
23846 

9. Apenura de las ofenas, 

a) Entidad: Hospital universitario ~Marqués de 
Valdecilla». 

b) Domicilio: Avenida de Valdecilla, sin núme
ro. 

c) Localidad: 39008 Santander. 
d) Fecha: Personal/Técnica: 3 de febrero 

de 1997. Económica: j7 de febrero de 1997. 
e) Hora: Once (sala de Gerencia). 

11. Gastos de anuncios: El importe de este anun
cio será por cuenta de los adjudicatarios. 

12. Fecha de envío del anuncio al «Diario Oficial 
de las Comunidades Europeas»: 2 de diciefI?.bre 
de 1996. 

Madrid, 10 de diciembre de 1996.-EI Director 
general, Antonio Carbl\Ío Romero.-76.263. 

Resolución del Complejo Hospitalario de Tole
do por la que convoca concurso de sumi
nistros (procedimiento abierto). 

l. Entidad adjudicadora, 

a) Organismo: Instituto Nacional de la Salud. 
Complejo Hospitalario de Toledo. 

b) Dependencia que tramita el expediente: 
Suministros. Hospital Nacional de Parapléjicos. 

e) Número de expediente: 6/97. 

2. Objeto del contrato: 

a) Descripción del objeto: Adquisición de pes
cados y congelados. 

b) División por lotes y número: Un lote. 
e) Lugar de ejecución: Hospital Nadonal de 

Parapléjicos. 
d) Plazo de ejecución: Un año. 

3. Tramitación. procedimiento y forma de adju· 
dicación: 

a) Tramitadón: Ordinaria. 
b) Procedimiento: Abierto. 
e) Forma: Concurso. 

4. Presupuesto, Importe total, 6.044.135 pese
tas. 

5. Garantía provi#onal: 2 por 100 del presu-
puesto de licitación. . 

6. Obtención de documentación e información: 

a) Entidad: Hospital Nacional de Parapléjicos. 
Servicio de Suministros. 

b) Domicilio: Finca de la Peraleda, sin número. 
e) LOcalidad y código postal: Toledo, 45005. 
d) Teléfono: (925) 26 93 07. 
e) Telefax: (925) 26 93 51. 
f) Fecha limite de obtención de documentos e 

infonnación: A los veintiséis dias naturales. con
tados a partir del dla siguiente al de la pnblicación. 

7. Requisitos específicos del contratista: Los 
especificados en el pliego de clánsulas administra
tivas particulares. 

8. Presentación de las ofertas o de las solicitudes 
de participación: 

a) Fecha limite de presentación: A los veintiséis 
dias naturales, contados a partir del dia siguiente 
al de la publicación. 

b) Documentación a presentar: Según pliego de 
cláusulas administrativas particulares. 

e) Lugar de presentación: 

l." Entidad: Hospital Nacional de Parapléjicos. 
Registro General. 

2." Domicilio: Finca de la Peraleda. sin número. 
3." Localidad y código postal: Toledo, 45005. 

d) Plazo durante el cual el licitador estará obli-
gado a mantener su oferta: V¡geneia del contrato. 

e) Admisión de variantes: Si. 

9. Apenura de las ofenas, 

a) Entidad: Hospital .Vugen de la Salud». Salón 
de actos. 
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b) Domicilio: Avenida de Barber, 30. 
c) Localidad: Toledo. 
d) Fecha: 6 de febrero de 1997. 
e) Hora: Nueve. 

10. Otras informaciones: Gastos de tramitación: 
1.000 pesetas. 

11. Gastos de anuncios: El importe de este anun
cio será por cuenta de los adjudicatarios. 

Toledo, 25 de noviembre de 1996.-EI Direc
tor gerente en funciones. Belisario Pérez 
Muñoz.-76.243. 

Resolución del Complejo Hospitalario de Tole
do por la que convoca concurso de sumi
nistros (procedimiento abierto). 

l. Entidad adjudicadora, 

a) Organismo: Instituto Nacional de la Salud. 
Complejo Hospitalario de Toledo. 

b) Dependencia que tramita el expediente: 
Suministros. Hospital Nacional de Parapléjicos. 

e) Número de expediente: 5/97. 

2. Objeto del contrato, 

a) Descripción del objeto: Adquisición de car
nes, huevos y embutidos. 

b) División por lotes y número: Un lote. 
e) Lugar de ejecución: Hospital Nacional de 

Parapléjicos. 
d)' Plazo de ejecución: Un año. 

3. Tramitación. procedimiento y forma de adju
dicación: 

a) Tramitación: Ordinaria. 
b) Procedimientó: Abierto. 
c) Forma: Concurso. 

