M. Mutua Universal
ANEXO |

DECLARACION RESPONSABLE SOBRE POSESION DE CAPACIDAD DE OBRAR Y HABILIT/

El/La firmante, actuando en su propio nombre y derecho, 0 en representacion de la Empresa ........cccccooevvvveeeiiiiiiiieennne,
profesional en..........ccceeviiiiiiiiiiiieeeee e [ S , CP....... Y NLF , en su calidad de ..........
electronico a efectos de NotificacioNeS. ... .. .ouiiii i e

Ante el Organo de Contratacién de la MUTUA UNIVERSAL- MUGENAT, Mutua Colaboradora con la Seguridad Socic
contrato de servicios, cuyo numero de expediente es el 029-2024-0392 para el servicio de Ecografias en Avilés, que cuk
de este tipo que puedan surgir a Mutua Universal.

UNICO. - Que relne todas y cada una de las condiciones y requisitos exigidos en el Pliego de Condiciones Particulares
Técnicas, relativas a la capacidad de obrar y a la habilitacion empresarial.

Y para que conste y surta los efectos oportunos, se expide y firma la presente declaracion, en.......................... Y- R de...

(Firmay sello del contratista o persona que lo represente)

1.- El licitador garantiza que los datos e informacion facilitada en la presente declaracion son veraces y se hace responsable de con
mismos. La inclusion de datos falsos, inexactos, incompletos o no autorizados facultara a Mutua Universal para resolver el contrato en ¢

2.- En caso de resultar adjudicatario Mutua Universal se reserva el derecho a requerir en cualquier momento la documentacion acreditat



M. Mutua Universal
ANEXO Il

DECLARACION RESPONSABLE CUMPLIMIENTO CONDICIONES PARA CONTRATAR MEDIANTE LICITACION PUBLICA CON MUTUA UNIVERSAL.

El/La firmante, actuando en su propio nombre y derecho, o en representacion de la Empresa , con domicilio profesional en

Calle No: yN.LF. en su calidad de

y con correo electronico a efectos de notificaciones

Ante el Organo de Contratacién de la MUTUA UNIVERSAL- MUGENAT, Mutua Colaboradora con la Seguridad Social n° 10 para la adjudicacién del contrato de servicios, cuyo nimero de expediente es el
029-2024-0392 para el servicio de Ecografias en Avilés, que cubra las necesidades de asistencia de este tipo que puedan surgir a Mutua Universal.

SOLICITA:

Tomar parte en la mencionada licitacién publica, para lo cual acompafia, junto con este documento, la oferta econémica de acuerdo con el Pliego de Condiciones Particulares y en el Pliego de Prescripciones
Técnicas.
Y a tal efecto, expresamente

DECLARA:
1.- Que acepta incondicionalmente la totalidad de las clausulas del Pliego de Condiciones Particulares y en el Pliego de Prescripciones Técnicas que rigen esta licitacion.
2.- Que, en el caso de ser una empresa extranjera, se somete al fuero espafiol.

3.- Que, en caso de ser una unién temporal de empresarios (UTE), acompafian el compromiso de constitucién de la misma.

4.- Que ni el firmante de la presente declaracion ni la persona fisica/juridica a la que representa, ni ninguno de sus administradores o representantes, se hallan incursos en ninguna de las prohibiciones para
contratar que se definen en el articulo 71 de la Ley de Contratos del Sector Publico, no concurriendo, en consecuencia, circunstancia alguna de las descritas en las letras que se citan en la indicada
referencia legal.

Asimismo, y de forma expresa, se hace constar que la persona fisica/juridica a la que representa se encuentra al corriente en el cumplimiento de las obligaciones Tributarias y de Seguridad Social impuestas
por las disposiciones vigentes.

5.- Que no incurre en ningun tipo de vinculacion indicada en el articulo 12.d) del Real Decreto 1630/2011.

