Gobierno de

Tierra del Fuego,
Antartida ¢ Islas
del Atlantico Sur

Secretaria de Gestion de Redes Asistenciales Cm0058
Provincia de Tierra del Fuego, Antartida
e Islas del Atlantico Sur - Republica Argentina

Solicitud de Cotizacion

Compra Directa Nro. 00362/2021
Pieza Administrativa E Nro. 54905- - 2021-1728 - 0/ Fecha: 24/09/21
RAF 525 FE FDO. DE FINANCIAMIENTO DE SERVICIOS SOCIALES MIN. SALUD Apertura: 28/9/2021 12:00

Encuadre Legal: Ley 1015, Art. 18 inc c)
Nombre 0 Razon Social del PropOnENte: ..........ciciiieieecieirereeeesterseeseseeesn e e s e seses s s ee s s e s s e essn e sesaessae s e aessssessssessaeeesaesssnnsesessssesannessnnesnnnesn

[ 1 1 1121 0N
CILET: siciscscisvssssisssssivonnnerusnsnsossansraseancannasensanasasansonsnsasessaserenansasranses

Notas de Pedidos Relacionadas: 2021/525 372 -

Reng. Descripcion Cantidad Precio Unit. Importe |
1 Gases medicinales Ushuaia. UNIDAD
>> se estima un importe mensual aproximado de pesos un millén 15500000.00 e

doscientos noventa y un mil seiscientos sesenta y seis c/00
($ 1.291.666,00.-)

2  Gases medicinales Rio Grande. UNIDAD )
>> se estima un importe mensual aproximado de pesos un millén 12000000.00
($ 1.000.000,00.-)

3  Mant. elementos de almacenaje y manipulacién de gases Ushuaia.
UNIDAD
>> se estima un importe mensual aproximado de pesos ciento 1250000.00

cuatro mil ciento sesenta y seis c/00($ 104.166,00).

4 elementos de almacenaje y manipulaciéon de gases Rio Grande.
UNIDAD
>> se estima un importe mensual aproximado de pesos ciento 1250000.00

cuatro mil ciento sesenta y seis c/00($ 104.166,00).

Memo (Nro: 3) - FORMULARIO DE COTIZACION CONTRATACION DIRECTA
LA OFERTA DEBERA PRESENTARSE EN ORIGINAL (PRESENCIAL O VIA CORREO ELECTRONICO). SU
PRESENTACION Y EL HECHO DE COTIZAR Y FIRMAR EL PRESENTE FORMULARIO, IMPLICA EL PLENO
CONOCIMIENTO Y ACEPTACION DE TODOS Y CADA UNO DE LOS REQUERIMIENTOS DE LA PRESENTE
CONTRATACION, COMO ASi TAMBIEN DE LAS OBLIGACIONES EMERGENTES DE LA ADJUDICACION.
TODAS LAS HOJAS QUE CONFORMEN LA OFERTA DEBERAN ESTAR FIRMADAS, ACLARADAS Y FECHADAS POR
EL OFERENTE O POR EL REPRESENTANTE LEGAL DEL MISMO. ASIMISMO, LA OFERTA DEBERA ESTAR
ACOMPANADA DEL CERTIFICADO PROTDF VIGENTE.
SE INDICA QUE LA OFERTA DEBERA COMPLETARSE UTIILIZANDO DOS DECIMALES EN LAS COLUMNAS DE
CANTIDAD Y PRECIO, EN TODOS LOS RENGLONES QUE LA COMPONEN.
ADEMAS, LA COTIZACION DEBERA REALIZARSE SIN CONSIDERAR EL I.V.A., SEGUN LEY NUMERO 19.640
DE SER NECESARIO, LOS REQUERIMIENTOS, PLAZOS DE CUMPLIMIENTO, Y OTRAS
CONDICIONES Y ACLARACIONES ADICIONALES RELACIONADAS CON LA PRESENTE CONTRATACION, SE
DETALLARAN EN UN ANEXO ADJUNTO EN CASO DE CORRESPONDER.
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Notas de Pedidos Relacionadas: 2021/525 372 -

