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Notas de Pedidos Relacionadas: 2024/529 244 -

| Reng.

Descripcién : Cantidad  Precio Unit.

1 SERVICIO DE MAESTRANZA. Pesos

e

La carga horaria mensual para el cumplimiento de la mismas 18800.00  ceeeeeenes

es de CIENTO CINCUANTA (150) de prestacién efectiva
mensuales, en turnos (6) horas, rotatives, tanto dias
habiles como feriados y fines de semana.

Detalle de las actividades que realizara la persona
contratada:

Realizar todas las tareas inherentes a la Unidad de Higiene
Hospitalaria dependiente del Departamento de Servicios
Generales del Hospital Regional Ushuaia, encomendindosele la
limpieza e higiene de las diferentes areas, manipulacidn y
retiro de residuos, limpieza de mobiliario y equipamienta.
La enunciacién de las tareas, resulta meramente
ejemplificativa y no taxativa, por ende, no

excluye cualquier otra actividad relacionada al servicio de
higiene hospitalaria.

Asimismo, se obliga a llevar adelante sus tareas, con la
maxima diligencia, eficacia y eficiencia.

Debera velar en todo momento, por proteger los intereses del
Hospital y no actuar en forma contraria a dichos intereses,
adoptando todas las medidas razonables para llevar adelante
su funcidn.

Otras tareas y actividades en el servicios maestranza, que
seran asignadas por el Departamento de Servicios Generales,
dependiente del Hospital Regional Ushuaia.

El trabajo es presencial, se realizara en las Instalaciones
Hospital Regional Ushuaia, ubicada en la calle 12 de octubre
N265 y /o sus anexos.

2 PERSONAL CONTRATADO NO PROFESIONAL (GUARDIAS). UNIDAD

>> Los horarios en concepto de turnos adicionales, podrdn 660.00 ... N i
realizar cinco (5) turnos adicionales de seis (6) horas cada
uno, los que podridn desarrollarse dentro del mes, para los
dias feriados y fines de semana
Memo (Nro: 3) - FORMULARIO DE COTIZACION CONTRATACION DIRECTA
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Reng. Descripcion

& : : E Cantidad  Precio Unit. Importe |

LA OFERTA DEBERA PRESENTARSE EN ORIGINAL (PRESENCIAL O VIA CORREQ ELECTRONICO). SU

PRESENTACION Y EL HECHO DE COTIZAR Y FIRMAR EL PRESENTE FORMULARIQ, 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 Y ACLARADAS POR EL OFERENT

O POR EL REPRESENTANTE LEGAL DEL MISMO. ASIMISMO, LA OFERTA DEBERA ESTAR ACOMPARADA 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 LV.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.

Firma y Sello Responsable

Los precios deberén expresarse en pesos hasta dos decimales (§__ _ _._ )

Forma de Pago

Plazo de Entrega:

Mantenimiento de Oferta:

Lugar de Enfrega:

Recepclén de Sobres Cerrados hasta:
Domicilio de presentacién de ofertas:
Domicilio de apertura de ofertas:
Vigencla del Contrato:

Garantia de Oferta:

Requiere Muestra:

Flete a Cargo

SEGUN LO INDICADO EN EL MODELO DE CONTRATO Y PLIEGO DE BASES Y CONDICIONES
SEGUN LO INDICADO EN EL MODELO DE CONTRATO Y PLIEGO DE BASES Y CONDICIONES
SEGUN LO INDICADO EN EL MODELO DE CONTRATO Y PLIEGO DE BASES Y CONDICIONES
SEGUN LO INDICADO EN EL MODELO DE CONTRATO Y PLIEGO DE BASES Y CONDICIONES

SEGUN LO INDICADO EN EL MODELO DE CONTRATO Y PLIEGO DE BASES Y CONDICIONES
SEGUN LO INDICADO EN EL MODELO DE CONTRATO Y PLIEGO DE BASES Y CONDICIONES
SEGUN LO INDICADO EN EL MODELO DE CONTRATO Y PLIEGO DE BASES Y CONDICIONES
NO
No

B

N

|_/_Ariet Roganti
Director de Coordinacion Asistencial

i Hospital Regional Ushuaia
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