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PLIEGO DE CONDICIONES PARTICULARES
CONTRATACION DIRECTA 045 /2018
SEGUNDO LLAMADO

DISPOSICIONES GENERALES

1.- OBJETO DE LA CONTRATACION: La presente tiene por objeto la Contratacién de un Servicio de
Tratamiento de Sistema circuito cerrado de agua fria y caliente con destino al Hospital de Cuenca Alta
Dr.Nestor Kirchner S.A.M.I.C, sito en el cruce de Ruta Prov. 6 y Ruta 205 de la localidad de Cafiuelas.,

Pcia.de Buenos Aires.

2.- PLAZO MANTENIMIENTO OFERTA. Los Oferentes deben mantener sus Ofertas, por el término de
Treinta (30) dias habiles, con opcién de prérroga por igual periodo, contados a partir de la fecha del acto

de apertura.

3.- OBTENCION DEL PLIEGOS DE CONCIONES PARTICULARES.- No sera requisito para presentar ofertas,
ni para la admisibilidad de las mismas, ni para contratar, haber retirado el presente Pliego en el Hospital,
el cual se enviara conjuntamente con las invitaciones a las firmas inscriptas en el Registro de Proveedores
del HCAS vy también podrd resultar consultado en la web de la Institucion

www.hospitalcuencaalta.org.ar/licitaciones.

Quienes efectuen la descarga del presente Pliego de la web y no se encuentren inscriptos aun en el
Registro de Proveedores del HCAS , deberan suministrar obligatoriamente su nombre o razén social,
domicilio, y direccién de correo electrénico en los que seran validas las comunicaciones que deban
cursarse hasta el dia de apertura de las ofertas. no pudiendo el oferente alegar ignorancia y/o
desconocimiento de las posibles aclaraciones u observaciones que pudieras suscitarse hasta el momento
de la Apertura de Ofertas.

La sola presentacion de ofertas implica el conocimiento y aceptacion del Pliego de Condiciones
Particulares, del Pliego de Bases y Condiciones Generales con el sometimiento a todas sus disposiciones,
asi como también a las del Reglamento de Contrataciones del Hospital sito en la referida pagina web

institucional.

4- CONSULTAS Y ACLARACIONES. Las consultas al pliego de bases y condiciones particulares deberan

efectuarse por escrito en el Hospital o en la direccién institucional de correo electrénico

compras@hospitalcuencaalta.org.ar. Los consultantes deberan suministrar obligatoriamente su nombre

o razon social, domicilio y direccidn de correo electrdnico en los que seran validas las comunicaciones que
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deban cursarse hasta el dia de apertura de las ofertas. No se aceptaran consultas telefénicas y no seran

contestadas aquéllas que se presenten fuera de término.

5- OFERTAS - CONTENIDO

La cotizacion debera contener:

a) Precio unitario, en nimeros, con referencia a la unidad de medida establecida en el pliego de bases y
condiciones particulares, el precio total del renglén, en nimeros, las cantidades ofrecidas y el total general
de la cotizacidn, expresado en letras y nimeros.

b) El precio cotizado sera el precio final que deba pagar el Hospital por todo concepto.

c) El proponente podra cotizar por uno, varios o todos los renglones. Después de haber cotizado por
rengldn, podra efectuar un descuento en el precio por el total de los renglones o por grupo de renglones
sobre la base de su adjudicacion integra.

d) La moneda de cotizacién de la oferta sera por regla general moneda nacional.

6- OFERTAS —SU PRESENTACION
LAS PROPUESTAS DEBERAN CONFECCIONARSE Y PRESENTARSE COMO LA HORA FIJADA POR EL
HOSPITAL PARA LA APERTURA DE LAS MISMAS, conforme:
a- Escritas a maquina.
b- PRESENTADAS POR DUPLICADO
c-En sobre comun sin membrete o en cajas o paquetes si son voluminosos, perfectamente cerrados,
identificando claramente:

- CONTRATACION DIRECTA N2 045/18 SEGUNDO LLAMADO

- Fecha de Apertura: LUNES 11 DE MARZO DE 2019

- Hora Apertura: 11:00 HS.
Lugar de Apertura: Oficina de Compras y Suministros del “Hospital de Cuenca Alta Néstor Kirchner”
Servicio de Atencion Medica Integral para la Comunidad SAMIC, sito en Ruta Provincial N26, en su cruce
con la Ruta 205 de la Ciudad de Cafiuelas, Provincia de Buenos Aires;
d) El original debera estar firmado, en todas y cada una de sus hojas por el oferente o su representante
autorizado.
e) Las enmiendas, raspaduras o interlineas, si las hubiere, deberan estar debidamente salvadas por el
oferente o su representante autorizado al pie de la propuesta.
f) Deberan presentarse muestras — en el caso de ser solicitadas por la Institucién -, listado de insumos,
folletos, catalogos, como asi también cualquier otro elemento conducente a valorar las cualidades del
material ofertado, debidamente identificadas con nimero de Contratacion, numero de renglén y nombre
de la firma, en el lugar, hora y lugar indicado en el anuncio de convocatoria.
g) La cotizacion deberd contener: precio unitario y cierto, en niumeros, con referencia a la unidad de

medida establecida en el presente pliego, el precio total del renglén (con una precision de hasta DOS
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decimales), en numeros, las cantidades ofrecidas y el total general de la cotizacion, expresado en letras y

numeros. El precio cotizado sera el precio final que deba pagar el Hospital por todo concepto.

7- PRESENTACION DE OFERTAS ALTERNATIVAS Y VARIANTES. Ademas de la presentacion de oferta base,
los oferentes podran presentar ofertas alternativas cuando se conservan las especificaciones de
contratacion previstas en la convocatoria, y ofertas variantes sélo cuando se trate de una superacion de
las especificaciones de contratacion previstas en la convocatoria. La presentacion de ofertas debera
proceder indefectiblemente sobre la Propuesta Base la cual procedera en base a una condicion de pago
con anterioridad a los 30 dias desde la presentacidn de la factura. Asimismo, de conformidad a lo
establecido en el Art.292 del Reglamento de Contrataciones del HCAS, el oferente podrda proponer
ademas de la cotizacion base y a modo de cotizacion alternativa/complementaria, una propuesta con
un descuento especial, sustentada en una condicion de pago con un plazo menor el establecido con
cardcter general. La propuesta efectuada con dicha reduccion en el plazo de pago, quedarad sujeta a

consideracién y aprobacion por parte de la autoridad competente del Hospital.

8- OFERTAS — INSCRIPCION EN EL REGISTRO DE PROVEEDORES
Para efectuar sus cotizaciones, los oferentes deberan cumplir con su efectiva inscripcidn en el Registro
de Proveedores del Hospital, conforme los lineamientos establecidos en la normativa institucional

obrante en la web institucional www.hospitalcuencaalta.org.ar.

De manera excepcional y conforme la Resolucién N224/19 del Consejo de Administracién se autorizara a
la participacién en el presente procedimiento de seleccidon de compras y contrataciones que se convoca,
con la presentacion de la siguiente documentacidn, a saber:

8.1 Pedido de Cotizacién, completo y firmado; LA COTIZACION DEBERA EFECTUARSE EN FORMULARIO
DE PEDIDO DE COTIZACION remitido por el Hospital, pudiéndose adjuntar cotizacidn adjunta.

8.2. Garantia de la Oferta de conformidad a lo establecido en el punto 9 del presente Pliego.

8.3 Documentacion emitida por la Administracion Federal de Ingresos Publicos (AFIP) que respalde la
situacion que, como sujeto, reviste frente al Impuesto al Valor Agregado;

8.4 Para las empresas 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 situacién que, como
sujeto, reviste frente al Impuesto sobre los Ingresos Brutos;

8.5 Acreditacion de la representatividad legal del firmante de la oferta, certificado por Escribano Publico.
La presente podra entregarse en copia simple solo en aquellos casos en que, con anterioridad ya se haya
entregado al HCAS un ejemplar certificado en el marco de alguna contratacién.

8.6 Certificado del Registro de Deudores Alimentarios Morosos de la Provincia de Buenos Aires.
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8.7 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. En el
caso de existir juicios, el Oferente debera afianzar los montos totales involucrados, costos y costas;

8.8 Declaracion en instrumento privado que indique que la firma no utiliza ni utilizaraé mano de obra

infantil en ninguno de los segmentos de sus procesos de conformidad con las normas legales vigentes,

9- PRESENTACION DE GARANTIA DE OFERTA.

