Relación de los principales trabajos realizados · CENTRO MEDICO REHASTET, S.L.
NIF B08459760. Contratos públicos adjudicados en los tres últimos años (servicios), del 01/11/2023 al 01/11/2026, servicios.
	Objeto
	Destinatario (órgano)
	Importe sin IVA
	Adjudicación
	Ejecución
	Importe ejecutado

	Servicio de Urgencias, Asistencia Ambulatoria, Pruebas Diagnósticas y Fisioterapia en la Comunidad Autónoma de Cataluña (lote 5) · exp. 2026/LIC/0007
	Director Gerente de Mutua Intercomarcal MATEPSS Nº 39 · NIF G60328796
	34.025,05 €
	27/05/2026
	27/06/2026 – en curso
	rellenar

	Servicio de asistencia ambulatoria, fisioterapia, especialistas y pruebas diagnósticas en centro ambulatorio a la población protegida de umivale Activa, Mutua Colaboradora con la Seguridad Social nº 3 y a los trabajadores autónomos adheridos en la localidad de Mataró (Barcelona) · exp. SER-24-0349-OSA
	Gerencia umivale Activa, Mutua Colaboradora con la Seguridad Social número 3 · NIF G96236443
	120.808,50 €
	17/09/2024
	01/12/2024 – en curso
	rellenar



Importe adjudicado en el periodo: 154.833,55 € sin IVA, en 2 contratos.
Los importes son los de adjudicación publicados por cada órgano en la Plataforma de Contratación del Sector Público. El importe ejecutado y la buena ejecución los acredita el certificado de cada órgano: detrás va la petición de cada uno.


Solicitud de certificado de buena ejecución
A: Director Gerente de Mutua Intercomarcal MATEPSS Nº 39 (NIF G60328796)
CENTRO MEDICO REHASTET, S.L., con NIF B08459760, adjudicataria del contrato «Servicio de Urgencias, Asistencia Ambulatoria, Pruebas Diagnósticas y Fisioterapia en la Comunidad Autónoma de Cataluña», lote 5, expediente 2026/LIC/0007, adjudicado el 27/05/2026 por 34.025,05 € sin IVA, SOLICITA que se expida certificado de buena ejecución del contrato en el que conste su objeto, su importe, las fechas y el lugar de ejecución y si se llevó a cabo normalmente y a buen término, a efectos de acreditar su solvencia técnica en otros procedimientos de contratación.
Periodo de ejecución: 27/06/2026 a 27/06/2027 (en curso: se pide el certificado de lo ejecutado hasta la fecha)
En …………………, a …… de …………………… de 20……
Firma y nombre de quien representa a la empresa


Solicitud de certificado de buena ejecución
A: Gerencia umivale Activa, Mutua Colaboradora con la Seguridad Social número 3 (NIF G96236443)
CENTRO MEDICO REHASTET, S.L., con NIF B08459760, adjudicataria del contrato «Servicio de asistencia ambulatoria, fisioterapia, especialistas y pruebas diagnósticas en centro ambulatorio a la población protegida de umivale Activa, Mutua Colaboradora con la Seguridad Social nº 3 y a los trabajadores autónomos adheridos en la localidad de Mataró (Barcelona)», expediente SER-24-0349-OSA, adjudicado el 17/09/2024 por 120.808,50 € sin IVA, SOLICITA que se expida certificado de buena ejecución del contrato en el que conste su objeto, su importe, las fechas y el lugar de ejecución y si se llevó a cabo normalmente y a buen término, a efectos de acreditar su solvencia técnica en otros procedimientos de contratación.
Periodo de ejecución: 01/12/2024 a 01/12/2027 (en curso: se pide el certificado de lo ejecutado hasta la fecha)
En …………………, a …… de …………………… de 20……
Firma y nombre de quien representa a la empresa




