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ANEXO UNICO
PLIEGO DE CONDICIONES PARTICULARES
1- Objeto

1.1 El presente llamado a licitacién esta compuesto por un (1) unico renglén y tiene por
objeto la contratacion del siguiente servicio

5 CARACTERISTICAS
RENGLON OBJETO DEL SERVICIO
Servicio de Seguridad y Vigilancia para el Hospital de
Renglén N° Alta Complejidad en Red “El Cruce” Dr. Néstor Carlos Conforme a
1 Kirchner S.A.M.I.C. sito en la Av. Calchaqui 5401 de Especificaciones
Florencio Varela y Poli consultorios de atencién AMI, sito Técnicas
en Calle Dr. Sallares N° 272, de la misma localidad

1.2. El Servicio debera ser prestado por el término de dieciocho (18) meses a contar
desde la aceptacion de la Orden de Compra y la celebracién del Acta de Inicio de
Servicios, con opcién a prorrogar del servicio por hasta seis (6) meses, con aplicacion de
férmula de ajuste de precios a partir del mes trece (13) y hasta la finalizacion del contrato.

2-Plazo Mantenimiento Oferta

2.1 Los Oferentes deben mantener sus Ofertas, por el término de sesenta (60) dias
corridos, contados a partir de la fecha del acto de apertura. EI mismo se prorrogara
automaticamente por treinta (30) dias mas, salvo negativa del oferente, presentada por
escrito hasta tres (3) dias antes del vencimiento.

3-Retiro Pliego - Constitucion Domicilio Comunicaciones

3.1 Los Interesados deberan obtener el Pliego de Bases y Condiciones, en la oficina de
Compras del Hospital, previa acreditacion del depdsito en cuenta corriente del Banco de
la Provincia de Buenos Aires N° 501749 sucursal 5042 por la suma de $ 50.000,00.- en el
horario de 9 a 16 horas, hasta setenta y dos (72) horas antes del Acto de Apertura.

En esa oportunidad, deberan constituir también el “Domicilio de Comunicaciones” y
“Direccion de Correo Electrénico” al que el Hospital enviara todas las comunicaciones
previas a dicho acto y que hagan al proceso licitatorio. Sin perjuicio de lo anterior, los
interesados podran consultar el texto del Pliego de Bases y Condiciones accediendo a
través de www.hospitalelcruce.org (link licitaciones/compras).

4- Consultas y Aclaraciones

4.1 Los interesados que necesiten cualquier aclaracién podran solicitarla al Hospital hasta
TRES (3) dias habiles administrativos anteriores a la fecha de apertura, ante la oficina
indicada en el Punto 3 de estas Condiciones Particulares en el horario de 09:00 a 13:00
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horas o via correo electrénico a la direccion del Hospital indicada en el Llamado a
Licitacion.

4.2 EI Hospital respondera por escrito a toda solicitud de aclaracion a mas tardar
CUARENTA Y OCHO (48) hs anteriores a la fecha de apertura. El Hospital enviara una
copia de su respuesta a todos los que adquirentes de los pliegos, incluyendo una
explicacion de la consulta, pero sin identificar su procedencia. Las Comunicaciones a
quienes hubiesen adquirido el Pliego de Bases y Condiciones, se haran en el “Domicilio
de Comunicacion” que hayan constituido al efecto — Punto 3 de estas Condiciones
Particulares. Sera responsabilidad del oferente constatar su correccion e informar
cambios, de corresponder. El resto de los interesados podran conocer el texto de las
explicaciones, accediendo a las “Circulares Por Consulta” del Pliego de Bases y
Condiciones, a través de www.hospitalelcruce.org (link licitaciones/compras).

4.3 Antes de la fecha limite de presentacién de las ofertas, el Contratante podra modificar
el Pliego de Bases y Condiciones, expidiendo enmiendas o bien emitir “Circulares de
Oficio” las cuales seran notificadas o publicadas de conformidad con lo dispuesto en el
punto anterior.

4.4 Cualquier enmienda o aclaracion sera parte del pliego de Bases y Condiciones. 4.5 El
Hospital, si fuera necesario, podra prorrogar la fecha limite de presentacién de ofertas, a
fin de dar a potenciales oferentes un plazo razonable para que puedan tomar en cuenta la
enmienda en la preparacién de sus ofertas.

5- Oferentes-Condiciones Requeridas:

Podran formular Oferta quienes reunan los siguientes requisitos:

5.1 Estén habilitados por el Registro de Proveedores del Hospital.

5.2 Aquellos que no encontrandose inscriptos en el Registro de Proveedores del
Hospital, se encuentren habilitados, para el rubro a licitar, por el Registro de
Proveedores y Licitadores del Estado Nacional y/o Provincial, debiendo solicitar su
inscripcion, en el Registro de Proveedores del Hospital, dentro de los cuatro (4)
dias habiles posteriores a la fecha de apertura.

5.3 Estén inscriptos en el Registro Publico de Empresas Prestadoras de Servicios de
Seguridad Privada establecidos por la Ley 12.297 de la provincia de Buenos Aires.

6- Ofertas - Su Presentacion
6.1 Las propuestas deberan confeccionarse y presentarse conforme al siguiente detalle:
6.1.a- Escritas a maquina.
6.1.b- Por duplicado.
6.1.c- En sobre comun sin membrete o0 en cajas o paquetes si son voluminosos,
perfectamente cerrados, identificando claramente:
Expediente N°:2915-9516/19
Licitacion Publica N°
Fecha de Apertura:
Hora Apertura:
6.1.d- Rubricada por quien detente el uso de la firma social o con poder suficiente para
representar a la empresa.
6.1.e- Las enmiendas o raspaduras deberan ser debidamente salvadas por el oferente al
pie de la propuesta.
6.1.f- La cotizacién debera ser formulada en pesos, indicando precio unitario y precio total
de cada item. En el caso de presentar alternativas, las mismas se cotizaran de igual
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forma.

6.1.9- La presentacion de ofertas implica el conocimiento y aceptacion del Pliego de
Bases y Condiciones Generales y Particulares y el sometimiento a todas sus
disposiciones y a las del Reglamento de Contrataciones del Hospital. No seran
consideradas las ofertas que no se ajusten en un todo a lo establecido en dicho Pliego o
Reglamento y/o condicionen sus estipulaciones.

7- Ofertas - Documentacion a Integrar

7.1 Cuando fueren documentos o constancias emitidas por Contador Publico Nacional, su
firma debe estar legalizada por el Consejo Profesional respectivo.

7.2 Aquella documentacion que exija este Pliego y no constituya un documento publico,
revestira caracter de Declaracion Jurada y la omisibn de su presentacion constituira
causal de inadmisibilidad de la Oferta.

7.3 El sobre o paquete, conjuntamente con el Pliego de Bases y Condiciones suscripto
por el firmante de la oferta en todas sus paginas, debera contener la siguiente
documentacion:

SECCION A DATOS DEL OFERENTE U OFERENTES EN "UT" FOLIOS
1 DDJJ con Denominacion de la firma, Domicilios legal y real, Tel, fax y correo
electronico
2 DDJJ con Listado de integrantes de la firma (autoridades): Apellido y

nombre, DNI y cargo, refrendado por el Representante legal de la Empresa

Acreditacion de la representatividad legal del firmante de la oferta, cuando
3 no surja de la Credencial de Proveedor del Hospital, certificado por
Escribano Publico y legalizado por el Colegio respectivo

Contrato/Estatuto, Acta de Reunion de Contrato Social, Acta de Reunion de
4 Socios, o Estatutos y
Actas de Asamblea y de Directorio

En caso que el sujeto fuere una cooperativa

5.1. Némina de asociados o socios que prestaran el servicio

S 5.2. Copia certificada del libro de socios, donde figuren los mismos

5.3. Copia certificada de la inscripcién o alta en el Monotributo o tributos de
los que fuere contribuyente cada socio

Contrato de Union Transitoria de Empresas o “Compromiso de Constitucion
de Unidn Transitoria de Empresas” que cumpla con las exigencias del Punto

6 7 - Uniones Transitorias de Empresas del Pliego de Condiciones
Generales; certificado por Escribano Publico y Legalizado por el Colegio
respectivo
SECCION B HABILITACION DEL OFERENTE FOLIOS
Constancia de Inscripcion en el Registro de Proveedores del Hospital o
7 habilitados para el rubro a licitar, por el Registro de Proveedores y

Licitadores del Estado Nacional y/o Provincial, en todos los casos de
acuerdo con lo previsto en el Punto 5 de estas Condiciones Particulares

Estén inscriptos en el Registro Publico de Empresas Prestadoras de
8 Servicios de Seguridad Privada establecidos por la Ley 12.297 de la
provincia de Buenos Aires.

