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ANEXO UNICO

PLIEGO DE CONDICIONES PARTICULARES

1-OBJETO.

1.1 El presente llamado a Licitacion Privada tiene por objeto la Adquisicidn, provision y puesta en
funcionamiento de un (1) Equipo de Osmosis Inversa Industrial Compacto, para la Planta Central
de Tratamiento de Agua, del Hospital el Cruce SAMIC descripto en el Pedido de Cotizacion adjunto,
segun los requisitos detallados en el presente Pliego de Condiciones Particulares

1.2 Esta licitacion esta compuesta de 1 renglon 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 Rengléon e incluirdn 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 o como integrante de una
Union Transitoria de Empresas. Se desestimaran todas aquéllas ofertas en las que participe quien
transgreda esta prohibicion.

1.5 La Orden de Compra tendra una vigencia de seis (6) meses a contar desde su suscripcion, pudiendo
prorrogarse por hasta dos (2) meses adicionales. Durante la vigencia establecida, el Hospital podra,
segln 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 efectuara
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 Electronico: A licitaciones@hospitalelcruce.org informando CUIT de la
empresa, razon social, y datos del procedimiento de seleccion 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 Electronico” al que el Hospital enviara todas las comunicaciones previas a dicho acto y que
hagan al proceso licitatorio.
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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 aclaracién 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 electronico 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 aclaracién a mas 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 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
preparacion 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 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 inscripciéon, agregando toda la
documentacidon 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 adjudicacién, el 6rgano adjudicante debera
expedirse respecto de la solicitud de inscripcion.

5.3 Certificado Visita a Instalaciones

CONSTANCIA DE VISITA AL ESTABLECIMIENTO: certificada por el Director Ejecutivo y/o Director de
Infraestructura y Tecnologia la visita a la dependencia se efectuara Uunicamente 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 acompafara 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
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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 o paquetes si son voluminosos, perfectamente
cerrados, identificando claramente:

Expediente N° : 2915-14937/2023

Licitacion Privada N°

Fecha de Apertura:

Hora Apertura:

6.1.d- Si los sobres o cajas no estan sellados e identificados o 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.g- La cotizacion se efectuara por precio unitario y precio total de cada Renglon. 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 (.V.A.). En caso de no hacerse expresa mencion 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 presentacion 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 todo a lo establecido en dicho
Pliego o Reglamento y/o condicionen sus estipulaciones.

6.1.i- La Oferta presentada debera 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 estara sujeto ni sera 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.
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7.2 Aquella documentacion que exija este Pliego y no constituya un documento publico, revestira caracter
de Declaracion Jurada y la omision de su presentacion 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 cumplira en acto publico y con presencia de los Oferentes que deseen
participar.

7.5 El sobre o paquete de cada oferente debera contener, la siguiente informacién y documentacion:

SECCION A CAPACIDAD LEGAL DEL OFERENTE FOLIOS
1 DDJJ con Denominacion de la firma, Domicilios legal y real, Tel, fax y correo
electrénico;
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 no
3 surja de la Credencial de Proveedor del Hospital, certificado por Escribano
Publico y legalizado por el Colegio respectivo;
4 Contrato/Estatuto, Acta de Reunion de Contrato Social, Acta de Reunion de
Socios, o Estatutos y Actas de Asamblea y de Directorio;
Contrato de Union Transitoria de Empresas o “Compromiso de Constitucion
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;
SECCION C GARANTIA DE OFERTA FOLIOS
7 Garantia de Oferta segun lo establecido en el Punto 9 de estas Condiciones
Particulares;
SECCION D ELEGIBILIDAD DEL OFERENTE FOLIOS
Declaracion en instrumento privado que indique que no ha sido demandado
por la Nacién y/o la Provincia de Buenos Aires o0 sus entidades
8 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,
9 cuando resulte de aplicacion el Punto 13 - Micro, Pequefias y Medianas
Empresas - Condiciones Generales;
Certificacion del nivel de calidad alcanzado, cuando resulte de aplicacion el
10 Punto 14 - Principio de Prioridad y Preferencia en razén de Calidad
Certificada - Condiciones Generales;
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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

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

13

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;

