DEFENSOR DEL PUEBLO DE LA NACION

SECRETARIA GENERAL
AREA DE ADMINISTRACION Y RECURSOS HUMANOS

EXPEDIENTE N°: 089/15

PLIEGO DE BASES Y CONDICIONES

CONTRATACION DIRECTA N°: 132/15.

OBJETO: CONTRATACION DE UNA EMPRESAS DE MEDICINA
LABORAL.

C.A.B.A., noviembre de 2015.
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ESPECIFICACIONES

Objeto: Contratacion de una empresa de medicina laboral, control de ausentismo y
examenes preocupacionales. La contratacion se realiza por cantidad de
prestaciones independientemente del periodo en que se agoten; las mismas se

estiman presuntivamente para el consumo de un afio.

Renglén 1: Examen Preocupacional.
Objetivo: Determinar el estado de salud del personal y su grado de aptitud
psicofisica. Servira para detectar enfermedades preexistentes pero en ningin caso
se utilizara como elemento discriminatorio.
La empresa oferente debera cotizar este renglén con las siguientes prestaciones:
A.- Andlisis de laboratorio:

Hemograma completo

Creatininemia

Trigliceridemia

Colesterolemia

Uricemia

Eritrosedimentacion

Glucemia

Uremia

Orina Completa

Hepatograma completo

Citolégico (mujeres)
B.- Electrocardiograma: Debera ser realizado por un técnico e informado por el
médico especialista
C.- Radiografia:

Panoramica de Térax (frente)

Columna lumbosacra (frente)

D.- Examen Oftalmoldgico: Debera ser realizado e informado por un especialista.
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E.- Audiometria y control con Otorrinolaringélogo.

F.- Examen psicotécnico.

G.-El examinador debera efectuar la evaluacion final del examen, analizando todos
los estudios realizados y/o los que sean necesarios efectuar a los efectos de
producir el respectivo informe para cada caso. Dicho profesional debera estar
inscripto en el Ministerio de Salud Publica como médico laboral.

El postulante o trabajador deberd declarar -bajo juramento- las patologias

preexistentes que sean de su conocimiento.

Cantidad total estimada: 20 (veinte) exdmenes.

Renglon N°2: Reconocimiento médico domiciliario, en establecimientos de
internacion y en el consultorio de la Institucion prestadora.

Cantidad estimada anual y radio a cotizar:

a) 185 visitas en la Ciudad Auténoma de Buenos Aires.

b) 15 visitas en la Provincia de Buenos Aires hasta 20 km.
c) 30 visitas en la Provincia de Buenos Aires hasta 30 km.
d) 25 visitas en la Provincia de Buenos Aires hasta 60 km.

e) 5 visitas en el consultorio del Centro Médico Asistencial.

Caracteristicas del servicio:

Reconocimiento médico en el domicilio del personal de la Institucion: El personal

médico de la empresa adjudicataria debera efectuar las visitas dentro del horario
comprendido entre las 9:00 hs. y las 18:00 hs. -sin excepcion-, el mismo dia en que
se efectla el pedido.

Reconocimiento _meédico _en consultorio del prestador: El paciente que pueda

deambular podrd ser atendido en consultorios externos de la adjudicataria en el
horario de 9:00 hs. a 18:00 hs. dias habiles.
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El oferente deberd contar con un centro médico propio dentro de la Ciudad
Autonoma de Buenos Aires.

Reconocimiento  médico en establecimiento de internacion: ElI Area de

Administracion y Recursos Humanos o la Coordinacion Médica de la Institucion
brindara la informacion necesaria para que se efectie el reconocimiento médico y se

pueda constatar el estado del paciente.

Aclaracion:

Se efectuaran los reconocimientos médicos domiciliarios, en establecimientos de
internacion o donde se encuentre el agente enfermo dentro de los radios a cotizar.
Se efectuaran las tareas inherentes a la justificacion de los dias por enfermedad,
maternidad, afecciones o lesiones de corto o largo tratamiento, licencias por
accidentes de trabajos y determinacién de la incapacidad laboral que pudiera
resultar de los reconocimientos médicos efectuados.

El profesional que efectue los reconocimientos debera ser médico habilitado y portar
la identificacion correspondiente que lo acredite como tal.

