C/ Albasanz, 11

28037 Madrid

Tel. 91 423 45 59 - Fax 91 423 45 47
contratacion@acuamed.es

N° Expediente:

Denominacion:

SV/43/19

Servicio de agencia de viajes para Acuamed.

APERTURA SOBRE N°3

CRITERIOS CUANTIFICABLES MEDIANTE LA MERA APLICACION DE FORMULAS

FECHA APERTURA
PRESUPUESTO BASE DE LICITACION

VALOR ESTIMADO DEL CONTRATO

16-12-19 HORA APERTURA

LICITADORES

ATLANTA, S.A.

AVORIS RETAIL DIVISION, S.L.

EL CORTE INGLES, S.A.

GLOBALIA CORPORATE TRAVEL, S.L.U.

PRESSTOUR ESPANA, S.A.

VIAJES EROSKI, S.A.

VIAJES TRANSVIA

Se”adO de Firmado

. _ digitalmente por
tlempo Sellado de tiempo

ACUAMED -ACUAMED-

A83174524
Fecha: 2020.01.03

A83 174524 12:15:57 +01'00'

12:00 h
194.945,72 € IVA incluido

161.112,17 € IVA no incluido.
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C/ Albasanz, 11

28037 Madrid

Tel. 91 423 45 59 - Fax 91 423 45 47
contratacion@acuamed.es

N° Expediente: SVv/43/19

Denominacion: Servicio de agencia de viajes para Acuamed.

OFERTA PRESENTADA POR

ATLANTA, S.A.

condiciones y requisitos iniciales que se exigen para la adjudicacion mediante Procedimiento Abierto,
del Contrato de Servicio de AGENCIA DE VIAJES , se compromete atomarlos a su cargo, con estricta sujecion
a los expresados requisitos y condiciones, por la cantidad de de CIENTO NOVENTA Y CUATRO MIL
NOVECIENTOS CUARENTA Y CINCO EUROS CON SETENTA Y DOS CENTIMOS. Euros (194,945,72 €), (*)
IVA noincluido.

La cantidad correspondiente al IVA para la ejecucion del contrato es de TREINTA Y TRES MIL OCHOCIENTOS
TREINTA'Y TRES EUROS CON CINCUENTA Y SEIS CENTIMOS (33.833,56€), segiin el tipo vigente el 21%.
No obstante, el IVA sc ajustara automaticamente al vigente en cada momento.

PRECIOS UNITARIOS
Cantidad mf;ﬂ:'cio I:“:::“ Precio - .
DESCRIPCION DEL SERVICIO transaccione | Meses XRO | mAXMO | ertade | ImPortetola
s (ud/mes) admisible admisible “n(€lud) (€)
(€/ud) ""(€)
Billetes avidn internacionales (resto del mundo) 24 75 0,00 0,00€ 0,00€
Billetes avi6n internacionales (Europa) 24 40 0,00 0,00€ 0,00€
Billetes avidn nacional 6 24 20 2.960,00 | 0,00€ 0,00€
Billetes tren/autobus 25 24 5 3.000,00 | 0,00€ 0,00€
Alguiler vehiculo sin conductor 4 24 5 480,00 0,00€ 0,00€
Alojamiento 20 24 10 4.840,00 | 0,00€ 0,00€
Costes de billetes y alojamiento (CANTIDAD FIIA
NO OFERTABLE) (****) 149.832,17|
TOTAL 161.112,17| 149.832,17 |

Ademas de la oferta economica indicada (precio), segin los criterios de adjudicacién la oferta (criterios automaticamente
cuantificables) se estructura del siguiente modo :

B) MEJORA DE LAS COBERTURAS DE SEGUROS:

*  Seguro de accidentes de viajes (P7): Cobertura minima de 750.000 € por fallecimiento o incapacidad
permanente : SI (Se adjunta Propuesta de mejora de cobertura).

®  Seguro de asistencia en viaje (P8): Pérdida, dafios y robo del equipaje facturado, 120 €/objeto, total 1.200
€ : S1(Se adjunta Propuesta de mejora de cobertura).

Seguro de asistencia en viaje ( Gastos médicos, quirdrgicos, farmacéuticos y de hospitalizacién en el extra njero, 75.000 €:CS|
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C/ Albasanz, 11

28037 Madrid

Tel. 91 423 45 59 - Fax 91 423 45 47
contratacion@acuamed.es

N° Expediente:

Denominacion:

SV/43/19

OFERTA PRESENTADA POR

AVORIS RETAIL DIVISION, S.L.

adjudicacion mediante  Procedimiento

IVA noincluido.

