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ANEXO II 

MODELO DE PROPOSICIÓN ECONÓMICA 

 Don/Doña ……………………………, con domicilio a efectos de notificaciones 

en………………………..………………………………………………………………………., nº……, con 

NIF n.°………….., en nombre propio o en representación de la entidad 

……………………………………con CIF nº…………………, así como con la dirección de correo 

electrónico “habilitada” siguiente ……………………………………………….,  en la que el órgano de 

contratación realizará las notificaciones derivadas de la presente contratación, enterado del anuncio 

publicado en el Perfil del contratante, alojado en la Plataforma de Contratación del Sector Público el 

día ….. de ……………….. de 2025 para la adjudicación del contrato mediante procedimiento abierto, 

tramitación ordinaria y sujeto a regulación armonizada para la contratación del “Servicio de de 

diagnóstico, cirugía y hospitalización para los animales domésticos atendidos en centros de 

protección animal gestionados por Gestión y Planeamiento Territorial y Medioambiental, S.A.”, 

y aceptando íntegramente el contenido de los Pliegos de la licitación: 

DECLARA: 

Primero: Que la licitadora a la que represento formula siguiente oferta económica:  

 

Servicios veterinarios en Gran Canaria 

Descripción de los productos 
Unida

d 

Estimaci
ón 

consumo 
24 meses 

Precio 
máximo 

por 
unidad 

(B) 

Total gasto 
máximo 
(AXB) 

Preci
o 

oferta
do 
por 

unida
d   ( 
C) 

Tot
al 

gas
to 

ofer
ta 

(AX
C) 

ESTUDIO RADIOLÓGICO (DOS 
RADIOGRAFÍAS) 

unidad 
50 35,40 

1.770,00 € 
    

RADIOGRAFÍA SUCESIVA unidad 50 15,00 750,00 €     

ECOGRAFÍA DE ABDOMEN unidad 30 34,20 1.026,00 €     

ELECTROCARDIOGRAMA unidad 2 27,00 54,00 €     

ECOCARDIOGRAFIA- FOCUS (SIN INFORME) unidad 2 24,00 48,00 €     

ECOCARDIOGRAFIA (INFORME) unidad 2 54,00 108,00 €     

ENDOSCOPIA DIAGNÓSTICA unidad 20 151,80 3.036,00 €     

TAC 1 REGIÓN CON CONTRASTE E 
INFORME 

unidad 
10 168,00 

1.680,00 € 
    

TAC 2 REGIÓN CON CONTRASTE E 
INFORME 

unidad 
10 210,00 

2.100,00 € 
    

TAC 3 REGIONES CON CONTRASTE E 
INFORME 

unidad 
10 234,00 

2.340,00 € 
    

HEMOGRAMA unidad 100 19,20 1.920,00 €     
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PREANESTÉSICO  unidad 30 71,25 2.137,50 €     

PARAMETRO BIOQUÍMICO unidad 60 5,40 324,00 €     

ELECTROLITOS unidad 30 7,80 234,00 €     

HEMOGRAMA+ PANEL 10 unidad 30 32,40 972,00 €     

HEMOGRAMA+PANEL 15 unidad 30 41,40 1.242,00 €     

PANEL 10 unidad 30 17,40 522,00 €     

PANEL 15 unidad 30 27,00 810,00 €     

URIANÁLISIS unidad 30 16,20 486,00 €     

ANÁLISIS SIAP (ANATOMÍA PAT.) unidad 30 15,00 450,00 €     

CULTIVO Y ANTIBIOGRAMA (LAB. 
INFECCIOSAS) 

unidad 
30 33,00 

990,00 € 
    

ESTUDIO COPROLÓGICO (LAB. 
PARASITOLOGÍA) 

