“2023 - 40° ANIVERSARIQ DE LA RESTAURACION DE LA DEMOCRACIA”

Provincia de Tierra del Fuego, A @ K
Antdrtida e Islas del Atlantico Sur - od
g‘.".l

Repuiblica Argentina
MINISTERIO DE SALUD

UsHuALA, 19 PIC. 203

VISTO el Expediente N° MS-E- 59111-2023 del registro de esta Gobernacion; y

CONSIDERANDO:

Que mediante el mismo se tramita la contratacion de profesionales para la cobertura del
servicio de Hemodinamia/Cardiologia Intervencionista, destinado a pacientes con y sin cobertura
de obra social con atencién en el Hospital Regional Rio Grande, y a pacientes que no posean
cobertura social o prepaga en el ambito de la ciudad de Ushuaia, conforme requerimientos de los

Directores Generales de ambos Hospitales, dependientes de la;Secretaria de Gestion de Servicios
Asistenciales, por el término de DOCE (12) meses. |

Que con el propdsito de concretar la mencionada contlratacién, resulta procedente llamar
a Licitacion Publica y aprobar el Pliego de Bases y Condiciones de la misma.

Que para los pacientes de la ciudad de Rio Grande, las prestaciones serdn brindadas en

el Hospital Regional Rio Grande, ya que el mismo cuenta con la infraestructura necesaria para tal

fin. Sin embargo, para los pacientes de la ciudad de Ushuaia, la firma deberd contar con el

establecimiento adecuado para tal fin, conforme lo manifestado por el Secretario de Gestion de

Redes Asistenciales- M.S. !

Que asimismo amerita designar a los miembros de la bomisién de Preadjudicacion para
el andlisis y evaluacion de las ofertas; y facultar a la Oﬁ(;ina Provincial de Contrataciones
dependiente del Ministerio de Economia, a establecer las fechas y horas limites para la recepcion
de ofertas y apertura de sobres.

Que la presente contratacion se encuadra legalmente dentro de lo establecido en la Ley
Provinciales N° 1015 - Articulo - 17° inciso a) y N° 1465, Decretos Provinciales N° 674/11,
N°® 3635/22, N° 03/23, N° 188/23 y N° 565/23; y Resoluciones O.P.C. N° 202/20, N° 17/21 y
N° 18/21. ‘

Que la suscripta se encuentra facultada para el dictado de la presente, de acuerdo a lo

|
establecido en el articulo 17 de la Ley Provincial N° 1511 y el Decreto Provincial N° 3123/23.

Por ello:
LA MINISTRO DE SALUD
' RESUELVE:
ARTICULO 1°.- Autorizar el llamado a Licitacion Pablica N° 08/2023 - RAF 525, que tramita la
2.1
M.S.
Rp ;f_;:‘.:

— Jesica P. COMRDOBA
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contratacion de profesionales para la cobertura del servicio de Hemodinamia/Cardiologia
intervencionista, destinado a pacientes con y sin cobertura de obra social para el Hospital
Regional Rio grande, y a pacientes que no posean cobertura social o prepaga en el ambito de la
ciudad de Ushuaia, conforme requerimientos de los Directores Generales de ambos Hospitales,
dependientes de la Secretarfa de Gestion de Servicios Asistenciales, por el término de DOCE (12)

meses. Ello por los motivos expuestos en los considerandos.

ARTICULO 2°.- Aprobar el Pliego de Bases y Condiciones Particulares, Solicitud de Cotizacion
- Licitacién Publica N° 08/2023 y modelo de Contrato de Locacién de Servicios que, como

Anexos [, Il y III, forman parte integrante de la presente.

ARTICULO 3°.- Designar como Integrantes Titulares de la Comision de Preadjudicacion para la
evaluacion de las ofertas a los agentes Carlos Javier GUGLIELMI - Legajo N° 20.285.934/00,
Viviana MU LLER CORALI- Legajo N° 17.548.192/00 y Stella Maris LATORRE - Legajo
N° 22734823/00; y como Miembros Suplentes, a los agentes Ariel ROGANTI Legajo
N°23.328.725/00, Julio Cesar HEIBER Legajo N° 26.330.419/00 y Débora Mariel BARRAGAN
Legajo N° 30599065/01.

ARTICULO 4°.- Autorizar a la Oficina Provincial de Contrataciones dependiente del Ministerio

de Economia, a establecer la fecha y hora limite para la recepcion de ofertas y apertura de sobres.

ARTICULO 5°.- Comunicar, dar al Boletin Oficial de la Provi?cia y archivar.

RESOLUCION M.S. N° ' /2023,

M.S.
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LICITACION PUBLICA N° 08/20231 RAF 525
EQUIPO MEDICO ESPECIALISTA
EN HEMODINAMIA Y CARDIOLOGIA INTERVENCIONISTA

ANEXO I - RESOLUCION M.S. N° /2023,

PLIEGO DE BASES Y CONDICIONES DE CLAUSULAS PARTICULARES

1° OBJETO: .

La PROVINCIA, a través del Ministerio de Economia llama é LICITACION PUBLICA para la
|

cio de Hemodinamia/Cardiologia

contratacion de profesionales para la cobertura del servi
intervencionista, destinado a pacientes con y sin cobertura de obra social para el Hospital
Regional Rio grande, y a pacientes que no posean cobertural social o prepaga para el Hospital
Regional Ushuaia, conforme requerimientos de los Directores Generales de ambos Hospitales,
dependientes de la Secretaria de Gestion de Servicios Asistenc%alcs, por el término de DOCE (12)

meses.

2°. JURISDICCION CONTRATANTE:

Ministerio de Salud.

3°. EXPEDIENTE ADMINISTRATIVO:
Expediente Electronico N° MS-E-59111-2023.

4°. MODALIDAD DE CONTRATACION
Licitacion Publica - Ley Provincial N° 1015 - Articulo 17° - Inciso a).

5° RUBRO: w

Contrato de Locacion de Servicios Médicos.

6°. PLAZO DE CONTRATRATACION:
La duracién de la presente contratacion serd por el plazo de DOCE (12) meses contados a partir

del dia de la suscripcion del Contrato de Locacion de Servicios Médicos, por ambas partes.

7°. PRORROGA:
Con posibilidad de ser prorrogado procediendo conforme a la normativa de aplicacion.
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8°. MODELO DE CONTRATO DE LOCACION DE SERVICIOS:

De conformidad al Anexo II del presente.