Servicio de agencia de viajes para Acuamed.

Abierto, del Contrato de Servicio de Agencia de Viajes, se
compromete a tomarlos a su cargo, con estricta sujecion a los expresados requisitos y condiciones, por la
cantidad de ciento sesenta y un mil ciento doce euros con diecisiete céntimos Euros (161.112,17 €), (¥)

La cantidad correspondiente al [IVA para la ejecucion del contrato es de treinta y tres mil ochocientos treinta
y tres euros con cincuenta y cinco c¢éntimos (33.833,50 €).

PRECIOS UNITARIOS
Cantidad Pu::in Imposte Precio
DESCRIPCION DEL SERVICIO transaccione|  Meses | Mi¥imo | miximo | oL g, |Iportetnl
admisible admisible (€)
s (ud/mes) (€/ud) ~4(€) **4(E ud)
Billetes avién internacionales (resto del mundo) 24 75 0,00 0 0
Billetes avién internacionales (Europa) 24 40 0,00 0 0
Billetes avién nacional 6 24 20 2.960,00 0 4]
Billetes tren/autobus 25 24 5 3.000,00 0 0
Alquiler vehiculo sin conductor 4 24 5 480,00 0 0
Alojamiento 20 24 10 4.840,00 0 0
Costes de billetes y alojamiento (CANTIDAD FlJA
NO OFERTABLE) (****) 149.832,17 149.832,17
TOTAL 161.112,17|

Ademas de la oferta econémica indicada (precio), segim los criterios de adjudicacién la oferta (criterios

autométicamente cuantificables) se estructura del siguiente modo:
B) MEJORA DE LAS COBERTURAS DE SEGUROS:

e Seguro de accidentes de viajes (P7): Cobertura minima de 750.000 € por fallecimiento o
incapacidad permanente (SI/NO):SI. Se adjunta Propuesta de mejora de cobertura.

e  Seguro de asistencia en viaje (P8): Pérdida, dafios y robo del equipaje facturado, 120 €/objeto, total
1.200 € (SI/NO) SI. Se adjunta Propuesta de mejora de cobertura.

e Seguro de asistencia en viaje (P9): Gastos médicos, quirtrgicos, farmacéuticos y de
hospitalizacién en el extranjero, 75.000 € (SI/NO): SL Se adjunta Propuesta de mejora de

cobertura.
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C/ Albasanz, 11

28037 Madrid

Tel. 91 423 45 59 - Fax 91 423 45 47
contratacion@acuamed.es

N° Expediente: SVv/43/19

Denominacion: Servicio de agencia de viajes para Acuamed.

OFERTA PRESENTADA POR

EL CORTE INGLES, S.A.

iniciales que se exigen para la adjudicacién mediante Procedimiento Abierto, del Contrato de
Servicio “Servicio de Agencia de Viajes para Acuamed — Expediente SV/43/19", se compromete
a tomarlos a su cargo, con estricla sujecidn a los expresados requisitos y condiciones, por la
cantidad de (segun Apartado 4 del Cuadro Resumen — Caracteristicas de la Contratacion):

“CIENTO NOVENTA Y CUATRO MIL NOVECIENTOS CUARENTA Y CINCOEUROS CON
SETENTA Y DOS CENTIMOS (194.945,72 €) IVA incluido, de cuyo importe corresponde al IVA
la cantidad de TREINTA Y TRES MIL OCHOCIENTOS TREINTA Y TRES EUROS CON
CINCUENTA Y SEIS CENTIMOS (33.833,56€), sequn el tipo vigente el 21%. No obstante, el
IVA se ajustara automaticamente al vigente en cada momento.”

PRECIOS UNITARIOS
Cantidad m m Precio ofertado
DESCRIPCION DEL SERVICIO lmFs:;::snes Meses admisible| admisible ** o** (Eud) Importe total (€)
HSEeS) (€/ud) (€)
Billetes avidn internacionales
(resto del mundo) 24 75 0,00€ 0,00 €| cero euros 0,00€ CEIo euros
Billetes avidn inte ional
{lhrenpm)‘1l plernacionsies 24 40 000€ |0,00€| ceroeuros| O000€ CEro euros
Billetes avitm nacional 6 24 20 2960,00€ |0,00€| cero euros 0,00€ Cero euros
Billetes tren/autobis 25 24 5 3.000,00 € |5,00€]cinco euros| 3.000,00 € tres mil euros
Alquiler vehiculo sin conductor 4 24 5 480,00€ |0,00€| cero euros 0,00€ CEro euros
Alojamicnto 20 24 10 4.840,00 € ]0,00 €| cero curos 0,00€ CEro euros
Costes de billetes y alojamiento
(CANTIDAD FUA NO 149.832,17 € 149.832,17€
OFERTABLE) (****)
cienlo cincuenta y
dos mil
TOTAL 161.112,17€ 152.832,17 €| ochocientos treinta
y dos euros con
diecis iete céntimos
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C/ Albasanz, 11