unidad 
30 14,25 

427,50 € 
    

PARAMETRO COAGULACIÓN- APTT unidad 2 11,40 22,80 €     

PARAMETRO COAGULACIÓN- PT unidad 2 9,60 19,20 €     

TEST FILARIA unidad 10 24,00 240,00 €     

TEST PARVOVIROSIS unidad 10 24,00 240,00 €     

TEST FELV FIV unidad 10 24,00 240,00 €     

TOXICOLÓGICO (LABORATORIO EXTERNO unidad 2 224,70 449,40 €     

LIPASA PANCREÁTICA unidad 10 18,60 186,00 €     

ACIDOS BILIARES (TEST 1 DETERMINACION) 
LABORATORIO EXTERNO 

unidad 
30 16,50 

495,00 € 
    

DOS ACIDOS BILIARES (BASAL+2H) 
LABORATORIO EXTERNO 

unidad 
30 28,50 

855,00 € 
    

UROCULTIVO+ ANTIBIOGRAMA 
LABORATORIO EXTERNO 

unidad 
30 27,30 

819,00 € 
    

DETECCIÓN DE SANGRE EN HECES unidad 30 9,60 288,00 €     

TEST PARVOVIROSIS + CORONAVIRUS 
CANINO 

unidad 
10 24,00 

240,00 € 
    

TEST PANLEUCOPENIA unidad 10 24,00 240,00 €     

TEST HERPESVRUS LABORATORIO 
EXTERNO 

unidad 
10 39,45 

394,50 € 
    

TEST CALICIVIRUS LABORATORIO 
EXTERNO 

unidad 
10 39,45 

394,50 € 
    

ANALISIS DE HECES DETECCION DE 
ANTIGENO (GIARDIA SPP) LABORATORIO 
EXTERNO 

unidad 
10 26,63 

266,25 € 
    

TEST HEPATISIS INFECCIOSA 
LABORATORIO EXTERNO 

unidad 
10 30,00 

300,00 € 
    

TEST MOQUILLO LABORATORIO EXTERNO unidad 10 30,00 300,00 €     

RASPADO unidad 10 10,80 108,00 €     

TRIGOCRAMA unidad 10 10,80 108,00 €     

CITOLOGÍA CUTÁNEA unidad 30 15,60 468,00 €     

IDENTIFICACIÓN HONGOS FILAMENTOSOS 
LABORATORIO EXTERNO 

unidad 
10 22,50 

225,00 € 
    

TEST ESTIMULACIÓN ACTH unidad 2 33,00 66,00 €     

MEDICIÓN T4 LABORATORIO EXTERNO unidad 2 24,00 48,00 €     

MEDICION T4 Y TSH LABORATORIO 
EXTERNO 

unidad 
30 33,00 

990,00 € 
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CURVA GLUCEMIA 12H unidad 30 41,40 1.242,00 €     

CURVA GLUCEMIA 24H unidad 30 52,80 1.584,00 €     

HOSPITALIZACIÓN POR DÍA (EL PRIMER Y 
EL SEGUNDO DÍA) 

unidad 
200 30,00 

6.000,00 € 
    

HOSPITALIZACIÓN POR DÍA (A PARTIR DEL 
TERCER DÍA) 

unidad 
200 23,30 

4.660,50 € 
    

CONSULTA DE ESPECIALIDAD unidad 50 34,80 1.740,00 €     

CONSULTA  unidad 30 23,40 702,00 €     

CONSULTA DE URGENCIA unidad 30 38,40 1.152,00 €     

NUTRICIÓN PARENTERAL unidad 2 34,50 69,00 €     

OXIGENOTERAPIA/ DÍA unidad 30 12,60 378,00 €     

TRANQUILIZACIÓN <10 KILOS unidad 30 19,20 576,00 €     

TRANQUILIZACIÓN >10 KILOS unidad 30 25,20 756,00 €     

TRANSFUSION SANGUINEA (CON SANGRE 
NO PROCEDENTE DEL HCV) 

