Gobierno de

Tierra del Fuego,
Antartida e Islas
del Atlantico Sur

Secretaria de Gestidn de Redes Asistenciales Cmo05E
Provincia de Tierra del Fuego, Antartida
e Islas del Atlantico Sur - Republica Argentina

Solicitud de Cotizacion

Compra Directa Nro. 00030/2026
Pieza Administrativa N° 36171 Letra E Afio 2026 Ambito 1728
RAF 577 FE FDO. DE FINANC. DE INSTITUCIONES PUBLICAS DE SALUD HR  Fecha: 09/06/26  Apertura: 12/6/2026 12:00

Encuadre Legal: ley 1015 art.18 inc.k
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Descripcion: S/CONTATACION DE MEDICO-ODONTOLOGO ESPECIALISTA EN MAXILOFACIAL PARA EL HOSPITAL REG
Comentario: Ampliacion de encuadre legal: Ley Provincial N ® 1015 Art. 18 inc., k), Resolucién O.P.C N° 17/2021 Anexo |

Capitulo | apartado a), Resolucion O.P.C N° 202/20 Anexo |, Resolucion O.P.C N° 58/2021, Decreto
Jurisdiccional N°® 188/23 sus modificatorias y complementarias. Dictamen 668/2026.
Notas de Pedido Relacionadas: 2026/577 113 -

| Reng. Descripcién Cantidad Precio Unit. Importe
1 Servicio de Odontologia. Pesos
>> - Atencidn Consultorio 32 horas mensuales con turnos cada 20 6.00

minutos; resultando en

un maximo de 96 (noventa y seis) turnos mensuales para
pacientes con y sin obra social.

- Internacidén y seguimiento de pacientes admitidos por la
especialidad con y sin obra

social.

- Guardia pasiva: 24 horas los 38/31 dias del mes.

- Toda realizacidn de Procedimientos y Cirugias de urgencia
o emergencia a pacientes

con y sin obra social.

- Realizacidn de Procedimientos y Cirugias de Baja
Complejidad programadas o

programadas de urgencia a pacientes con y sin obra social.
- Realizacidén de Procedimientos y Cirugias de Alta
Complejidad programadas o

programadas de urgencia a pacientes con y sin obra social.
- Resolucién de Interconsultas.

- Provision de instrumental especifico no disponible en el
Hospital.

MODALIDAD PRESTACIONAL. El cobro de los servicios prestados
se realizard segin la siguiente estructura, adaptada a los
diferentes tipos de pacientes y sus respectivas coberturas
de obra social o sistema de salud.

1. Pacientes con Obra Social con Convenio Directo con el
profesional: El Hospital no abonara honorarios profesionales
bajo ningun concepto de procedimientos o consultas
programadas realizados a pacientes que cuenten con estas
coberturas.

2. Pacientes sin Obra Social o con cobertura publica
exclusiva. Las prestaciones se realizaran con un limite
mensual de hasta 9 procedimientos de baja complejidad y

Pagina 1de 3

: = :

QMﬁadiggﬂW N

N chuo(aﬁm“_o‘ - (ran
e Redi onal RO




Gobierno de

Tierra del Fuego,
Antartida e Islas
del Atlantico Sur

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

Solicitud de Cotizacion

Compra Directa Nro. 00090/2026
Pieza Administrativa N° 36171 Letra E Afio 2026 Ambito 1728
RAF 577 FE FDO. DE FINANC. DE INSTITUCIONES PUBLICAS DE SALUD HR  Fecha: 09/06/26  Apertura: 12/6/2026 12:00