La documentacion que acredite las justificaciones y toda otra informacion del estado
de salud de los agentes debera remitirse al area de Administracion y Recursos
Humanos y al sector de Coordinacion Médica de la Institucion con la mayor rapidez
posible, preferentemente al dia siguiente del reconocimiento médico, no obstante el
adjudicatario debera adelantar los informes telefénicamente o por mail al area de
Administracion y Recursos Humanos (admininstracion@defensor.gov.ar) y a la

Coordinacion Médica (coord_medica@defensor.gov.ar).


mailto:admininstracion@defensor.gov.ar
mailto:coord_medica@defensor.gov.ar
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CLAUSULAS PARTICULARES

PROCEDIMIENTO DE APERTURA

El dia 10 de diciembre de 2015 a las 12 horas se procedera en el Area de
Administracion y Recursos Humanos del DEFENSOR DEL PUEBLO, calle Suipacha
N° 365, 3° Piso, C.A.B.A., a dar inicio al acto de apertura de las ofertas, labrandose
el acta correspondiente, la cual sera suscripta por los funcionarios de la Institucion
asistentes y los oferentes que deseen hacerlo, incluyendo las observaciones que
consideraran menester agregatr.

LUGAR DE PRESENTACION DE LAS OFERTAS

Las ofertas podran presentarse hasta el dia y horario fijado para la apertura de los
sobres, en el Area de Administracion, calle Suipacha N° 365, 3° Piso, C.A.B.A.
MANTENIMIENTO DE LA OFERTA

Los oferentes deberan mantener su oferta por el término de 30 (treinta) dias habiles
a partir del acto de apertura de los sobres.

EXHIBICION DE PREADJUDICACIONES Y TERMINO PARA IMPUGNAR

Los anuncios de preadjudicacién seran publicados en la cartelera dispuesta a tal
efecto en el hall del tercer piso del edificio de Suipacha N° 365 por el término de un
(1) dia. El plazo para formular las impugnaciones sera de tres (3) dias desde el

vencimiento del plazo de la exhibicion.

ACLARACIONES:

e El oferente debera informar el nombre de al menos cinco empresas donde preste
servicio en la actualidad indicando, nombre, direccién y teléfono de contacto. La
informacion que se brinde debera corresponder a clientes a los que se le brinde
un servicio similar o de mayor complejidad.

e El/los oferentes realizaran una descripcién detallada de la implementacion del

servicio a prestar.
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El adjudicatario asumira la responsabilidad total y exclusiva por los dafios y
perjuicios que pudieran ocasionarse a terceros, personal, instalaciones o bienes,
como consecuencia de los trabajos a su cargo.

A los efectos de la adjudicacion se tomard la totalidad de los renglones con items
qgue lo componen.

El adjudicatario debera contar con lineas telefénicas suficientes que permita una
fluida comunicacién entre la Institucion y la empresa, independientemente de
otros medios de comunicacion.

Material descartable: La adjudicataria debera utilizar en todas las
prestaciones que sean necesarias, materiales descartables. Los mismos
deberan ser abiertos frente a cada agente -sin excepcion-.

Medios de transporte: El oferente deberd presentar detalle de la flota de
automotores con que cuenta y que seran afectados al cumplimiento de los
presentes servicios, indicando si son propios o contratados.

IMPORTANTE: EIl oferente debera presentar las habilitaciones correspondientes

al domicilio donde desarrolla la actividad. A)Salud Publica de la Nacion, B)de la
Ciudad Autonoma de Buenos Aires o Provincia de Buenos Aires para el ejercicio
de la Medicina Laboral C)Direccion de Reconocimientos Médicos.

Requisitos en materia de seguros: Seguro de mala praxis. Se debera presentar
copia de la pdliza del seguro de mala praxis vigente a la fecha de la apertura de
las ofertas.

El oferente debera contar con un centro médico propio preferentemente en un
radio de 50 cuadras de la sede de la Institucion. Para ello debera adjuntar la
documentacion que lo acredite fehacientemente.

Los funcionarios del Defensor del Pueblo podran visitar las instalaciones de los
oferentes a los fines de verificar si los mismos cuentan con la infraestructura y
eguipamiento tecnoldgico adecuado para las necesidades del servicio.

Sistema de consultas via Web, el proveedor debera contar con un sistema
informatico que permita:
Cargar las visitas a través de una pagina web.
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Consultar las historias clinicas de manera online a través de dicha pagina.
Recibir los resultados en 24 horas por mail y a las 72 horas en .PDF en formato digital.
(aproximadamente).