SECCION E

INFORMACION TECNICA

FOLIOS

14

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

15

INFORMACION ECONOMICA

16

Planilla de Oferta Econémica

7.6 Al momento de la preadjudicacién y adjudicacion se verificara que cada empresa cumpla con las
condiciones establecidas en la Resolucion 4164 emitida por la Administracién 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 seleccion y/o
durante la propia ejecucion del contrato, de corresponder. El Hospital se reserva el derecho de
hacer los analisis que considere conveniente. La no presentacién de las muestras, durante el
periodo de evaluacidn 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 situacién 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”,
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“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.g- Que no contengan la garantia de oferta o la declaracién 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 podra solicitar a los oferentes aclaraciones o subsanaciones de sus ofertas, una vez
abierta las mismas y hasta la preadjudicacién. Las aclaraciones que se pidan y las respuestas que 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

consideracion las respuestas que incurran en transgresion a estos postulados. Las respuestas a las
solicitudes de aclaracion o subsanacién deberan realizarse en el plazo que se estipule en las mismas, el
que no sera mayor a dos (2) dias habiles, vencido el cual la Oferta podra ser desestimada por el Comité
de Preadjudicacién 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, evaluacién y comparacion de las ofertas,
ni sobre la recomendacion de preadjudicacién 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 revisién, evaluacién y
comparacion de las ofertas hasta la adjudicacion del contrato, podra 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

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, debera hacerlo por escrito. El hospital solo procedera a dar respuesta a la
comunicacion presentada, durante la preadjudicacién 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 que 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 econdémica.

9- GARANTIA DE OFERTA.

9.1 La oferta debera 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- Declaracion Jurada de Mantenimiento de Oferta (ofertas menores a $1.007.999,99 y en la
forma dispuesta en el Anexo | — Condiciones Particulares)
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9.1.b- Fianza o Péliza de Seguro de Caucién o Garantia Bancaria.

9.2 En el caso de constitucién de la garantia mediante Pdliza, la misma se debera presentar en original.
La pdliza debera ser extendida por compafiias 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 notificacién de la adjudicacion, dejando constancia de dicho retiro
en el expediente del proceso de contratacion.

10- GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.

10.1 Su constitucion sera 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 constitucién de la garantia mediante Péliza, la misma se debera presentar en original.
La poliza debera ser extendida por companias aseguradoras debidamente autorizadas por la
SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS DE LA NACION.

10.3 La garantia sera 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 ENTREGA.
13.1 El plazo de entrega se establece en lo detallado en cada Renglon - en todos los casos, sera el
dispuesto en el Pedido de Cotizacion. De manera excepcional (casos de urgencia o emergencia), el

Hospital podra solicitar al proveedor adelantar total o parcialmente una entrega dispuesta.

14- PAGO.
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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 Resolucion General N° 1415/2003 de la AFIP,

» La factura debera indicar N° de Expediente que tramité la contratacién y N° de la Orden de
Compra correspondiente,

» Todo error cometido en el cuerpo de la misma debera 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 exclusion de retenciones impositivas ya sean
totales o parciales segin 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 exclusién de
retencion de ningun 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 que
conste la siguiente informacion: 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 Inscripcion 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 presentacién de

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

de la factura.

= El término fijado se interrumpird si existieran observaciones sobre la documentacion
pertinente u otros tramites 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 comunicacion 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 perdera
todo derecho a su reclamo.
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15- MODIFICACIONES DURANTE LA ADJUDICACION Y LA EJECUCION DE LA ORDEN DE
COMPRA

15.1 Al momento de la adjudicacion, la autoridad competente del Hospital se reserva la facultad de
rechazar las ofertas, mediante resoluciéon 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 ejecuciéon 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 aceptacion 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 realizacion 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 aplicara 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 fraccion no
menor de tres (3) dias habiles, al Proveedor que no efectie la provision dentro de los términos vy
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,
16.3.b- Deducir de los pagos que deban hacerse al Proveedor, los montos establecidos en
concepto de liquidacion de danos y perjuicios por demoras en la entrega de los medicamentos o

productos meédicos, entregandose el recibo correspondiente,

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

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 citacion, el Hospital procedera 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 podliza de caucion 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.
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18.2 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
Reglamento de Contrataciones del Hospital.
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ESPECIFICACIONES TECNICAS

1. Descripcion de la propuesta:

El objetivo de esta propuesta es contratar la adquisicion, provisiéon e instalacion de un (1) equipo compacto de
osmosis inversa industrial, que cumplan técnicamente con las exigencias que han de desarrollarse en el presente
pliego de especificaciones.

