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SAN FERNANDO DEL VALLE DE CATAMARCA, 06 de Julio de 2021

| NUMERO DE PROCESO N2 11-0038-CDI21 - MODALIDAD COMPRA DETERMINADAl
|EX -2021-00446270- -CAT-DPA#MS

PLIEGO DE BASES Y CONDICIONES PARTICULARES

Presupuesto . .. Fecha de Hora de
Oficial (Sl O3 ) (e = D Apertura Apertura
$ 2.686.910,00 EQUIPOS SANITARIOS Y DE LABORATORIO 14/07/2021 | 12:00 hs.

SON PESOS: DOS MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS DIEZ CON 00/100

Mediante Sistema COMPR.AR y en Division Compras — Servicio Administrativo Financiero — Ministerio de
Salud-Chacabuco N2 169 —San Fernando del Vallede Catamarca - Provincia de Catamarca. N° de teléfono:
3834-528161, divisioncompras.ms @gmail.com

Apertura e
Informes:

La presente Contratacion se regird por las disposiciones de la Ley N24938 que establece y regula la Admi-
nistracion Financiera, las Contrataciones, la Administracion de los Bienes y los Sistemas de Control del Sec-
tor Publico Provincial, por el Anexo |- Reglamento Parcial N22 de la Ley 4938— Decreto Acuerdo
N21127/2020 y sus modificatorias Dcto. Acuerdo 1573/2020 y Dcto. Acuerdo 2036/2020, por la Ley
N25038 “Comprey Contrate Preferentemente Catamarquefio” y sus Decretos Reglamentarios N21122/01 y
N2445/02, y por las disposiciones del Pliego Unico de Bases y Condiciones Generales aprobado por Resolu-
cion RESOL-2020-28-E-CAT-CGP. #MHF y de la presente Bases de Contratacion. Normativas a las que el
oferente con la presentacion de su propuesta, implica que las conoce, acepta y se somete a ellas. La pre-
sentacion de las propuestas sin observaciones a las presentes Bases, implica su conocimiento, aceptacion y
sometimiento a todas sus disposiciones. Igual tratamiento corresponde asignar en aquellos casos en que
no se acompafien los pliegos a la propuesta o que aquellos no sean rubricados.

Art. 12: Mantenimiento de Oferta: Cuarenta y cinco (45) dias habiles a partir de la Apertura de las Ofertas. Se

considerara prorrogado automaticamente porigual periodo, siempre que el oferente no manifieste lo contrario

con una antelacién de cinco (5) DIAS CORRIDOS de producirse el vencimiento del plazo de mantenimiento de

oferta, mediante nota.

Art. 22: Plazo de Pago: Treinta (30) dias contados a partir de la Recepcién de la Factura en la Division Compras

de este Servicio Administrativo Financiero. -

Art. 32: Recepcion de ofertas: La propuesta de cada oferente, debera presentarse hasta el dia y la hora

establecidos, a través del sistema Electronico de Contrataciones de la Administracién Provincial COMPR.AR

utilizando el formulario electrénico que suministre el sistemay cumpliendo con todos los requerimientos de este

Pliego de Bases y Condiciones Particulares. Conjuntamente con la propuesta econdmica se presentara la

siguiente documentacién:

a) Declaracién Jurada de sometimiento expreso a la jurisdiccion de los Tribunales Ordinarios de la Provincia de

Catamarca con renuncia expresa al Fuero Federal y a cualquier otro fuero que pudiere corresponder, parala

resolucidn de controversias motivadas por el contrato en cualquiera de sus etapas (ANEXO Ill)

b) Declaracién Jurada del oferente, de no encontrarse incurso de ninguna de las causales de inhabilidad ni

suspendido en el Registro de Proveedores del Estado Provincial para contratar con la provincia (ANEXO V).

c) Formulario de CONSTITUCION DE DOMICILIO ESPECIAL ELECTRONICO que forma parte de estas bases como

(ANEXO V).

d) Constanciade Inscripcidn vigente enlos tributos nacionales ante laA.F.I.P.y CédulaFiscal del Impuesto sobre

los Ingresos Brutos o Convenio Multilateral vigente, en las que se acredite que se encuentra inscripto en la

actividad/rubro objeto de la presente contratacion;

e) Adjuntar PODER que acredite la personeria invocada por el firmante de |la oferta debidamente certificaday

para el caso de haberse acordado dicho mandato en otra provincia debera contener la legalizacién correspon-

diente.

