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4137 Anuncio de contratación.
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 El Servicio Murciano de Salud convoca la siguien-
te contratación:

1.- Entidad adjudicadora.

a) Organismo: Servicio Murciano de Salud.

b) Dependencia que tramita el expediente: Hospi-
tal Comarcal del Noroeste Región de Murcia

c) Número de expediente: 184041201904

2.- Objeto del contrato.

a) Descripción del objeto: Suministro productos
hemoderivados.

b) Número de unidades a entregar:

c) División por lotes y número:

d) Lugar de entrega: Hospital Comarcal del No-
roeste de la Región de Murcia.

e) Plazo de entrega: Inmediato

3.- Tramitación, procedimiento y forma de adjudi-
cación.

a) Tramitación: Ordinaria.

b) Procedimiento: Abierto.

c) Forma: Concurso.

4.- Presupuesto base de licitación

Importe total: 20.080,00 € (Veinte mil ochenta
euros)

5.- Garantías.

Provisional: 401,60 € (Cuatrocientos un euros con
sesenta céntimos)

Definitiva: 4 % del importe total adjudicado.

6.- Obtención de documentación e información.

a) Entidad: Hospital Comarcal del Noroeste. Uni-
dad de Suministros.

b) Domicilio: Avda. Miguel Espinosa, 1

c) Localidad y código postal: Caravaca de la Cruz.
30400.

d) Teléfono: 968 70 91 63

e) Telefax: 968 70 83 11

f) Internet: http://www.carm.es

g) Fecha límite de obtención  de documentos e in-
formación: La señalada como fecha límite de presenta-
ción de ofertas.

h) Precio de los Pliegos: 3’50 € (tres euros con
cincuenta céntimos)

7.- Requisitos específicos del contratista: Los
exigidos en el pliego de condiciones.

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

a) Fecha límite de presentación: 15 días naturales
contados a partir de la fecha de publicación del presen-
te anuncio.

b) Documentación a presentar: La exigida en el
pliego de condiciones.

c) Lugar de presentación:

1.ª Entidad: Hospital Comarcal del Noroeste de la
Región de Murcia.

2.º Domicilio: Avda. Miguel Espinosa, 1

3.º Localidad y código postal: Caravaca de la Cruz.
30400.

d) Plazo durante el cual el licitador estará obligado
a mantener su propuesta: Tres meses.

e) Admisión de variantes: Si

9.- Apertura de las proposiciones

a) Entidad: Consejería de Sanidad. Servicio Mur-
ciano de Salud.

b) Domicilio: C/ Ronda de Levante, 11.

c) Localidad: Murcia.

d) Fecha: 15 días naturales contados a partir de la
fecha señalada como límite de presentación de ofertas.

e) Hora: 10’00 h.

10.- Otras informaciones

Gastos de  anuncios: Los gastos de publicidad
serán por cuenta del adjudicatario.

Murcia, 3 de marzo de 2004.—El Director Médico,
Pedro Pozo Martínez.
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 El Servicio Murciano de Salud convoca la siguien-
te contratación:

1.- Entidad adjudicadora.

a) Organismo: Servicio Murciano de Salud.

b) Dependencia que tramita el expediente: Hospi-
tal Comarcal del Noroeste Región de Murcia

c) Número de expediente: 184041202004

2.- Objeto del contrato.

a) Descripción del objeto: Suministro productos
farmacéuticos excluidos hospitalarios.

b) Número de unidades a entregar:

c) División por lotes y número:

d) Lugar de entrega: Hospital Comarcal del No-
roeste de la Región de Murcia.

e) Plazo de entrega: Inmediato

3.- Tramitación, procedimiento y forma de adjudi-
cación.

a) Tramitación: Ordinaria.


