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ANEXO UNICO

PLIEGO DE CONDICIONES PARTICULARES “SERVICIO DE TERAPIAS
EXTRACORPOREAS E INTRACORPOREAS- HOSPITAL DE ALTA COMPLEJIDAD
EL CRUCE S.A.M.I.C”

EXPEDIENTE N© 2915-16568/2024

LICITACION PUBLICA N®

TIPO PROCESQO: Licitacién Publica

MODALIDAD: Etapa Unica

TIPO CONTRATO: Orden de Compra

RUBRO COMERCIAL: “SERVICIO DE TERAPIAS EXTRACORPOREAS E INTRACORPOREAS” -
Hospital de Alta Complejidad El CRUCE S.A.M.L.C

MUESTRAS: No

VALOR DEL PLIEGO: Pesos Veinticinco Mil ($25.000,00)

CONSULTAS AL PLIEGO:licitaciones@hospitalelcruce.org

PLIEGO DE CONDICIONES PARTICULARES

PARTES:

PARTE A -Disposiciones Generales

PARTE B -De los Oferentes

PARTE C -Preparacion y presentacién de las Ofertas
PARTE D -Seleccién de Etapa Unica -Preadjudicacién
PARTE E -Garantias

PARTE F -Ejecucién y seguimiento de Contrato

LA PRESENTACION DE LAS OFERTAS IMPLICAEL CONOCIMIENTO Y ACEPTACION DE LOS PLIEGOS DE BASES Y
CONDICIONES, DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS, CONJUNTAMENTE CON 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 - Ver Punto 6.3 PCP.
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A-

DISPOSICIONES GENERALES

1-OBJETO

1.1La presente Licitacién Publica de Etapa Unica estd compuesta por CUATRO
“SERVICIO DE TERAPIAS
EXTRACORPOREAS E INTRACORPOREAS”- Hospital de Alta Complejidad El

(4) renglones,

los cuales

conforman el

CRUCE S.A.M.L.C y tienen por objeto la contrataciéon de:

Renglén Objeto Unidad Caracteristicas
de del
Medida Servicio
Renglon DlahSAl‘;E;;,t oneal Conforme a Especifica-
1 UNIDAD ciones Técnicas Basicas
Renglon HemoAcgle:g;t"racmn Conforme a Especifica-
2 UNIDAD ciones Técnicas Basicas
Renglon Her]rzl)c()i lscf;ilé?cmn Conforme a Especifica-
3 UNIDAD ciones Técnicas Basicas
Renglén | “Hemodidlisis Inter- Conforme a Especifica-
4 minente” UNIDAD ciones Técnicas Basicas
Renglén | “Plasmaferesis Agu- Conforme a Especifica-
5 da” UNIDAD ciones Técnicas Basicas
Renglén “ . - Conforme a Especifica-
6 Terapia Absortiva UNIDAD ciones Técnicas Basicas
Terapia Continua
Renglon (Hemodialisis, Conforme a Especifica-
7 Hemofiltracion o UNIDAD ciones Técnicas Basicas
Hemodiafiltracion)
Renglon ) Conforme a Especifica-
8 Terapia NEO UNIDAD ciones Técnicas Basicas
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1.2 Se dispone que los precios cotizados sean fijos e inamovibles durante
los TRES (3) meses de ejecucion del contrato. Asimismo el Proveedor podra
solicitar al Hospital, la renegociacidn del precio adjudicado, cuando circuns-
tancias externas y sobrevinientes afecten de modo decisivo el equilibrio
contractual.

La solicitud debera instrumentarse formalmente, con una antelacién de
treinta (30) dias corridos a la culminacién del servicio, debiendo acompa-
narse la documentaciéon e informacién suficiente y necesaria que funde y
acredite su peticion de renegociar el precio de la Orden de Compra, cuanti-
ficando y explicando la variacion de cada uno de los componentes del pre-
cio, desde la fecha de la firma de la Orden de Compra, hasta la fecha de su
vencimiento.

De resultar favorable la renegociacion solicitada, los nuevos precios for-
maran parte integrante de la nueva Orden de Compra de ampliacién de ser-
vicio y se mantendran durante toda su vigencia.

