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HCANK

HEASITAL DF ALTA COMMLE ATIAD CURNES ALTA MEETOR RIRDHMER

HOSPITAL CUENCA ALTA
NESTOR KIRCHNER SAMIC

Ruta Provincial N2 6, cruce con la Ruta 205, Cafiuelas,
Provincia de Buenos Aires;
C.U.L.T.: 30-71508015-6 IVA: Exento

PEDIDO DE COTIZACION
LICITACION PUBLICA
Nnomero 018 a0 2024
SEGUNDO LLAMADO

Ejercicio 2024

compras@hospitalcuencaalta.org.ar

Ref./ Contratacién del Servicio de Provisién de Diéxido de Carbono
Medicinal en tubos para Cirugias Laparoscopicas para este “Hospital de
Cuenca Alta Néstor Kirchner” Servicio de Atencion Médica Integral para
la Comunidad SAMIC-

Pedido de Provision: 043/2023 Fecha 05/04/2024

FECHA DE APERTURA: MIERCOLES 10 DE JULIO DE 2024 A LAS 10:00 HORAS

EN LA SEDE DE LA OFICINA DE COMPRAS Y CONTRATACIONES DEL HOSPITAL CUENCA ALTA SAMIC

VALOR DEL PLIEGO $ 3.500,00

SENOR PROVEEDOR: Solicitamos a Usted cotizar los siguientes requerimientos, respetando el orden de los renglones/items con sello y firma de la Empresa.
El precio debera ser expresado en PESOS e incluir IVA, revistiendo el “Hospital de Cuenca Alta Néstor Kirchner” Servicio de Atencién Médica Integral para

la Comunidad SAMIC, el caracter de Exento.

SERVICIOS HCANK

PRECIO
PRECIO TOTAL SII;GI.I;N
RG DESCRIPCION UNIDAD COTIZADA UNITARIO CANTIDA
KILOGRAMO Ll
455 KILOGRAMOS
PERIODO 180 DIAS
PROVISION Y RECARGA DE TUBOS DE DIOXIDO DE CARBONO
MEDICINAL APTO PARA CIRUGIAS LAPAROSCOPICAS
Ref. - Se deberan proveer preferentemente tubos con capacidad de
7 kg.
-Los tubos deberan ser retirados y entregados en las instalaciones
1 de este hospital. 1 kilogramo
- Se deberdn establecer no menos de 2 (dos) dias a la semana en
los que se entregaran los tubos recargados, con una guardia
durante los fines de semana y feriados.
- Los dias de entrega, asi como dias y horario limite para solicitud
de tubos deberan ser informados al drea de Ingenieria clinica a su
correo electrénico: ingenieriaclinica@hospitalcuencaalta.org.ar.
TOTAL




ACEPTACION DE CONDICIONES: La presentacién de ofertas implica el conocimiento y aceptacién del Pliego de Bases y
Condiciones Generales con el sometimiento a todas sus disposiciones, asi como también a las del Pliego de Condiciones
Particulares y del Reglamento de Contrataciones del Hospital sito en www.hospitalcuencaalta.org.ar

Ademas, la presentacién de Oferta implicara la DECLARACION POR PARTE DEL OFERENTE QUE EL MISMO NO HA SIDO
DEMANDADO POR LA NACION Y/O LA PROVINCIA DE BUENOS AIRES O SUS ENTIDADES DESCENTRALIZADAS POR CAUSAS
FISCALES O CONTRACTUALES, y de QUE LA FIRMA NO UTILIZA NI UTILIZARA MANO DE OBRA INFANTIL EN ninguno de los

segmentos de sus procesos de conformidad con las normas legales vigentes

CONDICIONES DE CONTRATACION: Conforme Pliego de Condiciones Particulares de la Licitacién Publica 018/2024.

OBTENCION DEL PLIEGO DE CONDICIONES PARTICULARES.-. Los Interesados deberan obtener el Pliego de Bases y
Condiciones en la Oficina de Compras y Contrataciones del Hospital, con anterioridad al Acto de Apertura de Ofertas, previa
acreditacion del depdsito de la suma establecida de Pesos Tres Mil Quinientos ($3.500,00) en la cuenta corriente
institucional del Banco de la Nacion Argentina N° 1800022504 Sucursal 1290, Avda. Libertad 698 de la Localidad de Cafiuelas,
Pcia. de Buenos Aires. La Obtencidn del Pliego podra resultar previa acreditacion del valor establecido de manera presencial

en la referida Oficina de Compras y Contrataciones en la sede del HCANK.

