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.’

UNIDAD OPERATIVA DE CONTRATACIONES

PLIEGO DE CONDICIONES PARTICULARES PARA COTIZACION: INSUMOS/EQUIPAMIENTO/SERVICIOS.

LICITACION PRIVADA N°01/2021.

CUDAP: EXP-CELC UY N° 000235/2021

Mendoza, 26 de febrero de 2021.
Contratacion y adquisicion de reactivos e insumos, con equipamientos en calidad de comodato para el area de Laboratorio del **Hospital
Universitario™,
APERTURA DIA: 08/03 /2021
HORA: hasta las 09:00
PRESENTACION DE OFERTAS: e-mail: contratacioneshu@uncu.edu.ar

Sefior/es:

Sirvase cotizar precio por la Contratacion del Servicio/bienes/insumos para el Hospital Universitario de la UNCUYO que se indica a

continuacion, de acuerdo con las especificaciones que se detallan a Anexo | Especificaciones Técnicas Particulares, el Pliego de Bases y Condiciones Condiciones
Generales, Pliego cotizacién de condiciones Particulares y demas documentos los cuales se anexan y adjuntan como parte del presente pliego de solicitud de
cotizacion..

Las ofertas deberan ser cotizadas Gnicamente via correo electronico a la siguiente direccion de e-mail: contratacioneshu@uncu.edu.ar

DEPARTAMENTO DE UNIDAD OPERATIVA DE CONTRATACIONES del HOSPITAL UNIVERSITARIO de la UNCUYO, ubicado en Avda. Paso de
Los Andes N° 3051 — Ciudad de Mendoza. Deberan indicar en sus propuestas economicas: N° de CUIT Y Razon Social; Condicion ante el IVA (Responsable
inscripto; Exento; Monotributista; etc).

APERTURA DE LAS OFERTAS: la recepcion de los correos electrénico identificados o sobres cerrados (sdlo caso de excepcién) se

realizara hasta el DIA 8 de MARZO de 2021 -a las 09:00 horas (sin excepcion de prorroga alguna), momento en que se labraréa el acta de

apertura correspondiente.

LUGAR DE RECEPCION DE SOBRES (caso de excepcion) Y APERTURA DE OFERTAS: DEPARTAMENTO DE UNIDAD
OPERATIVA DE CONTRATACIONES en la fecha y hasta la hora fijadas a tal fin.

Edificio del Hospital Universitario — Subsuelo.
Avda. Paso de Los Andes N° 3051
Ciudad de Mendoza
Telf. 261 4297 250 0 413 5000 int. 1617

