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Pliego de Bases y Condicionest_citacion Privada N° 30/2010
Expediente:2143/10 Dia: 09/09/10 Hora: 10:00

|. OBJETO:
El Hospital llama a Licitacion_Privada a fin dee@lar la adquisicion déntisepticos con
destino al Servicio de Farmacia segun el siguidetalle:

Para cubri r un periodo de: 4 meses

ltem | Cant Descripcién
1 4| ACIDO ACETICO 5% x 1000ml
2 640 | AGUA OXIGENADA 10 v X 1000 mi
3 800 | ALCOHOL ETILICO 96° F.A. VI ed X 1000ML
4 200 | ALCOHOL IODADO 2% F.A. VI ed X 1000 ml
5 240 | BICARBONATO DE SODIO PURO F.A. Vled X 25grs.
120 CLORHEXIDINA DIGLUCONATO 4% Jabon liquido X 500m |
6 c/dosif
400 CLORHEXIDINA DIGLUCONATO 4% Jabon liquido X 1000ml
7 c/dosif
DETERGENTE MULTIENZIMATICO BACTERIOSTATICO x 5 Itro .
8 60 C/dosif (aclarar dilucion para estimar rendimiento)
9 320 | GEL ALCOHOL ETILICO 70% x 250 ml c/dosif
10 120 | GEL ALCOHOL ETILICO 70% x 800ml
11 320 | GLUTARALDEHIDO al 2% X 1000 ml 14 dias s/surf
12 160 | IODOFORMO PURO F.A. VI ed en polvo X 100gr
13 320 | JABON NEUTRO x 800ml
14 12 | LINIMENTO OLEOCALCAREO X 1000ml
15 40 | NITROFURAZONA 0,22% p/vS/F.A.x 1000ml
16 600 | POVIDONA IODO JABON LIQUIDO 5% X 100ml
17 800 | POVIDONA IODO SOLUCION 10% X 1000m|
18 24 | TALCO POLVO X KG
19 140 | VASELINA LIQUIDA PURA medicinal X 500ml
20 8| VASELINA SOLIDA BLANCA MEDICINAL segun F:A:6ed x kg

Il. APERTURA DE LAS OFERTAS
La apertura de la presenteitacion_Privadesse efectuara el di29/09/10a las 10:00 hs. en la Oficina de
Compras del Hospital con domicilio en Av. Freyr&@1 ler piso de la ciudad de Santa Fe.

I1l. PRESENTACION DE LAS OFERTAS

Las ofertas deberan presentarse por duplicadanadias en todas sus hojas en original y copia por el
proponente, su mandatario, conforme a instrumegal lque lo acredite o el representante legal@&on |
aclaracion de firma pertinente. Seran presentadasobre comun o con membrete del proponente,
indistintamente, perfectamente cerrado, en un tdelcacuerdo al Art. 9 del Decreto 2809/79 y
contendran en su cubierta la siguiente leyenda:

HOSPITAL DR. JOSE MARIA CULLEN
Licitacion_Privada N° 30/2010
EXPTE N° 2143/10 - FECHA: 09/09/10 - HORA: 10:00

IV. DE LAS OFERTAS

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

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

c) Se consignara coma@lor total de la oferta a la sumatoria de los diferentesrealque resulten de
multiplicar los valores unitarios cotizados - cependientes a la alternativa de mayor valor - por
las cantidades solicitadas de cada item ofertadmi&no valor serd consignado en el Acta de
Apertura.
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V. CONSIDERACIONES DE LAS OFERTAS: (Capitulo VI del Decreto 2809/79 y modif.
Decreto 1372/2000)

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

Art. 28. ¢) Seran objeto de desestimacion las adagtie 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 podréa ser suplida denglaé&mino de dos dias habiles, contados desde e
momento en que el proponente sea notificado. Tuando dicho plazo sin que la omisién sea
subsanada, sera rechazada la propuesta, con péialitha garantia de oferta y/o aplicacion de la
correspondiente sancion.

VI. MANTENIMIENTO DE LA OFERTA

El mantenimiento de la oferta sera por el plaz8@alias, a partir de la fecha de apertura; vencido
dicho plazo sin que se produzca la notificaciériadadjudicacion, el proponente deberd notificar en
forma fehaciente al organismo licitante, dentréodedos dias habiles de producido el vencimienie, q
su propuesta ha caducado, si asi no lo hicieréagbmriginal del mantenimiento de oferta quedara
automaticamente 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.

