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V. Anuncios
A. Contratación del Sector Público

COMUNITAT VALENCIANA

27649 Resolución de la Dirección del Consorcio Hospitalario Provincial de
Castellón  por  la  que  se  convoca  la  licitación  de  un  Seguro  de
Responsabilidad  Civil  para  el  mismo.

1.  Entidad  adjudicadora:  Datos  generales  y  datos  para  la  obtención  de  la
información:

a) Organismo: Consorcio Hospitalario Provincial.
b) Dependencia que tramita el expediente: Negociado de Contratación.
c) Obtención de documentación e información:

1) Dependencia: Negociado de Contratación.
2) Domicilio: Avenida Doctor Clará, 19.
3) Localidad y código postal: Castellón, 12002.
4) Teléfono: 964354320
5) Telefax: 964354329
6) Correo electrónico: contratacion@hospitalprovincial.es.
7) Dirección de Internet del perfil del contratante: www.gva.es.
8) Fecha límite de obtención de documentación e información: 6 de julio de

2016.
d) Número de expediente: 11/16.

2. Objeto del contrato:

a) Tipo: Servicio.
b) Descripción: Seguro de Responsabilidad Civil.
d) Lugar de ejecución/entrega:

1) Domicilio: Avenida Doctor Clará, 19.
2) Localidad y código postal: Castellón, 12002.

i) CPV (Referencia de Nomenclatura): 66516000

3. Tramitación y procedimiento:

a) Tramitación: Ordinaria.
b) Procedimiento: Abierto.
d) Criterios de adjudicación: Los indicados en los pliegos.

5. Presupuesto base de licitación:

a) Importe neto: 350.000 euros. Importe total: 350.000 euros.

6. Garantías exigidas. Definitiva (%): 5% importe adjudicación.

7. Requisitos específicos del contratista:
b)  Solvencia económica y financiera y  solvencia técnica y profesional:  Las

indicadas en los pliegos.

8. Presentación de ofertas o de solicitudes de participación:

a) Fecha límite de presentación: 6 de julio de 2016.
b) Modalidad de presentación: La indicada en los pliegos de condiciones.
c) Lugar de presentación:

1) Dependencia: Negociado de Contratación.
2) Domicilio: Avenida Doctor Clará, 19.
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3) Localidad y código postal: Castellón, 12002.
f) Plazo durante el cual el licitador estará obligado a mantener su oferta: Dos

meses.

9. Apertura de Ofertas:

a) Descripción: Consorcio Hospitalario Provincial de Castellón.
b) Dirección: Avenida Doctor Clará, 19.
c) Localidad y código postal: Castellón.
d) Fecha y hora: La indicada en los pliegos de condiciones.

10. Gastos de publicidad: Serán de cuenta del adjudicatario.

11. Fecha de envío del anuncio al "Diario Oficial de la Unión Europea": 27 de mayo
de 2016.

Castellón, 1 de junio de 2016.- El Director Gerente, D. Joaquín Sanchís García
y el Director Económico, D. Sebastià Longàs López.
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