9° OFERTA TECNICA:
La Oferta Técnica se compone de la documentacion a presentar:
A.

S moQmmg

Pliegos de Bases y Condiciones — Solicitud de Cotizacion |- Licitacion Publica N° [...]/2023,

debidamente cumplimentado y suscripto en todas sus hoj as por el oferente.

Copia de D.N.I. del/los titular/es de la EMPRESA F/ INSTITUCION / SOCIEDAD
COMERCIAL, oferente. En caso de tratarse de Apoderada/s, debera asimismo presentar toda
la documentacion que lo acredite como tal y que lo avale como firmante del Convenio, donde
conste la facultad para ofrecer el servicio en representacion del propietario y a los fines del
presente procedimiento de contratacion (Poderes Especiales, etc. ).

Estatuto o documentacion que acredite la formacién de la EMPRESA / INSTITUCION /
SOCIEDAD COMERCIAL.

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 Inscripcion como Proveedor del Estado (Pr(!)TDF).
Constancia de C.B.U.
El oferente debera constituir, con carécter de Declaracion Jurada, un domicilio especial y una
direccion electronica, en donde seran validas todas las comunicaciones que se le cursaren en
el marco del presente tramite. (Se adjunta modelo).

Presentar Garantia de Oferta conforme el Decreto Provincial 674/11 art. 34° puntos 21 y 22.

Toda documentacion complementaria y aclaratoria que se considere necesaria y oportuna que

| :
hagan al objeto de la presente contratacidn, sin pe:;juicio de los instrumentos que

oportunamente pueda requerir el Ministerio de Salud, a *ravés de la Direccién General de

Asuntos Juridicos en Salud dependiente de la Subsecretaria de Asuntos Juridicos en Salud.

» De los profesionales integrantes del Equipo Médllco:

1. Copia Certificada del D.N.I.

2. Copia Certificada del Titulo Profesional.

3. Copia Certificada de Titulo de Especialidades o |Capacitaciones afin que posea,
vinculados al objeto de la contratacion.

4. Copia Certificada de Matricula Profesional Provincial, (en caso de no acreditar, verificar
Punto 5.) \
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5. Copia Certificada de Matricula Profesional Provincial En Tramite y copia Matricula

Profesional de otra Jurisdiccion.

6. Curriculum Vitae firmado en todas sus hojas, con det

Tﬂe de prestaciones de servicios en

relacion de dependencia piiblico o privado, actuales. (al momento de presentar la oferta)

7. Poliza de Seguro Personal, con su correspondiente comprobante de pago.

8. Poliza de Seguro de Mala Praxis, con su correspondief.te comprobante de pago.

9. Certificado de Antecedentes Penales, en su defect

Tramite.

10. Constancia de Inscripcién en A.F.I.P.

11. Certificado de Inscripcion como Proveedor del Estado

12. Constancia de Inscripcion en A.R.E.F.
13. Certificado de Cumplimiento Fiscal de A.R.E.F.

14. Constancia de C.B.U.

o Constancia de Certificado En

(ProTDF).

15. Toda documentacion que se considere necesaria y oportuna que hagan al objeto de la

presente contratacion.

10°. PLAZO Y LUGAR DE ENTREGA:

El servicio esta destinado a pacientes de la ciudad de Rio Grande que requieran el servicio, a

brindarse en el Hospital Regional Rio Grande.

Para pacientes de la ciudad de Ushuaia, el oferente debera contar la infraestructura necesaria para

tal fin.

11°. REDETERMINACION Y MEJORA DE PRECIOS:

En caso de que el oferente opte por un sistema de redeterminacion de precios, se procedera

conforme lo postula el articulo 36 de la Ley Provincial N° 1015, el cual prevé la Redeterminacion

de Precios y da lugar a la aplicacion de la Resolucion O.{’.C. N° 202/20 - Anexo IV, que

reglamenta el procedimiento, en cuyo caso deberan ser utilizados los factores de costo final y las

fuentes referenciales que se presentan a continuacion

N°2312/2023:

» Factor SERVICIOS PROFESIONALES: este factor

relacionados con las remuneraciones, honorarios y/o| aranceles de los prestadores. El

segin Informe D.P.R.P.-M.E.

agrupa todos aquellos conceptos

indicador de los efectos que la coyuntura econémica tiene sobre estos es el Indice de

Salarios del Sector Privado Registrado, apertura “sector privado” (ISSRP — “Sector

Privado™) que pronuncia el Instituto Nacional de Estadistica y Censo. La incidencia de

este factor en el precio final del servicio es de 10%.

E

PR |
“Las Islas Malvinas-Georgias del Sur, Sandwich del Sur y los espacios maritimos e insulares correspondientes son argentinos "



|

“2023 - 40° ANIVERSARIQ DE LA RESTAURACION DE LA DEMOCRACIA"

Provincia de Tierra del Fuego, ﬁ 7% u:? = =~
Antdrtida e Islas del Atlantico Sur 1 <Y £ &

Republica Argentina ; @ e W § ¥
MINISTERIO DE SALUD

» Factor SERVICIOS COMPLEMENTARIOS: responde al ciimulo de componentes que

proporcionan una oportuna y eficiente prestacion de| servicios, contempla el apoyo a

profesionales y afines. Solo se reconoceran las variaciones que surjan de la Remuneracion
Imponible Promedio de los Trabajadores Estables (RIPFE) que pronuncia el Ministerio de
Trabajo, Empleo y Seguridad Social. Su peso especifico en el precio final es de 45%.
“2023 — 40° Aniversario de la Restauracion de la Democracia” Provincia de Tierra del
Fuego, Antartida e Islas del Atlantico Sur Republica Argentina MINISTERIO DE
ECONOMIA DIRECCION PROVINCIAL DE REDETERMINACION DE PRECIOS

» Factor GASTOS GENERALES: representa las variaéiones del costo de vida. Sélo se
reconoceran alteraciones del costo por las variaciones ciue surjan del Indice de Precios del
Consumidor, Region Patagonia - Nivel General que pllronuncia el Instituto Nacional de
Estadistica y Censo (IPC — Regién Patagonia - NG - INDEC). Su peso influyente en el
costo final es de 45 p.p.