Las placas radiograficas deberan tomarse bajo un formato digital o de manera
tradicional (placa radiografica) a requerimiento de la Institucion.

Se valorard especialmente aquel oferente y los laboratorios con los que trabajen
que se encuentre CERTIFICADO bajo normas internacionales ej.: 1ISO 9001/
14000, u otras propias de la actividad.
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CLAUSULAS GENERALES

REQUISITOS PARA CONTRATAR

1) Los oferentes deberan adjuntar una “DECLARACION JURADA” sobre el
cumplimiento de los requisitos enumerados en el inciso 2° o su encuadre en algunas
de las excepciones del inciso 3° segun corresponda, del Decreto N° 5720/72,
actualizado por los Decretos 1792/88 y 825/88, reglamentario del art. 61 de la Ley
de Contabilidad. La citada “DECLARACION JURADA”, debera confeccionarse de
acuerdo al modelo que como “PLANILLA ANEXA I’ se adjunta y que pasa a formar
parte integrante de las presentes clausulas generales.

2) Elllos preadjudicatario/s deberd/n acreditar el efectivo cumplimiento de los
extremos enunciados en el inciso 2° o su encuadramiento dentro de las excepciones
del inciso 3°, segun corresponda, mencionados en el item anterior, dentro de los dos
(2) dias a contar desde la exhibicién de la preadjudicacion respectiva. A tal efecto,
deberan ingresar al Area de Administracion, Suipacha N° 365, C.A.B.A., dentro del
plazo indicado, la documentacion detallada en “LA PLANILLA ANEXA II”, que se
adjunta y que pasa a formar parte integrante de las presentes clausulas generales.
3) A efectos de dar cumplimiento a lo establecido en el inciso 1° del Decreto N°
5720/72, modificado por los Decretos 1792/88 y 825/88, Reglamentarios del art. 61
de la Ley de Contabilidad, los oferentes deberan adjuntar a su oferta, el formulario
que como “PLANILLA ANEXA III” se adjunta y que pasa a formar parte de las
presentes clausulas generales, debidamente firmado y completados todos los datos
solicitados.

4) Cumplimiento de lo exigido por la Resolucion 262/95 de la Secretaria de
Hacienda del Ministerio de Economia Obras y Servicios Publicos y Disposiciones N°
10 y N° 21 dictadas -conjunta y respectivamente- por la Contaduria General de la
Nacion y la Tesoreria General de la Nacion para altas, bajas y modificaciones de

datos de beneficiarios de pagos segun corresponda.
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REQUISITOS DE LA OFERTA

1) La oferta deberé presentarse en papel membrete del proveedor identificado con
la letra “X” y la leyenda “documento no valida como factura” ambos preimpresos,
como lo determina el art. 9 de la Resol. Gral 3803 DGI y debe contener el precio
unitario cierto y el precio total general de la propuesta (de acuerdo a los totales
anuales estimados).

2) CERTIFICADO FISCAL PARA CONTRATAR VIGENTE al momento de la
apertura de las ofertas y hasta la finalizacién del tramite licitatorio, de conformidad
con lo establecido en la Resolucion General AFIP N° 1814/05. Cuando la oferta sea
igual o mayor a Pesos CINCUENTA MIL ($50.000.-). El &rea de Administracion y
Recursos Humanos verificara la vigencia del mismo ingresando en la pagina web
www.afip.gov.ar e imprimira la constancia respectiva.

Los oferentes que efectien ofertas cuyos importes sean inferiores a Pesos
CINCUENTA MIL ($50.000.-), deberan presentar una Declaracion Jurada respecto
de la no existencia de deuda exigible en concepto de aportes y contribuciones y toda
otra obligacion previsional. En el caso de tener vigente el Certificado Fiscal para
Contratar, no sera necesaria la presentacion.

3) La propuesta y la documentacién requerida debera ser presentada por duplicado,
compaginandose por separado, identificando un ejemplar con la palabra “Original”,
el cual sera considerado a todos los efectos como oferta valida y el otro ejemplar
con la palabra “Duplicado”.

4) La oferta debera presentarse en un sobre perfectamente cerrado, en el que se
debera especificar en su anverso: el nimero de expediente, el nUmero y tipo de
Contratacion, fecha y hora de apertura.