SECCION C GARANTIAS FOLIOS

Hospital El Cruce Néstor Kirchner | Av. Calchaqui 5401 (1888) ‘ Florencio Varela tel.. 54+ 011 4210 9000 Lineas rotativas www.hospitalelcruce.org



©

'S s

B AivA FARADICIINAR PRI DEN
- ALIA UUNIFLOJIVAVY CN NCV 5
] H = I I Mmstnor'm (M\. Salud -
ospita ruce Presidencia de la Nacién
Dr. a %

Garantia de Oferta segun lo establecido en el Punto 10 de estas
Condiciones Particulares

Buenos Aires
Provincia

SECCION D

SEGUROS

FOLIOS

10

Certificado de cobertura por accidentes y vida

SECCION E

INFORMACION Y DOCUMENTACION TECNICA DE OFERTA

FOLIOS

11

Declaracién en instrumento privado que indique que no ha sido demandado
por la Nacion y/o la Provincia de Buenos Aires o sus entidades
descentralizadas por causas fiscales o contractuales, exigencia que en el
caso de UTE, se extiende a todos sus integrantes. En el caso de existir
juicios, el Oferente debera afianzar los montos totales involucrados, costos y
costas

12

Constancia de Inscripcion en el Registro Provincial de Microempresas,
cuando resulte de aplicacion el Punto 13 - Micro, Pequefias y Medianas
Empresas - Condiciones Generales;

13

Certificacion del nivel de calidad alcanzado, cuando resulte de aplicacion el
Punto 14 - Principio de Prioridad y Preferencia en razén de Calidad
Certificada - Condiciones Generales

14

Declaracién en instrumento privado que indique que la firma no utiliza ni
utilizara mano de obra infantil en ninguno de los segmentos de sus procesos
de conformidad con las normas legales vigentes;

15

Certificado extendido por el Ministerio de Trabajo, en el cual conste que el
Oferente no mantiene conflictos gremiales ni laborales con su personal;

16

Documentacion emitida por la Administracion Federal de Ingresos Publicos
(AFIP) que respalde la situacion que, como sujeto, reviste frente al Impuesto
al Valor Agregado;

17

Para las empresas con domicilio fiscal en la provincia de Buenos Aires
documentacién emitida por la Agencia de Recaudacion de la Provincia de
Buenos Aires (ARBA) dependiente del Ministerio de Economia, que
respalde la situacién que, como sujeto, reviste frente al Impuesto sobre los
Ingresos Brutos

18

Comprobante de pago del Pliego

19

Certificado de Visita Guiada — Punto 23 de estas Condiciones Particulares;

20

Certificado de libre deuda de Obra Social;

SECCION F

INFORMACION Y DOCUMENTACION SOBRE
ANTECEDENTES Y CAPACIDAD OPERATIVA Y
FINANCIERA DEL OFERENTE/S

FOLIOS

21

Antigiiedad: Acreditacion de un minimo de tres (3) afios de trayectoria en la
seguridad de Hospitales Publicos o Privados en los ultimos cinco (5) afios,
mediante la presentacion de certificados rubricados por la autoridad
correspondiente. Se recomienda que la certificacion, y a fin de dimensionar
el servicio prestado, resefie; lapso de contratacién, personal ocupado,
caracteristicas del servicio, y toda otra informacion que resulte relevante a
los efectos de la evaluacion de las ofertas. Dichos Certificados deben ser
dirigidos al Hospital de Alta Complejidad en Red El Cruce Dr. Néstor Carlos
Kirchner S.A.M.1.C. indicando el tipo y numero de contratacion para el cual
lo requiere. En el caso que la acreditacion de antigliedad no alcance a cubrir
el periodo requerido, la oferta sera rechazada.
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Capacidad operativa: A los efectos de acreditar una capacidad operativa
acorde con el servicio a prestar, los oferentes deberan presentar una
declaracion suscripta por Contador Publico, cuya firma sera legalizada por el
Consejo respectivo, por la cual demuestren contar con una dotacién de
personal, bajo relacion de dependencia en caso de empresas y asociados
en caso de cooperativas, no inferior a 30 personas considerando el
promedio de los veinticuatro (24) meses inmediatos anteriores al de la
22 oferta, afectadas a las tareas objeto de esta licitacion. En la misma
declaracion debera adjuntar copia de la DDJJ y comprobante de pago de los
ultimos 12 meses de aportes previsionales para el caso de la empresa y el
comprobante de los ultimos 12 meses del monotributo de los asociados en
el caso de cooperativas. En el caso que la dotacion de personal no alcance
a cubrir los minimos dispuestos o no se adjuntase la DDJJ y comprobante
de pago de aportes previsionales o monotributo de corresponder, la oferta
sera rechazada.

SECCION G INFORMACION ECONOMICA DE LA OFERTA FOLIOS

23 Planilla de Cotizacion o Planilla de Oferta Econémica o Técnica,
conjuntamente con su Estructura de Costos.

Al momento de la preadjudicacién y adjudicaciéon se certificara que cada empresa
cumpla con las condiciones establecidas en la Resolucion 4164 emitida por la
Administracién Federal de Ingresos Publicos (AFIP);

8- Defectos de Forma-Desestimacion de Ofertas
Seran objeto de desestimacion las ofertas:

8.a- Que se aparten de las bases de la contratacion.
8.b- Que no estén firmadas por el oferente.

8.c- Formuladas por firmas no inscriptas en el Registro de Proveedores del Hospital, que
no regularicen su situacion dentro del plazo establecido en el punto 5.2 de estas clausulas
particulares.

8.d- Formuladas por firmas dadas de baja, suspendidas o inhabilitadas en dicho Registro.

8.e- Que contengan raspaduras o enmiendas en las partes fundamentales, como ser:
“precios”, “cantidades”, “plazo de mantenimiento de oferta”, “plazo de entrega”, o alguna
otra que haga a la esencia del contrato, y no hubieran sido debidamente salvadas.

8.f- Que estén escritas con lapiz.

8.9- Que no contengan la garantia de oferta correspondiente previstas en el Punto 10 —
Garantia de Oferta, de estas condiciones particulares.

8.h-Que no hayan retirado el pliego en las condiciones previstas en el Punto 3 - Retiro
Pliego - Constitucion Domicilio Comunicaciones, de estas Condiciones Particulares.

8.i- Que no hayan efectuado la visita a las instalaciones en las condiciones previstas en el
Punto 23 - Certificado Visita a Instalaciones, de estas Condiciones Particulares.

Si la oferta tuviera defectos relacionados con los requisitos indicados en el Punto 7 —
Ofertas — Documentacién a integrar, de estas Condiciones Particulares, y que no fuesen
causales de desestimacion, el Oferente podra ser intimado por el Hospital a subsanarlos
dentro del plazo de dos (2) dias habiles, vencido el cual la Oferta serd desestimada sin
mas tramite;

9- Garantia de oferta
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9.1 La oferta debera ser afianzada por el proponente por un importe equivalente al 2% del
valor total de la misma. La garantia de oferta debera presentarse en la forma de una
Fianza o una Pdliza de Seguro de Caucién.

