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SANJUAN, 7L ABR 7078

VISTO:
El Expediente N° 802-000767/2026, registro del Hospital Publico Descentralizado Doctor
Guillermo Rawson, dependiente del Ministerio de Salud; v,

CONSIDERANDO:

Que por dichas actuaciones, el Servicio de Farmacia y Drogueria solicita la provision de
medicamentos - psicofdrmacos - estupefacientes con destino a los Servicios de Psiquiatria,
Terapia Intensiva Adulto y Anestesia de este nosocomio.

Que en los actuados obra la solicitud de pedido y la autorizacién previa del presente tramite,
conforme a la normativa prevista en la Ley N° 2000-A, articulo 12° inciso 1) y articulo 177 inciso
3), en relacién con la Orden de Compra Abierta, y sus Decretos Reglamentarios N° 0004-2020-A
N° 0006-2020 y N° 0005-2024, emitida por el procedimiento de Licitacion Publica, en mérito de
lo informado por el Director Administrativo Contable del Hospital Piblico Descentralizado
Doctor Guillermo Rawson.

Que el Decreto N° 2149-MHF-2022 con su Anexo Iy II - Declaracién Jurada, aprobé el Pliego
Unico de Bases y Condiciones Generales.

Que deben aprobarse los Pliegos de Bases y Condiciones Particulares y de Especificaciones
Técnicas y sus Anexos, que conjuntamente con el Pliego Unico de Bases y Condiciones
Generales forman parte de la contratacion.

Que interviene la Oficina Central de Contrataciones acompafiando informe estableciendo que la
gestion de compra encuadra en las caracteristicas de Modalidad Orden de Compra Abierta.

Que de acuerdo a lo establecido por la ley N° 2729-1, Articulo 5°, podran contraerse obligaciones
susceptibles en traducirse en compromisos sobre presupuestos a aprobarse para ejercicios
posteriores. En estos casos se autoriza a comprometer en cada ejercicio los créditos necesarios
para atender la obligacion de pago de cada afio.

Que intervienen el Servicio de Farmacia y Drogueria, Departamento Administrative y
Departamento Contable.

Que interviene el Servicio Administrative Financiero, conforme a lo establecido en el Articulo
12° de la Ley N° 2476-1 y su Decreto Reglamentario N° 0009-2022.

Que interviene Asesoria Juridica y de Control de Legalidad de Gobierno del Hospital Publico
Descentralizado Doctor Guillermo Rawson sin objecién legal que formular.

Que interviene la Delegaciéon Fiscal N° 05 del Hospital Piblico Descentralizado Doctor
Guillermo Rawson, segtn la Circular N° 824-CGP-2023.

Que en consecuencia se dicta norma legal al respecto.

POR ELLO;

EL DIRECTORIO DEL HOSPITAL PUBLICO
DESCENTRALIZADOQ DOCTOR GUILLERMO RAWSON
RESUELVE:




ARTICULO 1°.- Autorizase a la realizacion del llamado al procedimiento de Licitacion Publica
N° 08/2026, en la modalidad de Orden de Compra Abierta, para la contratacién de provision de
medicamentos - psicofarmacos - estupefacientes con destino a los Servicios de Psiquiatria,
Terapia Intensiva Adulto y Anestesia de este nosocomio, en los términos del Pliego Unico de
Bases y Condiciones Generalés y la normativa aplicable.

ARTICULO 2°.- Apruébese el Anexo I - que contiene: A- Bases y Condiciones Particulares y B-
Especificaciones Técnicas, Anexo II - Vademécum, Anexo III - Modelo de Orden de Provisién y
Anexo IV - Confidencialidad, como partes integrantes de la presente norma legal, siendo parte
integrante y obligatoria del presente acto contractual.