4. Presupuesto, Importe total, 10.298.104 pese
tas. 

5. Garantía provisional, 2 por 100 del presu
puesto de licitación. 

6. Obtención de documentación e información: 

a) Entidad: Hospital Nacional de Parapléjicos. 
Servicio de Suministros. 

b) Domicilio: Finca de la Peraleda, sin número. 
e) Localidad y código postal: Toledo, 45005. 
d) Teléfono: (925) 26 93 07. 
e) Telefax: (925) 26 93 51. 
f) Fecha limite de obtención de documentos e 

información: A los veintiséis días naturales. con
tados a partir del día siguiente al de la publicación. 

7. Requisitos especificas del contratista: Los· 
especificados en el pliego de cláusulas administra· 
tivas particulares. 

8. Presentación de las ofertas o de las solicitudes 
de participación: 

a) Fecha limite de presentación: A los veintiséis 
días naturales, contados a partir del dla siguiente 
al de la publicación. 

b) Documentación a presentar: Según pliego de 
cláusulas administrativas particulares. 

c) Lugar de presentación: 

l." Entidad: Hospital Nacional de Parapléjicos. 
Registro General. 

2." Domicilio: Finca de la Peraleda. sin número. 
3." Localidad y código postal: Toledo, 45005. 

d) Plazo durante el cual el licitador estará obli .. 
gado a mantener su oferta: V¡geneia del contrato. 

e) Admisión de variantes: Sí. 

9. Apenura de las ofenas, 

a) Entidad: Hospital .Virgen de la Salnd». Salón 
de actos. 

b) Domicilio: Avenida de Balber, 30. 
c) Localidad: Toledo. 
d) Fecha: 6 de febrero de 1997. 
e) Hora: Nueve. 
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10. Otras informaciones, Gastos de tramitación: 
1.000 pesetas. 

11. Gastos de an.uncios: El importe de este anun· 
ciD será por cuenta~d.e los adjudicatarios. 

Toledo, 25 de noviembre de 1996.-EI Direc
tor gerente en funciones. Belisario' Pérez 
Muñoz.-76.244. 

Resolución del Complejo Hospitalario de Tole
do por la que convoca concurso de sumi
nistros (procedimiento abierta). 

1. Entidad adjudicadora, 

a) Organismo: Instituto Nacional de la Salud, 
Complejo Hospitalario de Toledo. 

b) Dependencia que tramita el expediente: 
Suministros, Hospital Nacional de Parapléjicos. 

c) Número de expediente: 9/97. 

2. Objeto del contrato, 

a) Descripción del objeto: Adquisición de bolsas 
urológicas. 

b) División por lotes y número: Un lote. 
c) Lugar de ejecución: Hospital Nacional de 

Parapléjicos. 
d) Plazo de ejecución: Un año. 

3. Tramitación, procedimiento y forma de adju
dicación: 

a) Tramitación: Ordinaria. 
h) Procedimiento: Abierto. 
c) Forma: Concurso. 

4. Presupuesto, Importe total, 3.757.870 pe
setas. 

5. Garantía provisional, 2 por 100 del presu· 
. puesto de licitación. 

6. Obtención de documentación e información: 

a) Entidad: Hospital Nacional de Parapléjicos, 
Servicio de Suministros. 

b) Domicilio: Finca de la Peraleda. sin número. 
c) Localidad y código postal: Toledo, 45005. 
d) Teléfono (925) 26 93 07. 
e) Telefax (925) 26 93 51. 
f) Fecha limite de obtención de documentos e 

información: A los veintiséis dias naturales, con
tados a partir del dia siguiente al de la publicación. 

7. Requisitos específicos del contratista: Los 
especificados en el pliego de cláusulas administra
tivas particulares. 

8. Presentación de las ofenas o de las solicitudes 
de participación: 

a) Fecha limite de presentación: A los veintiséis 
dias naturales, contados a partir del dia siguiente 
al de la puplicación, 

b) Docnmentación a presentar: Según pliego de 
cláusulas administrativas particulares. 

e) Lugar de presentación: 

l.a Entidad: Hospital Nacional de Parapléjicos 
(Registro General). 

2." Domicilio: Finca de la Peraleda. sin número. 
3." Localidad y código postal: Toledo, 45005. 

d) Plaro durante el cual el licitador estará obli
gado a mantener su oferta: VIgencia del contrato. 

e) Admisión de variantes: Si. 

9. Apertura de las ofertas, 

a) Entidad: .Vrrgen de la Salud. (salón de 
actos). 

b) Domicilio: Avenida de Barber, 30. 
e) Localidad: Toledo. 
d) Fecha: 5 de febrero de 1997. 
e) Hora: Nueve. 