9.2 En el caso de constitucion de la garantia mediante Pdliza, la misma se debera
presentar en original, y certificada su firma por Escribano Publico, legalizada por el
Colegio respectivo. La podliza debera ser extendida por compafiias aseguradoras
debidamente autorizadas por la SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS DE LA NACION;

10- Garantia de Cumplimiento del Contrato

10.1 Su constitucidon sera, conforme lo dispuesto por los articulos 62 y 63 del Reglamento
de Contrataciones y sus modificaciones en la Resolucién del C.A. N° 352/18, por un
importe no inferior al quince (15) por ciento (%) del valor total adjudicado.

10.2 En el caso de constitucion de la garantia mediante Podliza, la misma se debera
presentar en original, y certificada su firma por Escribano Publico, legalizada por el
Colegio respectivo. La pdliza debera ser extendida por companias aseguradoras
debidamente autorizadas por la SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS DE LA
NACION.

11- Perfeccionamiento del Contrato

11.1 El contrato se perfeccionara unicamente mediante constancia de recepcion de la
respectiva Orden de Compra por parte del adjudicatario.

11.2. El plazo de contrato correra desde la suscripcion del Acta de Inicio de Servicios, la
cual sera suscripta por las partes dentro de los cinco (5) dias corridos a contar desde la
recepcion de la Orden de Compra. El Hospital podra adelantar o postergar el inicio de los
servicios si razones operativas de servicio lo justificasen.

12. Lugar de Prestacion
12.1 Hospital de Alta Complejidad en Red EI Cruce Dr. Néstor Carlos Kirchner S.A.M.1.C.,
Av. . Calchaqui N° 5401, Florencio Varela.

13- Plazo de Ejecucion. Redeterminacion de Precios. Orden de Compra Original y
proérroga:

13.1 Se establece por el término de dieciocho (18) meses a contar desde la aceptacion
de la Orden de Compra y la celebracion del Acta de Inicio de Servicios. A requerimiento
del Hospital se podra prorrogar el servicio por hasta seis (6) meses. La solicitud de
prérroga por parte del Hospital se efectuara con una antelacion de (90) dias corridos a la
culminacion del plazo de ejecucion.

13.2 Se dispone que los precios cotizados seran fijos e inamovibles durante los doce (12)
primeros meses de ejecucion del contrato.

13.3 Para los meses trece (13) a dieciocho (18), el Hospital, redeterminara los precios
adjudicados, tomando para ello la siguiente formula:

FORMULA DE AJUSTE
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PC = RI + R2|

PC= precio de contrato - R1= Remuneraciones Vigilador - R2= Remuneraciones Encargado -

R1 = Hs x VHI|
R1= Remuneraciones Vigilador - HS= Horas - VH1= Valor horas vigilador

IVH1 = MOI  + Gl + Cl]
VHI1= Valor horas vigilador - MO1= Valor mano de obra Vigilador - G1= Gastos Vigilador - C1= Otros Costos Vigilador -
VA1 = MOl  + Gl
VA1= Valor ajustable de vigilador - MO1= Valor mano de obra Vigilador - G1= Gastos Vigilador
VHIA = VAL  x A + Cl |
VH1A= Valor horas vigilador ajustado - A= Ajuste - C1= Otros Costos Vigilador
Fri = 0,9 X MOMA + 0,1 X GMA
MOMB GMB

Fri= formula de ajuste

MOMA-= Indice Salarial Sector privado registrado o Paritarias oficiales del Sector vigentes —, mes de ajuste
MOMB=Indice Salarial Sector privado registrado o Paritarias oficiales del Sector vigentes, mes base — Para la
aplicacion del indice o de las paritarias se tendra en cuenta la opcion mas beneficiosa para el proveedor. En cada ajuste
se aplicard una u otra opcion.

GMA-= Indice de precios al consumidor con cobertura nacional(IPC) - Servicios Mes de ajuste —

GMB= Indice de precios al consumidor con cobertura nacional(IPC) - Servicios Mes Base

IR2 = Hs X VH2|
R2= Remuneraciones Encargado- HS= Horas — VH2= Valor horas encargado

IVH2 = MO2 + G2 + c2|
VH2= Valor horas encargado - MO1= Valor mano de obra encargado - G1= Gastos encargado - C1= Otros Costos
encargado

VA2 = MO2  + G2|
VA2= Valor ajustable de encargado — MO2= Valor mano de obra encargado - G1= Gastos encargado
VH2A = VA2 x A + (&)
VH2A= Valor horas encargado ajustado - VA2= Valor ajustable de encargado — A= Ajuste — C2= Otros Costos encargado
Fri = 0,9 X MOMA + 0,1 X GMA
MOMB GMB

Fri= formula de ajuste

MOMA-= Indice Salarial Sector privado registrado, mes de ajuste —

MOMB= Indice Salarial Sector privado registrado, mes base —

GMA= Indice de precios al consumidor con cobertura nacional(IPC) - Servicios Mes de ajuste —
GMB=Indice de precios al consumidor con cobertura nacional(IPC) - Servicios Mes Base

13.4 Para el calculo a efectuarse, el Hospital tomara como “MES BASE” el promedio
aritmético del mes anterior al de apertura mas la suma de los indices de los primeros 11
meses en que se prestd el servicio y como “MES DE AJUSTE” los indices
correspondientes al mes (12) de ejecucion de la orden de compra. EI nuevo monto
mensual redeterminado regira para el periodo comprendido entre los meses trece (13) a
dieciocho (18).
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13.5 Si al momento de efectuarse el ajuste, no se encontrase publicado el indice
correspondiente al “‘MES DE AJUSTE”, se tomara provisoriamente el ultimo mes
publicado como indice de aplicacion El ajuste definitivo operara contra la publicacion del
indice correspondiente al MES DE AJUSTE

13.6 Por ultimo, en el marco de la prorroga de los servicios y para los meses diecinueve
(19) a veinticuatro (24), el Hospital procedera a ajustar el nuevo monto mensual
redeterminado, tomando para su calculo y como “‘MES BASE”, los indices
correspondientes al mes (13), y como “MES DE AJUSTE” los indices correspondientes al
ultimo mes de ejecuciéon de la orden de compra - mes (18)-, en los mismos términos y
condiciones que las dispuestos en los parrafos anteriores. El nuevo monto mensual
redeterminado regira para el periodo comprendido entre los meses diecinueve (19) a
venticuatro (24).

13.7. La redeterminacion de precios a practicarse no alcanzara los subtotales impuestos y
utilidades/beneficios informados por el oferente en su oferta, los cuales de mantendran
fijos e inamovibles durante toda la vigencia de contrato y de su proérroga.

14- Pago

14.1 Los precios que cobre el Proveedor por los Servicios prestados en virtud del contrato
no podran ser diferentes de los cotizados por el Proveedor en su oferta, excepto por la
aplicacion de ajustes de precios autorizado. El proveedor debera presentar ante la
autoridad competente del Hospital:

* FACTURA:

Original y copia, debera ser tipo “B” o “C”, emitida de acuerdo con la Orden de Compra y con lo
establecido en el Anexo Il de la Resolucion General N° 1415/2003 de la AFIP.

La factura debera indicar N° de Expediente que tramitd la contratacion y N° de la Orden de Compra
correspondiente.

Todo error cometido en el cuerpo de la misma debera ser enmendado con firma, aclaraciéon y D.N.I.
del responsable o apoderado de la firma.

En cada una de las facturas que se presenten en esta institucion se deberan adjuntar, en caso de
corresponder, las constancias de exclusion de retenciones impositivas ya sean totales o parciales
segun RG 830 art. 38; asi mismo se debera informar la alicuota del impuesto al valor agregado que
contiene su prestacion, locacion, bien o servicio. En caso de no presentacion de la informacion
requerida se entendera que no posee exclusion de retencién de ningun impuesto y que la tasa de
impuesto al valor agregado es del 21%.

* REMITO:

Original debidamente conformado, emitido de acuerdo en la Orden de Compra y con lo establecido
en el Anexo Il de la Resolucion General N° 1415/2003 de la AFIP.

Con el Remito, debera acompanarse la conformidad de la prestaciéon del servicio, en el formulario o
documento que el Hospital determine, debidamente firmado por el/los sector/es del Hospital
responsables del control de la ejecucion del servicio.