CANTID RENDIM.| CANT. Alic. ERECIOPORCAJA
RENG. | =————-- DESCRIPCION DEL PRODUCTO/INSUMO/EQUIPO. (ALTA * *
N DETERM. COMPLEJIDAD PRESEN. POR DE va $
o DETERM. | ) POR DE $
- SOLICIT. CAJA CAJA/S
% Unitario Total
PROVISION DE UN EQUIPO AUATOANALIZADOR DE ALTA
COMPLEJIDAD, en calidad de Comodato, S/C., por el termino de SEIS (6) meses
consecutivos con la entrega de reactivos incluidos, los que seran adquirdos en este
mismos llamado, con opcién a prorroga. Plazo de tiempo que comenzara a regir a partir
de la efectiva instalacion y puesta en marcha del equipamiento con reactivos y de acuerdo
1 1 o N ; UNIDAD
a todas las caracteristicas y modalidades redactadas en los adocumentos denominados
Anexos I, 11, 111, 1V y el Pliego de Especificaciones para el oferente adjudicatario, para la
prestacion del servicio y la entrega de reacticvos vinculados a los equipos en comodato,
al que deberé ajustarse tanto el equipo ofertado como la presentacion y cotizacién de
reactivos, especificaciones estas, que regiran bajo este periodo de relacién contractual.
COSTO MENSUAL POR EL SERVICIO DEL SISTEMA DE GESTION
INFORMATICO PARA LABORATORIO por el periodo de SEIS (6) meses
X L . : SERVICIO
2 6 consecutivos con la entrega de reactivos incluidos, los que seran adquirdos en este MENSUAL
mismos llamado, con opcién a prorroga. Segtn Especificaicones Tecnicas detalladas en
Pliego Anexo |11, constante de fs. 02.
ACIDO FOLICO. (Cotizar presentacion segin especificacion de documentos Anexos DETERMINA
3 100 . " s
adjuntos al presente pedido de cotizacion). CION
REACTIVO ANTI TPO. (Cotizar presentacion segln especificacion de documentos DETERMINA
4 200 . - o
Anexos adjuntos al presente pedido de cotizacién). CION
REACTIVO ANTI TIROGLOBULINA. (Cotizar presentacion seguin especificacion de | DETERMINA
5 100 . - B
documentos Anexos adjuntos al presente pedido de cotizacion). CION
REACTIVO CEA. (Cotizar presentacion segiin especificacion de documentos Anexos | DETERMINA
6 100 . . P
adjuntos al presente pedido de cotizacion). CION
REACTIVO BETA HCG. (Cotizar presentacion segtn especificacion de documentos DETERMINA
7 100 n . A
Anexos adjuntos al presente pedido de cotizacion). CION
8 100 REACTIVO SULFATO DHEA. (Cotizar presentacion segun especificacion de DETERMINA
documentos Anexos adjuntos al presente pedido de cotizacion). CION
REACTIVO ESTRADIOL (Cotizar presentacion segun especificacion de documentos DETERMINA
9 100 . ; R,
Anexos adjuntos al presente pedido de cotizacién). CION
TRANSPORTE
Alic. PRECIO POR CAJA
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RENG. | St DESCRIPCION DEL PRODUCTO/INSUMO/EQUIPO. (ALTA RENLL | el
N |DETERM. COMPLEJIDAD PRESEN. POR DE va $
DETERM. | ) POR DE $
- SOLICIT. CAJA CAJA/S
% Unitario Total
REACTIVO FSH. (Cotizar presentacion seglin especificacion de documentos Anexos | DETERMINA
10 200 . . P
adjuntos al presente pedido de cotizacion). CION
1 300 REACTIVO HEPATITIS BsAG .(Cotizar presentacion segin especificacion de DETERMINA
documentos Anexos adjuntos al presente pedido de cotizacion). CION
REACTIVO HIV (Cotizar presentacion seglin especificacion de documentos Anexos DETERMINA
12 200 . . o
adjuntos al presente pedido de cotizacion). CION
REACTIVO IgE. (Cotizar presentacion segln especificacion de documentos Anexos DETERMINA
13 100 . N o
adjuntos al presente pedido de cotizacion). CION
REACTIVO INSULINA. (Cotizar presentacion segiin especificacion de documentos DETERMINA
14 200 . . .
Anexos adjuntos al presente pedido de cotizacién). CION
REACTIVO LH. (Cotizar presentacion seguin especificacion de documentos Anexos DETERMINA
15 200 . " R
adjuntos al presente pedido de cotizacion). CION
REACTIVO CA 125. (Cotizar presentacion segtin especificacion de documentos DETERMINA
16 100 n . N
Anexos adjuntos al presente pedido de cotizacion). CION
REACTIVO CA 19.9 (Cotizar presentacion segun especificacion de documentos DETERMINA