ARTICULQ 3°.-Autoricese la presente Licitacion Publica N° 08/2026, con un presupuesto
oficial de pesos dos mil cuatrocientos ochenta y un millones trescientos ochenta y cinco mil
ochocientos treinta y seis con 80/100 centavos (§ 2.481.385.836,80), imputandose el gasto que
demande la reserva de crédito presupuestaria v el compromiso se efectuara con cargo a la
Jurisdiceion 2.10.1, Fuente de Financiamiento 11.0.00 - Tesoro Provincial, a la cuenta 02.00.00.A
02.2.5.02 — Farmacia -Sub. Partidas Presupuestarias de acuerdo al siguiente detalle:

2.5.02  Productos farmacéuticos y medicinales...............c...oooo.Ll. $ 2.481.385.836,80

ARTICULO 4°.- Autoricese al Departamento Contable a adoptar los recaudos presupuestarios
para imputar el gasto al Ejercicio 2027, por tratarse de una contratacion plurianual con vigencia
de doce (12) meses.

ARTICULO 5°.- Téngase por Resolucion, comuniquese, ctimplase y archivese.
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Ref. Expediente N° 802-000767/2026

ANEXO I

CONTRATO PARA LA PROVISION DE MEDICAMENTOS - PSICOFARMACOS -
ESTUPEFACIENTES CON DESTINO A LOS DISTINTOS SERVICIOS

ASISTENCIALES

PLIEGO DE BASES Y CONDICIONES PARTICULARES Y DE ESPECIFICACIONES

TECNICAS

Organismo contratante

Hospital Publico Descentralizado Doctor Guillermo Rawson.

Jurisdiccion 2.10.1: Hospital Publico Descentralizado Doctor Guillermo Rawson

CUIT 30-70949057-1

Domicili Avenida Rawson 494 (Sur) Departamento Capital, Provincia de San
omicilio Tuan :

Sitio Web del Hospital www.hospitalrawson.sanjuan.gob.ar

Portal de Compras www.compraspublicas.sanjuan.gob.ar

Publicas ) ) R

Correo  electronico  de

Departamento Compras y
Suministros

Hcitaciones.herf@gmail.com

Teléfono de Departamento

02644294700 interno 3007/3008

Compras
Procedimiento Licitacion piblica N° 08/2026
Modalidad Orden de Compra Abierta
Expediente 802-000767-2026-EXP-GC
Contrato de provision de medicamentos - psicofarmacos -
Objeto estupefacientes con destino a los Servicios de Psiquiatria, Terapia
Intensiva Adulto v Anestesia de este nosocomio.
Destino Hospital Pablico Descentralizado Doctor Guillermo Rawson.
Apertura de Ofertas
Valor de Pliego $ 250.000,00
Departamento Compras del Hospital Publico Descentralizado
Lugar Doctor Guillermo Rawson Calle Av. Rawson 494 (Sur) Capital,

Provincia de San Juan.

Presupuesto Oficial

$ 2.481.385.836,80

A- BASES Y CONDICIONES PARTICULARES

ARTICULO 1°.- Organismo Contratante
El Hospital Publico Descentralizado Doctor Guillermo Rawson, con domicilios electronicos

especiales en licitaciones her@gmail.com, depto.admhr.2018@gmail.com, desde los cuales seran

validas todas las notificaciones y comunicaciones oficiales de la presente contratacion.

ARTICULOQ 2°.- Tipo de Procedimiento de Seleccién

Procedimiento de seleccién Licitacion Publica N° 08/2026, bajo la Modalidad de Contratacion
Orden de Compra abierta, establecida en la Ley 2000-A, el Decreto Reglamentario N°® 0004-2020-
A, Decreto Reglamentario 0006-2020-A v su Decreto Reglamentario N° 0005-2024-A.y el
Decreto N°2149-MHF-2022 Pliego Unico de Bases y Condiciones Generales.




Presupuesto Oficial: dos mil cuatrocientos ochenta'y un millones trescientos ochenta v cinco mil
ochocientos treinta y seis con 80/100 centavos ($ 2.481.385.836,80).

