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ANEXO UNICO
CONDICIONES PARTICULARES

1- Objeto

El presente llamado a licitacidon tiene por objeto el Servicio de Mantenimiento
Mensual Preventivo para Los Sistemas de Deteccién de Incendio descripto en
las Especificaciones Técnicas, con destino al Hospital de Alta Complejidad en Red
EL CRUCE Dr. Néstor Carlos Kirchner S.A.M.1.C, Av. Calchaqui N° 5401, de Fcio.
Varela.

Esta contratacion estda compuesta de 1 renglén.

Ver Pedido de Cotizacién Adjunto

2-Plazo Mantenimiento Oferta

El Oferente debe mantener su Oferta, por el término de noventa (90) dias
corridos, contados a partir de la fecha del acto de apertura. EI mismo se
prorrogara por sesenta (60) dias mas, salvo negativa del oferente, presentada por
escrito hasta tres (3) dias antes del vencimiento.

3- Retiro Pliego - Constitucion Domicilio Comunicaciones

Los interesados deberan obtener el Pliego de Bases y Condiciones en el Area de
Compras, en el horario de 8:00 a 16:00, hasta un dia antes del acto de apertura.

En esa oportunidad, deberan constituir también el “Domicilio de Comunicaciones”
y “Direccion de Correo Electronico” al que el Hospital enviara todas las
comunicaciones previas a dicho acto y que hagan al proceso licitatorio. Sin
perjuicio de lo anterior, 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

El interesado podra formular consultas aclaratorias por escrito, hasta TRES (3)
dias habiles administrativos anteriores a la fecha de apertura, ante la oficina
indicada en el Punto 3 - Retiro Pliego - Constitucién Domicilio Comunicaciones, de
estas Condiciones Particulares y en el horario de 09:00 a 13:00 horas, las que
seran respondidas hasta veinticuatro (24) horas anteriores a la fecha de apertura.
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Todas las consultas y sus respuestas, se comunicaran al Interesado que hubiere
retirado el Pliego de Bases y Condiciones, en el “Domicilio de Comunicacion” que
hayan constituido al efecto — Punto 3 - Retiro Pliego - Constitucion Domicilio
Comunicaciones - Condiciones Particulares.

El Comitente podra efectuar las aclaraciones de oficio que considere conveniente,
hasta tres (3) dias habiles administrativos anteriores a la fecha de apertura.

5- Oferente - Condiciones Requeridas

Podra formular oferta quien reuna los siguientes requisitos:

5.1 Esté habilitado por el Registro de Proveedores del Hospital.

5.2 Aquel que no encontrandose inscripto en el Registro de Proveedores del
Hospital, se encuentre habilitado, para el rubro a licitar, por el Registro de
Proveedores y Licitadores del Estado Nacional y/o Provincial, debiendo
solicitar su inscripcion, en el Registro de Proveedores del Hospital, dentro
de los cuatro (4) dias habiles posteriores a la fecha de apertura.

6- Oferta - Su Presentacion
La propuesta debera confeccionarse y presentarse conforme al siguiente detalle:

a- Escritas a maquina.
b- Por duplicado.

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

1) Expediente N° 2915-9293/2018
2) Contratacion Directa N°

3) Fecha de Apertura:

4) Hora Apertura:

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

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

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

7- Oferta - Documentacion a Integrar
Cuando fueren documentos o constancias emitidas por Contador Publico
Nacional, su firma debe estar legalizada por el Consejo Profesional respectivo.

Aquella documentacién que exija este Pliego de Bases y Condiciones y no
constituya un documento publico, revestira caracter de Declaracion Jurada y la
omision de su presentacion constituira causal de inadmisibilidad de la Oferta.