A partir de esta adquisicion se dara respuesta a la necesidad de incrementar y mejorar la calidad de produccion
de agua tratada con la que cuentan los servicios del Hospital; como asi también se continuara con la actualizacion /
renovacion tecnolégica del area, de acuerdo a los lineamientos estratégicos y objetivos desarrollados en Plan
Estratégico del HEC (Desafio Estratégico N° 03, Objetivo 13).

La incorporacion, provision, montaje, interconexién y puesta en marcha la planta de osmosis debera estar

compuesta con los elementos, insumos y equipamiento necesario para garantizar la produccion de 1000 litros / hora
de agua de osmosis.
Con la incorporacién de este nuevo equipo compacto (el cual presentara un menor volumen que los ya instalados
en el local), se lograra aumentar el nivel de produccion de agua (mayor sobreproduccion), la capacidad instalada
(1000 m3/h por equipo) y la redundancia de equipos; teniendo como consecuencia mayor disponibilidad de
produccion y sustentabilidad ante paradas programas / no programadas, a causa de mantenimiento preventivos /
correctivos o fallas en el sistema de produccion.

Por ultimo, la configuracion nueva y compacta eliminara mas nitratos y sustancias presentes / disueltas en
el agua, que los equipos actualmente en funcionamiento no logran eliminar.

2. Visita técnica:

Debera/n presentar, junto con la oferta, el certificado de haber realizado la visita técnica al Hospital
(CERTIFICADO DE VISITA TECNICA). A tal efecto, se realizara y planificara una visita técnica de obra, en horario

y fecha a determinar por las autoridades del establecimiento, con la presencia del personal técnico responsable del

area de Ingenieria Hospitalaria, perteneciente a la Direccion de Infraestructura y Tecnologia del Hospital, quienes

extenderan el correspondiente certificado, siendo excluyente su no presentacion para realizar oferta alguna.

Todas las dudas/consultas que surgieran de la lectura del legajo licitatorio, en especial del pliego legal y técnico,
y/o en la visita técnica, podran ser abordadas por preguntas formuladas a través de “circulares con consulta”, las
cuales seran respondidas y difundidas antes de la fecha de cierre del llamado licitatorio, las mismas seran dirigidas
al area de Compras (Direccién de Administracion y Operaciones) del organismo licitante. A su vez, el Licitante

podra emitir “circulares sin consulta” en el caso que asi lo considerara necesario.

SE REITERA:

LA VISITA DE OBRA ES OBLIGATORIA Y DEBERA ACOMPANAR LA OFERTA ECONOMICA, SIENDO
CAUSAL DE RECHAZO SU NO CUMPLIMIENTO.
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3. Oferentes:

Los oferentes deberan ser empresas dedicada al rubro hidraulico (aguas y saneamiento ambiental, por ej.)
siendo proveedores e instaladores de equipos de osmosis inversa de baja y alta produccion, con antecedentes
verificables en planificacién, desarrollo, ejecucion y finalizaciéon de instalaciones similares a las requeridas en los

ultimos cinco (5) afios.

4. Representante técnico:

El Contratista/Oferente debera designar un Responsable/Representante técnico, el cual debera ser un

profesional en el campo de la Ingenieria Hidraulica (preferentemente) Electromecanica/lndustrial u otra Ingenieria
asociada al trabajo a realizar, con al menos cinco (5) afios de experiencia en venta de equipos e instalaciones de
este tipo. Con la oferta se debera nominar al especialista y presentar su Curriculum Vitae (CV), donde debera
mencionar su experiencia laboral en el campo, mencionando referencias laborales y lugares donde ha desarrollado
sus actividades en los afios de servicio.

El Representante técnico debera ejercer una vigilancia permanente y exhaustiva de todas las acciones que se
desarrollen durante la provision e instalacion del equipamiento. Sera el responsable de notificar las mismas a los
profesionales técnicos del Hospital en todo momento, para que se cuente con el debido conocimiento y aprobacion
por parte de mismos.

A su vez, el mismo sera quien entregue la documentacion técnica respaldatoria del equipo, con su plan de

mantenimiento, garantia, recomendaciones pertinentes, planos caracteristicos, manual técnico y de usuario, etc.
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5. Ensayos y pruebas:

Se indica que antes de poner en servicio el equipamiento, se debera ensayar la instalacién completa.
El proveedor debera proceder a realizar las siguientes tareas (como minimo):

= Pruebas de funcionamiento inicial y final.
= Indicadores de calidad y conductividad eléctrica del agua a cargo del proveedor.
= Inspeccion del estado de los filtros y membranas.

