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VISTO: .
020, registro del Hospital Publico Descentralizado Dr. Guillermo

El Expediente N° 802-001732/2
Rawson, dependiente del Ministerio de Salud Publica; Y,

CONSIDERANDO:
riadores

Que por dichas actuaciones, el Departamento M
de velocidad para bombas de agua, de este 10S0COMIO.

Que en virtud a la Competen didas a los Centros de Atencioén de la Salud
de Gestion Publica por im _Articulos 6°y 9°% el Directorio resulta
investido con la facultad de disponer proce los objetivos de la
institucion.

Que el gasto a insumir
Modalidad de Contratacion
Decreto N° 1148-MHF-2020, Plie

Declaracién Jurada y Resolucion N°
Administrativo del Hospital Publico Descentralizado Dr. Guil

Que ha intervenido Asesoria Letrada y Delegacion Fisca

Provincia.
Que en consecue
POR ELLO;

antenimiento solicita la adquisicion de va

cia y Atribuciones conce

perio de la Ley 830-Q
dimientos administrativos afines a

debe encuadrarse la figura de Licitacion Publica, Art. 12, inc. 1),
Orden de Compra Cerrada, art. 17, inc.4) de Ja Ley N° 2000-A,

go Unico de Bases y Condiciones Generales Y Anexo [:
1108-HPDGR-2020, en mérito a lo apuntado por el Director
lermo Rawson.

| de la Contaduria General de la

ncia se dicta norma legal al respecto.

EL DIRECTORIO DEL HOSPITAL PUBLICO
DESCENTRALIZADO DR. GUILLERMO RAWSON
RESUELVE:

ARTICULO 1°.- Autoricese la tramitacion de Licitacion Publica N° 44/2020 - Ley N° 2000-A
adrada en la finalidad y

de Contrataciones del Estado de la Provincia de San Juan, encu

reglamentacion mencionadas en el Considerando de la presente Resolucion.

ARTICULOQ 2°.- Apruébese las Cléusulas Particulares que [orman parte de la presente

contratacion:

CLAUSULA PI'UMIERA-I’R]"Z.S"Ii’N'l‘/\Cl()N DIE OFERTAS: Bl oferente deberd presentar en el
Departamento Compras y Suministros del HOSPITAL, en Sobre General cerrado que no debera

contener inscripcion alguna, salvo lo siguiente en rotulo visible:

« Hospital Pablico Descentralizado Dr. Guillermo Rawson
o Licitacién Publica N:

« Numero de Expediente:

+ Fecha de Apertura y Hora:

l)(')’(vllMl‘Il\'J'l‘/\(‘l()N A PRESENTAR: La propuesta debera
acion suscripta por el olerente, siendo valida la tirma digital o la
ando los certiticados y constancias que a

CLAUSULA SEGUNDA -
contener la siguiente document
documentacion original (irmada cscancada, adjunt
continuacion se detallan:



1. Pliego Unico de Bases y Condiciones Generales “Régimen de Contrataciones™ Ley N° 2000-A
y su Anexo L: Def:lgracién Jurada. Aprobado por Decreto 1148 MHF-2020, Resolucion de
Autorizacién y Solicitud de Pedido (Anexo I). Debidamente firmado en anverso y reverso de
todas sus hojas.

2. Acreditacién de la existencia de la persona oferente:

a) En el caso de Personas Humanas deberd presentar copia del Documento Nacional de Identidad
certificada por Jefe de Departamento Compras y Suministros, y en caso de presentarse por medio
de un Apoderado, debe acreditarse la representatividad del firmante de la documentacién con
copia certificada y legalizada por escribano y colegio de escribano respectivamente del Poder
invocado.

b) En caso de Personas Juridicas debe acreditarse la existencia de las mismas acompafiando por la
copia de: Contrato Constitutivo, Ultima Acta de Asamblea de designacién de autoridades vigente
y/o Poder, segin corresponda, donde conste la representatividad del firmante de la
documentacién que lo habilita para presentarse. En caso de presentarse por medio de un
Apoderado, debe acreditarse la representatividad del firmante de la documentacién con copia
certificada y legalizada por escribano y colegio de escribano respectivamente del Poder invocado.