El sobre o paquete debera contener la siguiente documentacion:

7.1 Constancia de Inscripcidn en el Registro de Proveedores de acuerdo con lo
previsto en el Punto 5 — Condiciones Particulares;

7.2 Contrato de Unidn Transitoria de Empresas o “Compromiso de Constitucion de
Union Transitoria de Empresas” que cumpla con las exigencias del Punto 7 -
Uniones Transitorias de Empresas - Condiciones Generales; certificado por
Escribano Publico y Legalizado por el Colegio respectivo;

7.3 Garantia de Oferta segun lo establecido en el Punto 9 de estas Condiciones
Particulares.

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

7.5 Constancia de Inscripcion en el Registro Provincial de Microempresas, cuando
resulte de aplicacion el Punto 13 - Micro, Pequehas y Medianas Empresas -
Condiciones Generales;

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

7.7 Declaracién en instrumento privado que indique que la firma no utiliza ni
utilizara mano de obra infantil en ninguno de los segmentos de sus procesos de
fabricacion o produccién, de conformidad con las normas legales vigentes;
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7.8 Documentacion emitida por la Administracion Federal de Ingresos Publicos
(AFIP) que respalde la situaciéon que, como sujeto, reviste frente al Impuesto al
Valor Agregado;

7.9 Para la empresa con domicilio fiscal en la provincia de Buenos Aires
documentacion emitida por la Agencia de Recaudacion de la Provincia de Buenos
Aires (ARBA), que respalde la situacibn que, como sujeto, reviste frente al
Impuesto sobre los Ingresos Brutos;

7.10 Al momento de la preadjudicacién y adjudicacién se verificara que cada
empresa cumpla con las condiciones establecidas en la Resolucién 4164 emitida
por la Administracién Federal de Ingresos Publicos (AFIP).

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

7.12 EIl Pliego de Bases y Condiciones suscripto por el firmante de la oferta en
todas sus paginas.

7.13 Certificado de exclusividad de la firma donde acredite la representacion
de la marca solicitada.

8- Defectos de Forma - Desestimaciéon de Oferta
Seran objeto de desestimacion de la oferta:

a- Que se aparten de las bases de la contratacion;
b- Que no estén firmada por el oferente;

c- Formulada por firma no inscripta en el Registro de Proveedores del Hospital,
que no regularicen su situacion dentro del plazo establecido en el punto 5.2 de
éstas condiciones particulares.

d- Formulada por firma dada de baja, suspendida o inhabilitada en dicho Registro;
e- Que contenga 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

salvada;
f- Que esté escrita con lapiz;
g- Que no contenga la garantia de oferta correspondiente;

h- Que no haya retirado el pliego en las condiciones previstas en el Punto 3 -
Retiro Pliego - Constitucion Domicilio Comunicaciones.

Si la oferta tuviera defectos relacionados con los siguientes requisitos indicados
en el Punto 7 — Ofertas — Documentacion a integrar — Condiciones Particulares, el



W AT COMPLEJIDAD EN RED i
® Hospital El Cruce ﬁ :

2r. estor Lasrlos Kirchne I

Buernos Alres

" A B K A —
=idlencla de la Nacion HFrow

Oferente podra ser intimado por el Hospital a subsanarlos dentro del plazo de dos
(2) dias habiles, vencido el cual la Oferta sera desestimada sin mas tramite;

9- Garantia de Oferta
La oferta debera ser afianzada por el proponente por un importe equivalente al 2%
del valor total de la misma, conforme las siguientes previsiones:

A) Sin garantia de Ofertas

Montos menores a $ 50.000

B) Con pagaré

Ofertas desde $ 50.000 hasta $ 150.000
C) Fianza o Pdliza

Ofertas mayores a $ 150.000

En el caso de constitucion de la garantia mediante Péliza, la misma se
debera presentar en original, y certificada su firma por Escribano Publico,
legalizada por el Colegio respectivo. La podliza debera ser extendida por
companfias aseguradoras debidamente autorizadas por la SUPERINTENDENCIA
DE SEGUROS DE LA NACION;

10-Garantia Cumplimiento Contrato

Su constitucidn sera, conforme lo dispuesto por los articulos 62 y 63 del
Reglamento de Contrataciones y sus modificaciones en la Resolucion del C.A. N°
352/18, por un importe no inferior al 25 (Veinticinco) por ciento (%) del valor total
adjudicado.

En el caso de constitucion de la garantia mediante Pédliza, la misma se
debera presentar en original, y certificada su firma por Escribano Publico,
legalizada por el Colegio respectivo. La pdliza debera ser extendida por
compaihias aseguradoras debidamente autorizadas por la
SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS DE LA NACION.