= Medicién y consumo eléctrico de cada equipo (bombas incluidas).
= Capacidad de produccién de las unidades.
= Otros.

6. Entrenamiento de aplicaciones, capacitacion y procesos:

Con la entrega del servicio terminado, el proveedor debera ofrecer curso de capacitacion operaciéon y
mantenimiento, en dos (2) médulos, no inferior a las seis (6) horas cada uno; debiendo coordinar previamente con el
area de Ingenieria Hospitalaria las capacitaciones para el personal afectado al uso del equipo.

7. Comunicacion con el Area de Ingenieria Hospitalaria:

Se reitera: el proveedor debera designar un representante para coordinar y controlar la correcta ejecucion de los
trabajos y de toda la informacion técnica relacionada.

El proveedor debera presentar dentro de las primeras 48 hs de vigencia del contrato, un cronograma de trabajo
con fechas estimadas de los trabajos de puesta en marcha y entrega final.

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

El proveedor debera coordinar con el Area de Ingenieria Hospitalaria, las fechas y horarios en que realizara los
trabajos de instalacion.

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

El Proveedor debera informar por escrito al Area de Ingenieria Hospitalaria todas las acciones realizadas a los

equipos en los que se tenga intervencion de cualquier tipo.
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8. DOCUMENTACION A PRESENTAR PREVIO AL INGRESO AL HOSPITAL EL CRUCE - DR. NESTOR
CARLOS KIRCHNER

a) Nota con membrete de la empresa donde se indica la nédmina de personal que va a trabajar bajo
responsabilidad exclusiva de la firma

b) Fotocopia Alta de AFIP y DNI de cada una de las personas declaradas en 1.

c) Pdliza de ART, con clausula de no repeticidon contra el Hospital, y del listado emitido por la aseguradora donde
conste la ndmina del personal asegurado.

d) Pdliza del Seguro de Vida Obligatorio y del listado emitido por la aseguradora donde conste la némina del
personal asegurado.

e) Poliza de Accidentes Personales, para el caso de personal auténomo.

f) Pdliza del Seguro de Responsabilidad Civil de la empresa.

g) Formulario Registro de entrega de elementos de proteccién personal a los trabajadores (Resolucion 299/11), del
personal declarado en 1.

h) Procedimiento de trabajo seguro (PTS) con la descripcion de las etapas de trabajo indicando los riesgos
asociados y las medidas de seguridad correspondientes tanto para el hospital como para el personal que se
encuentra realizando las tareas expuesto a agentes de riesgo

i) Registro de capacitaciones en materia de Higiene y Seguridad del personal declarado en 1.

9. PLAZO DE ENTREGA:

El plazo maximo de entrega y puesta en marcha definitiva del equipo sera de sesenta dias (60), contados a

partir de la comunicacion oficial de la Orden de Compra respectiva.

10. ANALISIS FISICO — QUIMICO DEL AGUA:

Se proporcionan las siguientes caracteristicas del agua de alimentacién perteneciente a la provisién realizada
por la prestataria AYSA,; para llevar adelante el disefio y configuracién de las plantas de tratamiento de agua para

contar con una capacidad de 1000 litros / hora de agua de osmosis por equipo:
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Expediente: 2021-640462-GDEEA-DPTGADMSALGP
La Plata,07 de enero de 2022
ANALISIS de AGUA |
Solicitado por:  |Hospital El Cruce (Nestor Kirchner) |
Domicilio: [Av Caichaqui &40 ]
Localidad: [Flereneio varela | Partido: [Flerencio Varela ]
Extrajo: [Personal institute Bislegico | Acta N*; |- |
Analisis Fisico-Quimico
Analisis Quimico N°: 150 [Foiah®: |30 EIEE
Fuente de Extraccian: Cisterna
Valor Obsarvads | VElr | Walor Vilor Valr | Valr
Excad | Pamiide Obsersaco Excedid |Perr
Calor Incolaro NL Amanio N.D mgfl ML.
Olor Inadaro hL Nitritos N.D migl [{§]
Aspecto Limpidio NL Cloruros 3 migl 350
Sedimento Mo contiene KL Fluoruros 04 gl 7
Valor pH 66 | UsH 55-85 Nitratos 28 gl 5|
Al HO |CO3Ca) ND | mod ML Sulfatos 26 mgl 400
Alc CO3(CO3Ca) |ND [ mod KL Conductividad 820 pSiom HL.
Alc CO3H (CO3Ca) |403 | mgd KL Sdlidos Disueltos  [515 my| 1500
Durezaen CO3Ca [203 | ™! 400 Arsénico NA migll 008
POTABLE