Con la presentacién de Ofertas se debera acompafiar COMPROBANTE O DOCUMENTO DE GARANTIA
conforme a lo dispuesto en Anexo A Punto Il del Reglamento de Compras y Contrataciones del Hospital.
La garantia se calculara sobre la oferta de mayor monto, considerando ademds sus posibles ampliaciones
o prorrogas. A saber:

a) Oferta Mayor a CINCO MILLONES DE PESOS $5.000.000
POLIZA 2% para mantenimiento de Oferta.
POLIZA 10% en adjudicacién para mantenimiento de Contrato

b) Oferta Mayor a OCHOCIENTOS MIL PESOS $800.000 y Menor a CINCO MILLONES DE
PESOS $5.000.000

PAGARE 2% para mantenimiento de Oferta.

POLIZA 10% en adjudicacion para mantenimiento de Contrato

c) Oferta Mayor a TRESCIENTOS MIL PESOS $300.000 y Menor a OCHOCIENTOS MIL PESOS
$800.000

PAGARE 2% para mantenimiento de Oferta.

POLIZA 10% en adjudicacién para mantenimiento de Contrato

d) Oferta Menor a TRESCIENTOS MIL PESOS $300.000
PAGARE 2% para mantenimiento de Oferta.
PAGARE 10% en adjudicacién para mantenimiento de Contrato

En el caso de adjudicaciones cuyo monto estuviera alcanzado por lo dispuesto en Anexo A, Punto Il, Incisos
a) y b), la fianza deberd ser otorgada por las entidades facultadas por la Ley Nacional N° 18.061 — de
Entidades Financieras o las que en un futuro la reemplacen o péliza de seguro que deberd constituir al
garante en fiador solidario, ser extendida hasta el total cumplimiento del contrato y con expresa renuncia
a exigir interpelacion judicial. Dichas garantias seran aceptadas por sus valores escritos.

Cuando la oferta hubiera estado garantizada por alguno de los medios previstos en el parrafo anterior, el
proveedor podra computar como parte de su garantia, la entregada en iguales términos en oportunidad

de presentar la correspondiente oferta, extendiendo su plazo si correspondiere.

10- DEFECTOS DE FORMA-DESESTIMACION DE OFERTAS
Sera desestimada la oferta, sin posibilidad de subsanacion, en los siguientes casos:
CAUSALES DE DESESTIMACION NO SUBSANABLES. Sera desestimada la oferta, sin posibilidad de

subsanacidn, en los siguientes casos:
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a) Cuando se aparte de las bases de contratacion.

b) Cuando no esté firmada por el oferente en todas sus paginas.

¢) Cuando hayan sido formuladas por personas humanas o juridicas dadas de baja, suspendidas o
inhabilitadas en el Registro de Proveedores del Hospital, o que no se encontraren preinscriptas en dicho
Registro a la fecha de apertura de ofertas o en etapa de evaluacion segun se estipule en el pliego
particular.

d) Si las muestras que hubieran sido requeridas no fueran acompafadas en el plazo fijado.

e) Si no se acompanare la garantia de mantenimiento de oferta o la constancia de haberla constituido
en caso de ser necesaria de conformidad a lo establecido en el Art.9) del Presente Pliego.

f) Si tuviere tachaduras, raspaduras, enmiendas o interlineas sin salvar en las hojas que contengan la
propuesta econdmica, la descripciéon del bien o servicio ofrecido, plazo de entrega, plazo de
mantenimiento de oferta, o alguna otra parte que hiciere a la esencia del contrato y no hubiera sido
debidamente salvada.

g) Si estuviera escrita con lapiz.

h) Si contuviera condicionamientos.

i) Si contuviera clausulas que impidieran la exacta comparacion con las demas ofertas.

j) Cuando pudiere presumirse que el oferente es continuacion, fusion, transformacion o escision de
personas juridicas no habilitadas para contratar con el Hospital.

k) Cuando existan indicios por su precisién y concordancia que hicieran presumir la simulaciéon de

competencia o concurrencia de ofertas.

11- CAUSALES DE DESESTIMACION SUBSANABLES.

La subsanacidn de errores u omisiones oficiard en los siguientes casos a fin de que el Hospital cuente con
mayor concurrencia de oferentes y pueda seleccionar la mejor oferta a su favor, a saber:

a) Cuando falte totalizar la propuesta econdmica

b) Cuando haya un error en el monto de la garantia constituida inferior hasta en un DIEZ POR CIENTO
(10%) del importe correcto y su integracién sea mediante Pagaré a la vista.

