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“PLIEGO DE BASES Y CONDICIONES PARTICULARES Y DE
ESPECIFICACIONES TECNICAS”

COMPULSA ABREVIADA N° 05/2025 MTCYD. -

EXPEDIENTE N°: 1204-001270-2025-EXP-GC. -
RESOLUCION DE LLAMADO N°:1067-MTCyD-2025-
DIA DE APERTURA: 19/06/2025-

HORA DE APERTURA: 10:00 hs-

IA- BASES Y CONDICIONES PARTICULARES

ARTICULO 1°: ORGANISMO CONTRATANTE
El Ministerio de Turismo, Cultura y Deporte, con domicilio electronico especial
compras.sd@sanjuan.gov.ar, en el cual serian validas todas las notificaciones y
comunicaciones oficiales de la presente contratacion.

ARTICULO 2°: TIPO DE PROCEDIMIENTO DE SELECCION
Procedimiento de seleccion “Compulsa Abreviada”, Modalidad de Contratacion Orden de
Compra Cerrada, tramitado en Expediente Nro.: 1204-001270-2025-EXP-GC.

ARTICULO 3°: OBJETO DE LA CONTRATAC ION

El presente llamado tiene por objeto la CONTRATACION DE SEGURO PARA EVITA
MUNICIPAL, ZONAL Y PROVINCIAL PARA JUEGOS PROVINCIALES EVITA
2025, seglin lo detallado en las especificaciones técnicas.

ARTICULO 4°: NOTIFICACIONES

Las notificaciones que surjan de la presente contratacion se realizan validamente en el
domicilio electrénico declarado por el oferente en el Anexo II “Declaracion Jurada” del
Pliego Unico de Bases y Condiciones Generales.

ARTICULO 5°: VENTA O ENTREGA DE PLIEGOS

Los presentes pliegos revisten el caracter de gratuito y se encuentran disponibles en el
portal web oficial de compras y contrataciones, http:/compraspublicas.sanjuan.gob.ar en
la seccion licitaciones.sanjuan.gob.ar/.

ARTICULO 6°: DOCUMENTACION ADICIONAL.
No se requiere.

ARTICULO 7°: GARANTIAS

Los Oferentes y Adjudicatarios deberan constituir sus garantias en cualquiera de las
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En el supuesto que se constituya garantia mediante deposito bancario, la generacion de la
boleta ~de pago se debe  emitir  desde el siguiente  link:
http://servicios.bancosanjuan.com/aplicaciones/sysgobierno/-  Opeion - “Garantias  de
Licitacion debe hacerlo a la cuenta oficial Nro. 600-213613-3 Sucursal 600 CBU Bloque
1: 04506009 Bloque 2: 01800021361338. Debiendo acreditarlo con la boleta original de
deposito respectivo.

En ¢l supuesto que se constituya garantia mediante depdsito bancario debe hacerlo a la
cuenta oficial Nro. 600-213613-3 Sucursal 600 CBU Bloque 1: 04506009 Bloque
01800021361338. Debiendo acreditarlo con la boleta original de depdsito respectivo.

En caso de transferencia bancaria ¢l Oferente debe ser titular o cotitular de la cuenta de
origen.

Debe acompaiiar con ticket de transaccion y Nota de “DDJJ Anexo II” (Circular Conjunta
N°002-OCC 2019, 001-TGP-2019).

Si la Garantia de Oferta es una POLIZA DE CAUCION CON FIRMA DIGITAL: En los
actos de apertura presenciales, el proveedor debe presentar la péliza de caucion con firma
digital en archivo pdf ante el organismo contratante, en alguna de las siguientes formas:
a) Por correo electronico: la direccion de origen debe ser el correo declarado en
R.U.P.E o el que constituya como especial para ese procedimiento, con destino al
correo oficial indicado por el Organismo contratante en el Pliego Particular. El
archivo debe estar encriptado con clave y ser enviado antes de la fecha y horario
de apertura. En el Sobre N° 2 debe incorporar una Nota indicando tipo de Garantia,
Monto y la clave que habilita la apertura del archivo.
b) En soporte electronico (CD o pen drive): debe contener rotulo que indique como
titulo “Garantia de Oferta” y N° de Expediente. En el sobre N° 2 s¢ incorpora el
soporte

ARTICULO 8°: MONEDA DE COTIZACION
Se fija como moneda de cotizacion moneda nacional, pesos, de acuerdo a lo establecido
en el articulo 14° del Pliego Unico de Bases y Condiciones Generales.

