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ANEXO UNICO
PLIEGO DE CONDICIONES PARTICULARES
1-OBJETO.

1.1 El presente llamado a Licitaciéon Privada tiene por objeto la Contratacién de servicio de
mantenimiento preventivo/correctivo de equipos de esterilizacion descripto en el Pedido de
Cotizacién adjunto, segun los requisitos detallados en el presente Pliego de Condiciones
Particulares

1.2 Esta licitacion esta compuesta de 1 renglén de conformidad con lo dispuesto en el
Pedido de Cotizacion adjunto.

1.3 Se admitiran cotizaciones por cantidades parciales, siempre que no sean inferiores al
cincuenta por ciento (50%) de las cantidades indicadas para cada Renglén e incluiran en todos
los casos, la totalidad de los costos de su entrega en el Hospital (Av. Calchaqui N° 5401, Florencio
Varela). El oferente podra cotizar por uno, varios o todos los Renglones y el Hospital podra evaluar
y adjudicar los renglones sobre la base de su adjudicacion integral.

1.4 Cada oferente podra participar solamente en una oferta, ya sea por si solo 0 como integrante
de una Unién Transitoria de Empresas. Se desestimaran todas aquéllas ofertas en las que
participe quien transgreda esta prohibicién.

1.5 La Orden de Compra tendra una vigencia de doce (12) meses a contar desde su suscripcion,
pudiendo prorrogarse por hasta dos (2) meses adicionales. Durante la vigencia establecida, el
Hospital podra, segun las necesidades y demandas del Area Requirente, disponer ampliar o
reducir cantidades de conformidad con lo dispuesto en el Punto 15 de estas Condiciones
Particulares. El Hospital no efectuard solicitudes fuera del plazo original de la Orden de Compra o
de su prorroga.

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. El mismo se prorrogara automaticamente por
sesenta (60) dias mas, salvo negativa del oferente, presentada por escrito hasta tres (3) dias
antes del vencimiento.

2.2 En circunstancias excepcionales y antes de que expire el periodo de mantenimiento de la
oferta, el Hospital podra solicitarle a los Oferentes que extiendan el periodo de la validez de sus
ofertas. Los oferentes no estaran obligados a prorrogar su oferta y lo expuesto no generara la
pérdida de la garantia de mantenimiento de oferta. Las solicitudes y las respuestas seran por
escrito.

3-RETIRO O ENVIO DE PLIEGO - CONSTITUCION DOMICILIO COMUNICACIONES.
3.1 Los Interesados deberan obtener el Pliego de Bases y Condiciones:

3.1.a- Fisicamente: En la oficina de Compras del Hospital, o bien
3.1.b- Mediante Correo Electrénico: A licitaciones@hospitalelcruce.org informando CUIT
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de la empresa, razén social, y datos del procedimiento de seleccién de que se trate.

3.2 En ambos casos hasta dos (2) dias habiles administrativos anteriores a la fecha de apertura.
3.3 En dichas oportunidades, 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.

3.4 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 aclaracion podran solicitarla al Hospital hasta tres (3)
dias habiles administrativos anteriores a la fecha de apertura, ante la oficina de Compras del
Hospital, en el horario de 09:00 a 13:00 horas o via correo electrénico a la direccién indicada en el
Punto 3.1.b- de estas Condiciones Particulares, hasta las 15:00 horas del ultimo dia habil
permitido.

4.2 El Hospital respondera por escrito a toda solicitud de aclaracion a méas tardar dos (2) dias
habiles administrativos anteriores a la fecha de apertura. El Hospital enviara una copia de su
respuesta a todos los que adquirentes de los pliegos, incluyendo una explicacién 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 presentacion 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, podréa prorrogar la fecha limite de presentacion de ofertas, a fin
de dar a potenciales oferentes un plazo razonable para que puedan tomar en cuenta la enmienda
en la preparacion de sus ofertas.

5- OFERENTES-CONDICIONES REQUERIDAS.
Podréan formular Oferta quienes retnan los siguientes requisitos:
5.1 Estén habilitados por el Registro de Proveedores del Hospital.

5.2 Los proponentes que formulen ofertas sin estar inscriptos en el Registro de Proveedores del
Hospital, deberan presentar junto a la oferta la correspondiente solicitud de inscripcion, agregando
toda la documentacion necesaria hasta el momento en que la autoridad adjudicante proceda a
dictar el acto administrativo que corresponda. Para el caso de que la inscripcion no haya sido
resuelta con anterioridad, en el acto administrativo que disponga la adjudicacion, el érgano
adjudicante debera expedirse respecto de la solicitud de inscripcion.