Notas: NA: No Analizado - ML: No Legisiado — X: parametros que exceden valores permitidos. — Limites tolerables Art. 362 del C.AA
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PARTICULARIDADES TECNICAS DE LOS EQUIPOS DE OSMOSIS INVERSA

A. Caracteristicas técnicas principales y generales del equipo:

El equipo debera ser fabricado y montado (armado) en fabrica. Debera ser compacto y modular, es decir que
todo el equipamiento debera encontrarse contenido en un bastidor (estructura) de acero inoxidable o acero al
carbono con terminacion epoxi; para facilitar las instalaciones y traslados hacia otros puntos del HEC (en el caso de
ser requerido) y optimizar el espacio dentro de la sala central de osmosis inversa.

El equipo debera tener una produccion final neta de 1000 litros de agua permeada (de osmosis) por cada hora
de utilizacion, con valores de conductividad de 15 us / cm. (x 5 us/cm).

Estos elementos, insumos y equipamiento necesario (como minimo) para el correcto y éptimo funcionamiento de

la planta, debera estar compuesto por unidad de equipo de:

- Osmosis inversa con capacidad de produccién de 1000 litros/hora.

- Estructura de acero inoxidable / al carbono con terminacion epoxi.

- Sistema de carbon activado con cabezal de programacion para retro lavado.

- Cuatro (4) membrana para osmosis con sus respectivos porta membranas.

- Dos (2) bombas de baja presion (380V, 50 Hz)

- Una (1) bomba de alta presién (380V, 50 Hz)

- Dos (2) unidades de pre filtrado en paralelo de 5 um.

- Instrumentos de medicion de los parametros (caudal, presion, conductividad, cloro, otros).

- Valvulas de maniobra y control.

- Cainerias de PVCy PP.

- Dispositivos eléctricos (Térmicas, Disyuntores, Contactores y Guardamotores, otros).

- Un (1) PLC para relevar los datos del sistema y realizar un reporte constante a un equipo remoto.

- Sistema de dosificacion de anti — incrustante.

- Otros instrumentos.

B. SISTEMA DE CARBON ACTIVADO:

La osmosis de agua deberan contar con una etapa previa de filtrado a través de un sistema de columna, que
tendra 150 Its. de carbdn activado granular como medio filtrado para la remocién de cloro libre (como minimo). En
su pasaje constante deberan retener las sustancias organicas naturales, solventes clorados y compuestos presente
en el agua. A su vez, debido a la acumulacion fisica de sustancias en el medio, deberan contar con un retro lavado
automatico para eliminar/expulsar las particulas retenidas y sostener el funcionamiento del sistema filtrante.

El sistema de carbdn activado debera contar como minimo de los siguientes componentes:

B1. Debera instalar una (1) columna cilindrica de carbén activado granular (densidad 0.5 Kg/Lts) por cada
equipo, con las siguientes caracteristicas minimas:
- Diametro de cuerpo: 460 (mm aprox.).
- Altura cilindrica: 1650 (mm aprox.).
- Material: Poliéster reforzado con fibra de vidrio (PRFV).
- Revestimiento interno: Polietileno.
- Revestimiento externo: FRP (Polimérico reforzado con fibras).
- Presion de servicio maxima: 10 (Kg / cm2).
- Presién minima de servicio: 2,5 (Kg/cm2).
- Temperatura de trabajo: 1-40°C.
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B2. Debera contar con una (1) valvula de maniobra y servicio de accionamiento automatico, con conexiones de
entrada y salida de 2” (como minimo). La programacion de la valvula, en relacion a la frecuencia y horario
de ejecucion, se debera realizar en funcion de la calidad de la alimentacion y del requerimiento del
consumo.

El retro lavado debera realizar a contra — corriente por el medio filtrante y dirigirse a un tanque de
almacenamiento para riego.