11- Perfeccionamiento Contrato
El contrato se perfeccionara unicamente mediante constancia de recepcion de la
respectiva Orden de Compra por parte del adjudicatario.



W AT COMPLEJIDAD EN RED i
® Hospital El Cruce ﬁ :

r. Mestor Larioy romine I

Buernos Alres

" A B K A —
=idlencla de la Nacion HFrow

12. Lugar Entrega

Hospital de Alta Complejidad en Red EL CRUCE Dr. Néstor Carlos Kirchner
S.A.M.I.C., Av. Calchaqui 5401, Florencio Varela, de lunes a viernes de 8 a 17hs.

13- Plazo de Entrega

Se establece un periodo de doce (12) meses desde el mes de Enero hasta el mes
de Diciembre del afio 2019.

14- Pago
El proveedor debera presentar ante la autoridad competente del Hospital:

* FACTURA:

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

La factura debera indicar N° de Expediente que tramité la contratacion y N° de la
Orden de Compra correspondiente.

Todo error cometido en el cuerpo de la misma debera ser enmendado con firma,
aclaracion y D.N.I. del responsable o apoderado de la firma.

En cada una de las facturas que se presenten en esta institucion se deberan
adjuntar, en caso de corresponder, las constancias de exclusién de
retenciones impositivas ya sean totales o parciales segun RG 830 art. 38; asi
mismo se debera 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
exclusién de retencién de retencién de ningun impuesto y que la tasa de
impuesto al valor agregado es de 21%.

* REMITO:

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

Con el Remito, debera acompanarse la conformidad de la prestacion del servicio,

en el formulario o documento que el Hospital determine, debidamente firmado por
el/los sector/es del Hospital responsables del control de la ejecucion del servicio
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* ORDEN DE COMPRA

Una copia de la recepcionada por el oferente y firmada por la Direccién del
Hospital.

* DOCUMENTACION IMPOSITIVA

Copia Inscripcion en la AFIP

Libre Deuda del Registro de Deudores Alimentarios Morosos.
Constancia de Inscripcion en Ingresos Brutos.

El pago se efectuara en el plazo de 30 (treinta) dias fecha presentacién de factura.

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

El término fijado se interrumpira si existieran observaciones sobre la
documentaciéon pertinente u otros tramites a cumplir imputables al proveedor.
Cuando se prevea el "pago contra entrega", se entendera que el pago debe
efectuarse después de operada la aceptacion definitiva.

En el caso de contratos con precio invariable hasta la finalizacion de los mismos,
una vez producido el vencimiento del plazo establecido para el pago, el proveedor
podra reclamarlo a partir del dia siguiente, como asi también la liquidacion de
intereses que pudiera corresponderle.

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

La Nota de Débito por intereses podra ser presentada por el acreedor hasta 30
(treinta) dias después de haber hecho efectivo el cobro de su crédito. Vencido
dicho plazo perdera todo derecho a su reclamo.

15- Modificaciones al Contrato

La autoridad competente del Hospital se reserva la facultad de rechazar las
ofertas, mediante resolucion fundada, asi como adjudicar los articulos requeridos
por una cantidad mayor hasta un limite de un 20% o menor hasta un 50%.
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16 - Garantia de impugnacién a la preadjudicacién de las ofertas

Sera del 1% del monto de la oferta del impugnante por el renglon o los renglones
observados mediante péliza de caucion emitida al efecto a favor del Hospital, la
cual se presentara en forma conjunta con la impugnacion a que se refiera en los
mismos términos y condiciones que la Garantia de oferta establecida en el punto 9
precedente.

Los importes correspondientes a esta garantia seran reintegrados al impugnante si
la presentacion que avala es resuelta favorablemente. Lo anterior sera aplicado
sin perjuicio de lo establecido en el art. 58 del Reglamento de Compras y
Contrataciones del Hospital.

17. Devolucién de Garantias

Si el proveedor no concurriera a efectuar el retiro de la garantia presentada, dentro
de los 6 (seis) meses de la citacion, el Hospital procedera a su destruccion cuando
se trate de "Pagarés a la Vista" como lo establece el Articulo 71 del Reglamento
de Contrataciones.

