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RESOLUCION DEL TRIBUNAL ADMINISTRATIVO CENTRAL
DE RECURSOS CONTRACTUALES

En Madrid a 17 de noviembre de 2017

VISTO el recurso interpuesto por D. F.J.A.C., en nombre y representacion de
AVERICUM, S.L.U., contra la resoluciéon del Director General de Recursos Humanos y
Econdmicos de la Conselleria de Sanitat y Salud Publica de la Generalitat Valenciana de
4 de septiembre de 2017, por la que se acuerda excluir su oferta en los lotes 2, 3, 5, 10 y
14, en el procedimiento de licitacion del contrato de “Servicios de tratamiento de la
enfermedad renal crénica avanzada mediante hemodidlisis ambulatoria” convocada por la
Consejeria de Sanidad Universal y Salud Publica de la Generalidad Valenciana, el

Tribunal, en sesién del dia de la fecha, ha adoptado la siguiente resolucion:
ANTECEDENTES DE HECHO

Primero. ElI 7 de octubre de 2016 se publicé en el DOUE anuncio de licitacién del
contrato de “Servicios de tratmaiento de la enfermedad renal cronica avanzada mediante
hemodialisis” ambulatoria convocada por la Consejeria de Sanidad Universal y Salud
Publica de la Generalidad Valenciana. La publicacion en el Diario Oficial de la Comunidad

Valenciana se produjo el 17 de octubre y el dia 20 del mismo mes, en el BOE.

Segundo. Tramitado el expediente de contratacion, se calificO como la oferta mas
ventajosa la presentada por AVERICUM, S.L.U, en los lotes 2, 3, 5, 10, 14 y 15. De
conformidad con lo establecido en el articulo 151.2 del TRLCSP, se le requirié para que
presentara la documentacion correspondiente. Analizada la misma, la mesa de
contratacion propone y el Director General de Recursos Humanos y Econdmicos de la

Consejeria de Sanidad Universal y Salud Publica acuerda excluir por resolucion de 4 de
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septiembre a AVERICUM, S.L.U. de los lotes citados, requiriendo a los licitadores

clasificados en segundo lugar que presentaran la documentacioén antes mencionada.

Tercero. Disconforme con esta resolucion, AVERICUM, S.L.U. interpone recurso especial
en materia de contratacion contra la misma, excepto en lo que se refiere a la exclusion en
el lote 15. El 6rgano de contratacion ha formulado informe solicitando la desestimacion
del recurso. DIAVERUM SERVICIOS RENALES, S.L., B. BRAUN AVITUM NEFROVALL,
S.L.U, B. BRAUN AVITUM VALNEFRON, S.L.U. y FRESNESIUS CARE SERVICES
LEVANTE, S.A., FRESNESIUS CARE SERVICES MURCIA, S.L. y RESNESIUS
MEDICAL CARE SERVICES CATALUNYA, S.A., han presentado escrito de alegaciones

en los mismos términos.

Cuarto. El 6 de octubre de 2017, este Tribunal resolvié conceder la medida provisional
consistente en suspender el procedimiento de contratacion en relacion con los lotes 2, 3,
5, 10y 14, de conformidad con lo establecido en los articulos 43 y 46 del TRLCSP.

FUNDAMENTOS DE DERECHO

Primero. La competencia para resolver corresponde este Tribunal, de conformidad con lo
dispuesto en los articulos 40 y 41 del TRLCSP y en el Convenio suscrito al efecto con la
Generalitat Valenciana, publicado en el BOE de 17 de abril de 2013.

Segundo. El recurso ha sido interpuesto en plazo, de acuerdo con lo dispuesto en el
articulo 44.2 del TRLCSP.

Tercero. Con respecto al cumplimiento del requisito de legitimacion, no existe duda, pues
el recurrente es una empresa que presentd oferta a la licitacion y siendo la oferta mas
ventajosa resultdé excluida por no cumplir determinados requisitos de adscripcion de

medios.

Cuarto. El recurrente formula un extenso escrito de impugnacion de la resolucién
recurrida (112 paginas), cuyas alegaciones pueden sistematizarse del modo siguiente,

siguiendo los motivos de exclusion.
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El primer motivo de exclusiéon considera que no individualizan el personal por lote, por lo
gue son necesarios 21 nefrélogos; en la relacion que presentan, uno de los nefrélogos
aparece en la relacibn de personal de otra mercantil, que también podria ser
adjudicataria. Sefiala a este respecto AVERICUM, S.L.U. que el ratio de nefrologos
exigidos en los pliegos es de 1 por cada 50 pacientes o fraccion y en su oferta en los
lotes en los que fue seleccionada se relacionaron 22 nefrologos para 718 pacientes, por

lo que no puede ser excluido, ya que es una cifra que supera en 3 el minimo requerido en

pliego.