6.- Que se compromete a que ninguno de los profesionales sanitarios que prestaran el servicio estén incurso en el supuesto juridico de incompatibilidades, de conformidad con lo dispuesto en la Ley
53/1984, de incompatibilidades del personal al Servicio de las Administraciones Publicas, ni en el Real Decreto 598/1985 sobre incompatibilidades del personal al servicio de la Administracién del Estado, de
la Seguridad Social y de los entes, organismos y empresas dependientes o, en su caso, en ninguna de las previstas en el régimen de incompatibilidades vigente en la comunidad auténoma en la que se
desarrolle la actividad objeto de esta licitacion.

7.- La empresa a la que representa manifiesta (marca con una X una de las siguientes opciones):

Que retne los requisitos de pequefia empresa, definida segun lo establecido en Reglamento (UE) n° 651/2014 de la Comision de 17 de junio de 2014 y no esta controlada directa o indirectamente por
otra empresa que no cumple tales requisitos.

Que reline los requisitos de mediana empresa, definida segln lo establecido en Reglamento (UE) n° 651/2014 de la Comisién de 17 de junio de 2014.
Que reline los requisitos de microempresa, definida segtin lo establecido en Reglamento (UE) n® 651/2014 de la Comisién de 17 de junio de 2014.

[Que no redne los requisitos de mediana, pequefia o microempresa.

[TT1]

8.- Que dispone de (marcar con una X):

L]

utorizacion administrativo-sanitaria de funcionamiento prevista segin el Real Decreto 1277/2003, de 10 de octubre por el que se establecen las bases generales sobre autorizacién de centros,
Iservicios y establecimientos sanitarios, o norma equivalente de otra Comunidad Auténoma donde se ubique el centro, correspondiente al centro hospitalario propuesto, cuya titularidad debera
corresponder a la empresa licitadora al propietario del centro dependiendo de la normativa establecida por la Comunidad Auténoma.

Inscripcion en el registro de entidades sanitarias autorizadas de la citada Comunidad Auténoma.

[]

9.- Que presenta declaracion responsable de acuerdo al Anexo LOPD, conforme cumple la totalidad de las medidas técnicas exigidas en relacién con la normativa de Proteccion de Datos (Reglamento (UE)
2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de abril de 2016, relativo a la proteccion de las personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales y a la libre circulacién de estos
datos) (RGPD).

10.- Que el firmante se compromete a cumplir con todo lo estipulado en el pliego de condiciones particulares en todo lo relativo a la subcontratacién.
Asimismo, en caso de subcontratacion, el adjudicatario presentard declaracion responsable por cada una de las empresas subcontratadas, para dar cumplimiento a lo dispuesto en el Articulo 215.2.b) y

215.5 de la Ley de Contratos del Sector Publico, en la que el subcontratista manifieste que no se halla incurso en las prohibiciones para contratar que se definen en el articulo 71 de la Ley de Contratos del
Sector Publico.

Para que conste y surta los efectos oportunos se expide y firma la presente declaracion, en ,a de de

(Firma y sello del contratista o persona que lo represente)

1.- El licitador garantiza que los datos e informacion facilitada en la presente declaracién son veraces y se hace responsable de comunicar cualquier modificacién de los mismos. La inclusién de datos falsos, inexactos, incompletos o no autorizados facultara a
Mutua Universal para resolver el contrato en caso que resultase adjudicatario.

2.- En caso de resultar adjudicatario Mutua Universal se reserva el derecho a requerir en cualquier momento la documentacion acreditativa de la presente declaracion.



A Mutua Universal

ANEXO LOPD

DECLARACI(’)N RESPONSABLE DE CUMPLIMIENTO DE LAS MEDIDAS TECNICAS RELATIVAS ALAN
DE PROTECCION DE DATOS Y DE UBICACION DE LOS SERVIDORES Y DESDE DONDE SE VAN A PRI
SERVICIOS ASOCIADOS A LOS MISMOS

profesional en ..................... Claeee N% s VY NIF , en su calidad de .......

correo electronico a efectos de NOtIfICACIONES.........oi it e e e e e e e

Ante el Organo de Contratacion de la MUTUA UNIVERSAL- MUGENAT, Mutua Colaboradora con la Seguridad Social n® 10 para |
del contrato de servicios, cuyo numero de expediente es el 029-2024-0392 para el servicio de Ecografias en Avilés, que cubra la
de asistencia de este tipo que puedan surgir a Mutua Universal.

