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HOSP'TAL EL BIERZO SANIDAD DE CASTILLA Y LEON
C/ Médicos sin fronteras, n° 7
24404PONFERRADA(Leén)

Tfno. 987 455200

NOTA INFORMATIVA

P.A. 2020005964

DENOMINACION DEL CONTRATO

* Plazo limite de presentacién de ofertas: 29 de mdez2017a las 14:00 horas

* Fecha de apertura de documentacion de criteriosadgidicacion que dependen de
juicio de valor: 17 de abril de 201&las 10:00 horas.

* Fecha apertura documentacion de criterios evalugbteediante formulas: 4 de mayo
2017alas 10:00 horas.
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Cualquier modificacion en las fechas indicadas serinotificada a los licitadores por

fax o correo electronico y publicada en el perfil d contratante del 6rgano de

PARA PARTICIPAR EN EL EXPEDIENTE DE REFERENCIA, LA
DOCUMENTACION DEBERA ENTREGARSE EN:

HOSPITAL EL BIERZO
(Registro General)
C/ Médicos sin Fronteras, 7
24404- PONFERRADA
(LEON)

LAS PROPOSICIONES CONSTARAN DE TRES SOBRES:

SOBRE DE DOCUMENTACION ADMINISTRATIVA GENERAL
SOBRE DE CRITERIOS DE ADJUDICACION QUE DEPENDEN DEN
JUICIO DE VALOR

La inclusién en este sobre de documentacion gue €selacionada con los
criterios_evaluables mediante formulas, dara lugara la_exclusién de |3
proposicion_del procedimiento de adjudicaciéon por umlnerar el caracter
secreto_que han de tener las proposiciones. (Ver apado 15.1.2. de
Cuadro de Caracteristicas del Pliego de Clausulas diinistrativas

Particulares)

SOBRE DE CRITERIOS EVALUABLES MEDIANTE FORMULAS
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