28037 Madrid

Tel. 91 423 45 59 - Fax 91 423 45 47
contratacion@acuamed.es

N° Expediente: SVv/43/19

Denominacion: Servicio de agencia de viajes para Acuamed.

Ademés de la oferta econémica indicada (precio), seg(n los criterios de adjudicacién la oferta
(criterios automaéticamente cuantificables) se estructura del siguiente modo:

B) MEJORA DE LAS COBERTURAS DE SEGUROS:

OSeguro de accidentes de viajes (P7): Cobertura minima de 750.000 € por fallecimiento o
incapacidad permanente (SI/NO): Sl (Se adjunta Propuesta de mejora de cobertura).

Mejora de la cobertura: 500.000€
Total cobertura: 1.250.000€

OSeguro de asistencia en viaje (P8): Pérdida, dafios y robo del equipaje facturado, 120
€/objeto, total 1.200 € (SI/NO): SI (Se adjunta Propuesta de mejora de cobertura).

Mejora de la cobertura: 900€
Total cobertura: 2.100€

OSeguro de asistencia en viaje (P9): Gastos médicos, quirlrgicos, farmacéuticos y de
hospitalizacion en el extranjero, 75.000 € (SI/NO): S| (Se adjunta Propuesta de mejora de
cobertura).

Mejora de la cobertura: 425.000€
Total cobertura: 500.000€
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C/ Albasanz, 11

28037 Madrid

Tel. 91 423 45 59 - Fax 91 423 45 47
contratacion@acuamed.es

N° Expediente: SVv/43/19

Denominacion: Servicio de agencia de viajes para Acuamed.

OFERTA PRESENTADA POR

GLOBALIA CORPORATE TRAVEL. S.L.U.

enterados de las condiciones y requisitos iniciales que se exigen para la adjudicacién mediante Procedimiento
Abierto, del Contrato de Servicio de AGENCIA DE VIAJES PARA ACUAMED, se comprometen a tomarlos a su cargo,
con estricta sujecién a los expresados requisitos y condiciones, por la cantidad de ciento cuarenta y nueve mil
ochocientos treinta y dos con diecisiete Euros (149.832,17 €) IVA no incluido

La cantidad correspondiente al IVA para la ejecucién del contrato es de Treinta y un mil cuatrocientos sesenta y

cuatro con setenta y seis Euros (31.464,76 €)

PRECIOS UNITARIOS
ruiod || T T v |
DESCRIPCION DEL SERVICIO Tra;:;;::‘:sr;es Meses | . ible|  admisible o{:;::;o sotal
(€/ud) (€)

Billetes avidn internacionales (resto del mundo) 24 75 0,00 0,00 0,00

_Billetes a\;t.’m internacionales (Europa) 24 40 0,00 0,00 0,00

Billetes avién nacional 6 ‘ 24 . 20 | 2.960,00 0,00 0,00

aegtr?fa_utobﬁs_ 25 | 24 5 3.000,00 0,00 0,00

Alguiler vehiculo sin conductor 4 24 5 480,00 0,00 0,00

Alojamiento - 20 24 10 4.480,00 0,00 | 0,00
Costes dei:illetes y alojémiento 149.832,17 149.832,17
TOTAL 161.112,17 149.832,17

Ademéas de la oferta econémica indicada (precio), segin los criterios de adjudicacién la oferta (criterios

automaticamente cuantificables) se estructura del siguiente modo:

B) MEJORA DE LAS COBERTURAS DE SEGUROS:

® Seguro de accidentes de viajes (P7): Cobertura minima de 750.000 € por fallecimiento o incapacidad

permanente (SI/NO): Sl (Se oferta 1.400.000 €). f
u .
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C/ Albasanz, 11

28037 Madrid

Tel. 91 423 45 59 - Fax 91 423 45 47
contratacion@acuamed.es

N° Expediente: SVv/43/19

Denominacion: Servicio de agencia de viajes para Acuamed.

e Seguro de asistencia en viaje (P8): Pérdida, dafios y robo del equipaje facturado, 120 €/objeto, total 1.200 €
(SI/NO): SI (Se oferta 5.000 €).

