia, 10600.

d) Plazo durante el cual el licitador estara obligado a mantener
su oferta: Vigencia del contrato.

¢) Admision de variantes: Si.
9.- APERTURA DE LAS OFERTAS:

a
b
C
d

~

Entidad: Servicio Extremefio de Salud Hospital “Virgen del Puerto”.

~

Domicilio: Paraje Valcorchero, s/n.
Localidad: 10600 Plasencia.
Fecha: 14 de mayo de 2007.

=

[0.- GASTOS DE ANUNCIOS:
Seran a cargo de las empresas adjudicatarias.

Plasencia, a I? de marzo de 20q7. El Gerente del Area de Salud
de Plasencia, VICTOR M. BRAVO CANADAS.

RESOLUCION de 19 de marzo de 2007, de la
Gerencia del Area de Salud de Plasencia, por
la que se convoca, por procedimiento abierto
mediante el sistema de concurso publico, la
contratacion del suministro de “Viveres
perecederos, carnes, aves, fiambres y pescado

fresco para el Hospital Virgen del Puerto de
Plasencia”. Expte.: CS/07/110712976/07/CA.

.- ENTIDAD ADJUDICADORA:

a) Organismo: Junta Extremadura. Servicio Extremefio de Salud
Consejeria de Sanidad y Consumo.

b) Dependencia que tramita el expediente: Gerencia del Area de
Salud de Plasencia.

¢) Nimero de expediente: (5/07/110712976/07/CA.
1.- OBJETO DEL CONTRATO:

a) Contratacion del Suministro de Viveres perecederos, carnes, aves,
fiambres y pescado fresco para el Hospital “Virgen del Puerto” de
Plasencia.

b) Nimero de unidades a entregar: Ver pliego de clausulas
administrativas.

¢) Lugar de entrega: Registro General del Hospital Virgen del
Puerto.

d) Plazo de ejecucion: Desde fecha formalizacion contrato a
31712/2008.

3.- TRAMITACION, PROCEDIMIENTO Y FORMA DE ADJUDICACION:

a) Tramitacion: Ordinaria.
b) Procedimiento: Abierto.
¢) Forma: Concurso.

4.- PRESUPUESTO BASE DE LICITACION:
Importe total: 166.079,20 €.
5. GARANTIAS:

Provisional: No necesaria.
Definitiva: 4% del importe de adjudicacion.

6.- OBTENCION DE DOCUMENTACION E INFORMACION:

a
b
¢) Localidad y cddigo postal: Plasencia 10600.
d) Teléfono: 927 42 83 31.
e) Telefax: 927 42 83 31.

f) Fecha limite de obtencion de documentos e informacion: Con
anterioridad a las catorce horas del decimoquinto dia natural,
contado a partir del siguiente al de la publicacion del presente
anuncio en el D.0.E.

~

Entidad: Hospital Virgen del Puerto de Plasencia.

~—

Domicilio: Paraje Valcorchero, s/n.

_— ~—

7.- REQUISITOS ESPECIFICOS DEL CONTRATISTA:
Los que se establezcan en los Pliegos.

8.- PRESENTACION DE LAS OFERTAS O DE LAS SOLICITUDES DE
PARTICIPACION:

a) fecha limite de presentacion: Hasta las catorce horas del deci-
moquinto dia natural, contado a partir del siguiente al de la
publicacion del presente anuncio en el D.0.E.

b) Documentacion a presentar: Las que se especifican en el Pliego
de Clausulas Administrativas.

¢) Lugar de presentacion: Registro General del Hospital Virgen del
Puerto.

|.* Entidad: Hospital Virgen del Puerto de Plasencia.
2.* Domicilio: Paraje de Valcorchero, s/n.
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3. Localidad y codigo postal: Plasencia, 10600.

d) Plazo durante el cual el licitador estara obligado a mantener
su oferta: Vigencia del contrato.

e) Admision de variantes: Si.
9.- APERTURA DE LAS OFERTAS:

a) Entidad: Servicio Extremefio de Salud Hospital “Virgen del Puerto”.
b) Domicilio: Paraje Valcorchero, s/n.

¢) Localidad: 10600 Plasencia.

d) Fecha: [4 de mayo de 2007.

[0.- GASTOS DE ANUNCIOS:
Seran a cargo de las empresas adjudicatarias.

Plasencia, a I? de marzo de 20q7. El Gerente del Area de Salud
de Plasencia, VICTOR M. BRAVO CANADAS.

RESOLUCION de 20 de marzo de 2007, de
la Gerencia del Area de Salud de Mérida, por
la que se convoca a publica licitaciéon, mediante
el sistema de concurso por procedimiento
abierto, el suministro de “Reactivos para la
deteccion del virus de hepatitis C/VIH con

destino al Banco Regional de Sangre”.
Expte.: CS/02/1107007089/07/CA.

.- ENTIDAD ADJUDICATARIA:

a) Organismo: Servicio Extremefio de Salud, Junta de Extremadura,
Consejeria de Sanidad y Consumo.

b) Dependencia que tramita el expediente: Gerencia del Area de
Salud de Mérida. “Hospital de Mérida”.

¢) Nimero de expediente: (5/02/1107007089/07/CA.
1.- OBJETO DEL CONTRATO:

a) Descripcion del objeto: Suministro de Reactivos para la
deteccion del virus de Hepatitis C/VIH con destino al Banco
Regional de Sangre.

b) Division por lotes: No procede.

¢) Lugar de entrega: Segin se determina en el Pliego de Condicio-
nes Administrativas Particulares.

d) Plazo de entrega: Segin se determina en el Pliego de Condicio-
nes Administrativas Particulares.

3.- TRAMITACION, PROCEDIMIENTO Y FORMA DE ADJUDICACION:

a) Tramitacion: Ordinaria.
b) Procedimiento: Abierto.
¢) Forma: Concurso.

4.- PRESUPUESTO BASE DE LICITACION:
Importe total: 600.000,00 euros.
5.- GARANTIA:

Provisional: 2% del presupuesto de licitacion (12.000 €).
Definitiva: El 4% del presupuesto base de licitacion.

6.- OBTENCION DE DOCUMENTACION E INFORMACION:

a) Entidad: Gerencia del Area de Salud de Mérida. “Hospital de
Mérida”.

b) Domicilio: Poligono Nueva Ciudad, s/n.

¢) Localidad y cddigo postal: Mérida 06800.

d) Teléfono: 924 382413. Fax: 924 382413.

e) Pagina web: www.saludextremadura.com

f) Fecha limite de obtencion de documentacion e informacion: Con
anterioridad a las catorce horas del dia [4 de mayo de 2007.

7. PRESENTACION DE LAS OFERTAS O DE LAS SOLICITUDES DE
PARTICIPACION.

a) fecha limite de presentacion: Hasta el dia 4 de mayo de
2007.

b) Documentacion a presentar: La que se resefia en el Pliego de
Clausulas Administrativas Particulares.

() Lugar de presentacion de proposiciones: Registro General de la
Gerencia del Area de Salud de Mérida.

. Domicilio: Poligono Nueva Ciudad, s/n.
1. localidad y cadigo postal: Mérida 06800.

d) Plazo durante el cual el licitador estara obligado a mantener
su oferta: 3 meses.

e) Admision de variantes: No.

8.- APERTURA DE LAS OFERTAS:

a) Entidad: Gerencia del Area de Salud de Mérida, Hospital de
Mérida.

b) Domicilio: Poligono Nueva Ciudad, s/n.

¢) Localidad: Mérida 06800.
d) Fecha: Segiin comunicacion al efecto.