1.3 Cada oferente podra participar solamente en una oferta, ya sea por si solo o

como integrante de una Unién Transitoria de Empresas. Se desestimaran todas
aquéllas ofertas en las que participe quien transgreda esta prohibicion.

2-PLAZO DE

MANTENIMIENT | 2.1 Los Oferentes deben mantener sus Ofertas, por el término de sesenta (60)

O OFERTA. dias corridos, contados a partir de la fecha del acto de apertura. Toda oferta con
un plazo de mantenimiento menor sera rechazada por el Hospital por
incumplimiento.
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 del Punto 9 de estas Condiciones Particulares. Las
solicitudes y las respuestas seran por escrito.

3-RETIRO O 3.1 Los Interesados deberan obtener el Pliego de Bases y Condiciones:

ENVIO DE

PLIEGO - , 3.1.a-Fisicamente: en la oficina de Compras del Hospital, o bien

CONSTITUCION

DOMICILIO

COMUNICACIONE 3.1.b- Mediante Correo Electrdnico:licitaciones@hospitalelcruce.org,

S. informando CUIT de la empresa, razén social, y datos del procedimiento de

seleccion de que se trate.

3.2 En ambos casos hasta dos (2) dias habiles anteriores a la fecha de apertura y
previa acreditacion del depdsito en cuenta corriente del Banco de la Provincia de

Haospital El Cruce Méstor Kirchner | Av. Calchaqui 5401 [1888] | Florencio Varela | tel.. 54+ 011 4210 9000 Lineas rotativas www.hospitalelcruce.org


mailto:licitaciones@hospitalelcruce.org

HETI

EY FX ALTA COMPLEJIDAD EN RED Te—

" Hospital | Cruce ]

Dr. Néstor Carlos Kirchner

% Ministerio de Salud
Argentina

2> GOBIERNO DE LA PROVINCIA DE

¥ BUENOS AIRES

Buenos Aires N° 501749 sucursal 5042, por la suma de Pesos Veinticinco Mil
($25.000,00).

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 4.1 Los interesados que necesiten cualquier aclaracion podran solicitarla al
ACLARACIONES. | 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 15:00
horaso via correo electrénico a la direccién indicada en el Punto 3.1.b- de estas
Condiciones Particulares, hasta las 15:00 horas del altimo dia habil permitido.

4.2E] 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 enviard 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 Comunicacién” 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 aclaracién sera parte del Pliego de Bases y Condiciones.

4.5 El Hospital, si fuera necesario, podra prorrogar la fecha limite de presentacién
de ofertas, a fin de dar a potenciales oferentes un plazo razonable para que puedan
tomar en cuenta la enmienda en la preparacién de sus ofertas.
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B- DE LOS OFERENTES

5- OFERENTES - Podran formular Oferta quienes retinan los siguientes requisitos:
CONDICIONES ) N _ _
REQUERIDAS: 5.1 Estén habilitados por el Registro de Proveedores del Hospital.

5.2 Los oferentes que formulen ofertas sin estar inscriptos en el Registro de
Proveedores del Hospital, deberan presentar junto a la oferta la correspondiente
solicitud de inscripcién, agregando toda la documentacién necesaria hasta el
momento en que la autoridad adjudicante proceda a dictar el acto administrativo
que corresponda.

C- PREPARACION Y PRESENTACION DE LAS OFERTAS

6- OFERTAS - 6.1Las ofertas deberan confeccionarse y presentarse conforme al siguiente
PRESENTACION | detalle:

6.1.a- Escritas a maquina.

6.1.b- Por duplicado. En caso de discrepancia entre el original y las copias,
prevalecera el original.

6.1.c- En sobre comin o en cajas o paquetes si son voluminosos,
perfectamente cerrados, identificando claramente:

. Expediente N2 2915-16568/2024
= Licitacion Publica 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.

6.2 Dentro del sobre comun o caja (6.1.c) se incluira la Oferta, la cual debera estar
compuesta por la totalidad de la informaciéon o documentos dispuestos en el Pun-
tos 7 de estas Condiciones Particulares y/o cualquier otra informacién o docu-
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mentos requeridos en estas Condiciones y/o en las Especificaciones Técnicas. En
el caso de presentar ofertas alternativas, las mismas se cotizaran de igual
forma.