17 100 n y A
Anexos adjuntos al presente pedido de cotizacion). CION
18 100 REACTIVO PROLACTINA . (Cotizar presentacion segin especificacion de DETERMINA
documentos Anexos adjuntos al presente pedido de cotizacion). CION
REACTIVO PSA. (Cotizar presentacion segln especificacion de documentos Anexos DETERMINA
19 300 . " R
adjuntos al presente pedido de cotizacion). CION
REACTIVO PARATHORMONA . (Cotizar presentacion segtin especificacion de DETERMINA
20 100 . N R,
documentos Anexos adjuntos al presente pedido de cotizacion). CION
REACTIVO T3. (Cotizar presentacion segun especificacion de documentos Anexos DETERMINA
21 200 . " o
adjuntos al presente pedido de cotizacion). CION
REACTIVO T4 LIBRE. (Cotizar presentacion segtn especificacion de documentos DETERMINA
22 800 n . o
Anexos adjuntos al presente pedido de cotizacion). CION
REACTIVO T4. (Cotizar presentacion segun especificacion de documentos Anexos DETERMINA
23 600 . " R
adjuntos al presente pedido de cotizacion). CION
2 100 REACTIVO TESTOSTERONA. (Cotizar presentacion segun especificacion de DETERMINA
documentos Anexos adjuntos al presente pedido de cotizacion). CION
REACTIVO TSH. (Cotizar presentacion segin especificacion de documentos Anexos DETERMINA
25 1800 . . P
adjuntos al presente pedido de cotizacion). CION
2% 100 REACTIVO VITAMINA B12 . (Cotizar presentacion segln especificacion de DETERMINA
documentos Anexos adjuntos al presente pedido de cotizacion). CION
REACTIVO VITAMINA D. (Cotizar presentacion segin especificacion de documentos | DETERMINA
27 400 n y B
Anexos adjuntos al presente pedido de cotizacién). CION
PROVISION DE UN EQUIPO AUATOANALIZADOR DE QUIMICA CLINICA,
en calidad de Comodato, S/C., por el termino de SEIS (6) meses consecutivos con la
entrega de reactivos incluidos, los que seran adquirdos en este mismos llamado con
opcién a prorroga. Plazo de tiempo que comenzara a regir a partir de la efectiva
instalacion y puesta en marcha del equipamiento con reactivos y de acuerdo a todas las
28 1 - . X UNIDAD
caracteristicas y modalidades redactadas en los adocumentos denominados Anexos |, 11,
111, 1V y el Pliego de Especificaciones para el oferente adjudicatario, para la prestacion
del servicio y la entrega de reacticvos vinculados a los equipos en comodato, al que
debera ajustarse tanto el equipo ofertado como la presentacién y cotizacién de reactivos,
especificaciones estas, que regiran bajo este periodo de relacion contractual.
COSTO MENSUAL POR EL SERVICIO DEL SISTEMA DE GESTION
INFORMATICO PARA LABORATORIO por el periodo de SEIS (6) meses
X L ) . SERVICIO
29 6 consecutivos con la entrega de reactivos incluidos, los que seran adquirdos en este MENSUAL
mismos llamado con opcién a prorroga. Segun Especificaicones Tecnicas detalladas en
Pliego Anexo Ill, constante de fs. 02.
20 800 REACTIVO ACIDO URICO. (Cotizar presentacion segun especificacion de DETERMINA
documentos Anexos adjuntos al presente pedido de cotizacion). CION
REACTIVO ALBUMINA. (Cotizar presentacion segun especificacion de documentos | DETERMINA
31 300 . . s
Anexos adjuntos al presente pedido de cotizacién). CION
REACTIVO AMILASA. (Cotizar presentacion segin especificacion de documentos DETERMINA
32 300 n . A
Anexos adjuntos al presente pedido de cotizacion). CION
REACTIVO BILIRRUBINA DIRECTA. (Cotizar presentacion segiin especificacion de | DETERMINA
33 2450 . N P,
documentos Anexos adjuntos al presente pedido de cotizacion). CION
REACTIVO BILIRRUBINA TOTAL. (Cotizar presentacion segin especificacion de DETERMINA
34 2250 . . R,
documentos Anexos adjuntos al presente pedido de cotizacion). CION
35 300 REACTIVO CALCIO ARSENAZO. (Cotizar presentacion segln especificacion de DETERMINA
documentos Anexos adjuntos al presente pedido de cotizacion). CION
TRANSPORTE
Alic. PRECIO POR CAJA
~————— CANTID. RENDIM.| CANT.
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RENG.