unidad 
30 60,00 

1.800,00 € 
    

TRANSFUSION SANGUINEA CON 
CONCENTRADO ERITROCITOS 1 UD 
(INCLUYE SANGRE HCV) 

unidad 
2 120,00 

240,00 € 
    

TRANSFUSION SANGUINEA CON 
CONCENTRADO ERITROCITOS 1/2 UD 
(INCLUYE SANGRE HCV) 

unidad 
2 105,00 

210,00 € 
    

TRANSFUSION SANGUINEA CON PLASMA 
FRESCO CONGELADO 1 UD (INCLUYE 
SANGRE HCV) 

unidad 
2 120,00 

240,00 € 
    

TRANSFUSION SANGUINEA CON PLASMA 
FRESCO CONGELADO 1/2 UD (INCLUYE 
SANGRE HCV) 

unidad 
2 105,00 

210,00 € 
    

ANESTESIA SEVOFLUORANO (1 HORA) unidad 100 55,80 5.580,00 €     

ANESTESIA SEVOFLUORANO MASCOTA >30 
K (1 HORA) 

unidad 
100 62,40 

6.240,00 € 
    

ANESTESIA SEVOFLUORANO (HORA O 
FRACCIÓN ADICIONAL) 

unidad 
100 36,00 

3.600,00 € 
    

ANESTESIA INYECTABLE (1 HORA) unidad 100 36,00 3.600,00 €     

ANESTESIA INYECTABLE (HORA O 
FRACCIÓN ADICIONAL) 

unidad 
100 21,00 

2.100,00 € 
    

OSTEOSÍNTESIS PLACA I unidad 10 330,00 3.300,00 €     

OSTEOSÍNTESIS PLACA II unidad 10 390,00 3.900,00 €     

OSTEOSÍNTESIS PLACA III unidad 10 420,00 4.200,00 €     

OSTEOSÍNTESIS AGUJAS CRUZADAS unidad 10 216,00 2.160,00 €     

OSTEOSÍNTESIS FIJADOR EXTERNO I unidad 10 216,00 2.160,00 €     

OSTEOSÍNTESIS FIJADOR EXTERNO II unidad 10 276,00 2.760,00 €     

OSTEOSÍNTESIS FIJADOR EXTERNO III unidad 10 312,00 3.120,00 €     

OSTEOSÍNTESIS CLAVO INTRAMEDULAR I unidad 10 253,20 2.532,00 €     

OSTEOSÍNTESIS CLAVO INTRAMEDULAR II unidad 10 253,20 2.532,00 €     

OSTEOSÍNTESIS CLAVO INTRAMEDULAR III unidad 10 305,40 3.054,00 €     

LUXACIÓN DE RÓTULA I unidad 10 234,00 2.340,00 €     

LUXACIÓN DE RÓTULA II unidad 10 270,00 2.700,00 €     

LUXACIÓN DE CADERA unidad 10 270,00 2.700,00 €     

LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR TTA l unidad 10 460,80 4.608,00 €     
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LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR TTA II unidad 10 521,40 5.214,00 €     