6.3 La presentacion de ofertas implica el conocimiento y aceptacién de los Pliegos
de Bases y Condiciones, 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.

6.4El Oferente financiara todos los costos relacionados con la preparacion y
presentacién de su oferta, y el Hospital no estara sujeto ni serd responsable en
ningun caso por dichos costos, independientemente del resultado del proceso de
licitacidn.

D- SELECCION DE ETAPA UNICA - PREADJUDICACION

7- OFERTAS - i 7.1El presente proceso se efectia bajo la modalidad Licitacion Pablica de etapa
DOCUMENTACION | (inica.
A INTEGRAR.

PROCEDIMIENTO | 7.2 Cuando fueren documentos o constancias emitidas por Contador Publico
DE ETAPA UNIcA. | Nacional, su firma debe estar legalizada por el Consejo Profesional respectivo.

7.3 Aquella documentacién 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.

7.4La oferta debera contener la siguiente documentacion:

DATOS DEL OFERENTE U OFEREN-

SECCION A TES EN "UT"
DDJ] con Denominacién de la firma,
1 Domicilios legal y real, Tel. y correo
electroénico.
DDJ] con Listado de integrantes de la
9 firma (autoridades): Apellido y nom-

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

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

Contrato/Estatuto, Acta de Reunién
de Contrato Social, Acta de Reunidon de
Socios, o Estatutos y Actas de Asam-
blea y de Directorio.

En caso que el sujeto fuere una co-
operativa

5.1. Némina de asociados o socios que
prestaran el servicio

5.2. Copia certificada del libro de so-
cios, donde figuren los mismos

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

5.4 Acreditar cumplimiento de lo dis-
puesto en el Articulo 22 de la Resolu-
cion N2 4664/2013 (BO 9/01/14) del
Instituto Nacional de Asociativismo y
Economia Social (INAES) y/o sus
normas complementarias y modifica-
torias.

Contrato de Unién Transitoria de Em-
presas o “Compromiso de Constitu-
cién de Unién Transitoria de Empre-
sas” que cumpla con las exigencias del
Punto 7 - Uniones Transitorias de
Empresas del Pliego de Condiciones
Generales; certificado por Escribano
Publico y Legalizado por el Colegio
respectivo, de corresponder.

Estados Financieros auditados co-
rrespondienteal  Ultimo  ejercicio
econdémico cerrado.

SECCION B

HABILITACION DEL OFERENTE

Constancia de Inscripcién en el Regis-
tro de Proveedores del Hospital o
habilitados para el rubro a licitar, por
el Registro de Proveedores y Licitado-
res del Estado Nacional y/o Provin-
cial, en todos los casos de acuerdo con
lo previsto en el Punto 5 de estas
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Condiciones Particulares.

SECCION C

SEGUROS

Certificado de cobertura por acciden-
tes y vida.

SECCION D

INFORMACION Y DOCUMENTACION
TECNICA DE OFERTA

10

Declaracién en instrumento privado
que indique que no ha sido demanda-
do por la Nacion y/o la Provincia de
Buenos Aires o sus entidades descen-
tralizadas por causas fiscales o con-
tractuales, exigencia que en el caso de
UTE, se extiende a todos sus integran-
tes. En el caso de existir juicios, el
Oferente debera afianzar los montos
totales involucrados, costos y costas.

11

Constancia de Inscripcién en el Regis-
tro Provincial de Microempresas,
cuando resulte de aplicacién el Punto
13 - Micro, Pequefias y Medianas Em-
presas - Condiciones Generales.

12

Certificacion del nivel de calidad al-
canzado, cuando resulte de aplicaciéon
el Punto 14 - Principio de Prioridad y
Preferencia en razén de Calidad Certi-
ficada - Condiciones Generales.

13

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

14

Certificado extendido por el Ministe-
rio de Trabajo de la Provincia de Bue-
nos Aires, en el cual conste que el
Oferente no mantiene conflictos gre-
miales ni laborales con su personal.
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15

Documentacién emitida por la Admi-
nistracién Federal de Ingresos Publi-
cos (AFIP) que respalde la situacién
que, como sujeto, reviste frente al
Impuesto al Valor Agregado.

16

Para las empresas con domicilio fiscal
en la provincia de Buenos Aires do-
cumentacién emitida por la Agencia
de Recaudaciéon 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.