@ Seguro de asistencia en viaje (P9): Gastos médicos, quirtrgicos, farmacéuticos y de hospitalizacién en el

extranjero, 75.000 € (SI/NO): SI (Se oferta 550.000 €).
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C/ Albasanz, 11

28037 Madrid

Tel. 91 423 45 59 - Fax 91 423 45 47
contratacion@acuamed.es

N° Expediente: SVv/43/19

Denominacion: Servicio de agencia de viajes para Acuamed.

OFERTA PRESENTADA POR

PRESSTOUR ESPANA, S.A.

mediante Procedimiento Abierto, del contrato de Servicio Agencia de viajes, se compromete a
tomarlos a su cargo, con estricta sujecién a los expresados requisitos y condiciones, por la
cantidad de ciento cincuenta mil quinientos cincuenta y dos con diecisiete céntimos Euros
(150.552,17€) IVA no incluido.

La cantidad correspondiente al IVA para la ejecucién del contrato es de quince mil quinientos
cincuenta y cinco con veintidés céntimos euro (15.055,22€).

PRECIOS UNITARIOS
'DESCRIPCION DEL SERVICIO Cantidad [ Meses | Precio Importe | Precio | Importe Total
transacciones méximo | maximo | ofertado | (€)
| (ud/mes) admisible | admisible (€) @ (€/ud)
| (€/ud)
Billetes avién internacional (resto 24 7500€ | 0,00€ 0,00€ |000€ |
del mundo) | |
Billetes  avion  internacional 24 40,00€ | 0,00€ 0,00€ |0,00€
(Europa) |
| |
Billetes avién nacional 6 24 | 20,00€ | 2.960,00€ |500€ | 720,00¢€
4 — . | | — ——— e
Billetes tren/autobs 25 | 24 | 500€ | 3.000,00€ 0,00 € 0,00€
Alquiler vehiculo sin conductor 4 24 500¢€ 480,00 € 0,00€ | 0,00€
"Alojamiento | 20 |24 | 1000€ |484000€ |000€ | 000€
Coste de billetes y alojamiento | ' 149.832,17 € 149.832,17 € ‘
(cantidad fija no ofertable)
TOTAL 161.112,17 € | 150.552,17 €
' |
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C/ Albasanz, 11

28037 Madrid

Tel. 91 423 45 59 - Fax 91 423 45 47
contratacion@acuamed.es

N° Expediente: SVv/43/19
Denominacion: Servicio de agencia de viajes para Acuamed.

Ademds de la oferta econémica indicada, segin los criterios de adjudicacién la oferta se
estructura del siguiente modo:

MEJORAS DE LAS COBERTURAS DE SEGUROS:

* Seguro de accidentes de viajes: Cobertura minima de 750.000€ por fallecimiento o
incapacidad permanente SI. Cobertura 1.400.000€

e Seguro de asistencia en viaje: pérdida, dafios y robo del equipaje facturado,
120€/objeto, total 1.200€: SI Oferta es de 5.000€

* Seguro de asistencia en viaje: Gastos médicos, quirlirgico, farmacéuticos y de
hospitalizacién en el extranjero, 75.000€ Sl Oferta es de 550.000€
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C/ Albasanz, 11

28037 Madrid

Tel. 91 423 45 59 - Fax 91 423 45 47
contratacion@acuamed.es

N° Expediente:

Denominacion:

SV/43/19

OFERTA PRESENTADA POR

VIAJES EROSKI

S.A.

Servicio de agencia de viajes para Acuamed.

iniciales que se exigen para la adjudicacion mediante Procedimiento Abierto, del
Contrato de Servicio de AGENCIA DE VIAJES, se compromete a tomarlos a su cargo,
con estricta sujecion a los expresados requisitos y condiciones, por la cantidad de
CIENTO CINCUENTA Y CUATRO MIL SEISCIENTOS TREINTA Y DOS CON DIECISIETE
Euros (154.632,17 €), IVA no incluido.

La cantidad correspondiente al IVA, si se aplicaran a todos los servicios el 10% de
IVA, para la ejecucion del contrato es de QUINCE MIL CUATROCIENTOS SESENTA Y
TRES CON VEINTIUN Euros (15.463,21€).

