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ANEXO UNICO
CONDICIONES PARTICULARES

1- Objeto

1.1 El presente llamado tiene por objeto la contratacion directa por exclusividad del “SERVICIO DE
DOSIMETRIA PERSONAL RADIACIONES IONIZANTES” descripto en el Pedido de Cotizaciéon
adjunto, segun los requisitos detallados en el presente Pliego de Condiciones Particulares y en las
Especificaciones Técnicas. La presente contratacion directa esta compuesta de 2 (DOS) renglones de
conformidad con lo dispuesto en el mencionado Pedido de Cotizacién, por el término de doce (12)
meses a contar desde la aceptacion de la Orden de Compra.

2- Plazo Mantenimiento Propuesta Técnica y Econémica. Consultas y Aclaraciones

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.

3- Oferente - Condiciones Requeridas.

Podran formular Oferta quienes retinan 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 inscripcién, agregando
toda la documentacion necesaria hasta el momento en que la autoridad adjudicante proceda a dictar
el acto administrativo que corresponda. Para el caso de que la inscripcién no haya sido resuelta con
anterioridad, en el acto administrativo que disponga la adjudicacién, el érgano adjudicante debera
expedirse respecto de la solicitud de inscripcion.

4- Propuesta Técnica y Econémica - Su Presentacion
La propuesta debera confeccionarse y presentarse conforme al siguiente detalle:

a- Escritas a maquina.

b- Por duplicado.

c- En sobre comtn sin membrete o en cajas o paquetes si son voluminosos, perfectamente cerrados,
identificando claramente;

= Expediente N° 2915-15423/2023
=  Contratacion Directa N°

» Fechade Apertura:

= Hora Apertura:

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

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

f- La cotizacion se efectuara por precio unitario y precio total de cada item, se debera consignar
marcas y numero de certificado del producto Propuesta Técnica y Econémica do. En el caso de
presentar alternativas, las mismas se cotizaran de igual forma.
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g- La presentacion de Propuesta Técnica y Econémica implica el conocimiento y aceptacion del Pliego
de Bases y Condiciones Generales y Particulares y el sometimiento a todas sus disposiciones y a las
del Reglamento de Contrataciones.

5- OFERTAS — FORMA DE COTIZAR - DOCUMENTACION A INTEGRAR.

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

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

5.3 La presente Contratacion Directa se desarrollara en una (1) etapa.

5.4 El acto de apertura se cumplira en acto publico y con presencia de los Oferentes que deseen
participar.

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

DDJJ con Denominacién de la firma, Domicilios legal y real, Tel, fax y correo
electronico;

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

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

Contrato/Estatuto, Acta de Reunién de Contrato Social, Acta de Reunién de

4 ) . .

Socios, o Estatutos y Actas de Asamblea y de Directorio;

Contrato de Unién Transitoria de Empresas o “Compromiso de Constitucion
5 de Unién Transitoria de Empresas” que cumpla con las exigencias del pliego

de Condiciones Generales; certificado por Escribano Publico y Legalizado
por el Colegio respectivo;

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 5 de estas Condiciones Particulares;

Garantia de Oferta segun lo establecido en el Punto 9 de estas Condiciones
Particulares;
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Declaracion en instrumento privado que indique que no ha sido demandado
por la Nacién 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;
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Constancia de Inscripcion en el Registro Provincial de Microempresas,
9 cuando resulte de aplicacion el Punto 13 - Micro, Pequefias y Medianas
Empresas - Condiciones Generales;

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

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

Documentacion emitida por la Administracion Federal de Ingresos Publicos
12 (AFIP) gue respalde la situacién 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 de

13 Buenos Aires (ARBA) dependiente del Ministerio de Economia, que respalde
la situacién que, como sujeto, reviste frente al Impuesto sobre los Ingresos
Brutos;

5.6 Al momento de la preadjudicacion y adjudicacion se verificard que cada empresa cumpla con
las condiciones establecidas en la Resoluciéon 4164 emitida por la Administracién Federal de
Ingresos Publicos (AFIP).

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

6.1-Seran objeto de desestimacion las ofertas:

6.a- Que se aparten de las bases de la contratacidn.

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

6.c- Formuladas por firmas no inscriptas en el Registro de Proveedores del Hospital o que no
regularicen su situacién dentro del plazo establecido en el punto 3.2 de éstas Condiciones
Particulares.

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

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

6.f- Que estén escritas con lapiz.
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6.g- Que no contengan la garantia de oferta o la declaraciéon jurada de mantenimiento de oferta
correspondiente, de conformidad con lo estipulado en el Punto 7 de estas Condiciones
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Particulares.

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

6.2- 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, 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 subsanacion deberan realizarse en el plazo que se estipule en las mismas,
el que no sera mayor a dos (2) dias habiles, vencido el cual la Oferta podra ser desestimada por el
Comité de Preadjudicacién sin mas tramite.