17

Certificado de libre deuda de Deudo-
res Morosos Alimentarios de la Pro-
vincia de Buenos Aires, de conformi-
dad a lo establecido en los arts. 6 y 7
delaley 13.074.

18

Comprobante de pago del Pliego.

SECCION E

REQUISITOS TECNICOS ESENCIALES

SECCION F

GARANTIAS

Garantia de Oferta segin lo estable-
cido en el Punto 9 de estas Condicio-
nes Particulares.

SECCION
I

INFORMACION ECONOMICA DE LA OFERTA

Formulario de Oferta Econémica, conjuntamente con su Estruc-
tura de Costos .

7.6 Al momento de la preadjudicacidénse certificara que cada empresa cumpla
con las condiciones establecidas en la Resolucion 4164 emitida por la
Administraciéon Federal de Ingresos Publicos (AFIP). Las empresas que en esta
instancia no cumplan, deberan subsanar su situacién ante la AFIP en un plazo
perentorio e improrrogable de cinco (5) dias habiles contados a partir de la
notificacién de preadjudicacion, caso contrario se procedera a su revocaciéon. El

acto de revocacion, no sera objeto de impugnacion.

8- DEFECTOS DE

8.1 Seran objeto de desestimacion las ofertas que;:
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FORMA.
DESESTIMACION 8.1.a- Se aparten de las bases de la contratacién.
DE OFERTAS. 8.1.b- No estén firmadas por el oferente.
EVALUACION DE 8.1.c- Formuladas por firmas no inscriptas en el Registro de Proveedores del
ETAPA UNICA. Hospital o que no regularicen su situacién dentro del plazo establecido en el

Punto 5.2 de éstas Condiciones Particulares.

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

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

sido debidamente salvadas.
8.1.f- Estén escritas con lapiz.

8.1.g- No contengan la garantia de oferta, de conformidad con lo estipulado
en el Punto 9 de estas Condiciones Particulares.

8.1.h- 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 La Comision de Apertura procedera a abrir los Sobres, en presencia de los re-
presentantes de las firmas que opten por asistir. En el momento de la apertura se
leeran en voz alta los nombres y direcciones de las firmas y las Garantias de Man-
tenimiento de Ofertas,el monto de la oferta mensual y total.

8.3La Comisién de Preadjudicacién evaluara las ofertas sobre la base de su
cumplimiento con la totalidad de las exigencias dispuestas en las Especificaciones
Técnicas. UNA OFERTA QUE NO RESPONDA A ASPECTOS ESENCIALES DE LAS
ESPECIFICACIONES TECNICAS, SERA RECHAZADA.

8.4 Una vez finalizada la evaluacion, la Comision de Preadjuciacion procedera a la
pre adjudicacién del Servicio de retiro, transporte, tratamiento y disposicion final
de residuos patogénicos tipo B - Hospital de Alta Complejidad El CRUCE S.A.M.1.C

8.5 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.

8.6 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
o0 igual, al dos por ciento (2%) de la oferta evaluada favorablemente como la mas
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8.7 IMPUGNACION DE LA PREADJUDICACION: la misma podra ser impugnada
dentro de los TRES (3) dias habiles administrativos a contar desde el dia habil
administrativo siguiente al de la comunicacién del dictamen de preadjudicacion.
La garantia de impugnaciondebera ser del TRES POR CIENTO (3%) del monto de
la oferta del impugnante y mediante poéliza de caucion emitida al efecto a favor del
Hospital, la cual se presentard en forma conjunta con la impugnaciéon a que se
refiera en los mismos términos y condiciones que la Garantia de oferta establecida
en el punto 9 de las Condiciones Particulares. Los importes correspondientes a
esta garantia serdn reintegrados al impugnante si la presentacién que avala es
resuelta favorablemente. Lo anterior sera aplicado sin perjuicio de lo establecido
en el art. 58 del Reglamento de Compras y Contrataciones del Hospital.

8.8 En todo momento, el Hospital podra 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 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
subsanacidn 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 la Comisién de Preadjudicacion sin mas tramite.