ARTICULO 9°: LUGAR, FECHA Y HORA DE PRESENTACION

La oferta deber ser presentada en Mesa de Apertura del Ministerio de Turismo Cultura y
Deportes ubicada en 3ro piso, niicleo 4 Centro Civico, sito en Av. Lib. Gral san Martin y
Las Heras, San Juan. (estar atento en el llamado porque se puede modificar).

La fecha y hora limite para presentar las mismas sera la establecida en la publicacion del
1lamado.
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ARTICULO 10°: APERTURA DE LAS OFERTAS
El Acto de Apertura se llevara a cabo en el lugar, dia y hora establecidos en la publicacion

del llamado.

ARTICULO 11°: MANTENIMIENTO DE OFERTA
El plazo de mantenimiento de la Oferta se fija en 30 dias habiles a partir de la fecha de
apertura.

ARTICULO 12°: LA EVALUACION Y ADJUDICACION
La adjudicacidn sera por rengldn, teniendo en consideracion a las ofertas mas convenientes

para el Organismo contratante, bajo criterios directamente vinculados al objeto del
contrato tales como precio, la calidad del bien y/o servicio capacidad técnica, experiencia
del oferente, y demas condiciones de la oferta que constan en el Pliego de Especificaciones
Técnicas.

Los Oferentes deberan indicar en todos los renglones cotizados, en forma expresa, el
precio unitario y total de cada renglon.

ARTICULO 13°: LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIO
En los 19 departamentos de San Juan

ARTICULO 14°: MUESTRAS

No se solicita

ARTICULO 15°: FACTURACION

La factura debe ser emitida a favor de GOBIERNO DE LA PROVINCIA DE SAN JUAN
ADMINISTRACION CENTRAL CUIT N° 30-9990151-62.

Para el pago ademas de la presentacion de la Factura debe adjuntar:

a) Cumplimiento fiscal emitido por DGR de la provincia de San Juan, vigente a la fecha
de presentacion de la factura,

b) Constatacion de comprobantes con CAE.

ESPECIFICACIONES TECNICAS

ITEM | CANT DESCRIPCION

1 1 SEGURO RESPONSABILIDAD CIVIL COMPLEMENTADO CON ACCIDENTES PERSONALES. (1500
personas Etapa Municipal)

2 1 SEGURO RESPONSABILIDAD CIVIL COMPLEMENTADO CON ACCIDENTES PERSONALES. (1000
personas Etapa Zonal)

3 1 SEGURO RESPONSABILIDAD CIVIL COMPLEMENTADO CON ACCIDENTES PERSONALES. (2700
personas Provincial)

LS
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ITEM 1. SEGURO RESPONSABILIDAD CIVIL COMPLEMENTADO POR SEGURO DE
ACCIDENTES PERSONALES para 1550 personas, donde 1530 son deportistas, profesores y
entrenadores desde los 10 afos hasta 75 afios y 20 son adultos mayores, personas de 76 a 95
afnos, durante 17 dias (fecha a confirmar, en el mes de Junio en toda la provincia). Para etapa
MUNICIPAL de los Juegos Deportivos Provinciales Evita. Se enviard por mail el listado al
proveedor una vez concluida la inscripcion.

ITEM 2: SEGURO RESPONSABILIDAD CIVIL COMPLEMENTADO POR SEGURO DE
ACCIDENTES PERSONALES para 1000 personas, donde 980 son deportistas, profesores y
entrenadores desde los 10 afios hasta 75 afos y 20 son adultos mayores personas de 76 a 95
afios, durante 20 dias (fecha a confirmar, entre la ultima semana del mes de junio y el resto en
mes de Julio, en toda la provincia). Para etapa ZONAL de los Juegos Deportivos Provinciales
Evita. Se enviara por mail el listado al proveedor una vez concluida la inscripcion.