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

6.4 Cualquier intento por parte de un Oferente para influenciar al Hospital en la revision, evaluaciéon
y comparacion de las ofertas hasta la adjudicacidn 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

6.5 No obstante lo anterior, si durante el plazo transcurrido entre el Acto de Apertura y la fecha de
preadjudicacién, un Oferente desea comunicarse con el Hospital sobre cualquier asunto relacionado
con el proceso, deberda hacerlo por escrito. El hospital solo procederd a dar respuesta a la
comunicacion presentada, durante la preadjudicaciéon o con posterioridad a la misma, de
corresponder.

7- GARANTIA DE OFERTA.

7.1 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:

7.1.a- Declaracion Jurada de Mantenimiento de Oferta (ofertas menores a $1.310.399,99
y en la forma dispuesta en el Anexo I - Condiciones Particulares)

7.1.b- Fianza o Péliza de Seguro de Caucidén o Garantia Bancaria.
7.2 En el caso de constitucion de la garantia mediante Péliza, la misma se debera presentar en
original. La poliza debera ser extendida por compafifas aseguradoras debidamente autorizadas por la

SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS DE LA NACION.

7.3 La garantia de oferta sera devuelta en las siguientes condiciones:
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7.3.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 ejecutard la garantia de mantenimiento de oferta o se lo declarara inelegible en los
términos del articulo 132 del Reglamento de Contrataciones.

7.3.b- A quienes no resultaron adjudicatarios, se le devolverd 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 adjudicacién, dejando constancia de
dicho retiro en el expediente del proceso de contratacion.

8-Garantia Cumplimiento Contrato

8.1 Su constitucién sera por un importe equivalente al diez (10) por ciento (%) del valor total de la
propuesta econdmica adjudicada y debera presentarse inicamente en la forma de una Fianza o una
Poliza de Seguro de Caucidn. En el caso de constitucién de la garantia mediante Péliza, la misma se
deberd presentar en original. La poéliza deberd ser extendida por compafifas aseguradoras
debidamente autorizadas por la SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS DE LA NACION.

9- Perfeccionamiento Contrato

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

10. Lugar Prestacion del Servicio y Entrega del bien
10.1 Area de Higiene y Seguridad. Hospital de Alta Complejidad en Red EL CRUCE Dr. Néstor Carlos
Kirchner S.A.M.I.C,, Av. Calchaqui 5401, Florencio Varela, de lunes a viernes de 8 a 17 hs.

11- Plazo de Ejecucion. Prestacion.
Se establece por el término de doce (12) meses a contar desde el 01 de Enero al 31 de Diciembre del
afio 2024, con opcidn a prorroga.-

12. Documentacion A Presentar Previo Al Ingreso Al Hospital El Cruce - Dr. Nestor Carlos
Kirchner

1 - Nota con membrete de la empresa donde se indica la némina de personal que va a
trabajar bajo responsabilidad exclusiva de la firma

2 - Fotocopia Alta de AFIP y DNI de cada una de las personas declaradas en 1.

3 - Pdliza de ART, con clausula de no repeticion contra el Hospital, y del listado emitido por
la aseguradora donde conste la némina del personal asegurado.

4 - Poliza del Seguro de Vida Obligatorio y del listado emitido por la aseguradora donde
conste la ndmina del personal asegurado.

5 - Po¢liza de Accidentes Personales, para el caso de personal auténomo.

6 - Poliza del Seguro de Responsabilidad Civil de la empresa.

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

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

riesgo
9 - Registro de capacitaciones en materia de Higiene y Seguridad del personal declarado en
1.

13. Plazo de Ejecucion y prorroga:

13.1 Se establece por el término de doce (12) meses a contar desde el 01-01-2024 hasta el 31-12-
2024, desde la aceptacion de la Orden de Compra y la celebracién del Acta de Inicio de Servicios. A
requerimiento del Hospital se podra prorrogar hasta por doce (12) meses. La solicitud de prérroga

por parte del Hospital se efectuard con una antelacién de (30) dias corridos a la culminacién del
plazo de ejecucion.

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

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

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

El coeficiente que asi se determine sera aplicable al 100 % del valor del contrato vigente al momento
de la presentacion.

1 2 3 4 5 6|7 8 9 10 11 12|13 14 15 16 17 18
< < < )
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A Evaluacidon de precio a cuya vigencia inicia a partir del mes 7

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

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

14- Pago

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

* FACTURA:
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Original y copia, debera ser tipo “B” o “C”, emitida de acuerdo con la Orden de Compra y con lo
establecido en el Anexo Il de la Resolucién General N2 1415/2003 de la AFIP.

La factura debera indicar N2 de Expediente que tramito6 la contratacion y N2 de la Orden de Compra
correspondiente.