10. Otras informaciones, Gastos de tramita
ción, 1.000 pesetas. 
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11. Gastos de anuncios: El importe de este anun
cio será por cuenta de los adjudicatarios. 

Toledo. 25 de noviembre de 1996.-EI Director 
gerente en funciones. Belisario Pérez 
Muñoz.-76.251. 

Resolución del Complejo Hospitalario de Tole· 
do por la que convoca concurso de sumi
nistros (procedimiento abierto). 

1. Entidad a4iudicadora: 

al Organismo: Instituto Nacional de la Salud, 
Complejo Hospitalario de Toledo. 

b) Dependencia que tramita el expediente: 
Suministros. Hospital Nacional de Parapléjicos. 

c) Número de expediente: 7/97. 

2. Objeto del contrato: 

a) Descripción del objeto: Adquisición de ultra
marinos. 

b) División por lotes y número: Un lote. 
c) Lugar de ejecución: Hospital Nacional de 

Parapléjicos. 
d) Plazo de ejecución: Un ano. 

3. Tramitación, procedimiento y forma de a4iu
dicación: 

a) Tramitación: Ordinaria. 
b) Procectirniento: Abierto. 
e) Forma: Concurso. 

4. Presupuesto: Importe total, 9.153.481 pe
setas. 

5. Garantia provisional: 2 por 100 del presu
puesto de licitación. 

6. Obtención de documentación e información: 

a) Entidad: Hospital Nacional de Parapléjicos. 
Servicio de Suministros. 

b l Domicilio: Finca de la Peraleda, sin número. 
e) Localidad y código postal: Toledo, 45005. 
d) Teléfono (925) 26 93 07. 
e) Telefax (925) 26 93 51. 
f) Fecha lintite de obtención de documentos e 

información: A los veintiséis dias natura1es, con
tados a partir del dia siguiente al de la publicación. 

7. Requisitos especificas del contratista: Los 
especificados en el pliego de cláusulas administra
tivas particulares. 

8. Presentación de las ofertas o de las solicitudes 
de participación: 

a) Fecha limite de presentación: A los veintiséis 
dias naturales, contados a partir del dia siguiente 
al de la publicación. 

b) Documentación a presentar: Según pliego de 
cláusulas administrativas particulares. 

e) Lugar de presentación: 

l.' Entidad: Hospital Nacional de Parapléjicos 
(Registro General). 

2.' Domicilio: Finca de la Peraleda, sin número. 
3.· Localidad y código postal: Toledo. 45005. 

d) Plazo durante el cual el licitador estará obli· 
gado a mantener su oferta: Vigencia del contrato. 

el Admisión de variantes: Si. 

9. Apertura de las oferlas: 

a) Entidad: ,VIrgen de la Salud. (salón de 
actos). 

b) Domicilio: Avenida de Barber, 30. 
e) Localidad: Toledo. 
d) Fecha: 6 de febrero de 1997. 
e) Hora: Nueve. 

lO. Olras informaciones: Gastos de tramita
ción, 1.000 pesetas. 

11. Gastos de anuncios: El importe de este- anun
cio será por cuenta de los adjudicatarios. 

Toledo, 25 de noviembre de 1996.-EI Direc
tor gerente en funciones. Belisario Pérez 
Muñoz.-76.250. 
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Resolución del Complejo Hospitalario tk Tole
do por la que convoca concurso tk sumi
nistros (procedimiento abierto). 

l. Entidad adjudicadora: 

a) Organismo: Instituto Nacional de la Salud, 
Complejo Hospitalario de Toledo. 

b) Dependencia que tramita el expediente: 
Suministros, Hospital Nacioual de Parapléjicos. 

c) Número de expediente: 8/97. 

2. Objeto del contrato: 

a) Descripción del objeto: Adquisición de mate
rial de laboratorio. 

b) División por lotes y número: Un lote. 

c) Lugar de ejecución: Hospital Nacional de 
Parapléjicos. 

d) Plazo de ejecución: Un ano. 

3. Tramitación. procedimiento y forma de adju· 
dü;ación: 

a) Tramitación: Ordinaria. 

b) Procedimiento: Abierto. 
e) Forma: Concurso. 

4. Presupuesto: Importe total, 2.000.368 pe
setas. 

5. Garantía provisional: 2 por 100 del presu
puesto de licitación. 

6. Obtención de documentación e información: 

a) Entidad: Hospital Nacional de Parapléjicos, 
Servicio de Suministros. 

b) Domicilio: Finca de la Peraleda, sin número. 

c) Localidad y código postal: Toledo, 45005. 

d) Teléfono (925) 26 93 07. 
e) Telefax (925) 26 93 51. 

f) Fecha lintite de obtención de documentos e 
información: A los veintiséis días, naturales. con
tados a partir del dia siguiente al de la publicación. 