5.3 Certificado Visita a Instalaciones
Av. Calchaqui 5401 — Tel.: 011 4210 9000 - Florencio Varela — Buenos Aires - Argentina
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CONSTANCIA DE VISITA AL ESTABLECIMIENTO: certificada por el Director Ejecutivo y/o
Director de Infraestructura y Tecnologia la visita a la dependencia se efectuara Unicamente en dia
y hora que fije la autoridad competente del hospital, coordinada por el Sr. Encargado del Servicio,
para todos los interesados. Pasada dicha fecha y hora no se receptaran nuevas visitas al
establecimiento. El Director Ejecutivo y/o Director de Infraestructura y Tecnologia del hospital
conformaran la Visita. El encargado del Servicio acompafiard y asesorara a los interesados en la
realizacion de la visita. Por lo tanto, la presentacion de la oferta llevara implicito el total
conocimiento de las condiciones en las que se desarrollaran las tareas que se le contraten. La
falta del Certificado de Visita sera causal de rechazo de la oferta. Asimismo, se confeccionara un
Acta de Visita que deberan conformar todas las empresas interesadas presentes y el Director
Ejecutivo del Hospital.

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 o en cajas 0 paquetes si son voluminosos,
perfectamente cerrados, identificando claramente:

= Expediente N°: 2915-15442/2023
» Licitacion Privada N°

» Fechade Apertura:

= Hora Apertura:

6.1.d- Si los sobres o cajas no estan sellados e identificados 0 no son entregados en la
Oficina de Compras del Hospital (NO en la Mesa de Entradas y Salidas General), el Hospital
no se responsabilizara en caso de que la oferta se extravie o sea abierta prematuramente.
6.1.e- Rubricada por quien detente el uso de la firma social o con poder suficiente para
representar a la empresa.

6.1.f- Las enmiendas o raspaduras deberan ser debidamente salvadas por el oferente al pie
de la propuesta.

6.1.9- La cotizacion se efectuara por precio unitario y precio total de cada Renglén. El precio
cotizado sera el precio final que deba pagar el Hospital por todo concepto. Los precios
cotizados deberan incluir, indefectiblemente, el importe correspondiente a la alicuota del
Impuesto al Valor Agregado (I.V.A.). En caso de no hacerse expresa mencién a ello en la
oferta, quedara tacitamente establecido que dicho valor se halla incluido en la misma. En el
caso de presentar ofertas alternativas, las mismas se cotizaran de igual forma.

6.1.h- La presentacién de ofertas implica el conocimiento y aceptacion de los Pliegos de
Condiciones Generales y Particulares, de las Especificaciones Técnicas y el sometimiento a
todas sus disposiciones, y a las del Reglamento de Contrataciones del Hospital, sin que
para ello sea necesaria la presentacion de los Pliegos de Bases y Condiciones
firmados junto con la oferta. No seran consideradas las ofertas que no se ajusten en un
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todo a lo establecido en dicho Pliego o Reglamento y/o condicionen sus estipulaciones.

6.1.i- La Oferta presentada deberd estar compuesta por la totalidad de la informacion o
documentos dispuestos en el Puntos 7 de estas Condiciones Particulares y/o cualquier otro
documento requerido en el presente, de corresponder.
6.1.j- El Oferente financiara todos los costos relacionados con la preparacion y presentacion
de su oferta, y el Hospital no estard sujeto ni serd responsable en ningun caso por dichos
costos, independientemente del resultado del proceso de licitacion.

7- OFERTAS — FORMA DE COTIZAR - 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 presentacién constituira causal de
inadmisibilidad de la Oferta.

7.3 La presente Licitacion Privada se desarrollara en una (1) etapa.

7.4 El acto de apertura se cumplir4 en acto publico y con presencia de los Oferentes que deseen

participar.