ITEM 3: SEGURO RESPONSABILIDAD CIVIL COMPLEMENTADO POR SEGURO DE
ACCIDENTES PERSONALES para 2700 personas, donde 2680 son deportistas, profesores y
entrenadores desde los 10 afios hasta 75 afios y 20 son adultos mayores personas de 76 a 95
afos, durante 15 dias (fecha a confirmar, en el mes de Agosto dentro del gran San Juan y/o zonas
aledarias NO en zonas alejadas). Para etapa PROVINCIAL de los Juegos Deportivos Provinciales
Evita. Se enviara por mail el listado al proveedor una vez concluia la inscripcién.

LA COBERTURA SERA POR 52 DIAS EN TOTAL ENTRE LOS MESES DE JUNIO A AGOSTO
DEL CORRIENTE ANO, DEBERA COMPRENDER DEPORTISTAS DE 10 A 95 ANOS Y SEDES
DE COMPETENCIA EN LOS 19 DEPARTAMENTOS. A CONTINUACION SE DETALLAN LAS
ETAPAS Y REQUERIMIENTOS PARA LAS MISMAS:

* ETAPA MUNICIPAL

*ETAPA ZONAL

* ETAPA PROVINCIAL

Seguro de Accidentes Personales:

+ Respecto del accidente: Cobertura por muerte en accidente $ 7.000.000,00

+ Cobertura por incapacidad total y/o parcial permanente $ 7.000.000,00

« Asistencia médical/farmacéutica $ 2.000.000,00

+ Gastos de sepelio $ 1.000.000,00

La muerte por accidente debe ser cubierta hasta los 360 dias de ocurrido el evento

« La aseguradora debe ofrecer un contacto DIRECTO TELEFONICO (NO 0800), en caso de
accidente para que la organizacion pueda comunicarse de manera inmediata.

» El seguro debe cubrir hasta la recuperacion total del accidentado

+ Debe cubrir dias SABADOS, DOMINGOS Y FERIADOS, las 24hs.

+ Debe cubrir accidente in-itinire (para el personal de la Secretaria de Deporte).

Seguro de Responsabilidad Civil (LUGARES A CONFIRMAR):

+ Monto asegurado $ 10.000.000,00

« Para TODO evento — incluir eventos relacionados con la competicion

EL PROVEEDOR DEBERA PRESUPUESTAR COBERTURA PRESTACIONAL
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CIRCULAR CONJUNTA N°Q) () §¥.6.2.2019

£00 [PDUINQLY ONFEASIURUPY OISIOICG

Stfa.;

S/D:

El (I0s) que SUSCTIBE(D). - v v eversmervonsessisssisiniseasinnesersssnmnsasssnssansas SN R e
e e o O P T Tr (o R T TR
CUIT N, sscvosirsmanssvivnsvisssvassins N° Proveedor del Estado....coeevevrrseernannad con domicilio
legalfreal/oomeroial & CallE siuuvensiiapsisivisimmsansrineaisnssivssnionsns N, cisiasiaseonss . Cddigo
Postal......cu. Pis0.cceeieienrens Dpto./oficina/localida.........ooververicersnssenne de la Provincia

B PP SRS
Adjunto comprobante de transferencia bancaria (cfectivo), fecha de transferengia................
Curtita QTR i vvssishiatinesdsimusniodsosnosansivansivabnssisn CuentaDesnno .....
Banco de destino.........ceersenivavessinasnesg N’ 06 TIADSTETERCA.o.vevcvvivereiciiiiivianen
IMPOME.vveveriercaririsnsnanses , Nombre del Ofginante ............comriveenennsireismmemmns ¥
Documento del OriginantC.....veveersresimmsesesnaniacd como instrumento de  garantia para el

Tipo de Garant{a de (Marque lo que eorresponda):

Oferta (] Anticipo Financiero (] Adjudicacién (]  Ejecucién de Contrato [
Sustitucién de Garantia Existente [] FondodeReparo [7]  Adecuacién dePrecio [}

del Procedimiento de Coutratacion (Marque lo que corresponda):

Licitacién PublicaNe ..... [ Licitacién Privada N°..... []
Contratacién Directa N°.....[] Coneurso de Precio N°..... []
Comespondiente al N° de Expediente........o.o.eveereeecn del Organismo/Tnstitucion...........c.un...

Manifiesto que los datos consignados'eh ¢l presente formulario son correctos y completos.

---------- 910 asnessstetscantnaterntattittaniritastassaterienttoves

Firma y Aclaracién

. PIOLA

or de Compras y Suministros
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