Encuadre Legal: ley 1015 art.18 inc.k

NOmMbre 0 RazON SOCIAl @I PrOPONENTE: ......c.iicceeeeeeceiescsssmesseasseastssessesesssssssssisssessessasessssessesss sessosssesssssussss satessssssmnsessssssssssssens seesemsssessasssssssnse
DOMICIIO: .rvecescieeree st s s e s seee e seseeseneebnnsebenreressenrenens - pHeEAn s N R S S SR S SR R SRR RS SRR
T il i Thiiiiiii i s s ansmrnnss nasmsonans nuscAmR L AESRA AR ReANORS 02 Am sRRRASS RESERR RS RE RS RORS TOIOTOMOE  wesecomssosmressonmmisnsmymsviinbeis s ian s s so s s b
COPROTRICCIIOINIGUT, .yeunessenssssnssnsssassonsanssnsuns iuasinissss snusanssssias sssess ssssss s Ssssss NN RS 497 G0N U4 SO A S SRS S P BS e S v EEB SR
Descripcion: S/ICONTATACION DE MEDICO-ODONTOLOGO ESPECIALISTA EN MAXILOFACIAL PARA EL HOSPITAL REG
Comentario: Ampliacién de encuadre legal: Ley Provincial N © 1015 Art. 18 inc., k), Resolucion Q.P.C N° 17/2021 Anexo |

Capitulo | apartado a), Resolucion O.P.C N° 202/20 Anexo |, Resolucion O.P.C N° 58/2021, Decreto
Jurisdiccional N° 188/23 sus modificatorias y complementarias. Dictamen 668/2026.
Notas de Pedido Relacionadas: 2026/577 113 -

| Reng. Descripcidn Cantidad  Precio Unit. Importe

hasta 1 de Alta Complejidad los indicados en el Anexo II del
proyecto de contrato. Facturados por las efectivamente
realizadas.

3. Pacientes con Obra Social OSEF, PAMI Las prestaciones se
realizardn con un tope mensual de 2 Procedimientos mensuales
para pacientes de OSEF y S5 procedimientos para pacientes de
PAMI. Serdn reconocidas a valores de cada Nomenclador de
acuerdo al siguiente detalle: para OSEF el 78% y para PAMI
el 58% quedando el resto como canon sanatorial. Se
reconocera su cancelacidén al momento del pago de la
facturacion de dichas obras sociales, para lo cual el
profesional emitira una factura con el importe proporcional
acordado de la practica realizada.

4. Pacientes autdnomos, extranjeros, particulares y otros
que desean abonar procedimientos de manera particular Se
facilitard al paciente un presupuesto preliminar por los
Honorarios convenidos con el profesional contratado y los
Gastos Sanatoriales. E1 paciente cancelara las prestaciones
en la Divisidn Tesoreria de Lunes a Viernes de 8 a 16 Hs. El
Hospital abonard al profesional el 86% de los honorarios
facturados, quedando el 20% como gastos administrativos
hospitalarios.

2 Servicio de Odontologia. Pesos

>>  Atencidn Integral de Pacientes con Fisura Labio Alveolo 1.00 GamweeRe ieavanannig
Palatino (FLAP) Por
presupuesto.

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.
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Reng. Descripcién Cantidad Precio Unit. Importe |
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 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 L.V.A., SEGUN LEY NUMERO 19.640
DE SER NECESARIQ, LOS REQUERIMIENTQS, PLAZOS DE CUMPLIMIENTQ, Y OTRAS
CONDICIONES Y ACLARACIONES ADICIONALES RELACIONADAS CON LA PRESENTE CONTRATACION, SE
DETALLARAN EN UN ANEXO ADJUNTO EN CASO DE CORRESPONDER.

TOTAL .
SonPesos:
T Firmayy Sello Responsable
Los precios deberan expresarse en pesos hasta dos decimales (5_ _ _ _._ )

Presupuesto Oficial: $0.00

Valor del Pliego: $0.00

Valor del Sellado: $0.00

Reparticién de destino: FE FDO. DE FINANC. DE INSTITUCIONES PUBLICAS DE SA

Forma de Pago: segun contrato

Mantenimiento de Oferta: a 30 dfas del cierre de cotizacidn, prorrogable decreto N° 674/11 art.34 inc. 47

Domicilio de presentacién de ofertas: Ameghino N°708- Oficina contrataciones HRRG 1° piso

Domicilio de apertura de ofertas: Ameghino N°709- Oficina contrataciones HRRG 1° piso

Vigencia del Contrato: 6 meses

Garantia de Oferta: no se requiere. Se requiere garantia de adjudicacién
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