18- Requisitos de Higiene y Seguridad en el Trabajo

o En caso de servicios, mantenimientos técnicos / obras:

1- Nota membrete donde conste: designacidon formal del profesional
responsable de Higiene y Seguridad de la empresa.

2- Nota membrete detallando nombre, apellido y D.N.I. del personal afectado a
las tareas.

3- Copia de DNI.

4- Copia de Alta Temprana de AFIP del personal afectado a las tareas del
Hospital.

5- Copia de la Pdliza de ART con clausula de No Repeticidn contra el Hospital

y con certificado de cobertura que acredite el nivel de seguridad de la empresa,
certificada su firma por Escribano Publico y legalizada por el colegio respectivo.

6- Copia del listado emitido por ART donde conste la nomina del personal
asegurado, certificada su firma por Escribano Publico y legalizada por el colegio
respectivo.

7- Copia de la Pdliza del Seguro de Vida y del listado emitido por la
aseguradora donde conste la nomina del personal asegurado, certificada su firma
por Escribano Publico y legalizada por el colegio respectivo.
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8- Copia de Pdliza de Seguro de Responsabilidad Civil, certificada su firma por
Escribano Publico y legalizada por el colegio respectivo.

9- Copia de la Pdliza del Seguro de Automotores de los vehiculos de la
empresa afectados a la prestacion del servicio, certificada su firma por Escribano
Publico y legalizada por el colegio respectivo.

10- Programa de Seguridad Aprobado por ART.
11-  Registros de entrega de ropa y elementos de proteccion personal.

19- Personal de EL PRESTADOR

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

Sin perjuicio de lo establecido en el parrafo anterior, EL PRESTADOR se
compromete y acuerda en forma irrevocable, mantener indemne al Hospital por
cualquier reclamo, accién judicial, demanda, dafo o responsabilidad de cualquier
tipo 0 naturaleza que sea entablada por cualquier persona publica o privada, fisica
o juridica, o dependientes de EL PRESTADOR, cualquiera fuera la causa del
reclamo, responsabilidad que se mantendra aun concluida la contratacién
cualquiera fuere la causa y que se extendera o alcanzara a indemnizaciones,
gastos y costas, sin que la enunciacién sea limitativa.

19.2. Pasantias Educativas y/o Contratos de Trabajo de Aprendizaje. De prever
afectar al cumplimiento de las tareas objeto del presente llamado, estudiantes que
realicen residencias programadas u otras formas de practicas supervisadas,
relacionadas con su formacion y especializacion y llevadas a cabo bajo la
organizacion y control de las unidades educativas, sobre la base Convenios de
Pasantias Educativas o con fines de formacion tedrica-practica a partir de
Contratos de Trabajo de Aprendizaje y/o cualquier otra normativa que regule
regimenes de educacion y formacién similares, los Oferentes

Deberan cumplir con las exigencias establecidas en las Leyes n® 25.013 y n°
25.165 y demas normativa aplicable.

20. Obligaciones Legales de El Prestador por Personal Propio

20.1 Pagar en término de Ley los sueldos y jornales y toda retribucién que le
corresponda,.

20.2 Contratar los seguros de Ley (ART, Seguro de Vida Obligatorio, Seguro de
Responsabilidad Civil, etc.).
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20.3 Cumplir todas las obligaciones laborales y previsionales que la legislacion
vigente establezca o que se dicten en el futuro.

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

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

20.6 Contar con la certificacion de los examenes preocupacionales
correspondientes a cada uno de los empleados dependientes de la empresa que
figuren en la nomina de servicios (Articulo 5° inciso 0) de la Ley 19.587 - Decretos
N° 351/79 y 1338/96).

20.7 Previo al inicio de las actividades, dar aviso de inicio ala A.R.T.

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

21. Libro Ordenes de Servicio

21.1. Las drdenes, instrucciones, observaciones o pedidos de aclaraciones que se
deba transmitir a EIl PRESTADOR, se efectuaran mediante el “Libro de Ordenes
de Servicio” en que deberan notificarse. En caso de negativa, el Hospital le
entregara una copia de la Orden, firmando en el original un testigo que dara fe que
la copia fue entregada. EL PRESTADOR quedara notificado del contenido,
comenzando a correr desde ese momento el plazo fijado para su cumplimiento.