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

8.10 Cualquier intento por parte de un Oferente para influenciar al Hospital en la
revision, evaluacion y comparacion de las ofertas hasta la adjudicacién del
contrato, podra resultar en el rechazo de su oferta, sin perjuicio de la aplicacién de
otras sanciones, de conformidad con lo dispuesto en la clausula 9 (Practicas
Prohibidas) del Reglamento de Contrataciones.

8.11 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.

E- GARANTIAS

Hospital EL Cruce Nestor Kirchner | Av. Calchaqui 5401 [1888] | Florencio Varela | tel. 54+ 011 4210 9000 Lineas rotativas www.hospitalelcruce.org



LIRS

EY FX ALTA COMPLEJIDAD EN RED TERR—

" Hospital | Cruce

Dr. Néstor Carlos Kirchner

2\  Ministerio de Salud
‘v Argentina

9- GARANTIA DE | 9.1La oferta debera ser afianzada por el proponente por un importe equivalente al
OFERTA. 2% del valor total de la misma La garantia de oferta debera presentarse en la
forma de:

9.1.a- Fianza o Pdliza de Seguro de Caucion o Garantia Bancaria.

9.2 En el caso de constitucién de la garantia mediante P6liza, la misma se debera
presentar en original. La p6liza debera ser extendida por compaiias aseguradoras
debidamente autorizadas por la SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS DE LA
NACION.

9.3La 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 | 10.1 Su constituciéon serd al momento de la firma de la firma de la Orden de
CUMPLIMIENTO. | 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 sin las bonificaciones ofrecidas.

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.

10.3 La garantia sera devuelta al PROVEEDOR una vez finalizadas las obligaciones
contraidas.

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

F-  EJECUCION Y SEGUMIENTO DE CONTRATO

11- 11.1 El contrato se perfeccionara al momento de la notificacién de la Orden de
PERFECCIONAMIE | Compra. No obstante, el plazo de contrato correra desde la suscripcion del Acta de
NTO DEL Inicio de Servicios, la cual sera suscripta por las partes dentro de los cinco (5) dias
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CONTRATO. corridos a contar desde la notificaciéon de la adjudicacion. El Hospital podra
adelantar o postergar el inicio de los servicios si razones operativas de servicio lo
justificasen.

12. LUGAR DE 12.1HOSPITAL DE ALTA COMPLEJIDAD EN RED EL CRUCE DR. NESTOR CARLOS

PRESTACION. KIRCHNER S.A.M.L.C., Av. Calchaqui N° 5401, Florencio Varela.

13- PLAZO DE 13.1 El plazo de prestacién del servicio y de entrega de la actualizacién es dentro

EJECUCION. del plazo indicado en cada renglon del Pedido de Cotizacion.

PRORROGA. El Servicio debera ser prestado dentro del plazo de 3 (TRES) meses corridos a
contar desde la aceptacion de la Orden de Compra, con opcién a prorroga de hasta
tres (3) meses mas, previa renegociacion contractual a requerimiento del
proveedor y de conformidad con lo dispuesto en el Punto 1.2 de estas Condiciones
de Cotizacién. La adjudicacidn reacaera sobre la menor oferta global.

14- PAGO. 14.1 Los precios que cobre el Proveedor por los servicios prestados menos la

bonificacion ofrecida, no podran ser diferentes de los cotizados por el Proveedor
en su oferta, excepto por la aplicacién de la redeterminaciéon de precios
autorizadas.

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 el
Acuerdo Marco, la respectiva Orden de Compra y con lo establecido en el Anexo Il
de la Resolucion General N2 1415/2003 de la AFIP,

. La factura deberd indicar N2 de Expediente que tramit6 la contratacion,
identificacion 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,

L] En cada una de las facturas que se presenten en esta institucion se deberan
adjuntar, en caso de corresponder, las constancias de exclusiéon de retenciones
impookiiOmsitivas ya sean totales o parciales segiin RG 830 art. 38; asimismo 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 informaciéon
requerida se entenderd que no posee exclusion de retenciéon de ninglin 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 II de la Resolucidn General N2 1415/2003
de la AFIP, en el que conste la siguiente informacidén: N2 de certificado y la
identificacion del mes de servicio prestado.
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14.2.c- ORDEN DE COMPRA
] Copia firmada por el proveedor y por la Autoridad correspondiente 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 IIBB,
m El pago se efectuara dentro de los treinta (30) dias corridos de la fecha de

presentacidon de factura. El plazo comenzara a contarse a partir del dia siguiente a
la correcta presentacién de la factura.

