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ANEXO UNICO

PLIEGO DE CONDICIONES PARTICULARES
CONTRATACION DIRECTA

1-OBJETO.

1.1 El presente llamado a Contratacion Directa tiene por objeto la Adquisicién de un
Acelerador Lineal, un Sistema de Dosimetria para Acelerador Lineal y un Sistema de
Posicionamiento de Paciente descripta en el Pedido de Cotizacién adjunto, segun los
requisitos detallados en el presente Pliego de Condiciones Particulares. La presente
contratacién directa estd compuesta de 3 (Tres) renglones de conformidad con lo dispuesto
en el Pedido de Cotizacion.

2-PLAZ0O 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. Cualquier aclaraciéon podra ser solicitada al Hospital hasta TRES (3)
dias habiles administrativos anteriores a la fecha de presentacion de la propuesta técnica y
econdmica, en el horario de 09:00 a 13:00 horas o via correo electrénico a la siguiente
direccién: contrataciones.directas@hospitalelcruce.org .

3-OFERENTE - CONDICIONES REQUERIDAS.
Podran formular Oferta quienes retnan los siguientes requisitos:

3.1 Estén habilitados por el Registro de Proveedores del Hospital.

3.2 Los proponentes que formulen ofertas sin estar inscriptos en el Registro de Proveedores
del Hospital, deberan presentar junto a la oferta la correspondiente solicitud de inscripcion,
agregando toda la documentaciéon 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 deberd expedirse respecto de la solicitud de
inscripcion.

4-ENVIO DE PLIEGO - CONSTITUCION DOMICILIO COMUNICACIONES.

4.1 Los Interesados deberan obtener el Pliego de Bases y Condiciones:

4.1.a- Fisicamente: En la oficina de Compras del Hospital, o bien

4.1.b- Mediante Correo Electrénico: A contrataciones.directas@hospitalelcruce.org
informando CUIT de la empresa, razén social, y datos del procedimiento de seleccién de
que se trate.

4.2 En ambos casos hasta un (1) dia habil administrativo anterior a la fecha de apertura.
4.3 En dichas oportunidades, deberan constituir también el “Domicilio de Comunicaciones”
y “Direccién de Correo Electronico” al que el Hospital enviara todas las comunicaciones
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previas a dicho acto y que hagan al proceso licitatorio.
4.4 Los interesados podran consultar el texto del Pliego de Bases y Condiciones accediendo
a través de www.hospitalelcruce.org (link licitaciones/compras).

5- CONSULTAS Y ACLARACIONES.

5.1 Los interesados que necesiten cualquier aclaraciéon podran solicitarla al Hospital hasta
dos (2) 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
direccion indicada en el Punto 4.1.b- de estas Condiciones Particulares, hasta las 15:00
horas del tltimo dia habil permitido.

5.2 El Hospital respondera por escrito a toda solicitud de aclaracién a mas tardar un (1) dia
habil administrativo anterior 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 Comunicacién” que
hayan constituido al efecto - Punto 3 de estas Condiciones Particulares. Sera
responsabilidad del oferente constatar su correccién 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).

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

5.4 Cualquier enmienda o aclaracién serd parte del pliego de Bases y Condiciones
Particulares.

5.5 El Hospital, si fuera necesario, podra prorrogar la fecha limite de presentacion de
ofertas, a fin de dar a potenciales oferentes un plazo razonable para que puedan tomar en
cuenta la enmienda en la preparacién de sus ofertas.

6- PROPUESTA TECNICA Y ECONOMICA - 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 N22915-16094/2024
= Contratacion Directa N2 189/2024
= Fechay Hora Limite para la Presentacion de Propuestas: 26 JUN 2024 09:00

6.1.d- Rubricada por quien detente el uso de la firma social o con poder suficiente para
representar a la empresa.


http://www.hospitalelcruce.org/
http://www.hospitalelcruce.org/
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6.1.e- Las enmiendas o raspaduras deberan ser debidamente salvadas por el oferente al
pie de la propuesta.

6.1.f- La cotizacion se podra formular en pesos u en otra moneda de curso legal
convertible a pesos argentinos, por precio unitario y precio total de cada renglén, en
condicion DDP (Delivery Duty Paid - Entrega con Derechos Pagos). El precio cotizado
deberd incluir, indefectiblemente, el importe correspondiente a la alicuota del Impuesto
al Valor Agregado (I.V.A.). En caso de no hacerse expresa mencién a ello en la oferta,
quedara tacitamente establecido que dicho valor se halla incluido en la misma. En el caso
de presentar ofertas alternativas, las mismas se cotizaran de igual forma.

6.1.g- La presentacion de la propuesta técnica y econémica 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.h- La Oferta presentada debera estar compuesta por la totalidad de la informacién o
documentos dispuestos en el Puntos 7 de estas Condiciones Particulares y/o cualquier
otro documento requerido en el presente, de corresponder.

7- PROPUESTA TECNICA Y ECONOMICA - 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, de corresponder.

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 Contratacion Directa se desarrollard en una (1) etapa.