Reng. Descripciéon Cantidad Precio Unit. Importe ]

TOTAL :$

Son Pesos:

Firma y Sello Responsable

Los precios deberan expresarse en pesos hasta dos decimales ($_ _ _ _._ )
Forma de Pago SEGUN CONTRATO DE LOC. DE SERVICIOS
Plazo de Entrega: SEGUN CONTRATO DE LOC. DE SERVICIOS
Mantenimiento de Oferta: SEGUN DECRETO PCIAL. N° 674/11 ART. 34 PUNTO 47
Lugar de Entrega: SEGUN CONTRATO DE LOC. DE SERVICIOS
Recepcion de Sobres Cerrados hasta:
Domicilio de presentacion de ofertas: San Martin N° 15- 3° Piso - Ushuaia
Domicilio de apertura de ofertas: San Martin N° 15- 3° Piso - Ushuaia
Vigencia del Contrato: 1 (UN) ANO
Garantia de Oferta: NO
Requiere Muestra: No
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“2021- Afio del Trigésimo Aniversario de la Constitucicn Provincial”

Provincia de Tierrﬁ del Fuego, Antdrtida
e Islas del Atlantico Sur
Republica Argentina
MINISTERIO DE SALUD
SOLICITUD DE COTIZACION
ANEXO I — COMPRA DIRECTA N° 362/2021
DESCRIPCION USHUAIA RIO GRANDE

Oxigeno criogénico medicinal x M3 $ . A R
Oxigeno gaseoso medicinal x M3 $.. $ ...
Anhidrido carbénico medicinal x Kg. $ crmitis g $.o.
Alquiler envases gases Air Liquide $ ... $ .
Reposicion tapas de cilindros $... $.........
Cambio de vélvulas cilindro Oxigeno $...... $ .
|Pintado de cilindros c/u $........ $ ...
Prueba Hidraulica de cilindros con $........ $ ol
sello IRAM

Nitrégeno medicinal x M3 $........ $ ...
Helio- N50 10M3 $ ... $ ...
Nitrégeno N°50 10M3 $.. $.........
Eﬁdrégeno N°50 10M3 $ oiviuana $........

 Judit DI GIGLIO
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Provincia de Tierra del Fuego, Antdrtida
e Islas del Atldntico Sur
Republica Argentina
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MINISTERIO DE SALUD

DOCUMENTACION A PRESENTAR - EN ORGINAL Y/O COPIA AUTENTICADA —
COMO PARTE INTEGRANTE DE LA OFERTA:

De la Institucién y/o Empresa:

1. Estatuto o documentacion que acredite la formacién de la Institucién / Empresa.
2. Documentacién que acredite y avale al firmante del Contrato (Documento de Identidad,

Poderes Especiales, etc.).

Constancia de Inscripcion en A.F.LP.

Constancia de Inscripcion en A.R.E.F.

Certificado de Cumplimiento Fiscal de A.R.E.F.

Certificado de Inscripcién como Proveedor del Estado (ProTDF ).

I S

Documentacién que acredite la exclusividad del servicio.

FIRMA DEL OFERENTE:

ACLARACION:

C.U.LT:

DOMICILIO:

TELEFONO DE CONTACTO:

CORREO ELECTRONICO:
Draf. Judit DI GIGLIO
M ISTEhgi;gsg% SALUD
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CONTRATO DE SUMINISTRO

Entre la Provincia de Tierra del Fuego, Antartida e Islas del Atlantico Sur, representada en este
acto por la Sefiora Ministra de Salud, Dra. Judit Jésica Rosana DI GIGLIO, D.N.I. N°
28.371.957, con domicilio en la calle San Martin N° 450 de la ciudad de Ushuaia, en adelante
“LA PROVINCIA” por una parte y por la otra la empresa [...], representada en este acto por el
sefior [...], titular del D.N.I. N° [...], quien acredita su condicion de Apoderado mediante [...] en
adelante “LA EMPRESA”, ambas denominadas “LAS PARTES?”, acuerdan celebrar el presente
Contrato de conformidad con las siguientes clausulas:

CLAUSULA PRIMERA: LA EMPRESA proveera de oxigeno y gases medicinales a los

efectores de salud de LA PROVINCIA y se compromete a abastecerlos de acuerdo al esquema
que se establece en el presente Contrato. = = == = = = == = = == oo m o e oo
CLAUSULA SEGUNDA: LA EMPRESA proveera de Oxigeno Liquido Criogénico a través de
tanques de NUEVE MIL DOSCIENTOS (9.200) metros ctbicos de su propiedad, instalados en

los correspondientes efectores de salud, obligandose una vez por mes a completar su capacidad,
para lo cual deberda monitorear diariamente el nivel de los tanques, llevando un registro de
consumo diario de manera de mantener el normal suministro. LA EMPRESA debera efectuar la
reposicion del producto antes que el volumen esté por debajo del TREINTA POR CIENTO
(30 %) de la capacidad de los tanques. Asimismo proveerda UN (1) Termo de 120M3 para la
ciudad de Tolhuin. = = = = = = = = o cm oo oo
CLAUSULA TERCERA: LA EMPRESA entregara a LA PROVINCIA Oxigeno Medicinal en

envases de DIEZ (10) y SEIS (6) metros ctbicos en las cantidades que se acuerden entre LAS

PARTES, cuya demanda sera indicada por los efectores de salud mediante solicitud fehaciente.
No obstante, LA EMPRESA se compromete a mantener en perfecto estado de carga y
mantenimiento las baterias de é}nergencia en envases de DIEZ (10) metros cubicos en cada uno
de los efectores de salud. Estos estaran dispuestos para ser utilizados en la red en caso de

producirse alguna emergencia. - = = - = = = = = = = = - = s m e e oo

CLAUSULA CUARTA: LA EMPRESA entregard a los efectores de LA PROVINCIA

Anhidrido Carbonico Medicinal, Protoxido Nitroso y Gases alto y bajo para laboratorio en
envases de su propiedad, cuya demanda sera indicada por cada uno de los citados efectores
mediante solicitud fehaciente. - = = - === === - oo oo

CLAUSULA QUINTA: LA EMPRESA garantiza y se responsabiliza por la pureza y calidad de

oxigeno liquido y/o los gases medicinales comprimidos entregados. - - - === === === = - - - - - -
CLAUSULA SEXTA: LAS PARTES acuerdan que los envases son de exclusiva propiedad de
LA EMPRESA, garantizando sus condiciones técnicas y de seguridad. LA PROVINCIA no

()




puede venderlos, cederlos o de otra manera transferirlos o gravarlos, comprometiéndose a
cuidarlos y devolverlos en buen estado de conservacion. = = === -==cocoooomo oo
CLAUSULA SEPTIMA: LA PROVINCIA se abstendra de realizar cualquier trabajo de
mantenimiento o reparaciones a envases o instalaciones provistas por LA EMPRESA. - - - - - - -

CLAUSULA OCTAVA: LA PROVINCIA reconoce que el transporte, tenencia, depdsito y uso

de los envases de LA EMPRESA son actividades riesgosas, por lo tanto, el personal involucrado
debera conocer las medidas de seguridad para su manejo. A pedido de LA PROVINCIA, LA
EMPRESA podra instruir y capacitar al personal de los efectores de salud involucrados, con
respecto a procedimientos y métodos relacionados a la seguridad en el transporte, tenencia,
deposito y uso de los envases. = = = = = = = = = - ¢ m o mm e
CLAUSULA NOVENA: LA EMPRESA tendrd a su cargo los gastos de conservacion y

reemplazo de piezas que fueran necesarias como consecuencia del desgaste normal, prueba

hidraulica y mantenimiento de las valvulas en los envases de su propiedad. A efectos de
garantizar la provision objeto de este Contrato, LA EMPRESA realizard las mismas tareas con
relacion a los envases propiedad de LA PROVINCIA quedando a cargo de ésta los gastos que
por ello se produzcan. - - - = = = = = - - - c s m e e
CLAUSULA DECIMA: Mientras dure el presente Convenio LA PROVINCIA se compromete
a tomar las medidas necesarias para evitar la pérdida o deterioro de los envases en uso y adoptar
los procedimientos de precaucion y seguridad recomendados por LA EMPRESA. En caso de
pérdidas por responsabilidad de LA PROVINCIA, ésta se obliga a pagar los envases extraviados
avaloresdeplaza. - = - === - - - - - m oo e