En cuanto a que uno de los nefrologos relacionados apareciera también en la oferta de
otra empresa, sefiala que desconoce si esa circunstancia es cierta o no pero que, en todo
caso, no puede ser motivo de exclusion. No existe prohibicién alguna de que un nefrélogo
pueda estar incluido en dos listas de dos licitadores de este contrato, pues no esta
prohibido que un profesional preste sus servicios para dos empresas. Adicionalmente, en
el caso de la oferta del lote 4 presentada por FRESNESIUS, MEDICAL CARE SERVICES
LEVANTE, S.L., el informe técnico sefiala que uno de los perfiles de nefrélogos aparece
también en la relacion de personal de AVERICUM, S.L.U. Si el director médico ejerce
también como nefrélogo y se da por valido el nefrélogo que también aparece en
Avericum, si cumpliria. Y dicha oferta no fue excluida, lo que supone una infraccion del

principio de igualdad de trato de todos los licitadores.

La segunda causa de exclusion indica: falta de acreditacion de la condicion de nefrélogo
en cinco de los perfiles presentados. Dice la recurrente que en tan so6lo uno de los
relacionados en la lista de 22 nefr6logos cometié un error al equivocarse en el profesional
a adscribir, pero en los 21 casos restantes acreditd suficientemente dicha condicion. Ni el
informe técnico ni a resolucion identifican los 5 nefrélogos que no acreditarian su
condicion. De los 21 presentados 12 tienen el Titulo, otros 2 tienen titulo homologado en
Espafna; 3 nefrélogos presentaron un certificado del Ministerio de Sanidad, Asuntos
Sociales e Igualdad por el que se reconocia que tales nefrélogos habian terminado los
estudios de la especialidad; finalmente, 4 nefr6logos acompafaron certificado del
Hospital de terminacién de la especialidad con anterioridad a la fecha del requerimiento

del articulo 151.2 del TRLCSP. Considera que, ademas del médico que se incluyé por
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error, son estos cuatro los que considera el 6rgano de contratacion que no reunen la

titulacion exigida.

El recurrente discrepa de esta conclusion. Menciona la Ley 44/2003, de 21 de noviembre,
de ordenacién de las profesiones sanitarias, el Real Decreto 183/2008, de 8 de febrero,
por el que se terminan y clasifican las especialidades en Ciencias de la Salud y se
desarrollan determinados aspectos del sistema de formacion sanitaria especializada, el
Real Decreto 1002/2010, de 5 de agosto, sobre expedicién de titulos universitarios
oficiales y la Orden ECD/855/2014, de 23 de mayo, por la que se regula el procedimiento
para la obtencién de la orden de concesion y la expedicion de titulos de especialista en
ciencias de la salud y se establece la obligatoriedad de comunicacion a través de medios
electronicos para los interesados en los mismos. De acuerdo con lo establecido en esta
normativa considera que cualquier especialista en ciencias de la salud lo es desde la
fecha de finalizacion completa de los estudios correspondientes a su obtencion. Lo
importante, desde el punto de vista de esta licitacion, es si las personas relacionadas
nominalmente en los documentos presentados pueden o no ejercer como nefrélogos en
el Ambito publico y privado. Considera que una cosa es la expedicion formal del titulo y
otra la fecha en la que la persona en concreto esta facultada para ejercer publicamente
como especialista en medicina. Dicha fecha es la del momento en el que se obtiene la
evaluacion final positiva del periodo de residencia, con lo que aportando los certificados
de cada uno de los hospitales universitarios donde se dice que los cuatro nefrélogos
cuestionados han terminado positivamente su periodo de residencia, no cabe afirmar sino

gue cumplen la condicion requerida.

El tercer motivo de exclusion es que no se identifican a los responsables de los centros
de los diferentes lotes. Para el recurrente esta identificacion es innecesaria. No esta
exigida ni en los pliegos ni en el requerimiento de informacion. Es cierto que se dice en la
clausula 7.4.1 del Anexo | del Pliego de Clausulas Administrativas Particulares que del
personal responsable del centro se deberd acompafar titulo homologado y curriculum
vitae, pero jamas se pide su designacion. La innecesariedad de la misma se refuerza por
el hecho de que lo que se pide para los responsables del centro, no se pide sélo para
ellos sino para todo el personal propuesto. Si el pliego distinguiera entre la