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

SECCION A CAPACIDAD LEGAL DEL OFERENTE

FOLIOS

DDJ] con Denominacion de la firma, Domicilios legal y real, Tel, fax y
correo electrénico;

DDJJ con Listado de integrantes de la firma (autoridades): Apellido y
2 nombre, DNI y cargo, refrendado por el Representante legal de la
Empresa;

Acreditacion de la representatividad legal del firmante de la oferta,
3 cuando no surja de la Credencial de Proveedor del Hospital, certificado
por Escribano Publico y legalizado por el Colegio respectivo;
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Contrato/Estatuto, Acta de Reunién de Contrato Social, Acta de Reunién
de Socios, o Estatutos y Actas de Asamblea y de Directorio;

Constancia de Inscripcion en el Registro de Proveedores del Hospital o
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 3 de estas Condiciones Particulares;

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

Certificacion del nivel de calidad alcanzado, cuando resulte de aplicaciéon
7 el Punto 14 - Principio de Prioridad y Preferencia en razon de Calidad
Certificada - Condiciones Generales;

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

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

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

11 Ver Pedido de cotizacion y Anexo .

Garantia de Oferta segun lo establecido en el Punto 8 de estas Condiciones
Particulares;
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7.5 Al momento de la preadjudicacién y adjudicacion se verificara que cada empresa cumpla
con las condiciones establecidas en la Resolucion 4164 emitida por la Administraciéon Federal
de Ingresos Publicos (AFIP).

8- GARANTIA DE OFERTA.
8.1 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:

8.1.a- Declaracion Jurada de Mantenimiento de Oferta (ofertas menores a
$9.222.595,99 y en la forma dispuesta en el Anexo Il - Condiciones Particulares)

8.1.b- Fianza o Pdliza de Seguro de Cauciéon o Garantia Bancaria.

8.2 En el caso de constitucidn de la garantia mediante Po6liza, 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.

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

8.3.a- Al oferente adjudicatario, se le devolvera su garantia luego de la suscripcién 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
declarard inelegible en los términos del articulo 132 del Reglamento de
Contrataciones.

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

9- DEFECTOS DE FORMA. DESESTIMACION DE OFERTAS. EVALUACION. DESEMPATE
DE OFERTAS.

9.1-Seran objeto de desestimacion las ofertas:

9.a- Que se aparten de las bases de la contratacion.

9.b- Que no estén firmadas por el oferente.

9.c- Formuladas por firmas no inscriptas en el Registro de Proveedores del Hospital.
9.d- Formuladas por firmas dadas de baja, suspendidas o inhabilitadas en dicho
Registro.

9.e- Que contengan raspaduras o enmiendas en las partes fundamentales, como ser:
plazo de mantenimiento de oferta”, “plazo de entrega”, o

» o«

“precios”, “cantidades”,

» o« » o«
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alguna otra que haga a la esencia del contrato, y no hubieran sido debidamente
salvadas.

9.f- Que estén escritas con lapiz.

9.g- Que no contengan la garantia de oferta o la declaracion jurada de mantenimiento
de oferta correspondiente, de conformidad con lo estipulado en el Punto 8 de estas
Condiciones Particulares.

9.h- Que no hayan adquirido y retirado o recibido el pliego en las condiciones
previstas en los Punto 4 de estas Condiciones Particulares;

9.2- 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, razon por la cual no seran tenidas en consideracion las respuestas que incurran
en transgresion a estos postulados. Las respuestas a las solicitudes de aclaracién 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 Preadjudicacion sin mas tramite.

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

9.4 Cualquier intento por parte de un Oferente para influenciar al Hospital en la revision,
evaluacién y comparacion de las ofertas hasta la adjudicacion 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 cldusula 9 (Practicas Prohibidas) del Reglamento de Contrataciones

9.5 No obstante lo anterior, si durante el plazo transcurrido entre el Acto de Aperturay la
fecha de preadjudicacion, un Oferente desea comunicarse con el Hospital sobre cualquier
asunto relacionado con el proceso, debera hacerlo por escrito. El hospital solo procedera a
dar respuesta a la comunicacion presentada, durante la preadjudicacion o con
posterioridad a la misma, de corresponder.

9.6 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.
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9.7 Se entiende por el término “igualdad de precios” en el presente proceso, todas
aquellas ofertas validas que se encuentren dentro de un rango de precios, inferior o igual,
al dos por ciento (2%) de la oferta evaluada favorablemente como la mas econémica.

10. Garantia de impugnacion a la preadjudicacion de las ofertas

10.1 Seradel 3% del monto de la oferta del impugnante por el renglén o los renglones
observados mediante poéliza de caucion emitida al efecto a favor del Hospital, la cual se
presentard 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 8 precedente.

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

11- GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.

11.1 Su constitucién serd al momento de la firma dela Orden de Compra 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 y debera presentarse inicamente en la forma de una
Fianza o una Pdliza de Seguro de Caucion. En el caso de constitucion de la garantia mediante
Poliza, la misma se debera presentar en original. La p6liza debera ser extendida por compafiias
aseguradoras debidamente autorizadas por la SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS DE LA
NACION.

11.2 La garantia sera devuelta al PROVEEDOR una vez finalizadas las obligaciones contraidas
en la Orden de Compra.

12- PERFECCIONAMIENTO CONTRATO.

12.1 El contrato se perfeccionara en el momento de notificarse la respectiva orden de compra
por alguno de los medios establecidos en el articulo 82 del Reglamento de Contrataciones de
este hospital, o de suscribirse el instrumento respectivo, en los plazos y con las modalidades
que determine la reglamentacion.