f) En caso de Persona Juridica adjuntar CONTRATO SOCIAL, debidamente certificado.

g) Noobligatorio: Paragozarde los beneficios de la Ley N°5038 “Compre y Contrate Preferentemente Catamar-

quefio” y sus Decretos Acuerdos Reglamentarios N°1122/01 y N2445/02, certificados emitidos por: Direccion

Provincial de Comercio y Direccién de Inspeccién Laboral. En caso de presentarse copias de los mencionados

certificados, las mismas deberdan estar certificadas por Escribano Publico o por Autoridad de Aplicacién.

Art. 42: En relacidn a los productos cotizados se debera especificar Marca.

Art. 52: Lugar de Entrega: Unidad de Gestion de Seguro Provincial Catamarca-PROTEGER, sito en calle

Chacabuco N° 169 — Dpto. Capital Catamarca, de lunes a viernes de 08:00 a 12:00 horas, debiendo correr los

gastos de fletes, acarreos, carga y descarga y seguro por cuenta del adjudﬁfFé@ZOZl—O%ZG%Z-CAT-DPA#MS
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Art. 62: Plazo de Entrega: Diez (10) dias habiles, partirde lafechade difusién de la respectiva Orden de Compra
enelsitio https://comprar.catamarca.gob.ar o en el que en un futuro lo reemplace o su notificacién ala casilla
de correo electrénico publicadaen el perfildel proveedoren el sistema COMPR.AR., constituido como domicilio
especial electrénico por el mismo. El plazo de entrega otorgado por el oferente debe especificarse en dias
habilesy enningln caso se aceptaratérminoinmediato. Cuando en unaoferta no se fije expresamente el plazo
de entrega, se entiende que se ajusta al plazo mdximo admitido en |la presente Bases. -

Art.72: CAUSALES DE INADMISIBILIDAD: Seran causales de inadmisibilidad de las propuestas, las siguientes:

a) Cuando la oferta no fuera remitida por el sistema electrénico de compras (COMPR.AR).

b) Que fuera formulada por personas inhabilitadas o suspendidas para contratar con la Provincia.

c) Que fuera condicionada.

d) Que contuviere clausulas en contraposicion con las normas que rigen la contratacién.

e) Si el precio cotizado mereciera la calificacién de vil o no serio.

f) Que el oferente no estuviereempadronado o inscripto en el Registro de Proveedores del Estado Provincial, a
la fecha de emisidn del Dictamen de Evaluacidn, salvo las excepciones expresamente previstas.

Los errores intrascendentes de forma no seran causales de inadmisibilidad de la oferta. Cualquiera de las
Causales de Inadmisibilidad establecidas, y que pasara inadvertida en el acto de Apertura de las propuestas,
podrd surtir efecto durante el estudio de las mismas y hasta la adjudicacidn

Art. 82: EVALUACION Y ORDEN DE MERITO: Durante el proceso de evaluacién se podrd requerir la documenta-
cién e informacidn que se considere necesario, sin que ello afecte el derecho de igualdad entre oferentes ni
altere los términos de las ofertas presentadas. Dicha solicitud se efectuara a través del sistema COMPR.AR,
otorgando al oferente un plazo para cumplimentar el requerimiento a través de la misma via, pasado dicho
plazo, el nocumplimiento de documentacion faltantey demds documentacion solicitada al proveedor habilitara
ala Comision evaluadoraarechazar tales ofertas en forma total o parcial, segun la naturaleza de la documenta-
cidnsolicitada. Entre las ofertas que se ajustenalo solicitado, se adjudicarala oferta mas conveniente teniendo
en cuenta los siguientes factores:

Art.9°: Factor de Ponderacién: 100% precio.

