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ANEXO. ESPECIALIDADES GRUPO A 

 
D./Dª. …………………………………………………, en representación de la 
empresa………………………………………………………….., con Código o Número de Identificación (CIF,  NIF, ...)  
………………….., oferta lo siguiente; 
 
 
El licitador deberá adjuntar este documento en el Portal de Licitación Electrónica de FREMAP 
debidamente cumplimentado, con el fin de valorar adecuadamente el Criterio de Valoración “HOSP02. 
Especialidades Grupo A”, por lo que deberá indicar aquellas especialidades adicionales que oferta. 

 
NOTA: Se marcarán únicamente las casillas de las especialidades correspondientes al lote al que se 

presenta. 

 

LOTE 1.- SERVICIO DE ASISTENCIA SANITARIA EN HOSPITALES PARA EL ÁMBITO TERRITORIAL DE 

MADRID CENTRO 

Grupo A 

o Psicología (U.70)  

 
 

LOTE 2.- SERVICIO DE ASISTENCIA SANITARIA EN HOSPITALES PARA EL ÁMBITO TERRITORIAL DE 
LA COMUNIDAD AUTÓNOMA DE MADRID (FUERA DEL CENTRO) 
 
Grupo A 

 
o Dermatología (U.8) 

o Odontología/Estomatología (U.44)  

o Cirugía maxilofacial (U.45) 

o Neurocirugía (U.49) 

 

LOTE 3.- SERVICIO DE ASISTENCIA SANITARIA EN HOSPITALES PARA EL ÁMBITO TERRITORIAL DE 
ALCALÁ DE HENARES 

 
Grupo A 

 
o Cardiología (U.7) 

o Dermatología (U.8) 

o Cirugía General y Aparato digestivo (U.43) 

o Odontología/Estomatología (U.44)  
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o Cirugía maxilofacial (U.45) 

o Cirugía plástica y reparadora (U.46) 

o Neurocirugía (U.49) 

o Otorrinolaringología (U.52)  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
En ……………………………………, a …….. de …………………….. de …… 
 
Fdo. …………………………………………………………………………………….. 
 
Sello……………………………………………………………………………………… 
 