13. LUGAR ENTREGA.
13.1 Area de Ingenieria Clinica. Hospital de Alta Complejidad en Red EL CRUCE Dr. Néstor
Carlos Kirchner S.A.M.L.C,, Av. Calchaqui 5401, Florencio Varela, de lunes a viernes de 8 a 16 hs.

14- PLAZO DE ENTREGA.

El plazo de entrega es el especificado 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, como asi también solicitar el resguardo de los equipos
en un depdsito de la empresa (en caso de que la obra no esté finalizada al momento de la
entrega) hasta un plazo maximo de 365 dias, para lo cual se celebrara un contrato de guarda
entre el Hospital El Cruce y la adjudicataria.
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15- PAGO.

15.1 Los precios en Pesos Argentinos u otra moneda de curso legal no podran ser diferentes a
los cotizados en su oferta. En el caso de haber cotizado en moneda extranjera, los precios seran
convertidos a Pesos Argentinos, al tipo de cambio vendedor del Banco de la Nacién Argentina
del dia anterior al momento de efectivizarse el pago.

16.2 El PROVEEDOR debera presentar ante la autoridad competente del Hospital:
16.2.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 II de la Resolucion General N2
1415/2003 de la AFIP,

=  La factura deberd indicar N2 de Expediente que tramit6 la contrataciéon y N2 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 instituciéon se deberan
adjuntar, en caso de corresponder, las constancias de exclusién 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 prestacidn,
locacion, bien o servicio. En caso de no presentacion de la informacién requerida
se entendera que no posee exclusion de retencién de ninglin impuesto y que la
tasa de impuesto al valor agregado es de 21%.

16.2.b-REMITO:

=  Original debidamente conformado, emitido de acuerdo en la Orden de Compray
con lo establecido en el Anexo Il de la Resolucion General N2 1415/2003 de la
AFIP y/o Certificacion de Servicio prestado satisfactoriamente.

= En el caso de hacer uso de la opcién de guarda, indicada en el punto 14 de las
presentes condiciones particulares, la Comisiéon de Recepcion conformara el
remito una vez verificado que el equipo se encuentra en el lugar y las condiciones
indicadas en el Contrato de Guarda.

16.2.c- ORDEN DE COMPRA

= Copias firmadas por el Proveedor y por las Autoridades correspondientes del
Hospital.
16.2.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,

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

= El término fijado se interrumpira 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 finalizacién de los mismos,
una vez producido el vencimiento del plazo establecido para el pago, el
Proveedor podra reclamarlo a partir del dia siguiente, como asi también la
liquidacién de intereses que pudiera corresponderle.

= Silademora en el pago no obedeciera a causas imputables al Proveedor, dichos
intereses se liquidaran a la tasa pasiva establecida por el Banco de la Naci6n
Argentina, los que correran desde la fecha del vencimiento del plazo para el pago
no efectuado en término hasta el momento en que se remita la comunicacién
fehaciente al Proveedor de que los fondos se encuentran a su 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.

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

17.1 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.

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

17.3 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 realizacién de una nueva convocatoria. En este caso, las partes
podran prorrogar la vigencia de la Orden de Compra, por hasta igual periodo.

18- MULTAS Y SANCIONES POR MORA.

18.1 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 fracciéon no menor de tres (3) dias habiles, al Proveedor que no efectie la
provision dentro de los términos y condiciones estipuladas en la Solicitud de
Aprovisionamiento.

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

18.3 Ante incumplimientos, el Hospital podra:
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18.3.a- Dar por terminada la Orden de Compra por exclusiva culpa del Proveedor,
18.3.b- Deducir de los pagos que deban hacerse al Proveedor, los montos establecidos
en concepto de liquidacién de dafios y perjuicios por demoras en la entrega de los
medicamentos o productos médicos, entregandose el recibo correspondiente,
18.3.c- Ejecutar la Garantia de Cumplimiento a los efectos de cubrir la totalidad del
monto establecido, si las deducciones no alcanzaren a cubrir el monto de la
liquidacion,

18.3.d- Iniciar las acciones legales pertinentes,

18.3.e- Suspension de la habilitacién del Proveedor en el Registro de Proveedores del
Hospital.

18.4 Notificado el proveedor de la o las penalidades dispuestas, podra ejercer el
derecho de formular descargo por escrito, ante la autoridad del establecimiento,
dentro de las cuarenta y ocho (48) horas; pasado este lapso, la sancién se tendra por
firme y sin derecho a reclamo.

19- DEVOLUCION DE GARANTIAS.
19.1 Una vez cumplida la totalidad de las obligaciones por parte de la firma contratada
como indica el Reglamento de Contrataciones.
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ANEXO1

ESPECIFICACIONES TECNICAS PROYECTO ACELERADOR LINEAL
ACELERADOR LINEAL
Acelerador lineal digital por fotones y electrones para la realizacion de tratamientos de

radioterapia convencional, 3D-CRT, TBI, IMRT, VMAT, SBRT, IGRT y FFF. Debera cumplir con las
caracteristicas técnicas citadas a continuacion.

HAZ DE RADIACION DE FOTONES

e TASA DE DOSIS CONVENCIONAL

e Dos energias nominales por BJR11/BJR17 de 6MV y 10 MV.
e Tasa de dosis maxima aproximadamente = 500MU/min.

e FFFoHIM

e Configuracién de energias FFF o HIM (6MV).
e Simetria del haz en campo de 10cm x 10cm < 2.0%.
e Tasa de dosis maxima aproximadamente = 1200 MU/min para 6MV.