. El término fijado se interrumpira si existieran observaciones sobre la
documentacién pertinente u otros tramites a cumplir atribuibles al Proveedor. Se
entiende 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.

. Si la demora en el pago no obedeciera a causas imputables al Proveedor,
dichos intereses se liquidaran a la tasa pasiva establecida por el Banco de la
Nacidn 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
disposicién.

. 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.

15- 15.1 El requerimiento del servicio podra ser incrementado o reducido, a exclusivo
MODIFICACIONE juicio del Hospital, por la incorporacién o eliminacion de sectores, acrecentandose
S DURANTE LA o reduciéndose en cada caso la prestacién y precio en directa proporcion.
ADJUDICACION Y

LA EJECUCION

DEL CONTRATO

16- PERSONAL 16.1. Clausula de Indemnidad. El Hospital no tiene ningtn tipo de relacion con el
DEL PROVEDOR | personal del proveedor, afectado al cumplimiento de las tareas objeto del presente
y no respondera por ningun tipo de reclamo.

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

17- 17.1 Pagar en término de Ley los sueldos y jornales y toda retribucion que le
OBLIGACIONES corresponda.

LEGALES DE EL

PRESTADOR POR | 17.2 Contratar los seguros de Ley (ART, Seguro de Vida Obligatorio, Seguro de
PERSONAL Responsabilidad Civil, seguro contra incendio parcial y total, sobre la totalidad de
PROPIO. las partes afectadas etc.).

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

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

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

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

17.7 Previo al inicio de las actividades, dar aviso de inicio ala A.R.T.
17.8El oferente debera mantener la planta habilitada en todo momento.

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

17.10La falta de confeccidn del parte de procedimiento firmado y su carga en la
historia clinica electrénica del hospital sera considerada como un incumplimiento
de la prestacién, la misma no pasara a liquidarse hasta tanto se regularice dicha

situacion.
18- 18.1 La autoridad competente deberd extender las certificaciones mensuales
CERTIFICACION pertinentes que acrediten la prestaciéon del servicio, en tiempo y forma, de
SERVICIO. acuerdo con lo estipulado en el Pliego de Bases y Condiciones Particulares - Punto
14 - Remito.
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19 - Penalidades:
PENALIDADESY | 19.1 En caso de Incumplimiento del tratamiento dentro de las 24 hs luego de ser
SANCIONES solicitada por el servicio de Nefrologia / trasplante renal.

19.2No proveer material y equipamiento necesario para el servicio de terapias.

Sanciones:

En caso de incumplimiento la contratista se hara pasible a una observacién y por
cada una de ellas se descontard el 1% de la facturacién mensual. En caso de
acumular cinco incumplimientos seguidos o diez en un lapso de treinta dias, el
Hospital se reserva el derecho de rescindir el contrato.

Sin perjuicio de las sanciones antedichas, el Hospital se reserva el derecho de
contratar a terceros a fin de dar solucion al problema, con cargo a la contratista.

20-Orden de 20.1 De conformidad con lo dispuesto en el art. 3 del Reglamento de Contratacio-
prelacion nes, todos los documentos que rijan el llamado, asi como los que integren el con-
trato, seran considerados como reciprocamente explicativos.

20.2 En caso de existir discrepancias se seguira el siguiente orden de prelacion:
a.a.a) Las disposiciones del Reglamento de Contrataciones,
a.a.b) Las normas que se dicten en consecuencia del reglamento.
a.a.c) El Pliego Unico de Bases y Condiciones Generales para la Contrata-
cion de Bienes y Servicios.
a.a.d) El presente Pliego de Condiciones Particulares.
a.a.e) Laoferta.
a.a.f) Laadjudicacidn.
a.a.g) Laorden de compra.
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Especificaciones Técnicas

Servicios de terapias extracorporeas e intracorporeas, con tecnologias de vanguardia acorde
a las necesidades de cada paciente.

Las terapias extracorpdreas e intracorpdreas son solicitadas por el servicio de
Nefrologia/Trasplante Renal de la institucion, se debera proveer la atencion permanente,
ofreciendo también asesoramiento para consensuar la terapia mas conveniente y oportuna
gue necesite el paciente.