documentacion a presentar para los responsables del centro y la del resto, podria
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interpretarse que era necesario identificar a los primeros. Pero como los requisitos son
los mismos, no es preciso. En la clausula 7 del pliego de prescripciones técnicas se
indica que entre los nefrélogos en plantilla, uno de ellos sera el responsable del centro o
director médico, pero sin que para ello deba tener unas condiciones personales o
profesionales distintas o superiores a los demas. Esta interpretacion no se sostiene ahora
a la vista de la exclusion, sino que en la documentacién presentada se decia
expresamente que como quiera que todos los nefrélogos que se adjuntan tienen su titulo
de especialidad homologado en Espafia, y son de un namero superior al exigido y, por
supuesto, superior al nidmero de centros de didlisis adjudicados, se cumple con la
condicion de que el personal médico que sea responsable del centro (director médico), se

adjunta su curriculo y titulacion homologada en nuestro pais.

Otra cosa es que cuando comience la ejecucion del contrato, se designe a la persona
responsable del centro, notificAndoselo a la Administracion. Pero no hay ninguna clausula
de los pliegos que indique la posibilidad de que la Administracion pueda denegar o

controlar la designacion de responsable.

En todo caso, aun si fuera exigible la determinacion de los responsables, el no haberlo
hecho se debe exclusivamente a una defectuosa redaccién de los pliegos, por lo que

tampoco procederia la exclusion.

También apoya su argumentacion en que los pliegos admiten la modificacién del equipo
de trabajo durante el proceso de contratacion y de prestacion del servicio e, incluso,
permite licitar sin la existencia de un previo centro de hemodidlisis, concediendo un plazo
de 8 meses para el comienzo de la ejecucién del contrato. Le parece desproporcionado
gque permitiéndose todo ello, la no denominacién de un profesional como responsable del

centro pueda conllevar la exclusién del licitador que ha realizado la mejor oferta.

El cuarto motivo de exclusion es que no se identifica a los supervisores de enfermeria.
Respecto de esta cuestion, se reproducen précticamente los argumentos del anterior
punto. Indica que la identificacién de un determinado profesional no es un documento, no
€S un requisito de mayor solvencia, es simplemente la manifestacion de voluntad
directora de un empresario que entre su personal elige uno u otro, por lo que la exclusion

por la no identificacion de supervisor es desproporcionada.
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El 6rgano de contratacidon recoge otro motivo de exclusion: Faltan los TC2 o precontratos
de 8 DUE/ATS y de 3 auxiliares de enfermeria. Sin embargo, el recurrente manifiesta que
esta causa de exclusion queda contestada en el informe técnico. En el mismo, se dice
gque la oferta presenta curriculum de 121 ATS/DUE, requiriéndose 45 de acuerdo con el
namero de puestos que tienen los centros. Respecto de los auxiliares de enfermeria,
presenta 66 en la relacion, necesitando 24. En consecuencia, la supuesta ausencia de
determinados TC2 y precontratos no es razon de exclusion, pues si se han presentado

mas de los comprometidos a adscribir, con el resto es mas que suficiente.

Por dltimo, la resolucién acuerda la exclusion de la oferta porque falta el curriculum de un
ATS/DUE y de una auxiliar de enfermeria. La recurrente no discute la falta, pero reitera lo
dicho respecto del motivo anterior, pues aun eliminando a las personas a las que
supuestamente falta el curriculum, se habia ofertado un numero muy superior de
personal al exigido en los pliegos, de forma que aun quedan 67 DUE y 38 Auxiliares de

7

mas.

Subsidiariamente, para el caso de no admitirse las anteriores alegaciones, entiende que
dada la escasa importancia y valor para el contrato de los reproches realizados en el
acuerdo de exclusion, se debid otorgar un plazo a la ahora recurrente para subsanar o,
mejor, aclarar tales inexistentes defectos. Dice no desconocer la doctrina de este Tribunal
contraria a otorgar tramite de subsanacion en caso de defectos en documentacion
prevista en el articulo 151.2 del TRLCSP pero, ademas de no ser ese el criterio sostenido
por otros tribunales de contratos, a los segundos mejores ofertantes de los lotes en los
que ha sido excluido, se les ha concedido ampliacién del plazo por 5 dias mas para que

aporte la documentacion.