N° DETERM. | DESCRIPCION DEL PRODUCTO/INSUMO/EQUIPO. (QUIMICA CLINICA). PRESEN. POR DE.
- SOLICIT. CAJA CAJA/S va $
% Unitario Total
REACTIVO COLESTEROL HDL . (Cotizar presentacion seglin especificacion de DETERMINA
36 1050 . . s
documentos Anexos adjuntos al presente pedido de cotizacion). CION
REACTIVO COLESTEROL TOTAL . (Cotizar presentacion segtn especificacion de DETERMINA
37 2400 - . o
documentos Anexos adjuntos al presente pedido de cotizacion). CION
REACTIVO CPK. (Cotizar presentacion segtin especificacion de documentos Anexos DETERMINA
38 200 . " A
adjuntos al presente pedido de cotizacion). CION
REACTIVO CPK MB. (Cotizar presentacion segun especificacion de documentos DETERMINA
39 100 . . s
Anexos adjuntos al presente pedido de cotizacién). CION
REACTIVO CREATININA. (Cotizar presentacion segun especificacion de documentos | DETERMINA
40 2100 . X B
Anexos adjuntos al presente pedido de cotizacién). CION
REACTIVO FAL. (Cotizar presentacion segin especificacion de documentos Anexos DETERMINA
41 1200 K . o
adjuntos al presente pedido de cotizacion). CION
REACTIVO FOSFORO . (Cotizar presentacion seglin especificacion de documentos DETERMINA
42 250 . . R,
Anexos adjuntos al presente pedido de cotizacién). CION
REACTIVO GLUCOSA . (Cotizar presentacion segun especificacion de documentos DETERMINA
43 2400 n . R
Anexos adjuntos al presente pedido de cotizacion). CION
REACTIVO GOT. (Cotizar presentacion segun especificacion de documentos Anexos | DETERMINA
44 1000 K X o
adjuntos al presente pedido de cotizacion). CION
REACTIVO GPT. (Cotizar presentacion seguin especificacion de documentos Anexos DETERMINA
45 1000 . N R
adjuntos al presente pedido de cotizacion). CION
6 450 REACTIVO HEMOGLOBINA GLICOSILADA . (Cotizar presentacion segin DETERMINA
especificacion de documentos Anexos adjuntos al presente pedido de cotizacion). CION
REACTIVO HIERRO. (Cotizar presentacion seglin especificacion de documentos DETERMINA
47 200 n A S
Anexos adjuntos al presente pedido de cotizacion). CION
REACTIVO IgA. (Cotizar presentacion segln especificacion de documentos Anexos DETERMINA
48 150 . " o
adjuntos al presente pedido de cotizacion). CION
REACTIVO IgG. (Cotizar presentacion segln especificacion de documentos Anexos DETERMINA
49 150 . . R,
adjuntos al presente pedido de cotizacion). CION
REACTIVO IgM. (Cotizar presentacion segtn especificacion de documentos Anexos DETERMINA
50 150 . . P,
adjuntos al presente pedido de cotizacion). CION
51 2000 REACTIVO IONOGRAMA -, (Cotizar presentacion segiin especificacion de DETERMINA
documentos Anexos adjuntos al presente pedido de cotizacion). CION
REACTIVO LDH . (Cotizar presentacion segun especificacion de documentos Anexos | DETERMINA
52 600 . " o
adjuntos al presente pedido de cotizacion). CION
REACTIVO MICROALBUMINURIA. (Cotizar presentacion segin especificacion de | DETERMINA
53 100 . . s
documentos Anexos adjuntos al presente pedido de cotizacion). CION
REACTIVO PCR CUANTITATIVO. (Cotizar presentacién seglin especificacion de DETERMINA
54 250 . . I
documentos Anexos adjuntos al presente pedido de cotizacion). CION
REACTIVO PROTEINAS TOTALES. (Cotizar presentacion segtn especificacion de DETERMINA
55 300 . . P
documentos Anexos adjuntos al presente pedido de cotizacion). CION
56 150 REACTIVO PROTEINURIA. (Cotizar presentacion segln especificacion de DETERMINA
documentos Anexos adjuntos al presente pedido de cotizacion). CION
REACTIVO TRANSFER. (Cotizar presentacion segun especificacion de documentos DETERMINA