7.5 El sobre o paquete de cada oferente deberd contener,

documentacion:

la siguiente informacion y

SECCION A CAPACIDAD LEGAL DEL OFERENTE FOLIOS
1 DDJJ con Denominacion de la firma, Domicilios legal y real, Tel, fax y correo
electrénico;
> 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 no
3 surja de la Credencial de Proveedor del Hospital, certificado por Escribano
Puablico y legalizado por el Colegio respectivo;
4 Contrato/Estatuto, Acta de Reunién de Contrato Social, Acta de Reunion de
Socios, o Estatutos y Actas de Asamblea y de Directorio;
Contrato de Unién Transitoria de Empresas o “Compromiso de Constituciéon
5 de Unién Transitoria de Empresas” que cumpla con las exigencias 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
6 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;
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Garantia de Oferta segun lo establecido en el Punto 9 de estas Condiciones
Particulares;

Declaracion 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;

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

10

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;

11

Declaracion 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;

12

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

13

14

1

16

Para las empresas con domicilio fiscal en la provincia de Buenos Aires
documentacion 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;

La evidencia documentada puede ser en forma de literatura impresa, planos,
folletos, brochures o datos, y debera incluir una descripcién detallada de las
caracteristicas esenciales técnicas demostrando conformidad de los mismos
con las E.T.

01

Planilla de Oferta Econdmica

7.6 Al momento de la preadjudicacion y adjudicacion se verificar4 que cada empresa cumpla con
las condiciones establecidas en la Resolucion 4164 emitida por la Administracion Federal de
Ingresos Publicos (AFIP).

7.7- Estabilidad y Periodo de Caducidad.

7.7.a- El Hospital podra requerir muestra de los Insumos durante el proceso de selecciéon
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y/o durante la propia ejecucién del contrato, de corresponder. El Hospital se reserva el
derecho de hacer los andlisis que considere conveniente. La no presentacion de las
muestras, durante el periodo de evaluacion de ofertas, podra resultar en el rechazo de la
oferta.

8- DEFECTOS DE FORMA. DESESTIMACION DE OFERTAS. EVALUACION.

8.1-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 o que
no regularicen su situacion dentro del plazo establecido en el punto 5.2 de éstas
Condiciones 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
gue 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 o la declaracion jurada de mantenimiento de
oferta correspondiente, de conformidad con lo estipulado en el Punto 9 de estas Condiciones
Particulares.

8.h- Que no hayan adquirido y retirado o recibido el pliego en las condiciones previstas en
los Puntos 3.1. a, by 3.2 de estas Condiciones Particulares;

8.2- El Hospital podré& solicitar a los oferentes aclaraciones o subsanaciones de sus ofertas, una
vez abierta las mismas y hasta la preadjudicacion. Las aclaraciones que se pidan y las respuestas
gue se den, ambas por escrito, no podran alterar el Pliego de Bases y Condiciones, la esencia de
la oferta o su precio, ni violar el principio de igualdad entre los oferentes, razén por la cual no
seran tenidas en

consideracién las respuestas que incurran en transgresion a estos postulados. Las respuestas a
las solicitudes de aclaracion o subsanacion deberan realizarse en el plazo que se estipule en las
mismas, el que no serd mayor a dos (2) dias habiles, vencido el cual la Oferta podra ser
desestimada por el Comité de Preadjudicacion sin mas tramite.

8.3 No se divulgara a los Oferentes, ni a ninguna persona que no esté oficialmente involucrada
con el proceso de la licitacion, informacién relacionada con la revision, evaluacion y comparacion
de las ofertas, ni sobre la recomendacion de preadjudicacion del contrato hasta que se haya
publicada y notificada la misma.

8.4 Cualquier intento por parte de un Oferente para influenciar al Hospital en la revision,
evaluacion y comparacion de las ofertas hasta la adjudicacion del contrato, podré resultar en el
rechazo de su oferta, sin perjuicio de la aplicacion de otras sanciones, de conformidad con lo
dispuesto en la clausula 9 (Practicas Prohibidas) del Reglamento de Contrataciones
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8.5 No obstante lo anterior, si durante el plazo transcurrido entre el Acto de Apertura y la fecha de
preadjudicacién, un Oferente desea comunicarse con el Hospital sobre cualquier asunto
relacionado con el proceso de la licitacion, deberd hacerlo por escrito. El hospital solo procedera a
dar respuesta a la comunicacion presentada, durante la preadjudicaciéon o con posterioridad a la
misma, de corresponder.

8.6 En caso de igualdad de precios se invitara a los respectivos oferentes para que formulen la
mejora de precios. Para ello se fijara dia, hora y lugar y comunicarse a los oferentes llamados a
desempatar y se labrara el acta correspondiente. Si un oferente no se presentara, se considerara
gue mantiene su oferta original. De subsistir el empate, se estara a lo dispuesto en la clausula 23
de las Condiciones Generales y en el articulo 82 del Reglamento de Contrataciones del Hospital.