Quinto. El érgano de contratacidén sefiala que a la vista de la regulacién contenida en la
Directiva 2014/24/UE del Parlamento Europeo y del Consejo, de 26 de febrero de 2014,
sobre contratacion publica, sobre la division de los contratos en lotes, no se limitd ni el
namero de lotes a los que se podia licitar, ni el nUmero de lotes de los que se podia
resultar adjudicatario. De igual forma, no se permiti6 la presentacion de ofertas que
combinaran varios lotes, por los que cada uno de los lotes en los que se divide el objeto

del contrato es un contrato independiente, debiendo los licitadores presentar ofertas
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individualizadas para cada lote, acreditando la solvencia y capacidad para cada uno de
ellos y realizando una adscripcién de medios materiales y personales individualizada por
cada de los lotes. Ademas, éstos estan en diversos lugares de la Comunidad Valenciana,
por lo que es esencial que se determinen cada uno de los recursos en el lote en el que se

pretende prestar el servicio.

Como consecuencia de la falta de especificacion de la adscripcion de medios materiales
por lote, el érgano de contratacion no pudo determinar el nimero de sanitarios que se
dedicarian a la prestacién del servicio en cada uno de los departamentos y los centros
adscritos a éstos, ni identificar los perfiles que serian designados como responsables de
los centros ni de enfermeria. Esto no es un reproche de escasa importancia, como quiere
hacer creer el recurrente, sino que de acuerdo con la doctrina de este Tribunal es en el
momento de la adjudicacion del contrato cuando el 6rgano de contratacién puede exigir
del adjudicatario que acredite que realmente dispone de los medios que se hubiese
comprometido a dedicar o adscribir a la ejecucion del contrato. La comprobacion que ha
de hacer el 6rgano de contratacion sobre la realidad de lo comprometido es
cualitativamente distinta de la de la fase de solvencia. En ésta basta con el compromiso
de adscripcion, mientras que en el trdmite previsto en el articulo 151.2 del TRLCSP, la
documentacion que el licitador ha de aportar ha de ser suficientemente acreditativa de la
efectividad de la adscripcion de medios. La disponibilidad de los mismos no se presume,
por lo que el 6rgano de contratacibn debe examinar minuciosamente las pruebas
aportadas por el licitador al objeto de garantizar a la entidad adjudicataria que en el
periodo al que se refiere el contrato el licitador podra efectivamente usar los medios

invocados.

En cuanto a la falta de otorgamiento de tramite de subsanacion, se remite a la doctrina de

este Tribunal sobre la materia.

Sexto. Por lo que se refiere a las alegaciones de otros licitadores, DIAVERUM
SERVICIOS RENALES, S.L. sefiala en relaciéon con la titulacion de nefrélogo que los
pliegos exigian la obtencién de la misma antes del 21 de noviembre de 2016, fecha de
finalizacion del plazo de presentacion de proposiciones. Y el recurrente reconoce

expresamente que 7 de los 21 nefrélogos ofertados no cuentan actualmente con dicha
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titulacion. Considera que la cita de las normas sobre titulaciones las realiza la recurrente
de forma parcial, pues el articulo 3, apartados 2 y 3 del Real Decreto 183/2008 establece
que la utilizacion de titulo de especialista y su denominacion seran de utilizacion
exclusiva por los profesionales que los ostenten y que la evaluacion final positiva del
periodo de residencia dara derecho a la obtencion del titulo de especialista. Por tanto, sin
perjuicio de que una vez obtenido el titulo sus efectos sean retroactivos al momento de
finalizacion de la formacién especifica de la especialidad correspondiente, hasta que no
se obtiene el titulo no se cuenta con dicha especialidad y si por cualquier motivo no
llegara a obtenerse, jamas se habria disfrutado de la condicion de especialista. El
certificado de haber terminado los estudios de la especialidad no sustituye al titulo, ni

permite al profesional sanitario ejercer como especialista.

Por lo que se refiere a la alegacidén de que, aunque algunas de las personas relacionadas
no cumplan los requisitos, ello no es motivo de exclusidén porque la oferta de la recurrente
incluia mas personal que el minimo exigido, entiende que la obligacién del licitador
propuesto no es acreditar que cuenta con los medios minimos exigidos en los pliegos,
sino la de justificar la disposicion efectiva de los medios que hubiese comprometido a
dedicar o adscribir a la ejecucion del contrato, pues de admitirse lo contrario, estaria

modificando su oferta.

En relaciéon con la presentacion del mismo nefrélogo que otro licitador, indica que esto
tiene su importancia en la medida en que el pliego determina que ninguno de los
nefrélogos ofertados por los licitadores pueden superar los 50 pacientes a su cargo. Si
dos licitadores ofrecen el mismo nefrélogo y en ambos casos se computa a ese
especialista para calcular el ratio de 50 pacientes, se incumple el ratio fijado en los
pliegos, pues si resultan ambos licitadores ser adjudicatarios (lo que sucedié en el

presente caso), el nefrélogo compartido duplicaria dicho ratio de pacientes.