Los nuevos precios surgiran de la aplicacion de la siguiente formula Polinémica:

-

Coef.de Actual.= {0,1 (’SSPR‘ 1) 0,45 (RME 1) 0,45 (’PC‘ 1)

. . - ¥ | —— — | —

¢ Actua [ isspr, ) YO *\riprE, ) YU ik, }
|

Donde los subindices 0 y 1 representan el mes anterior a la fecha de presentacion de la oferta o
Gltima redeterminacion, y el mes anterior a la solicitud de la re(;ieterminaci()n respectivamente.
12°. FORMA DE PRESENTACION DEL SOBRE DE OFERT!A:

La OFERTA se presentara en sobre cerrado sin membrete oi marca alguna. El mismo deberd
contener en el frente el siguiente texto: “PROVINC DE TIERRA DEL FUEGO,
ANTARTIDA E ISLAS DEL ATLANTICO SUR j OFICINA PROVINCIAL DE
CONTRATACIONES - MINISTERIO DE ECONOMIA- LIC]ITACION PUBLICA N° XX/2023
— RAF 525 - FECHA DE APERTURA /] -HORA _: Hs”

La oferta en todas sus fojas, asi como toda la documentacion la presentar, debera estar rubricada

con firma y aclaracion del OFERENTE o su REPRESENTANTE LEGAL, a excepcion de

aquella documentacion certificada por Escribano Publico.

Toda documentacion presentada en fotocopia deberé ser certiﬁcada como copia fiel del original
por Escribano Publico, Policia, Entidad Bancaria o agenteI del Estado Provincial. Para la
certificacion ante agente del Estado Provincial deberd presentar ante éste la documentacion

original, previamente a la apertura de sobres.

Las enmiendas y raspaduras en partes esenciales de la OFERTA deberdn estar debidamente

salvadas por el OFERENTE PRESENTANTE LEGAL
- ™ { 2l l-‘ -::_ -
5’)){6 i 1 ‘_:--" - ’ 1 :lll L\
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/ (\/ J e DABA
' efa de Deptn. Re~istro y
T ’ ._}

b
“Las Islas Malvinas, Georgias del Sur, Sandwich del Sur y los espacios maritimos e insulares correspondientes son argentinos



Provincia de Tierra del Fuego,
Antdrtida e Islas del Atlantico Sur
Republica Argentina
MINISTERIO DE SALUD

“2023 - 40° ANIVERSARIC

13°. FECHA Y LUGAR APERTURA DE SOBRES:

El lugar, la fecha y hora limite para la Recepcion de Ofertas,
de sobres, seran los establecidos, mediante Comunicado, que
establece la reglamentacion, podra modificar las fechas indicz

Dicho Comunicado formard parte integrante del presente F

DE LA RESTAURACION DE LA DEMOCRACIA"

0C2373

asi como para el Acto de Apertura

serd publicado en los medios que

adas en caso de resultar necesaria.

LIEGO. Ante cualquier consulta

comunicarse a los teléfonos 02901 - 441-177 / 441-166, o al correo electronico

licitaciones@tierradelfuego.gob.ar

14°. DOMICILIO Y CORREO ELECTRONICO INSTITUCIONAL

» Domicilio: San Martin N° 450 - Oficina 35 - Pl
Contrataciones — Ministerio Economia - Ushuaia, Tierr.

» Correo electrénico: licitaciones@tierradelfuego.gob.ar

152 COMUNICACIONES E IMPUGNACIONES

Serdn validas las comunicaciones e impugnaciones que

aEta Baja - Oficina Provincial de

del Fuego.

los interesados, oferentes y/o

adjudicatarios realicen en el domicilio sito en la calle San Martin N° 450 - Oficina 35, planta baja

- Oficina Provincial de Contrataciones - Ministerio Economia - de la ciudad de Ushuaia y

aquellas  remitidas a la  direccion  instituciona

licitaciones@tierradelfuego.gob.ar.

1| electronico:

de corTeo

€S

16° COMUNICACIONES
A los efectos de las comunicaciones realizadas en el marco de la presente Licitacion Publica, se
indica que el sitio web de la Oficina Prov

http://compras.tierradelfuego.gob.ar/

17° CONSULTAS AL PLIEGO

Las consultas al Pliego de Bases y Condiciones Particulares y

incial de Contrataciones

de especificaciones técnicas en la

Oficina Provincial de Contrataciones sita en San Martin N° 450, Oficina 35, planta baja en la

ciudad de Ushuaia o via correo electronico a la direccion: licitaciones@tierradelfuego.gob.ar

18° MONEDA DE COTIZACION

La moneda de cotizacion se fija en moneda nacional.

s ‘17"3‘1
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Provincia de Tierra del Fuego,
Antartida e Islas del Atldntico Sur
Republica Argentina
MINISTERIO DE SALUD

-MODELO DE DECLARACION JURADA DE DOMICILIO ESPECIAL
e
Y CORREO ELECTRONICO-

Al Ministerio de Salud

Provincia de Tierra del Fuego, Antartida e Islas del Atlantico Sur:

Por medio de la -presente [iscrwsssasisinasisssnsdisinmasissonnssssvnivssinnss ], D.N.L
N [somsmmissiimmmraransnmssmnpansans ], en mi cardcter de [.....looeeiiiiiiiiiiiiiiiiiiie ], de la
EIMPIESA [ tvtirentieeetetieeet et ea et e et eti e ee e s ee e aa e e s e e b e eete e s eenaeenns ], vengo a informar

con caracter de DECLARACION JURADA, que el Domicilio Especial que constituyo a los
efectos de la oferta presentada, correspondiente a la Licitacion Publica N° 04/2023, del Ministerio
de Salud de la Provincia de Tierra del Fuego, Antartidia e Islas del Atlantico Sur, es
Lot ettt ]delaciudad de [......oo.......... ]

Pt ot bado, constitiyo como Correo Blectrdnien [ sesvlissmvsmsssmssosmmmossssisnnssasiis i 8

Asimismo, informo que cualquier notificacion que se deba realizar a la
[Empresa/Institucion/Fundacion] [..........ccoevvvvvueeeeerveinibereeeiiieeeeeenns ], en relacion a la

Licitacion Publica citada, deberan efectuarlas a las direcciones detallas.

Un saludo cordial,

FIRMA DEL/LOS OFERENTE/S:

ACLARACION:

C.ULT.

DOMICLIO:

|

. |
TELEFONO DE CONTACTO: i
|

CORREO ELECTRONICO:

M.S.