* ORDEN DE COMPRA

Una copia de la recepcionada por el Proveedor y firmada por la Direccion del Hospital.

* DOCUMENTACION IMPOSITIVA

Copia Inscripcién en la AFIP

Copia del Formulario 931 de AFIP, incluyendo el acuse de presentacion y los pagos de cada uno de
los conceptos que integran el mismo, correspondiente al periodo exigible a la fecha de presentacion
de la factura.

Copia del listado emitido por la ART y el Seguro de Vida Obligatorio donde conste la némina del
personal asegurado correspondiente al periodo que se factura.
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Copia del libro de sueldos y jornales correspondiente al periodo que se factura, suscripto por
Contador Publico.

Libre Deuda del Registro de Deudores Alimentarios Morosos.

Mensualmente, junto con la facturacion de los servicios prestados, el proveedor presentara resumen
sintético de dias y horarios por trabajador segun surge del sistema implementado por el proveedor.

14.2 El pago se efectuara a los 30 (treinta) dias fecha de presentacién de factura.

14.3 El plazo comenzara a contarse a partir del dia siguiente a la presentacion de la
factura.

14.4 El término fijado se interrumpira si existieran observaciones sobre la documentacion
pertinente u otros tramites a cumplir imputables al proveedor.

14.5 En el caso de contratos con precio invariable hasta la finalizacion de los mismos, una
vez producido el vencimiento del plazo establecido para el pago, el proveedor podra
reclamarlo a partir del dia siguiente, como asi también la liquidacién de intereses que
pudiera corresponderle.

14.6 Si la demora en el pago no obedeciera a causas imputables al proveedor, dichos
intereses se liquidaran a la tasa pasiva establecida por el Banco de la Nacién Argentina,
los que correran desde la fecha del vencimiento del plazo para el pago no efectuado en
término hasta el momento en que se remita la comunicacion fehaciente al proveedor de
que los fondos se encuentran a su disposicion.

14.7 La Nota de Débito por intereses podra ser presentada por el proveedor hasta treinta
(30) dias después de haber hecho efectivo el cobro de su crédito. Vencido dicho plazo
perdera todo derecho a su reclamo.

14.8 El pago de los ajustes de precios se efectuara en los mismos términos y condiciones
dispuestas para el pago del precio del contrato.

15. Ampliaciones o Reducciones Contrato

15.1 El requerimiento del servicio podra ser incrementado/reducido, por necesidad de
servicio o por la incorporacion/eliminaciéon de sectores, acrecentandose/reduciéndose en
cada caso la prestacion y precio en directa proporcion a la cantidad de personal
afectado/desafectado, y en las mismas condiciones y precios establecidos para el servicio
principal.

16. Personal de EL PRESTADOR

16.1. Clausula de Indemnidad. El Hospital no tiene ningun tipo de relacién con el personal
de EL PRESTADOR, afectado al cumplimiento de las tareas objeto del presente y no
respondera por ningun tipo de reclamo.

16.2 Sin perjuicio de lo establecido en el parrafo anteriorr EL PRESTADOR se
compromete y acuerda en forma irrevocable, mantener indemne al Hospital por cualquier
reclamo, accion judicial, demanda, dafio o responsabilidad de cualquier tipo o naturaleza
que sea entablada por cualquier persona publica o privada, fisica o juridica, o
dependientes de EL PRESTADOR, cualquiera fuera la causa del reclamo, responsabilidad
que se mantendra aun concluida la contratacién cualquiera fuere la causa y que se
extendera o alcanzara a indemnizaciones, gastos y costas, sin que la enunciaciéon sea
limitativa.

17. Obligaciones Legales de El Prestador por Personal Propio
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17.1 Pagar en término de Ley los sueldos y jornales y toda retribucion que le
corresponda,.

17.2 Contratar los seguros de Ley (ART, Seguro de Vida Obligatorio, Seguro de
Responsabilidad Civil, etc.).

17.3 Cumplir todas las obligaciones laborales y previsionales que la legislacion vigente
establezca o que se dicten en el futuro.

17.4 Cumplir las disposiciones de la Ley N° 19.587 y sus decretos reglamentarios, como
asi mismo toda otra normativa que la amplie o reemplace, respecto de las Normas de
Higiene y Seguridad Laboral.

17.5 Utilizar las normas técnicas, sanitarias, precautorias y de tutela del trabajador en
cuanto a las condiciones ambientales, integridad psicofisica y prevencion de los riesgos
laborales.

17.6 Contar con la certificaciéon de los examenes preocupacionales correspondientes a
cada uno de los empleados dependientes de la empresa que figuren en la némina de
servicios (Articulo 5° inciso 0) de la Ley 19.587 - Decretos N° 351/79 y 1338/96).

17.7 Previo al inicio de las actividades, dar aviso de inicio a la A.R.T.

17.8 La administracién del Hospital podra solicitar cuando lo crea oportuno la
documentacién probatoria del cumplimientos de todas las obligaciones, debiendo la
contratista poner a disposicion dichos comprobantes en el término de cuarenta y ocho
(48) horas a partir de ser requerido en el Libro de Ordenes de Servicio; no obstante el
Hospital podra disponer, a través de sus sectores especificos, el cumplimiento del
contrato en cualquiera de sus aspectos técnicos administrativos, a cuyo efecto la
adjudicataria debera suministrar toda documentacion que le sea requerida.

18. Sistema Control Asistencia y Tareas

18.1. El PRESTADOR implementara un sistema de control de asistencia del personal en
la forma que mas convenga a dichos fines, debiendo informar su implementacion al
Hospital, pudiendo éste efectuar los controles concomitantemente o en procesos de
auditorias ocasionales ante la falta de personal detectada.

18.2. EL PRESTADOR, en forma previa a la iniciacion de la prestacion, presentara al
Hospital el detalle de la ndmina de las personas afectadas a la prestacion, con indicacion
de sus datos de identidad, filiacién, domicilio y vinculo contractual y su fecha de inicio,
adjuntando copia de las constancias de Alta en la Afip y del DNI de cada uno de los
integrantes de la ndmina. Igual exigencia correspondera para el personal que se
incorpore en caso de relevos.

18.3. EL PRESTADOR estd obligado a informar por escrito las altas y bajas de su
personal en relacién de dependencia que se produzcan en la prestacion del servicio, con
el mismo alcance de las exigencias establecidas en el punto anterior. Las altas deberan
ser comunicadas al menos con veinticuatro (24) horas de anterioridad a que el empleado
inicie el servicio y las bajas deberan ser comunicadas por el Prestador dentro del primer
dia habil siguiente al de producido el cambio.

19. Requisitos de Higiene y Seguridad en el Trabajo

EL PRESTADOR, en forma previa a la iniciacidon de la prestacion, debera presentar:
19.1 Designacion formal del profesional responsable de Higiene y Seguridad de la
empresa.
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19.2 Copia de la pdliza de ART con clausula de no repeticion contra el Hospital y con
certificado de cobertura que acredite el nivel de seguridad de la empresa, certificada su
firma por Escribano Publico y legalizada por el Colegio respectivo.

19.3 Copia del listado emitido por la ART donde conste la ndmina del personal asegurado
certificada su firma por escribano publico y legalizada por el Colegio respectivo.

19.4 Copia de la pdliza del Seguro de Vida y del listado emitido por la aseguradora donde
conste la ndmina del personal asegurado, certificada su firma por Escribano Publico y
legalizada por el Colegio respectivo.

19.5 Podliza de accidentes para el personal auténomo por un valor de $230.000,00 (pesos
doscientos treinta mil con 00/100) endosada a favor del Hospital.

19.6 Copia de la pdliza del Seguro de Responsabilidad Civil, certificada su firma por
Escribano Publico y legalizada por el Colegio respectivo.

19.7 Copia de la poliza del Seguro de Responsabilidad Civil Extracontractual, certificada
su firma por Escribano Publico y legalizada por el Colegio respectivo.