Los periodos de retro lavado no deberan superar los 60 minutos y tendran que estar dispuestos de tal
manera para que se encuentren en intervalos de tiempo (uno respecto al otro) mayor a 36 horas.

B3. El material activo debera ser carbon activado bituminoso granular (densidad: 0.5 kg/lts).

Cantidad: 150 litros (aprox.).

C. Equipamiento de osmosis:

C1. Membranas de osmosis: Deberan instalarse cuatro (4) membranas de 4” x 40” de tamafio, las cuales
deberan tener una vida util normal de tres (3) afos.
Modelo: ULP 404 (o de mayor calidad y rendimiento; presentar catalogo).
Cada membrana debera estar dispuesta en una porta membrana de acero inoxidable de 4” (o de otro
material que garantice la vida util y cuidado de las mismas).

C2. Bomba de baja presién: Deberan instalarse dos (2) electrobombas centrifugas horizontales (multiple
etapa) de 380V — 50 Hz, capaz de garantizar una presion de 2,5 kg/cm2. Las mismas deberan estar
comandas por un contactor y guarda motor eléctrico ajustados a la potencia de cada bomba.

Marca de preferencia: GRUNDFOS (o de mayor calidad y rendimiento; presentar catalogo y curvas de
rendimiento).

Modelo: CM 3 — 4.

Potencia: 0,46 kW.

C3. Bomba de alta presién: Debera instalarse una (1) electrobomba centrifuga verticales (multiple etapa) de
380V — 50 Hz, capaz de garantizar una presion de 14 / 14,5 kg/cm2. La misma debera estar comanda por
un contactor y guarda motor eléctrico ajustado a la potencia de la bomba.

Marca de preferencia: GRUNDFOS (o de mayor calidad y rendimiento; presentar catalogo y curvas de
rendimiento).

Modelo: CM 3 — 27 (o el correspondiente a la marca ofertada).

Potencia: 2.2 kW.

C4. Unidades de pre filtrado: Deberan instalarse dos (2) filtros de retencion de 5” micrones de 2,5” x 20"
tamanfo, ubicados en paralelo dentro de carcazas herméticas tipo BIG BLUE.

C5. Instrumentos de medicion:

e Manometros de Presion:

Deberan ser indispensables las mediciones de presion en la linea del sistema, por eso es que deberan
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instalarse mandémetros de presién en los siguientes puntos:

- Entrada de Filtro de Carbdn Activado (Presion: 0 — 10 BAR).

- Salida de Filtro Carboén Activado / Entrada a las unidades de pre filtrado (Presion: 0 — 10 BAR).
- Salida de Filtros Cartuchos (Presion: 0 — 10 BAR).

- Ingreso al banco de membranas (Presién: 0 — 25 BAR).

Marca de preferencia: WIKA / WEISZ (o de mayor calidad).
Modelo: AISI 304L con bafio de glicerina.

Conexion inferior: 1/4”.

Diametro: 63 mm.

Total: Cuatro (4), como minimo.

e Caudalimetros:

Deberan ser indispensable las mediciones de caudal de linea del sistema, para el control en la produccién
del agua de osmosis y el rechazo del sistema.

Para este control debera instalarse un (1) rotdmetro con lectura en linea o tablero, en cada punto
mencionado.

e Presostatos de linea:

Deberan ser indispensable, también, las mediciones de presion de linea del sistema, para controlar la
aspiracion de la bomba de alta presion (lado baja presion) y el ingreso al banco de membranas (lado alta
presion, post bomba de alta).

Marca del dispositivo: DANFOSS (o de mayor calidad).

Modelo: SERIE KPI (o correspondiente a la marca presentada).

Total: Dos (2), como minimo.

Para el lado de baja presion debera tener un rango de — 0.2 a 8 Bar (KPI 35, DANFOOS por €;j.).
Para el lado de alta presion debera tener un rango de 8 a 28 Bar (KPI 38, DANFOOS por ej.).

e Conductimetro de linea:

Debera instalarse un (1) conductimetro de linea con alarma regulable en la salida de agua de osmosis
(producto / permeado), con un rango de 0.1 a 200 uS/cm.

Modelo y marca a convenir (presentar catalogo).

e Valvula de control / solenoide / retencion:

- Valvula de control para la linea de rechazo / concentrado:
o Marca: GENEBRE (o de mayor calidad).
o Tipo: Globo.
o Material del cuerpo: AISI 316.
o Accionamiento: MANUAL.