A} .-
\E

S Jesica P, ;
/" Jefa de Depto. Re~istroy
c ‘ J Dra. Judit DI G
N e, AT e J Ministr

MINIS{FERIO DE SAL

~
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Provincia de Tierra del Fuego, Antartida
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Solicitud de Cotizacion

Licitacion Publica Nro. 00008/2023
Pieza Administrativa E Nro. 59111-E - 2023- 1728 - 0/ Fecha: 12/12/23

RAF 525 FE FDO. DE FINANCIAMIENTO DE SERVICIOS SOCIALES MIN. SALUD Apertura: 0/0/0

ﬁ By Cm0058

Nombre 0 RaZON SOCIAI AEI PrOPONENLE: ....ccccuecrucusensscssesssesessssessssesssssssssesssssessssssssssssesbrsssesssssasssssssssss sessssssansanessasssstssss s ssssssasasesssssssssssssnsesssesass
Domicilio: .......... e o 5050 3 G K A5 S B NS AW S S U i S gl i s e s i
CIULT: scossssonisssivssisssinsssassossissossonissinsiisionisias ettt ivsssimsisiassmisiisiiin B 1= e T T e rmvpa—
COITEO BlECIIONICO: ..ocvvrreerreeeresssreresssnssssessss s ssssssesssssassassssssaseasasnasasnesanes

Notas de Pedidos Relacionadas: 2023/525 354 -

| Reng.  Descripcién e A % | Cantidad Precio Unit. Importe |
1 Servicio de Hemodinamia 1 - HRU. [
>> HONORARIOS POR LOCACION MENSUAL DEL SERVICIO DESTINADO A f 1200  ciicedin

PACIENTES DE LA CIUDAD DE USHUAIA.

LA PRESTACION MENSUAL SE CONFORMA SEGUN EL SIGUIENTE
DETALLE:

PRACTICAS DIAGNOSTICAS SISTEMA ARTERIAL
Coronariografia con ventriculograma izquierdo
Arteriografia de vasos de cuello e intracerebrales con
fase parequimatosa y venosa.

Arteriografia de vasos supra-adrticos.

Arteriografia de miembros superiores.

Arteriografia de arterias renales

Arteriografia de arterias carétidas.

Aortograma tordcico.
Cateterismo derecho (presiones) con o sin arteriografia de
pulmén y con o sin '
oximetria.
Arteriografia espldcnica y aortograma abdominal.
Arteriografia de miembros inferiores y aortograma
abdominal.
Aortograma tordcico y abdominal.
PRACTICAS TERAPEUTICAS ANGIOPLASTIA
Angioplastia Transluminal Coronaria
Angioplastia Transluminal percutdnea de vasos de cuello
Angioplastia Transluminal de miembros superiores
Angioplastia Transluminal de miembros inferiores
Fistulografias
Angioplastia periférica
Accesos vasculares periféricos para hemodidlisis-
Fistulas arteriovenosas

2 Servicio de Hemodinamia - HRRG
>> HONORARIOS POR LOCACION MENSUAL DEL SERVICIO DESTINADO A 1200 2 assmnawn 0 s

PACIENTES DE LA CIUDAD DE RIO GRANDE.

LA PRESTACION MENSUAL SE CONFORMA SEGUN EL SIGUIENTE
DETALLE:

PRACTICAS DIAGNOSTICAS SISTEMA ARTERIAL

(7;‘7’@ Pagina 1 de 5




Gobierno de

Tierra del Fuego,

Antartida e Islas
| del Atlantico Sur 0 ~ N T%

Secretaria de Geslion de Redes Asistenciales
Provincia de Tierra del Fuego, Antartida
@ Islas del Atlantico Sur - Republica Argentina

Solicitud de Cotizacion
Licitacion Publica Nro. 00008/2023

Pieza Administrativa E Nro. §9111- E - 2023- 1728 - 0/ Fecha: 12/12/23

RAF 525 FE FDO. DE FINANCIAMIENTO DE SERVICIOS SOCIALES MIN. SALUD Apertura: 0/0/0

Nombre o Razén Social del Proponente: ......c.cucimnnssnseenns AT R T T e G SRR
BT 41T T OO SR wernsanernnns
CUET: svenmeinnns 4 4l 455 S R FOIBTONG! iciisisisvivairinsirssavsannsncorammmsmmansuenpsesinssasmeasmmsisnsssspiss
Cormra0 BleCIIONICO; wausimmsiusmssssiss st iR  —— SRR SRS AR s i

Notas de Pedidos Relacionadas: 2023/525 354 -

[ Reng. Descripcion R R R AR e Cantidad - Preclo Unit. Importe |

Coronariografia con ventriculograma izquierdo.
Arteriografia de vasos de cuello e intracerebrales
(incluye fase parenquimatosa y venosa).

Arteriografia de vasos supra-adrticos.
Arteriografia de miembros superiores.

Arteriografia de arterias renales.

Arteriografia de arterias Cardtidas.

Aortograma tordcico.

Cateterismo derecho (presiones) con o sin arteriografia de
pulmén y con o sin oximetria.

Arteriografia espldcnica y aortograma abdominal.
Arteriografia de miembros inferiores y aortograma
abdominal.

Arteriografia de ramas hipogdstricas y aortograma
abdominal.

Aortograma tordcico como abdominal.

PRACTICAS TERAPEUTICAS ANGIOPLASTIA

Angioplastia Transluminal Coronaria

Angioplastia Transluminal percutdnea de vasos de cuello

Angioplastia Transluminal de miembros superiores
Angioplastia Transluminal de miembros inferiores
Angioplastia Transluminal espldcnica

Angioplastia Transluminal otros territorios arteriales o
venosos

Angioplastia Transluminal de vasos intracerebrales
ATENCION EN CONSULTORIO E INTERCONSULTAS

Atencidn de interconsultas de servicios de internacién
Atencién de seis (6) horas semanales de consultorio
ENDOVASCULAR

Ecografia intravascular (IVUS) o intracavitaria.
Medicidn de presiones con sistema especifico intravascular
como Fraccional Flow Reserve (FFR).

Doppler intracoronario (IVUS), Rotablator.

SISTEMA VENOSO

Venografias.

Cavografia superior y/o inferior.
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Ny del Atlantico Sur

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

Solicitud de Cotizacion

Licitacion Pablica Nro. 00008/2023
Pieza Administrativa E Nro. 59111-E - 2023- 1728 - 0/

RAF

525 FE FDO. DE FINANCIAMIENTO DE SERVICIOS SOCIALES MIN. SALUD

Cm0058

Fecha: 12/12/23
Apertura: 0/0/0
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------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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Notas de Pedidos Relacionadas: 2023/525 354 -

| Reng.