CLAUSULA DECIMA PRIMERA: El presente Convenio tendra una duracion de UN (1) afio,

contado a partir de la fecha de suscripcion del presente, pudiendo actualizarse los valores al
concluir el primer afio, y renovable por periodos similares mediante acuerdo de partes. - - - - - - -

CLAUSULA DECIMA SEGUl\ﬁ)A: LA EMPRESA mensualmente emitird una factura por el

consumo de los gastos y servicios prestados a cada uno de los efectores de salud, de acuerdo con
los valores indicados en ANEXO I del presente, cuya tramitacion se efectuara de conformidad a
lo previsto en la Resolucion de Contaduria General N° 06/15 - Anexo I, o la que en el futuro la
reemplace. LA PROVINCIA abonard las facturas presentadas en un plazo maximo de TREINTA
(30) dias corridos a partir de la fecha de surecepcion. - = === === == == o - m o m e oo m oo

CLAUSULA DECIMA TERCERA: En el caso que se produzca un desequilibrio manifiesto en

las prestaciones a las que se obligan reciprocamente LAS PARTES, como consecuencia de la
evolucion de los costos o circunstancias econémicas ajenas a LA EMPRESA, ambas partes
asumen el compromiso de realizar los mayores esfuerzos a fin de restablecer el equilibrio

econdomico financiero original, sin perjuicio de reservarse la facultad de ejercer los derechos y



acciones que legalmente les competa.- - - - == === === = - - - oo oo oo

CLAUSULA DECIMA CUARTA: El presente Convenio no podra ser rescindido por falta de

expresion de causa, obligandose LAS PARTES contractuales a formular expresa causal de
rescision para poder resolver el presente contrato, debiendo comunicarse en forma reciproca
mediante notificacion fehaciente con una anticipacion no menor a los SESENTA (60) dias, la
€ausa INVOCAda. = = = = == = = - - o e oo

CLAUSULA DECIMA QUINTA: LAS PARTES fijan domicilio en los indicados en el

encabezamiento del presente Convenio y en los cuales se tendran como validas todas las
comunicaciones que se cursen con relacion al presente. - - = - == - == - - - - e i oo

CLAUSULA DECIMA SEXTA: Para cualquier controversia que se origine en el cumplimiento

del presente Convenio, LAS PARTES se someten a la jurisdiccion de los Juzgados Ordinarios
Provinciales con asiento en la ciudad de Ushuaia, renunciando a cualquier otro fuero y/o

JUIISAICCION. = = = = = = = = = s s e o e e i e ioaoaoaoaoo-

En prueba de conformidad, se firman TRES (3) ejemplares de un mismo tenor y a un solo efecto,
alos ...... diasdel mesde .................. de 2021 en la ciudad de Ushuaia, Provincia de Tierra

del Fuego, Antartida e Islas del Atlantico Sur. == == = = == == o c o e e m e

MINISTERIO DE SALUD



ANEXO I - CONTRATO DE SUMINISTRO

DESCRIPCION USHUAIA RIO GRANDE

Oxigeno criogénico medicinal x M3 $ . P
Oxigeno gaseoso medicinal x M3 $. $ .
Anhidrido carbonico medicinal x Kg. ST $ .ol
Alquiler envases gases Air Liquide . B sseiicis
Reposicion tapas de cilindros $....... $ o
Cambio de valvulas cilindro Oxigeno $... $...
Pintado de cilindros c/u $ e, $.oil.
Prueba Hidraulica de cilindros con $ o .o
sello IRAM

Nitrogeno medicinal x M3 $on. $ o
Helio- N50 10M3 $ o $ .o
Nitrogeno N°50 10M3 B soisnes . S
Hidrogeno N°50 10M3 $....... $ .




