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ANEXO UNICO
PLIEGO DE CONDICIONES PARTICULARES PARA LA ADQUISICI()N DE
EQUIPAMIENTO MEDICO
TIPO PROCESO. MODALIDAD:
Licitacion Publica Internacional Etapa Unica.

MODALIDAD DE CONTRATACION:

Orden de Compra

MONEDAS DE COTIZACION:

Renglén N2 1 - 2 y 3: AR$ o cualquier moneda convertible en pesos

MONEDA DE EVALUACION:

ARS (Conversion de ofertas a AR$ - tipo de cambio vendedor del BNA, del dia habil anterior a la fecha
de apertura de ofertas) - Punto 8.9.

MONEDAS DE PAGO:

ARS o cualquier moneda convertible en pesos (Oferentes radicados en la Republica Argentina,
pagos efectuados en AR$ - tipo de cambio vendedor del BNA del dia anterior al de la emisién de la
factura) -Punto 14.2.3.

OFERTAS ALTERNATIVAS:

Se aceptaran ofertas alternativas.

RUBRO COMERCIAL:
Adquisicién de Equipos
MUESTRAS:
No
VALOR DEL PLIEGO:
Pesos trescientos cincuenta Mil ($ 350.000,00).
CONSULTAS AL PLIEGO:

licitaciones@hospitalelcruce.org
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PLIEGO DE CONDICIONES PARTICULARES

PARTES:
PARTE A - Disposiciones Generales
PARTE B - De los Oferentes
PARTE C - Preparacién y presentacion de las Ofertas
PARTE D - Seleccién de Etapa Unica, Evaluacién y Preadjudicacion
PARTE E - Garantias
PARTEF - Ejecucion y seguimiento de Contrato
ANEXOS:

ANEXO 01 - Especificaciones Técnicas (E.T.) Sistema de Gestion y Dispensacién de
Productos Médicos y Medicacion.

ANEXO 02 - Formulario de Oferta Econdémica.

ANEXO 03 - APENDICE A - Formulario de Lista de Precios (Bienes A Importar) - ftem
Ne 1.

- APENDICE B - Formulario de Lista de Precios (Bienes Nacionales) -
[tem N2 1.

ANEXO 04 - Autorizacion de Fabricante.
ANEXO 05 - Modelo de Orden de Compra.

ANEXO 06 - Ley 27.437 “Ley de Compre argentino y Desarrollo de Proveedores”.
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A- DISPOSICIONES GENERALES

1-OBJETO.
RENGLONES.
MODALIDADES Y
MONEDAS DE
COTIZACION Y
CONTRATACION.
ADJUDICACION
INTEGRAL.

1.1 El presente llamado a LICITACION PUBLICA de ETAPA UNICA, tiene
por objeto la adquisicion del equipo y la contrataciéon de los servicios
descriptos en el Pedido de Cotizacién adjunto, bajo la modalidad ORDEN
DE COMPRA, segiin los requisitos detallados en el presente Pliego de
Condiciones Particulares y en las Especificaciones Técnicas que, como
Anexo, forman parte del presente, a saber:

Rengléon OBJETO UNIDAD MONEDA DE ESPECIFICACIONES
DE COTIZACION TECNICAS
MEDIDA
1
(UN) PESOS
equipo | ARGENTINOS U
OTRA MONEDA | Conforme lo dispuesto
1 ACELERADOR DE CURSO en Especificaciones
LINEAL LEGAL Técnicas - ANEXO 01
CONVERTIBLE
A PESOS
ARGENTINOS
1 PESOS
(UN) ARGENTINOS U
SISTEMA DE equipo | OTRA MONEDA Conforme lo dispuesto
2 DOSIMETRIAY DE CURSO en Especificaciones
CONTROL DE LEGAL Técnicas - ANEXO 01
CALIDAD CONVERTIBLE
A PESOS
ARGENTINOS
1 PESOS
(UN) ARGENTINOS U
SISTEMA DE equipo OT]];]? (I:VIIJORI\;}E)DA Conforme lo dispuesto
3 POSICIONAMIENTO LEGAL e’n Especificaciones
DE PACIENTE CONVERTIBLE Técnicas - ANEXO 01
A PESOS
ARGENTINOS

1.2 La adjudicacion de los Renglones N° 1 - 2 y 3 implicara la suscripcién de
Orden de Compra (ANEXO 05) por las cantidades totales cotizadas y de
conformidad con lo dispuesto en de estas Condiciones Particulares. Los
renglones n? 1 - 2 y 3 deberan ser provisto en el plazo de DOSCIENTOS
DIEZ (210) dias corridos a contar desde la recepcion de la Orden de
Compra. El plazo anteriormente mencionado es maximo.

1.3 FORMA Y MONEDA DE COTIZACION: El oferente podra cotizar los
renglones en: pesos argentinos u otra moneda de curso legal convertible a
pesos argentinos debiendo consignar el monto total del mismo en el
Formulario de Oferta Econémica (Anexo 02) y en los Formularios de
Lista de Precio - Bienes a Importar o Nacionales (Anexo 03 - Apéndices
A o0 B), en la forma alli dispuesta.
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1.4 El oferente debera cotizar su precio bajo la modalidad D.P.U. (Delivered
At Place Unloaded) Renglén 1 y CIP (Carriage and Insurance Paid To)
Renglon 2 y 3. El significado de los términos comerciales sera el establecido
en: Incoterms 2020. La cotizaciéon en modalidad “D.P.U.” debe ser Buenos
Aires - HOSPITAL DE ALTA COMPLEJIDAD EN RED “EL CRUCE - DR. NESTOR
CARLOS KIRCHNER. El traslado de la mercaderia desde el puerto o
aeropuerto hasta el Hospital serd por cuenta y cargo del oferente
adjudicatario, una vez realizado el despacho del equipo. Para la modalidad
“C.LP” debe ser Buenos Aires - Ezeiza. Cualquier gasto emergente de
royalties, patentes de invencién o marcas, seran de cargo del adjudicatario,
independiente de si han sido denunciados o no en su oferta. El Hospital se
hara cargo de los costos de Aduana y Nacionalizacion. El proveedor sera
totalmente responsable por todos los impuestos, timbres, comisiones por
licencias, y otros cargos similares impuestos fuera del pais del Comprador.
La forma de pago de cada rengldn sera la siguiente:

Cronograma de Pago
Cantidad de 1 2 3
Pagos
ANTICIPO EMBARCO DEL CON
Concepto FINANCIERO BIEN ACEPTACION
DEFINITIVA
Porcentaje 30% 60% 10%

1.5 Los oferentes deberan formular sus propuestas cotizando la TOTALIDAD
de las cantidades requeridas.

1.6 El oferente debera cotizar el Renglon (100% de lo requerido) e incluira
en su oferta la totalidad de los costos de entrega en el Hospital (Av.
Calchaqui N° 5401, Florencio Varela), salvo aquellos costos que
expresamente no hayan sido exigidos, de conformidad con la modalidad de
contratacion dispuesta en el Punto 1.4 de este PCP.

1.7 El Hospital evaluara y adjudicara el presente proceso, sobre la base de su
adjudicacion integral.

2-PLAZO DE

OFERTA.

MANTENIMIENTO

2.1 Los Oferentes deben mantener sus Ofertas, por el término de SIENTO
VEINTE (120) 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.
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3-RETIRO O ENVIO DE
PLIEGO -
CONSTITUCION
DOMICILIO
COMUNICACIONES.

3.1 Los Interesados deberan obtener el Pliego de Bases y Condiciones:
3.1.a- Fisicamente: en la oficina de Compras del Hospital, o bien

3.1.b- Mediante Correo Electrénico: licitaciones@hospitalelcruce.org,
informando CUIT de la empresa, razén social, y datos del procedimiento
de seleccion de que se trate.

3.2 En ambos casos hasta tres (3) dias habiles anteriores a la fecha de
apertura y previa acreditacion del depdsito en cuenta corriente del Banco
de la Provincia de Buenos Aires N° 501749 sucursal 5042, por la suma de
Pesos Trescientos Cincuenta Mil ($350.000,00).

3.3 En dichas oportunidades, deberan constituir también el “Domicilio de
Comunicaciones” y “Direccion de Correo Electronico” al que el Hospital
enviard todas las comunicaciones previas a dicho acto y que hagan al
proceso licitatorio.

3.4 Los interesados podran consultar el texto del Pliego de Bases y
Condiciones accediendo a través de www.hospitalelcruce.org (link
licitaciones/compras).

4- CONSULTAS Y
ACLARACIONES.

4.1 Los interesados que necesiten cualquier aclaracién podran solicitarla al
Hospital hasta tres (3) dias habiles administrativos anteriores a la fecha
de apertura, ante la oficina de Compras del Hospital, en el horario de 09:00
a 15:00 horas o via correo electronico a la direcciéon indicada en el Punto
3.1.b- de estas Condiciones Particulares, en este caso también hasta las
15:00 horas del altimo dia habil permitido.

4.2 El Hospital respondera por escrito a toda solicitud de aclaraciéon a mas
tardar dos (2) dias habiles administrativos anteriores a la fecha de
apertura. El Hospital enviara una copia de su respuesta a todos los que
adquirentes de los pliegos, incluyendo una explicacién de la consulta, pero
sin identificar su procedencia. Las Comunicaciones a quienes hubiesen
adquirido el Pliego de Bases y Condiciones, se haran en el “Domicilio de
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).

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

4.4 Cualquier enmienda o aclaracion sera parte del Pliego de Bases y
Condiciones.
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4.5 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 preparaciéon
de sus ofertas.

B- DE LOS OFERENTES

5- OFERENTES - Podran formular Oferta quienes retinan los siguientes requisitos:
CONDICIONES

REQUERIDAS. 5.1 Estén habilitados por el Registro de Proveedores del Hospital.
CARACTER DEL

5.2 Los oferentes que formulen ofertas sin estar inscriptos en el Registro
OFERENTE. i de Proveedores del Hospital, deberan presentar junto a la oferta la
SUBCONTRATACION correspondiente solicitud de inscripcion, agregando toda Ila
documentacion necesaria hasta el momento en que la autoridad
adjudicante proceda a dictar el acto administrativo que corresponda.
En el caso de proveedores del exterior, debera acreditar su existencia y su
capacidad para obligarse de conformidad con lo dispuesto en el ultimo
parrafo del art. 1232 del Reglamento de Contrataciones HEC:
https://www.hospitalelcruce.org/hecrep/pdf/reglamentocontrataciones20

19.pdf.

5.3 Deberan presentar ofertas; Fabricantes o Comercializadores oficiales
de ACELERADO LINEAL - SISTEMA DE DOSIMETRIA Y CONTROL DE
CALIDAD - SISTEMA DE POSICIONAMIENTO DE PACIENTE.

5.4 Los no fabricantes deberan presentar en su oferta el formulario
Autorizacion de Fabricante (Anexo 04), sin excepcidn.

5.5 En el caso de que un oferente presente oferta a través de un agente o
representante, debera incluirse el poder correspondiente a favor de dicho
agente o representante. Todos los documentos exigidos para la
presentacion de la oferta, deberan corresponder al oferente y no al
agente o representante. En particular no seran admitidas ofertas que
contengan garantias de oferta o formularios de oferta a nombre del agente o
representante. Asimismo, se aclara que los pagos del contrato solo seran a
nombre del oferente que resulte adjudicatario, y en ningin caso seran
admitidos pagos a nombre del agente o representante.

C- PREPARACION Y PRESENTACION DE LAS OFERTAS

6- OFERTAS - 6.1 Las ofertas deberan confeccionarse y presentarse conforme al siguiente
PRESENTACION EN detalle:
“(NICO SOBRE” 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 2915-14946/2023
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= Licitaciéon Publica Internacional N2 04/2023
= Fecha de Apertura: 03 NOV 2023

= Hora Apertura: 09:00

6.1.d- Si los sobres o cajas no estan sellados e identificados o no son
entregados en la Oficina de Compras del Hospital (NO en la Mesa de
Entradas y Salidas General), el Hospital no se responsabilizara en caso
de que la oferta se extravie o sea abierta prematuramente.

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

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

6.1.g- El idioma en que se debe presentar la oferta es: esparfiol. La
documentacién en idioma distinto al espafiol debera ser acompafiada
de la correspondiente traduccion realizada por traductor publico.

6.2 Las Ofertas debera estar compuesta por la totalidad de la informaciéon o
documentos dispuestos en el Puntos 7 de estas Condiciones Particulares y/o
cualquier otra informaciéon o documentos requeridos en estas Condiciones
y/o en las Especificaciones Técnicas, de corresponder.

EN EL CASO DE PRESENTAR OFERTAS ALTERNATIVAS, LAS MISMAS SE
COTIZARAN DE IGUAL FORMA Y SERAN EVALUADAS DE LA SIGUIENTE
MANERA:

e Ademas de la oferta base, los oferentes podran presentar una oferta
alternativa.

e Se entiende por oferta alternativa a aquella que cumpliendo en unas
todas las especificaciones técnicas de la prestacidon previstas en el
presente pliego, ofrece distintas soluciones técnicas que hace que
pueda haber distintos precios para el mismo producto o servicio.

e El Hospital El Cruce podra elegir cualquiera de las dos o mas ofertas
presentadas.

e Queda a criterio del Hospital, a través del area técnica competente, la
estimacion o desestimacion de esa propuesta alternativa de acuerdo
a su conveniencia por calidad y precio.