Las terapias se aplicaran en el ambito que sea necesario, sea la sala de internacién general,
la guardia externa, las areas de cuidados criticos (terapia intensiva, unidad coronaria) o
eventualmente en todo lugar que se requiera (por ejemplo terapia dialitica intraoperatoria).

TERAPIAS EXTRACORPOREAS
1) Hemodialisis Intermitente

Consiste en el tratamiento de hemodialisis de hasta 4 horas de duracion, la cual puede ser
aplicada tanto en pacientes adultos como pediatricos.
Las indicaciones incluyen: pacientes con enfermedad renal cronica en dialisis internados;
con insuficiencia renal aguda; con intoxicaciones por drogas dializables.
Para este tratamiento se debera proveer:

e Asesoramiento médico (si es requerido por nefrologia)

e Enfermeria especializada durante todo el tratamiento

e Equipo de hemodialisis de Gltima generacion con unidad de ultrafiltracion y sistemas
de seguridad

e Tratamiento de agua con 6smosis portatil (monitoreo de la calidad del agua produci-
da)

e Solucion acida y bicarbonato estéril (cartucho/bibag)
e Filtro de dialisis de polisulfona
e Lineas de conexion arterial y venosas

e Set de conexion con insumos necesarios para la conexion de catéter o de agujas en
caso de pacientes con Fistula arteriovenosa

2) Hemodialisis/fHemodiafiltracion Extendida

Consiste en el tratamiento de hemodialisis o hemodiafiltracién de 6 a 12 horas de duracion,
la cual puede ser aplicada tanto en pacientes adultos como pediatricos.

Las indicaciones incluyen: pacientes con inestabilidad hemodinamica en unidades de
cuidados criticos con insuficiencia renal aguda, con intoxicaciones por drogas dializables o
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pacientes con insuficiencia renal cronica en dialisis.
Para este tratamiento proveemos
e Asesoramiento médico (si es requerido por nefrologia)

e Enfermeria especializada durante todo el tratamiento

e Equipo de hemodialisiss/hemodiafiltracion de ultima generacién con unidad de ultra-
filtracion y sistemas de seguridad

e Tratamiento de agua con 6smosis portatil (monitoreo de la calidad del agua produci-
da)

e Solucion acida y bicarbonato estéril (cartucho)
e Filtro de dialisis de polisulfona
e Lineas de conexion arterial y venosas

e Set de conexion con insumos necesarios para la conexion de catéter o de agujas en
caso de pacientes con Fistula arteriovenosa

3) Terapias continuas (Hemodialisis; Hemofiltracion o Hemodiafiltracién)

Consiste en el tratamiento con terapias continuas (hemodialisis/Hemofiltracion/
hemodiafiltracién) de méas de 12 horas de duracién, la cual puede ser aplicada tanto en
pacientes adultos como pediétricos.

Las indicaciones incluyen: pacientes con inestabilidad hemodinédmica o aumento de la
presion intracraneana en unidades de cuidados criticos con insuficiencia renal aguda, con
intoxicaciones por drogas dializables, o pacientes con insuficiencia renal cronica en didlisis.
Para este tratamiento proveemos

e Asesoramiento médico (si es requerido por nefrologia)
e Coordinacion y capacitacion de la enfermeria para el abordaje del tratamiento

e Equipo para terapias continuas de ultima generacion con unidad de ultrafiltracion y
sistemas de seguridad

o Bolsas de reposicion/dialisis estériles para el bafio de dialisis (hemodiali-
sis’/hemodiafiltracion) y/o solucién de reposicion requerida (Hemofiltra-
cion/hemodiafiltracion)

e Filtro de polisulfona para terapias continuas, de tamafio adecuado al pacientes.
e Lineas de conexion arterial y venosas

e Set de conexion con insumos necesarios para la conexion de catéter
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e Catéter doble lumen de alto flujo