8.7 Se entiende por el término “igualdad de precios” en el presente proceso, todas aquellas
ofertas validas que se encuentren dentro de un rango de precios, inferior o igual, al dos por
ciento (2%) de la oferta evaluada favorablemente como la mas econémica.

9- GARANTIA DE OFERTA.

9.1 La oferta deberé ser afianzada por el proponente por un importe equivalente al dos por ciento
(2%) del valor total de la misma. La garantia de oferta debera presentarse en la forma de:

9.1.a- Declaraciéon Jurada de Mantenimiento de Oferta (ofertas menores a $1.310.399,99
y en la forma dispuesta en el Anexo Il — Condiciones Particulares)

9.1.b- Fianza o Pdliza de Seguro de Caucién o Garantia Bancaria.

9.2 En el caso de constitucion de la garantia mediante Péliza, la misma se debera presentar en
original. La poliza debera ser extendida por compaiiias aseguradoras debidamente autorizadas
por la SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS DE LA NACION.

9.3 La garantia de oferta sera devuelta en las siguientes condiciones:

9.3.a- Al oferente adjudicatario, se le devolvera su garantia luego de la suscripcion de la
Orden de Compra. En caso de que un adjudicatario no firme la Orden de Compra por su
exclusiva culpa, se le ejecutara la garantia de mantenimiento de oferta o se lo declarara
inelegible en los términos del articulo 132 del Reglamento de Contrataciones.

9.3.b- A quienes no resultaron adjudicatarios, se le devolvera a su requerimiento, la garantia
de oferta, para lo cual deberan concurrir a las oficinas de Compras del Hospital, dentro de
los treinta (30) dias corridos siguientes a la notificacibn de la adjudicacion, dejando
constancia de dicho retiro en el expediente del proceso de contratacion.

10- GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.

10.1 Su constitucion serd al momento de la firma de la Orden de Compra y conforme lo dispuesto
por el articulo 90 del Reglamento de Contrataciones, por un importe no inferior al diez por ciento
(10%) del valor total adjudicado.

10.2 En el caso de constitucion de la garantia mediante Péliza, la misma se debera presentar en
original. La poliza debera ser extendida por compaiiias aseguradoras debidamente autorizadas
por la SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS DE LA NACION.
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10.3 La garantia ser& devuelta al PROVEEDOR una vez finalizadas las obligaciones contraidas.

10.4 La garantia de Cumplimiento debera ser ampliada en el porcentaje respectivo, en
oportunidad de ampliarse las cantidades de la Orden de Compra de conformidad con el Punto 15
de las Condiciones Particulares.

11- PERFECCIONAMIENTO CONTRATO.

11.1 El contrato se perfeccionara en el momento de notificarse la respectiva Orden de Compra por
algunos de los medios establecidos en el articulo 8 del reglamento de contrataciones de este
Hospital, o de suscribirse en instrumento respectivo en los plazos y las modalidades que
determina esta reglamentacion.

12. LUGAR ENTREGA.

12.1 Area de Ingenieria Hospitalaria, Hospital EL CRUCE, Av. Calchaqui N° 5401, Florencio
Varela, de lunes a viernes de 8 a 16 hs.

13. Plazo de Ejecucién y prorroga:

13.1 Se establece por el término de doce (12) meses a contar desde el 01-01-2024 hasta
el 31-12-2024, desde la aceptacion de la Orden de Compra y la celebracion del Acta de
Inicio de Servicios. A requerimiento del Hospital se podra prorrogar hasta por doce (12)
meses. La solicitud de prérroga por parte del Hospital se efectuara con una antelacion de
(30) dias corridos a la culminacion del plazo de ejecucion.

13.2 Los precios de los contratos podran ser redeterminados durante la vigencia de la
orden de compra cada 6 (seis) meses y al momento de la prorroga, en el caso de ser
procedente, a solicitud del contratista. Los nuevos precios redeterminados resultaran
aplicables en la forma prevista en la resolucién y/o disposicion que los apruebe.

La solicitud para la redeterminacion podra ser presentada por el proveedor para su
evaluacion con una antelacion de hasta (60) dias a la finalizacion del periodo y no menor
a (15) dias. A tal fin, para la medicion del coeficiente de redeterminacion este estara
compuesto en un 80% por el incremento de la mano de obra y en un 20 % por la inflacion
transcurrida.