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 serdn consideradas las ofertas que no se
ajusten en un todo a lo establecido en dicho Pliego o Reglamento y/o
condicionen sus estipulaciones.

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

D- SELECCION DE ETAPA UNICA, EVALUACION COMBINADA Y
PREADJUDICACION

7- OFERTAS - 7.1 El presente proceso se efectua bajo la modalidad LICITACION PUBLICA
DOCUMENTACION A de ETAPA UNICA, conforme lo dispuesto 14° y 17° del Reglamento de
Contrataciones vigente.

INTEGRAR.

PROCE]?IMIENTO DE 7.2 Cuando fueren documentos o constancias emitidas por Contador Publico
ETAPA UNICA - Nacional, su firma debe estar legalizada por el Consejo Profesional
IGUALDAD DE respectivo.

OFERTAS. DESEMPATE
7.3 Aquella documentaciéon que exija este Pliego y no constituya un
documento publico, revestira caracter de Declaracién Jurada y la omisién de
su presentacion constituira causal de inadmisibilidad de la Oferta.

7.4 La documentacién legal solicitada, emitida en el extranjero, debera
presentarse con las formalidades establecidas por el derecho del pais de
origen, autenticada en éste y apostillada de acuerdo con las normas de la
Convenciéon de la Haya o legalizada por el Ministerio de Relaciones
Exteriores y Culto de la Republica Argentina.

7.5 La oferta debera contener la siguiente documentacidn:

SECXION DATOS DEL OFERENTE U OFERENTES EN "UT"
1 DDJJ con Denominacién de la firma, Domicilios legal y real, Tel. y
correo electrénico.
DDJJ con Listado de integrantes de la firma (autoridades): Apellido
2 y nombre, DNI y cargo, refrendado por el Representante legal de
la Empresa.
Acreditaciéon de la representatividad legal del firmante de la
3 oferta, cuando no surja de la Credencial de Proveedor del Hospital,
certificado por Escribano Publico, legalizado por el Colegio
respectivo y/o apostillado, de corresponder.
Contrato/Estatuto, Acta de Reunion de Contrato Social, Acta de
4 Reuniéon de Socios, o Estatutos y Actas de Asamblea y de
Directorio.
Poder de agencia o representacion certificado por autoridad
5 receptiva, legalizado y/o apostillado, de corresponder.
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Unién Transitoria (UT): Podran participar en el presente
procedimiento de seleccién personas juridicas (sociedades civiles
o comerciales regularmente constituidas), que se presenten de
manera individual o conjunta asociadas bajo la forma de Unién
Transitoria (UT) o Consorcio. En caso de presentarse como Unién
Transitoria (UT) o Consorcio, deberdn adjuntar una carta de
intencion y el proyecto del instrumento a suscribir en caso de
resultar adjudicatarias, rigiéndose en tal caso por las
disposiciones respectivas de la Ley argentina. En todos los casos,
ese agrupamiento debera estar integrado por personas juridicas y
por su sola presentaciéon conjunta, quedaradn solidariamente
obligadas al cumplimiento de las obligaciones emergentes de este
procedimiento, siendo solidariamente responsables de su
accionar y debiendo unificar su representaciéon al momento de la
presentacion de su oferta. La oferta presentada por una UT o
Consorcio debera estar firmada por todos los integrantes para que
sea legalmente obligatoria para todos ellos, o por un
representante autorizado que tenga un poder escrito firmado por
el representante autorizado de cada uno de los integrantes. No
existe limite en el numero de socios. Solamente se podra
presentar una oferta por cada oferente, ya sea individualmente o
como socio de una UT o Consorcio. Ningin oferente podra ser
subcontratista cuando presenta una oferta individualmente o
como socio de una UT o Consorcio para el mismo procedimiento
de seleccion. Un subcontratista podra participar en una o mas
ofertas, pero solamente en calidad de subcontratista. Un oferente
que presenta o participa en mas de una oferta causara la
descalificacion de todas las ofertas en las cuales ha participado.
Ademas, se requerira que presente: Instrumento constitutivo y
Estatuto Social (y sus modificaciones si las hubiere). En caso de UT
o Consorcio, dichos documentos de todos sus integrantes. En caso
de UT o Consorcio, de todos sus integrantes, acta del érgano de
administraciéon o gobierno de cada una de las integrantes que
autorizan la conformacién del consorcio o UT. Poder de quién
suscribe la oferta a nombre del oferente o acta de designacion de
autoridades y distribucién de cargos. Constancia de Inscripcion
Tributaria o equivalente, segin pais de origen, todo ello
certificado por Escribano Publico y Legalizado, de corresponder.

SECCION
B

HABILITACION DEL OFERENTE

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 o de
conformidad con lo previsto en el Punto 5 de estas Condiciones
Particulares.

SECCION
C

INFORMACION Y DOCUMENTACION TECNICA DE OFERTA

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 UT, se extiende a todos sus
integrantes. En el caso de existir juicios, el Oferente debera
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afianzar los montos totales involucrados, costos y costas.

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

10

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

11

Certificado de libre deuda de Deudores Morosos Alimentarios de
la Provincia de Buenos Aires, de conformidad a lo establecido en
los arts. 6 y 7 de laley 13.074, de corresponder

12

Comprobante de pago del Pliego. La no adquisiciéon del mismo,
sera causal de rechazo de la oferta.

SECCION
D

REQUISITOS TECNICOS ESENCIALES

13

El equipo deberd contar con la aprobaciéon de la ANMAT u
autoridad equivalente del pais de origen. El oferente debera
adjuntar una copia del REGISTRO DE PRODUCTO MEDICO
vigente extendido por la ANMAT y, en caso de productos
fabricados en el Exterior, de la autoridad equivalente del pais de
origen.

El oferente debera presentar una copia del CERTIFICADO DE
HABILITACION DE FUNCIONAMIENTO DE EMPRESA vigente
extendido por la ANMAT u autoridad equivalente del pais de
origen.

El oferente debera presentar una copia del CERTIFICADO DE
CUMPLIMIENTO DE LAS BUENAS PRACTICAS DE
FABRICACION vigente extendido por la ANMAT u autoridad
equivalente del pais de origen del fabricante.

NOTA: Las especificaciones del equipo ofertado, deberan coincidir
con las presentadas y aprobadas por la ANMAT para la marca y
modelo especifico u autoridad equivalente del pais de origen del
bien.

14

En el caso de oferente Comercializador, NO fabricante:
Presentaciéon de Formulario ANEXO 04 - AUTORIZACION
DEL FABRICANTE. Con expresa mencion de que la fabricacion
del bien no se halla discontinuada y que existira disponibilidad
de repuestos directos de fabrica por un periodo no inferior a
(10) afios. Su no presentacion, sera causal de rechazo de la
oferta.

15

SUBCONTRATISTAS: el oferente debera adjuntar propuesta de
Subcontratista/s para aceptacion de la Comisién de
Preadjudicacion.

SECCION
E

GARANTIAS

16

Garantia de Oferta segln lo establecido en el Punto 9 de estas
Condiciones Particulares.
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NOTA: No seran admitidas ofertas que contengan garantias de
oferta o formularios de oferta a nombre del agente o
representante de un oferente.

SECCION

¥ INFORMACION ECONOMICA DE LA OFERTA

FORMULARIOS: ANEXO 02 - Formulario de Oferta Econémica,
con ANEXO 03 - APENDICE A (Formulario de Lista de Precios

17 (Bienes A Importar) o APENDICE B - Formulario de Lista de

Precios (Bienes Nacionales)

7.6 Al momento de la preadjudicacién y de corresponder, se certificara
que cada empresa cumpla con las condiciones establecidas en la Resolucion
4164 emitida por la Administracién Federal de Ingresos Publicos (AFIP). Las
empresas que en esta instancia no cumplan, deberan subsanar su situacion
ante la AFIP en un plazo perentorio e improrrogable de cinco (5) dias
habiles contados a partir de la notificacion de preadjudicacién, caso
contrario se procedera a su revocacion. El acto de revocaciéon, no sera
objeto de impugnacion.

7.7 En caso de igualdad de precios se invitard 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.

7.8 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.

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

8.1 Seran objeto de desestimacion las ofertas que:
8.1.a- Se aparten de las bases de la contratacion.
8.1.b- No estén firmadas por el oferente.
8.1.c- Formuladas por firmas no inscriptas en el Registro de
Proveedores del Hospital o que no regularicen su situacion dentro del
plazo establecido en el Punto 5.2 de éstas Condiciones Particulares.
8.1.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 representantes de las firmas que opten por asistir. En el momento de la
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apertura se leeran en voz alta los nombres y direcciones de las firmas, las
Garantias de Mantenimiento de Ofertas y la oferta econémica.

8.3 La Comision de Preadjudicacion evaluara las ofertas sobre la base de su
cumplimiento con la totalidad de las exigencias dispuestas en las
Especificaciones Técnicas, las cuales incluyen, ademads, criterios vy
subcriterios de evaluacién. Asimismo, y de corresponder, observara todas
las disposiciones dispuestas en la Ley N° 27.437 de Compre argentino.

8.4 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
consideracién las respuestas que incurran en transgresion a estos
postulados. Las respuestas a las solicitudes de aclaracién 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 la Comisién de Preadjudicacién sin mds tramite.

8.5 No se divulgara a los Oferentes, ni a ninguna persona que no esté
oficialmente involucrada con el proceso de la licitacion, informacion
relacionada con la revisidn, evaluaciéon y comparaciéon de las ofertas, ni
sobre la recomendacion de preadjudicacién del contrato hasta que se haya
publicada y notificada la misma.

8.6 Cualquier intento por parte de un Oferente para influenciar al Hospital
en la revision, evaluacion y comparacion de las ofertas hasta la adjudicaciéon
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.

8.7 No obstante lo anterior, si durante el plazo transcurrido entre el Acto de
Apertura y la fecha de preadjudicacion, un Oferente desea comunicarse con
el Hospital sobre cualquier asunto relacionado con el proceso de la
licitacion, debera hacerlo por escrito.

8.8 A cada oferta técnica - ademds de cumplir con todas las exigencias
dispuestas-, se le asignara un puntaje total (técnico/econémico). Una oferta
que no responda a aspectos esenciales de las especificaciones técnicas, sera
rechazada.

8.9 MONEDA DE EVALUACION: Para facilitar la evaluaciéon y la
comparacién, la Comisiéon convertira los Precios de las Ofertas expresados
en cualquier moneda diferente al peso, a PESOS ARGENTINOS (tipo de
cambio vendedor del Banco de la Nacidon Argentina, del dia habil anterior a
la fecha de apertura de ofertas).

8.10 Una vez finalizada la evaluacion de ofertas, la Comision procedera a
preadjudicar de manera integral el presente proceso, a la firma que,
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cumpliendo con la totalidad de los requisitos, obtenga el puntaje total
(técnico/econdmico) evaluado como el mas alto.

8.11 IMPUGNACION DE LA PREADJUDICACION: la misma podrad 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 preadjudicacién. La garantia de impugnaciéon debera ser del
TRES POR CIENTO (3%) del monto de la oferta del impugnante y mediante
pdliza de caucion o garantia bancara emitida al efecto a favor del Hospital, 1a
cual se presentara en forma conjunta con la impugnacién a que se refiera en
los mismos términos y condiciones que la Garantia de oferta establecida en
el punto 9 de las Condiciones Particulares. Los importes correspondientes a
esta garantia serdn reintegrados al impugnante si la presentaciéon que avala
es resuelta favorablemente. Lo anterior sera aplicado sin perjuicio de lo
establecido en el art. 85 del Reglamento de Compras y Contrataciones del
Hospital.

E- GARANTIAS

9- GARANTIA DE
OFERTA.

9.1 La oferta deberd ser afianzada por el oferente por un importe
equivalente al tres por ciento (3%) del valor total de la misma. La garantia
de oferta debera presentarse en original y en la forma de:

e Fianza o Garantia Bancaria, o
e Poliza de Seguro de Caucion.

9.2 En el caso de constitucién de la garantia mediante Pdliza, la misma
debera ser extendida por compafiias aseguradoras debidamente autorizadas
por la SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS DE LA NACION.

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

9.3.a- Al oferente adjudicatario, se le devolvera su garantia luego de la
suscripcion de la Orden de Compra. En caso de que un adjudicatario
no firme la misma 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 notificacion de la adjudicacion, dejando
constancia de dicho retiro en el expediente del proceso de
contratacion.

9.4 La garantia de oferta debera ser constituida integramente en: pesos
argentinos. La parte de la oferta cotizada en ddélares estadounidenses se
calculara de conformidad con lo dispuesto en el articulo 912 (Cotizacién en
Moneda Extranjera) del Reglamento de Contrataciones vigente.
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10- GARANTIAS DE
CUMPLIMIENTO DE
CONTRATO Y
GARANTIA DE
APROVISIONAMIENTO

10.1 La GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO sera requerida al
momento de la firma de la Orden de Compra, de conformidad a lo dispuesto
por el articulo 90 del Reglamento de Contrataciones, por un importe no
inferior al DIEZ POR CIENTO (10%) del valor total de la Orden de Compra,
sin las bonificaciones ofrecidas.