3. El Pliego se retira en el Departamento Compras y Suministros hasta 1 dia habil administrativo
anterior a la fecha y hora de apertura con copia firmada del depbsito en ventanilla o transferencia
firmada en horario matutino de 9:00 a 12:00 hs. En caso de solicitarlo via mail comunicarse al
correo electronico oficial: comprahgr@gmail.com, adjuntando el comprobante de pago del valor

del Pliego.

uso el oferente deber4 presentar una garantia escrita por

4. Cuando la oferta se refiera a bienes de
domicilio y teléfono del servicio técnico en la Provincia

un término no inferior a doce (12) meses,

de San Juan.
El oferente debe garantizar por escrito por el término de 6 meses a partir de la fecha de recepcion

definitiva de los bienes de consumo ¢ insumos, contra todo defecto de fabricacion, debiendo
reparar o cambiar los mismos al solo requerimiento formal del Departamento de Informatica del

Hospital Rawson.

tenga actualizado el certificado de inscripcién en el Registro

5. En caso de que el oferente no ‘
Unico de Proveedores del Estado (R.U.P.E.), podra presentar Certificado de Destinatario de Pago
emitido por la Tesoreria General de la Provincia de San Juan, segin Resolucién N° 001-OCC-

2020 del 13 de julio de 2020.

CLAUSULA TERCERA- RECHAZO AUTOMATICO: La falta de cumplimiento de los
requisitos previstos en Art, 2, Cléusula Segunda, punto 1, de la presente resolucién, provocard el
rechazo de la oferta. Ademés de las causales previstas en el Decreto 1148 -MHF-2020, Art. 14.

CLAUSULA CUARTA- GARAN’I‘fAS: Para la constitucion de Garantias se debe tener en
cuenta; GARANTIAS DE MANTENIMIENTO DE OFERTA Y/O /\l).ll_ll)lCA(‘l(SN en:

- Efectivo (Art. 13° punto 1 Decreto 148 MHI-2020) Deberd l't:illl'l'.m‘l.ﬂ en la Cuenta Nimero
018-002017/0 Banco San Juan — Deposito en Garantia l-ln.spllz\l Publico l)cs?'ccnlmllzu’dg Dr.
Guillermo Rawson CBU 0450018601800000201705, acreditando la constancia de deposito o
transferencia a través de copia firmada de la n)ismu. ' ' ) )

- Pagaré debe ser presentado con aval bancario o aval unnwll'cmvl: segin Art. 13% punto 2 l?‘f“‘_‘“‘
1148 MHI-2020). Serd a favor del Gobierno dc‘lu I’mvlncuﬁl de San Juan-Hospital Publico
Descentralizado Dr. Guillermo Rawson C.U.LT. N 3()-7()“)?0()5 /-‘l. . .

- Seguro de Cauciébn: Art. 13° punto 3 Decrelo | l48. Mlll‘-l()Q(‘)..hcrt‘! Q I:\\/ur del (\mlugl"l\u ilc la
Provincia de San Juan-I Jospital Pablico Descentralizado Dr. Guillermo Rawson C.U LT, N 30-

70949057-1.



0

DIVISION DESPACHO ADMIN?STEZ?WO'H.?E:,
L2/ ///{ 3

Corresponde Expediente N°... 7

{
1
i
i
{

5

GOBIERNO DE LA PROVINCIA
SAN JUAN

RESOLUCION N° §} & & () -HPDGR-2020

- Seguro de Caucién: Art. 13° punto 3 Decreto 1148 MHF-2020. Serd a favor del Gobierno de la
Provincia de San Juan-Hospital Piblico Descentralizado Dr. Guillermo Rawson C.U.L'T. N° 30-
70949057-1.