19.8 Copia de las Libretas Sanitarias vigentes del personal afectado a la prestacion.

19.9 Presentacion del Libro de Acciones Ejecutadas, foliado, con la firma del profesional
responsable, donde se acredite la gestion de Higiene y Seguridad, la entrega de los
elementos de proteccion al personal, las capacitaciones y recomendaciones efectuadas y
evaluaciones de riesgos para el tipo de tarea a desarrollar.

20. Responsabilidades Desempeiio Personal Propio

20.1 EL PRESTADOR sera responsable del desempefio de su personal, el que en ningun
caso podra pertenecer al Hospital cualquiera fuere su categoria, cargo o funcién, como
asi también de los dafnos que dicho personal pudiera ocasionar al establecimiento por el
incumplimiento de su tarea o durante su permanencia en el mismo.

21. Relevo Personal
21.1 EL PRESTADOR debera proceder al relevo del personal observado por el Hospital,
cuando a juicio de este ultimo existieran razones para ello.

22. Materiales

22.1. Todo material a los fines del cumplimiento del servicio serd provisto por EL
PRESTADOR, en calidad y cantidad suficiente, lo que evaluara el Hospital, cuyas
autoridades podran requerir los cambios y provisiones adicionales que estimen necesarias
si no se hallaran plenamente satisfechas las exigencias del servicio, quedando obligado
EL PRESTADOR a su cumplimiento, sin derecho a pago adicional alguno. Asimismo
debera presentar un listado de los materiales a utilizar, el que sera glosado al Libro de
Ordenes de Servicio, indicando cantidad mensual estimada en funcién del
establecimiento, debiendo mantener un stock permanente de dicho materiales, que cubra
las necesidades del servicio por un periodo minimo de treinta (30) dias, pudiendo el
Hospital requerir copia de los remitos de entrega correspondientes, cuando lo estime
necesario.

22.2. El Hospital proveera a EL PRESTADOR de un local dotado, en lo posible y de
acuerdo a las disponibilidades, de una linea telefénica interna, para guarda del material
requerido para el servicio, sin que ello implique ningun tipo de responsabilidad por
deterioro, pérdida y/o sustraccion cualquiera fuera su origen, como asi también de
instalaciones aptas para vestuario e higiene de su personal.
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22.3. EL PRESTADOR resultara responsable por los dafios y/o perjuicios que el mal uso
de su propio equipamiento ocasione en las instalaciones, muebles, utiles y todo otro
elemento del establecimiento.

23. Certificado Visita a Instalaciones

23.1 Sera responsabilidad del Oferente la verificacidon del alcance de los servicios previo a
su cotizacion y debera integrar a su Oferta, el Certificado de Visita a Instalaciones,
debidamente rubricado por el Jefe de Servicios Generales del Hospital. Dicho Certificado
debera ser requerido en la fecha que se fije para la “Visita Guiada” a las Instalaciones la
que sera fijada en fecha y horario conjunto para todos los interesados con un plazo de 48
horas habiles anteriores al momento de la apertura de sobres, pudiendo participar de la
misma aquellos que acrediten el correspondiente comprobante de pago del pliego de
bases y condiciones. No sera obligatoria la “visita Guiada” para la empresa adjudicataria
que presta servicios en el ejercicio inmediato anterior.

23.2 Su presentacién implica el conocimiento y conformidad respecto del estado de los
lugares donde se realizaran las tareas y de su envergadura. Seran rechazadas todas las
cuestiones que los Oferentes/Adjudicatarios promuevan alegando factores o
circunstancias no previstas o desconocidas al formular su cotizacion.

24. Libro Ordenes de Servicio

24.1. Las ordenes, instrucciones, observaciones o pedidos de aclaraciones que se deba
transmitir a EIl PRESTADOR, se efectuaran mediante el “Libro de Ordenes de Servicio” en
que deberan notificarse. En caso de negativa, el Hospital le entregara una copia de la
Orden, firmando en el original un testigo que dara fe que la copia fue entregada. EL
PRESTADOR quedara notificado del contenido, comenzando a correr desde ese
momento el plazo fijado para su cumplimiento.

24.2. A tales efectos, EL PRESTADOR proveera un (1) libro con doscientos (200) folios
numerados, impresos en original y dos (2) copias, el que debera ser rubricado por el
Hospital.

24.3. De completarse el Libro de Ordenes, EL PRESTADOR proveera inmediatamente un
libro adicional para la continuacion del proceso de comunicacion. La reposicion de libros
se efectuara cuantas veces sea necesario, estara a cargo de EL PRESTADOR y a su
exclusivo costo.

25. Certificacion Servicio

25.1 La autoridad competente debera extender las certificaciones mensuales pertinentes
que acrediten la prestacion del servicio, en tiempo y forma, de acuerdo con lo estipulado
en el Pliego de Bases y Condiciones Particulares — Punto 14 — Remito.

26 Garantia de impugnacion a la preadjudicacion de las ofertas

26.1 Sera del 1% del monto de la oferta del impugnante por el renglén o los renglones
observados mediante podliza de caucion emitida al efecto a favor del Hospital, la cual se
presentara en forma conjunta con la impugnacion a que se refiera en los mismos términos
y condiciones que la Garantia de oferta establecida en el punto 9 precedente..

Los importes correspondientes a esta garantia seran reintegrados al impugnante si la
presentacion que avala es resuelta favorablemente. Lo anterior sera aplicado sin perjuicio
de lo establecido en el art. 58 del Reglamento de Compras y Contrataciones del Hospital.
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PLANILLA DE OFERTA ECONOMICA
'LICITACION PUBLICA
Numero:
Ejercicio:
Expediente N°:
Datos del Organismo Contratante
Denominacién: Hospital de Alta Complejidad en Red El Cruce Dr. Nestor Carlos
Kirchner S.A.M.I.C .
Domicilio: Av. Calchaqui 5401, Florencio Varela
Datos del Oferente
Nombre o Razén Social:
C.U.LT.:
Numero Proveedor del Estado:
Domicilio Comercial:
Domicilio Legal:

i : Costo Total Precio total
Cantidad Precio t
Renglén Objeto (en Unitario sin IVA IVA con IVA
meses) sin IVA (columnas |(solamente)| (columna
3x4) 5+6)

Servicio de Seguridad y
Vigilancia para el
Hospital de Alta
Complejidad en Red “El
Cruce” Dr. Néstor Carlos
Kirchner S.A.M.I.C. sito
en la Av. Calchaqui 5401
de Florencio Varela y Poli
consultorios de atencion
AMI, sito en Calle Dr.
Sallares N° 272, de la
misma localidad

N°1

Importe Total de la Propuesta, son PESOS (en numeros y letras)
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ESPECIFICACIONES TECNICAS BASICAS

1. ALCANCE DE LA PRESTACION:

La presente es una enumeracion declarativa y no limitativa de las tareas
encomendadas y a cumplir por la adjudicataria, por lo que cualquier especificacion técnica
escrita para el procedimiento, sera prioritaria sobre lo establecido a continuacién:

1.1. El servicio se prestara en la Sede del Hospital, comprendiendo la totalidad de las
instalaciones, edificios, y zonas no edificadas (estacionamiento y parques o campos) y los
consultorios AMI (Atencién Medica Integral).

Sera funcion primordial del servicio, brindar a las personas que permanezcan o concurran
al Hospital, adecuadas condiciones de seguridad para realizar sus actividades en la
misma; custodiar los bienes que se encuentren en el area de jurisdiccion del
Establecimiento, evitando su robo, hurto o deterioro por cualquier causa, incluyendo
fendmenos atmosféricos o como resultado de violencia o intimidacion individual o
colectiva, o como producto de alzamiento, motin, alboroto o tumulto, y/o hechos de
vandalismo que afecten la seguridad de las personas o los bienes del establecimiento.
Cuando ocurra desaparicion de algun bien, de propiedad del Hospital, se pondra
inmediatamente en conocimiento de la Empresa dicho faltante, registrando lo actuado en
el Libro de Ordenes o por cualquier otro medio de notificacion fehaciente. La Empresa
debera depositar el valor del bien desaparecido, en el momento de producirse la
exteriorizacion del hecho, o restituirlo.