4) Terapiaen NEO

Consiste en el tratamiento con terapias continuas para neonatos y pacientes pediatricos de
bajo peso con una maquina especial desarrollada para tal fin, tipo CARPEDIEM
Las indicaciones incluyen: pacientes con inestabilidad hemodinamica o aumento de la
presion intracraneana en unidades de cuidados criticos con insuficiencia renal aguda, con
intoxicaciones por drogas dializables en neonatos o pacientes pediatricos de bajo peso hasta
10 kg.
Para este tratamiento se debera proveer:

e Asesoramiento médico (si es requerido por nefrologia)

e Coordinacion y capacitacion de la enfermeria para el abordaje del tratamiento

e Equipo tipo Carpediem ultima generacion con unidad de ultrafiltracion y sistemas de
seguridad

e Bolsas de reposicion/dialisis estériles para el bafio de dialisis (hemodiali-
sis/hemodiafiltracién) y/o solucion de reposicion requerida (Hemofiltra-
cion/hemodiafiltracion)

e MiniFiltro de polisulfona para terapias continuas.
e Lineas de conexion arterial y venosas
e Set de conexion con insumos necesarios para la conexion de catéter

o Catéter doble lumen pediatrico de alto flujo

5) Terapia de Adsorcién

Consiste en el tratamiento con cartucho especial de adsorcion, de perlas de polimero tipo
CytoSorb
Las indicaciones incluyen: Rabdomidlisis, Sepsis, Falla Hepatica e Intoxicaciones agudas
(con drogas no dializables), en unidades de cuidados criticos, para pacientes pediatricos o
adultos.
Para este tratamiento se debera proveer:

e Asesoramiento médico (si es requerido por nefrologia)

e Enfermeria especializada
e Cartucho de Adsorcion de perlas de polimero tipo Cytosorb

e Lineas de conexion arterial y venosas
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e Set de conexion con insumos necesarios para la conexion de catéter

Cabe destacar que esta terapia puede ser aplicada de manera aislada o puede ser utilizada
de manera simultanea con una hemodialisis intermitente o una terapia continua.

6) Plasmaféresis con filtro de fibra hueca

Consiste en el intercambio de plasma con el uso de filtro especial de plasmaféresis de fibra
hueca, puede ser aplicada tanto en pacientes adultos como pediéatricos.
Las indicaciones incluyen: son enfermedades neuroldgicas (sindrome de Guillain-Barré y
miastenia gravis), nefrologicas y hematoldgicas (sindrome de Goodpasture, enfermedades
del complemento y purpura trombocitopénica trombotica, rechazo agudo del trasplante.
Para este tratamiento proveemos

e Asesoramiento médico (si es requerido por nefrologia)

Enfermeria capacitada

e Equipo especial para plasmaféresis con fibra hueca

e Filtro de plasmafeéresis.

e Lineas de conexion arterial y venosas

e Set de conexion con insumos necesarios para la conexion de catéter

e Catéter doble lumen

A cargo de Hospital en todas las terapias extracorporeas:

. Disposicion de residuos patologicos

. Suministro de electricidad

. Suministro de agua para la 6smosis, de calidad adecuada.
. Medicacion requerida durante en tratamiento

. Transfusiones de sangre, plasma fresco o albdmina

. Catéter doble Lumen

. Procedimiento quirargico para la colocacion del catéter

TERAPIAS INTRACORPOREAS
Dialisis Peritoneal Aguda, consiste en el uso de la dialisis peritoneal en pacientes con
insuficiencia renal aguda, pediatricos o adultos.
La misma puede ser realizada de manera manual o automatizada
Para este tratamiento se debera proveer
e Asesoramiento médico (si es requerido por nefrologia)

e Enfermeria capacitada

Hospital EL Cruce Nestor Kirchner | Av. Calchaqui 5401 [1888] | Florencio Varela | tel. 54+ 011 4210 9000 Lineas rotativas www.hospitalelcruce.org



B

Al 2 BERT

EY FX ALTA COMPLEJIDAD EN RED MINISTERIO DE

™ Hospital El Cruce

Dr. Néstor Carlos Kirchner

OBIERNO DE LA PROVINCIA DE Ministerio de Salud
BUENOS AIRES Argentina

e Catéter Peritoneal
e Bolsas de dialisis peritoneal
e Lineas de conexion

e Maquina de dialisis peritoneal (automatizada)

A cargo de Hospital en todas las terapias extracorporeas:
. Disposicion de residuos patoldgicos
. Procedimiento quiruargico para la colocacion del catéter
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