PRIMERO. - Que el tratamiento de datos de caracter personal de Mutua Universal se realizara respetando la normativa de aplic
entre ella el Reglamento 2016/679, de 27 de abril de 2016, relativo a la proteccion de las personas fisicas en lo que respecta al
datos personales y a la libre circulacion de estos datos (RGPD) y Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Dato
garantia de los derechos digitales (LOPDGDD).

Teniendo en cuenta el estado de la técnica, los costes de aplicacién, y la naturaleza, el alcance, el contexto y los fines del tratami
los riesgos de probabilidad y gravedad variables para los derechos y libertades de las personas fisicas, el licitador se compromete
implementar las medidas técnicas y organizativas necesarias para garantizar la proteccion de los datos de Mutua Universal.

A los efectos de facilitar el cumplimiento de las obligaciones derivadas de la normativa en materia de proteccion de datos, el licitz
siguientes datos de la persona designada como Delegado de Proteccion de Datos (DPD) o en su ausencia el representante del
Tratamiento:

(DPD o representante del Encargado del Tratamiento)

Nombre/(Cargo):
E-mail:

Teléfono:
Direccion:

De acuerdo con lo anterior, el abajo firmante, garantiza que ha implementado todas las medidas necesarias para el tratamiento ¢
caracter personal titularidad de Mutua Universal de acuerdo con las medidas descritas en la tabla a continuacion:

|Descripcion de la medida requerida

Identificacion y autenticacién en los sistemas de tratamiento: existencia de procedimientos de identificacion y autenticacion que
permita la limitacién y restriccion a la informacioén y los sistemas.




Gestion de soportes: implantacion de controles para el control de los diferentes soportes que pudieran existir, como pueden ser
|medidas de inventarios, registros de entrada/salida, clasificacién, etc.

Control de las comunicaciones: implantacién de medidas de seguridad especificas para la proteccion de las comunicaciones
aplicadas sobre los medios necesarios para la prestacion del servicio como por ejemplo cifrado de las comunicaciones, segregaci
de entornos, etc.

Control de las comunicaciones: Medidas orientadas a verificar e identificar a qué personas se han proporcionado los datos, o han
podido tener acceso a ellos mediante los sistemas telematicos de la compafiia (sistemas de comunicacion o almacenamiento en |
nube, VPN, etc.).

|Registros de acciones: existencia de registros sobre los sistemas y la informaciéon que permitan determinar las acciones que han
sido realizadas sobre los mismos.

Recuperacion de los sistemas y los datos: Medidas orientadas a garantizar que, en caso de interrupcién, inhabilitacion de cualqui
forma o destruccion de los sistemas destinados al tratamiento de los datos, los mismos y los datos pueden ser recuperados
(Backups, protocolos de recuperacion de desastres, etc.)

Gestion de incidentes: existencia de procedimientos y buenas practicas encaminadas a la gestion de los posibles incidentes de
seguridad que se produzcan dentro del servicio o puedan afectar a este o a los datos personales comprendidos dentro de este.

Roles y responsabilidades: determinacion y nombramiento de las figuras que sean necesarias para la correcta gestion de la
privacidad y la seguridad dentro de la organizacion.

Seguridad fisica: implantacion de medidas de seguridad enfocadas en la securizacion de los emplazamientos fisicos desde los gL
se presta el servicio y que albergan los datos personales.

Enmascaramiento: existe de una practica en el tratamiento de los datos que, en los casos en los que sea necesarios, aplique las
medidas de conversion y almacenamiento que puedan ser necesarias, como podrian ser la seudonimizacién, la anonimizacién, el
cifrado, el hashing, etc.