HAZ DE RADIACION DE ELECTRONES

e Al menos 4 configuraciones de energias, aproximadamente 6MeV, 9MeV, 12MeV vy
15MeV.

e Tasa de dosis maxima para 6MeV, 9MeV, 12MeV y 15MeV aproximadamente =
600MU/min.

® Al menos 4 aplicadores o formas de aplicar los haces de electrones, con sistema
anticolisién y de distintos tamafnos (aproximadamente 6x6cm, 10x10cm, 14x14cm vy
20x20cm).
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SISTEMA GANTRY

Distancia del eje del gantry al objetivo de aproximadamente 100 £ 0.2 cm.

Precision lectura digital al menos + 0.1°.

Rango de rotacion de aproximadamente + 180 grados desde la vertical.

Sistema anticolision que detenga el movimiento y la radiacidn en caso de activarse.
Debera contar con una pantalla digital para la presentacién de pardmetros.
Movimiento del gantry con control local (cerca del gantry) y remoto (desde la sala de
control).

SISTEMA DE COLIMACION (DIAFRAGMA — MANDIBULA)

Tamafio minimo de campo aproximadamente 0.5cm x 0.5cm.

Tamafio maximo de campo de tratamiento aproximadamente 40cm x 40cm.
Isocentro de rotacién aproximadamente < 1.0 mm.

Precisién rotacional aproximadamente < 1.0 grados.

Rango de rotacién aproximadamente *+ 180 grados.

Con puntero mecanico.

Sistema de cuiia dindmica o cufia motorizada.

SISTEMA DE COLIMACION (MLC)

Numero de hojas aproximadamente =2 120 MLC.

M3dximo tamafio de campo estatico de aproximadamente 40cm x 40cm.
Velocidad de desplazamiento de la hoja aproximadamente = 2.5cm/s.
Precision de posicion de la hoja aproximadamente < 1mm.

CAMILLA DE TRATAMIENTO

Camilla con al menos 4 grados de libertad.

Debera incluir accesorios o aditamentos si es necesario, que garanticen el uso de los
sistemas de posicionamiento y fijacidon en camilla ofertada.

Camilla plana de fibra de carbono o material semejante, que no contenga metal en el
area de tratamiento, de material optimizado que minimice la atenuacién de la radiacion,
disefiada para técnicas de IMRT, VMAT e IGRT.

Capacidad de peso sobre camilla aproximadamente = 200KG.
Reposicionamiento automatico basado en comparaciones DRR, imagenes MV y KV.
Debera poseer botones de parada de emergencia.

Con todas las extensiones y accesorios necesarios para la implementacién de técnicas
avanzadas: 3D-CRT, TBI, IMRT, VMAT, SBRT, IGRT y FFF.

Capacidad de realizar tratamientos no coplanares.
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SISTEMA DE IMAGEN MV

® Debera incluirse todo el hardware y software necesario para el sistema de imagen MV.
El/los monitores necesarios deberan ser de al menos 21 pulgadas.
e El sistema de obtencidn de imdgenes deberd estar inserto en brazo retractil y
motorizado.
Debera poderse extraer y retraer localmente por control manual.
Adquisicion de imagenes e interconexidn con consola de comando y sistema R&V
(sistema de registro y verificacion).
e Software para el analisis de imagenes adquiridas:
O con Matching automatico con imdagenes de referencia.
O analisis y reposicionamiento automatico de la mesa desde consola para IGRT.
O con capacidad de aumento, medicidn por escala y manipulacion de cada imagen
para comparacion y todas las herramientas necesarias para su uso a
conformidad del cliente.
o deberaincluir licencia total del sistema para cumplir con las necesidades clinicas
solicitadas.
e Software y hardware para capacidad de control de calidad dosimétrico IMRT y VMAT o
equivalente. Licencia que permita la adquisicién y verificacidn de planes de tratamiento
y de dosimetria de técnicas como 3D, IMRT y VMAT.
e El panel detector de MV debera posicionarse con una desviacién maxima de la
indicacion digital de 2 mm.
e Debera permitir el envio directo de las imagenes adquiridas durante los tratamientos
hacia sistema de registro y verificacién para su revision.
® Se debera ofrecer la dltima versién disponible en el mercado, durante periodo de
garantia.

SISTEMA DE IMAGEN KV

Sistema completo para realizar radioterapia guiada por imagen (IGRT), con RX de kV.
Deberd incluirse todo el hardware y software necesario para el sistema de imagen KV.
El/los monitores necesarios deberan ser de al menos 21 pulgadas.
Capacidad de adquisicion de imagenes en cualquier angulo del Gantry.
® Debera estar inserto en brazo retractil y motorizado, que se pueda extraer y retraer
localmente por control manual.
® Adquisicion de imdgenes e interconexién con consola de comando y sistema de R&V.
o Software para el andlisis de imagenes adquiridas (con todas las herramientas y
licencias necesarias para su completo funcionamiento).
o Analisis y reposicionamiento automatico de la mesa desde consola para IGRT.
e (Calibracién automatica del tubo
e Sistema anticolision.
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SISTEMA CBCT (Cone Beam Computed Tomography)

o Capacidad de adquisicion de imagen CBCT.
e Adquisicion de imdgenes e interconexién con consola de comando y sistema de R&V.

o Software para el andlisis de imagenes adquiridas (con todas las herramientas y

licencias necesarias para su completo funcionamiento).

o0 Matching automatico 3Dy 4D.

o Andlisis y reposicionamiento automatico de la mesa desde consola para IGRT.
e Sistema avanzado de monitoreo de movimiento respiratorio del paciente. Debera incluir

software, hardware y licencias necesarias.