Descripcién

_ Cantidad  Precio Unit. Importe |

Esplenoportografia.

Flebografia de miembros superiores.

Flebografia de miembros inferiores.

Estudios Electrofisioldgicos

Biopsia endomiocdrdica.

REALIZADAS CON NEUROINTERVENCIONISTA EN FORMA PROGRAMABLE
Quimioembolizaciones

Terapéutica del dolor guiada especifica

Embolizacién de Aneurismas intracerebrales, Malformaciones
Arteriovenosas Cerebrales y en otros territorios que
requiera dicha terapéutica (Tumores, etc.)

ESTUDIOS ELECTROFISIOLOGICOS

Ablaciones Electrofisiolégicas

Estudios Electrofisiologicos

PATOLOGIAS ESTRUCTURALES TRATAMIENTO DE CARDIOPATIAS
CONGENITAS EN LA INFANCIA, ADOLESCENCIA Y EN EL ADULTO
Cierre de CIA (Comunicacién Interauricular)

Cierre de CIV (Comunicacién Interventricular)

Cierre de FOP (Foramen Oval Permeable)

Cierre de ductus arterioso

Oclusién de Orejuela Auricular Izquierda

Embolizacidn de malformaciones y fistulas
Valvuloplastia pulmonar

Valvuloplastia adrtica

Tratamiento endovascular de estenosis de ramas pulmonares
PATOLOGIA VALVULAR

Valvuloplastia Mitral con Baldn

Valvuloplastia Adrtica con Baldn

Reemplazo Valvular Adrtico Transcatéter (TAVI), en
conjunto con servicio de Hemodinamia y Cirugia
Cardiovascular.

PATOLOGIA DE LA AORTA

En conjunto con servicio de Hemodinamia y Cirugia
Cardiovascular Central y Periférica

Colocacidn de Endoprétesis de Aorta Abdominal
Colocacidn de Endoprétesis de Aorta Toracica

OTRAS PRACTICAS

i

s B L i)
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RAF 525 FE FDO. DE FINANCIAMIENTO DE SERVICIOS SOCIALES MIN. SALUD Apertura: 0/0/0
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Notas de Pedidos Relacionadas: 2023/525 354 -

| Reng.  Descripcién e | Cantidad Precio Unit. Importe |
Realizacién de fistulas arterio venosas o protésicas

Colocacidn de catéteres permanentes para hemodialisis
programados

Plastica colocacidn, extraccién y/o refuncionalizacidn de
catéteres permanentes para hemodidlisis

Colocacidn de marcapasos definitivos uni o bicamerales
Recambio de generador de marcapasos definitivos uni o
bicamerales ‘
Plastica y extraccidn de marcapasos

Colocacién, retiro de catéteres tunelizados y/o
semipermanentes colocacidén de cardiodesfibrilador
implantable con catéter uni o bicameral.

Tratamiento endovascular/quirurgico/escleroterapia de
venas varicosas

Realizacidn de Ecodoppler vascular periférico

Memo (Nro: 1) - FORMULARIO DE COTIZACION LICITACION PUBLICA Y PRIVADA
LA OFERTA DEBERA PRESENTARSE EN ORIGINAL, EN SOBRE CERRADO. SU PRESENTACION Y EL HECHO DE
COTIZAR Y FIRMAR EL PRESENTE FORMULARIO, IMPLICA EL PLENO CONOCIMIENTO Y ACEPTACION DE
TODAS Y CADA UNA DE LAS CLAUSULAS DEL PLIEGO DE BASES Y CONDICIONES, COMO AS| TAMBIEN DE
LAS OBLIGACIONES EMERGENTES DE LA ADJUDICACION.
TODAS LAS HOJAS QUE CONFORMEN LA OFERTA DEBERAN ESTAR FIRMADAS POR EL OFERENTE O POR EL
REPRESENTANTE LEGAL DEL MISMO. ASIMISMO, LA OFERTA DEBﬁRA ESTAR ACOMPANADA POR LA GARANTIA
DE OFERTA, EQUIVALENTE AL UNO (1%) DEL TOTAL DE LO COTIZﬁi\DO. SE INDICA QUE LA OFERTA
DEBERA COMPLETARSE UTILIZANDO 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 N° 19.640.

TOTAL  :$

Son Pesos:

Firma y Sello Reé-p;onsabl.e
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Solicitud de Cotizacién

Licitacion Publica Nro. 00008/2023
Pieza Administrativa E Nro. 59111- E - 2023- 1728 - 0/

RAF 525 FE FDO. DE FINANCIAMIENTO DE SERVICIOS SOCIALES MIN. SALUD

Nombre o Razén Social del Proponente: ........ccc.......

0

Cm00358

Fecha: 12/12/23
Apertura: 0/0/0

Domicilio:

............................................................................................

ClULT: msmimisisasimssmsmssmm it
Correo electronico:

...........................................................................................................

Notas de Pedidos Relacionadas: 2023/525 354 -

......................... Teléfono:

| Reng.  Descripcién

| Cantidad

Precio Unit. Importe |

Forma de Pago
Plazo de Entrega:

SEGUN DECRETO 674/11

LOCACION DE SERVICIOS

Mantenimiento de Oferta: SEGUN DECRETO 674/11

Lugar de Entrega:
Recepcion de Sobres Cerrados hasta:

Domicilio de presentacién de ofertas: OFICINA PROVINCIAL DE CONTRATACIONES SAN

DE LA CIUDAD DE USHUAIA.

Domicilio de apertura de ofertas: OFICINA PROVINCIAL DE CONTRATACIONES SAN
DE LA CIUDAD DE USHUAIA.