El resto de los requisitos deberan ajustarse estrictamente a lo expresado en Art. 13° Decreto 1148
MHF-2020 del Pliego Unico de Bases y Condiciones Generales.

CLAUSULA QUINTA-IMPUGNACIONES: Los oferentes que dispusieran realizar
impugnaciones y/o presentaciones haciendo uso del Art 37° Decreto 1148 MHF-2020, hardn una
presentacion por la seccién Mesa de Entradas y Salidas del HOSPITAL, previamente deberan
depositar garantia a la Cuenta Numero 018-002017/0 Banco San Juan — Deposito en Garantia
Hospital Publico Descentralizado Dr. Guillermo Rawson CBU 0450018601800000201705.

CLAUSULA SEXTA-NOTIFICACIONES: Se realizardan al correo electrénico oficial del
oferente presentado en Declaracion Jurada, en la que conste su reconocimiento expreso como
medio valido de notificacion del Hospital.

CLAUSULA SEPTIMA- CONSULTAS TECNICAS: Hasta dos dias habiles previos al Acto
licitatorio, de 10 a 12 horas, coordinando con Departamento de Mantenimiento Hospital Rawson
Tel. 429 4700 Internos 4800-4801 con cita previa.

CLAUSULA OCTAVA-PLAZO DE LA ENTREGA: 15 dias habiles desde la notificacion
fehaciente de la orden de entrega. .

CLAUSULA NOVENA- LUGAR DE ENTREGA: Deposito de Mantenimiento del Hospital
Rawson, Avenida Rawson 494 Sur, San Juan, en horario de 8:00 a 12:00 horas.

CLAUSULA DECIMA-RECEPCION DE LOS BIENES: La recepciéon de los bienes serd
conformada por la Comisién de Recepcion.

CLAUSULA DECIMA PRIMERA-FACTURACION: La factura serd presentada en original y
copia deberd ser presentada por la Adjudicataria, de conformidad a las normas impositivas y
administrativas vigentes, en Mesa de Entradas del HOSPITAL a efectos de la conformacion de
rigor por la comisién de Recepcion. Asimismo, debera presentar copia de la Orden de Entrega,
Remito original pertinente y Certificado vigente de Cumplimiento Fiscal de Obligaciones
Tributarias expedido por la Direccion General de Rentas. Se deberd adjuntar constatacion de la
Factura emitido mediante acceso al sitio web www.afip.gov.ar (CAE o CAI segin
corresponda). Seran aceptadas facturas con entregas parciales si la modalidad de entrega asi lo
establece.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA- MORA: La entrega posterior al vencimiento del plazo
establecido serd penalizada automdticamente con un descuento del 0,5% computado por dia
corrido y proporcional al o los renglones entregados con mora, en la instancia de pago de la
facturacion.

CLAUSULA DECIMA TERCERA- BENEFICIO LEY N 158-A: Cuando el oferente sea
beneficiario de la Ley 158-A Compre Sanjuanino deberd adjuntar copia  fiel de la Resolucion

expedida por la Contadurfa General de la Provineia.

ARTICULO 3°.- Departamento  Compras  arbitrard  la publicacion de la presente Licitacion

Pablica N° 4472020, en la pagina oficial de Gobierno de la provineia de San Juan -diario local y
boletin oficial, consignando: Publicacion: 02, 03 y 04 de Diciembre de 2020 - Apertura: 17 de
Diciembre de 2020 las 09:30hs - N de Expediente - objeto y destino de la contratacion - y sede

}



de Apertura -Edificio Verde Ala sur

Segundo piso Esquina Oeste del Hospital Ptblico
Descentralizado Dr. Guillermo Rawson. :

ARTICULO 4°- Pliego: Se estipula el valor del pliego de condiciones en Pesos Tres mil
quinientos con 00/100 centavos ($3.500,00).
El pago se realizara en la Cuenta Bancaria del Hospital por Transferencia o Depésito por

ventanilla, a la Cuenta N° 020-321948-8 / CBU N° 04500209-01800032194888 /
CUIT N° 30-70949057-1, (otros ingresos Banco San Juan), en concepto de pago de valor del
pliego de condiciones.