Art. 102: Detalle segliin Anexo |: Pedido de precios. -

PLIEG-2021-00626912-CAT-DPA#MS
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ANEXO |
ITEMS | CANTIDAD | UNIDAD DE | DESCRIPCION
MEDIDA

1 2 UNIDAD ESPECTROFOTOMETROS INFRARROJOS; RANGO DE FRECUEN-
CIA: 350-700 mm, INTERFEROMETRO: SIMPLE DOBLE LONG.DE
ONDA, SISTEMA OPTICO: LAMPARA HALOGENA, RESOLUCION:
0,001

2 2 UNIDAD CENTRIFUGAS P/LABORATORIO; CABEZAL: 16 TUBOS, TIPO
CABEZAL: 16 TUBOS

3 1 UNIDAD CONTADORES HEMATOLOGICOS; TIPO: AUTOMATICO, PARA-
METRO: 12, CURVAS DE DISTRIBUCION: SIN VALOR, IMPRESO-
RA DE PUNTO: SIN, VOLUMEN DE MUESTRA: 15 MUESTRAS,
VOLUMEN DE LA MUESTRA: 15 MUESTRAS, IMPRESORA: SIN

PLIEG-2021-00626912-CAT-DPA#MS
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ANEXO Il: DETALLE DE ESPECIFICACIONES TECNICAS
SEGUN NPE N°07/2021

Item 1)

Espectrofotémetro: analizador clinico semiautomatico, con microcelda de flujo termotastizada,
cubetas macro y semimicro. Con impresora térmica incorporada y la posibilidad de almacenar 130
técnicas y 30 curvas de calibracion como minimo.

Los modos de anéalisis deben ser:
*Absorbancia/concentraciéon

*Punto final con y sin blanco de muestra y reactivos
*Cinéticas con y sin blanco de muestra. Cinéticas de 2 puntos.
*Graficos de cinéticas de reaccion

*Lectura monocromatica o biocromatica.

El sistema oOptico debe contar con :

*Monocromador con , al menos 9 filtros interferenciales con un rango de longitud de onda minimo
de 340-1000 Nm

*El rango fotométrico debe ser aproximadamente -0.5- 4,000 ABS

*La precision de la medicion debe ser +/- 0,002 ABS o mejor.

La fuente de luz debe ser con lampara hal6égena de 6V, con cero y stand by automatico.

Debe contar con un sistema de cubetas dual:
*Microcelda de flujo con ventana de cuarzo, con un volumen de muestra méaximo de 18 ul
*Soporte de 10 mm x 10 mm para cubeta externa.

Sistema de aspiracidon por medio de motor peristaltico con motor paso a paso , con volumen pro-
gramable con rango aproximado de 10 a 500 ul.

Debe contar con teclado de membrana con teclas para funciones y entradas numéricasy display
grafico de cristal liquido con contraste.

Item 2)

Centrifuga de mesa con cabezal para 16 tubos o0 mas de 15 ml: debe contar con rotor oscilante con
capacidad minima de 16 tubos de 15 ml cada uno. Con velocidad maxima no menor a 3200 RPM .
Con temporizador configurable con rango de 1 a 60 minutos aproximadamente. Debe contar con
blogueo de funcionamiento por apertura de tapa y gabinete doble con campana interior . Debe po-
seer indicador y selector digital de velocidad y tiempoy memorizar la Ultima seleccion efectuada .
El motor debe ser libre de carbones y ser controlado por un variador de velocidad.

Item 3)

Contador hematolégico para la deteccién de : WBC, RBC Y PLT:El principio de medicién debe ser
impedancia eléctrica méas colorimetria . Debe utilizar solo dos reactivos ( Diluyente y Lisante). El
volumen de muestra maximo no debe ser superior a 9 ul.

Debe contar con :

*Diferenciacion de poblacién leucocitaria en grupos: neutréfilos, linfocitos y células medias.
*Dos modos de conteo: sangre completa o prediluida.

*Almacenamiento de hasta 200.000 resultados como minino, incluyendo los histogramas.
*Impresora térmica interna.

*Software y manuales en espaifiol.

*Pantalla tactil.

PLIEG-2021-00626912-CAT-DPA#MS
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) ANEXO 111
DECLARACION JURADA DE DOMICILIO Y FUERO

SAN FERNANDO DEL VALLE DE CATAMARCA, .. e e e o

Por la presente, para todas las cuestiones judiciales, nos sometemos a los tribunales ordina-
rios de la Provincia de Catamarca, con renuncia expresa a cualquier otro fuero o jurisdiccion. Para
ello, deberemos agotarlos reclamos de la via administrativa.

