N° 5091 - 20/3/2017 Separata del Boletin Oficial de la Ciudad de Buenos Aires N° 141

ANEXO - DISPOSICION N° 23/HQ/17

(/Default.aspx)

Jueves 9 de Marzo, 12:10:55

Proceso de compra

Numero del proceso de compra
428-0464-CME17

Numero de expediente
EX-2017-06097874- -MGEYA-HQ
Nombre del proceso de compra
CATETERES

Unidad Operativa de Adquisiciones
428 - HTAL. DE QUEMADOS

Informacién basica del proceso

N° de proceso
428-0464-CME17

Nombre de proceso
CATETERES

Objeto de la contratacién
CATETERES

Procedimiento de seleccion
Contratacion Menor

Etapa

Unica

Modalidad

Sin modalidad

Alcance
Nacional

Moneda
ARS-Peso Argentino

Encuadre legal
Ley N° 2.095, su modificatoria Ley N° 4.764 Decreto N° 95/14 Art. 38°

Tipo de cotizacion

Por cantidad de renglén: parcial

Por renglones: parcial

Tipo de adjudicacién

Por cantidad de renglén: parcial

Por renglones: parcial

Tipo documento que genera el proceso

Orden de compra

Cantidad de Ofertas al proceso

No acepta mas de una oferta

Lugar de recepcion de documentacion fisica
AVDA.PEDRO GOYENA 369

Plazo mantenimiento de la oferta

30 Dias habiles Acto de apertura
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Teléfono de contacto de la UDA
4921-1068

Acepta redeterminacién de precios

No

Requiere pago

No

Otras condiciones

Requiere muestras

Separata del Boletin Oficial de la Ciudad de Buenos Aires

Lugar y periodo de entrega de muestras

Direccién:AVDA.PEDRO GOYENA 369

Otros requisitos obligatorios

Requiere anexo (al menos uno por cada renglén)

Acepta prérroga
No

Solicitudes de gasto asignadas al proceso

Numero solicitud de gasto  Estado Unidad Ejecutora Rubro  Tipo de urgencia
428-1050-SG17 Autorizada en Proceso 428 - HTAL. DE QUEMADOS Salud Normal
Detalle de productos o servicios
Objeto
Numero del Precio
renglén gasto Cédigo del item Descripcién Cantidad unitario
1 2-9-5-0 33.01.002.299.27 CATETER PARA PUNCION VENOSA CENTRAL - TRIPLE VIA 10,00 2300,00
(SET)Caracteristica/s Alambre guia recto de 0.018" de didmetroy 68 cm de  UNIDAD
longitud, con extremos lisos y blandos, uno en J y otro recto, catéter introd x 1U
Ver més
2 2-9-5-0 33.01.002.299.16 CATETER PARA PUNCION VENOSA CENTRAL - DOBLE VIA 10,00 2300,00
(SET)Caracteristica/s Alambre guia recto de 0.018" de didmetroy 68 cm de  UNIDAD
longitud, catéter introductor de 22G y dilatador. Estéril, atoxico y x 1U
apirégeno
Ver mas
3 2-9-5-0 33.01.002.299.13 CATETER PARA PUNCION VENOSA CENTRAL - TRIPLE VIA 10,00 2300,00
(SET)Caracteristica/s Alambre guia recto de 0.018" de didmetroy 45 cm de  UNIDAD
longitud, con extremos lisos y blandos, uno en J y otro recto, catéter introd x 1U
Ver mas
4 2-9-5-0 33.01.002.000.2896 LINEA DE CAPNOGRAFO-Para medir 02C_ 40,00 570,00
UNIDAD
xTu
5 2-9-5-0 33.01.002.414.1 TRAMPA PARA LIQUIDOS PARA CAPNOGRAFIA TRAMPA PARA LIQUIDOS 40,00 1000,00
PARA CAPNOGRAFIA . Modelo: Para monitor multiparamétrico UNIDAD
x1u
6 2-9-5-0 33.01.002.299.19 CATETER PARA PUNCION VENOSA CENTRAL - DOBLE VIA 5,00 2300,00
(SET)Caracteristica/s Alambre guia recto de 0.021" de didmetro y 45 cm de  UNIDAD
longitud, con extremos lisos y blandos, uno en J y otro recto, catéter x 1U
introdu
Ver mas
7 2-9-5-0 33.01.002.299.25 CATETER PARA PUNCION VENOSA CENTRAL - TRIPLE VIA 10,00 2300,00
(SET)Caracteristica/s Alambre guia recto de 0.018" de didmetroy 45 cm de  UNIDAD
longitud, catéter introductor de 22G y dilatador. Estéril, atéxico y apirégen x 1U
Ver mas
8 2-9-5-0 33.01.002.401.3 SET PARA DRENAJE DE NEUMOTORAX SET PARA DRENAJE DE 2,00 2000,00
NEUMOTORAX Constituido po: a) un cateter de 8 Fr x 16 cm de largo, UNIDAD
radiopaco, sobre aguja de 18Ga, para puncién de neumotorax. b) una x Tu