Por su parte, B. BRAUN AVITUM NEFROVALL, S.L.U. y B. BRAUN AVITUM
VALNEFRON, S.L.U. manifiestan idéntico criterio en sus escritos. Consideran que
Avericum no presento el titulo académico de todas las personas que cita en el listado que
acompafid y que los certificados del Ministerio o de los Hospitales no habilitan ni permiten

a las personas indicadas a ejercer la profesion de nefrélogo ni a ocupar puestos de
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trabajo como nefrélogos en centros y establecimientos publicos o privados. Considera
gue la argumentacion de la recurrente oculta diversos preceptos de la normativa aplicable
que desmienten su criterio. El articulo 16.3 de la Ley 44/2003 dispone que la posesion del
titulo de especialista serd necesaria para utilizar de modo expreso la denominacioén de
especialista, para ejercer la profesion de tal caracter y para ocupar puestos de trabajo
con tal denominacion en centros y establecimientos publicos y privados. Y no puede
olvidarse que los pliegos exigen que los medios personales comprometidos sean
nefrélogos con titulo académico, del que deben aportar una copia compulsada. El
incumplimiento de este requisito es insubsanable, pues no es un defecto de acreditacion,

sino un incumplimiento del requisito.

La no identificacion del responsable del centro y de los supervisores de enfermeria
también constituye un incumplimiento del pliego, pues en los mismos se establece que
respecto al personal médico que sea responsable del centro (director médico), debera
acompafarse su curriculo y titulacibn homologada en nuestro pais y que los diplomados
en enfermeria o equivalente que ostenten el cargo de supervisor acreditaran su
experiencia minima en hemodialisis de un afio exigida mediante la aportacion de una

certificacion expedida por el centro donde ha prestado los servicios.

Por ultimo detalla, otros incumplimientos de la oferta técnica de AVERICUM que no han

sido recogidos por la resolucion de exclusion.

FRESNESIUS MEDICAL CARE SERVICES LEVANTE, S.A., FRESNESIUS MEDICAL
CARE SERVICES MURCIA, S.L. y FRESNESIUS MEDICAL CARE SERVICES
CATALUNYA, S.A. presentan un escrito conjunto en el que denuncian incumplimientos

adicionales de la oferta de la recurrente que determinarian también su exclusion.

Por lo que se refiere a los motivos consignados en la resolucién impugnada, consideran
gue AVERICUM no ofrece el nimero minimo de nefrélogos, pues olvida en su recurso
gue fue también propuesta como oferta econdmica mas ventajosa en el lote 15 de forma
que requeria un minimo de 21 nefrélogos y no 19. Por lo deméas, FRESNESIUS
MEDICAL CARE SERVICES LEVANTE, S.A., fue excluida del lote 9 porque en la
documentacion que presentd en respuesta al requerimiento del articulo 151.2 del

TRLCSP faltaban algunos de los documentos pertinentes.
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En cuanto a la falta de acreditacién de los medios personales, si la recurrente ha ofrecido
un mayor numero de medios personales que el minimo, debe acreditar la efectiva
disposicién de los medios comprometidos. El licitador puede adscribir mas del minimo de
medios personales exigido en el pliego y, por lo tanto, debe acreditar que dispone de

todos y no sdlo de los sefialados como minimo imprescindible.

También era imprescindible identificar a los responsables de cada centro y supervisores
de enfermeria, ya que asi lo exigia el pliego y porque hay lotes que Unicamente

comprenden un centro, mientras que otros lotes integran dos o mas centros.

Séptimo. El primero motivo de exclusion y al que el érgano de contratacion da especial
relevancia en su informe es que en la adscripcion de medios personales, la recurrente
presentd la documentacién de forma genérica sin adscribir cada uno de los medios
personales a un lote determinado de los que habia sido su oferta seleccionada como
econdmicamente mas ventajosa: lote 2 (Departamento de Salud Castell6n), lote 3
(Departamento de Salud La Plana), lote 5 (Departamento de Salud Valencia Clinico-
Malvarrosa), lote 10 (Departamento de Salud Gandia), lote 14 (Departamento de Salud
Elx) y lote 15 (Departamento de Salud Orihuela). El Anexo | del Pliego de Clausulas

Administrativas Particulares establece en su apartado 7.4.1 que

Los licitadores se comprometen a adscribir a la ejecucion del contrato los siguientes

medios personales:

Personal médico: Un Nefrdlogo con titulacion homologada en nuestro pais por cada 50

pacientes en tratamiento o fraccion.