SISTEMA DE TRATAMIENTO

e En planicidad y simetria debera cumplir con las recomendaciones de IEC 60976/60977
para toda la gama de tamafios de campo.

e Capacidad de ajuste output de dosis por control (digital o computacional) via teclado en
modo servicio.

e Capacidad para realizar tratamientos de 3D, TBI, IMRT, SBRT, VMAT o equivalente.

e Deberaincluir al menos dos monitores para visualizacién de parametros R&V dentro del
bunker.

® Debera incluir minimo cinco botones de parada de emergencia del equipo, dentro de
bunker, laberinto y sala de comando.

Sistema laser de posicionamiento.

Luz de advertencia tipo.LED, color rojo, con cableado incluido, sobre puerta de sala de
tratamiento, para indicar cuando el tratamiento esté en curso (Beam ON). Los
conectores de luz deben ser de estandar nacional.

e Luzde advertencia tipo LED, color verde, con cableado incluido, sobre puerta de sala de
tratamiento, para indicar Beam OFF. Los conectores de luz deben ser de estandar
nacional.

e Sistema interlock detector de cierre o apertura de puerta que detenga o inhabilite el
Beam ON del equipo al estar abierta la puerta.

e Sistema de CCTV e intercomunicador para visualizacidon y comunicaciéon con el paciente.
Debera incluirse la instalacidn, y el hardware y software que sean necesarios.

e Sistema de refrigeracién Chiller o similar, que permita el correcto funcionamiento del
equipo.

e Sistema de control digital que permita el diagndstico e intervencién remota.

Se debera proveer e instalar estabilizador de voltaje o UPS para el acelerador lineal.

SISTEMA DE PLANIFICACION
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e Deberaincluir al menos una (1) estacién de trabajo para planificacion de tratamiento de
radioterapia con la capacidad para realizar planes de tratamiento de 3D, IMRT, VMAT o
similar y SBRT.

o0 Deberan estar incluidas todas las licencias de software y el hardware que sean
necesarios para cumplir con las necesidades clinicas.

o Debera incluir la ultima versidn disponible en el mercado, con todas las licencias
a conformidad del cliente, que garantice la continuidad de los tratamientos de
los pacientes.

o Las ofertas de los Softwares de calculo de dosis con algoritmos basados en
MONTECARLO o similar en cada estacién de trabajo.

O Deberaincluir upgrade en proceso de garantia.

® Debera incluir al menos una (1) estacidn para contorneo de estructuras anatémicas.

o Deberan incluirse todas las licencias de software y el hardware que sean
necesarios.

o Deberaincluir la dltima versiéon disponible en el mercado, con todas las licencias,
gue garantice la continuidad de los tratamientos de los pacientes.

O Debera incluir upgrade enproceso de garantia.

SISTEMA DE REGISTRO Y VERIFICACION

e Sistema de gestidon computarizado para el servicio de radioterapia para comunicacién
con el sistema de planificacidn y el acelerador lineal.
e Lafuncionalidad del sistema de gestidon debera cubrir los siguientes aspectos:
O Gestidon y almacenamiento de las historias clinicas de los pacientes y la
fotografia digital.
O Base de datos y registro.
o Control de pacientes.
O  Gestidn de procedimientos para control, eficiencia y personalizacion del flujo de
trabajo.
o Niveles de acceso y comandos basados en contrasefias con capacidad de
emisién de informacion.
O Gestion de planes de tratamientos desarrollados en el sistema de planificacion.
O Debera soportar mensajes compatibles con el estandar HL7.
o Capacidad de extraccion de datos, estadisticas, actividades, informes de
seguridad y calidad a partir de la informacién de la base de datos del propio
sistema (R&V).
o Posibilidad de adjuntar documentos PDF, imagenes JPEG o TIFF al registro del
paciente.
e La configuracion del sistema R&V debe ser en espafiol.
® Se debera proveer todo el hardware y software necesario para el correcto
funcionamiento de las estaciones de trabajo que el sistema requiera.
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El servidor del sistema de R&V deberd tener la opcidn de poder ser virtualizado en el
datacenter del hospital/institucion. En tal caso, el proveedor debera entregar los
requisitos técnicos al hospital/instituciéon para confirmar la disponibilidad de los
recursos para su correcto funcionamiento.

CAMILLA, ANCLAJES Y SET DE LASERES PARA TOMOGRAFO DESTINADO A LA OBTENCION DE

IMAGENES DE TRATAMIENTO DE RADIOTERAPIA

Se deberd proveer una camilla plana para colocar sobre la mesa del tomdgrafo
simulador, preferentemente con la misma indexacién que la camilla plana del
acelerador lineal.

Se deberd proveer todos los anclajes necesarios para el correcto montaje de la camilla
plana que se colocara en el tomdgrafo.

Se debera proveer sistema de laseres externos para colocacion en sala de sistema de
tomografia.

El tomdgrafo a utilizar sera el equipo marca Toshiba modelo Aquilion.