Para el calculo del valor de la mano de obra se tomaran los incrementos salariales que
haya homologado el Ministerio de Trabajo, Empleo y Seguridad Social de la Nacion
aplicables al personal de Unién Informatica desde la fecha de apertura de la licitacion
hasta la fecha de solicitud de la readecuacion de precios. Para la medicion de la inflacion
transcurrida se tomaran las variaciones del indice de Precios al consumidor (IPC) Nivel
General del INDEC, tomando como valor inicial el vigente en el mes de la apertura de la
oferta y se aplicara desde la fecha de apertura de la licitacion hasta la fecha de solicitud
de la readecuacion de precios. El proveedor debera adjuntar a su nota de solicitud copia
del acuerdo homologado y de los indices utilizados.

El coeficiente que asi se determine sera aplicable al 100 % del valor del contrato vigente
al momento de la presentacion.
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A Evaluacion de precio a cuya vigencia inicia a partir del mes 7

B Evaluacion de precio a cuya vigencia inicia a partir del mes 13

C Evaluacion de precio a cuya vigencia inicia a partir del mes 18

14- PAGO.

14.1 Los precios en Pesos Argentinos que cobre el Proveedor por lo suministrado no podran ser
diferentes de los cotizados en su oferta.

14.2 En cada caso, el PROVEEDOR debera presentar ante la autoridad competente del Hospital:

14.2.a- 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 Resolucién 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 deberd ser enmendado con firma,
aclaracion 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 exclusién 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,
locacién, bien o servicio. En caso de no presentacion de la informacién requerida se
entendera que no posee exclusion de retencion de ningln impuesto y que la tasa de
impuesto al valor agregado es de 21%.

14.2.b-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, en el

gue conste la siguiente informacién: N° de certificado y la identificacion de lote o
serie de fabricacion.

14.2.c- ORDEN DE COMPRA PARTICULAR

= Copias firmadas por el Proveedor y por las Autoridades correspondientes del
Hospital.

14.2.d- DOCUMENTACION IMPOSITIVA
= Copia Inscripcién en la AFIP,
Libre Deuda del Registro de Deudores Alimentarios Morosos,

En caso de estar incluido en Convenio Multilateral presentar copia del formulario,
Constancia de |IBB,

El pago se efectuara dentro de los treinta (30) dias corridos de la fecha de
presentacion de factura. El plazo comenzara a contarse a partir del dia siguiente a la
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correcta presentacion de la factura.

= El término fijado se interrumpird si existieran observaciones sobre la documentacion
pertinente u otros trdmites a cumplir atribuibles al Proveedor. Cuando se prevea el
"pago contra entrega", se entendera que el pago debe efectuarse después de
operada la aceptacion definitiva.

= 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 liquidacion de intereses que
pudiera corresponderle.

= Sila 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 comunicacién fehaciente
al Proveedor de que los fondos se encuentran a su disposicion.

= 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 perderéa todo derecho a su reclamo.

15- MODIFICACIONES DURANTE LA ADJUDICACION Y LA EJECUCION DE LA ORDEN DE
COMPRA

15.1 Al momento de la adjudicacién, la autoridad competente del Hospital se reserva la facultad
de rechazar las ofertas, mediante resolucion fundada, asi como adjudicar los articulos requeridos
por una cantidad mayor hasta un limite de un veinte por ciento (20%) o menor hasta el
porcentaje dispuesto en el Reglamento de Contrataciones del Hospital.

15.2 Durante la ejecucion de la Orden de Compra, el Hospital se reserva la facultad de ampliar
las cantidades adjudicadas hasta un treinta por ciento (30%) o de reducir las mismas hasta un
veinte por ciento (20%).

15.3 En todo momento y previa aceptacién del Proveedor, el Hospital podra ampliar hasta un
cien por ciento (100%) las cantidades adjudicadas, cuando el monto contratado resulte mas
favorable para el Hospital que la realizacién de una nueva convocatoria. En este caso, las partes
podran prorrogar la vigencia de la Orden de Compra, por hasta igual periodo.

16- MULTAS Y SANCIONES POR MORA.

16.1 Se aplicard una multa equivalente al cinco por ciento (5%) del valor de los efectos no
entregados o que habiéndolo entregados fueran rechazadas, por cada cinco (5) dias habiles de
atraso, o fraccibn no menor de tres (3) dias héabiles, al Proveedor que no efectle la provision
dentro de los términos y condiciones estipuladas en la Solicitud de Aprovisionamiento.

16.2 Se considera la mora por el simple vencimiento del plazo contractual sin necesidad de
interpelacion judicial o extrajudicial.