10.2 Todas las garantias contractuales deberan ser constituidas en la/s
moneda/s de cotizacién, en cada caso.

10.3 En el caso de constitucion de las garantias mediante Pdélizas, la misma
se deberan presentar en original. Las poélizas deberan ser extendida por
compafiias aseguradoras debidamente autorizadas por la
SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS DE LA NACION.

10.4 En caso de presentar oferta a través de un agente o representante,
la/s Garantia/s deberan ser emitidas en nombre del oferente. Se
admitiran las garantias emitidas en nombre del agente o
representante.

10.5 Las garantias seran devueltas al proveedor una vez finalizadas las
obligaciones contraidas, en cada caso. Se admitiran liberaciones parciales de
Garantias, por el porcentaje equivalente al de la entrega parcial o prestaciéon
debidamente recepcionada.

EJECUCION Y SEGUMIENTO DE CONTRATO

11-
PERFECCIONAMIENTO
DEL CONTRATO.

11.1 Se perfeccionara al momento de la notificacion de la Orden de
Compra.

12- LUGAR DE
PRESTACION.

12.1 HOSPITAL DE ALTA COMPLEJIDAD EN RED EL CRUCE DR. NESTOR
CARLOS KIRCHNER S.A.M.L.C., Av. Calchaqui N° 5401, Florencio Varela.

13- DOCUMENTOS DE
EMBARQUE Y OTROS
DOCUMENTOS QUE
DEBEN SER
PROPORCIONADOS
POR EL PROVEEDOR

13.1 CONDICIONES DE ENTREGA: La empresa adjudicataria debera
comunicar al Hospital, la fecha prevista para el embarque del equipo, el
medio de transporte que se va a utilizar (aéreo o maritimo) y la fecha
estimada de llegada a Buenos Aires (puerto o aeropuerto). Con una
anticipacion de veinte (20) dias habiles de la fecha prevista para la llegada a
Buenos Aires del equipo y a los efectos del despacho aduanero, el oferente
debera entregar en el Area de Compras del Hospital, la documentacién que
corresponda segun el tipo de transporte a utilizar (maritimo o aéreo). En
particular, debera entregarse lo siguiente;

i. Original y copia de la Factura del Proveedor, en la que se describa al
Comprador como “HOSPITAL DE ALTA COMPLEJIDAD EN RED EL CRUCE
DR NESTOR CARLOS KIRCHNER SERVICIO DE ATENCION MEDICA
INTEGRAL PARA LA COMUNIDAD” y se indique el nimero de Orden de
Compra y la descripcion, cantidad, precio unitario y monto total de bien,
incluyendo tipo de cambio a tomar y su monto en dolares en renglon
aparte. La factura, ademas, debera incluir los siguientes
datos: origen, procedencia, marca y codigo,N2 PM y nombre
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ii. Original y copia del Conocimiento de embarque, no negociable o guia
aérea, segln sea el medio de transporte elegido por el Proveedor para el
transporte de los bienes a la republica Argentina, en el que se describa al
Comprador como “HOSPITAL DE ALTA COMPLEJIDAD EN RED EL CRUCE
DR NESTOR CARLOS KIRCHNER SERVICIO DE ATENCION MEDICA
INTEGRAL PARA LA COMUNIDAD” con la indicacion “flete pagado” y con
entrega en el destino final: “HOSPITAL DE ALTA COMPLEJIDAD EN RED
EL CRUCE DR NESTOR CARLOS KIRCHNER SERVICIO DE ATENCION
MEDICA INTEGRAL PARA LA COMUNIDAD”. Debera transferirse al
Hospital en zona primaria aduanera, debidamente endosado el
documento de transporte, con indicaciéon en pagina de AFIP. No obstante,
el Hospital podra considerar la posibilidad de provisiéon en Zona Franca
La Plata (ZFLP), adjuntando en este caso; Factura “E” y planilla re-
expedicion.

iii. Copia del Certificado de seguro, en el que el HOSPITAL DE ALTA
COMPLEJIDAD EN RED “EL CRUCE - DR. NESTOR CARLOS KIRCHNER”
aparezca como beneficiario.

iv. Original del Certificado de garantia de Fabricante o Proveedor, que
cubra a todos los articulos suministrados.

v. Certificado de origen del bien suministrado, emitido por el Proveedor.

vi. Certificados ANMAT, correspondientes.

NOTAS: Deberd asimismo informarse las personas autorizadas para realizar
los trdmites de recepcion y traslado de la carga en nombre del oferente
adjudicatario.

13.2 DESPACHO DEL EQUIPO. DESCARGA Y TRASLADO HASTA EL
HOSPITAL: El Hospital efectuara las gestiones previas correspondientes y
brindara el apoyo necesario en el momento de la descarga, a efectos de que
el equipo pueda ser despachado en forma diligente. El tiempo que insuma al
Hospital la realizaciéon de dichas gestiones no sera tenido en cuenta a los
efectos del plazo de entrega. El oferente adjudicatario recibira el equipo en
la terminal de cargas correspondiente (puerto, aeropuerto). El Hospital
realizara el tramite de despacho de Aduanas y una vez liberada la carga, sera
responsabilidad del adjudicatario el traslado inmediato hasta el Hospital.
13.3 SEGUROS: El bien suministrado debera estar completamente
asegurado, en una moneda de libre convertibilidad, contra riesgo de extravio
o danos incidentales ocurridos durante fabricacién, adquisicidn, transporte,
almacenamiento y entrega, de conformidad con el Incoterm aplicable (D.P.U.
0 C.I.P)

13.4 TRANSPORTE: La responsabilidad por los arreglos de transporte de
los Bienes se regira por el Incoterm aplicable (D.P.U. O C.I.P).
13.5 EMBALAJE: El oferente debera indicar en su oferta el tipo de embalaje
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a emplear para el transporte de las mercancias hasta el puerto de destino. El
proveedor debera embalar los bienes para la entrega con los materiales mas
adecuados para proteger los bienes durante el transito y con todo el debido
cuidado y de conformidad con los mas altos estandares de embalaje para la
exportaciéon de acuerdo con el tipo y cantidades de las mercancias. Los
bienes seran embalados y marcados de una manera apropiada de acuerdo
con las instrucciones estipuladas en el contrato o si no, segin usos y
costumbres del comercio y, de acuerdo con cualquier requisito impuesto por
la ley aplicable o por los transportadores y los fabricantes de las mercancias.
El embalaje, particularmente debera marcar el nimero como cualquier otra
informacién de acuerdo con los usos del comercio para los bienes en
cuestion. Durante el transito, el embalaje deberd ser suficiente para
soportar, sin limitaciones, el manejo brusco y la exposiciéon a temperaturas
extremas, sal, precipitaciones y almacenaje al aire libre. El proveedor no
tendrd derecho a devolucién alguna sobre los materiales de embalaje. Se
establece por la presente que la responsabilidad respecto de la calidad del
embalaje es exclusiva del exportador y solidariamente de su representante o
distribuidor, por lo tanto, también lo sera cualquier dafio que pudiera sufrir
la mercaderia como consecuencia de un incorrecto embalaje. Las
indicaciones deberan estar expresadas entre otros en idioma espafiol a fin
de posibilitar su lectura en el puerto de destino

13.6 RESTRICCION A LA EXPORTACION: No obstante, cualquier obligacién
incluida en el Contrato de cumplir con todas las formalidades de
exportacion, cualquier restriccion de exportacion atribuible al Hospital o a la
Republica Argentina y que impidan que el Proveedor cumpla con sus
obligaciones contractuales, deberan liberar al Proveedor de la obligacién de
proveer el bien. Lo anterior tendra efecto siempre y cuando el Oferente
pueda demostrar, a satisfaccion del Hospital, que ha cumplido
diligentemente con todas las formalidades tales como aplicaciones para
permisos, autorizaciones y licencias necesarias para la exportacion del bien
de acuerdo con los términos del Contrato.

14- INSPECCIONES Y
PRUEBAS. PAGO
SEGUN RENGLON.
TIPO DE CAMBIO.
PLAZOS DE PAGO.

14.1 INSPECCIONES Y PRUEBAS: Las inspecciones y pruebas seran como se
indica a continuacién:

14.1.1 En primera instancia, cuando arribe el equipo en su embalaje
original al “Destino convenido - HEC”, se realizara una inspecciéon del
mismo chequeando que se encuentre en perfectas condiciones generales,
para posteriormente emitir la RECEPCION PROVISORIA de los mismos.

14.1.2 En segunda instancia, y una vez instalados y puestos en marcha
los equipos en el “Destino final - HEC”, como asi también, capacitado el
personal para la operacion de los mismos y realizado el entrenamiento
técnico en mantenimiento, se cotejara el normal funcionamiento de los
mismos. Una vez realizado esto se emitira la RECEPCION DEFINITIVA
del equipo.

14.2 Los precios que cobre el Proveedor, menos la bonificaciéon ofrecida de
corresponder, no podran ser diferentes de los cotizados por el Proveedor en
su oferta. En cada caso, el Proveedor deberd presentar ante la autoridad
competente del Hospital:
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14.2.1 PAGO (BIEN IMPORTADO): El pago del bien se efectuara
20% anticipado contra presentaciéon de una poéliza de cauciéon por
un monto equivalente al valor del anticipo, 60% contra entrega de
documentacién de embarque (Guia de Embarque) y el 10% restante
contra aceptacion definitiva.

14.2.2 El medio de pago a utilizar serd el de la transferencia
bancaria directa en el pais o en el exterior. En el exterior el
pago se efectuara a la cuenta que indique el Proveedor, para lo
cual debera indicar: Nimero de cuenta bancaria y cddigo Swift.

14.2.3 PAGO (BIENES NACIONALES): El pago a oferentes radicados
en la Republica Argentina sera efectuado en PESOS ARGENTINOS, el
cual serd calculado aplicando: TIPO DE CAMBIO VENDEDOR DEL
BANCO DE LA NACION ARGENTINA (BNA) DEL DIA ANTERIOR AL
DE LA EMISION DE LA FAC TURA/S.

14.2.4 Asimismo el proveedor debera presentar ante la autoridad
competente del Hospital:

FACTURA:

e 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 N© 1415/2003 de la AFIP.

e La factura deberd indicar N2 de Expediente que tramit6 la
contratacion y N2 de la Orden de Compra correspondiente.

e 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.

e En cada una de las facturas que se presenten en esta institucion
se deberan adjuntar, en caso de corresponder, las constancias de
exclusion de retenciones impositivas ya sean totales o parciales
seguin RG 830 art. 38; asi mismo se deberd informar la alicuota del
impuesto al valor agregado que contiene su prestacion, locacién,
bien o servicio. En caso de no presentacion de la informacion
requerida se entendera que no posee exclusion de retencion de
ningln impuesto y que la tasa de impuesto al valor agregado es el
correspondiente al tipo de equipamiento.

REMITO:

e Original debidamente conformado, emitido de acuerdo en la
Orden de Compra y con lo establecido en el Anexo II de la
Resolucion General N 1415/2003 de la AFIP.

e Con el Remito, debera acompanarse la conformidad respectiva
(PROVISORIA O DEFINITIVA) en la forma que el Hospital
determine, debidamente firmado por el/los sector/es del Hospital
responsables del control de cumplimiento del equipamiento.

ORDEN DE COMPRA
¢ Una copia de la recepcionada por el Proveedor y firmada por la
Direccion del Hospital.
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DOCUMENTACION IMPOSITIVA

e (Copia Inscripciéon en la AFIP, de corresponder.

e (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
presentacion de la factura, de corresponder.

e Libre Deuda del Registro de Deudores Alimentarios Morosos, de
corresponder.

14.3 PLAZOS DE PAGOS

14.3.1 El pago serd inmediato una vez presentada la solicitud por el
proveedor.

15- PERSONAL DEL
PROVEEDOR

15.1 Clausula de Indemnidad. El Hospital no tiene ningun tipo de relacion
con el personal del proveedor, afectado al cumplimiento de las tareas objeto
del presente y no respondera por ningun tipo de reclamo.

15.2 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 ain concluida la
contratacion cualquiera fuere la causa y que se extenderd o alcanzara a
indemnizaciones, gastos y costas, sin que la enunciacion sea limitativa.

16- OBLIGACIONES
LEGALES DE EL
PRESTADOR POR

PERSONAL PROPIO.

16.1 Para la prestacion de los servicios, el proveedor deber3;

16.1.a Pagar en término de Ley los sueldos y jornales y toda
retribucion que le corresponda.

16.1.b Contratar los seguros de Ley (ART, Seguro de Vida Obligatorio,
Seguro de Responsabilidad Civil, seguro contra incendio parcial y total,
sobre la totalidad de las partes afectadas etc.).

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

16.1.d 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.
16.1.e 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.

16.1.f Contar con la certificacion de los exdmenes pre ocupacionales
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).

16.1.g Previo al inicio de las actividades, dar aviso de inicio a la A.R.T.
16.1.h El oferente debera mantener la planta habilitada en todo
momento.

16.2 La administracién del Hospital podra solicitar cuando lo crea oportuno
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la documentacién probatoria del cumplimientos de todas las obligaciones,
debiendo el proveedor 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.

17- REQUISITOS DE
HIGIENE Y SEGURIDAD
EN EL TRABA]JO.

17.1 El proveedor, en forma previa a la iniciacion de la prestacion de los
servicios, debera presentar:

17.1.a Designaciéon formal del profesional responsable de Higiene y
Seguridad de la empresa.

17.1.b Copia de la poliza de ART con clausula de no repeticién contra el
Hospital y con certificado de cobertura que acredite el nivel de
seguridad de la empresa.

17.1.c Copia del listado emitido por la ART donde conste la némina del
personal asegurado.

17.1.d Copia de la péliza del Seguro de Vida y del listado emitido por
la aseguradora donde conste la ndmina del personal asegurado.

17.1.e Copia de Pdliza de Accidentes para el Personal Auténomo por
un valor de PESOS QUINIENTOS MIL ($ 500.000) endosada a favor del
Hospital.
17.1.f Copia de las polizas de:
e Seguro de Responsabilidad Civil,
e Seguro de Responsabilidad Civil Extracontractual y
e Seguro de Automotores de los vehiculos de la empresa
afectados a la prestacion del servicio,
Cada una por un monto igual o mayor a PESOS QUINIENTOS MIL
($500.000).
17.1.g Copia de las Libretas Sanitarias vigentes del personal afectado a
la prestacion.
17.1.h Copia del registro de entrega de elementos de proteccién
personal vigente (elementos de seguridad al personal entregados en
los ultimos 6 meses).
17.1.i Copia de constancia de capacitacién al personal sobre riesgos
generales y especificos de la actividad, vigente (tltimos 3 meses).

17.2 Si durante la ejecucion del servicio, se produjera el vencimiento de las
pdlizas contratadas, el oferente adjudicatario debera constituir nuevos
seguros hasta la finalizacion efectiva del contrato, con una antelaciéon no
menor a setenta y dos (72) horas a la fecha de vencimiento de las mismas. La
contratacion de los seguros exigidos no implica limitaciéon de la
responsabilidad del oferente adjudicatario, quien la asumird por el
excedente de las sumas cubiertas por los seguros hasta el monto total de las
indemnizaciones a que hubiere lugar.

18-
RESPONSABILIDADES
DESEMPENO

18.1 El proveedor sera responsable del desempefio de su personal, el que en
ningin caso podra pertenecer al Hospital cualquiera fuere su categoria,
cargo o funcién, como asi también de los dafios que dicho personal pudiera
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PERSONAL PROPIO. ocasionar al establecimiento por el incumplimiento de su tarea o durante su
permanencia en el mismo.

19- RELEVO 19.1 El proveedor debera proceder al relevo del personal observado por el

PERSONAL. Hospital, cuando a juicio de este tltimo existieran razones para ello.

20- CERTIFICACION
SERVICIO.

20.1 La autoridad competente deberd extender las certificaciones
mensuales pertinentes que acrediten la prestacion del servicio, en tiempo y
forma.

21- PENALIDADES.

21.1 PENALIDADES POR INCUMPLIMIENTO. Se aplicara una multa del
CERO COMA CERO CINCO POR CIENTO (0,05%) del valor de lo
satisfecho fuera de termino por cada dia habil de atraso.
Se podréa evaluar una extension del plazo en el cumplimiento de la
prestacion sélo cuando existan causas debidamente justificadas y
las necesidades de la contratante admitan la satisfaccion de la
prestacion fuera de término.

NOTA 1: El Hospital se reserva el derecho, en el caso de INCUMPLIMIENTO,
a asignar la resolucion de la incidencia o incidencias pendientes y futuras
necesarias a un tercero, corriendo el proveedor con los gastos incurridos por
quien preste el servicio, reservandose el Hospital la potestad de retener pagos de
servicios con el objeto de solventar la totalidad de gastos incurridos en pos de la
resolucion de los incidentes. Asimismo, la falta de prestacién de los servicios por
medidas de fuerza de su personal u otra causa y/o reiteracion de deficiencias,
facultard al Hospital a contratar a un tercero por cuenta del adjudicatario,
guedando a su cargo el pago de la eventual diferencia de precios que resultare.

NOTA 2: La totalidad de penalidades seran acumulativas.

NOTA 3: La aplicacion de las penalidades seran dispuesta por la DIRECCION
DE INFRAESTRUCTURA Y TECNOLOGIA del Hospital de Alta Complejidad
en Red EI Cruce Dr. Néstor Carlos Kirchner SAMIC. Cuando el importe total de
las multas establecidas por cualquiera de los motivos indicados en el presente
punto y el precedente, alcance el DIEZ POR CIENTO (10%) DEL MONTO
DEL CONTRATO, el Hospital podra optar por su rescision por culpa del
Proveedor, o por la continuacién del mismo, sin perjuicio de que en el periodo
restante hasta la terminacién de los trabajos pueda hacérsele pasible de nuevas
penalidades en virtud de la demora o se disponga la rescisién por culpa del
Proveedor en cualquier momento. Las penalidades seran aplicadas en forma
directa y podran deducirse de: i) cualquier monto a percibir por proveedor en el
marco de Orden de Compra, o ii) Garantia de Cumplimiento del Contrato.

21.2 OTRAS CAUSALES DE RESCISION:
21.2.a Transferencia no autorizada del contrato.

21.2.b No presentacion de cualquiera de los seguros exigidos.
21.2.c No presentacion de la Garantia de Cumplimiento.

21.3 Notificado el proveedor de la/s penalidad/es dispuesta/s, podra
ejercer el derecho de formular descargo por escrito, ante la autoridad del
establecimiento, dentro de las cuarenta y ocho (48) horas habiles. Pasado
este lapso, la sancion se tendra por firme y sin derecho a reclamo. Efectuado
el descargo en tiempo y forma, el Area Técnica deber4 ratificar o rectificar la

Hospital EL Cruce Néstor Kirchner | Av. Calchaqui 5401 [1888] ‘ Florencio Varela tel.. B4+ 011 4210 9000 Lineas rotativas www.hospitalelcruce.org




TSI
€3 FY ALTA COMPLEJIDAD EN RED wnsTeRiope  AE commmo s e B Ministerio de Salud
m H SALUD 5 &3 Argentina
Hospital £} Gruce /
Dr. Néstor Carlos Kirchner
penalidad dispuesta en un plazo de (48) horas habiles. La ratificacién de la
penalidad sera irrecurrible por el proveedor.
22- 22.1 Todo accidente, incidente, muerte, lesiones, enfermedad o disfunciones
RESPONSABILIDAD: producidas por el bien adquirido y/o el servicio prestado sera de absoluta
responsabilidad civil y/o penal del proveedor adjudicatario.
22.2 Correrdn por su cuenta el costo de honorarios, medicamentos,
prestaciones y todo lo necesario, sin perjuicio de las acciones
administrativas, civiles o penales que corresponda ejercer al Hospital o a
cualquier persona afectada.
23-ORDEN DE 23.1 De conformidad con lo dispuesto en el art. 3 del Reglamento de
PRELACION Contrataciones, todos los documentos que rijan el llamado, asi como los que

integren el contrato, seran considerados como reciprocamente explicativos.

23.2 En caso de existir discrepancias se seguird el siguiente orden de
prelacion:

a) Las disposiciones del Reglamento de Contrataciones (link:
https://hecrep.hospitalelcruce.org/pdf/reglamentocontrataciones20

19.pdf

b) Las normas que se dicten en consecuencia del reglamento.
c) El Pliego Unico de Bases y Condiciones Generales para la
Contratacién de Bienes y Servicios (link:
https://hecrep.hospitalelcruce.org/pdf/pliegogral2022.pdf

d) El presente Pliego de Condiciones Particulares.

e) La oferta.

f) Las muestras que se hubieran acompafiado - NO APLICA.

g) Laadjudicacién.

h) Laorden de compra.

i) La/s Ordenes de Compras Particulares (por Servicios Posventa
con Repuestos)
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ANEXO 01 - ESPECIFICACIONES TECNICAS

ACELERADOR LINEAL

Acelerador lineal digital por fotones y electrones para la realizacién 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 TASADE 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 Configuracion 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 y 15MeV.
e Tasa de dosis maxima para 6MeV, IMeV, 12MeV y 15MeV aproximadamente >

600MU/min.

e Al menos 4 aplicadores o formas de aplicar los haces de electrones, con sistema anticolision
y de distintos tamafios (aproximadamente 6x6¢cm, 10x10cm, 14x14cm y 20x20cm).

SISTEMA GANTRY

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

Precisién lectura digital al menos + 0.1°.

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

Sistema anticolisién que detenga el movimiento y la radiacion en caso de activarse.

Debera contar con una pantalla digital para la presentacion de parametros.

Movimiento del gantry con control local (cerca del gantry) y remoto (desde la sala de
control).

SISTEMA DE COLIMACION (DIAFRAGMA — MANDIBULA)
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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.

Precision rotacional aproximadamente < 1.0 grados.

Rango de rotacion aproximadamente + 180 grados.
Con puntero mecanico.
Sistema de cufia dindmica o cufia motorizada.

SISTEMA DE COLIMACION (MLQC)

Numero de hojas aproximadamente > 120 MLC.
Maximo 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 < Tmm.

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 fijacion 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 atenuacion 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 implementacion de técnicas

avanzadas: 3D-CRT, TBI, IMRT, VMAT, SBRT, IGRT y FFF.
Capacidad de realizar tratamientos no coplanares.

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.

El sistema de obtencion de imagenes debera estar inserto en brazo retractil y motorizado.
Debera poderse extraer y retraer localmente por control manual.

Adquisicion de imagenes e interconexion con consola de comando y sistema R&V (sistema
de registro y verificacion).

Software para el analisis de imagenes adquiridas:
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con Matching automatico con imégenes de referencia.
analisis y reposicionamiento automatico de la mesa desde consola para IGRT.
con capacidad de aumento, medicion por escala y manipulacion de cada imagen para
comparacion y todas las herramientas necesarias para su uso a conformidad del
cliente.

o deberd incluir 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 adquisicion y verificacion de planes de tratamiento y de
dosimetria de técnicas como 3D, IMRT y VMAT.

e El panel detector de MV debera posicionarse con una desviacidn 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 verificacion para su revision.

e Se debera ofrecer la ultima version 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.
Debera 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.
e Adquisicidn de imagenes e interconexion con consola de comando y sistema de R&V.
o Software para el analisis 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.
Calibracion automatica del tubo
Sistema anticolision.

SISTEMA CBCT (Cone Beam Computed Tomography)

e (Capacidad de adquisicién de imagen CBCT.
e Adquisicidn de imagenes e interconexion con consola de comando y sistema de R&V.
o Software para el analisis de imagenes adquiridas (con todas las herramientas y
licencias necesarias para su completo funcionamiento).
o Matching automatico 3D y 4D.
o Analisis 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
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En planicidad y simetria deberd cumplir con las recomendaciones de IEC 60976/60977 para
toda la gama de tamafios de campo.

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

Capacidad para realizar tratamientos de 3D, TBI, IMRT, SBRT, VMAT o equivalente.
Deberd incluir al menos dos monitores para visualizacion de pardmetros R&V dentro del
bunker.

Deberé 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.

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

Sistema de CCTV e intercomunicador para visualizacion y comunicacion con el paciente.
Debera incluirse la instalacion, y el hardware y software que sean necesarios.

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

Sistema de control digital que permita el diagnostico e intervencion remota.

Se debera proveer e instalar estabilizador de voltaje o0 UPS para el acelerador lineal.

SISTEMA DE PLANIFICACION

e Debera incluir al menos una (1) estacion de trabajo para planificacion de tratamiento de

radioterapia con la capacidad para realizar planes de tratamiento de 3D, IMRT, VMAT o
similar y SBRT.

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

o Deberd incluir la Gltima version 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 célculo de dosis con algoritmos basados en
MONTECARLO o similar en cada estacion de trabajo.

o Debera incluir upgrade en proceso de garantia.

e Deberéa incluir al menos una (1) estacion para contorneo de estructuras anatomicas.

o Deberan incluirse todas las licencias de software y el hardware que sean necesarios.
o Debera incluir la ultima version disponible en el mercado, con todas las licencias,
que garantice la continuidad de los tratamientos de los pacientes.
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o Deberé incluir upgrade en proceso de garantia.