SISTEMA DE DOSIMETRIA Y CONTROL DE CALIDAD

Sistema de dosimetria y control de calidad para el acelerador lineal de uso médico solicitado en

el presente pedido, con reconstruccién tomografica e IGTR 3D. Debera estar compuesto por:

Sistema de dosimetria relativa.

Sistema de dosimetria absoluta.

Sistema de control de calidad de acelerador lineal.
Sistema de control de calidad de tratamientos de IMRT.

SISTEMA DOSIMETRIA RELATIVA

Sistema de dosimetria relativa que permite la determinacion de dosis relativa en profundidad y

perfiles en crossplane, inplane y diagonales. Debera estar compuesto por:

Camara de ionizacion para dosimetria de campos pequeiios sumergible.

Camara de ionizacion de referencia (transparente) que se coloque sobre el gantry.
Camaras de ionizacidon requeridas para las mediciones durante el proceso de
comisionamiento.

Electrémetro dual.

Fantoma de agua de dimensiones sujetas a la mayor apertura de campo.

Carro elevador electromecanico para ajuste en altura del fantoma. Debera incluir un
depdsito de agua y bomba de agua para llenado y vaciado del fantoma.
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Soportes para las cdmaras de ionizacidon a emplear y solicitadas.

Sistema de control de movimiento en tres dimensiones con sus correspondientes
sistemas de alimentacién y control (cables, motores, conectores, hardware y software).
Software de adquisicién de datos: sistema de andlisis y procesamiento de datos online
y offline, que incluya andlisis de curvas, generacién de tablas de TMR, PDD, etc. Debera
permitir el registro y almacenamiento de los datos.

Software de medicién guiado que brinde seguridad a través de la comparacién
inmediata con valores de referencia.

PC de escritorio o portatil con los requerimientos necesarios para la instalacién del
software de adquisicidn y analisis de datos.

Conectores necesarios y compatibles para la comunicacion entre la PC de escritorio o
portdtil y el software con el sistema de dosimetria relativa propuesto, que incluya las
licencias de importacion a los diferentes TPS existentes.

SISTEMA DOSIMETRIA ABSOLUTA

Sistema de dosimetria absoluta compuesto por:

Electrdmetro para dosimetria absoluta, con pantalla propia y que permita introducir los
valores de los factores de calibracién de las camaras (que no formen parte del fantoma
automatico).

Camara de ionizacidn plana-paralela para electrones de alta energia para mediciones en
agua y fantomas de estado soélido, con cable TNC de longitud apropiada para conectar
al sistema y conectores adecuados.

Cables triaxiales de al menos 18 metros.

Barémetro tipo aneroide o digital calibrado: resolucion minima 1mbar o hpa, o 0,5
mmHg.

Termdmetro calibrado.

Control de calidad diario para haces de fotones y electrones.

SISTEMA DE CONTROL DE CALIDAD DE ACELERADOR LINEAL

Sistema de verificacion diaria con al menos 100 cdmaras de ionizacion, inalambrico,
funcional para haces de electrones y fotones de todas las energias disponibles con los
atenuadores requeridos integrados en un solo mddulo. Compatible con la base de
integracion de datos propuesta.

Mddulos de software de verificacién de pruebas recomendables del TG-142: calidad de
imagenes de KV, MV, Isocentro y MLC.

Sistema de verificacion de la alineacién de laser.

Sistema para verificacion de tamafio de campo y coincidencia de campo radiante
luminoso.
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e Sistema que permita la integracién de todos los softwares de controles de calidad y
dosimetria en una sola base de datos: Datos de Comisionamiento, Dosimetria Relativa,
Control de Calidad del Acelerador Lineal y Control de Calidad de Tratamientos de
Pacientes; de manera segura y que permita la intercomparacion de los datos tomados
en los diferentes mdédulos de controles de calidad.

SISTEMA DE CONTROL DE CALIDAD DE TRATAMIENTOS IMRT

® Arreglo lineal de cdmaras de ionizacién con resolucion espacial de 1 cm o menor, de al
menos 1000 camaras de ionizacion. Compatible para tratamientos de arco, IMRT y arco
dindmico.

e Fantoma para control de calidad de tratamientos de IMRT compatible con el arreglo
lineal propuesto y que tome en cuenta las correcciones por angulacién del gantry.

e Software para analisis de las medidas tomadas:

O que permita evaluacidn de dosis relativa y absoluta, asi como los diferentes
tipos de andlisis gamma (local y global) para una mayor precisién de los
resultados obtenidos.

O queseintegre en su totalidad al sistema de integracidn global para los controles
de calidad en radioterapia.

O que a la vez permita medir: constancia de rendimiento, constancia de energia,
planicidad y simetria en sentido transversal y longitudinal.

O que incluya verificacién en tiempo real.

SISTEMA DE POSICIONAMIENTO DE PACIENTE

Debera estar compuesto por dos juegos de inmovilizadores de paciente:

® 1 (un) Sistema de inmovilizacién para el Acelerador Lineal del presente pedido.
® 1 (un) Sistema de inmovilizacién para el Tomdgrafo marca Toshiba modelo Aquilion,
existente en el hospital.