5) El sobre debera contener la oferta y toda la documentacion requerida en la
presente contratacion directa, respetando punto por punto el orden indicado en el
presente pliego. La totalidad del contenido del referido sobre debera estar firmada
en cada una de sus hojas por el oferente o su representante debidamente

autorizado.
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6) Cualquier enmienda o raspadura debera ser debidamente salvada por el oferente.
7) El sobre podra contener los folletos, catalogos y en general todo elemento que el
proponente desee incluir a fin de ampliar o ilustrar su oferta.

8) Debera cotizarse en Moneda Nacional de curso legal, debiendo expresarse la
cifra en nimeros y en letras, si el monto expresado en nimeros no coincidiere con el
indicado en letras, se tomara éste Ultimo. Las ofertas expresadas en otra moneda
seran automaticamente desestimadas.

9) Deberé considerarse al DEFENSOR DEL PUEBLO como consumidor final.

10) En caso de encontrarse inscripto como beneficiario ante el Ministerio de
Economia , Obras y Servicios Publicos, Contaduria General de la Nacién, segun
Circular 37/94, debera presentar constancia del mismo.

11) INVARIABILIDAD DE PRECIOS:

La cotizacion debera ser a precio fijo y por el término de vigencia estimado
para la vigencia del contrato, por consiguiente, no se aceptaran incrementos

de precio durante la ejecucién del contrato.

GARANTIAS

1) El Defensor del Pueblo de la Nacion se reserva el derecho de requerir entre la
apertura de las ofertas y la preadjudicacion respectiva, la presentacién de la
“‘GARANTIA DE LA OFERTA” correspondiente al 5% del total del valor cotizado (en
caso de cotizar con alternativa la garantia se calculard sobre el mayor valor
propuesto), en cualquiera de las formas establecidas en el inciso 34) de la
Reglamentacién del articulo 61 de la Ley de Contabilidad. La garantia aludida
debera ser extendida a nombre del DEFENSOR DEL PUEBLO y debera contener N°
de expediente y el tipo y N° de contratacién que corresponda.

2) El adjudicatario debera ingresar al Area de Administracion y Recursos Humanos
Suipacha N°365 C.A.B.A. la “GARANTIA DE ADJUDICACION?”, correspondiente al
quince por ciento (15%) del valor total adjudicado en cualquiera de las formas

establecidas en el inciso 34 del Decreto 5720/72 y sus modificatorios,
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reglamentarios del art. 61 de la Ley de Contabilidad. La garantia aludida debera ser
extendida a favor del DEFENSOR DEL PUEBLO y deber& contener el nimero de
expediente y el tipo y nimero de contratacidon directa que corresponda.

Todas las garantias seran sin término de validez

RESERVA
La Institucion se reserva el derecho a dejar sin efecto la presente contratacion
directa, en forma total o parcial en cualquier momento, sin que ello cree derecho

alguno a favor de los interesados.

IMPUESTO AL VALOR AGREGADO. CONSTANCIA DE INSCRIPCION.
Los oferentes deberan indicar su situacion con relacion al IVA adjuntando las
constancias correspondientes a fin de determinar si corresponde efectuarle la

retencion de dicho impuesto.

FORMA DE PAGO
El pago se hara efectivo dentro de los treinta (30) dias de la fecha de presentacion

de la factura o de la conformidad definitiva de los servicios, lo que sea posterior.

ACLARACIONES

Todas las aclaraciones necesarias relacionadas con el presente pliego, podran ser

solicitadas antes del acto de apertura en el Area de Administracion, al teléfono

4819-1645.

e La presente Contratacion se rige por las Clausulas y Condiciones establecidas en
este Pliego y supletoriamente por los articulos 55 a 62 de la Ley de Contabilidad y
Decretos Reglamentarios, que el oferente declara conocer y aceptar en todos sus

términos.
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PLANILLA ANEXA |

Cumplimiento de los requisitos exigidos para contratar establecidos en las
Clausulas Generales.

Declaracion Jurada - Decreto N° 825/88 inciso 2°
Contratacion Directa N°: 132/15.

Declaro bajo juramento estar habilitado para intervenir en la presente, en razén
de que la firma que represento cumple con los requisitos enumerados en el
Decreto N° 825/88 inciso 2°.

Dejo expresa constancia que me comprometo a proporcionar todos los informes
ylo referencias que me fueran requeridos de acuerdo a lo sefialado en el
apartado d) del inciso 2° del Decreto N° 825/88.