PLAZO DE CUMPLIMIENTO DE LA PRESTACION. DIMENSIONAMIENTO PRESTACIONAL ESTIMADO.

El contrato tendra una vigencia de 180 dias a contar con anterioridad a los 5 (CINCO) dias desde el momento de recepcion
de la orden de compra, con opcion a Prorroga del Servicio por igual periodo, a cuenta, orden y consideracién del Hospital,
previa notificacion al prestador del servicio con una antelaciéon de 15 dias de la finalizacidn de dicho periodo y aceptacién
expresa por parte del adjudicatario. La no aceptacion de la ampliacidon por el adjudicatario, no le generara ningun tipo de
responsabilidad ni sera pasible de ningun tipo de penalidad o sancién. En tal sentido y en el caso que la adjudicataria
manifieste la aceptacion de la ampliacion pretendida por la Institucion supeditado al reajuste de las condiciones
contractuales motivado en el acontecimiento de algun hecho significativo que durante el transcurso del vinculo contractual
pudiera implicar la rotura de la ecuacion econdmica financiera del contrato, la firma adjudicada podra plantearlo mediante
peticion formal y fundada para su consideracion por parte de las autoridades del HCAS, quienes evaluaran la validez y
justificacidn de la peticidn, y el posible reconocimiento compensatorio en caso de corresponder. La cantidad total consignada
para el semestre resulta Unicamente a modo estimativo, en consecuencia, durante la vigencia del periodo prestacional
establecido, los requerimientos de entrega efectuados por el HCANK seran realizados conforme las necesidades efectivas de
la Institucion y a exclusivo juicio de este Hospital, y en las mismas condiciones y precios establecidos para el servicio principal,

pudiendo resultar en una superacion o disminucidn de dichas cantidades.

LUGAR DE PRESTACION/ENTREGA. LA PRESTACION RESULTARA SEGUN REQUERIMIENTO Y CON ENTREGA INDEFECTIBLE
ANTE LA COMISION DE RECEPCION DEL HCANK comisionderecepcion@hospitalcuencaalta.org.ar en la sede del Hospital de

Cuenca Alta SAMIC, sito en Ruta 6 en su cruce con Ruta 205, Canuelas, Pcia. de Buenos Aires de lunes a viernes de 09:00 a
16:00 horas, estableciéndose un maximo de hasta 1 (Una) solicitud de provisién por semana, la cual sera requerida por el
Hospital con una antelacion minima de tres (3) dias HABILES de anticipacién para su cumplimiento y materializacion en la

entrega. No se permitiran entregas fuera de los referidos dias y horarios establecidos a tal fin, salvo pedido expreso del



mailto:comisionderecepcion@hospitalcuencaalta.org.ar

proveedor y consecuente autorizacion por parte de las autoridades del HCAS. Hégase constar que es requisito para la

recepcion de los insumos LA PRESENTACION DEL REMITO ORIGINAL al momento de la entrega de los mismos.

PENALIDADES: SANCIONES POR INCUMPLIMIENTO: Por NO EFECTUAR LA ENTREGA en los plazos referidos, cualquiera fuera
la causa, se establecera la penalizacion del CINCO POR CIENTO (5%) sobre el total de los insumos requeridos por cada dia de
demora en término a los renglones no entregados. En caso de reiterados incumplimientos conforme los plazos establecidos,
la sancion serd la inmediata rescision del contrato segln consideracion del HCAS.

PAGO: se formulara con anterioridad a los 30 dias desde la presentacion de la factura segiin consumo. Se podran considerar
propuestas con formas de pago diferentes, las cuales quedaran a consideraciones de las autoridades del HCAS.

FACTURA DE ACUERDO A ORDEN DE COMPRA. ESTE ESTABLECIMIENTO NO SE HARA CARGO POR GASTOS ADICIONALES.

NOTA: EL presente Pedido de Provision debera resultar suscrito por parte del representante societario con facultades suficientes a
tal fin en caracter de declaracién jurada.

FIRMA

NOMBRE Y APELLIDO

CARGO

N2 D.N.l.

LUGAR Y FECHA