PRECIOS UNITARIOS

PRECIO

IMPORTE

PRECIO
DESCRIPCION DEL SERVICIO | TRANSACCIONES | MESES Am’l‘éra?j nméﬁs orerTADO | (APORTE
(ud/mes) (€/ud) (€) (€/ud)
Billetes avién internacionales 24 75 0,00 0,00 0,00
| Billetes avién internacionales 24 40 000 | o000 | 000 |
Billete avién nacional 6 24 | 20 2960,00 0,00 0,00
Billetes tren/autobus 25 24 5 3000,00 0,00 0,00
Alquiler vehiculo sin conductor 4 | 24 5 480,00 0,00 0,00
Alojamiento 20 | 24 10 4840,00 10,00 4800,00
Costes de billetes y alojamiento | 149.832,17 149.832,17
TOTAL 1 161112,17 154.632,17

Ademas de la oferta econémica indicada (precio), segln los criterios de adjudicacién
la oferta (criterios automaticamente cuantificables) se estructura del siguiente modo:

MEJORA DE LAS COBERTURAS DE SEGUROS:

« Seguro de accidentes de viajes: Cobertura minima de 750.000€ por
fallecimiento o incapacidad permanente: SI
« Seguro de asistencia en viajes: Perdida, dafios y robo del equipaje facturado,
120€/objeto, total 1.200€: SI
« Seguro de asistencia en viaje: Gastos médicos, quirdrgicos, farmacéuticos y
de hospitalizacién en el extranjero, 75.000€: SI
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C/ Albasanz, 11

28037 Madrid

Tel. 91 423 45 59 - Fax 91 423 45 47
contratacion@acuamed.es

N° Expediente:

Denominacion:

SV/43/19

Servicio de agencia de viajes para Acuamed.

OFERTA PRESENTADA POR

VIAJES TRANSVIA TOURS, S.L.

condiciones y requisitos iniciales que se exigen para la adjudicacién mediante
procedimiento Abierto, del Contrato de Servicio de Agencia de Viajes para ACUAMED,
se compromete a tomarlos a su cargo , con estricta sujecién a los expresados
requisitos y condiciones, por la cantidad de CIENTO CUARENTA Y NUEVE MIL
OCHOCIENTOS TREINTA Y DOS EUROS CON DIECISIETE CENTIMOS (149.832,17
EUROS) IVA no incluido:

La cantidad correspondiente al IVA para la ejecucién del contrato es de CATORCE
MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y TRES EUROS CON VEINTIDOS CENTIMOS
(14.982,22 €)

PRECIOS UNITARIOS
Cantidad Breco Importe N T
DESCRIPCION DEL SERVICIO Transaccio Biises Wasime miaxmo Precio ofertado | Importe total
nes Admisibie admisible (€/ud) €
{ud/mes) (€ud) « N
Billetes de avidn | les (resto mundo) | 24 75 0,00 0,00¢ 0,00 ¢
Billezes de 3vuan | les (Europa) | 24 40 0,00 0,00€ 0,00€
 Billetes de 3vidn nacional 6 24 20 2.690,00 0,00¢ 0,00€
Billetes tren/autobd = 2 5 3.00000 000¢ 0,00¢
Alquiler vehiculo sin 4 24 5 480,00 000€ 0,00¢€
Alojamt 0 24 10 4.840,00 0,00¢ 0006
Coste billetes y slojamiento
L _ 149.832,17 € 149.83217 €
L TOTAL 14583217 € 149.832,17¢

Ademas de la oferta econdmica indicada (precio), segun los criterios de adjudicacion la oferta
[criterios automaticamente cuantificables) se estructura del siguiente modo:

B) MEJORA DE LAS COBERTURAS DE SECUROS:

s Seguros de accidentes de viajes (P7): Cobertura minima de 750.000 € por fallecimiento
o incapacidad permanente: Sl (se adjunta Propuesta de mejora de cobertura)

e Seguro de asistencia en viaje (P8): Perdida, dafos y robo de equipaje facturado, 120
€/objeto, total 1.200 €: Sl {Se adjunta Propuesta de mejora de cobertura)

« Segurc de asistencia en viaje (P3): Gastos médicos, quirdrgicos, farmacéuticos y de
hospitalizacion en el extranjero, 75.000 €: Sl. (Se adjunta Propuesta de mejora de
cobertura)
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