VIl. GARANTIA DE LA OFERTA

Los proponentes deberan constituir la garantiaaaddrta por el equivalente #b del valor total de

la oferta en alguna de las formas sefaladas part.e21 del decreto 2809/79 y emitida la misma a la
orden del Hospital Dr. José M. Cullen. En el casadtizar con alternativas, la garantia se calgular
sobre el mayor valor propuesto.

VIIl. FORMA DE SELECCION DE LAS OFERTAS
Sera de aplicacion lo establecido en el Art. 39areto 2809/79.

IX. 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.

X. ADJUDICACION Y FORMALIZACION DEL CONTRATO

Resuelto el tramite de adjudicacion por el Hospitabtificado debidamente este decisorio por medio
fehaciente, los adjudicatarios deberan comparetered Hospital para suscribir el pertinente cdotra
de acuerdo a lo establecido en el art. 40 del De@&09/79 y en los términos del presente pliego.

XI. FORMA DE PROVISION DEL SERVICIO / DE LA MERCADE RIA

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

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

c) El Hospital comunicaréa el pedido al proveedodiauete la entrega de dicha orden (original).

d) Plazo y lugar de entrega: La mercaderia adjudidatie ser entregada en forma en el Hospital Dr.
José M. Cullen, Servicio déarmacia, de lunes a viernes en horario de 7,00 a 11,00 hs
acompafada de Remito Original y Copia; Plazo eatdegntregas segun programacioadjunta

XIl. NORMAS DE FACTURACION, FORMA Y PLAZO DE PAGO

a) Factura confeccionada conforme resolucion vegdatla AFIP-DGI.

b) Remito con la conformidad de recepcion del S@vide Farmacia y el profesional que las
autoridades designen para tal fin.

c) El pago sera at5 DIAS de recepcion de factura y conformidad definitiva.El Certificado de
Recepcion Definitiva sera extendido por el Seovie Farmacia del Hospital Dr. José, M. Cullen,
dentro de los plazos previstos en el art. 49 def&e 2809/79. Los adjudicatarios deberan

cumplimentar,previo a cada pago lo establecido en el Decreto N° 224/92; 710/926y7/92,

adjuntando los formularios correspondientes.

X, .V.A.
El Hospital Dr. José Maria Cullen reviste el cazdae EXENTO, por tal motivo las ofertas no
discriminaran la incidencia fiscal del impuestorefierencia.
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! XIV. CARACTERISTICAS DE LOS OFERENTES:

la de Estaran habilitados para la presentacion de ofeéaiat® personas fisicas, juridicas o consorcios y
uniones transitorias de empresas, legalmente taala@B e inscriptas conforme nuestra legislacion,
capaces para adquirir derechos y contraer obligasio

XV. DOCUMENTACION Y REQUISITOS A CUMPLIMENTAR POR L OS OFERENTES

Deberan acompafar a la oferta:

a) La propuesta firmada por el proponente y condeecia segun las disposiciones de este pliego.

b) 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 8@,0Q

c) Garantia de oferta 1% del total de la ofert&ELLADA POR EL BANCO

d) Para Licitaciones Publicas y Privadas Certificado Fiscal para Contratar vigente emitmy la
Administracion Federal de Ingresos Publicos AFIBg&ral N° 1814/2005). Quedan excluidas de
la obligatoriedad las presentaciones de ofertascimgportes sean inferiores a $ 50.000.-

e) Reposicion del Sellado Provincial de Ley por el iporte de $ 25,00 Unicamente en papel
sellado o estampillado de la Provincia de Santa F®icho sellado no deberd poseer una
antigiiedad superior a cinco (5) dias habiles bancas anteriores a la fecha de apertura de la
presente licitacion. Art. 212 del Codigo FiscaldT1997 y Modificaciones)

f) Certificado negativo expedido por el REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS MOROSOS -

R.D.AM. — de la Jurisdiccion que corresponda al of erente, tanto para “Personas Fisicas”, o
“Personas Juridicas”. Para el caso de “Personas Jur idicas”, debera presentarse certificado de los
miembros que integren los 6rganos de administracion ; para “Unién Transitoria de Empresa — U.T.E.