¢) Cuando falte el duplicado de oferta u otros defectos que no impidan su comparacion con las demas
ofertas presentadas.

En estos casos la Comisidn de Apertura de Ofertas y Preadjudicacidon debera intimar al oferente a que
subsane los errores u omisiones dentro del término de DOS (2) dias habiles maximo, salvo que en el pliego
de bases y condiciones particulares se fijara un plazo mayor. En ningln caso la subsanacion podra ser
utilizada por el oferente para alterar la sustancia de la oferta o para mejorarla o tomar ventaja respecto

de los demas oferentes.
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12- PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

La constancia de recepcién de la Orden de Compra o Contrato por parte del adjudicatario perfecciona la
adjudicacién. El adjudicatario podra desistir de su oferta sin que le sean aplicables ningln tipo de
penalidades ni sanciones cuando la orden de compra no le sea notificada dentro de los DIEZ (10) dias de
emitido el acto resolutivo o dispositivo que la aprueba, o cuando el contrato no se hubiera suscripto por

ambas partes en ese plazo.

13 - CUMPLIMIENTO DE LA PRESTACION. La prestacion del servicio se efectuara en la sede del Hospital
de Cuenca Alta SAMIC, sito en Ruta 6 en su cruce con Ruta 205, Caifuelas, Pcia.de Buenos Aires de lunes
a viernes de 09:00 a 15:00 horas, previa coordinacidon de entrega con 48 horas de antelacion con la
Comision de Recepcidn de este Hospital, al teléfono 011-5273-4700. No se permitiran entregas fuera de
los referidos dias y horarios establecidos a tal fin, salvo pedido expreso del proveedor y consecuente

autorizacidn por parte de las autoridades del HCAS.

14- COMIENZO DE LA PRESTACION Y PLAZO DEL SERVICIO: el comienzo de la prestacion debera
resultar inmediato y se extendera por el termino de 12 meses, con monitoreo a lo largo de todo el

periodo y controles como minimo 1 vez cada 3 meses.

15. PLAN DE TRABAJO. MONITOREO. La firma proveedora debera presentar una propuesta de Servicio /
Plan de Trabajo para determinar el alcance y las particularidades de la prestacion propuesta. Durante todo
el desarrollo de las acciones, el proveedor debera seguir los lineamientos y ordenes impartidos por la

Direccion de Infraestructura y Tecnologia de este Hospital

16-FACTURACION Y PAGO. Las facturas deberdn ser presentadas ante la Direccién de Administracién y
Operaciones del Hospital una vez que el adjudicatario cuente con la conformidad de la recepcion
definitiva, junto a los remitos conformados, certificado de libre del Registro de Deudores Alimentarios
Morosos y constancia de recepcion definitiva. Al dia siguiente al de fecha de factura dard comienzo al
plazo fijado para el pago en el contrato, en concordancia con los siguientes requisitos, a saber:

* FACTURA:

Original y copia, debera ser tipo “B” o “C” emitida de acuerdo con la Orden de Compra y de conformidad
a la normativa vigente de la AFIP.

La factura debera indicar N2 de la contratacién en cuestion y N2 de la Orden de Compra correspondiente.
Todo error cometido en el cuerpo de la misma debera ser enmendado con firma, aclaracion y D.N.I. del
responsable o apoderado de la firma.

En cada una de las facturas que se presenten en esta institucién se deberan adjuntar, en caso de

corresponder, las constancias de exclusidon de retenciones impositivas ya sean totales; asi mismo se
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deberad informar la alicuota del impuesto al valor agregado que contiene su prestacién, locacién, bien o
servicio. En caso de no presentacidon de la informacion requerida se entendera que no posee exclusion de
retencion de retencidn 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 conforme lo establecido
en la legislacién vigente por la AFIP, en el que conste la siguiente informacidn de los Insumos: marca, el
N2 de Producto y la identificacidn del lote o serie de fabricacion en caso de corresponder.

* ORDEN DE COMPRA

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

* DOCUMENTACION IMPOSITIVA

Copia Inscripcidn en la AFIP

Libre Deuda del Registro de Deudores Alimentarios Morosos.

El pago se efectuara a los 30 (treinta) dias fecha presentacién de factura o segun las condiciones
particulares establecidas. Si se estableciera el pago por adelantado o en caracter de anticipo, el
cocontratante debera constituir una contragarantia por el equivalente a los montos que reciba como
adelanto o anticipo.