Personal diplomado Universitario en Enfermeria (DUE) o equivalente: un diplomado en

enfermeria o equivalente con titulacion homologada en nuestro pais por cada 5 puestos
de didlisis en funcionamiento. Cada uno de los diplomados en enfermeria o equivalente
ostentara el cargo de supervisor, debiendo en este caso tener una experiencia minima

acreditada en hemodidlisis de un afo.

Personal auxiliar de enfermeria o equivalente con titulacion homologada en nuestro pais:

uno por cada 10 puestos en funcionamiento.
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Respecto al personal médico que sea el responsable del centro (director médico), debera

acompafiarse su curriculo y titulacion homologada en nuestro pais.

De acuerdo con lo sefalado en el articulo 151.2 del TRLCSP el licitador que haya
presentado la oferta econdmica mas ventajosa deberd acreditar documentalmente que

dispone de los medios personales a los que se comprometio.
Para ello debera presentarse:
- Relacion nominal de los medios personales que se aportan.

— Los TC2 o en caso de que se licite un proyecto de centro se presentaran precontratos

laborales entre ambas partes.
— Copia compulsada de las titulaciones académicas.
— Curriculum de todo el personal.

— Los diplomados en enfermeria o equivalente que ostenten el cargo de supervisor
acreditara la experiencia minima en hemodidlisis de un afio exigida mediante la

aportacion de una certificacion expedida por el centro donde ha prestado sus servicios.

El 6rgano de contratacion dividié el objeto del presente contrato en 16 lotes, todos ellos
desiguales en cuanto a presupuesto, nUmero de pacientes, sesiones de dialisis y centros

en funcién de la situacion geogréfica del Departamento de Salud.

La Directiva 2014/24/UE, del Parlamento Europeo y del Consejo, de 26 de febrero de
2014 ha introducido un cambio sustancial en la nocién del fraccionamiento de los
contratos al establecer como regla general la division de los contratos publicos en lotes:
«Los poderes adjudicadores podran optar por adjudicar un contrato en forma de lotes
separados, y podran decidir el tamafio y el objeto de dichos lotes. Excepto en el caso de
los contratos cuya division resulte obligatoria en virtud del apartado 4 del presente
articulo, los poderes adjudicadores indicaran las principales razones por las cuales han
decidido no subdividir en lotes. Dicha decisidn se incluira en los pliegos de la contratacion
o en el informe especifico al que se refiere el articulo 84» (art. 46.1 Directiva
2014/24/UE).
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Esta novedad normativa tiene como objetivo facilitar el acceso de las PYMES a la
contratacion publica, superando las dificultades relacionadas con el tamafio de los
contratos. Se incrementa, ademas, la operatividad de las Directivas ya que, por un lado,
los poderes adjudicadores pueden garantizar condiciones equitativas para todos los
operadores econémicos que deseen participar en licitaciones publicas y, por otro, se
intensifica la competencia y puede alcanzarse una mayor eficiencia por razén del grado

de especializacion de las PYMES.

Este cambio normativo ha obligado a revisar la interpretacion que hasta ahora se habia
venido dando al articulo 86.3 TRLCSP. Asi lo pone de manifiesto la Junta Consultiva de
Contrataciéon Administrativa del Estado en su Informe 12/2015, de 6 de abril de 2016
(elaborado, por tanto, en el contexto anterior a la fecha limite de trasposicion de la
Directiva 2014/24/UE): «En resumen esta Junta Consultiva considera que en atencion al
nuevo contexto, la finalidad de favorecer el acceso de las PYME a la contratacion publica
debe ser considerada como una justificacion vélida para que los 6rganos de contratacion
puedan proceder a realizar una division en lotes del objeto del contrato amparandose asi
en el supuesto que contempla el articulo 86.3, que reza «siempre que (...) asi lo exija. la
naturaleza del objeto». Ello sin perjuicio de la obligada aplicacion del ultimo péarrafo del
articulo 86 del TRLCSP en cuanto a que las normas procedimentales y de publicidad que
deben aplicarse en la adjudicacion de cada lote o prestacion diferenciada se
determinaran en funcién del valor acumulado del conjunto, sin perjuicio de lo dispuesto en

los articulos 14.2, 15.2 y 16.2 de la citada Ley».

Si bien adn no se ha llevado a cabo la trasposicion al derecho esparfiol de la Directiva
2014/24/UE, es indiscutible su efecto directo en relacion con diversas disposiciones de la
misma por resultar, desde el punto de vista de su contenido, incondicionales y

suficientemente precisas.

Partiendo de esa base, no cabe duda que cada lote funciona como un contrato
independiente, cada uno con su propio presupuesto, diferente solvencia técnica y
econOmica, distinta exigencia de garantia definitiva, etc. La independencia de cada uno
de los lotes se pone de manifiesto en caso de impugnacién de la adjudicacién en uno de

ellos, pues la misma no determina la suspension del resto, cuyos contratos pueden
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formalizarse y su ejecucion comenzar. De la misma forma, la exclusién del licitador en
uno de los lotes por alguna deficiencia en su solvencia u oferta, no determina por si
misma, la exclusion en todos los lotes en los que se hubiera presentado. Si todo esto es
asi, la misma conclusion cabe alcanzar en lo que se refiere a la adscripcion de medios
personales. No cabe la inclusion global de los perfiles, sino su concrecion para cada lote

y, dentro de ellos, para cada centro.

Si se observa el cuadro contenido en el pliego, ninguno de los departamentos tiene el
mismo numero de pacientes que atender, ni tampoco el mismo personal si se atiende al
namero global de nefrélogos, DUEs y auxiliar de enfermeria. Por ello, no es absurdo ni
irrelevante que el compromiso de adscripcion de medios se haga en relaciébn con cada
lote en concreto y no globalmente sobre la totalidad de los lotes en los que se ha sido
adjudicatario. Es la unica forma que tiene el 6rgano de contratacién de comprobar que el
namero necesario de profesionales va a atender determinado Departamento de Salud. Y
el momento de concretar esa adscripcion es el de la presentacion de la documentacion a
la que se refiere el articulo 151.2 del TRLCSP. En este sentido, el recurrente realiza un
razonamiento para justificar la falta de concrecién de los medios personales adscritos a
cada lote, en relacion con el inicio de la ejecucién del contrato. En el pliego se distingue
entre los supuestos en los que los licitadores se presenten con un centro preexistente y
los que lo hagan con un centro a construir en un determinado plazo tras la firma del
contrato. En el primer caso, el plazo de duracién de 3 afios del contrato comienza a
contarse tras su firma, mientras que en el segundo, se establece un compromiso de
puesta en funcionamiento en un plazo no superior a ocho meses desde la adjudicacion.
La oferta presentada por AVERICUM para los cinco lotes para los que fue seleccionada,
contemplaba la realizacion de 8 proyectos de centros de hemodialisis, por lo que la
ejecucion del contrato comenzaria como maximo a los ocho meses de la firma del mismo.
Indica que no es que defienda que la acreditacion de la disponibilidad de los recursos
personales no deba hacerse en el plazo de diez dias regulado en el articulo 151.2 del
TRLCSP, sino que quiere decir que AVERICUM no debe tener en su plantilla tales
medios humanos a la firma del contrato, sino en el momento del inicio de la ejecucion del
mismo. Por otro lado, continlia, los pliegos permiten que todo o parte del personal pueda

ser modificacion durante la ejecucion del contrato, con el solo requisito de cumplir con la
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misma titulacion y ratio que se haya comprometido. No es, a su juicio, esencial para el

contrato la designacion de los nombres de dicho personal, sino su titulacién o profesion.

Sin embargo, el pliego de clausulas administrativas no hace distincion alguna entre los
supuestos en que la ejecucion del contrato comience inmediatamente después de la
formalizacion y lo supuestos en los que dicha ejecucién se difiere hasta el plazo maximo
de 8 meses en cuanto a la documentacion a presentar. La Unica diferencia es que, para
el primer caso, es necesario aportar los TC2 y en el otro basta con precontratos
laborales, pero en ambos casos es precisa una relacion nominal, no bastando una
relacién de perfiles cuando la ejecucion comienza mas tarde. A la misma conclusion se
llega respecto del responsable del centro, en el que tampoco se hace distincion entre uno
y otro caso. El hecho de que durante la ejecucion del contrato se contemple la sustitucion
del personal, no desmiente la obligacion de aportar inicialmente la adscripcion de

personal por lote.

Octavo. Una vez determinado que la presentacion de la documentacion no fue correcta,
gueda por determinar si ese defecto podia subsanarse a través del otorgamiento de un
plazo al efecto. En este sentido, la doctrina de este Tribunal es conocida, tal y como
apunta en su escrito el propio recurrente. Asi en la resolucién 513/2016 dijimos que este
Tribunal viene entendiendo que en el trdmite del articulo 151.2 del TRLCSP no procede
subsanacion ni ampliacion del plazo establecido para que el licitador seleccionado aporte
la correspondiente documentacion, sin que quepa, a estos efectos, una aplicacion
supletoria del articulo 49 de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de
las Administraciones Publicas y del Procedimiento Administrativo Comun (Resoluciones
153/2011, 61/2013, 798/2015, o 28/2016, entre otras muchas).