SISTEMA DE REGISTRO Y VERIFICACION

e Sistema de gestion computarizado para el servicio de radioterapia para comunicacion con el

sistema de planificacion y el acelerador lineal.

e La funcionalidad del sistema de gestion debera cubrir los siguientes aspectos:

o Gestion y almacenamiento de las historias clinicas de los pacientes y la fotografia
digital.
Base de datos y registro.
Control de pacientes.
Gestion de procedimientos para control, eficiencia y personalizacion del flujo de
trabajo.
o Niveles de acceso y comandos basados en contrasefias con capacidad de emision de
informacion.
Gestion de planes de tratamientos desarrollados en el sistema de planificacion.
Debera soportar mensajes compatibles con el estandar HL?7.
Capacidad de extraccion de datos, estadisticas, actividades, informes de seguridad y
calidad a partir de la informacidn de la base de datos del propio sistema (R&V).
o Posibilidad de adjuntar documentos PDF, imagenes JPEG o TIFF al registro del
paciente.
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.
El servidor del sistema de R&V debera tener la opcion de poder ser virtualizado en el
datacenter del hospital/institucion. En tal caso, el proveedor debera entregar los requisitos
técnicos al hospital/institucion 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 debera 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 debera proveer todos los anclajes necesarios para el correcto montaje de la camilla plana
que se colocara en el tomografo.

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 DOSIMETRIAY CONTROL DE CALIDAD
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Sistema de dosimetria y control de calidad para el acelerador lineal de uso médico solicitado en el
presente pedido, con reconstruccién tomogréfica 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 pequefios sumergible.

Camara de ionizacion de referencia (transparente) que se coloque sobre el gantry.

Camaras de ionizacion requeridas para las mediciones durante el proceso de
comisionamiento.

Electrometro dual.

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

Carro elevador electromecéanico para ajuste en altura del fantoma. Debera incluir un
depdsito de agua y bomba de agua para llenado y vaciado del fantoma.

Soportes para las camaras de ionizacion a emplear y solicitadas.

Sistema de control de movimiento en tres dimensiones con sus correspondientes sistemas de
alimentacion y control (cables, motores, conectores, hardware y software).

Software de adquisicion de datos: sistema de analisis y procesamiento de datos online y
offline, que incluya analisis de curvas, generacion de tablas de TMR, PDD, etc. Debera
permitir el registro y almacenamiento de los datos.

Software de medicion guiado que brinde seguridad a través de la comparacion inmediata
con valores de referencia.

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

Conectores necesarios y compatibles para la comunicacion entre la PC de escritorio o
portatil 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:

Electrometro para dosimetria absoluta, con pantalla propia y que permita introducir los
valores de los factores de calibracion de las camaras (que no formen parte del fantoma
automatico).
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Céamara de ionizacion plana-paralela para electrones de alta energia para mediciones en agua
y fantomas de estado solido, con cable TNC de longitud apropiada para conectar al sistema
y conectores adecuados.

Cables triaxiales de al menos 18 metros.

Bardmetro tipo aneroide o digital calibrado: resoluciéon minima 1mbar o hpa, 0 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 verificacién diaria con al menos 100 camaras de ionizacién, inaldmbrico,
funcional para haces de electrones y fotones de todas las energias disponibles con los
atenuadores requeridos integrados en un solo modulo. Compatible con la base de integracion
de datos propuesta.

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

Sistema de verificacion de la alineacion de laser.

Sistema para verificacion de tamarfio de campo y coincidencia de campo radiante luminoso.
Sistema que permita la integracion 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 mddulos de controles de calidad.

SISTEMA DE CONTROL DE CALIDAD DE TRATAMIENTOS IMRT

Arreglo lineal de camaras 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
dinamico.

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

Software para analisis de las medidas tomadas:

o (que permita evaluacion de dosis relativa y absoluta, asi como los diferentes tipos de
analisis gamma (local y global) para una mayor precision de los resultados
obtenidos.

o (que se integre en su totalidad al sistema de integracion 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 verificacion en tiempo real.

SISTEMA DE POSICIONAMIENTO DE PACIENTE
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Deberé estar compuesto por dos juegos de inmovilizadores de paciente:

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

Cada uno de los juegos debera contar con una configuracion completa para la inmovilizacién de:
cabeza y cuello, térax, pelvis y piernas. Para lo cual, deberan incluirse minimamente los siguientes
accesorios:

e Apoyacabeza: en espuma, 6 modelos, compatible con bloques y cufias para crear elevacion,
extension e inclinacion de la cabeza.

e Plano de cabeza: base radiotransparente en fibra de carbono o de vidrio, que permita
inmovilizar todo el cuerpo (cabeza, cuello, hombros, torax y pelvis). La base debera:

o poseer un colchon 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 region del térax, y las espumas para soportar
las rodillas y piernas.

o ser compatible con méascaras termoplasticas multipuntos para cabeza, torax 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 6rganos, como los
intestinos, de la zona de irradiacion. Entregado con 1 espuma pequefia mas suave para elevar
la comodidad en la zona del pecho, y una espuma grande que permite rellenar el hueco para
pacientes delgados. El sistema permite el uso de méascaras pélvicas.

e Inmovilizadores para simulacion y tratamiento de mama en supino (capaz de utilizarse en el
tomografo). 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 angulos 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.

e Accesorios para rodillas y piernas: Soportes de rodillas en espuma indexados, ajustable en
altura. Un Soporte de pies indexado con angulacion 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 tamafios. 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.

Bafio termoplastico o equipo equivalente.
Bolus termoplastico con espesor de 5y 10 mm.
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CLAUSULAS GENERALES

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

e Garantia de 12 meses desde la instalacion del equipo.

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

e Deberéan entregarse el manual de usuario y manual de servicio técnico en formato digital.

e Soporte del equipo de al menos 10 afios. Se debera 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 deberan estar incluidos todos los mantenimientos preventivos
recomendados por el fabricante, incluido el mantenimiento preventivo que corresponda al
primer mes luego de la finalizacion de la garantia.

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

SERVICIO TECNICO

La empresa proveedora debera garantizar mediante declaracién 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 util del equipo. Dicho
mantenimiento deberd incluir:

o MANTENIMIENTO PREVENTIVO: Se debera realizar el mantenimiento
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,
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repuestos, accesorios, insumos, Yy entrega o retiro de equipos para reparacion.

Servicio técnico capacitado en fabrica y debidamente certificado.

Posibilidad de contactarse con el proveedor via telefonica y via mail. Se deberd brindar
ndmero y mail de contacto.

El servicio técnico debera disponer de un sistema de recepcion de llamados de emergencia.
El proveedor debe contar con un software de gestion de mantenimiento para el seguimiento
de los casos. Se debera indicar el nombre del software utilizado.

Conexion para diagnostico 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.

Méximo tiempo de respuesta remota de 120 minutos.

Méximo 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 méas de un 50% (segun la
respuesta del punto anterior).

Garantizar la provision de todos los repuestos que se encuentren en stock en el pais en un
méaximo de 48 horas a partir de la visita técnica que sugiere el cambio de dicho repuesto.
Garantizar la provision 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 area de Ing. Clinica.

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

Proveer por afio 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
situacion.

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

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

CAPACITACION

e CAPACITACION DE USUARIOS:

o 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 La duracion 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.

o Se debera indicar en la oferta el detalle de las capacitaciones y cursos ofrecidos, su
duracion 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.

e CAPACITACION TECNICA: Debera brindarse una capacitacion técnica al personal del
area de Ingenieria Clinica, para el tratamiento inicial de fallas tipicas.
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ANEXO 02 - FORMULARIO DE OFERTA ECONOMICA
Numero:

Ejercicio: 2023
Expediente N°: 2915-14946

Datos del Organismo Contratante
Denominacién: Hospital de Alta Complejidad en Red El Cruce Dr. Néstor Carlos Kirchner S.A.M.I.C.
Domicilio: Av. Calchaqui 5401, Florencio Varela

Datos del Oferente

Nombre o Razdn Social: [a integrar por oferente]
C.U.LT.: [a integrar por oferente, de corresponder]
Domicilio Comercial:

Domicilio Legal:

Nosotros, los suscritos, declaramos que:

1. Hemos examinado y no hallamos objecion alguna al Pliego de Condiciones Generales, al Pliego de
Condiciones Particulares y la totalidad de los documentos técnicos de la presente Licitacion Publica,
incluidas sus Enmiendas N°: [indicar el niimero y la fecha de emision de cada Enmienda];

2. Ofrecemos proveer el Bien requerido y los Servicios de conformidad con los Documentos de
Licitaciéon antes mencionados y de acuerdo con el Cronograma de Entrega y prestacién de servicio
dispuesto.

3. El precio total de nuestra oferta, excluyendo cualquier descuento ofrecido, es: [indicar el precio total
de la oferta en palabras y en cifras, indicando las cifras respectivas en diferentes monedas (Renglén 1 -
ddlares estadounidenses o pesos argentinos resultante de Anexo 3)].

4. Confirmamos que la presente Oferta cumple con el periodo de validez de Oferta de SIENTO VEINTE
(120) dias, adjuntando la correspondiente Garantia de Oferta, en la forma y por el porcentaje exigido
en las Condiciones Particulares.

5. Declaramos conocer y aceptar en su totalidad los términos de la documentacién licitatoria,
incluyendo Pliegos General, Particular, Especificaciones Técnicas Generales, Particulares, Planos,
detalles, asi como las Circulares de Oficio o por Consulta y las Enmiendas existentes.

6. [pdrrafo a utilizar solo en caso de presentacion de ofertas directamente por fabricantes| Se
certifica que la fabricacion del bien no se halla discontinuada y que existira disponibilidad de
repuestos directos de fabrica por un periodo no inferior a 10 afios. Se informa que el afio de
salida al mercado del modelo ofertado fue: [ario en niimeros].

Saluda (n) muy atentamente.
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(Apoderado -Representante Legal)

Hospital El Cruce Néstor Kirchner | Av. Calchaqui 5401 [1888) ‘ Florencio Varela | tel.. 54+ 011 4210 9000 Lineas rotativas www.hospitalelcruce.org



2

WM
EY X ALTA COMPLEJIDAD EN RED TR S —— Ministerio de Salud
m Hospital ﬁu! gr 5; SALUD Sy BUENOS AIRES Argentina
Al ASAs —
Dr. Néstor Carlos Kirchner
ANEXO 03 - APENDICE A - FORMULARIO DE LISTA DE PRECIO (BIENES A IMPORTAR)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
N° DE DESCRIPCION DE PAIS DE FECHA DE ENTREGA CANTIDAD Y PRECIO PRECIO PRECIO IMPUESTOS SOBRE PRECIO
RENGLON LOS BIENES ORIGEN SEGUN LA UNIDAD FiSICA FOB FLETE SEGUROS LAVENTAY OTROS DPU o CIP
DEFINICION DE LOS IMPUESTOS
INCOTERMS
1 [indicar el nombre de los [indicar el pais de origen [indicar la fecha de 1 [indicar el precio unitario | [indicar el precio del | [indicar el precio del | [indicar el precio de [indicar el precio total
Bienes] de los Bienes] entrega propuesta] FOB] Flete] Seguro] los impuestos, tales DPU]
como IVA y otros de
corresponder]
2 [indicar el nombre de los [indicar el pais de origen [indicar la fecha de 1 [indicar el precio unitario | [indicar el precio del [indicar el precio del [indicar el precio de [indicar el precio total
Bienes] de los Bienes] entrega propuesta] FOBJ] Flete] Seguro] los impuestos, tales CIP]
como IVA y otros de
corresponder]
3 [indicar el nombre de los [indicar el pais de origen [indicar la fecha de 1 [indicar el precio unitario | [indicar el precio del [indicar el precio del [indicar el precio de [indicar el precio total
Bienes] de los Bienes] entrega propuesta] FOB] Flete] Seguro] los impuestos, tales CIP]
como IVA y otros de
corresponder]

PRECIO TOTAL

ARS$ o cualquier moneda convertible en pesos:

Nombre del Oferente [indicar el nombre completo del Oferente] Firma del Oferente [firma de la persona que firma la oferta] Fecha [Indicar Fecha]
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ANEXO 03 - APENDICE B - FORMULARIO DE LISTA DE PRECIO (BIENES NACIONALES)

1 2 3 4 5 6
N° DE DESCRIPCION DE FECHA DE ENTREGA EN | CANTIDAD Y UNIDAD PRECIO UNITARIO EXW PRECIO TOTAL EXW [LUGAR
RENGLON LOS BIENES EL LUGAR DE DESTINO FiSICA [LUGAR DE DESTINO DE DESTINO CONVENIDO] -
FINAL CONVENIDO] IMPUESTO/S INCLUIDO/S
S/ IMPUESTOS A LA VENTA U
OTROS DE CORRESPONDER
1 [indicar el nombre de los Bienes]| [indicar la fecha de 1 [indicar precio unitario [indicar precio total EXW [lugar
entrega propuesta] EXW [lugar de destino de destino convenido]c/IVA
convenido] s/IVA
2 [indicar el nombre de los Bienes] [indicar la fecha de 1 [indicar precio unitario [indicar precio total EXW [lugar
entrega propuesta] EXW [lugar de destino de destino convenido]c/IVA
convenido] s/IVA
3 [indicar el nombre de los Bienes] [indicar la fecha de 1 [indicar precio unitario [indicar precio total EXW [lugar
entrega propuesta] EXW [lugar de destino de destino convenido]c/IVA
convenido] s/IVA

PRECIO TOTAL FINAL (incluyendo todos los impuestos, transporte hasta el Hospital, seguros y cualquier otro costo relacionado con la entrega de los bienes. El
proveedor sera totalmente responsable del pago de todos los impuestos, derechos, derechos de licencia, etc., incurridos hasta el momento de entrega de los bienes
en destino final. Los impuestos que de acuerdo a las leyes aplicables se generaren correran a cargo del proveedor)

ARS:

Hospital EL Cruce Néstor Kirchner | Av. Calchaqui 5401 (1888] | Florencio Varela
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ANEXO 04 - AUTORIZACION DE FABRICANTE

[El Oferente solicitard al Fabricante que complete este formulario de acuerdo con las
instrucciones indicadas. Esta carta de autorizacion deberd estar escrita en papel membrete del
Fabricante y deberd estar firmado por la persona debidamente autorizada para firmar
documentos que comprometan el Fabricante. El Oferente lo deberd incluird en su oferta]

OBIERNO DE LA PROVINCIA DE Ministerio de Salud
¢ BUENOS AIRES Argentina

Fecha: [indicar la fecha (dia, mesy afo) de la presentacién de la oferta]

A: HOSPITAL DE ALTA COMPLEJIDAD EN RED
“EL CRUCE - DR. NESTOR CARLOS KIRCHNER”

POR CUANTO: Nosotros [indicar nombre completo del Fabricante], como fabricantes oficiales
de [indique el nombre de los bienes fabricados|, mediante el presente instrumento autorizamos
a [indicar el nombre completo del Oferente] a presentar una oferta con el solo propoésito de
suministrar los siguientes Bienes de fabricaciéon nuestra [nombre y breve descripcion de los
bienes|, y a posteriormente negociar y firmar el Contrato.