TPLO unidad 10 438,00 4.380,00 €     

EXERESIS CABEZA DEL FÉMUR unidad 10 253,20 2.532,00 €     

EXERESIS DE LA CABEZA FEMORAL II unidad 10 280,20 2.802,00 €     

AMPUTACION EXTREMIDAD I unidad 10 240,00 2.400,00 €     

AMPUTACION EXTREMIDAD II unidad 10 280,20 2.802,00 €     

CERCLAJE MANDIBULAR I unidad 10 135,00 1.350,00 €     

CERCLAJE MANDIBULAR II unidad 10 253,20 2.532,00 €     

ENUCLEACIÓN unidad 10 183,60 1.836,00 €     

COLGAJO CONJUNTIVAL I unidad 10 235,80 2.358,00 €     

COLGAJO CONJUNTIVAL II unidad 10 275,40 2.754,00 €     

COLGAJO DE LA MEMBRANA NICTITANTE unidad 10 157,80 1.578,00 €     

ENTROPION O ECTROPION UNILATERAL unidad 10 130,80 1.308,00 €     

ENTROPION O ECTROPION BILATERAL unidad 10 170,40 1.704,00 €     

REDUCCIÓN GLANDULA TERCER PÁRPADO 
UNILATERAL 

unidad 
10 170,40 

1.704,00 € 
    

REDUCCIÓN GLANDULA TERCER PÁRPADO 
BILATERAL 

unidad 
10 301,20 

3.012,00 € 
    

PLASTIA PALPEBRAL I unidad 10 72,00 720,00 €     

PLASTIA PALPEBRAL II unidad 10 78,00 780,00 €     

PLASTIA PALPEBRAL III unidad 10 84,00 840,00 €     

SUTURA PALPEBRAL SIMPLE unidad 10 72,00 720,00 €     

QUISTE DERMOIDE UNILATERAL I unidad 2 105,00 210,00 €     

QUISTE DERMOIDE UNILATERAL II unidad 2 156,00 312,00 €     

QUISTE DERMOIDE UNILATERAL III unidad 2 202,80 405,60 €     

QUISTE DERMOIDE BILATERAL I unidad 2 198,60 397,20 €     

QUISTE DERMOIDE BILATERAL II unidad 2 280,80 561,60 €     

QUISTE DERMOIDE BILATERAL III unidad 2 402,60 805,20 €     

REDUCCIÓN PROLAPSO GLOBO OCULAR unidad 10 196,80 1.968,00 €     

OVARIOHISTERECTOMÍA PERRA  unidad 200 87,00 17.400,00 €     

OVARIOHISTERECTOMÍA GATA unidad 200 65,00 13.000,00 €     

CASTRACIÓN PERRO  unidad 200 50,00 10.000,00 €     

CASTRACIÓN GATO  unidad 200 25,00 5.000,00 €     

CESAREA PERRA GRANDE unidad 2 255,00 510,00 €     

CESAREA PERRA MEDIANA unidad 2 216,00 432,00 €     

CESAREA PERRA PEQUEÑA unidad 2 180,00 360,00 €     

CESAREA GATA unidad 30 144,00 4.320,00 €     

PIÓMETRA PERRA GRANDE unidad 30 303,00 9.090,00 €     

PIÓMETRA PERRA MEDIANA unidad 30 227,40 6.822,00 €     

PIÓMETRA PERRA PEQUEÑA unidad 30 180,00 5.400,00 €     

PIÓMETRA GATA unidad 30 121,20 3.636,00 €     

PROLAPSO VAGINAL PERRA PEQ unidad 10 121,20 1.212,00 €     

PROLAPSO VAGINAL PERRA MED unidad 10 136,20 1.362,00 €     
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PROLAPSO VAGINAL PERRA GRANDE unidad 10 180,00 1.800,00 €     

EXTRACCIÓN CUERPO EXTRAÑO CON 
ENDOSCOPIA (INCLUYE ANESTESIA) 