Asimismo participara en forma activa en la prevenciéon de todo tipo, inclusive accidentes,
en especial en la seguridad ante riesgos de emergencia o catastrofe por incendio,
inundacion, explosion, corte de energia eléctrica, amenaza o cualquier hecho que
potencialmente requiera la evacuacion parcial o total de la Hospital.

1.2. El Supervisor dispondra la carga y distribucién del trabajo al personal, e indicara el
procedimiento a seguir para las tareas de rutina, por ejemplo:

a) Control permanente de los lugares de acceso a la Hospital.

b) Control de la entrada y salida del personal, pacientes y publico, exigiendo
identificaciéon, procediendo a la revision de bultos que ingresen o retiren del Hospital,
evitando el ingreso de elementos peligrosos o el retiro indebido de bienes de propiedad
del establecimiento o de los internos.

¢) Monitoreo permanente de las camaras de seguridad instaladas en el Hospital, durante
las 24 hs. En el sector designado por el hospital para tales fines y que debera estar
claramente identificado.

d) Acceso a las camaras por las aéreas que pueden solicitarlo. Auditoria Interna, Control
de Gestién, Sistema de la Informacién y Servicios Generales.

e) Notificacién de las guarda de las filmaciones realizadas por la empresa

f) Cuidado de los bienes fisicos, muebles e inmuebles, notificando en forma inmediata
cualquier novedad.

g) Realizar rondines permanentes en las zonas internas y externas que comprenden el
predio.

h) Evitar la ocurrencia de hechos o actos contrarios a las buenas costumbres y a las
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normas morales.

i) Asesorar y/o informar a las autoridades del Hospital acerca de cualquier situaciéon
potencial de riesgo que hubiera sido detectada.

j) No permitir el ingreso de bebidas alcohdlicas en forma absoluta sin excepcion.

k) En caso de incendio o cualquier tipo de siniestro o accidente, los puestos tomaran las
primeras medidas tendientes a la solucion del problema, llamando segun corresponda al
Cuerpo de Bomberos, Seccional Policial y Defensa Civil.

Las autoridades del Establecimiento podran disponer los cambios que consideren
necesarios en los puestos de vigilancia, para un mejor servicio.

1) Cumplir con la funcion de orientador de todas aquellas personas que visiten el hospital
y requieran ayuda respecto a la ubicacion de los diferentes servicios.

m) Informar de acuerdo se establezca, respecto al ingreso/egreso del personal de las
empresas tercearizadas.

n) Las autoridades del establecimiento podran disponer los cambios que consideren
necesarios en los puestos de vigilancia, para un mejor servicio.

o) Capacitacion obligatoria a todo el personal del Plan de Contingencia del HEC,
aprobado por la Disposicion N° 777/18 de la Direccion Ejecutiva.

1.3. Atento al servicio a contratar, la firma oferente debera presentar, en el sobre de la
oferta, la siguiente documentacion:
a) Su PLAN DE TRABAJO, con desarrollo ordenado de las tareas a cumplir tal como lo
prevé el proponente, indicando ademas la distribucion del personal para cumplir
eficientemente con el servicio, incluyendo el sistema de control de monitoreo de las
camaras instaladas en el Hospital.
b) El Analisis de Costos detallado, a titulo ilustrativo.
c) El analisis de riesgo de seguridad, detallando:
Establecimiento de contexto: Activos, amenazas y tiempo.
Identificacion de los riesgos: Situaciones de riesgos.
Analisis de riesgos: Impacto, probabilidad, criticidad, nivel de necesidad y salvaguarda.
Evaluacion de riesgos: Riesgos intrinseco, reducido, efectivo.

2. CONDICIONES DE LA PRESTACION:

2.1. Los puestos seran fijos y moviles, entendiéndose como tal, rondines internos y
externos, los que no podran tener intervalos superiores a los quince (15) minutos.

2.2. El personal utilizara uniforme que no sea similar al utilizado por Fuerza de Seguridad,
y no portaran ni usaran armas, bajo ningun concepto.

2.3. El servicio debera ejercer su mision de alerta y prevencion temprana de las
novedades de su responsabilidad, y no solamente inventariar y/o deducir los hechos y
siniestro ya acaecidos. La concepcidon general del sistema debera tender a un servicio
dinamico, movil, flexible, tecnificado y oportuno. Asimismo, el servicio de seguridad
debera contar con un Sistema de video de vigilancia perimetral, instalacion de barreras
vehiculares automaticas en los ingresos y egresos a las playas de estacionamiento y al
acceso de emergencias del Hospital, debiendo complementarlos con un sistema de
visualizacion y grabacion de alta definicién para luz diurna y nocturna, un Sistema de
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Alarmas con sensores infrarrojos en espacios necesarios por su alto impacto patrimonial
para el Hospital (Farmacia y CEMET), y un sistema de control de acceso a personal
previamente autorizado (Farmacia y Quir6fano).

2.4. El personal de monitoreo, que debera estar debidamente capacitado, prestara
servicio con intervalos de receso de 30 minutos cada 2 horas, quedando, durante los
recesos, el puesto a cargo de un reemplazante con igual capacitacion.

2.5. Con antelacién minima de CUARENTA Y OCHO (48) horas a la finalizacion de
servicio por cualquier causa, la adjudicataria debera informar y entregar por escrito las
novedades y modalidades del mismo, al personal directivo de la empresa que se hara
cargo del mismo, y devolvera todos los elementos del Hospital recibidos en préstamo.
Ambas empresas, la entrante y la saliente, labraran y firmaran el Acta pertinente, en
presencia de la Directora de Administracion del Hospital.

2.6. Al momento de la toma del servicio la empresa debera realizar un inventario de las
condiciones edilicias y faltantes (en caso de que los hubiera) segun lo determine la
Direccidn de Infraestructura y Tecnologia. Dicho relevamiento debera presentarse para su
aprobacién en un plazo maximo de 15 dias luego de la toma del servicio.

3. AREAS A CUBRIR:

Planta Edifici | Sector Funcion Superficie (m?)
o
Baja 4 E;glrggeirégias - Hospital de Dia - Anatomia 1371
Baja 1 A-B Admision — Administracion 1036,14
Baja 2 A-B  C. Externa — Diag. Por imagenes - Bar 1651,94
Baja 5 A-B  Vestuarios 178,1
Baja 3 A-B  Terapia e Internacion (pediatria+adultos) 1930,24
Baja 3 B Ucia 550,00
Baja 1al5 Circulaciones — Capilla - Varios 20479
Baja 6 AyB Sectores de apoyo y mantenimiento 1192
Baja 5 Farmacia/lavadero 626,7
Baja 5 Cocina 355.20
Alta 4 Cirugia_cirugia ambulatoria 1371,32
Alta 1 A Direccion_Consejo_Auditorios 960,52
Alta 1 B Laboratorio_Hemoterapia 801,29
Alta 2 A Kinesiologia/Rehabilitacion/Ecocardiografia 543,77
Alta 2 B Diagnostico por Imagenes_Hemodinamia 703,93
Alta 5 A Esterilizacion_Comedor 632,85
Alta 3 AB Terapia e Internaciéon Adulto 1930,24
Alta 3 B Uco/Utia 600,00
Alta 5 B Departamento de residentes 633,8
Alta 6 AB Docencia_lInvestigacion 2836,24
Alta 1al 5 Varios_Pasillos/Sanitarios publicos 3063,95
Alta 2 A Centro de Simulacion 269
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AMI Consultorios, Apoyos vy slas de espera 300
CEME Laboratorio de Investigaciones 1200

T
TOTAL CUBIERTO 26786,13
PREDIO PARQUIZADO 18453,2
CALLES Y ESTACIONAMIENTOS 7622,42
TOTAL PREDIO 52861,75

4. DE LOS HORARIOS Y DE LAS NORMAS BASICAS A CUMPLIR POR EL

PERSONAL Y DEL PERSONAL A AFECTAR:

4.1. PLANTELES ]
El servicio se prestara TODOS LOS DIAS, inclusive feriados, abarcando las veinticuatro
(24) horas en los siguientes horarios y sectores.