Por este medio extendemos nuestro aval y plena garantia, conforme a lo requerido en las
Condiciones Particulares, respecto a los bienes ofrecidos por la firma antes mencionada.

Se certifica que la fabricacion del bien no se halla discontinuada y que existira disponibilidad
de repuestos directos de fabrica por un periodo no inferior a (10) afos. Se informa que el afio
de salida al mercado del modelo ofertado fue: [aiio en niimeros]

Firmado: [indicar firma del(los) representante(s) autorizado(s) del Fabricante]

Nombre: [indicar el nombre completo del representante autorizado del Fabricante]
Titulo: [indicar titulo]

Fechado [indicar fecha de la firma]
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SGC_ABAS_FO0_06
Orden de Compra
N.: 2023-0000XXX
COMPRADOR Ejercicio: 2023
HOSPITAL EL CRUCE Fecha Emisién:  XX/XX/2023
Av. Calchaqui 5401 Florencio Varela - Buenos Aires
Pag.: 1/1
C.U.LT: 30710847351
IVA: Exento P.P.: 2023-00000XXX
Cat.Prog: XXX
PROVEEDOR/BENEFICIARIO Expediente:
Afe.:
Razoq Soc_ial XXXX Com.:
gﬁ?,?mmamn i))(())(())((xxxxxxx PEDIDO DE COTIZACION
Domicilio XXX Licitacién Piblica
E-mail Tel./Fax 4958-0536 2023-Pubi-000XX 2023
Numero Ao
Importe en Letras : ----- Importe Total: $ XXXXX
Autorizado por:
Solicitado por:
Nota:
Renglon 1 Cantidad Precio Unitario Precio Total
Plazo de Entrega:
CONDICIONES DE CONTRATACION
Plazo de Entrega: Segun lo especificado en cada renglon
Forma de Pago: xx dias
Lugar de Entrega: XXXX. Los remitos seran validos solamente si estan firmados por el area de
XXXXX,
Avenida Calchaqui 5401 de L.a V. de 8al4hs
Este establecimiento no se hara cargo por gastos adicionales.
Facturar de acuerdo a Orden de Compra
El calculo de la retencién de IVA y Ganancias se calcula sobre el importe total de la factura, de corresponder
Jefe de Compras Director
Recibio Lugar y Fecha
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ANEXO 6

Ley 27437 - LEY DE COMPRE ARGENTINO Y DESARROLLO DE PROVEEDORES

CAPITULOI

Sujetos alcanzados

ARTICULO 1°.- Los siguientes sujetos deberan otorgar preferencia a la adquisicién, locacién o leasing de bienes
de origen nacional, en los términos dispuestos por esta ley y en las formas y condiciones que establezca la
reglamentacion:

a) Las entidades comprendidas en el articulo 8° de la ley 24.156 y sus modificatorias;

b) Las personas humanas o juridicas a quienes el Estado nacional hubiere otorgado licencias, concesiones,
permisos o autorizaciones para la prestacién de obras y servicios publicos;

c) Los contratistas directos de los sujetos del inciso b) precedente, entendiendo por tales a los que son
contratados en forma inmediata en ocasion del contrato en cuestion;

d) El Poder Legislativo de la Nacion, el Poder Judicial de la Nacién y el Ministerio Publico de la Nacién;

e) La Compafifa Administradora del Mercado Mayorista Eléctrico S.A. (CAMMESA);

f) La Compafiia Administradora del Mercado Mayorista Eléctrico S.A. (CAMMESA), exceptuando los beneficios del
régimen establecido en la ley 26.190 y sus modificatorias.

En funcién de lo dispuesto por el articulo 15 de la ley 26.741, quedan excluidos del alcance de la presente ley los
sujetos comprendidos en dicha norma. Tales sujetos deberan implementar un programa de Desarrollo de
Proveedores Nacionales, en los términos establecidos en el articulo 25 de la presente ley.

Para el caso de los sujetos mencionados en el inciso c) del presente articulo, la preferencia sélo debera otorgarse
en el marco de las licencias, concesiones, permisos o autorizaciones para la prestacién de obras y servicios
publicos en las que participen como contratistas directos.

CAPITULO1I

Preferencias para bienes de origen nacional

ARTICULO 2°.- Se otorgara preferencia a las ofertas de bienes de origen nacional cuando el monto estimado del
procedimiento de seleccién sujeto a la presente ley sea igual o superior al monto establecido por la
reglamentacidn vigente del apartado 1 del inciso d) del articulo 25 del decreto delegado 1.023/01 y sus
modificatorios y complementarios.

La preferencia a las ofertas de bienes de origen nacional se otorgara de acuerdo a las siguientes pautas:

a) Cuando para idénticas o similares prestaciones, en condiciones de pago contado, el precio de las ofertas de
bienes de origen nacional sea igual o inferior al de los bienes ofrecidos que no sean de origen nacional,
incrementados en un quince por ciento (15%), cuando dichas ofertas sean realizadas por Micro, Pequeiias y
Medianas Empresas (MiPyMEs), de acuerdo a la ley 27.264 y sus modificatorias, y en un ocho por ciento (8%)
para el resto de las empresas;

b) Cuando en el marco de lo establecido por la presente ley resulte una comparacion de precios entre ofertas que
no sean de origen nacional, se otorgara un margen de preferencia del uno por ciento (1%) cada cinco (5) puntos
porcentuales de integracién local sobre el valor bruto de produccién de los bienes alcanzados, hasta un margen
de preferencia maximo de ocho por ciento (8%), conforme los criterios de calculo que defina la autoridad de
aplicacion a tal efecto.

En todos los casos, a los efectos de la comparacion, el precio de los bienes de origen no nacional debera incluir,
entre otros, los derechos de importacién vigentes y todos los impuestos y gastos que le demande su
nacionalizacién a un importador particular no privilegiado, en las formas y condiciones que establezca la
reglamentacidn.

Las cooperativas que se encuentren inscriptas en el Registro del Instituto Nacional de Asociativismo y Economia
Social (INAES) del Ministerio de Desarrollo Social y cumplan con lo establecido en la presente ley, tendran los
mismos beneficios y se les otorgaran las mismas preferencias que las previstas para las pequefias y medianas
empresas.

En las contrataciones de las entidades contratantes referidas en el inciso a) del articulo 8° de la ley 24.156 y sus
modificatorias, para la provision, locaciéon o leasing de bienes por hasta la suma de moédulos veinte mil (M
20.000), las empresas oferentes de bienes de origen nacional que califiquen como MiPyMEs de acuerdo a la ley
27.264 y sus modificatorias que, aplicando la preferencia prevista en el inciso a) del presente articulo, no hayan
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podido alcanzar el mejor precio ofertado, podran mejorar su oferta, siempre y cuando su precio original, en
condiciones de contado, no haya superado en mas de un veinte por ciento (20%) a la mejor cotizacion.
ARTICULO 3°.- En los procedimientos de seleccién cuyo monto estimado resulte inferior al establecido por la
reglamentacion vigente del apartado 1 del inciso d) del articulo 25 del decreto delegado 1.023/01 y sus
modificatorios y complementarios, resultara optativa la aplicacién de la preferencia prevista en el articulo 2°. La
decision de aplicar el margen de preferencia debera constar en los respectivos pliegos de bases y condiciones
particulares aplicables a los procedimientos de seleccién.

En caso de no preverse su aplicacion, la preferencia al bien de origen nacional estara limitada al caso de igualdad
de precio.

ARTICULO 4°.- Las entidades contratantes referidas en el inciso a) del articulo 8° de la ley 24.156 y sus
modificatorias y en el inciso d) del articulo 1° de la presente ley, deberan adjudicar sus contrataciones a
empresas locales, segtn la ley 18.875, que ofrezcan bienes u obras de origen nacional, segiin lo dispuesto en el
articulo 5° de la presente ley, y que califiquen como Micro, Pequehas y Medianas Empresas, conforme lo
dispuesto por la ley 27.264, sus modificatorias y complementarias, en los siguientes casos:

a) Contrataciones para la adquisicion locacién o leasing de bienes por montos menores a un mil trescientos
modulos (M 1.300), cuando el precio de la oferta adjudicada no supere en un veinte por ciento (20%) al monto
estimado de la contratacion, en los términos del articulo 27 del decreto 1.030/2016;

b) Obra Publica destinada exclusivamente a construccion de viviendas y edificios publicos, en los términos de la
ley 13.064, por montos menores a cien mil médulos (M 100.000), cuando el precio de la oferta adjudicada no
supere en un veinte por ciento (20%) al monto estimado de la contratacidn, en los términos del articulo 27 del
decreto 1.030/2016.

CAPITULO I1I

Definicion de bien y obra publica de origen nacional

ARTICULO 5°.- Se entiende que un bien es de origen nacional cuando ha sido producido o extraido en el territorio
de la Republica Argentina, siempre que el costo de las materias primas, insumos o materiales importados
nacionalizados no supere el cuarenta por ciento (40%) de su valor bruto de produccion.

Se entiende que la provisién de obra publica es de origen nacional cuando al menos el cincuenta por ciento
(50%) de los materiales utilizados en la obra cumplan con el requisito de bienes de origen nacional y la empresa
ademds cumpla con los requisitos para ser considerada como empresa local de capital interno, segin lo
establecido en la ley 18.875.

ARTICULO 6°.- En las contrataciones alcanzadas por el presente régimen, los bienes que no sean de origen
nacional se entregaran en las mismas condiciones y en el mismo lugar que correspondan a los bienes de origen
nacional, y deberan cumplir con todas las normas aplicables a los bienes originarios del mercado nacional, como
asi también encontrarse nacionalizados con todos los impuestos y gastos correspondientes incluidos. La
autoridad de aplicacion entregard, dentro de los quince (15) dias habiles de solicitado, un certificado donde se
verifique el valor de los bienes no nacionales a adquirir.

CAPITULO IV

Publicidad de las contrataciones e intervencion de la autoridad de aplicacion en proyectos de pliego

ARTICULO 7°.- La publicidad de las contrataciones que lleven a cabo los sujetos mencionados en el articulo 1°,
inciso a) de la presente ley se ajustara a las normas generales de cada régimen de contrataciones en particular.
Los demas sujetos alcanzados por la presente ley publicardn sus procedimientos de contrataciéon segun lo
establezca la reglamentacion, de modo de facilitar a todos los posibles oferentes el acceso oportuno a la
informacién que permita su participacion.

ARTICULO 8°.- Los proyectos de pliegos de bases y condiciones particulares necesarios para realizar cualquiera
de las contrataciones alcanzadas por la presente ley se elaboraran adoptando las alternativas técnicamente
viables que permitan la participaciéon de la oferta de bienes de origen nacional. Se considera alternativa
técnicamente viable aquella que cumpla la funcién deseada en un nivel tecnolégico adecuado y en condiciones
satisfactorias en cuanto a su prestacion.

Las entidades contratantes referidas en los incisos a) y b) del articulo 8° de la ley 24.156 y sus modificatorias
deberan remitir a la autoridad de aplicaciéon para su aprobacion, los proyectos de pliegos de bases y condiciones
particulares de los procedimientos de seleccion que tengan por objeto la adquisicidn, locacidn o leasing de bienes
por un monto estimado igual o superior a ochenta mil médulos (M 80.000), acompafiados por un informe de
factibilidad de participacion de la produccién nacional, a fin de garantizar que los mismos contemplen las pautas
establecidas en el parrafo anterior.
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La autoridad de aplicacion debera expedirse en un plazo no superior a los quince (15) dias habiles
administrativos desde que fuera recibido el proyecto de pliego de bases y condiciones particulares. En caso de no
expedirse en el plazo fijado, se considerara que no hay objecién en lo referente a las pautas establecidas en los
parrafos anteriores.