21.2. A tales efectos, EL PRESTADOR proveera un (1) libro con doscientos (200)
folios numerados, impresos en original y dos (2) copias, el que debera ser
rubricado por el Hospital.

21.3. De completarse el Libro de Ordenes, EL PRESTADOR proveera
inmediatamente un libro adicional para la continuacion del proceso de
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comunicacion. La reposicion de libros se efectuara cuantas veces sea necesario,
estara a cargo de EL PRESTADOR vy a su exclusivo costo.

22. Certificacion Servicio

La autoridad competente debera extender las certificaciones mensuales
pertinentes que acrediten la prestacién del servicio, en tiempo y forma, de
acuerdo con lo estipulado en el Pliego de Bases y Condiciones Particulares -
Punto 14 Remito.

23. Penalidades

- El'incumplimiento de al menos uno de los puntos de las Especificaciones
Técnicas.

- La realizacion fuera de término de las visitas programadas.

- Por NO INICIAR EL SERVICIO en la fecha comunicada fehacientemente
y/o por NO MANTENER LA CONTINUIDAD DEL SERVICIO, cualquiera
fuera la causa, el DIEZ POR CIENTO (10%) de la facturacién mensual por
cada dia de interrupcion; en caso de que la interrupcion del servicio
continue tres dias consecutivos o cinco alternados de un mismo mes, la
sancion sera la inmediata rescision del contrato.

- Por negarse a NOTIFICARSE de las irregularidades en el LIBRO DE
ORDENES, el DIEZ POR CIENTO (10%) de la facturaciéon mensual. En
caso de que circunstancialmente no se hallare disponible el Libro de
Ordenes de Servicio, las autoridades superiores del Hospital, podran labrar
“Actas de Incumplimiento”, las que seran debidamente transcriptas en dicho
libro posteriormente. En caso de ausencia de responsables, la sola
presencia de dos testigos, dejara firme la sancion.

- El'incumplimiento a solicitudes DE URGENCIA o a cualquier requerimiento
formulado en esos términos, las cuales seran cursadas via correo
electrénico, se SANCIONARA con el CINCO POR CIENTO (5%) de la
facturacion mensual.

Ante reiteracion de este punto sera pasible con la rescision del CONTRATO, de
acuerdo al art. 74° del Reglamento de Contrataciones, siempre y cuando dichos
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incumplimientos se hubieran registrado en un mismo mes o dos meses
consecutivos.

- Se aplicara una multa del 2% diario por la no entrega del Informe de
mantenimiento mensual, el cual debera ser entregado antes de los 5 dias
corridos posteriores al ultimo dia del mes de la prestacion del servicio.
Transcurridos los 5 dias del plazo de entrega del mismo, las autoridades del
Hospital podran rescindir el contrato.
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ESPECIFICACIONES TECNICAS

Metodologia de Trabajo:

El mantenimiento preventivo de las centrales de incendio del HEC, se realizara
durante dos visitas mensuales en las cuales se llevaran a cabo las tareas
programadas en el plan anual fijado de conformidad entre la prestataria y este
servicio de Higiene y Seguridad, incluyendo este ultimo las urgencias que se
presenten a la fecha de visita, todo trabajo a realizar por fuera de lo pactado
debera ser informado al Servicio de Higiene y Seguridad junto con el presupuesto
correspondiente para su elevacion y aprobacion por la Direccion de Administracion
y operaciones.

Responsabilidades del Contratista:

El contratista sera responsable de:

Confeccionar el Plan de mantenimiento y su puesta en practica.

Informar de forma mensual el estado de situacion de las centrales de
incendio y su correspondiente red de deteccion, junto a las tareas
desarrolladas durante las visitas.

Mantener comunicacién continua con el servicio de Higiene y Seguridad del
HEC.

El cumplimiento estricto de lo establecido en el pedido de provision que
diera origen a estas especificaciones.
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