Ocuparan el personal estimado que se detalla:

Hospital EL Cruce Néstor Kirchner | Av. Calchaqui 5401 (1888) ‘ Florencio Varela

LUNES A DOMINGO (incluye

los feriados
PUESTOS/HORARIOS-CANTIDAD DE 06.00
PERSONAL a 14.00 a 22.00 a
1400 | 22.00 06.00

1-Pasillo Publico PB

2-Pasillo Publico PA

3-Pasillo Técnico

4-Pasillo Técnico PA

5-Guardia Playa Calchaqui

6-Acceso Proveedores

7-Hall de acceso

8-Guardia Playa Bombero Galarza

9-Estacionamiento Subterraneo

10-Guardia Emergentologia

11-Monitoreo de Camaras

12-Consultorio Externo/Diagnostico por Imagenes

13-AMI

14-Encargado

15-Portén acceso Avda. Calchaqui

16-Portén Salida Bombero Galarza

17-Rondin Playa estacionamiento Publico

18-Puesto Calle Lope de Vega y Necochea

19-Puesto Calle Necochea y Bombero Galarza

20-Rondin Playa estacionamiento Publico

21-Sala de Espera de Quirofanos

A2 NIN==2 =2 ININ=IN RN N

A2 NIN==2 2 ININ=IN RN N

SRR ININ=_ =2 INNIO (]
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| TOTAL DE PERSONAL | 28 | 28 | 24 |

Aclaraciones:

Para los items 17 y 20, la empresa adjudicataria debera proveer 2 moéviles eléctricos para
uso exclusivo del personal de vigilancia en dichos espacios.

Para los items 18, 19 la empresa adjudicataria debera proporcionar garita totalmente
equipada. Asimismo, la empresa adjudicataria debera considerar la posibilidad de
incorporar nuevas garitas totalmente equipadas para espacios que puedan surgir en la
planificacién habitual del Servicio de Vigilancia, y a pedido del Area Servicios Generales,
aunque las mismas no fueren consideradas al momento de la confeccion del cuadro arriba
detallado.

La oferta implica que el proponente acepta realizar el trabajo con el personal ofrecido que
debera incrementar a su costo en caso de resultar insuficiente para la prestacion del
servicio en la calidad requerida para el Hospital.

4.2. MODIFICACIONES A HORARIOS DE DESCANSO:

Sin perjuicio del programa de trabajo y horarios enumerados, el Hospital podra efectuar
las modificaciones necesarias, sin que ello implique variar la cantidad de horas hombre en
servicio, y sin reconocimiento de pago adicional.

4.3. CONDICIONES REQUERIDAS AL PERSONAL.:

a) Ser mayor de edad, y preferentemente retirados de las Fuerzas Armadas u
Organismos de Seguridad reconocidos.
b) Hallarse debidamente acreditado como vigilador ante la Autoridad de Aplicaciéon
(Direccién Provincial de Agencias de Seguridad Privada).
¢) Haber aprobado test psicotécnico para la funcién de seguridad
d) El personal de la contratista debera cumplir con el requisito de la Libreta Sanitaria. Esta
Libreta debera ser exhibida cada vez que la requiera el responsable de la supervisién de
la prestacion.
e) La adjudicataria tendra a su cargo, en exclusiva relacién de dependencia, al personal
que sea afectado al cumplimiento de las tareas referidas.
f) Queda expresamente prohibida la contratacién de empleados del Hospital, por parte de
la Contratista.
g) El personal de la adjudicataria debera observar las siguientes normas de conducta:
1) Higiene personal adecuada
2) Vestir uniforme completo y limpio, con su identificacion.
3) Ingresar y egresar diariamente en la forma y por el lugar indicado por la Direccion del
Establecimiento.
4) No circular fuera del radio cedido a la Empresa, con excepcion de los lugares en que
deba prestar Servicio.
5) No mantener vinculacion con personal del Hospital ni con los pacientes internados o
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externos, salvo que razones de trabajo lo justifiquen.
6) Comportarse correctamente en todo momento, respetando habitos de buena
conducta y aseo personal, y procediendo con el mayor orden e higiene en su trabajo.
7) Esta absolutamente prohibido el ingreso de bebidas alcohdlicas o cumplir tareas en
estado alcoholizado, lo cual ocasionara la separacién inmediata de la persona por parte
de la Contratista.
8) Esta absolutamente prohibido fumar en cualquier sector del Hospital.
h) El personal de la contratista debera participar en las capacitaciones permanentes vy
contar con el correspondiente certificado de asistencia.

i) La contratista debera dotar a su personal con ropa y elementos de seguridad y
proteccion adecuados a la tarea que realizan, que seran determinados por el profesional
responsable de Higiene y Seguridad de la misma, de acuerdo con lo que establecen las
leyes correspondientes, asi como tarjetas plasticas de identificacion (nombre y apellido,
nombre de la empresa) y que debera ser exhibida permanentemente sobre el lado
izquierdo del pecho. La contratista debera documentar la entrega de acuerdo con la
normativa vigente.

j) La contratista debera dotar a todo su personal con un Handy tipo NEXTEL para cada
uno, en perfectas condiciones de funcionamiento, para que la comunicacién sea efectiva
y rapida.

k) Los Encargados designados no podran cubrir otros puestos de los descriptos en 4.1

en forma simultanea.

) Se requiere que algunos de los miembros del personal de seguridad asignado al
Hospital cuente con la certificaciéon de bombero.

m) Se solicitara en algun lugar destinado por el hospital, los elementos basicos para el
uso de bombero, en caso de un pequefio siniestro.

4.4. PERSONAL JERARQUICO:

La adjudicataria debera designar un SUPERVISOR del servicio, que debera ser idoneo en
el cargo, altamente responsable y capacitado en el manejo de situaciones criticas o de
emergencia; tendra plena representacion del titular de la adjudicataria, con amplio poder

para decidir en todo lo que se refiera al servicio, y que sera el nexo entre la misma y el
Establecimiento; debera concurrir a la Direccion al primer llamado, a fin de solucionar
cualquier inconveniente en el servicio, y es responsable de la calidad del mismo y del
control de su personal.

4.5. CONTACTO ENTRE EL HOSPITAL Y LA PRESTATARIA:

A) DOCUMENTAL: El contacto del Hospital con el Representante y el Supervisor de la
contratista, asi como el asesoramiento en temas afines a la prestacion, sera cumplido por
quien la Direccion designe al efecto, siendo obligacion de la prestataria el cumplimiento de
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las ordenes e instrucciones que se impartan por esta linea que deberan en cada caso
confirmarse por Libro de Ordenes de Servicio previsto.

B) RADIOFONICO: Un puesto debera contar con un H.T. para que mantenga constante
contacto (via repetidora) con el Supervisor y/o la Sede Central de la empresa.

El Supervisor, ademas, debera contar con un teléfono celular habilitado las veinticuatro
(24) hs. por si alguna autoridad de la Direccién requiere comunicarse con él. El sistema
radiofonico debera estar habilitado por la C.N.T., con frecuencia propia.

4.6. CONTROL DE PERSONAL.:

Es obligacién de la prestataria llevar un REGISTRO DE ASISTENCIA, que debera ser
presentado al servicio encargado del control del Establecimiento toda vez que le sea
requerido.

Se debera a informar a la jefatura de Servicios Generales las altas y bajas del personal
afectado a la seguridad de la Institucion en el lapso no mayor al 24 hs.