En caso de resultar preadjudicado acreditaré en la forma establecida los extremos
gue establece el inciso 2° del citado Decreto, dentro del plazo de dos (2) dias a
contar de la fecha de publicacion de la preadjudicacién respectiva.

Empresa:
Firma:
Aclaracion:

Documento Tipo y NUmero:
Cargo:

Aclaraciéon: En caso de estar comprendida la firma en alguna de las excepciones
previstas en el Decreto N° 825/88 inciso 3°, se deberd intercalar en la presente
Declaracion Jurada como tercer parrafo:

“En cuanto a los requisitos que fija el apartado b) y/o c), no se cumplimentan por
encontrarnos comprendidos en las excepciones que fija el inciso 3°, del apartado
a) al h), segun corresponda.



Expediente N° 0089/15

PLANILLA ANEXA I

Cumplimiento de los requisitos exigidos al preadjudicatario.

Documentacion a presentar por el PREADJUDICATARIO dentro de los plazos
fijados, a efectos de dar cumplimiento a lo establecido por el Decreto N° 825/88:

1. Declaracién Jurada de que la firma tiene capacidad para obligarse.

2. Referencias comerciales, bancarias y de Reparticiones Oficiales

(correspondientes al servicio y/o materiales a proveer).

3. Contrato, estatuto, matricula de comerciante (segun corresponda).

4. Poderes especiales (si se han otorgado).

5. Balance o iniciacién de balances firmado en todas sus hojas por el solicitante y

el contador con la intervencion del Consejo Profesional de Ciencias Econémicas;

en caso de presentar manifestacion de bienes deberd estar certificada por

Escribano Publico Unicamente.

6. Habilitacion Municipal de C.A.B.A. o Provincia.

7. Fotocopia de la primera hoja de libros rubricados, dos (2) como minimo,

inclusive para firmas unipersonales.

8. Fotocopia de la constancia de inscripcion en la AFIP.

9. Fotocopia de la constancia de inscripcion en Ingresos Brutos.

10. Las S.A. deberan presentar ultima acta de Asamblea con distribucién de

cargos.

11. Fotocopia de la inscripcion en la obra social correspondiente.

12. Toda fotocopia que se presente debera estar certificada por escribano o bien
presentar el original para su cotejo.

13. Ultimo pago del aporte previsional segun R.G. 3791/94 y fotocopia de
constancia de ultimo pago a la ART.

14. Certificado de cobertura de las Pélizas de Vida Obligatorio, Riesgo de Trabajo
y Mala Praxis Médica.
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PLANILLA ANEXA I

Contratacion Directa N° :132/15 N° de Proveedor:___ Fecha de Apertura: Hora:
1. Nombre/Razén Social Completos: CUIT:

2. Domicilio real. Calle: Ne:

Piso: Dpto.: CP: Pcia. TE:

3. Actividad: Industrial - Com.mayorista - Com.minorista - Importador - Repres. firmas extranjeras -
Distribuidor exclusivo - Otras y Servicios.
4. Componentes de la firma (Directorio - Socios - Gerentes - Soc. En Comandita -Propietario

Unipersonal - Otros.).

N° de Cargo Apellido y Nombres Doc. de Participacibnen % Vigencia

Orden Identidad otras firmas Desde

Hasta

gl B~ W[ N -

5. Datos de los conyuges. (en el orden indicado en el punto anterior)

N° Orden Apellido y Nombres Doc. de Identidad

6. Los responsables de la firma declaran que:

a) No estan suspendidos y/o inhabilitados por la Contaduria General de la Nacién, por aplicacion de
las sanciones previstas por el Decreto N° 5720/72, modificado por el Decreto N° 825/88, ni
configuran los casos previstos en el inciso 4°, apartados b), d) y e) del citado Decreto.

b) No ocupan cargos como agentes o funcionarios del Estado en los términos de la Ley 22.140.

¢) No se encuentran en estado de concurso, quiebra o liquidacion o concurso preventivo, ni estan
inhibidos.

d) No se hallan condenados en causa criminal.

e) No fueron declarados por autoridad competente deudores morosos impositivos, previsionales o del
fisco.

En mi caracter de de la firma “Declaro bajo juramento” que los datos consignados
en la presente, son correctos y me comprometo a presentar la documentacion que permita su
verificacion, en caso de resultar preadjudicado en la presente Contratacion Directa, dentro del plazo que
fija el Decreto 825/88.

Firma del responsable:
Aclaracion de la firma:
Documento de Identidad: Tipo: Ne:




