PLIEGO DE CONDICIONES PARTICULARES
“LICITACION PRIVADA I-LPR-013-18".

OBJETO: CONTRATACION DE SERVICIO INTEGRAL DE MANTENIMIENTO DE LAS INSTALACIONES

DE CLIMATIZACION Y VENTILACION.

1. REQUISITOS FORMALES DE LA OFERTA:

1.1.

Las ofertas deberan confeccionarse y presentarse de la siguiente manera:

1.1.1. Escritas a maquina, en idioma espafiol (se solicita NO escribir a mano las ofertas, ya que esto

dificulta su posterior lectura e interpretacion).-

1.1.2. S.E.R.S.E. se reserva el derecho de admitir o desestimar aquellas ofertas presentadas dentro del

plazo habil, pero que hayan sido escritas a mano.-

1.1.3. Foliadas y firmadas en todas sus hojas, con aclaracion de firma al pie, por el interesado o por el

correspondiente representante.-

1.1.4. Todas las enmiendas, tachones, borrones, raspaduras, deberdn ser salvadas por el oferente al pie

de la propuesta.-

1.1.5. Debera acompafiarse el “Certificado de Visita’” bajo pena de ser desestimada la oferta, de

conformidad con el Pto. 4 del Pliego de Condiciones Técnicas.-

1.1.6. Debera acompanfarse un plan de trabajo detallando tiempos y actividades a realizarse. El mismo

podra ser presentado de forma impresa o en un CD/DVD, de conformidad con el Pto. 7.1. del Pliego

de Condiciones Técnicas.-

2. REQUISITOS DE LA OFERTA ECONOMICA:

2.1.

2.2.

2.3.

2.4,

2.5.

La cotizacion se debera efectuar en pesos argentinos.-

Deberd especificarse el precio total y final del servicio, incluyendo el pago de todos los tributos
vigentes. En caso de corresponder, debera detallar la alicuota de “IVA” aplicada. De no especificarse la
alicuota de IVA correspondiente, se procedera aplicando la alicuota general.-

Los precios especificados en la oferta no podran luego ser modificados por los oferentes bajo ninguin
concepto.-

Los precios ofertados deben incluir todos los costos necesarios para la prestacion del servicio en el
domicilio del Hospital, en calle Gral. Alvarado N° 2.250, Paran4, Entre Rios.-

En caso de que el oferente no “especifique/describa/detalle” el servicio que esta ofertando, al momento
de realizar el analisis técnico de la oferta S.E.R.S.E. podra considerar que coincide exactamente con lo

solicitado.-

3. EFORMA DE PRESENTAR LA OFERTA:

3.1

3.2.

Las cotizaciones deberan presentarse en el Area de Compras y Contrataciones del Hospital de la

Baxada Dra. Teresa Ratto, calle Gral. Alvarado N° 2.250, Parana, Entre Rios, en sobre cerrado, de
08:00 a 15:30 hs.-

El sobre debera contener en su exterior Unicamente la leyenda:

Pagina 1 de 13

Gral. Alvarado y Gral. Gerénimo Espejo, Parana, Entre Rios, CP: 3100 (+54) 0343 - 4075580

www.hospitaldelabaxada.com.ar €9 /hospitaldelabaxada




Procedimiento de Referencia: I-LPR-013-18.

Objeto: Contratacion de servicio integral de mantenimiento de las instalaciones de climatizacién y

3.3.

3.4.

3.5.

ventilacion.
Apertura: Jueves 08/11/2018, Hora 10:00 hs.
Hospital de la Baxada Dra. Teresa Ratto — S.E.R.S.E.

Se recibiran ofertas hasta las 09:45 hs del dia jueves 08/11/18. Cumplido el plazo de presentacion de
ofertas, no se permitira la presentacién de nuevas ofertas, ni aun existiendo caso fortuito o fuerza
mayor.-

Para el depésito de los sobres se habilitara una urna con el nimero del procedimiento correspondiente,
y una vez en la misma, los interesados no podran solicitar su devolucién.-

Todo sobre debe ser recibido por personal del Area de Compras y Contrataciones. EI empleado
receptor dejard4 constancia al reverso del sobre de la fecha, hora de recepcion, su nombre, y lo

depositara dentro de la urna en presencia del oferente o interesado.-

4. EFECTOS DE LA PRESENTACION:

4.1.

4.2,

La presentacion de la oferta no creara derecho a favor de los oferentes para exigir su aceptacion ni
restitucién de gasto alguno por cualquier concepto. S.E.R.S.E. puede desistir de este procedimiento en
cualquier etapa, se reserva la facultad de seleccionar alguno de los oferentes que se presenten en el
llamado, o bien descartar la totalidad de las ofertas, sin que ello genere derecho a indemnizacién o a
reembolso alguno por ningln concepto, siendo inapelable su decision.-

La presentacion implica el conocimiento del Reglamento de Compras y Contrataciones de S.E.R.S.E.,
Su expresa aceptacion, y la aceptacion de todas las normas contenidas en este Pliego de Condiciones
Particulares, aunque este Pliego no sea acompafiado y/o no se encuentre firmado dentro del sobre de

la oferta.-

5. APERTURA DE LAS OFERTAS:

5.1.

5.2.

La apertura de las ofertas se efectuara el dia jueves 08/11/18, a las 10:00 hs., en el Hospital de la
Baxada, con la presencia de escribano publico y sera de libre acceso a los interesados.-

En el acta se dejara constancia de:

5.2.1. Fechay hora de la apertura.-

5.2.2. Nimero de orden asignado a cada oferta.-

5.2.3. Nombre de los oferentes.-

5.2.4. Monto total de cada oferta, consignando en caso de varias alternativas, el de mayor importe.-

5.2.5. Observaciones que se formulen.-

5.2.6. Toda otra informacién que a criterio del Escribano deban especificarse.-

6. MANTENIMIENTO DE LA OFERTA:

6.1.
6.2.

Sera por el plazo de treinta (30) dias, que se contara desde la fecha de apertura de los sobres.-
El plazo de mantenimiento se renovara en forma automatica por periodos consecutivos de quince (15)
dias, si el oferente no hiciese saber su voluntad expresa de desistir de la oferta con un minimo de cinco

(5) dias de antelacién al vencimiento de cada periodo.-
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7. ADJUDICACION:

7.1. La misma podra notificarse por medio de las casillas de correo electrénico institucionales del Hospital
de la Baxada. Sin perjuicio de ello, posteriormente debera firmarse la correspondiente “Orden de

Compra y/o Contrato de Servicios”.-

8. DURACION DEL CONTRATO. POSIBILIDAD DE PRORROGA Y REVISION DEL PRECIO:

8.1. PLAZO : El contrato se celebrara por el término de seis (6) meses, a contarse desde la suscripcion del

mismo.-

8.2. POSIBILIDAD DE PRORROGA: Al vencimiento del plazo del contrato, SERSE tendra la potestad de
prorrogarlo por hasta seis (6) meses, la cual serd comunicada en forma fehaciente con una antelacion
no menor a quince (15) dias corridos.-

8.3. REVISION DEL PRECIO: En el caso de prorrogarse el contrato y constatarse la ocurrencia de
variaciones de costos que afecten el equilibrio econémico del contrato, de publico y notorio
conocimiento o reconocidas formalmente por entidades publicas u organismos oficiales, de comudn

acuerdo las partes podran pactar una adecuacién del precio mensual.-

9. CUMPLIMIENTO DEL ADJUDICATARIO:
9.1. LUGAR DE PRESTACION DE LOS SERVICIOS: Hospital de la Baxada Dra. Teresa Ratto, ubicado en

calle Gral. Alvarado N° 2.250, Parand, Entre Rios. Para méas informacién, ver Pliego de Condiciones

Técnicas.-
9.2. COMUNICACIONES, AUTORIZACIONES, DIAS Y HORARIO: Ver Pliego de Condiciones Técnicas.-

10. FACTURACION:

10.1. Toda factura (tipo “A/C”) debera extenderse a nombre de Salud Entre Rios Sociedad del Estado

CUIT 30-71496517-0, responsable inscripto ante |.V.A., responsable exento ante Impuesto a las
Ganancias y responsable exento ante II.BB. -
10.2. La facturacion debera realizarse en un todo de acuerdo con la Orden de Compra y/o Contrato de

servicios respectivo, y el real cumplimiento del adjudicatario.-

11. PAGO AL ADJUDICATARIO:

11.1. FORMA Y LUGAR: Todo pago se realizard por medio de transferencia bancaria en CBU declarado

por el proveedor o cheque comun, a eleccién de S.E.R.S.E. En caso de pagarse mediante cheque
comun, el domicilio de pago sera el Area de Pagos, Impuestos y Financiero de S.E.R.S.E. ubicado en
calle Gral. Alvarado N° 2.250, Parand, Entre Rios, de 08:00 a 12:00 hs.-

11.2. PLAZO: El pago sera mensual, a mes vencido, dentro de los primeros diez (10) dias corridos.-

11.3. CONDICION DE PAGO: Para el pago, sera obligatorio que el adjudicatario posea “Certificado de
Libre Deuda Fiscal para Proveedores del Estado” o “Certificado de Regularizacién de Deuda para
Proveedores del Estado”, emitido por la Administradora Tributaria de Entre Rios, conforme a las

Resoluciones N° 16/12 y N° 28/12 de la A.T.E.R., vigente al momento de realizar el pago.-
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Para el pago, también, sera obligatorio que el adjudicatario presente el certificado de prestacién de

servicios indicado en el punto 7.3 del “pliego de condiciones técnicas”.-

12. PRORROGA DE LA JURISDICCION:

12.1. Las partes acuerdan someter cualquier controversia que surja directa o indirectamente del presente

o de la posterior adjudicacién y cumplimiento, ante los tribunales competentes de la ciudad de Parana,

provincia de Entre Rios.-
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PLIEGO DE CONDICIONES TECNICAS
“LICITACION PRIVADA I-LPR-013-18".
OBJETO: CONTRATACION DE SERVICIO INTEGRAL DE MANTENIMIENTO DE LAS
INSTALACIONES DE CLIMATIZACION Y VENTILACION.

1. INFORMACION PARA SERVICIO:

1.1. En este documento se detalla la informacion necesaria para generar un plan de trabajo para

prestar el servicio de mantenimiento de las instalaciones de climatizacion y ventilacion, para el
Hospital de la Baxada Dra. Teresa Ratto.-

2. OBJETO:

2.1. Servicio integral de mantenimiento de las instalaciones de climatizacién y ventilacion del
“Hospital de la Baxada Dra. Teresa Ratto”, ubicado en calle Gral. Alvarado N° 2.250 de la ciudad
de Parana, provincia de Entre Rios. Comprende la provisidn de mano de obra, herramientas,
insumos y repuestos necesarios para ejecutar las actividades de mantenimiento preventivas y las

gestiones necesarias en caso de precisarse mantenimiento correctivo.-

3. INSTALACIONES DE CLIMATIZACION:

3.1. Las instalaciones se encuentran conformadas por unidades interiores, unidades exteriores,
cabinas de filtrado y extractores de aires. Cada uno de los equipos se encuentra codificado para
poder realizar un seguimiento de su mantenimiento. Los mismos se detallan en el “Anexo de
listado de equipos”, que forma parte integrante del presente. La cantidad final de equipos a
intervenir puede verse afectada en no mas de un 10% debido a relocalizaciones internas.-

3.2. Cada equipo tiene una criticidad asignada por el Hospital, pudiendo ser critico “importante” o
“prescindible”. En funcion de la misma se establecera la prioridad de atencion sobre los equipos

y resultara aplicable sistema de multas que se describe en el presente (Pto. 13).-

4. VISITA PREVIA OBLIGATORIA:

4.1. A los fines de que los interesados puedan planificar y elaborar de manera correcta sus ofertas,
deberan verificar “in situ” las condiciones del Hospital, sus instalaciones, equipos, construcciones
y acondicionamiento existente.-

4.2. Se determina como plazo para realizar visitas desde el dia viernes 26/10/2018 hasta el dia
viernes 02/11/2018, entre las 08:00 hs y las 13:00 hs.-

4.3. Las visitas deberan coordinarse con una antelacion minima de 24 hs con el Area de
Infraestructura  (Tel.  0343-4075580, N° interno 1122 / correo  electronico:

infraestructura@hospitaldelabaxada.com.ar).-

4.4. Los oferentes que cumplan con la visita recibiran un “Certificado de Visita”, que deberan adjuntar

oportunamente con la oferta, bajo pena de ser desestimada.-
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5.

5.1

5.2.

5.3.

6.

6.1.

6.2.

6.3.
6.4.

MONITOREO Y CONTROL DE LA EMPRESA ADJUDICATARIA. CIRCULACION

HABILITADA. INTERMEDIARIOS PARA LA COMUNICACION DURANTE LA EJECUCION

CONTRACTUAL:

MONITOREO Y CONTROL: El Area de Infraestructura del Hospital, a través de su responsable,
sera la encargada de monitorear y controlar todo el accionar de la empresa adjudicataria en las
instalaciones del Hospital.-

CIRCULACION HABILITADA: La adjudicataria debera solicitar tantas veces como sea
necesario las autorizaciones que precise para realizar sus trabajos (dias, horarios, lugares, etc.),
de conformidad con el procedimiento operativo detallado en este Pliego y/o el que
oportunamente se apruebe en la adjudicacion. Cada vez que la adjudicataria ingrese al Hospital,
debera reportarse en el puesto de seguridad ubicado en el Hall del edificio, solicitando que se dé
aviso al Area de Infraestructura. Luego se reunira con el responsable del Area de Infraestructura
para coordinar las tareas a realizar.-

INTERMEDIARIOS PARA LA COMUNICACION ENTRE LAS PARTES: El Area de
Infraestructura sera la intermediaria habilitada para entender en todas las comunicaciones
relativas a los aspectos técnicos y operativos que se deriven de la ejecucion del contrato. La
empresa adjudicataria deberd designar a una persona que cumpla el mismo rol, y en caso de
modificar a la persona responsable debera notificarlo fehacientemente (por escrito) al

responsable del Area de Infraestructura.-

PRECAUCIONES Y RECAUDOS A CUMPLIR POR PARTE DEL ADJUDICATARIO.

RESPONSABILIDAD POR DANOS:

Durante la prestaciébn de los servicios comprendidos en el presente, el Hospital funcionara
normalmente, por lo que la empresa adjudicataria debera arbitrar todos los medios necesarios
para evitar la produccion de cualquier tipo de dafio, tanto a personas como a los bienes, sean
estos ultimos de propiedad del Hospital o ajenos.-

Paralelamente, debera minimizar las molestias que ocasione durante la ejecucion de sus
obligaciones, procurando que su personal haga un correcto uso de las instalaciones del
Hospital.-

Debera realizar la limpieza y orden del lugar una vez terminados los trabajos.-

La empresa adjudicataria asume la total responsabilidad, de manera principal, lisa y llana, por
todos los dafios que pueda ocasionar durante la prestacién de sus servicios, ya sean a titulo

personal o por terceros por los cuales resulte responsable, sean producto de dolo o culpa.-

GESTION DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO:

. PLAN ANUAL DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO (PAMP): Las actividades que deben ser

ejecutadas son presentadas en el “Anexo de tareas de mantenimiento preventivo” que forma

parte del presente, detallando la frecuencia que se requiere sobre las mismas. El plan de trabajo

debe contemplar todos los equipos del sistema, marcando secuencias, para lo cual se
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7.2.

7.3.

recomienda utilizar como herramienta grafica un diagrama de barras del tipo GANTT, pudiendo
utilizarse otro tipo de grafico o herramienta que el oferente considere conveniente. La
presentacion debera hacerse de manera impresa y/o en formato digital.-

ACTIVIDAD CORRECTIVA A PARTIR DE UNA PREVENTIVA: En caso de detectar cualquier
tipo de desperfecto durante un mantenimiento preventivo, la adjudicataria se encargara de
notificar fehacientemente (por escrito) y de inmediato al Area de Infraestructura, para programar
su reparacion.-

CERTIFICADO DE PRESTACION DE SERVICIOS: Mensualmente el Area de Infraestructura
emitira un “certificado de prestacién de servicios”, constatando si las actividades programadas
fueron ejecutadas correctamente, y entregara una copia a la empresa adjudicataria. Este
certificado debera presentarse, junto con la restante documentacion, al Area de Pagos,

Financiero e Impuestos para el pago por parte del Hospital.-

8. GESTION DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO:

8.1.

8.2.

8.3.

8.4.

NOTIFICACION DE FALLA O ROTURA: Toda actividad correctiva que surja durante el
funcionamiento de las instalaciones sera notificada a la empresa adjudicataria desde el Area de
Infraestructura, previa constatacion de la falla. Seran medios vélidos y suficientes de
comunicacién los correos electrénicos enviados desde casillas institucionales y/o las
notificaciones telefénicas. La adjudicataria debera indicar dos numeros de teléfono que se
encuentren habilitados para recibir lamadas durante toda la jornada laboral del Hospital, a saber,
de lunes a viernes habiles (laborales) entre las 07:00 y las 20:00 hs.-

GASTOS COMUNES: Los gastos comunes de las actividades de mantenimiento correctivo
correran por parte de la empresa adjudicataria, contemplando materiales de uso comin como:
tornillos, cintas, conductores, pequefios tramos de ducto, repuestos de poco valor, etc.

GASTOS EXTRAORDINARIOS: En el caso de que una actividad correctiva requiera un gasto
extraordinario (entendiéndose repuestos o trabajos de costos elevados y a convenir
previamente), la misma debera ser presupuestada formalmente (por escrito) y aprobada por el
responsable del Area de Infraestructura (previo tramite administrativo interno correspondiente).-
CERTIFICADO DE PRESTACION DE SERVICIOS EXTRAORDINARIOS: Para todo servicio
que se preste en concepto de gasto extraordinario, una vez finalizado y constatado, el
responsable del Area de Infraestructura emitird un “certificado de prestacion de servicios
extraordinarios”. Este certificado debera presentarse a mes vencido, junto con una factura que
detalle los repuestos utilizados, en el Area de Pagos, Financiero e Impuestos para la gestion del

pago por parte del Hospital.-

9. HERRAMIENTAS, INSUMOS Y ELEMENTOS DE TRABAJO:

9.1.

La empresa adjudicataria tendra la obligacibn de suministrar los materiales, insumos,

consumibles, herramientas, mano de obra calificada y equipos necesarios para el correcto y
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eficiente funcionamiento de los equipos, de conformidad con los alcances regulados en los Ptos.
7 y 8 de este Pliego.-

10. PERSONAL DEL ADJUDICATARIO:

10.1. Previo al comienzo de ejecucién del contrato, el adjudicatario se encuentra obligado a:

10.1.1. Cumplir todas las obligaciones laborales y previsionales que la legislacion vigente establezca
0 que se dicten en el futuro.-

10.1.2. Presentar copia de la pdliza del seguro de riesgos del trabajo (ART) y del listado de personal
incluido.-

10.1.3. Cumplir las disposiciones de la Ley N° 19.587 y sus decretos reglamentarios, como asi mismo
toda otra normativa que la amplie o reemplace, respecto de las Normas de Higiene y Seguridad
Laboral. En los mismos términos sefialados, debera darse cumplimiento a la normativa interna
del Hospital en la materia referida.-

10.1.4. Capacitar adecuadamente y segun la normativa vigente, al personal afectado, en materia de
Seguridad e Higiene.-

10.1.5. Remitir al Area de Infraestructura la némina del personal que se desempefiard en el
cumplimiento del contrato. Debe indicar: nombre, apellido, edad, tipo y N° de documento,
nacionalidad, domicilio, tarea que va a desempefiar y franja horaria.-

10.2. El personal debera usar ropa de trabajo adecuada y en buenas condiciones de higiene, asi
como todos los elementos de proteccion personal obligatorios asociados a las tareas que
realicen. Esto sera debidamente auditado por el personal de Higiene y Seguridad del Hospital.-

10.3. Cada empleado de la empresa deberd llevar identificacién en lugar visible con el nombre de la
Empresa y su hombre propio.-

10.4. El Hospital se reserva el derecho de rechazar y/o expulsar a todo personal que no guardare el
comportamiento adecuado o no respetare las reglamentaciones internas.-

10.5. Toda modificacion en el plantel de personal debe ser notificada al Area de Infraestructura.-

10.6. El Hospital no tendrd ningun tipo de relaciéon con el personal del adjudicatario afectado al
cumplimiento de las tareas objeto del presente, y no respondera por ningun tipo de reclamo
laboral, civil, comercial, administrativo, penal, y/o de cualquier indole judicial o extrajudicial que
efectle el personal del prestador de servicios.-

10.7. Sin perjuicio de lo establecido en el péarrafo anterior, el adjudicatario se obliga y acuerda en
forma irrevocable, mantener indemne a Salud Entre Rios S.E. por cualquier reclamo, accion
judicial, demanda, dafio o responsabilidad de cualquier tipo o naturaleza que sea entablada por
cualquier persona publica o privada, fisica o juridica, o dependientes del adjudicatario,
cualquiera fuera la causa del reclamo, responsabilidad que se mantendra aun concluida la
contratacion y que se extendera o alcanzara a indemnizaciones, gastos y costas, sin que la

enunciacion sea limitativa.-
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11. SUBCONTRATACION:
11.1. El cumplimiento del contrato recaera exclusivamente en cabeza del adjudicatario. No podra

ser cedido o transferido de ninguna manera, en todo o en parte. Caso contrario, no se permitira
el ingreso del personal del adjudicatario al Hospital.-

11.2. Soélo procedera la transferencia o cesién del contrato, sea total o parcialmente, previa
notificacion fehaciente al responsable del Area de Infraestructura, y autorizacion escrita por parte
de la autoridad encargada de la adjudicacion.-

11.3. Para toda subcontratacion deberd someterse previamente el nombre de la empresa
subcontratista, con sus antecedentes, reservandose el Hospital el derecho de aceptacion o
rechazo. El adjudicatario sera responsable de manera directa, total, lisa y llana, tanto por las
subcontrataciones que efectie, como por los hechos y actos de los subcontratistas y del
personal de éstos.-

11.4. Todo subcontratista debera conocer, aceptar y ajustarse a todos los compromisos asumidos
por la adjudicataria frente al Hospital.-

11.5. Laviolacién de las disposiciones de este Punto, facultara de pleno derecho a S.E.R.S.E. para
rescindir el contrato con justa causa, y para reclamar los dafios y perjuicios, multas, sanciones, y

demas penalidades que puedan corresponder.-

12. EJECUCION POR UN TERCERO A COSTA DE LA ADJUDICATARIA: CAUSAL:

12.1. El Hospital se reserva el derecho de efectuar los trabajos que se contemplan en este Pliego,

por si o por un tercero y a cargo de la adjudicataria, si esta ultima incumple injustificadamente

con sus obligaciones contractuales, haciendo peligrar el correcto funcionamiento de los equipos.-

13. MULTAS:

13.1. EVALUACION DE SERVICIO: Se tendran en cuenta dos variables para realizar la evaluacion
adecuada, una es el tiempo de respuesta y la otra es el tiempo de parada del equipo.-

13.1.1. TIEMPO DE RESPUESTA (C1): Se medir4 a partir de la hora en la que se notifica a la
empresa de la falla existente por los medios de comunicacion detallados en el pliego, hasta la
llegada de la empresa al hospital, siendo registrado en el ingreso de seguridad su llegada.-

13.1.2. TIEMPO DE PARADA DEL EQUIPO (C2): Se medira a partir de la hora en la que se notifica
a la empresa de la falla existente por los medio de comunicacion detallados en el pliego, hasta
la hora de fin del trabajo dictaminado en el certificado de prestacion de servicios.-

13.2. TIEMPOS ESPECIFICADOS: Los tiempos dentro de los que se deben encontrar las variables
del servicio de la adjudicataria, son los siguientes:

Tabla 1 - Tiempos de respuesta sobre equipos

Tiempos de respuesta y parada.

Tiempo de respuesta. Menor a 48 horas.

Tiempo de parada de un | Menor a 5 dias corridos (en caso de reparaciones extraordinarias
equipo. se trataran especialmente).
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13.3. PENALIZACION: Los porcentajes de penalizacién, que se aplicaran sobre el monto total

mensual actualizado, se determinan a partir de la siguiente tabla:

Tabla 2 — Porcentajes de penalizacion

Cantidad de veces en los que se estuvo fuera de los
Variables de evaluacion tiempos especificados
1lvez 2 a3veces Mas de 3 veces
Tiempo de respuesta de una OT. 0% 2% 5%
Tiempo de parada de un equipo. 0% 2% 5%

13.4. Ante la falta, retraso o error en la informacién administrativa o técnica, se podra retener entre

un 0.5% a 2% del total mensual actualizado.-

14. RESCISION UNILATERAL CON JUSTA CAUSA:

14.1. Independientemente de la aplicacion de las multas que correspondan por incumplimiento

contractual, seran causales de rescision del contrato, con la sola comprobacion de los hechos y
previa notificacion por parte de S.E.R.S.E.:

14.1.1. Incumplimientos reiterados, sean totales o parciales, de las obligaciones previstas en el
presente.-

14.1.2. Abandono de las tareas y/o cesacion de los trabajos por méas de catorce (14) dias corridos sin
gue exista una causa de fuerza mayor. En este ultimo caso, el adjudicatario deberd notificar
fehacientemente al Hospital (por escrito) sobre la causa de la imposibilidad de cumplir con sus
obligaciones.-

14.1.3. Por incapacidad, concurso preventivo, quiebra, liquidacion judicial o extrajudicial.-
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PLIEGO DE CONDICIONES TECNICAS: ANEXO DE LISTADO DE EQUIPOS.
“LICITACION PRIVADA I-LPR-013-18".
OBJETO: CONTRATACION DE SERVICIO INTEGRAL DE MANTENIMIENTO DE LAS
INSTALACIONES DE CLIMATIZACION Y VENTILACION.

En la siguiente tabla se enlistan los equipos que se encuentran funcionando actualmente y desde la
apertura del Hospital. La cantidad final de equipos a intervenir puede verse afectada en no mas de un
10% debido a relocalizaciones internas.

Equipo Marca Modelo Cantidad
Unidad Interior LG ARNUO7 1
Unidad Interior LG ARNU12 1
Unidad Interior LG ARNU15 1
Unidad Interior LG ARNU18 1
Unidad Interior LG ARNU24 5
Unidad Interior LG ARNU28 1
Unidad Interior LG ARNU36 2
Unidad Interior LG ARNU76 4
Unidad Interior LG ARNU 96 20
Unidad Exterior LG ARUN 60 3
Unidad Exterior LG ARUN 100 1
Unidad Exterior LG ARUN120 4
Unidad Exterior LG ARUN140 3
Unidad Exterior LG ARUN160 8

Cabina de filtrado TROX TECHNIK TCHO31SPF 4
Equipo Split LG Varios 5
Equipo de control LG ACP 1
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PLIEGO DE CONDICIONES TECNICAS: ANEXO DE TAREAS DE MANTENIMIENTO

PREVENTIVO.

“LICITACION PRIVADA |-LPR-013-18".

OBJETO: CONTRATACION DE SERVICIO INTEGRAL DE MANTENIMIENTO DE LAS
INSTALACIONES DE CLIMATIZACION Y VENTILACION.

En la siguiente tabla se enlistan las tareas de mantenimiento preventivo minimas a realizar sobre los

equipos. Se realizaran todas ellas, pudiéndose agregar otras de comun acuerdo entre el Area de

Infraestructura y la empresa adjudicataria.-

Equipo Actividad Frecuencia
Unidad interiores | Inspeccionar bomba de drenaje. Semestral
Unidad interiores | Inspeccionar ventilador. Semestral
Unidad Interiores | Limpieza de filtros, rejilla de salida y panel frontal. Semestral

Revisar entrada y salida confirmando la ausencia de
Unidad interiores Semestral
obstrucciones.
Unidad interiores | Verificar la descarga a tierra. Semestral
Verificar si la conexién de la linea estd en buenas
Unidad interiores Semestral
condiciones.
Unidad exterior Limpiar polvo de las tarjetas electronicas. Semestral
Unidad exterior Medir tensién de entrada. Semestral
Unidad exterior Ajustar borneras de conexion y anclajes. Anual
Unidad exterior Limpiar el intercambiador de calor. Semestral
Unidad exterior Ajustar terminales de contacto de compresor. Anual
Split Limpieza integral. Semestral
Equipo de control | Verificar conexiones y buen funcionamiento. Semestral
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PLIEGO DE CONDICIONES TECNICAS: ANEXO CERTIFICADO DE VISITA.
“LICITACION PRIVADA I-LPR-013-18".
OBJETO: CONTRATACION DE SERVICIO INTEGRAL DE MANTENIMIENTO DE LAS
INSTALACIONES DE CLIMATIZACION Y VENTILACION.

Ciudad de Parana, __ de de 2.018.

Por la presente, dejo constancia que en el dia de la fecha, se hizo presente el representante de la
firma /| emMPreSa......cccccciiiiiiiie e s S A ,
DN/ CL/LC/LEN® (i, , para realizar la visita al Hospital de la Baxada previo a
la apertura del procedimiento “I-LPR-013-18". Por lo tanto, se deja constancia de que ha tomado el

debido conocimiento de la infraestructura, instalaciones, equipos, construcciones y acondicionamiento

existente.

Empleado de S.E.R.S.E. Visitante
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