Cada uno de los juegos debera contar con una configuracién completa para la inmovilizacion de:
cabeza y cuello, tdrax, pelvis y piernas. Para lo cual, deberdn incluirse minimamente los
siguientes accesorios:

e Apoyacabeza: en espuma, 6 modelos, compatible con bloques y cuias para crear
elevacion, extension e inclinacidn de la cabeza.
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® Plano de cabeza: base radiotransparente en fibra de carbono o de vidrio, que permita
inmovilizar todo el cuerpo (cabeza, cuello, hombros, térax y pelvis). La base debera:

O poseer un colchdn integrado para soportar la espalda del paciente de forma
confortable.

O ser compatible con los apoyacabezas, las espumas para inmovilizar el abdomen
y pelvis, las espumas para inmovilizar la regidn del térax, y las espumas para
soportar las rodillas y piernas.

o ser compatible con mascaras termoplasticas multipuntos para cabeza, térax y
pelvis.

e Mascaras termoplasticas multipuntos para cabeza, cuello y hombros, y térax. 20
unidades minimas por cada accesorio.

e Sistema de espumas radiotransparentes con hueco que permite retirar los érganos,
como los intestinos, de la zona de irradiacién. Entregado con 1 espuma pequefia mas
suave para elevar la comodidad en la zona del pecho, y un espuma grande que permite
rellenar el hueco para pacientes delgados. El sistema permite el uso de mascaras
pélvicas.

e Inmovilizadores para simulacion y tratamiento de mama en supino (capaz de utilizarse
en el tomédgrafo). Sistema de espumas radiotransparantes con soporte de brazos, agares
de mano (con diferentes acesorios que permiten posicionar diferentes anatomias de
manera comoda) y cufias de 5° y 10° con la posibilidad de creer dngulos de 5°, 10° y 15°.
El sistema es compatible con las espumas indexados para soportar las rodillas y piernas.
El sistema permite el uso de mascaras para torax.

® Accesorios para rodillas y piernas: Soportes de rodillas en espuma indexados, ajustable
en altura. Un Soporte de pies indexado con angulacién ajustable hasta 3 posiciones.
Compatible con el sistema cabeza y cuello, abdomen y pelvis, y el sistema para tratar
mama.

e Sistema completo de vac-lock, con todos sus accesorios (bomba de vacio, barra
indexadora, etc.). Incluyen colchones de vacio de diferentes tamanos. Colchones de
vacio, con tejido antideslizante por un lado y tejido de nailon por el otro. Los Colchones
tienen agujero para guardar en un estante.

e Bafio termoplastico o equipo equivalente.

Bolus termoplastico con espesor de 5y 10 mm.
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CLAUSULAS GENERALES

e El equipo debe ser nuevo, sin uso y no podrd ser prototipo ni estar discontinuada su
fabricacion.

e Garantia de 12 meses desde la instalacién del equipo.

e Debera presentar el registro de ANMAT, y en caso de ser importado, la habilitacién del
pais de origen (FDA, CE, ANVISA, etc.).

® Deberan entregarse el manual de usuario y manual de servicio técnico en formato
digital.

e Soporte del equipo de al menos 10 afios. Se deberd garantizar la provision de repuestos,
kits de mantenimiento preventivo y accesorios por el término de diez afios a partir de la
entrega de los equipos. Debera presentar una declaracion jurada garantizando esta
situacion.

e En caso de que el equipo quedase sin funcionar por cuestiones técnicas inherentes a la
garantia, este tiempo se adicionara al tiempo de garantia. No se contemplaran atrasos
sobre los cuales la empresa no tenga injerencia.

e Durante el periodo de garantia deberdn estar incluidos todos los mantenimientos
preventivos recomendados por el fabricante, incluido el mantenimiento preventivo que
corresponda al primer mes luego de |a finalizacién de la garantia.

e Se deberd adjuntar a la cotizacion una lista de precios de los insumos y repuestos del
equipo, indicando cuales deben ser cambiados durante su funcionamiento de acuerdo
con el manual de servicio técnico. La cotizacidn podra ser en délares y en el incoterm
EXW.

® Sedeberd presentar un listado de los repuestos presentes en stock en Argentina para la
marca y modelo del equipo ofertado.

e El proveedor debera contar con una base instalada de equipos en el pais, de preferencia
de la misma marca y modelo, de al menos 20 equipos. Se debera indicar el listado de
equipos instalados en el pais con sus marcas y modelos respectivos, y el afo de
instalacion.

e El proveedor deberd contar con al menos 2 profesionales con sede en Buenos Aires,
capacitados en el servicio técnico de la marca y modelo del equipo ofertado. Se debera
presentar un listado de los profesionales capacitados en el servicio técnico del equipo 'y
los respectivos certificados de capacitacion emitidos por el fabricante del equipo.

SERVICIO TECNICO

La empresa proveedora debera garantizar mediante declaracion jurada que durante el
tiempo de garantia y en los contratos de mantenimiento que puedan establecerse luego de
finalizada la garantia se cumplan las siguientes condiciones:

e Posibilidad de ofrecer un contrato de mantenimiento todo incluido (mano de obra,
repuestos y consumibles) todos los afios por el término de la vida atil del equipo. Dicho
mantenimiento deberd incluir:

0 MANTENIMIENTO PREVENTIVO: Se deberd realizar el mantenimiento
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preventivo de los equipos, con cambio de partes preventivas incluido, segun
especificaciones del fabricante.

