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Provincia do
Santa Fe ; .
Ref LICITACION_PUBLICA N°09/2010
Expediente: 1368/10.
Apertura 06/07/201(Hora: 10:00

Objeto: Adquisicion deMaterial_Descartablgsara el Servicio dEARMACIA del HOSPITAL JOSH
MARIA CULLEN.

Sr.

Director de Prensa y

Difusién de la Provincia de Santa Fe
S / D

De nuestra mayor consideracion:

Solicitamos al Ud. quiera tener a bien disponerpigblicacion
pertinente en el Boletin Oficial, del aviso cuyrttese adjunta; a la mayor brevedad posible.

A la vez, de acuerdo a lo establecido en el aot. & la ley 10580
solicitamos que la presente sea anunciada y ddanatdr medio del Boletin Oficial informativo radial
y televisivo; asi como también publicada en dostopalades como minimo en un tamafio destacadc
en los diarios de mayor circulacién de la prownde Santa Fe y de la provincia de Buenos Aires,
atento a lo dispuesto en el Art. 109 de la Ley det@bilidad.

Sin otro particular hacemos propicia la oportunigiadla saludarlo
con atentaonsideracion

Divisibn Compras
23-jun-10
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Sres.
Direccion Publ

icitaria y Administrativa

de la Gobernacion

S

/ D

De nuestra mayor consideracion:

Licitacion Publ

Por medio de la presente hacemos llegar a Ud.dts dle publicacion para
ica N° 09/2010.

GOBIERNO DE LA PROVINCIA DE SANTA FE
LLAMESE A: LICITACION_PUBLICA N° 09/2010.
EXPEDIENTE:N° 1368/10.
APERTURA:06/07/2010. HORA:10:00
OBJETO: ADQUIRIRMaterial_Descartables

DESTINO: FARMACIA del Hospital José Maria Cullen.

IMPUTACION PREVENTIVA: $ 1.455.700,00

LUGAR A REALIZAR LA APERTURA E INFORMES:Dpto. de Compras del
Hospital J. M. Cullen Av. Freyre 2150. — (3000)ang& Fe. En horario de 7,00 a 13,00
- & 457-3357 int 114 al 116 E-mail: compras@hospitalcullen.org.ar

VALOR DEL PLIEGO: $ 583,00.Debera hacerse efectivo mediante depésito en la
Cta. Cte. N599-19233/1@lel Banco de Santa Fe S.A.

SELLADO FISCAL.:$ 54,00

Sin otro particular lo saludamos atte.

Division Compras
23-jun-10
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Pliego de Bases y Condicionest |ICITACION PUBLICA N° 09/2010
Expediente:1368/10 Dia: 06/07/2010  Hora: 10:00

. OBJETO:

El Hospital llama a LICITACION_PUBLICA a fin de eftuar la adquisicion de
Material_Descartablescon destino al Servicio de FARMACIA segun el sigie detalle:

Para cubrir un periodo de: 4 meses

c Cant Descripcion

1 120 | Absorventes hemostaticos 5,1 x 7,6 cm-

2 40 | Adhesivo antiseptico x 92ml

3 24 | AGUJA CURVA G 211/11

4 2.000 | AGUJA DESC.ODONTOL.30GX1

5 28.000 | Aguja Descartable 40/12

6 160 | Aguja puncion lumbar 19G 3 1/2

7 160 | Aguja puncion lumbar 21G 3 1/2

8 160 | Aguja puncion lumbar 23G 3 1/2

9 400 | Aguja puncién lumbar Pta de lapiz N°26

10 |132.000 | Agujas Descartable 25/8

11 | 46.000 | Agujas Descartable 25/8(calidad superior p/ laboratorio)
12 24.000 | Agujas Descartable 40/8

13 3.200 | Agujas Descartable 50/8

14 20.000 | Agujas Descartables 16/5 SC

15 3.200 | Agujas Descartables 25/7 pediatricas

16 2.400 | Algodon Hidréfilo S/FA x 500gr

17 400 | Ampolla de vidrio p/neb adults

18 1.400 | Apositos tegaderm 10 x 12

19 160 | Apositos tegaderm 4,4 x 4,4

20 24 | Aspirador bucal -

21 8.000 | Bajalenguas

22 6.000 | Barbijos descartables plegados

23 800 | Batas descartables esteriles ( individuales)

24 4.000 | Batas descartables oscuras-no transparente c/pufio y manga larga
25 80 | Biberon x250ml vidrio

26 4.000 | Bolsa Colectora K207 desagote inf y dos ganchos
27 8.000 | Bolsa colostomia recortable 2,5

28 400 | Bolsa receptal azul c/valvula x 2000ml

29 800 | Bolsa receptal blanca s/valvula x 2000ml

30 400 | Bolsas de lleostomia recortables

31 40 | Cal sodada granulada x kg

32 2.000 | Campos Fenestrados 0,4 x 0,4 esteril individual
33 1.200 | Campos fenestrados 0,8 x 0,8 esteril individual
34 800 | Campos Fenestrados 1,5 x 1,5 esteril individual
35 400 | Canal esteril c/aleta N°19

36 600 | Canal esteril c/aleta N°21

37 200 | Canal esteril c/aleta N°23

38 400 | Canal esteril c/aleta N°25

39 12 | Canula de mayo N°2

40 32 | Canula de mayo N°3

41 60 | Canula de mayo N°4

42 12 | Canula de mayo N°5

43 80 | Canula nasal para oxigeno con narina curva
44 160 | Canula p/ asp campo K65

45 40 | canula p/tragueot. N° 10 sin balon

46 20 | canula p/traqueot. N° 11 sin balon

47 120 | Canula p/traqueot. N° 8 desc c/b ajustable

48 40 | canula p/tragueot. N° 8 desc c/b no ajustable
49 20 | canula p/traqueot. N° 8 s/b