Todo error cometido en el cuerpo de la misma debera ser enmendado con firma, aclaracién y D.N.L
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 exclusiéon de retenciones impositivas ya sean totales o parciales
segin 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 informacion
requerida se entenderd que no posee exclusion de retenciéon de ningiin impuesto y que la tasa de
impuesto al valor agregado es del 21%.

* REMITO:

Original debidamente conformado, emitido de acuerdo en la Orden de Compra y con lo establecido
en el Anexo II de la Resolucidon General N2 1415/2003 de la AFIP, debidamente firmado por el/los
sector/es del Hospital responsables del control de la ejecucién del servicio.

* ORDEN DE COMPRA

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

* DOCUMENTACION IMPOSITIVA

Copia Inscripcién en la AFIP

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

Copia del listado emitido por la ART y el Seguro de Vida Obligatorio donde conste la némina del
personal asegurado correspondiente al periodo que se factura.

Copia del libro de sueldos y jornales correspondiente al periodo que se factura, suscripto por
Contador Publico.

Libre Deuda del Registro de Deudores Alimentarios Morosos.

Mensualmente, junto con la facturacion de los servicios prestados, el proveedor presentara resumen
sintético de dias y horarios por trabajador segtin surge del sistema implementado por el proveedor.
14.2 El pago se efectuara a los 30 (treinta) dias fecha de presentacion de factura.

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

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

14.5 En el caso de contratos con precio invariable hasta la 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 liquidacidn de intereses que pudiera corresponderle.

14.6 Si la demora en el pago no obedeciera a causas imputables al proveedor, dichos intereses se
liquidaran a la tasa pasiva establecida por el Banco de la Nacién Argentina, los que correran desde la
fecha del vencimiento del plazo para el pago no efectuado en término hasta el momento en que se
remita la comunicacion fehaciente al proveedor de que los fondos se encuentran a su disposicidon.
14.7 La Nota de Débito por intereses podra ser presentada por el proveedor hasta treinta (30) dias
después de haber hecho efectivo el cobro de su crédito. Vencido dicho plazo perdera todo derecho a
su reclamo.

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

15- Obligaciones Legales de El Prestador por Personal Propio
15.1 Pagar en término de Ley los sueldos y jornales y toda retribucion que le corresponda.
Contratar los seguros de Ley (ART, Seguro de Vida Obligatorio, Seguro de Responsabilidad Civil, etc.).

Cumplir todas las obligaciones laborales y previsionales que la legislacion vigente establezca o que se
dicten en el futuro.
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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.
Utilizar las normas técnicas, sanitarias, precautorias y de tutela del trabajador en cuanto a las
condiciones ambientales, integridad psicofisica y prevencién de los riesgos laborales.
Contar con la certificaciéon de los exdmenes preocupacionales correspondientes a cada uno de los
empleados dependientes de la empresa que figuren en la némina de servicios (Articulo 5° inciso o)
de la Ley 19.587 - Decretos N° 351/79 y 1338/96).
Previo al inicio de las actividades, dar aviso de inicio ala A.R.T.
La administracion del Hospital podra solicitar cuando lo crea oportuno la documentacién probatoria
del cumplimientos de todas las obligaciones, debiendo la contratista poner a disposicion dichos
comprobantes en el término de cuarenta y ocho (48) horas a partir de ser requerido en el Libro de
Ordenes de Servicio; no obstante el Hospital podra disponer, a través de sus sectores especificos, el
cumplimiento del contrato en cualquiera de sus aspectos técnicos administrativos, a cuyo efecto la
adjudicataria debera suministrar toda documentacién que le sea requerida.

£ ,  Ministerio de Salud
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ANEXO |
FORMULARIO DECLARACION JURADA DE MANTENIMIENTO DE OFERTA

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

Fecha:

Contratacién 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 automaticamente seremos declarados inelegibles para participar en cualquier
otro proceso de compras o contrataciones del Hospital por un periodo de hasta doce (12) meses
contados a partir de la fecha de presentacion de ofertas, si violamos nuestra(s) obligacién(es)
bajo las condiciones de la oferta si:
(a) retirdramos nuestra oferta durante el periodo de vigencia de la oferta especificado por
nosotros en nuestra Oferta; o
(b) si después de haber sido notificados de la aceptacién de nuestra oferta durante el
periodo de validez de la misma,
(i) no ejecutamos o rehusamos ejecutar el Contrato, si es requerido; o
(i) no suministramos o rehusamos suministrar la Garantia de Cumplimiento de
conformidad con lo dispuesto en las Condiciones Particulares.
Entendemos que esta Declaracion de Mantenimiento de la Oferta expirard si ho somos los
seleccionados, y cuando ocurra el primero de los siguientes hechos:

(1) sirecibimos comunicacion con el nombre del Oferente seleccionado; o
(2) vencido el plazo de nuestra oferta.

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

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

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

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