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INVITACION PARA COTIZACION: PLIEGO PARTICULAR CONTRATACION EGUIPAMIENTO/ANSUMOS/SERVICIOS,

Mendoza, 23 de octubre de 2020.

CONTRATACION DIRECTA por CA_N°: 11/2020.

CUDAP: EXP-CUY N° 0005595/2020
2° llamado a adquisicién de insumos (renglon desierto) para F armacia del Hospital Universitario.
APERTURA DIA : 26/10/2020

HORA: hasta las 09 :00
PRESENTACION DE OFERTAS: e-mail: contratacioneshu@ouncu.edwar

Sefiores:...coievereersarverensns

Nombre o Razon Social...ooooiiiiininn, PN RPN
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Domicilio y nl’uncm‘de teléfono de contacto:...... eesrestarerrrrraearaonie

Sirvase cotizar precio por la Contratacion del Servicio/insumos/equipamiento para el Hospital Universitario de la UNCUYO segun las caracteristicas que
se detallan a continuacion y, en Pliego Anexo I de Condiciones Especificaciones Técnicas Particulares del servicio, Pliego Anexo II Especificaciones Técnicas de los insumos
contratados y su modalidad y el Pliego de Bases y Condiciones Particulares los que se anexan al presente; y toda otra documentacién, nota aclaratoria o circular que se emita
oportunamente.

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

La recepcién de la cotizacion electrénica v/o fisica (en caso excepcional) se realizara hasta: el dia 26 de OCTUBRE de 2020 alas  09:00
horas.

Lugar de presentacion fisica de las ofertas (casos de excepcion): DEPARTAMENTO DE COMPRAS Y CONTRATACIONES.

Edificio del HOSPITAL UNIVERSITARIO-UNCUYO - Subsuelo.
Avda. Paso de Los Andes N° 3051
Ciudad de Mendoza- C.P. (M5500)
Telf, 261 - 4297 250

Renelon MARCA |[Alicuota PRECIO $
““L_No Cantidad DESCRIPCION/DETALLES DEL, INSUMO/PRODUCTOQ/SERVICIO PRESEN. COMERC.C| Iva |
- OTIZADA Yo ). Unitario Total
2 210 ENOXAPARINA SODICA 60 mg JERINGA PRELLENADA JERINGA
TOTAL COTIZADO PESOS ARGENTINOS $

SON PESOS ARGENTINOS (§):
PREVIO A COTIZAR DEBERAN TENER PRESENTE LAS CARACTERISTICAS Y CONDICIONES DETALLADAS EN EL PRESENTE PLIEGO, EN PLIEGO
DE BASES Y CONDICIONES Y ANEXO/S I 'Y II (de corresponder).

Podran ofrecerse y cotizarse propuestas alterativas a lo solicitado, previa lectura del Pliego de Especificaciones Técnicas Anexo I, . También podran realizar todas las
aclaraciones que consideren pertinentes para la contratacién de este servicio, y que no se opongan a las cldusulas de los Pliegos adjuntos.

Plazo de entrega maximo de los bienes y/o prestacién de los servicios contratados: segin lo estipulados en los Pliegos a partir de la notificacion/recepcién de la Orden de
Compra que se implemente como contrato de la relacién.

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

Lugar y forma de entrega: El/los insumo/s y/o la prestacion 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 insumo/s 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

T
Criterio de seleccién: La Comision Evaluadora de la/s oferta/s y de pre-adjudicacion se reserva el derecho de evaluar toda/s la/;f oferta/s présentada/s, incluida/s la/s oferta/s
alternativa/s y/o variante/s, no siendo el unico criterio el precio cotizado. \3 - :
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Plazo v forma de Pago: pago contado 30/60 dias de recepcionada la factura conformada. Se informa que en fo
inexistencia de deudas tributarias o previsionales de acuerdo a la normativa aplicable.

Yo

I pILALE b . W}
ETARIA DE COMERCIO INTERIOR del MINISTERIO DE

No se abonaran montos superiores a los Precios Miximos establecidos por la Resolucién de la SECR
DESARROLLO PRODUCTIVO N° 100/2020 o aguellos que se dispongan en el futuro 7

Garantia de Mantenimiento de Oferta: NO / Lic, LORENA WKSTEIN
7/ Compra ciones
Garantia de Cumplimiento de Contrato: SI / Hospital U UNCuyo

El cocontratante debera integrar la garantia de cumplimiento del contrato dentro del plazo de CINCO (5) dias de notificada la Orden de Compra o el contrato y, segin la
forma y porcentaje (%) alli establecido.

Pagina 1 de 2




En ¢l cuerpo del correo electrénico debers venir claramente identificada la propuesta econdémica a la contratacion a la que se postula. Asimismo, en el asunto
del mail deber4 referenciarse numero de contratacion, descripcion de la misma y/o nimero de expte.

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

Toda la documentacion que rige esta Contratacién podra ser descargada y consultada en la pagina Web de la Universidad:
hitp://www.uncuyo.edu.ar/transparencia/licitaciones, donde podrdn 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 inicamente via correo electrénico a la siguiente direccién de e-mail: contratacioneshu@uncu.edu.ar DEPARTAMENTO
DE COMPRAS Y 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 Razédn 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. Namero de contratacion/licitacion,

b. Proceso de seleccion al que se postula

¢. Numero de expediente.

d. Dia y hora limite para la presentacion de las ofertas.

¢. Fecha y hora previstas para ¢l acto de apertura.

Los insumos y/o servicios cotizados y posteriormente adjudicados deberan ser entregados y/o prestados, en optimas 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 gjecucion de los mismos.

Lic. Lorena E. Okstein

Dep. Compras y 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
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Lic. LORENA E. OKSTEIN
! TITULARDELA U O.C,
Hospital Universitario-UNCUYO
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