- Valvula de alimentacioén para la linea de alimentacién del bloque de membranas:
o Marca: AQUAREP (o de mayor calidad).
o Tipo: Globo.
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o Material del cuerpo: PVC.

o Accionamiento: MANUAL (alternativa AUTOMATICA, ya que podria instalarse una electrovalvula).

o Presién maxima de trabajo: 28 Bar.

- Ofras valvulas a instalarse en la linea:
o Valvula solenoide de lineas (tension 12 / 24V).
o Valvula de retencion a resorte.

C6. Componentes hidraulicos:

- Linea de baja presién y salida de membranas: PVC PN10.
- Linea de alta presion: PP PN 25.

C7. Componentes eléctricos:

Todos los componentes eléctricos de potencia deberan ser de la misma linea, ya sea de la marca
SCHNEIDER / ABB / GE (o de superior calidad). El arranque y el guarda motor (proteccién de cada bomba,
tanto de alta como de baja presion) deberan ser directos, es decir, estar conjuntamente integrados
(contactor + guardamotor).

El sistema de automatizacion debera sera comandado por una CPU/PLC (autémata) capaz de comandar
las electrovalvulas, registrar y relevar los valores de cada dispositivo de control y medicion. También,
debera ser capaz de generar reportes a equipos remotos y/o a distancia.

Todos los componentes eléctricos deberan estar dentro de su tablero eléctrico correspondiente.

C8. Sistema de dosificacion de Anti — Incrustante:

El sistema debera contar con una (1) bomba dosificadora (con su depésito de producto anexo al dispositivo
de control) conectada a la alimentacion del equipo de osmosis a fin de preservar / extender la vida util de las
membranas.

La bomba debera de dosificar productos quimicos capaces de prevenir los depdsitos de minerales en las
membranas (evitando asi obstrucciones) y eliminar las incrustaciones de minerales, insolubles,
bioincrustraciones organicas o residuos microbianos presentes en las membranas, manteniendo su
eficiencia y eficacia en la produccion de agua tratada.

Marca de preferencia: ACQUATRON (o de mayor calidad).

Tipo: A diafragma con motor asincroénico.

Modelo: F1 — MA 1,5/12 (o correspondiente a la marca cotizada).

Caudal méaximo: 1,5 Lts/h.

Presion maxima: 12 bar.

Diafragma: Simple.

Motor Eléctrico: 220V — 50Hz.

Debera contar con un depdsito para los productos a dosificar (50 Lts, por €j.).
Producto a dosificar a convenir (debera ajustarse a las capacidades mencionadas).
Dosis diaria, a definir segun el producto propuesto.
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Co. Otros:

e Caudalimetros de paso total:

Debera instalarse un (1) caudalimetro de paso total en la linea del producto final (permeado/post osmosis).

Marca de preferencia: ODIN (o de mayor calidad).
Modelo: TPT — 1300 (de acuerdo a la marca ofertada).
Rango de caudal: 180 a 1800 I/h.

Cuerpo: Acero inoxidable AISI 304.

Conexion inferior: Rosca de 1” 0 %” NPT macho.
Rotor: Acero inoxidable.

Debera también contar con unidad de lectura digital:

Marca de preferencia: ODIN (o de mayor calidad).

Modelo: TAB — 3000 (de acuerdo a la marca ofertada).

Salida 1: 4 — 20 mA, proporcional a dos hilos conductores.

Salida 2: pulsos de onda cuadrada. Al volumen.

Debera brindar indicacion del caudal instantaneo y del volumen totalizado.

e Sensor ORP: Medicién de Potencial REDOX._

Debera instalarse un sensor ORP para medir el potencial oxidante en la alimentacién al sistema y la
proteccion de las membranas instaladas, compuesto por un sensor — transmisor con las siguientes
caracteristicas:

Marca del sensor: E+H (preferentemente o de mayor calidad).
Modelo: CPF82D.

Cantidad: Uno (1).

Ubicacién: Linea de alimentacion.

Marca del transmisor: E+H (preferentemente o de mayor calidad).
Modelo: CM14 — 1020/ 0.

Rango de transmisor: Un (1) canal.

Cantidad: Uno (1).

D. Generalidades de la contratacion:

Las propuestas de bombas, tableros, filtros de particulas, de carbéon activado, membranas para osmosis, asi
como todos los instrumentos de medicidon y control deberan ser aprobada por el area de Ing. Hospitalaria del
Hospital EI Cruce SAMIC.