Como se indicd, entre otras, en la Resolucién 311/2015, de 10 de abril, “hemos declarado
reiteradamente, por todas, en la Resolucion 409/2014, que el citado plazo de diez dias
habiles que establece el articulo 151.2 del Texto Refundido de la Ley de Contratos del
Sector Publico para aportar la documentacion exigida en el mismo no puede ser
rebasado, pues como ya sefialamos entonces, de no ser asi, ello supondria un punto de

méxima inseguridad juridica para el resto de los licitadores, con la consiguiente
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vulneracién de los principios de publicidad, libre concurrencia y transparencia en la

contratacion, consagrados en los articulos 1y 139 TRLCSP.”

En reiteradas ocasiones (por todas, Resolucién 422/2015), el Tribunal ha sefialado,
respecto de la posibilidad de ampliar el plazo de 10 dias del articulo 151.2 del TRLCSP al
amparo de lo dispuesto en el articulo 49 de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de
Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y del Procedimiento Administrativo

Comun, lo siguiente:

“... hay que sefalar que en el caso del tramite de aportacién de documentacién por parte
del licitador propuesto como adjudicatario en procedimientos de contratacion publica —en
este caso, la constitucion de la garantia definitiva-, no resulta aplicable supletoriamente la
LRJPAC pues se trata de una cuestion sobre la que el TRLCSP (arts. 151.2 y 99) se
pronuncia expresamente y ademas, como hemos sefialado anteriormente, la aplicacién
supletoria de la LRJPAC, a los efectos de conceder una ampliacion del plazo, supondria
un punto de maxima inseguridad juridica para el resto de los licitadores, y seria contrario
a los principios de publicidad, libre concurrencia y transparencia en la contratacion,
consagrados en los articulos 1y 139 del TRLCSP. Asi lo ha entendido también la Junta
Consultiva de Contratacion Administrativa del Estado en su informe 44/05, de 19 de
diciembre de 2005. Por lo tanto, dado que la aplicacion de las disposiciones contenidas
en la LRIJPAC solo resultan de aplicacion cuando la normativa especifica de contratos del
sector publico no se pronuncia sobre las actuaciones que se tienen que llevar a cabo en
las diferentes fases de los procedimientos de licitacién, no se puede considerar aplicable
la previsién contenida en el articulo 49 de esta Ley en el tramite aqui analizado, el de
presentacion de la documentacion requerida al licitador que haya presentado la oferta

econOmicamente mas ventajosa.”

Las consideraciones anteriores determinan la procedencia de desestimar el motivo

subsidiario del recurso

Noveno. La desestimacion del primer motivo del recurso hace innecesario resolver sobre

el resto de cuestiones planteadas en el mismo sobre la resolucién de exclusiéon

Por todo lo anterior,
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VISTOS los preceptos legales de aplicacion,

ESTE TRIBUNAL, en sesion celebrada en el dia de la fecha, ACUERDA:

Primero. Desestimar el recurso interpuesto por D. F.J.A.C., en nombre y representacion
de AVERICUM, S.L.U., contra la resolucion del Director General de Recursos Humanos y
Econdmicos de la Conselleria de Sanitat y Salud Publica de la Generalitat Valenciana de
4 de septiembre de 2017, por la que se acuerda excluir su oferta en el procedimiento de
licitacion del contrato de “Servicios de tratamiento de la enfermedad renal crénica
avanzada mediante hemodialisis ambulatoria” convocada por la Consejeria de Sanidad

Universal y Salud Publica de la Generalidad Valenciana.

Segundo. Levantar la suspensién del expediente de contratacién de conformidad con lo
establecido en el articulo 47.4 del TRLCSP

Tercero. Declarar que no se aprecia la concurrencia de mala fe o temeridad en la
interposicién del recurso, por lo que no procede la imposicién de la sancién prevista en el
articulo 47.5 del TRLCSP.

Esta resolucién es definitiva en la via administrativa y contra la misma cabe interponer
recurso contencioso-administrativo ante la Sala de lo Contencioso Administrativo del
Tribunal Superior de Justicia de la Comunidad Valenciana, en el plazo dos meses, a
contar desde el dia siguiente a la recepcion de esta notificacién, de conformidad con lo
dispuesto en los articulos 10.1, letra k) y 46.1 de la Ley 29/1998, de 13 de julio,

Reguladora de la Jurisdiccién Contencioso Administrativa.
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