57 200 n . A
Anexos adjuntos al presente pedido de cotizacién). CION
58 2950 REACTIVO TRIGLICERIDOS. (Cotizar presentacion segun especificacion de DETERMINA
documentos Anexos adjuntos al presente pedido de cotizacion). CION
REACTIVO UREA. (Cotizar presentacion seg(in especificacion de documentos Anexos | DETERMINA
59 2500 - . B
adjuntos al presente pedido de cotizacion). CION
60 1000 CUBETA PARA FIBRINTIMER 2. (tipd wiener) UNIDAD
61 5 REACTIVO ACTIN 10 x2 ml.. KIT
62 1 REACTIVO CONTROL DE CALIDAD NORMAL PATOLOGICO KIT
63 7 REACTIVO TROMBOREL 10X4 ML KIT
64 10 PAPEL TERMOSENSIBLE. ROLLO
65 5 REACTIVO CONTROL DE CALIDAD 3 NIVELES. KIT
66 2 |REACTIVO DILUYENTE AA, X 20 LT. BIpON %
67 4 REACTIVO LISE, FRASCO X 500 ml . ENVASE
68 5  |REACTIVO PROBE cleanser AA X 20 ml. ENVASE X 20
69 2 |REACTIVORINSE AA X 20 LT BIDON 20
TRANSPORTE
Alic. PRECIO
RENG CANTID.
N° INSUM. DESCRIPCION REACTIVOS E INSUMOS PRESEN. Iva $
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- SOLIC.
% Unitario Total
70 6 ANTICOAGULANTE TP (tipo WIENER). FRASCO
71 1000 CUBREOBJETO 18X18. UNIDAD
72 1 PLACA P/VDRL UNIDAD
73 4 REACTIVO AC ANTIGLIADINA IgA KIT
74 6 REACTIVO AC ANTITRANSGLUTAMINASA KIT
REACTIVO AELO LATEX.(Cotizar presentacion segtn especificacion de documentos | DETERMINA
75 150 n . o
Anexos adjuntos al presente pedido de cotizacion). CION
76 2 REACTIVO CHAGAS HAL. KIT
77 150 REACTIVO FACTOR REUMATOIDEO LATEX.(Cotizar presentacion segiin DETERMINA
especificacion de documentos Anexos adjuntos al presente pedido de cotizacion). CION
78 2 REACTIVO HCV 3G. KIT
79 1 REACTIVO MONOTEST KIT
80 24 REACTIVO PLACA IDR IgAs. (Cotizar presentacion segun especificacion de DETERMINA
documentos Anexos adjuntos al presente pedido de cotizacion). CION
REACTIVO PCR LATEX. (Cotizar presentacion segun especificacion de documentos | DETERMINA
81 450 n . o
Anexos adjuntos al presente pedido de cotizacion). CION
82 25 REACTIVO SANGRE OCULTA MATERIA FECAL. (Cotizar presentacion segin DETERMINA
especificacion de documentos Anexos adjuntos al presente pedido de cotizacion). CION
83 1 REACTIVO SUERO CONTROL REF. (tipo Diffuplate). KIT
84 1 REACTIVO SUERO ANTI HUMANO (POLIESPECIFICO). FRASCO
85 2 REACTIVO TOXO HAL. KIT
86 1000 SISTEMA PARA ERITROSEDIMENTACION (tipo DVS).). UNIDAD
87 5  [SOLUCION GIEMSA, (tipo MERCK) X 1LT. ENvATEXA
88 5  |SOLUCION MAY GRUNWALD, (tipo MERCK) X 1LT. ENvATEXA
89 3000 TIPS AMARILLO 20-200 UL. UNIDAD
90 50 TIRA REACTIVA PARA DETERMINACION DE SUB UNIDAD BETA. UNIDAD
91 4500 TIRA REACTIVA PARA ORINA, (tipo MULTISTIK). UNIDAD
TUBO CON CITRATO DE SODIO 3.8%, 1,8 ML DE CAPACIDAD, TAPA
92 1000 CELESTE, PEDIATRICO . UNIDAD
93 3000 TUBO CON EDTA K2, TAPA LILA, 2 ML DE CAPACIDAD. UNIDAD
94 8000 TUBO CON GEL TAPA AMARILLA, 5 ML DE CAPACIDAD. UNIDAD
95 3000 TUBO EPPENDORF 1,5 ML UNIDAD
96 100 ANTIBIOTICO CEFAZOLINA DISCO
97 50 ANTIBIOTICO FOSFOMICINA DISCO
08 20 CHLAMYDIA TRACHOMATIS AG. (Cotizar presentacion segun especificacion de DETERMINA
documentos Anexos adjuntos al presente pedido de cotizacion). CION
99 500 HISOPO PARA LABORATORIO ESTERIL (sin medio de transporte). UNIDAD
MEDIO DE CULTIVO MYCOPLASMA-UREA PLASMA. (Cotizar presentacion DETERMINA
100 25 . e . . M.
segUin especificacion de documentos Anexos adjuntos al presente pedido de cotizacion). CION
101 1000  [PLACA DE PETRI ESTERIL, 9 CM. UNIDAD
102 500 PLACA DE PETRI ESTERIL, 5 CM. UNIDAD
103 2 PROBETA DE VIDRIO DE 100 ML UNIDAD
TOTAL COTIZADO (en nimeros) PESOS ARGENTINOS $