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 documentacidn pertinente u otros
trdmites a cumplir imputables al proveedor. Cuando se prevea el "pago contra entrega", se entendera

que el pago debe efectuarse después de operada la aceptacién definitiva.
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ESPECIFICACIONES TECNICAS PARTICULARES Y ALCANCE DEL SERVICIO

Alcances:

El servicio debera tener un accionar directo sobre el tratamiento del agua del circuito cerrado del sistema

de calefaccion, agua fria y agua caliente, del HOSPITAL CUENCA ALTA SAMIC.

Objetivo:

Debera ofrecer un servicio integral de tratamiento de agua para para los Circuitos Cerrados: Agua Fria 'y

Agua caliente del drea de termo mecanica pertenecientes al HOSPITAL CUENCA ALTA SAMIC.

Especificaciones técnicas:

El servicio deberd constar de los siguientes puntos:

Analisis previo del agua (Para documentar el estado inicial del agua de los circuitos cerrados).
Entrega de documentacion que avale el tratamiento resultante de los analisis a plantear para los
circuitos cerrados de agua.

Carga de tratamiento en el circuito cerrado.

Ejecucion y capacitacion de manipulacion y tratamiento quimico planteado al personal
encargado.

Recirculacion de los sistemas.

Nuevo analisis del agua tratada, documentar luego del tratamiento.

Realizar este procedimiento de manera trimestral.

Descripcién/parametros de los circuitos:

Circuitos Cerrado de Agua fria:

Volumen aproximado de agua en el circuito a tratar: 25,5 m3
Equipos del sistema de termo mecanica: 4 Chillers Tanque de reposicién 2 pulmones
Cafierias y valvulas para la provision de agua fria a 160 Fancoils y 76 UTAS.

Circuito Cerrado de Agua Caliente:

Volumen aproximado de agua en el circuito a tratar: 14,0 m3.
Equipos Criticos:2 calderas Tanque de reposicién, 1 pulmon.

Cafierias y valvulas para la provision de agua caliente a 160 Fancoils y 76 UTAS.

Personal:

Recurso humano encargado de la implementacién y control de los diferentes programas quimicos y

asesoramiento.
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- Ingeniero Quimico con conocimientos y experiencia de 3 afios en el area de tratamientos de
aguas

- presencia semanal, en horario administrativo, encargado de las siguientes actividades:

«» Emisién de Informes de Servicio

«» Revision de Datos y Resultados

«» Emisién de Informes Mensuales / Semestrales

< Reuniones programadas con personal de Planta

% Responsable de los ajustes del programa

- Ingeniero Operador de Terreno De permanencia continua en turno dia de lunes a viernes, en
planta, encargado de las siguientes actividades:

% Recoleccién y andlisis de muestras

% Analisis quimicos

¢ Recoleccidn y digitacion de datos de operacion y control

% Registro de novedades

% Instalacidn y retiro de cuerpos de prueba

< Informe de visita

< Mantencion de stock y control de inventario

« Aplicacidn de dosificacion shock de productos

Responsabilidades del contratista:

- Garantizar que el tratamiento planteado no afecte a ninglin Recurso Fisico del HOSPITAL CUENCA
ALTA SAMIC (Cafierias, Chillers, Termo tanques, llaves de paso, etc... todo equipo sanitario
involucrado en el circuito cerrado a tratar).

- Que los tratamientos quimicos planteados no afecten a ninguna normativa ambiental vigente.

- Entrega del producto en el HOSPITAL CUENCA ALTA SAMIC.

- Capacitacién de seguridad e higiene con respecto a la manipulacion del producto.

- El contratista debera presentar las certificaciones de los productos a utilizar.

- Conteo microbiolégico del agua de pozo, evaluacion del tratamiento

- Dosificacion en shocks.

- Realizar mensualmente controles de operacion en los ablandadores y cada uno de los circuitos
cerrados mencionados en la presente propuesta.

- Realizar las recomendaciones de accion correspondiente para optimizar la operatividad y la

calidad de agua de permeado.
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Realizar dos limpiezas quimicas por afio para la extension de la vida util de las membranas y el
aseguramiento de la calidad de agua permeada.

Proveer los quimicos necesarios para el tratamiento.

10