5. DEL PERSONAL DEL PRESTADOR

REPRESENTANTE: En caso de no dirigir la prestacion el titular personalmente, la
Empresa designara un Representante con amplias facultades, que le permitan decidir en
nombre del PRESTADOR, acerca de situaciones que se susciten respecto a la relacion
contractual con el Hospital en todos sus aspectos. La delegacion de facultades debera ser
expresa, detallada y notificada por escrito a las Autoridades del Establecimiento bajo firma
autenticada por Escribano Publico. EL PRESTADOR queda obligado a la modificaciéon y/o
ampliacion de la referida delegacién de facultades cuando, a juicio de las Autoridades del

Establecimiento, las mismas resulten inadecuadas y/o insuficientes, exigiéndose el mismo
requisito de legalizacién por Escribano Publico. Dicho Representante designado por EL
PRESTADOR debera presentarse en el Establecimiento cada vez que sea requerido por
la Autoridad competente en un plazo no mayor de dos (2) horas desde el momento de
solicitado en el Libro de Ordenes.

6. SANCIONES:
6.1. Sanciones por incumplimiento.
a) Cuando se DEJARE DE CUMPLIR con las tareas enunciadas en el punto 1.1. De las

presentes Especificaciones Técnicas, dentro del programa, forma y plazo establecido, se
considerara incumplimiento y se procedera de la siguiente forma:

* LA PRIMERA VEZ, a registrar la observacion en el Libro de Ordenes como
APERCIBIMIENTO, debiéndose cumplir de inmediato (dentro de las 24 Horas de
notificado).

* LA SEGUNDA VEZ, se SANCIONARA con el UN,O POR CIENTO (1 %) de la
facturacién mensual, con registro en el Libro de Ordenes.
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* La TERCERA VEZ, con el CINCO POR CIENTO (5 %) de dicha facturacion.

* La CUARTA VEZ sera pasible con la rescision del CONTRATO, siempre y cuando
dichos incumplimientos se hubieran registrado en un mismo mes.

b) El incumplimiento a concurrir a las LLAMADAS DE URGENCIA o a cualquier

requerimiento formulado en esos términos, por parte del REPRESENTANTE o

SUPERVISOR, dara lugar a la aplicacion de las sanciones establecidas en el punto a),

labrandose Acta al respecto, aun sin la presencia de representante alguno de la

adjudicataria.

LA REITERACION de este incumplimiento por cuatro veces en un mes, sera motivo de

rescision del contrato.

c¢) Por no presentar la documentacion a que esta obligada, dentro del plazo de cuarenta y

ocho (48) horas, el VEINTE POR CIENTO (20%) de la facturacion diaria, por cada dia de

mora.

d) Por negarse a notificarse de las irregularidades en el LIBRO DE ORDENES, el UNO

POR CIENTO (1%) de la facturacién total del mes. Sin embargo, a las 48 horas de la

anotacion en el Libro de Ordenes, el registro se dara por notificado.

e) Por el retiro indebido o no autorizado de elementos, el UNO POR CIENTO (1%) de la

facturacién total del mes, por cada dia de demora en solucionar la deficiencia.

f) Por no iniciar el servicio indefectiblemente en la fecha establecida en la Orden de

Compra, el CINCO POR CIENTO (5%) de la facturacion total del mes, por cada dia de

atraso. Pasado el quinto dia de incumplimiento sin haber justificado fehacientemente, se

sancionara con la rescision del contrato, sin perjuicio de lo que corresponda de acuerdo al

Reglamento de Contrataciones.

g) Por insuficiente mantenimiento de la cantidad de personal correspondiente al servicio
de cada turno cubriendo todas las categorias, por no proceder al relevo del personal que
comete fallas y/o del personal profesional falto de idoneidad o por no cumplir la provisién
de ropa el UNO POR CIENTO (1%) de la facturacién diaria, por cada dia de mora en
cumplimentar las obligaciones sefialadas, tomadas individualmente; esta mora se
producira a partir del dia siguiente a la notificacion de la observacion, y por todo el término
en que subsista el incumplimiento.

6.2. Aplicacién de sanciones pecuniarias.

Las sanciones seran registradas en el Libro de Ordenes; sin embargo, las SANCIONES
PECUNIARIAS no se aplicaran sin la aprobacion expresa del Director Ejecutivo del
Hospital, a cuyo objeto debera verificar por si o por la Direccion de Administracién, la
ocurrencia de la falta de cumplimiento o del hecho que provoque la sancion. Tal pena sera
notificada por nota adjunta al expediente de remision de la factura.

6.3 Para el calculo de las sanciones antes previstas, se establece un mes de 30
(TREINTA) dias.

CUANDO EL ADJUDICATARIO o sus representantes consideren que una observacion
excede los términos del contrato o que no responde a la verdad de los hechos, podra
hacer manifestacion de reserva o disconformidad, sefalando las razones en que se funda
y la peticion concreta que formulan, dentro de las cuarenta y ocho (48) horas, pasadas las
cuales, las observaciones se daran por consentidas. Sin perjuicio de ello, la
Administraciéon podra rechazar la reclamacién de la Empresa, dentro de las cuarenta y
ocho (48) horas de la misma, con los correspondientes fundamentos.
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7. DE LA RESCISION CONTRACTUAL:

Ministerio de Salud
Presidencia de la Nacion

Buenos Aires
Provincia

Independientemente de las sanciones pecuniarias por incumplimiento seran causales de
rescision del contrato, con la sola comprobacion de hecho, y aun sin que medie intimacién
previa con todas las consecuencias y responsabilidades que prevé la reglamentacién

vigente, cuando:

a) los descuentos a aplicar por observaciones en un mes superen el 50% del precio

mensual del contrato.

b) los descuentos acumulados por observaciones superen el 100% de la facturacion de
un mes durante el transcurso de los doce (12) meses anteriores.

8. PROPUESTA ECONOMICA. ESTRUCTURA DE COSTOS:

Debera presentarse firmada en todas sus fojas, indicando los valores en letras y
numeros, ajustada estrictamente a las condiciones establecidas en la planilla de

oferta econémica, completando el ANEXO 1 que integra el presente pliego.

Debera detallar la estructura de costos del precio ofrecido, especificando los siguientes
rubros que conforman el mismo: Costo de Personal, Cargas por Licencias pagas, Cargas
Sociales, Insumos, Amortizacion, otros gastos de explotacion, Carga Impositiva de la

actividad, Beneficio de la explotacién
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COTIZACION
ANEXO | (Ajustada a lo requerido en punto 8)
RAZON SOCIAL ... e
(INDICAR NOMBRE COMPLETO DE LA EMPRESA)
Cobertura requerida por el Hospital:
FUNCION COBERTURA REQUERIDA
HORAS / DIA PERSONAL HORAS / MES
VIGILADOR 240 77 18480
ENCARGADO 240 3 720

Cada oferente debera completar en la siguiente tabla:
1. EI VALOR HORA cotizado para cada funcion;

2. El TOTAL MENSUAL POR FUNCION, multiplicando para cada funcién, el valor

hora por la cantidad de horas/mes.

3. EI TOTAL MENSUAL COTIZADO (VALOR DE LA OFERTA), sumando los totales

mensuales por funcion.

COBERTURA COTIZADA
Lol HORAS / on TOTAL MENSUAL POR
MES A FUNCION ($)
VIGILADOR 18480
ENCARGADO 720
TOTAL MENSUAL COTIZADO
PESOS:
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PLANILLA DE OFERTA ECONOMICA

'LICITACION PUBLICA
Numero:
Ejercicio:
Expediente N°:
Datos del Organismo Contratante
Denominacién: Hospital de Alta Complejidad en Red El Cruce Dr. Nestor Carlos
Kirchner S.A.M.I.C .
Domicilio: Av. Calchaqui 5401, Florencio Varela
Datos del Oferente
Nombre o Razén Social:
C.U.LT.:
Numero Proveedor del Estado:
Domicilio Comercial:
Domicilio Legal:

Renglon Cantida Detalle Importe Importe Total
d mensual
Servicio mensual de Seguridad y
1 12 o
Vigilancia

Importe Total de la Propuesta, son PESOS (en numeros y letras)

Hospital El Cruce Néstor Kirchner | Av. Calchaqui 5401 (1888) ‘ Florencio Varela tel.. 54+ 011 4210 9000 Lineas rotativas www.hospitalelcruce.org