Manifiesto:

"  Domicilio Real:

=  Domicilio Comercial_

Asimismo, aclaramos que constituimos domicilio especial en la ciudad
de San Fernando del Valle de Catamarca
o PP

Firma del Oferente: ...ouiieie i e e e e

ACIATACION: ot e e e e e

PLIEG-2021-00626912-CAT-DPA#MS
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ANEXO 1V
DECLARACION JURADA DE INEXISTENCIA DE CAUSALES DE INHABILI-
DAD

SAN FERNANDO DEL VALLE DE CATAMARCA, .. e e e e

Declaramos bajo juramento que la

00 (7 Ut

1. No se encuentra inhibida para disponer y gravar bienes registrables; ni en Concurso Preventivo, Quiebra
o Liguidacion.

2. Asimismo, manifiesto en caracter de declaracion jurada, de no estar incursoen ninguna de las causales

de inhabilidad para contratar con la Provincia, ni suspendido en el Registro de Proveedores del Estado

Provincial para contratar con la provincia, conforme a la normativa vigente.

Firma del oferente: ..oeovieieeeie e e e

ACIATACION: o .oei e e e e e e

PLIEG-2021-00626912-CAT-DPA#MS
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ANEXO V
CONSTITUCION DE DOMICILIO ESPECIAL ELECTRONICO
En mi caracter
0[PP de la fir-
11 DO CUIT/CUIL/CDI  NO.....oooivivicerieeereeiineens , constituyo como domici-
lio especial electrOniCo........cooevveivviiiiiiii e ,conforme a lo dispuesto en el 4° parra-

fo Articulo 104 BIS Ley 4938 y sus modificatorias; y articulo 15° del Anexo | Reglamento Parcial
N° 2 de la Ley 4938- del Decreto Acuerdo N° 1127/20.

A tal efecto, declaro aceptar en todos sus términos y condiciones que se indican a continuacién:

PRIMERA: ElI domicilio especial electronico constituido es de uso ex
clusivo de la razon social, constituyéndome en custodio de la confidencialidad de la clave
de acceso al mismo, obligandome a no ceder, transferir o comunicar bajo ninguna circunstancia la
misma, asumiendo la autoria y plena responsabilidad por las ofertas, documentos y presentaciones
que bajo esta casilla ingresen en el domicilio especial constituido por la administracion provincial
para la presente contratacion. Por lo tanto, asumo las consecuencias de su divulgacidn a terceros, li-
berando a la PROVINCIA DE CATAMARCA de toda responsabilidad que de ello derive. Renuncio
expresamente a oponer defensas basadas en la inexistencia o defecto del uso del domicilio especial
electrénico constituido, o en la acreditacion de la existencia de la informacion electrénica que pro-
venga de su uso.

SEGUNDA: En los términos del 4° parrafo Articulo 104 BIS Ley 4938, sus modificato-
rias y del articulo 15° del Anexo | -Reglamento Parcial N° 2 de la Ley 4938- del Decreto Acuerdo N°
1127/20; reconozco que el domicilio especial electrénico que constituyo en el presente formulario
goza de validez y plena eficacia juridica, y producira en el &mbito administrativo los efectos del do-
micilio constituido; siendo validos y plenamente eficaces las notificaciones, emplazamientos y co-
municaciones practicadas alli.

TERCERA: Las presentaciones electrénicas por medio del domicilio especial electrénico
constituido, no podran revocarse bajo ninguna forma o medio a mi alcance.

CUARTA: Asumo la responsabilidad por el uso indebido o inadecuado del domicilio es-
pecial electrénico constituido, haciéndome cargo de todos los dafios y perjuicios correspondientes,
sin que ello obste la facultad de la Administracion a implementar las sanciones o penalidades respec-
tivas.

QUINTA: La PROVINCIA DE CATAMARCA no asume ninguna responsabilidad por
los inconvenientes que tuviera con el software, hardware, servidores o nodos ajenos al mismo.

SEXTA: Acepto la prueba de la existencia de la documentacion y comunicaciones electré-
nicas que surjan de los domicilios especiales electrénicos constituidos tanto por la Administracion de
la PROVINCIA DE CATAMARCA como el constituido en la presente declaracion.

SEPTIMA: Dejo expresa constanciaque de mi parte renuncio expresamente a oponer, en
sede administrativa o judicial, defensas relacionadas con la inexistencia de firma olégrafa de todos
los documentos que se envien desde el domicilio especial electrénico que constituyo porla presente;
considerandose que dichos documentos que son enviados desde el mismo contienen mi rubrica y por
lo tanto tienen los mismos efectos que la firma olografa en papel.

PLIEG-2021-00626912-CAT-DPA#MS
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