Vigencia del Contrato: 12 MESES

Garantia de Oferta: Sl

Requiere Muestra: No

Flete a Cargo

EL SERVICIO TENDRA VIGENCIA A PARTIR DEL DiA DE LA SUSCRIPCION DEL CONTRATO DE

MARTIN N° 450 PLANTA BAJA OFICINA N° 35

MARTIN N° 450 PLANTA BAJA OFICINA N° 35
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Provincia de Tierra del Fuego,
Antartida e Islas del Atlantico Sur
Republica Argentina
MINISTERIO DE SALUD

ANEXO III
CONTRATO DE LOCACION DE SERVICIOS MEDICOS ESPECIALISTAS
EN HEMODINAMIA Y CARDIOLOGIA INTERVENCIONISTA
(Expediente Electronico N®° MS-E-59111-2023)

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.L
N° 28.371.957, constituyendo domicilio legal en calle San Martin N° 450 de la ciudad de
Ushuaia, por una parte y en adelante “LA PROVINCIA”; y por la otra, el/la [...] - C.U.LT. o
D.N.I. N°[...], con domicilio legal en calle [...] N°[...] d¢ la ciudad de [...], en adelante “EL
PROVEEDOR?, conjuntamente denominados “LAS P[T.RTES”, convienen en celebrar el

presente Contrato de Locacién de Servicios, el que se regjra en lo sucesivo por las siguientes

clausulas: - -

. |
CLAUSULA PRIMERA. OBJETO: EL PROVEEDOR prestard a LA PROVINCIA los

servicios médicos correspondientes a la especialidad requerida con Profesionales Médicos de

forma permanente, de esta manera asegurando la cobertlJra del Servicio de Hemodindmia y

Cardiologia Intervencionista, conforme el siguiente detalle;

» Realizacion de estudios hemodindmicos acorde a los |citados en el Anexo I, en forma

programada O Urgente. = = === == = == =@ @ m e m e e e eeeeeeaaaao
» Interconsultas de pacientes internados como ambulatorios% que se soliciten por escrito. - - - - -
» Guardias pasivas y asistencia, seglin requerimiento del servicio de cardiologia, siendo estas
prestaciones constatadas mediante los registros en las Historias Clinicas de los pacientes
atendidos y a su vez, por una constancia de prestacion emitida y suscripta mediante firma por
quien fuera su superior inmediato, jefe del servicio de cardiologia, Departamento de Medicina
0 en su defecto, SUPEriores. = = = == = = = = o e e m e i

» Brindar cobertura médica las 24 horas, de lunes a domingos los trescientos sesenta y cinco

(365) dias del afio como asi también realizar guardias pasivas durante ese mismo lapso de

EL PROVEEDOR prestara sus servicios en el ambito del Hospital Regional Rio Grande,
comprenderd a todos aquellos pacientes con y sin cobertura social; internados y ambulatorios;

quedando excluidos los insumos, prétesis y elementos de trabajo. - - = - - ---------------

En cuanto a la prestacion de servicios de pacientes de la ciudad de Ushuaia, estard destinado a
aquellos que no posean cobertura social y afiliados al PAMI, sean estos internados y

ambulatorios, debiendo garantizar el presente en el ambito de la ciudad de Ushuaia. - - - - - - - -

Las prestaciones a realizar por EL PROVEEDOR podrin sufrir modificaciones para ser

(D715
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Provincia de Tierra del Fuego,
Antartida e Islas del Atlantico Sur
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MINISTERIO DE SALUD

adecuadas a las variaciones que puede experimentar el desarrollo de los objetivos de la

contratacion. EL PROVEEDOR deberd mantener informado al [funcionario responsable)

sobre los aspectos referidos a la ejecucion del presente Contrato.

CLAUSULA SEGUNDA. DURACION DEL CONTRJTO: LAS PARTES convienen que

el presente Contrato tendrd vigencia por el plazo de UN (1)i afio, contado a partir de la firma del

presente, con opcidn a prérroga de conformidad a la normjltiva de aplicacién y con acuerdo de

CLAUSULA TERCERA. RETRIBUCION: LA PROV
a EL. PROVEEDOR por los servicios prestados, los valorg

INCIA abonara de manera mensual

s que se detallan seguidamente: - - -

Por prestacion de servicios destinados a pacientes de la ciudad de Rio Grande, la suma mensual

de PESOS [....($...)].

Por prestacion de servicios destinados a pacientes de la ciu
PESOS [...($...)].

Las retribuciones citadas, comprenden todas las prestaci

forman parte integrante del presente.

LAS PARTES acuerdan que podra aplicarse el instituto de re-determinacion de precios, cuyas
condiciones se establecen en el Articulo 36° de la Ley Provincial N° 1015 y su reglamentaria,

Resolucion O.P.C. N° 202/20 - Anexo IV. Re—determinaci(')' de Precios.

Respecto a la procedencia de la re-determinacion de precios, se establece que la misma quedara
sujeta a solicitud de EL PROVEEDOR, mediante una N |ta de solicitud de re-determinacion;
2/20 - Anexo IV - Punto 4-¢).- - - -

|

|’°

€

ello, conforme lo establecido en la Resolucion O.P.C. N° 2

A los efectos citados y conforme lo postula el Articulo 36 de la Ley Provincial N° 1015, el cual

prevé la re-determinacion de precios y da lugar a la aplicacién de la Resolucion O.P.C.
N?®202/20 - Anexo IV que reglamenta el procedimiento, deberan ser utilizados los factores de
costos, las incidencias sobre el costo final y las fuentes referenciales que se presentan a

continuacion:

» Factor SERVICIOS PROFESIONALES: este factor |agrupa todos aquellos conceptos

r 2p

relacionados con las remuneraciones, honorarios y/o
indicador de los efectos que la coyuntura econdmica tiene
del Sector Privado Registrado, apertura “sector privado

pronuncia el Instituto Nacional de Estadistica y Censo.

precio final del servicio es de 10%.

/

D

aranceles de los prestadores. El

sobre estos es el Indice de Salarios

" (ISSRP — “Sector Privado™) que

La incidencia de este factor en el

“Las Islas Malvinas, Georgias del Sur, Sandwich del Sur y los espacios maritimos e insulares correspondientes son argentinos
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Factor SERVICIOS COMPLEMENTARIOS: responde al cumulo de componentes que

proporcionan una oportuna y eficiente prestacion de servicios, contempla el apoyo a

profesionales y afines. Solo se reconoceran las variaciones que surjan de la Remuneracion
Imponible Promedio de los Trabajadores Estables (RJPiTE) que pronuncia el Ministerio de
Trabajo, Empleo y Seguridad Social. Su peso especifico enel precio final es de 45%.