O MANTENIMIENTO CORRECTIVO:

m Cantidad ilimitada de horas de mano de obra por reparaciones.

m Deberan estar incluidos todos los repuestos consumibles y no
consumibles necesarios para garantizar el correcto funcionamiento del
equipamiento.

m Deberan estar incluidas todas las actualizaciones y reinstalaciones de
software y licencias necesarias.

m Deberan estar incluidas todas las configuraciones necesarias para
conectar el equipo a los sistemas informaticos del hospital.

m Deberan estar incluidos todos los costos de traslado de mano de obra,
repuestos, accesorios, insumos, y entrega o retiro de equipos para
reparacion.

Servicio técnico capacitado en fabrica y debidamente certificado.

Posibilidad de contactarse con el proveedor via telefénica y via mail. Se deberd brindar
numero y mail de contacto.

El servicio técnico deberd disponer de un sistema de recepcién de llamados de
emergencia.

El proveedor debe contar con un software de gestion de mantenimiento para el
seguimiento de los casos. Se deberd indicar el nombre del software utilizado.

Conexion para diagnéstico remoto y reparacion del equipo a distancia, asi como para el
control de eventos y para soporte de aplicaciones del equipo a través de red VPN, via
web o similar.

Maximo tiempo de respuesta remota de 120 minutos.

Madximo tiempo de respuesta in situ dias habiles de 24hs corridas cuando el equipo se
encuentre inoperativo.

Maximo tiempo de respuesta in situ dias habiles de 48hs cuando la falla presentada no
deje inoperativo al equipo o no afecte la operatividad del equipo en mds de un 50%
(segun la respuesta del punto anterior).

Garantizar la provisién de todos los repuestos que se encuentren en stock en el pais en
un maximo de 48 horas a partir de la visita técnica que sugiere el cambio de dicho
repuesto.

Garantizar la provisién de todos los repuestos a importar en un maximo de 20 dias
corridos (sin contar el tiempo de despacho de la aduana argentina) a partir de la visita
técnica que sugiere el cambio de dicho repuesto. Debera presentarse documentacion
respaldatoria que indique el tiempo de demora en aduana, cada vez que se requiera.
Mantencion preventiva programada en dia y horario habil coordinada previamente con
el area de Ingenieria Clinica.

Luego de cada mantenimiento se debera entregar un registro detallado de las tareas
realizadas sobre el mismo al drea de Ing. Clinica.

El registro entregado luego de cada tarea de mantenimiento debera ser del tipo digital.
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Visitas de aplicaciones para solucién de fallas incluidas dentro de la garantia y dentro
del contrato de mantenimiento anual.

Proveer por ano de contrato al menos una visita de aplicaciones de al menos 3 dias
habiles a solicitud del cliente.

INSTALACION

El equipo debera poder ser instalado en la sala designada por el hospital.

Deberan detallarse todos los requisitos de instalacion necesarios para el correcto
funcionamiento del equipo.

Previo a la instalacion debera realizarse una visita a las instalaciones para garantizar
dicha situacidn.

La instalacién y puesta en marcha del equipo deben ser realizadas por el proveedor y
estar incluidas en la oferta.

Todos los sistemas que puedan ser virtualizados de acuerdo a las especificaciones del
fabricante, deberan ser instalados de forma virtualizada en los servidores del hospital.
El oferente deberd indicar en la oferta todos los requisitos necesarios para la instalacion
de los mismos.

Deberan proveerse todas las licencias requeridas por los servidores: Windows Server,
SQL, call y cualquier otra necesaria para el funcionamiento correcto de los sistemas.

Se debera proveer un sistema de UPS para todas las computadoras de los distintos
sistemas del equipo.

CAPACITACION

CAPACITACION DE USUARIOS:

o0 Se deberan realizar capacitaciones y cursos para los usuarios y demas personal
responsable del equipo.

O Las capacitaciones y cursos deben incluir todas las funciones del equipo y los
sistemas que lo integran.

O Laduracidon de las capacitaciones y cursos debera ser suficiente para garantizar
un adecuado uso del equipo y de todas sus funciones.

O Las capacitaciones y cursos deberan ser coordinadas con el area de Ingenieria
Clinica del hospital.

o0 Sedeberaindicar en la oferta el detalle de las capacitaciones y cursos ofrecidos,
su duracidén y los temas que se trabajaran.

O Se deberan ofrecer refuerzos de capacitacion entre los 3 y 4 meses de uso del
equipo, para reforzar el buen uso del equipo y sus aplicaciones.

CAPACITACION TECNICA: Debera brindarse una capacitacion técnica al personal del area
de Ingenieria Clinica y de Sistemas del Hospital, para el tratamiento inicial de fallas
tipicas. En la capacitacion deberan indicarse el funcionamiento de todo el hardware y
software del equipo, el mantenimiento que lleva cada parte y las fallas tipicas que
pueden surgir.
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ANEXO I1

FORMULARIO DECLARACION JURADA DE MANTENIMIENTO DE OFERTA

[El siguiente formulario deberd ser completado por el Oferente, tinicamente en ofertas
totales menores a $9.222.595,99]

Fecha:

Contratacion Directa:

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 automdaticamente 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 presentacidon de ofertas, si violamos
nuestra(s) obligacién(es) bajo las condiciones de la oferta si:
(@) retirdaramos 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 aceptacidon 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 comunicacién con el nombre del Oferente seleccionado; o
(2) vencido el plazo de nuestra oferta.

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

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

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

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