El abajo firmante acepta incondicionalmente que Mutua Universal, sin necesidad de justificacion alguna, le pueda solicitar cualqui
informacion relacionada con las medidas de seguridad implementadas, adhesiones a codigos de conducta, politicas o cualesquiel
otras tipologias de documentos internos que permitan a Mutua Universal tener la certeza de que se respetan las obligaciones del
RGPD.

En caso de indicar la tenencia de cualquier certificacion en materia de proteccion de datos y/o ciberseguridad, se debera aportar
copia de la misma como respuesta a este pliego.

SEGUNDO.- El abajo firmante declara responsablemente que los servidores se encuentran ubicados en:

Servidor 1: localizado en ........ [indicar pais]; se trata de un servidor para [especificar si es de comunicaciones, aplicaciones, etc]
caracter [propio o ajeno].

Servidor 2: localizado en ........ [indicar pais]; se trata de un servidor para [especificar si es de comunicaciones, aplicaciones, etc]
caracter [propio o ajeno].

TERCERO.- El abajo firmante declara responsablemente que los servicios asociados a los servidores correspondientes al apartac
inmediatamente anterior se van a prestar en la siguiente direccion:

D1 =Todox o] o AP EPERPPPRRRR [indicar pais]



Que no se tiene la previsién de subcontratar los servidores o los servicios asociados a los mismos.

Que se tiene la previsidn de subcontratar los servidores o los servicios asociados a los mismos, siendo los datos de la/las empres
|los siguiente/s:

Nombre o perfil empresarial: ...
Ubicacion de [0S SEIVIAOIES: .........oovveuiviiiieeeieee e
[T <To7 o1 o T
Persona de contacto y cargo: .................
=113 0] [0 TR
Direccion de COrre0 EleCtrONICO: . ....u.iciiieri e

QUINTO.- Sin perjuicio de las obligaciones establecidas en los pliegos, se declara el compromiso de comunicar cualquier cam
gue se produzca, a lo largo de la vida del contrato, de la informacién facilitada en la presente declaracion.

(Firma y sello del contratista o persona que lo represente)
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DECLARACION RESPONSABLE
FLOTA DE VEHICULOS

ANEXO Il
EXPEDIENTE: 029-2024-0478
TRANSPORTE NO SANITARIO DE LA COMUNIDAD VALENCIANA

FIRMANTE DE LA DECLARACION:
REPRESENTANDO A LA EMPRESA:
NIF EMPRESA:

CARGO DENTRO DE LA EMPRESA:

Ante el Organo de Contratacion de la MUTUA UNIVERSAL. MUGENAT. Mutua Colabc
Maximo n° vehiculos: 15

n° matricula del
vehiculo vehiculo marca vehiculo modelo vehiculo
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16
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20

Fecha en que se emite la presente declaracién responsable:
Firma y sello de la empresa






sradora con la Seguridad Social n® 10 DECLARA RESPONSABLEMENTE la siguiente informacion exigida:

Ao de matriculacion
del vehiculo

etiqueta ECO o cero emisiones o
ninguna de ambas

vehiculo adaptado para
personas con movilidad
reducida (si / no)

vehiculo propio o
subcontratado

Ano de matriculacion
del vehiculo

etiqueta ECO o cero emisiones o
ninguna de ambas

vehiculo adaptado para
personas con movilidad
reducida (si / no)

vehiculo propio o
subcontratado







empresa propiedad vehiculo con derecho
a su explotacion

fecha del acuerdo
con la empresa que
es propietaria del
vehiculo

empresa propiedad vehiculo con derecho
a su explotacion

fecha del acuerdo
con la empresa que
es propietaria del
vehiculo




DECLARACION
USO DE CONECTIVIDAD ENTRE SISTEMAS INFORMATICOS PARA LA GESTION Y PI

ANEXO 11l

EXPEDIENTE: 029-2024-047

8

TRANSPORTE NO SANITARIO DE LA COMUNIDAD VALENCIANA

FIRMANTE DE LA DECLARACION:
REPRESENTANDO A LA EMPRESA LICITADORA:
NIF EMPRESA:

CARGO DENTRO DE LA EMPRESA:

Ante el Organo de Contratacion de la MUTUA UNIVERSAL. MUGENAT. Mutua Colaborac

El licitador dispone de conectividad sistémica entre sus sistemas de informatica y los sis
para compartir datos e informacion relativos a la gestion y prestacion de los servicios di

|

Firmay sello de la empresa



RESTACION DEL TRANSPORTE DE PERSONAS

lora con la Seguridad Social n® 10 SE DECLARA lo siguiente:

stemas de informatica de las/los siguientes Sujetos, entidades o empresas
e transporte de personas.




OFERTA ECONOMICA

ANEXO IV

EXPEDIENTE: 029-2024-0478
TRANSPORTE NO SANITARIO DE LA COMUNIDAD VALENCIANA

FIRMANTE DE LA DECLARACION:
REPRESENTANDO A LA EMPRESA:

NIF EMPRESA:

CARGO DENTRO DE LA EMPRESA:

Ante el Organo de Contratacién de la MUTUA UNIVERSAL. MUGENAT. Mutua Colaboradora con la
requisitos que se exigen por MUTUA UNIVERSAL. MUGENAT. Mutua Colaboradora con la Seguridz
cargo la ejecucién de dicho contrato, con estricta sujecion al Pliego de Condiciones Particulares y

oferta econdémica:

TRANSPORTE NO SANITARIO COMUNIDAD VALENCIANA

TARIFAS DE SALIDA (importes sin IVA)

Hora espera entre

Tramo Fijo Kilometraje Gestion pedido ida y
pedido vuelta
== 1.70 € 1.79 € 0.50 € -
KM= 2 =K 1.70 € 1.63 € 0.50 € -
>25Km y =<50Km 1.7 1.01 .
o€ O1le 0.50 € 17.00 €
=50Km 1.70 € 0.99 € 0.50 €
VOLUMENES
Trayectos Kilometros horas espera Fijo + gestién
<=5 Km 395 951 868.63 €
>5Km y =<25Km 1,265 18,823 2,782.63 €
>25Km y =<50Km 451 14,906 180 992.20 €
>50Km 325 28,524 130 715.00 €
2,436 63,205 310 5,358.47 €
PRESUPUESTO TOTAL (sin iva) 86,326.61 €
IVA 10% 8,632.66 €

PRESUPUESTO TOTAL (con iva)

94,959.27 €




OFERTA DEL LICITADOR

TARIFAS PROPUESTAS

Hora espera
Tramo Fijo Kilometraje Gestion entre pedido ida
y pedido vuelta

<=5 Km .
>5Km y =<25Km -
>25Km y =<50Km
>50Km
VOLUMENES
Trayectos Kilometros horas espera Fijo + gestién

<=5 Km 395 951 - €
>5Km y =<25Km 1,265 18,823 - €
>25Km y =<50Km 451 14,906 180 - €
>50Km 325 28,524 130 - €

2,436 63,205 310 - €

OFERTA ECONOMICA LICITADOR (sin IVA) -

IVA 10% -

OFERTA ECONOMICA LICITADOR (CON IVA) -

Fecha en que se emite la presente declaracién:
Firmay sello de la empresa



Seguridad Social n® 10 DECLARA Que, enterado de las condiciones y
id Social n° 10 para la adjudicacion del contrato, se compromete a tomar a su
al Pliego de prescripciones técnicas que lo define, mediante la siguiente

PRESUPUESTO
Kilometros horas espera total
1,697.55 € 2,566.19 €
30,719.95 € 33,502.58 €
15,052.06 € 3,066.80 € 19,111.06 €
28,221.78 € 2,210.00 € 31,146.78 €
75,691.34 € 5,276.80 € 86,326.61 €




PRESUPUESTO PROPUESTO

Kilometros

horas espera

total
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