50 120 | canula p/traqueot. N° 9 desc c/b ajustable
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Provincia de 51 40 | canula p/tragueot. N° 9 desc c/b no ajustable
Sonta o 52 12 | canula p/tragueot. N° 9 sin balon
53 24 | Canula p/traqueotomia N° 10 metalica Krishaver
54 24 | Canula p/traqueotomia N° 11 metalica Krishaver
55 24 | Canula p/tragueotomia N°7 metalica Krishaver
56 24 | Canula p/tragueotomia N°8 metalica Krishaver
57 24 | Canula p/traqueotomia N°9 metalica Krishaver
58 24 | Cateter doble lumen p/hemod 20cm
59 4 | Cateter Dormia 65cm 3/0
60 4 | Cateter Dormia 65cm 4/0
61 20 | Cateter epicutaneo Caba 540/30
62 32 | Cateter epicutaneo Caba 541/30
63 4 | Cateter sensor Lotrac
64 12 | Cateter termodilucion +introductor
65 12 | Cateter uretral 2J 24 cm CH 7 FR
66 12 | Cateter uretral 2J 26 cm CH 7 FR
67 120 | Cateter venoso central doble via 14G 7FR x 20cm
68 600 | Cateter venoso central T14 simple via
69 192 | Catgut Resorcion lenta 0 s/ag
70 392 | Catgut Resorcion lenta 1 s/ag
71 576 | Catgut Resorcion lenta 2 s/ag
72 192 | Catgut Resorcion lenta 2/0 c/a
73 98 | Catgut Resorcion lenta 3 s/a
74 192 | Catgut Simple 0 sin aguja
75 96 | Catgut Simple 1 sin aguja
76 96 | catgut Simple 2 sin aguja
77 192 | Catgut Simple 2/0 c/aguja curva
78 280 | Cepillos endometriales
79 400 | Cera para huesos esteril
80 800 | Clamp umbilicales
81 800 | Contenedores p/nutricion enteral x 700ml

82 5.400 | cubreobjeto 24 x 24
83 1.200 | cubreobjeto 24 x 36
84 2.400 | Descartadores de agujas x 500

85 160 | Descartadores de agujas x 6 ltrs 3bocas

86 8.000 | Electrodos adulto

87 80 | Equipo arterial para dialisis

88 160 | Equipo control de flujo

89 400 | Equipo p/partos laminados esteril(camisolin/campo g y ch,cobertor)
90 160 | Equipo venoso para hemodialisis con fow barrier

91 2.000 | Equipos fotosensible macrogotero

92 800 | Equipos fotosensible microgotero

93 400 | Equipos p/fluidos x 3000ml

94 400 | Equipos perfus pico a pico

95 20.000 | Equipos V14 s/aguja
96 4.000 | Equipos V17 c/microgotero

97 240 | Equipos V17 P c/microgoteroc/microg y med vol

98 320 | Especulo chico descartable

99 800 | Especulo grande descartable

100 800 | Especulo mediano descartable

101 80 | Filtro dialisis polyamide 1,8 m2 polilux

102 400 | Filtro humificador respirador

103 100 | Filtros para leucoreduccion de globulos rojos (bolsa/bolsa)
104 800 | Frascos esteriles tapa a presion

105 200 | Gasa Hidrofila rectilinea s/FA

106 1.200 | Gasa por piezas tubular(trama cerrada) cotizar x pieza de 1,6kgr
107 1.600 | Gasa trozada 20 x 20 x kg

108 400 | Gasa trozada 30 x 30 x kg

109 80 | Gel p/ecografo x 3 Kg

110 6.000 | Gorros corrugados cirujano

111 |180.000 | Guantes de latex descartables large
112 | 274.000 | Guantes de latex descartables medium
113 | 180.000 | Guantes de latex descartables small
114 3.200 | Guantes de vinilo SMALL
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Provincia de 115 | 12.000 | Guantes esteriles x par N° 6 1/2p/cirugia pufio doblado y largo
Sunta Fe 116 | 20.000 | Guantes esteriles x par N° 7 1/2 p/cirugia pufio doblado y largo
117 9.600 | Guantes esteriles x par N° 7p/cirugia pufio doblado y largo
118 6.000 | Guantes esteriles x par N° 8 p/cirugia pufio doblado y largo

119 20 | Hilo de lino N° 30

120 20 | hilo de lino N° 50

121 672 | Hilo Nylon Monof 2-0 c/agtriangular
122 864 | Hilo Nylon Monof 3-0 c/ag triangular
123 672 | Hilo Nylon Monof 4-0 c/ag triangular
124 672 | Hilo Nylon Monof 5-0 c/ag triangular
125 192 | Hilo polidioxanone PDS 3/0

126 192 | Hilo polidioxanone PDS 4/0

127 192 | Hilo polidioxanone PDS 5/0

128 96 | Hilo polilactina 910 N° 2/0c/ag SH
129 288 | Hilo polilactina 910 N° 3/0c/ag SH
130 288 | Hilo Polilactina 910 N°0 c/ag CT1
131 960 | Hilo Polilactina 910 N°1 c/ag CT1
132 96 | Hilo Polilactina 910 N°2 c/ag CT1
133 192 | Hilo Polipropileno monof. N2/0 c/a SH

134 3.600 | Hisopos Largos

135 2.400 | Hojas de Bisturi N°11

136 2.000 | Hojas de Bisturi N°15

137 4.400 | Hojas de Bisturi N°22

138 | 14.000 | Hojas de Bisturi N°24

139 800 | Jeringas de tomey x 60ml descartable
140 200 | Jeringas descartables con pico a rosca X 10CC
141 |120.000 | Jeringas descartables x 10ml s/ag
142 | 12.000 | Jeringas descartables x 2,5ml s/ag
143 | 32.000 | Jeringas descartables x 20ml s/ag
144 | 72.000 | Jeringas descartables x 5 ml s/ag

145 4.000 | Jeringas descartables x 60ml s/ag
146 | 28.000 | Jeringas insulina 100Ul x 1 ml c/ag
147 | 16.000 | Jeringas tuberculina c/ag x 1ml

148 6.000 | Llaves de tres vias

149 160 | Mascara de Cambell

150 120 | Mascara para nebulizar con tubuladura adulto
151 800 | Miniviaflex p/canal endov N°14