El oferente adjuntard como requisito inexcusable comprobante que acredite dicho pago. Su
omisi6n serd causal de rechazo directo por la Mesa de Apertura.

ARTICULO 5°- El gasto serd imputado a: Jurisdiccion 2.10.1. -Fuente: 11.0.00-Tesoro
Provincial - Cuenta: 01.00.00.A03 -Mantenimiento - Sub - Partidas Presupuestarias:
2.9.06 RepUEStOS Y ACCESOTIOS. ... eeeeses e $911.410,00

ARTICUL

0 6°.- Téngase por Resolucién, comuniquese, cumplase y archivese.

Oficina | Firma
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Realizador |-,
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Ls copia fiel de su ongina
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ANEXO I

Expediente N°  802-001732-2020- LICITACION PUBLICA. EL DEPARTAMENTO
MANTENIMIENTO SOLICITA LA COMPRA DE VARIADOR DE VELOCIDAD PARA

BOMBAS DE AGUA.

Marca | PU | Total |
|

Rg | Cant | Descripcién
1 1 Variador de Velocidad destino Sistema Agua Sanitaria con las siguientes [
especificaciones: |

Entrada: Numero de fases 3 AC, Tensi6n 380 - 480V + 10%,
Salida: Namero de fases 3 AC, Tensién 480V, Potencia (HO) 2.2 kW /
3.0 HP

Corriente (HO) 5.9 A Frecuencia de Pulsacion 4000 HZ
Factor de Potencia 0.95
Rendimiento: 0.96
Temperatura de trabajo (HO): -10a 50 ° C ‘
High Overload (HO) 150% Intensidad de salida durante 60 seg. seguida de ‘
100% de intensidad de salida durante 240 seg, durante un tiempo de ciclo

de 300 seg.

Entradas Digitales Estandar: 6 (seis) \

Salidas a Relé: 3(tres)

Entradas Analdgicas: 2(dos)

Salidas Analdgicas: 2(dos)

Interfaz PTC/KTY 1(una) ‘
2 1 (Un) Variador de Velocidad destino Sistema Bomba Secundaria de Agua

Fria Sistema UTAS con las siguientes especificaciones:
Entrada: Nimero de fases 3 AC, Tensién 380 - 480V + 10%,
Corriente LO 43A (Low Overload)
Corriente HO 37 A (High Overload)

Salida: Namero de fases 3 AC, Tensién 480V,
Potencia (LO) 22.0 KW /30.0 HP
Potencia (HO) 18.5 kW /25.0 HP
Corriente LO 45 A
Corriente LO 38 A

Factor de Potencia 0.95 ;

Rendimiento: 0.96 |

Temperatura de trabajo (HO): -10a50° C
High Overload (HO) 150% Intensidad de salida durante 60 seg, seguida de

100% de intensidad de salida durante 240 seg, durante un tiempo de ciclo

de 300 seg. ‘

Entradas Digitales Estdndar: 6 (seis) |

Salidas a Relé: 3(tres)

Entradas Analdgicas: 2(dos)

Salidas Analogicas: 2(dos) ; |
Interfaz, PTC/KTY o ~ l(una) |

Condiciones Accesorias: Ll oferente podrd proponer otras presentaciones que serdn puestas
consideracion de la Comision de Adjudicacion siempre y cuando no distorsionen el objeto del

presente llamado.

Plazo de entrega:
Mantenimiento de oferta:
Observaciones: No completar en este Anexo, solo firmar como parte del Pliego y presentar ¢l

detalle en la propuesta economica.

No olvide detallar marcas cuando corresponda,
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