valvula de Heim
Ver més

N° 142

Fecha creacién

17/02/2017

Subtotal

23000,00

23000,00

23000,00

22800,00

40000,00

11500,00

23000,00

4000,00

Acciones

Q

TOTAL: $ 170.300,00
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Cronograma

Fecha y hora estimada de publicacién en el portal

16/03/2017 10:00:00 a.m.

Fecha y hora inicio de consultas

16/03/2017 10:01:00 a.m.

Fecha y hora final de consultas

23/03/2017 09:00:00 a.m.

Fecha y hora inicio recepcién de documentos en soporte fisico

16/03/2017 10:00:00 a.m.

Fecha y hora fin recepcién de documentos en soporte fisico

23/03/2017 10:00:00 a.m.

Fecha y hora acto de apertura

23/03/2017 10:00:00 a.m.

Fecha y hora inicio recepcién de muestras

16/03/2017 10:01:00 a.m.

Fecha y hora fin recepcion de muestras

23/03/2017 10:00:00 a.m.

Pliego de bases y condiciones generales

Documento

Pliego de Bases y Condiciones Generales

Numero disposicién aprobatoria Fecha creacién

Disposicién Aprobatoria 4/6/2014

Requisitos minimos de participacion

I. Requisitos econémicos y financieros

No se ingresaron requisitos econémicos.