SON PESOS ARGENTINOS (en letras):

PREVIO A COTIZAR DEBERAN TENER PRESENTE LAS CARACTERISTICAS Y CONDICIONES DETALLADAS EN EL PRESENTE
PLIEGO Y EN PLIEGO ANEXO 1 Y II (de corresponder).

Podran ofrecerse y cotizarse propuestas alterativas a lo solicitado, previa lectura del/los Pliego de Especificaciones Técnicas y Anexo/s 1y Il, Pliego/s

de Bases y Condiciones. También podran realizar todas las aclaraciones que consideren pertinentes para la contratacion de este servicio, y que no se
opongan a las clausulas de los Pliegos adjuntos.

Consultas aspectos administrativos vy legales: la presente Contratacion se regira por lo fijado en el Pliego de Bases y Condiciones para la Contratacion de
Bienes y Servicios del Estado Nacional, el presente Pliego de Condiciones Particulares, el Pliego Anexo I de Condiciones Especificas del Servicio (si
correspondiere) los Decretos Nacionales N° 1023/01 y N° 1030/2016 y demdas normativa/s que rigen el proceso de Contrataciones.
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Aspectos técnicos v especificos del servicio/equipamiento/insumo: regira lo establecido en el/los Anexo/s I “Especificaciones Técnicas
Particulares” fijados por el/los profesionales del Servicio que solicitaron la contratacion, cuyos datos figuran al pie de dicho/s Anexo/s.

Plazo de entrega méximo de los bienes y/o prestacion de los servicios contratados: segtn lo estipulados en los Pliegos a partir de la notificacion/recepcion
de la Orden de Compra que se implemente como contrato de la relacion.

El presente permite realizar cotizaciones parciales de los renglones solicitados (no asi por renglén individual, este deberé estar cotizado en la totalidad
de la cantidad solicitada). NO

Lugar vy forma de entrega: El/los insumo/s y/o la prestacién del servicio contratado deberan ser entregados y/o prestados en las instalaciones del Hospital
Universitario (Area/s correspondiente/s), en Avda. Paso de Los Andes N° 3051, Ciudad de Mendoza. El/los insumols y/o la prestacion del servicio contratado
podran ser entregados a partir de las 08:00 y hasta las 14:00 hs, de lunes a viernes, con el correspondiente Remito/Recibo/Comprobante original y/o copia (segin
corresponda) de entrega

Criterio de seleccidn: La Comision Evaluadora de la/s oferta/s y de pre-adjudicacion se reserva el derecho de evaluar toda/s la/s oferta/s presentadars,
incluida/s la/s oferta/s alternativa/s y/o variante/s, no siendo el Unico criterio el precio cotizado.

Plazo y forma de Pago: contado dentro de los 30 dias de recepcionada la factura conformada. Se informa que en forma previa al libramiento de la orden de
pago se verificara la inexistencia de deudas tributarias o previsionales de acuerdo a la normativa aplicable.

No se abonaran montos superiores a los Precios Maximos establecidos por la Resolucién de la SECRETARIA DE COMERCIO INTERIOR del
MINISTERIO DE DESARROLLO PRODUCTIVO N° 100/2020 o aquellos que se dispongan en el futuro

Garantia de Mantenimiento de Oferta: SI

Garantia de Cumplimiento de Contrato: S|
El cocontratante deberd integrar la garantia de cumplimiento del contrato dentro del plazo de CINCO (5) dias de notificada la Orden de Compra o el contrato y,
segun la forma y porcentaje (%) alli establecido.