CAPITULOV

Exigencia de acuerdos de cooperacién productiva

ARTICULO 9°.- En las formas y condiciones que establezca la reglamentacién, los acuerdos de cooperacién
productiva consistiran en el compromiso cierto por parte del adjudicatario de realizar contrataciones de bienes y
servicios locales vinculados al contrato objeto de la licitacion.

La compra de acciones de empresas locales, los gastos asociados a actividades de mercadeo, promocién
publicitaria o similares no seran considerados cooperacién productiva a los fines del presente articulo.

En todos los casos, los acuerdos deberan promover la participacién de empresas consideradas MiPyMEs segin
ley 27.264 y sus modificatorias.

ARTICULO 10.- Cuando las entidades alcanzadas por el presente régimen comprendidas en los incisos a) y b) del
articulo 8° de la ley 24.156 y sus modificatorias procedan a la adquisicion, locacién o leasing de bienes no
producidos en el pais que representen un valor igual o superior a doscientos cuarenta mil médulos (M 240.000),
deberd incluirse expresamente en el respectivo pliego de bases y condiciones particulares de la contratacion la
obligacién a cargo del adjudicatario de suscribir acuerdos de cooperacién productiva por un porcentaje no
inferior al veinte por ciento (20%) del valor total de la oferta. Para los suministros que se efectiien en el marco
de estos acuerdos de cooperacion, deberdn promoverse el mayor componente de valor agregado de los mismos.
En los casos que no resulte factible alcanzar el monto exigido mediante la contratacién mencionada, la autoridad
de aplicacion podra autorizar que dicho monto pueda completarse mediante la radicaciéon de inversiones en el
territorio nacional, transferencia tecnoldgica, inversiones en investigacion o desarrollo e innovacién tecnolégica.
Para el caso de que el monto de dichos acuerdos resultara superior al minimo exigido en el parrafo anterior, el
valor correspondiente a dicho excedente podra ser utilizado por el mismo adjudicatario en futuras
contrataciones para integrar dicho valor minimo, siempre y cuando el porcentaje de la cooperacién productiva
de tales contrataciones sea de un minimo de veinte por ciento (20%), en las formas y condiciones que establezca
la reglamentacién. El excedente no podra computarse cuando el porcentaje del Acuerdo de Cooperacion
Productiva sea disminuido segun lo establecido en el articulo 15 de la presente ley.

ARTICULO 11.- La aprobacién de los pliegos de bases y condiciones particulares de las contrataciones alcanzadas
por el articulo 10 de la presente ley, también deberan contar con la previa conformidad de la autoridad de
aplicacién en lo referido al acuerdo de cooperacién productiva.

La autoridad de aplicacion debera expedirse en oportunidad de la intervencidn establecida en el articulo 8° de la
presente ley. Previamente a la adjudicacion, la propuesta de acuerdo de cooperaciéon productiva deberd ser
aprobada por la autoridad de aplicacion.

ARTICULO 12.- En las formas y condiciones que establezca la reglamentacion, la autoridad de aplicacién debera
requerir al adjudicatario la constitucién de garantias sobre el monto total de los compromisos asumidos en los
acuerdos de cooperacion productiva.

CAPITULO VI

Valor del médulo

ARTICULO 13.- A los efectos de lo dispuesto por la presente ley, el valor del médulo (M) sera de pesos un mil
($1.000), el cual podra ser modificado por la autoridad de aplicacion, con la aprobacién de la Jefatura de
Gabinete de Ministros.

(Nota Infoleg: por art. 8° de la Resolucion N° 185/2019 de la Secretaria de Industria B.0. 27/09/2019, se
establece que el valor del médulo (M) consignado en el presente articulo asciende a la suma de PESOS TRES MIL
($ 3.000). Vigencia: a partir del dia siguiente al de su publicacién en el Boletin Oficial)

CAPITULO VII

Autoridad de aplicacion

ARTICULO 14.- La autoridad de aplicacién de la presente ley sera designada por el Poder Ejecutivo nacional y
tendra las siguientes facultades y atribuciones:

a) Emitir los certificados de verificacion previstos en el articulo 6° de la presente ley;

b) Aprobar los proyectos de pliegos de bases y condiciones particulares, de conformidad con el articulo 8° de la
presente ley;
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c) Verificar la inclusion de los acuerdos de cooperacion productiva aludidos en el articulo 10 de la presente ley
en el proyecto de pliego de bases y condiciones particulares, proponiendo modificaciones cuando lo considere
pertinente, asi como el efectivo cumplimiento de dichos acuerdos;

d) Colaborar con el organismo contratante para el disefio y la implementacién de los acuerdos de cooperacion
productiva referidos en el articulo 10 de la presente ley;

e) Requerir a los sujetos alcanzados en el articulo 1° de la presente ley informacién relativa a la adquisicion,
locacién o leasing de bienes, asi como toda otra informacién que considere pertinente, en el marco de lo
dispuesto por la presente ley.

ARTICULO 15.- Cuando en las previsiones de adquisicién de bienes referidas en el segundo parrafo del articulo
8° de la presente ley se incluyan bienes de alto contenido cientifico-tecnolégico, segiin lo establezca la
reglamentacidn, a instancias de la autoridad de aplicacion, y con la intervencion del organismo contratante y la
Jefatura de Gabinete de Ministros, se podran modificar, a través de los mecanismos que establezca la
reglamentacion, las siguientes condiciones:

a) Elevar o disminuir el porcentaje referido en el articulo 5° de la presente ley hasta un total del setenta por
ciento (70%) y del treinta por ciento (30%), respectivamente, del valor bruto de produccién;

b) Disminuir el margen de preferencia referido en el articulo 2° de la presente ley hasta un minimo de cinco por
ciento (5%);

c) Elevar o disminuir el porcentaje referido en el articulo 10 de la presente ley hasta un total del treinta por
ciento (30%) y del diez por ciento (10%) respectivamente del valor total del contrato.

En todos los casos, la autoridad de aplicacién debera elaborar un informe técnico que sustente las modificaciones
propuestas en los términos del presente articulo. En los casos previstos en los incisos a) y c), la autoridad de
aplicacién debera justificar que la modificacion propuesta resulta favorable a la mayor posibilidad de
participaciéon de la produccién nacional. En el caso previsto en el inciso b), la autoridad de aplicacién debera
verificar que las condiciones de competitividad de la produccién de bienes de origen nacional justifican la
modificacién propuesta. Dicho informe debera ser enviado a la Comisién Bicameral referida en el articulo 16 de
la presente y dado a publicidad, conforme lo establezca la reglamentacion.

La autoridad de aplicacion no podra reducir los margenes de preferencia aplicados a MiPyMEs, seguin ley 27.264
y sus modificatorias, por el término de tres (3) afios desde la vigencia de la presente ley.

CAPITULO VIII

Comision Bicameral de Seguimiento Legislativo

ARTICULO 16.- Incorpérese a la Comisién Bicameral de Seguimiento de Contratos de Participacién Piblico-
Privada, creada por el articulo 30 de la ley 27.328 la funcién de verificar el cumplimiento de las obligaciones y
requisitos de la presente ley por parte de los sujetos obligados, en particular la efectiva participacién de la
produccién nacional.

Alos efectos de cumplimentar su cometido, la Comision Bicameral:

a) Recibira por parte de la autoridad de aplicacién toda informacién y documentacién que estime pertinente;

b) Convocara al titular de la autoridad de aplicacién, con periodicidad semestral, a los efectos de brindar un
informe fundado sobre el cumplimiento de los preceptos de la presente ley;

c) Solicitara el asesoramiento técnico que crea conveniente por parte de las asociaciones de empresarios
industriales;

d) Pondra en conocimiento a la autoridad de aplicacién y a sus respectivos cuerpos las observaciones,
propuestas y recomendaciones que estime pertinentes.

CAPITULO IX

Sanciones y recursos

ARTICULO 17.- En caso de configurarse el incumplimiento de las obligaciones establecidas en la presente ley y su
reglamentacion por parte de las entidades comprendidas en el articulo 1°, incisos a), d) y e) de la presente, se
notificara a las autoridades de dichas entidades, a la Sindicatura General de la Nacién y a la Auditoria General de
la Nacién.

ARTICULO 18.- En caso de configurarse el incumplimiento de las obligaciones establecidas en la presente ley y su
reglamentacion por parte de las personas comprendidas en el articulo 1°, incisos b) y c) de la presente podran
aplicarse las siguientes sanciones:

a) Apercibimiento;

b) Multa de entre el cinco por ciento (5%) y el cincuenta por ciento (50%) del monto del contrato, en cuyo marco
se verificare el incumplimiento. Dicha multa podra reducirse hasta en un cincuenta por ciento (50%) si la
sancionada rectificare su falta dando cumplimiento inmediato al presente régimen;
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¢) Suspension para resultar adjudicatario de futuros contratos, concesiones, permisos o licencias, por un plazo de
tres (3) a diez (10) afios. El acto administrativo que aplique dicha sancién sera comunicado al Sistema de
Informacién de Proveedores (SIPRO) que administra la Oficina Nacional de Contrataciones de la Secretaria de
Modernizacién Administrativa del Ministerio de Modernizacion.

ARTICULO 19.- La sancién que se imponga ante la verificacién de una infraccién se graduara teniendo en cuenta
la gravedad de la misma, la capacidad econdmica del infractor y el grado de afectacién al interés publico.
ARTICULO 20.- Cuando el oferente que hubiere resultado adjudicatario en un procedimiento de seleccién por la
aplicacién de la preferencia establecida en la presente ley no cumpla con las condiciones de la contratacién o con
los porcentajes de integracion nacional declarados en los bienes ofrecidos, debera reintegrar la suma equivalente
a la preferencia obtenida, consistente en la diferencia del porcentual mediante el cual obtuviera la adjudicacion
del contrato, sin perjuicio de las demas sanciones que le pudieran corresponder.

ARTICULO 21.- Cualquier persona, humana o juridica, que alegue un derecho subjetivo, un interés legitimo, un
interés difuso o un derecho colectivo, podra recurrir contra los actos que reputen violatorios de lo establecido en
la presente ley, dentro de los diez (10) dias habiles contados desde que tomaron o hubiesen podido tomar
conocimiento del acto presuntamente lesivo.

El recurso se presentara ante el mismo comitente que formul¢ la requisitoria de contratacidn, el que podra hacer
lugar a lo peticionado o, en su defecto, debera remitirlo juntamente con todas las actuaciones correspondientes
dentro de los cinco (5) dias habiles contados desde su interposicidn, cualquiera fuere su jerarquia dentro de la
administracién publica o su naturaleza juridica, a la autoridad de aplicacion que serd el drgano competente para
su sustanciacién y resolucion y que debera expedirse dentro de los treinta (30) dias habiles administrativos
desde su recepcion.

La resolucion de la autoridad de aplicacion establecerd la ratificacion, el rechazo del recurso interpuesto, o la
procedencia del mismo y, en su caso, de corresponder, la anulacién del procedimiento o acto impugnado o de la
contratacién de que se trate y agotara la via administrativa.

ARTICULO 22.- Se consideraran incursos en el articulo 249 del Codigo Penal, si no concurriere otro delito
reprimido con una pena mayor, los funcionarios publicos y los administradores y empleados, cualquiera sea su
jerarquia y funcidn, de las entidades mencionadas en el articulo 1° sujetas a la presente ley o a las leyes similares
que dicten las provincias, en cuanto omitieren o hicieren omitir, rehusaren cumplir, no cumplieran debidamente
las normas declaradas obligatorias por la presente ley, su reglamentacién o las normas concordantes dictadas en
el ambito provincial.

ARTICULO 23.- El que por informes falsos o reticentes, declaraciones incorrectas, documentacion fraguada,
magquinaciones de toda clase o cualquier otra forma de engafo, obtuviere indebidamente o hiciere obtener a
otro, o de cualquier modo, ain sin dnimo de lucro, facilitare a alguien la obtencién indebida de los beneficios
establecidos en la presente ley o en las normas concordantes que dicten las provincias y/o el Gobierno
Auténomo de la Ciudad de Buenos Aires incurrira en la sancién establecida en el articulo 172 del Cédigo Penal.

CAPITULO X

Desarrollo de proveedores

ARTICULO 24.- Créase el Programa Nacional de Desarrollo de Proveedores, cuyo objetivo principal sera
desarrollar proveedores nacionales en sectores estratégicos, a fin de contribuir al impulso de la industria, la
diversificacién de la matriz productiva nacional y la promociéon de la competitividad y la transformacion
productiva.

Para la consecucién de sus objetivos, el Programa Nacional de Desarrollo de Proveedores favorecera la
articulacién entre la oferta de productos y servicios, existentes y potenciales, con la demanda del Sector Publico
Nacional y personas juridicas operadoras de sectores estratégicos demandantes de dichos bienes, con el
propésito de canalizar demandas y desarrollar proveedores capaces de aprovisionarlas.