Sera responsabilidad del contratista, la interconexién eléctrica del / de los tablero/s eléctrico/s de fuerza motriz y
control a la red eléctrica hospitalaria. El punto de conexién sera facilitado por el area de Ing. Hospitalaria del
Hospital EI Cruce SAMIC, segun la potencia eléctrica instalada de los equipos.

La alimentacién del sistema y el desagtie del mismo, sera facilitada por el area de Ing. Hospitalaria, de acuerdo a
las caracteristicas de los equipos ofertados.

El equipo debera ser trasladado e instalado por el Contratista, en la central de tratamiento de agua, ubicado en el
edificio N° 05A, del Hospital El Cruce.

La oferta de la presente licitacion: debera indicar marca, modelo, catalogos técnicos, especificaciones detalladas,
datos de fabricantes, importadores-distribuidores y servicio técnico autorizado del sistema de osmosis.

En el caso de ofertar una instalacion y/o equipo diferente al especificado en el presente pliego, usted podra
presentar la oferta con toda la documentacion asociada. En este caso el Hospital, se reserva el derecho de
recibir, aprobar y/o desestimar dicha propuesta.

Si su propuesta es aceptada con cualquier alternativa presentada y/o modificacion, ésta no podra ser cambiada
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por el Contratista durante el desarrollo de la instalacion.

D1. Limpieza.

Durante el transcurso de la ejecuciéon de los trabajos a desarrollarse dentro del Hospital, debera mantenerse
limpio y ordenado todos los sectores donde empleados de la empresa llevan adelante sus haberes. Una vez
terminados los mismos en su totalidad, se debera proceder a una minuciosa limpieza, donde el Contratista debera
cuidar los detalles de terminacion.

Los equipos, herramientas, fletes, volquetes y otros, que sean necesarios para tal fin estaran a cargo del
contratista.

D2. Garantia.
Al finalizar la instalacién, esta misma debera gozar de un periodo de garantia por el termino de doce (12) meses,

a partir de la entrega oficial y puesta en funcionamiento del equipamiento, contra todo desperfecto o anomalia que
llegara a presentarse.

D3. Muestra y aprobacion de materiales.

Los materiales a utilizarse deberan ser de la mejor calidad dentro de los de su tipo. La Contratista debera
presentar un muestrario de los materiales a emplearse, de acuerdo a lo establecido en el presente pliego. Para las
unidades, materiales y accesorios que, por su naturaleza o dimensiones, la Direccién crea no fuera posible la
presentacion de muestras, se presentaran catalogos, dibujos, esquemas, etc. con todos los datos técnicos
necesarios en idioma castellano y expresado en el sistema métrico decimal, para su evaluacién por parte de los
profesionales técnicos del Hospital.

= Nota aclaratoria:

Las tareas de transporte desde fabrica u otros proveedores hasta el Hospital, la contratacién de gruas o rodados,
volquetes para el retiro obligatorio de materiales de rezago, seguros de vida del personal y de riesgo por los equipos
que operen, quedan bajo absoluto cargo de la empresa contratada por el Hospital ElI Cruce, Alta Complejidad en
Red, SAMIC, Dr. Néstor C. Kirchner, que resulte adjudicada de la licitacion.
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ANEXO |

FORMULARIO DECLARACION JURADA DE MANTENIMIENTO DE OFERTA

[El siguiente formulario debera ser completado por el Oferente, iinicamente en ofertas totales
menores a $1.007.999,99]

Fecha:

Licitacion Privada:

Nosotros, declaramos que:
Entendemos que, de acuerdo con lo dispuesto en las Condiciones Particulares, las ofertas deberan estar
respaldadas por una Declaracion 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 presentacion de ofertas, si violamos nuestra(s) obligacién(es) bajo las condiciones
de la oferta si:
(a) retiraramos 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
(ii) no suministramos o rehusamos suministrar la Garantia de Cumplimiento de conformidad
con lo dispuesto en las Condiciones Particulares.
Entendemos que esta Declaracién de Mantenimiento de la Oferta expirara si no somos los seleccionados,
y cuando ocurra el primero de los siguientes hechos:
(1) si recibimos comunicacion 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 Declaracion de Mantenimiento de la Oferta]
Debidamente autorizado para firmar la oferta por y en nombre de: [nombre completo del oferente]
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