7. Requisitos espec(jicos del contratista: Los 
especificados en el pliego de cláusulas administra
tivas particulares. 

8. Presentación de las ofertas o de las solicitudes 
de participación: 

a) Fecha límite de presentación: A los veintiséis 
días naturales.- contados a partir del día siguiente 
al de la publicación. 

b) Documentación a presentar: Según pliego de 
cláusulas administrativas particulares. 

e) Lugar de presentación: 

l." Entidad: Hospital Nacional de Parapléjicos 
(Registro General). 

2.8 Domicilio: Finca de la Peraleda, sin número. 

3." Localidad Y código postal: Toledo, 45005. 

d) Plazo durante el cual el licitador estará obli-
gado a mantener su oferta: Vigencia del contrato. 

e) Admisión de variantes: Si. 

9. Apertura de las ofertas: 

a) Entidad: .Virgen de la 
actos). 

Salud. (salón de 

b) 

c) 

d) 

Domicilio: Avenida de Barber, 30. 
Localidad: Toledo. 
Fecha: 5 de febrero de 1997. 

e) Hora: Nueve. 

10. Otras informaciones: Gastos de tramita
ción, 1.000 pesetas. 

11. Gastos de anuncios: El importe de este anun
cio será por cuenta de los adjudicatarios. 

Toledo, 25 de noviembre de 1996.-El Direc
tor gerente en funciones. Belisario Pérez 
Muñoz.-76.249. 
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Resolución del Complejo Hospitalario de Tole
do por la que convoca concurso tk sumi· 
nistros(procedimiento abierto). 

1. Entidad adjudicadora: 

a) Organismo: Instituto Nacional de la Salud, 
Complejo Hospitalario de Toledo. 

b) Dependencia que tramita el expediente: 
Suministros, Hospital Nacional de Parapléjicos. 

el Número de expediente: 4/97 .. 

2. Objeto del contrato: 

a) Descripción del objeto: Adquisición de son
das. 

b) División por lotes y número: Un lote. 

e) Lugar de ejecución: Hospital Nacional de 
Parapléjicos. 

d) Plazo de ejecución: Un ano. 

3. Tramitación, procedimiento y forma de adju
dicación: 

a) Trdrnitación: Ordinaria. 

b) Procectirniento: Abierto. 
c) Forma: Concurso. 

4. Presupuesto: Importe total, 12.407.621 P<-~ 

setas. 
5. Garantía. provisional: 2 por 100 del presu

puesto de licitación. 
6. Obtención de documentación e información: 

a) Entidad: Hospital Nacional de Parapléjicos, 
Servicio de Suministros. 

b) Domicilio: Finca de, la Peraleda, sin número. 
e) Localidad y código postal: Toledo, 45005. 

d) Teléfono (925) 26 93 07. 

e) Telefax (925) 26 93 51. 
f) Fecha limite de obtención de docwncntos e 

información: A los veintiséis días naturales, con
tados a partir del dia siguiente al de la publicación_ 

7. Requisitos específicos del contratista: Los 
especificados en el pliego de cláusulas administm· 
tivas particulares. 

8. Presentación de las ofertas o de las solicitudes 
de participación: 

a) Fecha lintite de presentación: A los veintiséis 
dias naturales, contados a partir del dia siguiente 
al de la publicación, 

b) Documentación a presentar: Según pliego de 
cláusulas administrativas particulares. 

c) Lugar de presentación: 

l." Entidad: Hospital Nacional de Parapléjicos 
(Registro General). 

2." Domicilio: Finca de la Peraleda, sin número. 
3_' Localidad y código postal: Toledo, 45005. 

d) Plazo durante el cual el licitador estará obli-
gado a mantener su oferta: Vtgencia del contrato. 

e) Admisión de variantes: Si. 

9. Apertura de las oferlas: 

a) Entidad: ,VIrgen de la Salud. (salón de 
actos). 

b) Domicilio: Avenida de Barber, 30. 

c) Localidad: Toledo. 
d) Fecha: 5 de febrero de 1997. 
e) Hora: Nueve. 

10. Otras informaciones: Gastos de tramita
ción, 1.000 pesetas. 

11. Ga.'~tos de anuncios: El importe de este anun
cio será por cuenta de los adjudicatarios. 

Toledo, 25 de noviembre de 1996.-EI Direc
tor gerente en funciones. Belisario Pérez 
Muñoz.-76.239. 