—*, de los miembros de los 6rganos de administraci 6n de las personas juridicas que la componen.

g) Ley 12105 Compre Santafesino, se debera dejarpe@sa constancia de su adhesion junto a la
oferta.

h) Documentacién que acredite la personeria dadpsesentantes legales o apoderados mediante
instrumentos extendidos por escribanos publicosddetente legalizados. Todas las firmas que
fuesen puestas en ejercicio de representacionratelestar debidamente aclaradas con indicacion
del nombre y apellido y acreditacion de la represaén invocada.

i) Constancia de Inscripcion en el Registro de Pedwres de la Provincia de Santa Fe. De no esta
inscriptos, se procedera de acuerdo a lo estipidadel art. 6to. del Decreto 2809/79 modificado
por el Decreto 1372/2000 - "Calidad de proveedor".

j) El pliego o fotocopia del mismo firmado en todas hojas con la aclaracion pertinente.

k) Planilla de Requisitos Legales debidamente danafirmada.

l) Denunciar el domicilio real y legal del propoteniugar éste donde seran validas las notificaésion
vinculadas con la gestion licitatoria y eventualteeron el contrato de la adjudicacion, indicando
ademds los domicilios, numeros de teléfonos, farais, en los cuales el Hospital Dr. José M.
Cullen comunicara la "ORDEN DE PROVISION" (Punto d@l presente pliego), en caso que el
oferente resulte adjudicado. (El adjudicatario guetligado, durante la vigencia del contrato, a
comunicar al Hospital Dr. José M. Cullen, por mefiibaciente, cualquier modificacion de los
datos declarados en este punto).

El_incumplimiento _de los requisitos _a), b) y c) eidos precedentemente dard lugar a la

desestimacién inmediata de la oferta. Para el caebInc. g) el mismo debe cumplimentarse solo en

caso de adhesion expresa a la ley 12105. El incumigntos de los demas requisitos enumerados
podra der suplido dentro del término _de dos diasdhites, contados desde el momento en gue el
proponente sea notificado. Transcurrido _dicho plazin _gue la omision_sea subsanada sera
rechazado la propuesta en las condiciones que dstabel Art. V (Consideracién de las ofetas del
Presente Pliego de Bases y Condiciones.

XVI. RESCISION POR INCUMPLIMIENTO DEL ADJUDICATARIO

El Hospital Dr. José M. Cullen se reserva el davechjue sera parte integrante de una clausula
contractual - a la rescision del contrato a susaridn el adjudicatario y por incumplimiento maesio

de éste, de las obligaciones a su cargo, de coifadnton lo normado en el Decreto 2809/79, sin
perjuicio del derecho que le asiste de iniciardasones legales que por dafios y perjuicios ocason

al Hospital Dr. José M. Cullen aquel incumplimiento
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XVIl. COMPETENCIA Y JURISDICCION

Para cualquier cuestion legal que se suscite cdivende la gestion licitatoria y/o en el curso de
ejecucion del contrato, las partes de comun acuemlovienen la competencia de los Tribunales
Ordinarios de la ciudad de Santa Fe con excluseéecudlquier otro fuero o jurisdiccion.

XVIIl. REGIMEN LEGAL - NORMAS DE APLICACION

La presente gestion se regir4 conforme a los Dec2809/79 - 2808/79 - Decreto 5100/55 - Decreto
1372/00, Decreto Ley 1757/56 (Ley de Contabiliddel)a Pcia., Decreto 224/92, 710/92 y 1677/92.
Cuando la normativa indicada hace referencia ®ieetcion General de Contrataciones y Suministros
de la Pcia." 0 a la "Provincia de Santa Fe", seretgra el " Hospital Dr. José M. Cullen".

XIX. CONOCIMIENTO DEL PLIEGO: El proponente no podra alegar en cualquier casfalta de
conocimiento del presente pliego y el solo hechopdesentar la oferta implicara la perfecta
comprension de sus clausulas y aceptacion de sagasondiciones, como asi mismo de los lugares y
plazos en que deben cumplirse las obligacionesiadademas su conformidad a la interpretacion que
en caso de duda haga el Consejo de Administracion.

XX. El Consejo de Administracion del Hospital se reserl derecho de aumentar o disminuir hasta en
un 50% las cantidades solicitadas o dejar sin @flctcontratacion sin derecho de indemnizacion
alguna.

XXI. 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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PLANILLA DE REQUISITOS LEGALES

Licitacion_Privada N° 30/2010 Expediente2143/10

Adquisicion deAntisepticos para 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 catatrae acepta la competencia de los Tribunales Ordinarios de la
Ciudad de Santa Fe, con expresa exclusion de todo otro fuero ogicgon.

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

Firmay sello