Il. Requisitos técnicos
N° de requisito

1

11l. Requisitos administrativos

N° de requisito

Descripcién

Clausulas Particulares para Productos Médicos DEBERAN INDICAR EN FORMA CLARAY
PRECISA LA DESCRIPCION TECNICA Y MARCA COTIZADA. TODA DOCUMENTACION DEBE
ESTAR FIRMADA POR REPRESENTANTE LEGAL Y DIRECTOR TECNICO MUESTRAS El
OFERENTE DEBERA PRESENTAR MUESTRA ORIGINAL DE LO COTIZADO PARA LOS
RENGLONES QUE LO SOLICITEN EN EL PLIEGO. LAS MUESTRAS SE ENTREGARAN EN EL
SECTOR FARMACIA DEL HOSPITAL ( PEDRO GOYENA 369 EN EL HORARIO DE 8 A 12 DE
LUNES A VIERNES). EN CASO DE QUE LAS MARCAS NO SEAN LAS DE REFERENCIA O QUE NO
SE INDIQUE MARCA EN EL P. B. C. SERA IMPRESCINDIBLE LA PRESENTACION DE LA
MUESTRA. DOCUMENTACION A PRESENTAR EN CASO DE SER EL OFERENTE COMERCIANTE
MAYORISTA Y/O MINORISTA DE PRODUCTOS MEDICOS (DISTRIBUIDOR), FARMACIA O
DROGUERIA, DEBERA PRESENTAR: 1.- DISPOSICION DE LA HABILITACION. 2.- DISPOSICION
DEL DIRECTOR TECNICO. 3.- DECLARACION JURADA DE LEY DE MEDICAMENTOS (16.463),
MODIFICATORIAS RESOLUCIONES Y DISPOSICIONES. . 4.- HABILITACION Y DISPOSICION
HABILITANTE DEL FABRICANTE O IMPORTADOR DEL INSUMO QUE OFRECE (ANMAT) 5.-
CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS(ANMAT). 6.- REGISTRO DEL PRODUCTO QUE OFRECE
(ANMAT). EN CASO DE SER EL OFERENTE FABRICANTE O IMPORTADOR DEL PRODUCTO
OFERTADO, DEBERA PRESENTAR: 1.- DISPOSICION DE LA HABILITACION (ANMAT). 2.-
DISPOSICION DEL DIRECTOR TECNICO (ANMAT) 3- DECLARACION JURADA DE LEY DE
MEDICAMENTOS(16.463) , RESOLUCIONES Y DISPOSICIONES.-. 4.-CERTIFICADO DE BUENAS
PRACTICAS (ANMAT) 5.-REGISTRO DEL PRODUCTO QUE OFRECE (ANMAT) ENVASES EL
HOSPITAL SE RESERVA EL DERECHO DE CONSIDERAR ENVASES DE CAPACIDAD DISTINTA A
LA SOLICITADA EN EL PRESENTE P.B.C. SI A JUICIO DEL SERVICIO SOLICITANTE NO OFRECE
INCONVENIENTE ALGUNO PARA SU USO Y/O DISTRIBUCION A LOS EFECTOS DE COMPARAR
PRECIOS SE TOMARA COMO BASE LA UNIDAD DE MEDIDA. ALTERNATIVA EL HOSPITAL SE
RESERVA EL DERECHO DE ACEPTAR OFERTAS ALTERNATIVAS.-

Descripcion

N° 143
Acciones
Q
Q

Tipo de documento

Requiere adjuntar
documentacién
electrénica

Tipo de documento
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1 Deberd presentar Declaracion Jurada de Aptitud para Contratar Requiere adjuntar
documentacién
electrénica

Garantias

Garantia de Impugnacién al pllego
Porcentaje
3,00%

La garantia de impugnacion al pliego sera entre el uno por ciento (1%) y el tres por ciento (3%) del presupuesto oficial o monto estimado de la compra.

Garantia de mantenimiento de oferta
Si “No

Requiere incorporar garantia de mantenimiento de oferta cuando el monto de la misma no supere las 100.000 unidades de compra y para las excepciones
enumeradas en el articulo 103 de la Ley 2095 (texto consolidado segtin Ley N° 5454).

de imi de

Si “No
Requiere incorporar garantia de cumplimiento de contrato cuando el monto del instrumento contractual no supere las 100.000 unidades de compray para
las excepciones enumeradas en el articulo 103 de la Ley 2095 (texto consolidado segln Ley N° 5454).

Si “No

Requiere incorporar contragarantia.

Monto y duracién del contrato

Monto

$170.300,00

Moneda

ARS - Peso Argentino

Periodicidad recepcién

Diario

Fecha estimada del inicio del contrato

A partir del perfeccionamiento del documento contractual
Duracién del contrato

5 Dias corridos

Supervisor

Nombre Apellido Tipo documento Numero documento Cargo Unidad Ejecutora

Maria Fernanda Romero DNI 26216721 Administrativo 428 - HTAL. DE QUEMADOS
Anexos

Nombre Tipo Descripcién Acciones
Aptitud para Contratar.pdf Administrativo DD)J Aptitud para contratar Q
PRODUCTO MEDICO.doc Técnico Anexo Producto Medico Q

Evaluadores del proceso de compra

Nombre y apellido Unidad Ejecutora

ROSA SILVIA SOLIMINE 428 - HTAL. DE QUEMADOS
MARIA DE LOS ANGELES CASTILLO 428 - HTAL. DE QUEMADOS
ADRIANA PERRONE 428 - HTAL. DE QUEMADOS
LEANDRO GABRIEL MARTINEZ 428 - HTAL. DE QUEMADOS

FIN DEL ANEXO
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