152 800 | Miniviaflex p/canal endov N°16

153 4.000 | Miniviaflex p/canal endov N°18
154 9.600 | Miniviaflex p/canal endov N°20
155 8.000 | Miniviaflex p/canal endov N°22
156 3.200 | Miniviaflex p/canal endov N°24
157 800 | Ovata algodon x 15 cm

158 400 | Ovata algodén x 20cm

159 | 24.000 | Pafial p/adultos grande

160 4.800 | Pafial p/neonatos

161 16 | Papel ecografo alta densidad 110mm x20UPP

162 800 | Papel para electro 50 x 30

163 200 | Portaobjetos x 50 uds

164 400 | Prolongadores PT26 de 2,6mm x 10cm

165 400 | Prolongadores PT26 de 2,6mm x 150cm

166 600 | Set de bombas enterales

167 2.000 | Set de bombas parenterales

168 40 | Sonda Bequille N° 16

169 40 | Sonda Bequille N° 18

170 40 | Sonda Bequille N° 22

171 40 | Sonda Bequille N° 24

172 120 | Sonda Foley N 18 antialergica transparente c/balon
173 40 | Sonda Foley N 20 antialergica transparente c/balon
174 120 | Sonda Foley N12 S/balon 5-15

175 800 | Sonda Foley N16 c/balon 5-15

176 800 | Sonda Foley N18 c/balon 5-15

177 120 | Sonda Foley N22 c/balon 5-15

178 120 | Sonda Levin 12 K9
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Provincia de | 179 600 | Sonda Levin 16 K10

Sunta Fe 180 800 | Sonda Levin 18 K11
181 80 | SONDA MUCUS NEONATO 6 FR.
182 600 | Sonda nasogastrica K30
183 800 | Sonda nasogastrica K31
184 800 | Sonda nasogastrica K33
185 800 | Sonda nasogastrica K35
186 80 | Sonda Nelaton N 08 semirrigida
187 240 | Sonda Nelaton N 10 semirrigida
188 800 | Sonda Nelaton N12 semirrigida
189 200 | Sonda Nelaton N14 semirrigida
190 80 | Sonda Nelaton N16 semirrigida
191 80 | Sonda Nelaton N18 semirrigida
192 80 | Sonda Nelaton N20 semirrigida
193 280 | Sonda p/ alimentacion K108 con mandril
194 80 | Sonda p/ drenaje K225 s/ valvula
195 600 | Sonda p/ drenaje K227 s/ valvula (calidad superior)
196 200 | Sonda p/ drenaje K230 c/ valvula
197 | 12.000 | Sonda p/succion de mucus K32P c/adaptador
198 48 | Sonda triple via Hematurica N22
199 280 | Spongostan Standart 70x50x10 mm
200 400 | Tela adhesiva 10 cm (indicar mts x rollo)
201 800 | Tela adhesiva 5 cm (indicar mts x rollo)
202 192 | Tela Adhesiva Hipoalegenica 10mm(indicar mts. por rollo)
203 640 | Tela Adhesiva Hipoalergenica 25mm (indicar mts. Por rollo)
204 288 | Tela Adhesiva Hipoalergenica 50mm (indicar mts. Por rollo)
205 40 | TELA ADHESIVA TRANSPORE 2.5CM
206 80 | TELA ADHESIVA TRANSPORE X 5CM
207 80 | Tetinas para biberon
208 8 | Tubo endotraqueal espiralado N° 7 1/2 c/ bog
209 8 | Tubo endotraqueal espiralado N° 7 ¢/ boq
210 8 | Tubo endotraqueal espiralado N° 8 ¢/ boq
211 160 | Tubo endotraqueal N° 7 c/boquilla desc
212 200 | Tubo endotraqueal N° 8 1/2 c/boquilla desc
213 240 | Tubo endotraqueal N° 8 c/boquilla desc
214 200 | Tubo goma latex 6 x 9
215 800 | Tubo goma latex 8 x 11
216 800 | Tubo PBC cristal 8x11 x metro
217 3.000 | Venda cambric 10cm orilladas
218 2.000 | Venda cambric 5¢cm orilladas
219 2.000 | Venda cambric 7cm orilladas
220 800 | Venda yeso x10cm x 4,5 mtsFraguado rapido
221 1.200 | Venda yeso x15cm x 4,5 mtsFraguado rapido
222 1.200 | Venda yeso x20cm x 4,5 mtsFraguado rapido

Il. APERTURA DE LAS OFERTAS
La apertura de la presente LICITACION _PUBLICA sectfiara el di@6/07/2010a las 10:00 hs. en la Oficina de
Compras del Hospital con domicilio en Av. Freyr&@21 ler piso de la ciudad de Santa Fe.

I1l. PRESENTACION DE LAS OFERTAS
Las ofertas deberan presentarse en sobre o pgmprétetamente cerrado, en original y duplicadajretodo de
acuerdo al Art. 9 del Decreto 2809/79 y contendlvarsiguientes requisitos:
1- Debera establecer claramente en el extericgrdbhlaje que la contenga la siguiente leyenda:
HOSPITAL DR. JOSE MARIA CULLEN
LICITACION_PUBLICA N° 09/2010
EXPTE N° 1368/10 - FECHA: 06/07/2010 - HORA: 10:00

2- Debera ser numerada en forma correlativa enfogalael original y duplicado. El duplicado debesi fiel
reflejo del original, bajo la exclusiva responsiglaidl del oferente y para su puesta a disposiciotosle
interesados. Ambos ejemplares deben ser firmadtazdes sus fojas con sello aclaratorio de firmaiség
indicado en el punto 5 del presente apartado. Eo cde quien o0 quienes suscriba/n la oferta nosea/
alguna/s de las personas inscripta por ante esRegle Proveedores de la Provincia, deberé aarsdita
representacion segun lo establecido en la claysatdcular XXX CALIDAD DE PROVEEDOR del
presente pliego
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3- Debera ser redactada en idioma nacional, coofeamda a maquina, y en un solo tipo de escrituas. L
enmiendas, interlineados y/o raspaduras deberaddebélamente salvadas por el oferente al pie da cad
foja.

4- En los casos en que el pliego requiera docurcéntertificada y/o legalizada, dichas certifica@s y
legalizaciones deberan presentarse sélo en el kjeonginal, agregandose copia del mismo al daypl;
manteniendo la foliatura.

5- La propuesta deberd estar firmada en todas eja&s tpor el proponente, su mandatario conforme
instrumento legal que lo acredite o el represeetkagal, con sello aclaratorio de cada firma qeatifique
nombre, apellido y caracter del firmante, en swcBsHospital Dr. José M2 Cullen se reserva edcleo de
requerir las aclaraciones que estime pertinentes.

IV.CALIDAD DE PROVEEDOR:
A los efectos de la presentacion de las ofertaeassito estar inscripto en el Registro de Prduess
de la Provincia. No obstante, podran presentartasfepersonas fisicas o juridicas no inscriptas,
implicando la sola presentacion, solicitud taciaimscripcion en un todo de acuerdo con el artleh®
Decreto N° 2809/79. En este Ultimo caso los ofexeral momento de presentar la oferta y formando
parte de la misma, deberdn proporcionar e inclairinformacion que en cada caso se indica,
acompafando copia debidamente certificada de landeatal que asi la acredite:

A. Personas fisicas y apoderados:
1. Nombre completo, fecha de nacimiento, nacioadlidrofesion, domicilio real y constituido,
estado civil y numero de documento de identidad.
2. Numero de Clave Unica de Identificacion Tribigtar
B. Personas juridicas:
1. Razédn social, domicilio legal y constituido, dug/ fecha de constitucion y datos de inscripcion
registral.
2. Numero de Clave Unica de Identificacion Tribiatar
3. Nomina de los actuales integrantes de sus Gsgaambiscalizacion y administracion.
4. Fecha, objeto y duracion del Contrato social.
5.Fechas de comienzo y finalizacion de los marsdate los 6rganos de administracion y
fiscalizacion.
C. Personas juridicas en formacion:
1. Fecha y objeto del contrato constitutivo.
2.Numero de expediente y fecha de la constanciaidecion del tramite de inscripcion en el
registro correspondiente.
D. Consorcios y Uniones Transitorias de Empresas:
1. Identificacion de las personas fisicas o judslique los integran.
2. ldentificacidon de las personas fisicas que mtegada empresa.
3. Fecha del compromiso de constitucion y su objeto
4. Fecha y niumero de inscripcion registrado detetancia de iniciacion del trdmite respectivo.
5. Declaracion de solidaridad de sus integrantestpdas las obligaciones emergentes de la
presentacion de la oferta, de la adjudicacion kadgecucion del contrato.

El adjudicatario debera inscribirse en el RegigigdProveedores de la Provincia. El Hospital José M2
Cullen no dara curso a las facturas mientras taafino cumpla con todos los requisitos exigidos para
dicha inscripcion.
En caso de que la oferta fuera suscripta por apddedebera adjuntar a la misma fotocopia autetgideal
poder que asi lo habilite. Estaran habilitados fmpmesentacion de ofertas tanto personas figiodgicas
0 consorcios y uniones transitorias de empresaslnente habilitadas e inscriptas conforme nuestra
legislacion, capaces para adquirir derechos y aentibligaciones.

V. ESPECIFICACIONES TECNICAS DE LOS PRODUCTOS OFERTADOS

1- La oferta debera especificar amplias caractestst del producto cotizado, consignar marcas,
procedencia y todo otro elemento de juicio queaspara el posterior estudio y seleccion de lagaxfer
Se ajustara al art. 10° del Dto. 2809/79.

2- El proponente podra formular oferta por todaslgunos de los item solicitados, cotizar en cagla it
productos de origen nacional y/o importado. Asintispodra cotizar todas las alternativas que crea
conveniente, ajustandose a las especificacionagéécdel item correspondiente.

3- Marca: Se deberd especificar la marca del ptodyue sera provisto, tanto de la oferta basicaocden
sus alternativas, siendo causal de desestimaciomision de este aspecto por ser considerado tatribu
del bien. Todas las marcas de un mismo producterdetajustarse a los requerimientos de calidad del
presente pliego. Asimismo se debera informar mogel@ddigo de articulo de los productos cotizados
que permita la identificacion de los mismos conranla modalidad del mercado para este tipo de
bienes.
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4- Acreditar la inscripcion y autorizacion de fumtamiento (habilitacion) de la empresa como fabtea
importador de los productos que comercializa, nmediaertificacion expedida por la ANMAT, segln la
normativa vigente en la materia.

5- Cuando los productos que se ofrezcan sean iagmstdebera acompanarse: Certificados de Calidad de
los productos comercializados expedidos por la BAAde la Uniébn Econdmica Europea y/o de la
autoridad que correspondiera, conforme al paisrdeedencia del producto. Adjuntar constancia de
procedencia, tanto de la oferta basica como dalsreativas, condicion no excluyente.

6- Acreditar mediante Certificacion Oficial el culinmiento de las normas ISO 9000 e ISO 9001 porepart
del fabricante y/o importador de cada productodamén no excluyente.

7- Folletos ilustrativos: Acompafar a la propudetketos o videos ilustrativos de los productosriafdos
gue avalen sus especificaciones técnicas y cogaiba facilitar la mejor interpretacion de la catidy
caracteristicas técnicas. La presentacion de lesias no exime al oferente de la obligacion de descr
las caracteristicas técnicas de todos y cada utus groductos ofertados.

8- Sustitucion de productos adjudicados: Cuandardarel transcurso del contrato, a consecuencia de
innovacion tecnoldgica, el producto adjudicado dege fabricarse, torndndose la provision de
cumplimiento imposible, y el mismo sea sustituido pno nuevo con caracteristicas técnicas similares
el adjudicatario podra ofrecer en reemplazo el aygoducto al mismo precio del adjudicado, siendo
facultad el Hospital Cullen su aceptacion. Tal isusibn debera ser aprobada por acto administrativo
del Consejo de Administracion del Hospital Dr. JeBéCullen.

VI. DE LAS OFERTAS

a) El proponente podra cotizar todas las alteraatiyue crea conveniente ajustandose a las espeifies
técnicas del item correspondiente.

b) El precio cotizado por el oferente debera séaria y efectuarse epesos por cada uno de los item.

c) Se consignara comealor total de la oferta a la sumatoria de los diferentesrealaue resulten de
multiplicar los valores unitarios cotizados - cependientes a la alternativa de mayor valor - per |
cantidades solicitadas de cada item ofertado. &hmivalor sera consignado en el Acta de Apertura.

VIl. CONSIDERACIONES DE LAS OFERTAS: (Capitulo VI d el Decreto 2809/79 y modif.
Decreto 1372/2000)

Se destacan entre las disposiciones del capitutcioreado lo dispuesto en los siguientes articulos:

Art. 28. c¢) Seran objeto de desestimacion las adegtie carecieran de la garantia de la ofertadexigi

Art. 31. La omision de los requisitos exigidos es incisos c) a g) del Art. 14 del Decreto 2809/79
modif. Decreto 1372/2000 podra ser suplida denéla@mino de dos dias habiles, contados desde e
momento en que el proponente sea notificado. Tuando dicho plazo sin que la omision sea
subsanada, sera rechazada la propuesta, con pélelithta garantia de oferta y/o aplicacion de la
correspondiente sancion.

VIIl. MANTENIMIENTO DE LA OFERTA

El mantenimiento de la oferta serd por el plaz8@ealias, a partir de la fecha de apertura; vencido
dicho plazo sin que se produzca la notificaciériadadjudicacion, el proponente debera notificar en
forma fehaciente al organismo licitante, dentrdodedos dias habiles de producido el vencimienie, q
su propuesta ha caducado, si asi no lo hicieréagbpriginal del mantenimiento de oferta quedara
autométicamente prorrogado por el término de 15 dias, contados a partir del dia siguiente de
producido el primer vencimiento. Lo dispuesto etaadausula no podra ser condicionado por el
proponente en su oferta.

IX. GARANTIA DE LA OFERTA

Los proponentes deberan constituir la garantia dédrta por el equivalente Huo del valor total de

la oferta en alguna de las formas sefialadas pot.€21 del decreto 2809/79 y emitida la misma a la
orden del Hospital Dr. José M. Cullen.

En el caso de cotizar con alternativas, la garaetiealculara sobre el mayor valor propudsbs.
proponentes deberan constituir la garantia decofernforme a lo establecido en el art. 21 del Decre
2809/79 y emitida la misma a la Orden Helspital Dr. José M. Cullen En caso de optar por
documento pagaré, éste debera estar debidamenpdiroemtado con el impuesto de sellos y afianzado a
satisfaccion deHospital Dr. José M. Cullem avalado por un banco.

X. FORMA DE SELECCION DE LAS OFERTAS

Sera de aplicacion lo establecido en el Art. 39reto 2809/79.

1. Sera de aplicacion lo establecido en el Cap\filoel Decreto 2809/79.

2. La adjudicacion se efectuara por item, pudieriddospital seleccionar la adjudicacion de cada e
favor de uno o mas oferentes que cumplan con tpssitos del presente pliego.



/9 rovincia Je
Sunfa je

H (@) S P | T A L Av. Freyre 2150 - S3000EOZ
Tel./Fax: 457-3357 int 114 al 116

= E-mail: compras@hospitalcullen.org.ar
D R - J OS E M - C U LLE N Hospital de Autogestion N°© 21.32.0275

3. Muestras En el caso que la Comision de Preadjudicacion redgra la presentacion de muestras
por parte de los oferentes, las mismas deberan sentregadas al Hospital, dentro del término de
dos dias habiles, contados desde el momento quemponente sea notificado, transcurrido dicho
plazo sin que el proponente cumplimente lo requedd, la propuesta del renglon sera rechazada
Cada muestra debera ser entregada con rotulo en p&r visible donde se indique Licitacion
Puablica N°...., Nombre del Proponente, N° del iteral que pertenece, detalle de la denominacion
del producto coincidente con el consignado en laeta.

Xl. GARANTIA DE AJUDICACION

Se constituird por el 5% del valor total adjudicadq art. 19 a 22 del Decreto 2809/79 dentro de los
10 dias de la Notificacion (Orden de Provision) eagencia hasta la finalizacién de la Contratacion.
Podra constituirse, a opcién del adjudicatariofaone a lo expuesto en los inc. d), f) y g) del 21

del Decreto 2809/79.

XIl. ADJUDICACION Y FORMALIZACION DEL CONTRATO

Resuelto el tramite de adjudicacién por el Hospitahotificado debidamente este decisorio por medio
fehaciente, los adjudicatarios deberan comparectr @ Hospital para suscribir el pertinente cdotrde
acuerdo a lo establecido en el art. 40 del De@808/79 y en los términos del presente pliego.

Xll. FORMA DE PROVISION DEL SERVICIO / DE LA MERCAD ERIA

a) El Hospital Dr. José M. Cullen autorizara layis@n de los elementos contratados, mediante la
emision de un formulario: "ORDEN DE PROVISION"

b) ORDEN DE PROVISION: se confeccionara por cudidplo (original: p/proveedor, duplicado:
p/legajo, triplicado: p/notificar al servicio, cugdicado: p/archivo).

c) El Hospital comunicara el pedido al proveedodiaete la entrega de dicha orden (original).

d) Plazo y lugar de entrega: La mercaderia adjddickebe ser entregada en forma en el Hospital Dr.
José M. Cullen, Servicio dEARMACIA , de lunes a viernes en horario de 7,00 a 11,00 hs
acompafada de Remito Original y Copia; Plazo eatr@yatro entregas de acuerdo a la
programacion que se adjuntara,en caso de urgencias se puede solicitar la entlegaialquier
renglon por adelantada

XIV. NORMAS DE FACTURACION, FORMA Y PLAZO DE PAGO

a) Factura confeccionada conforme resolucion vegdatla AFIP-DGI.

b) Remito con la conformidad de recepcion del Sevie FARMACIA vy el profesional que las autoridades
designen para tal fin.

c) El pago sera @0 DIAS de recepcion de factura y conformidad definitivaEl Certificado de Recepcion
Definitiva sera extendido por el Servicio de FARRIA del Hospital Dr. José, M. Cullen, dentro de los
plazos previstos en el art. 49 del Decreto 2809/@8.adjudicatarios deberan cumplimenpevio a cada
pago, lo establecido en el Decreto N° 224/92; 710/98%7/92, adjuntando los formulariosri@spondientes.

XV. LV.A.
El Hospital Dr. José Maria Cullen reviste el caddeEXENTO, por tal motivo las ofertas no discriminaran la
incidencia fiscal del impuesto de referencia.

XVI. DOCUMENTACION Y REQUISITOS A CUMPLIMENTAR POR LOS OFERENTES

Deberan acompafiar a la oferta:

1. La propuesta firmada por el proponente y comd@acia segun las disposiciones de este pliego.

2. Compra del Pliego Original deBoleta de Depdsito a la cuenta corriente en $ N°%$99233/10
del Nuevo Banco de Santa Fe S.A. por el valds 883,00

3. Garantia de oferta 1% del total de la ofert&ELLADA POR EL BANCO.-

4. Reposicion del Sellado Provincial de Ley por el iporte de $ 54,00 Unicamente en papel sellado o
estampillado de la Provincia de Santa FeDicho sellado no debera poseer una antigliedaatisup cinco
(5) dias habiles bancarios anteriores a la fechapgetura de la presente licitacion. Art. 212 dédigo
Fiscal (T.O. 1997 y Modificaciones)

5. Documentacion que acredite la personeria deefogsentantes legales o0 apoderados que susailoéerta
mediante instrumentos extendidos por escribanobcpsbdebidamente legalizados. Todas las firmas que
fuesen puestas en ejercicio de representacion ratelestar debidamente aclaradas con indicacion del
nombre y apellido y acreditacion de la represe@tairivocada.

6. En caso de presentarse una union transitoriangiresas, la documentacién y constancias pertsente
deberan acompafiarse por cada una de sus integraatdebera presentar el instrumento constitugvtad
U.T.E., segun exigencias legales, y las demasaciss de inscripcion en el Registro Publico de o,
en los organismos fiscales y de seguridad socelcgurespondan. Una vez presentada en la licitaoid
se podra modificar su integracion y en caso deltegsadjudicataria, no podran hacerlo hasta el
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cumplimiento total de las obligaciones emergenteslad contratacion, salvo expresa autorizacion del
Hospital.

Constancia de Inscripcién en el Registro @é&dores de la Provincia de Santa Fe. De noiastaiptos,

se procedera de acuerdo a lo estipulado en ebtart.del Decreto 2809/79 modificado por el Decreto
1372/00 — “Calidad del proveedor” Apartado VI deassClausulas Particulares.

Constancia que acredite su condicion fiscal s@gimas y resoluciones vigentes nacionales yiprales:
AFIP, Administracién Provincial de Impuestos de la Pnoia de Santa Fe o de la Jurisdiccion Provincial
donde se encuentra radicado el proponente.

Certificado Fiscal vigente para contratar, edoifoor la Administracion Federal de Ingresos Pablic AFIP
— Resolucién Gral. N° 1814 de fecha 13/01/05. Quedaluidos de esta obligatoriedad las presentasio
de ofertas cuyos importes sean inferiores a $ B0.0Pesos cincuenta mil).

Constancia o certificado que no registra aetzhd de su emision incumplimientos fiscales dectara
provincial. La constancia debera ser emitida p@deinistracion Provincial de Impuestos de la Rrola

de Santa Fe (A.P.L.). En caso que la firma no opemne haya operado comercialmente en el ambita de |
Provincia de Santa Fe la constancia o certificagbeth ser expedido por el organismo fiscal
correspondiente a la Jurisdiccion Provincial o@ebierno de la Ciudad Auténoma de Buenos Airesosen |
cuales registre inscripcion. El certificado o cansia no podra tener una antigliedad superior selesnta
dias corridos anteriores a la fecha de aperturdadpresente licitacion. Quedan excluidos de esta
obligatoriedad las presentaciones de ofertas cigpsrtes totales de cotizacion (estimado anual rsegu
cantidades del Anexo Il) sean inferiores a los $@D.- (Pesos cincuenta mil).

Certificado negativo expedido por el Registm Deudores Alimentarios Morosos — R.D.A.M. — de la
Jurisdiccion que corresponda al oferente (en algincopia certificada por el Poder Judicial o Esaro
Publico), tanto para “Personas Fisicas”, o “Persduo@idicas”. Para el caso de “Personas Jurididafgra
presentarse certificado de los miembros que intelgedrganos de administracion; para “Union Titanisi
de Empresa — U.T.E. — “, de los miembros de loariwg de administracion de las personas juridicadaqu
componen (Ley 11945 y Decreto 1005/06).
Declaracion jurada donde conste el domicéal del proponente y constituir domicilio legaledmadio de
la ciudad de Santa Fe, lugar este donde seraragad#id notificaciones vinculadas con la gestidtatioria y
eventualmente con el contrato de la adjudicacion.
Declarar los domicilios, numeros de teléfotelefax y correo electrénico en las ciudades al@sSFe, en
los cuales el Hospital comunicara los “FORMULARIOE PROVISION” , en caso que el oferente resulte
adjudicado.
El adjudicatario queda obligado, durante la vigendgel contrato, a comunicar al Hospital, por medio
fehaciente, cualquier modificacion de los domisilideléfonos telefax y correo electrénico declasagh la
oferta.
Declaracion Jurada suscripta por el proponénteepresentante/s legal/es, donde manifiestepque
cualquier cuestion judicial que se suscite conivaate la gestion licitatoria y/o en el curso deceicion del
contrato, se acepta la competencia de los Tribanakginarios de la ciudad de Santa Fe, con expresa
exclusién de todo otro fuero 6 jurisdiccion.
Declaracion Jurada suscripta por el proponengpresentante/s legal/es del mismo, en la malifiesta:

a) No encontrarse suspendido o inhabilitado eregid®o de Proveedores de la Provincia.

b) No encontrarse en estado de concurso o quiebrdnargado o inhibido para funcionar en ningun

distrito del pais,
c) No ser deudor moroso del estado provincial jpigaciones de contrataciones con el mismo.
d) No encontrarse comprendido en ninguna de lasatesl de inhabilidad para contratar con la
Administracion Puablica Provincial.

Manifestacion sobre si opta o no por los beneids de la Ley N° 12.105, acompafiada de la
documentacién que la certifique.
Folletos e ilustraciones explicativos de lazdpictos ofrecidos
El oferente debera acreditar su condicion dedante o importador de cada producto cotizadposeer
autorizacion para comercializar cada producto desfgrla Provincia de Santa Fe directamente extarnmbd
el fabricante o importador de cada producto.
El oferente debera presentar certificado deripdn y de autorizacion de funcionamiento denapresa
como fabricante y/o importador extendida por el ANM
En caso que el oferente posea autorizaciongoanarcializar cada producto dentro de la Providei&anta
Fe directamente extendida por el fabricante o itagor de cada producto, los certificados de insigripy
de autorizacion de funcionamiento de la empresendida por el ANMAT deberan corresponder a la de la
empresa fabricante y/o importadora.
El oferente debera presentar certificadosuteptimiento de las buenas préacticas de todos loduatos
médicos ofertados, extendidos por el ANMAT., idfie@gndo claramente en cada caso al item al que
corresponde, y en el orden correlativo del Anexo |
El oferente debera presentar certificado poosisde cada elemento y anexo con especificacidaesada
producto ofertado (PM) extendido por el ANMAT. itinando claramente en cada caso al item al que
corresponde, y en el orden correlativo del Anexo |
En todos los casos, las certificaciones, a#oibnes y habilitaciones que se presenten deberér
encontrarse vigentes a la fecha de apertura dgtécion.
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24. Némina de clientes que den referencias sobiergicio de la empresa en coberturas similarda a
solicitada. Adjuntar constancia suscripta por cadaresa. No excluyente.
25. El pliego o fotocopia del mismo firmado en ®das hojas con la aclaracion pertinente.

El incumplimiento de los requisitos 1), 2) v 3) gikdos precedentemente dard lugar a la

desestimacion inmediata de la oferta. Para el cdsblInc. g) el mismo debe cumplimentarse solo en

caso de adhesion expresa a la ley 12105. El incumigintos de los demas requisitos enumerados

podra der suplido dentro del término de dos diadites, contados desde el momento en que el

proponente sea notificado. Transcurrido dicho plazin que la omisiéon sea subsanada sera

rechazado la propuesta en las condiciones que dstabel Art. V (Consideracion de las ofetas del

Presente Pliego de Bases y Condiciones.

XVII. RESCISION POR INCUMPLIMIENTO DEL ADJUDICATARI O

El Hospital Dr. José M. Cullen se reserva el devedtue serd parte integrante de una clausulaaiogl - a la
rescision del contrato a suscribir con el adjudidaty por incumplimiento manifiesto de éste, ds la
obligaciones a su cargo, de conformidad con lo adoren el Decreto 2809/79, sin perjuicio del deveqpie le
asiste de iniciar las acciones legales que porgdgfperjuicios ocasionare al Hospital Dr. José Mil€h aquel
incumplimiento.

XVIIl. COMPETENCIA Y JURISDICCION

Para cualquier cuestion legal que se suscite cdivonde la gestion licitatoria y/o en el curso gecacion del
contrato, las partes de comun acuerdo, convieneontgetencia de los Tribunales Ordinarios de ldatude
Santa Fe con exclusion de cualquier otro fueraisdiccion.

XIX. REGIMEN LEGAL - NORMAS DE APLICACION

La presente gestidn se regira conforme a los Desc2809/79 - 2808/79 - Decreto 5100/55 - Decre@4B, Decreto Ley
1757/56 (Ley de Contabilidad) de la Pcia., DecB24/92, 710/92 y 1677/92.

Cuando la normativa indicada hace referencia ®ieetcion General de Contrataciones y Suministros

de la Pcia." o a la "Provincia de Santa Fe", sereldra el " Hospital Dr. José M. Cullen”.

XX. CONOCIMIENTO DEL PLIEGO: El proponente no podra alegar en cualquier casdalta de
conocimiento del presente pliego y el solo hechprdsentar la oferta implicara la perfecta compéende sus clausulas y
aceptacion de todas sus condiciones, como asi mignros lugares y plazos en que deben cumplirseligaciones,
dando ademas su conformidad a la interpretaciorequaso de duda haga el Consejo de Administracion.

XXI. El Consejo de Administracion del Hospital se resegl derecho de aumentar o disminuir hasta enQ% Bs
cantidades solicitadas o dejar sin efecto la ctati@n sin derecho de indemnizacion alguna.

XXII. INFORMES Y LUGAR DE APERTURA
Division Compras - Hospital J. M. Cullen- Av. Frey2150 - S3000EOZ @ 457-3357 int 114 al 116 — E-mail:
compras@hospitalcullen.org.ar
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CLAUSULAS ESPECIALES

1)

2)

3)

8)

9)

10)

11)
12)
13)

14)

15)

16)

Las firmas proveedoras deberan adjuntar en afdtn fotocopia debidamente autenticada, antébesar publico y/o
autoridad judicial competente, de su habilitacitergada por la autoridad sanitaria de origen. Lmis®n de
adjudicacion se reserva el derecho de constatetivefmente si se encuentran habilitadas a la fderaperturas de
ofertas. Para el supuesto caso de comprobarséahilitacion se tendra por desestimada la oferta.

No se aceptaran ofertas de especialidades maldisj bajo cualquier forma farmacéutica, si naresegistradas y
autorizada su venta por la Secretaria de Estad8alied Publica de la Nacion. Cuando se cotice esimiles
medicinales deberan adjuntarse el numero de cadifi, bajo el cual se hallan registradas, comdaasbién su
denominacién comercial, en caso de omitirlo, sesestimado el item. Las drogas cualquiera seaigenofnatural o
sintético), los reactivos analiticos, los element®sliagnostico y material de curaciones, debexdnir las condiciones
exigidas por la Farmacopea Argentina. Las que garén en esta, por la del pais de origen del ptodaigor las
normas definidas y precisas sobre su grado de @urez

Los envases deberan ser originales con losuatsbmarcas de fabrica que los identifiquen y lesrespecificaciones
claras y precisas de su contenido, el que deben&geducido en idioma castellano, cuando el odsga de origen
extranjero. Inutilizar troqueles. En caso de tsdale envases hospitalarios, no deberan contersedens00 unidades
si son ampollas, en cuanto a comprimidos, capsusapositorios u ovulos, pueden aceptarse en esdEsenayor
cantidad, siempre y cuando se presenten en tirakidenio o plastico, impresos individualmente sunbre comercial
y fecha de vencimiento, entendiéndose no mas de df@idades.

Los envases que contienen drogas acidas debentsegados con tap6n de vidrio esmerilado.

Es indispensable agregar a cada unidad meditasaey de material descartable la leyeMlinisterio de Salud y
Medio Ambiente Santa Fe DISTRIBUCION GRATUITA, Lo que podra hacerse en forma abreviada y swafdeh
vencimiento.

En los comprimidos, los pesos dados se refigrda los componentes medicinales, con exclusiG@xdgiente a usar.
Los medicamentos u otros articulos a entregartqueran fecha de vencimiento, esta debera kguéapermita su
consumo antes de llegar a la expiracion de suidatly nunca inferior a 18 meses, desde el momenia dntrega y
podran ser objeto de canje con 60 dias de antalatigencimiento del producto, en caso de habestécado por
parte del Laboratorio Productor de encontrarse silgidado de cumplir dicho plazo de vencimiento.

Se deberan presentar muestras antes de la rapetautodo lo que fuese material descartable gctomes, caso
contrario sera desestimada la cotizacion.

Las cotizaciones seran realizadas siguiendadEnonumérico y correlativo de la nédmina de elemesplicitados,
citando siempre el renglén licitado. La orden devmion, en caso de especialidades medicinalegrdatontener la
transcripcion textual de la presentacion efectyamtael proveedor, a fin de verificar que las erdsege ajusten a lo
solicitado.

Se deberan suministrar todos aquellos datogigndan a una mayor ilustracion sobre la calidadcada producto
ofrecido. Por lo tanto a aquellos proveedores gsalten adjudicados, se les podra requerir el Botiade Producto
Terminado, para cada renglén, como asi tambiéRiowcolos y Analisis de control de calidad comérdel Director
Técnico, debiendo mencionar las técnicas cuali 3ntitativas utilizadas, los patrones empleadossyrémgos de
validez para cada resultado. Dichas Técnicas delssé coincidentes con la de la Monografia de iatibn del
producto.

Podra formularse oferta por todo o parte dsoleitado y aun por parte del renglon. Las adjadiones parciales se
resolveran en estos casos sin perjuicio de congengs cantidades licitadas mediante consideraaéta oferta que
siga en precio y calidad.

La entrega de mercaderia se hard segun lafipdaindn expresamente solicitada, en una entregapleia. La
Institucion se reserva el derecho de rechazar faaderia que no se ajuste a lo expresamente adlicén la orden de
provisién y programacion de entrega.

Los oferentes podran cotizar, entregar, factucmbrar,dentro de los plazos establecidan forma parcial.

El Director Técnico de esta Institucion se resel derecho de observar algun otro requisitoapresidere necesario,
antes de la adjudicacion, referido a datos sotsredloros ofrecidos.

Los nameros de certificados de cada una de lasiaipgades medicinales que se cotizan deberan @sitados con la
firma del Director Técnico de la Drogueria o Lalior® oferente con la leyend&ertifico que los nimeros de
Certificados de la presente Oferta corresponden aa$ especialidades medicinales que figuran en la gente
cotizacion y no se hallan vencidos

El Farmacéutico, Director Técnica del Hospitabé Maria Cullen, se reserva el derecho de efectudroles de
calidad de los productos recibidos pudiendo detearmademas el o los laboratorios en donde se eféctucomo asi
también las técnicas a aplicar para la realizag@los mismos. Para el supuesto de resultar negatitichos controles,
se rechazaran los medicamentos, comunicando ale&dov, quien debera correr con los gastos de lasian
realizados.
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PLANILLA DE REQUISITOS LEGALES

LICITACION_PUBLICA N°09/2010 Expediente1368/10
Adquisicion deMaterial_Descartablespara el Servicio dEARMACIA

Razon Social del Proponente

Domicilio Real

Tel/Fax

E-mail

Localidad — Provincia

Domicilio Legal

Localidad — Provincia

Valor de su propuesta $

Valor de la propuesta en letras

Garantia del 1% del valor de la propuesta por $

Boleta Dep6sito — Compra Pliego por $

Sellado de la Provincia de Santa Fe por $

Inscripcion en el registro de Proveedores de l&iRec@ de Santa Fe N

C.U.L.T. N°

Ingresos Brutos N9

Convenio Multilateral N°

Declaro bajo juramento que para cualquier cuestion judicial que susaie motivo de la presente gestion
licitatoria y/o en el curso de ejecucion del caiatrae acepta la competencia de los Tribunales Ordosade la
Ciudad de Santa F&on expresa exclusion de todo otro fuero ogicson.

Declaro bajo juramente conocer y aceptar todas las condiciones del pliegesta licitacion.

Firmay sello