Factor GASTOS GENERALES: representa las variaciones del costo de vida. Solo se
reconoceran alteraciones del costo por las variaciones que surjan del Indice de Precios del
Consumidor, Regién Patagonia - Nivel General que [pronuncia el Instituto Nacional de
Estadistica y Censo (IPC — Region Patagonia - NG - INDEC). Su peso influyente en el costo
final es de 45 p.p. |

Los nuevos precios surgirdn de la aplicacion de la siguientc férmula Polindmica:

Coef.de Actual. = 10,1 + ( iR, ) 5 (RIPTE‘ 1) 0,45 (!PC 1)
2l aadetun ! ISSPR, 045\ R7pTE *\Tpe, ~ ]

Donde los subindices 0 y 1 representan el mes anterior a l% fecha de presentacion de la oferta o

altima redeterminacion, y el mes anterior a la solicitud de la redeterminacion respectivamente.

CLAUSULA CUARTA. FACTURACION Y PAGO: EL PROVEEDOR deberé presentar

la factura por los servicios contratados del primero (1°) al décimo (10°) dia hébil de cada mes

inmediato posterior a aquel en que el servicio haya sido brindado, junto a las Pélizas de Seguro

pertinentes, con sus correspondientes comprobantes de pago y conforme el siguiente detalle:

FACTURAS POR LOS MONTOS FIJOS MENSUALES CONFORME ANEXO I DEL
PRESENTE: |

Al respecto, EL PROVEEDOR presentara las facturas, de acuerdo al siguiente detalle

\ o
Para el caso de los pacientes de la ciudad de Rio Grande: ante la Direccién General del

Hospital Regional Rio Grande dependiente de la |Secretaria de Gestion de Redes
Asistenciales, quién tendra la facultad para designar otro Responsable Jerdrquico en caso de
considerarlo oportuno; a cuyo efecto debera enviar l‘a factura digital a las direcciones
|
electronicas que se detalla seguidamente: |
a. hemodinamia-hrrg@tierradelfuego.gov.ar
b. vmuller@tierradelfuego.gov.ar ‘

Para el caso de los pacientes de la ciudad de Ushdaia: ante la Direccion General de

Prestaciones Médicas y Programas Sociales; a cuyo efecto deberd enviar la factura digital a

defa de Depto, Ramsiroy
C " 2

N st

“Las Islas Malvinas, Georgias del Sur, Sdndwich del Sur y los espacios maritimos e insulares correspondientes son argentinos"




0 DE LA RESTAURACION DE LA DEMOCRACIA”

o las direcciones electronicas que se detallan seguidamente:

“2023 - 40° ANIVERSAR!

Provincia de Tierra del Fuego,
Antartida e Islas del Atlantico Sur
Republica Argentina
MINISTERIO DE SALUD

<3

a. facturacionpm@hotmail.com

b. unidadfacturacionpm@hotmail.com

CLAUSULA QUINTA. OBLIGACIONES: EL PR(
momento, por proteger los intereses de LA PROVINC

DVEEDOR debera velar en todo

[A y abstenerse de actuar en forma

contraria a dichos intereses, adoptando todas las medidas razonables para la prestacion de
servicios por el cual fueron contratados. Asimismo, EL. PROVEEDOR no tratard de obtener

ni aceptar instrucciones de autoridades o terceros ajenos a LA PROVINCIA.

CLAUSULA SEXTA. CONFIDENCIALIDAD: EL PROVEEDOR no podra difundir y/o

comunicar a persona alguna la informacion no publicada o de caracter confidencial de que haya

tenido conocimiento, con motivo de la prestacion de servicios, salvo que asi lo requiera su

cometido o que LA PROVINCIA la hubiera autorizado eTpresamente.
Esta obligacion de reserva y/o confidencialidad, rige aun vencido y/o rescindido el presente
Contrato, haciéndose responsable a EL. PROVEEDOR e los dafios y perjuicios que pudiera

irrogar la difusion de datos o informes prohibidos. - - - - - :

I

L/PROVEEDOR no se encuentra con

1|ré de su exclusiva responsabilidad el

CLAUSULA SEPTIMA. OBLIGACION FISCAL: E

motivo de este Contrato, exento de ningin impuesto y se

pago de los impuestos que graven la retribucion pactada en la Cléusula TERCERA.

CLAUSULA OCTAVA. RESPONSABILIDAD: Los servicios médicos brindados por EL

PROVEEDOR, deberén ser prestados de acuerdo a las normas que regulan el ejercicio de la
profesion médica, asumiendo EL. PROVEEDOR la responsabilidad plena por su actuacion,

manteniendo indemne a LA PROVINCIA frente a cualquier reclamo que contra ella se inicie,

en virtud de los servicios aqui contratados.

Sin perjuicio de ello, EL PROVEEDOR debera respetar |y encuadrar su conducta contractual

dentro de los términos pactados y de las disposiciones legales que rigen la contratacion.

CLAUSULA NOVENA. SEGUROS: EL PROVEEDOR se obliga a contratar Seguros de

Responsabilidad Civil por Mala Praxis Médica, de Accidentes Personales y otros Seguros que

pudieran ser necesarios o convenientes a los fines del ¢

Contrato, quedando a su cargo el pago de los mismos. - - -

CLAUSULA DECIMA. RESCISION: LAS PARTES,

expresion de causa, rescindir el presente Contrato, notific

TREINTA (30) dias corridos de anticipacion, a fin de no a

um

plimiento del objeto del presente

podran en cualquier momento, sin
ando por escrito a la otra parte con

Iterar la organizacion administrativa

“Las Islas Malvipds, Georgias del Sur, Séndwich del Sur]y los espacios maritimos e

insulares correspondientes son argentinos "

|
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CLAUSULA DECIMA PRIMERA. INTEGRANTES: [EL PROVEEDOR informari a LA
PROVINCIA la némina actualizada, de los profesionales que integra su Equipo Médico y

estara obligada a cumplimentar con la documentacion y requisitos que le sea exigido por LA
PROVINCIA en relacion a cada profesional, ello teniendo en cuenta el marco legal que regula

el ejercicio de su profesion. « - - === ~cemcaccmnnsc el eius s m e e s ——

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA. MODIFICACIONES: Cualquiera de LAS PARTES

podra proponer al otro introducir modificaciones al presente Contrato, las que siendo

aceptadas, pasardn a formar parte integrante del miSmo. === == === === cecaemammaaaaaan

CLAUSULA DECIMA TERCERA. COMPETENCIA: Para cualquier divergencia que se
suscitare en el cumplimiento e interpretacion del prese!nte Contrato, el mismo debera ser
dirimido ante la Justicia Ordinaria de la Provincia de Tierra del Fuego, Distrito Judicial Sur,
constituyendo LAS PARTES como domicilios legales los consignados en el exordio, donde

seran validas todas las notificaciones que se cursen con relacion a la contratacion. - = - = = - - - -