16.3 Ante incumplimientos, el Hospital podra:

16.3.a- Dar por terminada la Orden de Compra por exclusiva culpa del Proveedor,
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16.3.b- Deducir de los pagos que deban hacerse al Proveedor, los montos establecidos en
concepto de liquidacion de dafios y perjuicios por demoras en la entrega de los
medicamentos o productos médicos, entregandose el recibo correspondiente,

16.3.c- Ejecutar la Garantia de Cumplimiento a los efectos de cubrir la totalidad del monto
establecido, si las deducciones del punto 16.3.b no alcanzaren a cubrir el monto de la
liquidacion,

16.3.d- Iniciar las acciones legales pertinentes,

16.3.e- Suspension de la habilitacion del Proveedor en el Registro de Proveedores del
Hospital.

17- DEVOLUCION DE GARANTIAS.

17.1 Si el Proveedor no concurriera a efectuar el retiro de la garantia presentada, dentro de los
seis (6) meses de la citacién, el Hospital procederd a la anulacién del instrumento presentado
(fianza o pdliza o garantia bancaria).

18- GARANTIA DE IMPUGNACION A LA PREADJUDICACION DE LAS OFERTAS.

18.1 Sera del 3% del monto de la oferta del impugnante por el renglén o los renglones observados
mediante poéliza de caucién emitida al efecto a favor del Hospital, la cual se presentara en forma
conjunta con la impugnacién a que se refiera en los mismos términos y condiciones que la
Garantia de oferta establecida en el Punto 9 de las Considiciones Particulares.

18.2 Los importes correspondientes a esta garantia serdn reintegrados al impugnante si la

presentacion que avala es resuelta favorablemente. Lo anterior sera aplicado sin perjuicio de lo
establecido en el Reglamento de Contrataciones del Hospital.
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ESPECIFICACIONES TECNICAS

Ref.: Mantenimiento equipos marca FAETA
INSTALADOS Y FUNCIONANDO EN LOS SERVICIOS DE:
- ESTERILIZACION

- LABORATORIO CENTRAL
- FARMACIA

- ANATOMIA PATOLOGICA
-  AREA QUIRURGICA

- MEDICINA TRANSFUNCIONAL

Para el periodo 01 de enero de 2024 hasta 31 de DICIEMBRE de 2024
Son 12 Abonos mensuales consecutivos, con opcién a prorroga.
Incluye mantenimiento de los equipos Marca FAETA descriptos en listado ANEXO 1, con

aporte de repuestos.

CONFORMIDAD DEL SERVICIO CUMPLIDO
El proveedor debera cumplimentar mensualmente un remito oficial por la prestacion del
servicio realizado, a partir del ultimo dia habil de cada mes, el cual sera rubricado a modo
de conformidad por el jefe de area responsable de la gestién de cumplimiento del abono
mensual contratado.
Este remito debera acompafar la presentacion de la factura mensual correspondiente, junto
con el legajo de documentacién acompafiante

Mantenimiento preventivo y correctivo:

1- MANTENIMIENTOS PREVENTIVOS (INSPECCION + CAMBIO DE PARTES PREVENTIVAS).

Debera incluir 12 (doce) Abonos mensuales de Mantenimientos Preventivos, que constaran de
Inspeccién + Cambio de Partes Preventivas. Estos consistirdn de chequeo completo, desarme,
verificacion y cambio de partes de acuerdo al protocolo de mantenimiento del fabricante.

Las tareas especificas en los mantenimientos preventivos mensuales seran efectuadas
basandose en el protocolo de chequeo. Deberan utilizar herramientas y equipos de chequeo
calibrados especificos para esos modelos.

Las tareas a realizar seran las siguientes: Estado Externo; Verificacion de Configuracion; Cambio
de partes preventivas programadas; Test de Seguridad Eléctrica acorde a Normas IEC 60601; Test
Funcional; Reporte Técnico Inmediato.

Los 12 (doce) Abonos mensuales de mantenimientos preventivos por cada equipo bajo contrato
seran distribuidos segin un cronograma consensuado para todo el periodo de contrato de forma
mensual. Mensualmente el oferente y el responsable del Area de Ingenieria Hospitalaria de este
Hospital, chequearan el cronograma establecido y analizaran la factibilidad de realizaciéon o los
cambios que se deban efectuar.
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2- ACCIONES E INTERVENCIONES PREVENTIVAS

Segun manuales de fabricacion y PAMP especifico del area de ingenieria hospitalaria

3- VISITAS DE URGENCIA ILIMITADAS.