En el cuerpo del correo electrénico deberé venir claramente identificada la propuesta econémica a la contratacion a la que se postula. Asimismo en
el asunto del e-mail debera referenciarse el nimero de contratacion, descripcion del titulo de la misma y/o nimero de expte por el cual se tramita la
presente.

DEBERAN ADJUNTAR AL PRESENTE CONSTANCIA DE INSCRIPCION ANTE A.F.I.P., CUMPLIMIENTO FISCAL ante A.T.M. e
INSCRIPCION EN INGRESOS BRUTOS Y/O CONVENIO MULTILATERAL.

Toda la documentacion que rige esta Contratacion podra ser descargada y consultada en la pagina Web de la Universidad:
http://www.uncuyo.edu.ar/transparencia/licitaciones, donde podran visualizar todos los pliegos y a posteriori realizar las consultas que estimen conveniente,
dirigiéndose al mail alli referenciado

Las ofertas deberan ser cotizadas y presentadas Unicamente via correo electrénico a la siguiente direccién de e-mail: contratacioneshu@uncu.edu.ar
DEPARTAMENTO DE UNIDAD OPERATIVA DE CONTRATACIONES del HOSPITAL UNIVERSITARIO de la UNCUYO, ubicado en Avda. Paso de Los
Andes N° 3051 — Ciudad de Mendoza. Deberan indicar en sus propuestas econémicas: N° de CUIT Y Razoén Social; Condicion ante el IVA (Responsable inscripto;
Exento; Monotributista; etc).

TODA LA DOCUMENTACION ADJUNTA POR EL OFERENTE, INCLUIDA LA PROPUESTA ECONOMICA, DEBERA VENIR EN UN
UNICO ARCHIVO ADJUNTO EN PDF (esta solicitud es para preservar su propuesta).

1. En el asunto del mail se consignara:
Nombre y nimero de referencia de la contratacion/licitacion.
2. En el Cuerpo del mail se describira:
a. Nimero de contratacion/licitacion.
b. Proceso de seleccidn al que se postula
c¢. Nimero de expediente.
d. Diay hora limite para la presentacion de las ofertas.
e. Fecha y hora previstas para el acto de apertura.

Formas de las notificaciones electrdnicas: Procedimiento, modalidad y formas de las notificaciones: La/s actuaciones administrativas
relacionada/s al proceso de contratacion serd/n notificada/s electrénicamente al domicilio especial electrénico constituido por el interesado y se
realizard/n en un todo de acuerdo al Art. 41 Decreto Nacional N° 1759/72 T.O. 1991 Reglamentario de la Ley N° 19.549 de Procedimiento
Administrativo y Ordenanza N° 26/2020 del Consejo Superior de la Universidad Nacional de Cuyo, segun lo establecido en su Estatuto Universitario
Art. 160.

Los insumos y/o servicios cotizados y posteriormente adjudicados deberan ser entregados y/o prestados, en éptimas condiciones, libres de fletes y gastos de
envio en el HOSPITAL UNIVERSITARIO de la UNCUYO — Paso de los Andes N° 3051 — CIUDAD — MENDOZA. En caso de que se detecte alguna falla,
defecto o vicio oculto no detectable a simple vista de los insumos y/o servicios recibidos, la institucién podra solicitar al adjudicatario la sustitucién parcial y/o total
de los mismos quedando ajena a todo tipo de erogacion que deba realizarse por la ejecucion de los mismos.

Lic. Lorena E. Okstein -

Dep. Unidad Operativa de Contrataciones ~ —
Hospital Universitario-UNCUYO

Avda. Paso de Los Andes 3051. C.P. 5500
Ciudad de Mendoza

Telf. 0261- 429 7250

mail: contratacioneshu@uncu.edu.ar

Lic. LORENA E. OKSTEIN

TITULARDE LAU.O.C.
Hospital Universitario-UNCUYO
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