En prueba de conformidad, se firman TRES (3) ejemplares de un mismo tenor y a un solo
efecto en la Ciudad de Ushuaia, Provincia de Tierra del Fuego, Antértida e Islas del Atlantico

Sur, siendo el dia .......... del mes de......oereevvceivieviereinennes del afio 2023 .- - -

ADL'J:? I

7/

Jesica . CORDOBA
Jefa de Depto. Renistrg y
E ’ )
29
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ANEXOI
CONTRATO DE LOCACION DE SERVICIOS MEDICO ESPECIALISTA
EN HEMODINAMIA Y CARDIOLOGIA INTERVENCIONISTA

PRACTICAS DIAGNOSTICAS SISTEMA ARTERIAL
Coronariografia con ventriculograma izquierdo.
Arteriografia de vasos de cuello e intracerebrales (incluye fase parenquimatosa y venosa).
Arteriografia de vasos supra-adrticos.
Jl\rteriograﬁa de miembros superiores.
Arteriografia de arterias renales.
Arteriografia de arterias carotidas.
Aortograma toracico.

Cateterismo derecho (presiones) con o sin arteriografia de pulmén y con o sin oximetria.
Arteriografia esplacnica y aortograma abdominal.
Arteriografia de miembros inferiores y aortograma abdominal.

Arteriografia de ramas hipogdstricas y aortograma abdom;inal.

Y V.V V ¥V V ¥V ¥V V V¥V V¥V V¥

Aortograma toracico como abdominal.

PRACTICAS TERAPEUTICAS ANGIOPLASTIA
Angioplastia Transluminal Coronaria.
Angioplastia Transluminal percutanea de vasos de cuello.
Angioplastia Transluminal de miembros superiores.
Angioplastia Transluminal de miembros inferiores.
Angioplastia Transluminal esplacnica. |

Angioplastia Transluminal otros territorios arteriales o venosos.

Y V ¥V ¥V ¥ V VY

Angioplastia Transluminal de vasos intracerebrales.

ATENCION EN CONSULTORIO E INTERCONSULTAS

» Atencion de interconsultas de servicios de internacion.

v

Atencion de seis (6) horas semanales de consultorio.
ENDOVASCULAR

» Ecografia intravascular (IVUS) o intracavitaria.

Y

Medicion de presiones con sistema especifico intravascular como Fraccional Flow Reserve

(FFR).

A4

Doppler intracoronario (IVUS), Rotablator.

SISTEMA VENOSO
» Venografias.

» Cavografia superior y/o inferior.
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» Esplenoportografia.

» Flebografia de miembros superiores.

v

Flebografia de miembros inferiores.

Y

Estudios Electrofisiologicos

A4

Biopsia endomiocardica.

PRACTICAS REALIZADAS CON NEUROINTERVENCIONISTA EN FORMA
PROGRAMABLE
» Quimioembolizaciones.
» Terapéutica del dolor guiada especifica.
» Embolizacion de aneurismas intracerebrales, malformacjones arteriovenosas cerebrales y en

otros territorios que requiera dicha terapéutica (tumores, etc.).

ESTUDIOS ELECTROFISIOLOGICOS
» Ablaciones Electrofisiologicas.

» Estudios Electrofisiologicos.

PATOLOGIAS ESTRUCTURALES TRATAMIENTO DE CARDIOPATIAS CONGENITAS
EN LA INFANCIA, ADOLESCENCIA Y EN EL ADULTO
Cierre de CIA (Comunicacion Interauricular).
Cierre de CIV (Comunicacion Interventricular).
Cierre de FOP (Foramen Oval Permeable).

Cierre de ductus arterioso.

Oclusion de orejuela auricular izquierda.
Embolizacion de malformaciones y fistulas.
Valvuloplastia pulmonar.

Valvuloplastia aértica.

YV V. V ¥V V ¥V V V V¥

Tratamiento endovascular de estenosis de ramas pulmonares.

PATOLOGIA VALVULAR
» Valvuloplastia mitral con balén
» Valvuloplastia adrtica con balén
» Reemplazo valvular adrtico transcatéter (TAVI) -en conjunto con servicio de Hemodinamia y

Cirugia Cardiovascular-.

PATOLOGIA DE LA AORTA -en conjunto con seryicio de Hemodinamia, y Cirugia
Cardiovascular Central y Periférica-.

» Colocacion de endoprotesis de aorta abdominal.
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» Colocacion de endoprotesis de aorta tordcica.

OTRAS PRACTICAS
» Realizacion de fistulas arterio venosas o protésicas.
Colocacion de catéteres permanentes para hemodialisis pﬂogramados.
Plastica  colocacion, extraccion y/o refuncionalizacign de catéteres permanentes para
hemodiélisis.
Colocacion de marcapasos definitivos uni o bicamerales.
Recambio de generador de marcapasos definitivos uni o bicamerales.

Plastica y extraccion de marcapasos.

vV V V¥V V¥

Colocacién, retiro de catéteres tunelizados y/o | semipermanentes colocacion de
cardiodesfibrilador implantable con catéter uni o bicameral.
Tratamiento endovascular/quirtrgico/escleroterapia de venas varicosas.

Realizacion de Ecodoppler vascular periférico.

PRACTICAS DIAGNOSTICAS SISTEMA ARTERIAL
Coronariografia con ventriculograma izquierdo.
Arteriografia de vasos de cuello e intracerebrales con fase parequimatosa y venosa.
Arteriografia de vasos supra-aorticos.
Arteriografia de miembros superiores.
Arteriografia de arterias renales
Arteriografia de arterias cardtidas.
Aortograma tordcico.

Cateterismo derecho (presiones) con o sin arteriografia de pulmén y con o sin oximetria.
Arteriografia esplacnica y aortograma abdominal.

Arteriografia de miembros inferiores y aortograma abdominal.

YV V.V ¥V ¥V V ¥V V¥V V V¥V Y

Aortograma toracico y abdominal.

PRACTICAS TERAPEUTICAS ANGIOPLASTIA
Angioplastia Transluminal coronaria.
Angioplastia Transluminal percutdnea de vasos de cuello.

Angioplastia Transluminal de miembros superiores.

YV ¥V V V¥

Angioplastia Transluminal de miembros inferiores.

Y

Fistulografias.
» Angioplastia periférica.

» Accesos vasculares periféricos para hemodialisis — fistulas arteriovenosas.
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