Incluir Asistencia Técnica de Urgencia por rotura o falla de los equipos, la que sera realizada
dentro de las 24 horas corridas, posteriores a la solicitud del pedido de reparacion, sin ningdn
cargo adicional e ilimitado en cantidad.

4- MANTENIMIENTOS CORRECTIVOS.

Debera incluir los Mantenimientos Correctivos (Mano de Obra).

Las reparaciones deberan efectuarse dentro de las 24 horas del pedido.

En el presente contrato no estan incluidos los repuestos que sean necesarios cambiar para
mantener la continuidad funcional de cada equipo.

Todos los repuestos seran adquiridos y provistos por el HEC los cuales seran originales, nuevos,
sin uso y deberan tener garantia durante todo el periodo del contrato.

La mano de obra de reparacion o cambio de partes no tendra cargo adicional.

Las tareas especificas para urgencias y mantenimientos correctivos deberan incluir: Recepcion
llamada, analisis del tipo de falla; Preparacion de Herramientas de Calibracién y Diagndstico y
Repuestos para reparaciones; Ejecucion de chequeo y accidn correctiva dentro de las 24 horas de
solicitud de servicio técnico;

El cambio de repuesto sera dentro de las 24 horas;

Todas las reparaciones deberan seguir procedimientos estandar de calidad, todas las
reparaciones finalizan con un chequeo de seguridad eléctrica acorde a Normas IEC 60601;
Confeccidn, impresion y firma de reporte técnico inmediato.

5- Herramental e Insumos

Deberan incluirse en el servicio contratado la totalidad del herramental necesario para el desarrollo
de las tareas.

Los insumos necesarios para las pruebas de hermeticidad, de procesos y de funcionamiento
seran provistos por la contratada.

Incluye ampollas y test de Bowie Dick

6- CAPACITACION.

Debera incluir entrenamiento de uso de todos los equipos bajo contrato.

Debera incluir la capacitacion brindada por un equipo de especialistas recomendado por el
fabricante.

Este deberd capacitar al plantel técnico de Esterilizacion y Mantenimiento acerca de la
optimizacion del uso y mantenimiento de los equipos bajo contrato.

7- REPORTES TECNICOS.

Debera presentar Reportes Técnicos. Todos los reportes técnicos seran confeccionados
inmediatamente de finalizada cada accién técnica, el formato del reporte debera ser del tipo que
utiliza el fabricante donde deberé reportar en forma completa lo realizado y que herramienta oficial
y calibrada se ha utilizado de tal forma de garantizar la trazabilidad de los equipos.

Dicho informe debera ser entregado al responsable del Area de Ingenieria Hospitalaria
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8- EQUIPOS CRITICOS.

El proveedor debera asegurar el funcionamiento de los equipos , manteniendo asegurando un
indice de disponibilidad de funcionamiento que supere el 95 %

9- COMUNICACION CON EL AREA DE INGENIERIA HOSPITALARIA

El proveedor debera designar un representante para coordinar y controlar la correcta ejecucién de
los planes de mantenimiento y de toda informacién técnica relacionada.

El proveedor deberd presentar dentro de los primeros 30 dias de vigencia del contrato, un
cronograma anual con fechas estimadas de la totalidad de los mantenimientos preventivos
previstos para todo el periodo de contrato.

El sistema de solicitudes y 6rdenes de trabajo sera responsabilidad del Hospital, a través del area
de Ingenieria Hospitalaria, quienes crearan un registro para su seguimiento.

El control de repuestos, insumos y consumo de materiales se realizara en forma compartida con
una frecuencia mensual y toda intervencion y/o modificacion del equipamiento debe tener
autorizacion previa del area de Ingenieria Hospitalaria.

El proveedor debera coordinar con el Area de Ingenieria Hospitalaria, la fecha y horario en que
realizard los mantenimientos preventivos.

El proveedor debera coordinar con el Area de Ingenieria Hospitalaria, la fecha y horario en que
realizara las actualizaciones de software (updates) y su instalacién.

El proveedor debera coordinar con el Area de Ingenieria Hospitalaria, la fecha y horario en que
realizard las visitas mensuales de Mantenimiento.

El proveedor debera dar respuesta a las demandas técnicas del Hospital, exclusivamente cuando
sean solicitadas por el Area de Ingenieria Hospitalaria.