El Programa Nacional de Desarrollo de Proveedores identificara las oportunidades para los proveedores locales
a través del relevamiento de la oferta existente o de la factibilidad técnica de abastecimiento local de esos
productos y/o servicios con la asistencia de herramientas técnica y financieras para favorecer la mejora de los
proveedores nacionales.

ARTICULO 25.- Los sujetos comprendidos en la ley 26.741 deberan implementar un programa de Desarrollo de
Proveedores Nacionales cuyo objetivo sera la ampliacion del impacto de los proveedores locales en la cadena de
suministros a efectos de una mejora de la productividad, competitividad y calidad de los mismos (competitividad
de la oferta), identificando y articulando oportunidades para mejorar la competitividad, eficiencia y
productividad de las actividades productivas de los sujetos comprendidos en la ley 26.741 (competitividad de la
demanda).
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La autoridad de aplicacion, con la participacion de los organismos que la reglamentacioén establezca, aprobara los
programas de Desarrollo de Proveedores Nacionales a los fines de que el Ministerio de Produccion desarrolle las
politicas publicas y planes de competitividad correspondientes. Los programas de desarrollo de proveedores
nacionales deberan tener una duracién minima de tres (3) afios, sin perjuicio del seguimiento anual en la forma
que se determine por via reglamentaria.

CAPITULO XI

Disposiciones generales

ARTICULO 26.- El Poder Ejecutivo nacional invitara a las provincias y a la Ciudad Auténoma de Buenos Aires a
adherir al régimen de la presente ley.

Los bienes producidos en las provincias que adhieran al régimen en todos sus términos tendran, en los primeros
tres (3) afios desde su entrada en vigencia, una preferencia adicional del uno por ciento (1%) con respecto a la
preferencia establecida en el articulo 2° de la presente ley.

ARTICULO 27.- Derégase el decreto-ley 5.340 de fecha 1° de julio de 1963 y la ley 25.551. En todas aquellas
normas en que se haga referencia a la aplicacion de la ley 25.551, asi como al Régimen de Compras del Estado
Nacional y Concesionarios de Servicios Publicos “Compre Trabajo Argentino” y a los regimenes de “Compre
Argentino, Compre Nacional y Contrate Nacional”, se aplicara en lo sucesivo la presente ley.

Mantiénese la vigencia de la ley 18.875, en todo aquello que no se oponga a la presente ley.

CAPITULO XII
Reglamentacién y vigencia
ARTICULO 28.- El Poder Ejecutivo nacional reglamentara la presente ley dentro del término de noventa (90) dias
de su promulgacién.
ARTICULO 29.- La presente ley comenzara a regir a los noventa (90) dias de su publicacién.
ARTICULO 30.- Comuniquese al Poder Ejecutivo nacional.
DADA EN LA SALA DE SESIONES DEL CONGRESO ARGENTINO, EN BUENOS AIRES, A LOS DIECIOCHO DIAS DEL
MES DE ABRIL DEL ANO DOS MIL DIECIOCHO.
— REGISTRADA BAJO EL N° 27437 —
MARTA G. MICHETTI. — EMILIO MONZO. — Eugenio Inchausti. — Juan P. Tunessi.
e 10/05/2018 N° 32318/18v. 10/05/2018
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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 Configuracion 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 y
15MeV.

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

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

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 anticolisién que detenga el movimiento y la radiacién en caso de activarse.
Debera contar con una pantalla digital para la presentacion de parametros.
Movimiento del gantry con control local (cerca del gantry) y remoto (desde la sala de
control).

SISTEMA DE COLIMACION (DIAFRAGMA — MANDIBULA)

e Tamafio minimo de campo aproximadamente 0.5cm x 0.5cm.



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

Precision rotacional aproximadamente < 1.0 grados.

Rango de rotacién aproximadamente + 180 grados.

Con puntero mecanico.

Sistema de cufia dindmica o cufia motorizada.

SISTEMA DE COLIMACION (MLC)

Numero de hojas aproximadamente = 120 MLC.

Maximo 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 fijacion 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 implementacion de
técnicas avanzadas: 3D-CRT, TBI, IMRT, VMAT, SBRT, IGRT y FFF.

Capacidad de realizar tratamientos no coplanares.

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.
El sistema de obtenciébn de imagenes deberd estar inserto en brazo retractil y
motorizado.
Debera poderse extraer y retraer localmente por control manual.
Adquisicién de imagenes e interconexién con consola de comando y sistema R&V
(sistema de registro y verificacion).
Software para el andlisis de imagenes adquiridas:
o con Matching automatico con imagenes de referencia.
o analisis y reposicionamiento automatico de la mesa desde consola para IGRT.
o con capacidad de aumento, medicién por escala y manipulacién de cada
imagen para comparacion y todas las herramientas necesarias para su uso a
conformidad del cliente.
o debera incluir 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
0 equivalente. Licencia que permita la adquisicion y verificacion de planes de
tratamiento y de dosimetria de técnicas como 3D, IMRT y VMAT.

e El panel detector de MV deberd posicionarse con una desviacion 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.

e Se deberd ofrecer la ultima 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.
e Adquisicion de imagenes 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 Andlisis y reposicionamiento automatico de la mesa desde consola para IGRT.
Calibracion automatica del tubo
Sistema anticolision.

SISTEMA CBCT (Cone Beam Computed Tomography)

e Capacidad de adquisicion de imagen CBCT.
e Adquisicién de imagenes e interconexion con consola de comando y sistema de R&V.
o Software para el analisis de imagenes adquiridas (con todas las herramientas
y licencias necesarias para su completo funcionamiento).
o Matching automatico 3D y 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 I|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.
Capacidad para realizar tratamientos de 3D, TBI, IMRT, SBRT, VMAT o equivalente.
Debera incluir al menos dos monitores para visualizacion de parametros R&V dentro
del bunker.

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

e Sistema laser de posicionamiento.



e |uz 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 Luz de 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 visualizaciébn y comunicacién con el
paciente. Debera incluirse la instalacion, y el hardware y software que sean
necesarios.

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

Sistema de control digital que permita el diagnéstico e intervencion remota.
Se debera proveer e instalar estabilizador de voltaje o UPS para el acelerador lineal.

SISTEMA DE PLANIFICACION

e Debera incluir al menos una (1) estaciéon de trabajo para planificacion de tratamiento
de radioterapia con la capacidad para realizar planes de tratamiento de 3D, IMRT,
VMAT o similar y SBRT.

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

o Deberd incluir la dltima version 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 estacion de trabajo.

o Deberd incluir upgrade en proceso de garantia.

e Deberd incluir al menos una (1) estacion para contorneo de estructuras anatémicas.

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

o Deberd incluir la dltima version disponible en el mercado, con todas las
licencias, que garantice la continuidad de los tratamientos de los pacientes.

o Deberd incluir upgrade en proceso de garantia.

SISTEMA DE REGISTRO Y VERIFICACION

e Sistema de gestiébn computarizado para el servicio de radioterapia para comunicacion
con el sistema de planificaciéon y el acelerador lineal.
e La funcionalidad del sistema de gestion debera cubrir los siguientes aspectos:
o Gestibn y almacenamiento de las historias clinicas de los pacientes y la
fotografia digital.
Base de datos y registro.
Control de pacientes.
Gestidn de procedimientos para control, eficiencia y personalizacion del flujo
de trabajo.



o Niveles de acceso y comandos basados en contrasefias con capacidad de
emision de informacion.
Gestion de planes de tratamientos desarrollados en el sistema de planificacion.
Debera soportar mensajes compatibles con el estandar HL7.
Capacidad de extraccion de datos, estadisticas, actividades, informes de
seguridad y calidad a partir de la informacion de la base de datos del propio
sistema (R&V).
o Posibilidad de adjuntar documentos PDF, imagenes JPEG o TIFF al registro
del paciente.
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.
El servidor del sistema de R&V debera tener la opcion de poder ser virtualizado en el
datacenter del hospital/institucion. En tal caso, el proveedor debera entregar los
requisitos técnicos al hospital/institucion 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 debera proveer una camilla plana para colocar sobre la mesa del tomografo
simulador, preferentemente con la misma indexacion que la camilla plana del
acelerador lineal.

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

Se debera proveer sistema de laseres externos para colocacién 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 reconstruccion tomogréfica 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. Deberéa estar compuesto por:

Céamara de ionizacion para dosimetria de campos pequefios sumergible.



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

Electrometro 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.

Soportes para las camaras de ionizacion a emplear y solicitadas.

Sistema de control de movimiento en tres dimensiones con sus correspondientes
sistemas de alimentacion y control (cables, motores, conectores, hardware y
software).

Software de adquisicion de datos: sistema de analisis y procesamiento de datos online
y offline, que incluya analisis de curvas, generacion 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 comparacion
inmediata con valores de referencia.

PC de escritorio o portatil con los requerimientos necesarios para la instalacion del
software de adquisicion y andlisis de datos.

Conectores necesarios y compatibles para la comunicacion entre la PC de escritorio
o portatil 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:

Electrémetro 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).

Cémara de ionizacién plana-paralela para electrones de alta energia para mediciones
en agua y fantomas de estado sélido, 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.

Termometro 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 camaras de ionizacion, inalambrico,
funcional para haces de electrones y fotones de todas las energias disponibles con
los atenuadores requeridos integrados en un solo médulo. Compatible con la base de
integracion de datos propuesta.

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

Sistema de verificacion de la alineacion de laser.



e Sistema para verificacion de tamafio de campo y coincidencia de campo radiante
luminoso.

e Sistema que permita la integracion 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 médulos de controles de calidad.

SISTEMA DE CONTROL DE CALIDAD DE TRATAMIENTOS IMRT

e Arreglo lineal de camaras de ionizacién con resoluciéon espacial de 1 cm o menor, de
al menos 1000 camaras de ionizacion. Compatible para tratamientos de arco, IMRT y
arco dinamico.

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

e Software para andlisis de las medidas tomadas:

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

o que se integre en su totalidad al sistema de integracion 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 verificacion en tiempo real.

SISTEMA DE POSICIONAMIENTO DE PACIENTE

Debera estar compuesto por dos juegos de inmovilizadores de paciente:

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

Cada uno de los juegos debera contar con una configuracion completa para la inmovilizacién
de: cabeza y cuello, térax, pelvis y piernas. Para lo cual, deberan incluirse minimamente los
siguientes accesorios:

e Apoyacabeza: en espuma, 6 modelos, compatible con bloques y cufias para crear
elevacion, extension e inclinacion de la cabeza.
e 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 colchoén integrado para soportar la espalda del paciente de forma
confortable.
o ser compatible con los apoyacabezas, las espumas para inmovilizar el
abdomen vy pelvis, las espumas para inmovilizar la region del torax, 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 tomografo). 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 &ngulos
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.

e Accesorios para rodillas y piernas: Soportes de rodillas en espuma indexados,
ajustable en altura. Un Soporte de pies indexado con angulacion 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 tamafios. 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.

Bafio termoplastico o equipo equivalente.
Bolus termoplastico con espesor de 5y 10 mm.

CLAUSULAS GENERALES

e El equipo debe ser nuevo, sin uso y no podra 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.).

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

e Soporte del equipo de al menos 10 afios. Se debera 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. Deberd presentar una declaraciéon 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 deberan estar incluidos todos los mantenimientos
preventivos recomendados por el fabricante, incluido el mantenimiento preventivo que
corresponda al primer mes luego de la finalizacion 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 cotizacion podra ser en délares y en el incoterm
EXW.

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 Util del equipo. Dicho
mantenimiento debera incluir:

o MANTENIMIENTO PREVENTIVO: Se debera realizar el mantenimiento
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 Deberadn 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.

e Servicio técnico capacitado en fabrica y debidamente certificado.

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

e El servicio técnico debera disponer de un sistema de recepcion de llamados de
emergencia.

e EIl proveedor debe contar con un software de gestibn de mantenimiento para el
seguimiento de los casos. Se debera indicar el nombre del software utilizado.

e 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.

e Maximo tiempo de respuesta remota de 120 minutos.

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

e 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 mas de un 50%
(segun la respuesta del punto anterior).

e 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.

e Garantizar la provision 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.



e Mantencién preventiva programada en dia y horario habil coordinada previamente con
el area de Ingenieria Clinica.

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

e Elregistro entregado luego de cada tarea de mantenimiento debera ser del tipo digital.

e Visitas de aplicaciones para solucion de fallas incluidas dentro de la garantia y dentro
del contrato de mantenimiento anual.

e Proveer por afio de contrato al menos una visita de aplicaciones de al menos 3 dias
hébiles a solicitud del cliente.

INSTALACION

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

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

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

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

e 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 debera indicar en la oferta todos los requisitos necesarios para la
instalacion de los mismos.

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

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

CAPACITACION

e CAPACITACION DE USUARIOS:

o 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 La duraciébn 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 &rea de Ingenieria
Clinica del hospital.

o Se debera indicar en la oferta el detalle de las capacitaciones y cursos
ofrecidos, su duracién 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.

e CAPACITACION TECNICA: Debera brindarse una capacitacion técnica al personal
del &rea de Ingenieria Clinica, para el tratamiento inicial de fallas tipicas.