unidad 
10 170,40 

1.704,00 € 
    

VÓLVULO TORSIÓN unidad 10 363,60 3.636,00 €     

PROLAPSO RECTAL (CON ENTEROPEXIA) unidad 10 227,40 2.274,00 €     

PROLAPSO RECTAL (SIN ENTEROPEXIA) unidad 10 153,00 1.530,00 €     

ENTEROTOMIA  unidad 30 242,40 7.272,00 €     

LAPAROTOMIA EXPLORATORIA unidad 30 181,80 5.454,00 €     

HERNIA DIAGFRAGMÁTICA unidad 30 278,40 8.352,00 €     

GASTROTOMÍA  unidad 30 242,40 7.272,00 €     

SACULECTOMÍA unidad 10 151,80 1.518,00 €     

ESPLENECTOMÍA unidad 10 242,40 2.424,00 €     

CISTOTOMÍA unidad 10 212,40 2.124,00 €     

URETROSTOMIA FELINA unidad 10 242,40 2.424,00 €     

URETROSTOMIA CANINA unidad 10 297,00 2.970,00 €     

NEFRECTOMIA unidad 10 333,60 3.336,00 €     

CATETERISMO URETRAL FELINO unidad 10 78,60 786,00 €     

CATETERISMO URETRAL CANINO unidad 10 78,60 786,00 €     

TUMOR ÚNICO LOCALIZADO unidad 10 103,20 1.032,00 €     

TUMOR CADENA MAMARÍA UNILATERAL 
PERRA PEQUEÑA 

unidad 
10 151,80 

1.518,00 € 
    

TUMOR CADENA MAMARÍA UNILATERAL 
PERRA MEDIANA 

unidad 
10 166,80 

1.668,00 € 
    

TUMOR CADENA MAMARÍA UNILATERAL 
PERRA GRANDE 

unidad 
10 196,80 

1.968,00 € 
    

TUMOR CADENA MAMARÍA UNILATERAL 
GATA 

unidad 
10 151,80 

1.518,00 € 
    

TUMOR CADENA MAMARÍA BILATERAL 
PERRA PEQUEÑA 

unidad 
10 212,40 

2.124,00 € 
    

TUMOR CADENA MAMARÍA BILATERAL 
PERRA MEDIANA 

unidad 
10 242,40 

2.424,00 € 
    

TUMOR CADENA MAMARÍA BILATERAL 
PERRA GRANDE 

unidad 
10 303,00 

3.030,00 € 
    

TUMOR CADENA MAMARÍA BILATERAL 
GATA 

unidad 
10 165,00 

1.650,00 € 
    

HERNIA ING UNILAT.CACHORRO unidad 10 67,20 672,00 €     

HERNIA ING.BILAT.CACHORRO unidad 10 73,20 732,00 €     

HERNIA ING.BILATERAL .ADULTO unidad 10 187,80 1.878,00 €     

HERNIA ING.UNILAT .ADULTO unidad 10 163,80 1.638,00 €     

HERNIA PERIN.UNILATERAL unidad 10 212,40 2.124,00 €     

HERNIA PERINEAL BILATERAL unidad 10 242,40 2.424,00 €     

HERNIA UMBILICAL ADULTO unidad 10 121,20 1.212,00 €     

HERNIA UMBILICAL CACHORRO unidad 10 79,20 792,00 €     

OTOHEMATOMA unidad 10 151,8 1.518,00 €     

Z.E.P.P. UNILATERAL unidad 10 174 1.740,00 €     

Z.E.P.P. BILATERAL unidad 10 216 2.160,00 €     

ABLACIÓN TOTAL unidad 10 242,4 2.424,00 €     
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AMPUTACIÓN FALANGES/DEDOS II unidad 10 64,2 642,00 €     

AMPUTACIÓN FALANGES/DEDOS III unidad 10 79,2 792,00 €     

FISTULA INTERDIGITAL unidad 10 151,8 1.518,00 €     

BURSITIS I unidad 10 91,2 912,00 €     

BURSITIS II unidad 10 151,8 1.518,00 €     

BURSITIS III unidad 10 181,8 1.818,00 €     

SUTURA HERIDAS I unidad 10 60,6 606,00 €     

SUTURA HERIDAS II unidad 10 121,2 1.212,00 €     

SUTURA HERIDAS III unidad 10 181,8 1.818,00 €     

TOTAL       
     

 

SEGUNDO: Que la licitadora a la que represento va a subcontratar SI…….NO…...  

 

Parte del contrato que se va a subcontratar: 

Importe: 

Nombre de la empresa a la que se va a subcontratar: 

CIF: 

Indicar lo que proceda en base a lo establecido en el Pliego de Condiciones Particulares.  

Y para que conste, firmo la presente declaración  

E……………..,  a………..de…………………de 2025 
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