El proveedor debera coordinar con el Area de Ingenieria Hospitalaria las capacitaciones para el
personal afectado al uso de los equipos descriptos.

El Proveedor debera informar por escrito al Area de Ingenieria Hospitalaria todas las acciones
realizadas a los equipos en los que se tenga intervencién de cualquier tipo.
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ANEXO |

BREH - INGENIERIA HO SPITALARIA (INHOY

NPOS E INSTAL S5 DE ESTER LB
MARCA: FAETA.

Equipo / Ins talacion Caracteris ticas
m FILTRAR EQUIPC — M*[  MARCA MODELD SERIE PATRIMONIC SECTOR
Estufz de s ferilizacion 2 FAETA 152300 (70 - H) 13612 20518 Es teriliz scion
Estufa de cultiv 10| FAETA 507 0-hf 202 5880 Anstomia patologica
Esztufz de cultiv 11 FAETA 2380-h 50052 13108 Anstomia patologica
Helsders doble fasta (morgus) 1 FAETA HFG Q018T3ENMMT-002/4-0022 2018 Anstomia Patologica
Heladers doble feets (maorgue) 2 FAETA HFG 002058 ENMT-02/40022 4020 Anstomia Pstologica
Helsders doble fasts (maorgus) 3 FAETA HFG - 18701 Anstomia Patologica
Estufa de es terilizacion 2 FAETA 152100 3951 1418 Laboratorio
Autoclawe N4 {CHAMBERLAND 4 FAETA - - 1418 Laboratoric
Autoclave N° 5 [CHAMBERLAND) 5 FAETA - - TaBa Laboratorio
Estufa de cultive 1 FAETA E0-70H 3975 7578 Laboratoric
__________ Estuia de cultive 2| FAETA B-7OH za7e 1280 Labarstorio
______ Estufa de cultiv 2| FaETA 50-TOH - 15127 Labaratorio
Estufa de cultive 5 FAETA E0-70H - 15128 Laboratoric
Estufs de cultiv 8 FAETA 5070 - HF 0408 - EBMET TE28 Lsborstorio
______ Estufa de cultivo 7 FAETA 15 2300 15300 Laborataric
Estufs de cultiv 3 FAETA IS 2300 18748 Laboratorio
Estufa de cultiv 9 FAETA IS 2200 18747 Laboratorio
- Estufs de e terilizacion 4 FAETA 152200 {70 - H) 13613 20518 Backup - INHO.
- Estufs de es terilizacion 1 FAETA TOH 3965 1420 Es texiliz scion
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ANEXO I

FORMULARIO DECLARACION JURADA DE MANTENIMIENTO DE OFERTA

[El siguiente formulario deberd ser completado por el Oferente, Unicamente en ofertas
totales menores a $1.310.399,99]

Fecha:

Licitacion Privada:

Nosotros, declaramos que:
Entendemos que, de acuerdo con lo dispuesto en las Condiciones Particulares, las ofertas
deberan estar respaldadas por una Declaracién Jurada de Mantenimiento de la Oferta.
Aceptamos que automaticamente seremos declarados inelegibles para participar en cualquier otro
proceso de compras o contrataciones del Hospital por un periodo de hasta doce (12) meses
contados a partir de la fecha de presentaciéon de ofertas, si violamos nuestra(s) obligacién(es) bajo
las condiciones de la oferta si:
(a) retirdramos nuestra oferta durante el periodo de vigencia de la oferta especificado por
nosotros en nuestra Oferta; o
(b) si después de haber sido notificados de la aceptacion de nuestra oferta durante el
periodo de validez de la misma,
(i) no ejecutamos o rehusamos ejecutar el Contrato, si es requerido; o
(i) no suministramos o rehusamos suministrar la Garantia de Cumplimiento de
conformidad con lo dispuesto en las Condiciones Particulares.
Entendemos que esta Declaracion de Mantenimiento de la Oferta expirar4d si no somos los
seleccionados, y cuando ocurra el primero de los siguientes hechos:
(1) si recibimos comunicacién con el nombre del Oferente seleccionado; o
(2) vencido el plazo de nuestra oferta.

Firmada: [firma de la persona cuyo nombre y capacidad se indican].

En calidad de: [indicar la capacidad juridica de la persona que firma la Declaracion de
Mantenimiento de la Oferta]

Nombre: [nombre completo de la persona que firma la Declaracién de Mantenimiento de la
Oferta]

Debidamente autorizado para firmar la oferta por y en nombre de: [nombre completo del
oferente]
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