ARTICULO 3°.- Objeto de la contratacion
El presente llamado a licitacidén tiene por objeto la provisién de medicamentos - psicofarmacos -
estupefacientes con destino a los Servicios de Psiquiatria, Terapia Intensiva Adulto y Anestesia de este
nosocomio del Hospital Puablico Descentralizado Doctor Guillermo Rawson, en adelante, El Hospital,
conforme a los requerimientos del Servicio de Farmacia y Drogueria.
Los oferentes deberan ajustar su propuesta y la prestacion del servicio a lo establecido en los
siguientes anexos:

« Anexo I: A°- Bases y Condiciones Particulares, B°- Especificaciones Técnicas

» Anexo IT : Vademécum

+ Anexo III: Modelo de Orden de Provisidon

» Anexo I'V: Confidencialidad

ARTICULO 4°.- Notificaciones
Todas las notificaciones que surjan de la presente contratacién se realizaran vélidamente y de
manera indistinta, por cualquiera de los siguientes medios:
a) Digitalmente en el domicilio electrénico constituido en el Anexo II-Declaracién Jurada-
del Pliego Unico de Bases y Condiciones Generales.
b) Por acceso directo al expediente por la parte interesada, su apoderado o representante
legal;
c) Por presentacidn espontanea de la parte interesada, su apoderado o representante legal, de
la que resulten estar en conocimiento del acto respectivo;
d) Por carta documento con aviso de retorno;
e) Por carta notarial, tramitada por Escribania Mayor de Gobierno.
Los plazos comienzan a correr a partir del dia habil siguiente de la notificacion.

ARTICULOQ 5°.- Venta de Pliegos

El presente pliego reviste el caracter de oneroso y se encuentra disponible en el portal web Oficial
de compras y contrataciones. hitp://compraspublicas.sanjuan.gob.ar en la Seccién
licitaciones.sanjuan.gob.ar . El oferente debera adjuntar constancia de adquisicién del Pliego, en el
Sobre N°01, debiendo acreditarlo con la boleta de depésito o el comprobante de transferencia
respectivo, se estipula el valor del pliego de condiciones de Pesos dos mil cuatrocientos ochenta y
doscientos cincuenta mil con 00/100 centavos ($ 250.000,00). El pago se realizard en la Cuenta
Bancaria del Hospital por transferencia o Depésito por ventanilla, a la cuenta N° 020-321948-8
Banco San Juan- Hospital Publico Descentralizado Doctor Guillermo Rawson/ CBU
04500209018000321948388 / CUIT N° 30-70949057-1, (otros ingresos Banco San Juan), en
concepto de pago del valor del pliego de condiciones.

No se permitira el trémite por auto gestion, del Banco San Juan SA por no poderse identificar con
el procedimiento que genera su origen.

El importe recibido en concepto de compra de pliego, no seré reintegrado a los adquirentes en
ningin caso, aun cuando por cualquier causa se dejara sin efecto la contratacion o se rechazaran
todas las ofertas presentadas.

ARTICULO 6°.- Documento Adicional:

Ademas de la documentacién solicitadas en el articulo 11° del pliego Unico de bases y
condiciones General Decreto N° 2149 MHF-2022, se deben presentar en el sobre N° 1, los
siguientes requisitos no excluyentes en el Acto de Apertura:
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1. Toda Drogueria y/o Distribuidora que participe en la presente contratacién debera
acompafiar su oferta con el certificado de inscripcion o reinscripeidn del establecimiento
correspondiente al afio en curso, expedido por la Divisién Farmacia del Ministerio de
Salud de la Provincia de San Juan.
Todo Laboratorio oferente deberé acompaiiar su oferta con la siguiente documentacion
vigente, emitida por ANMAT:
Certificado de inscripcion y habilitacién del establecimiento.
Disposicién de designacion del Director Técnico vigente.
Certificado de libre sancién del establecimiento.
Los oferentes deberan presentar el Certificado de Trafico Interjurisdiccional emitido por
ANMAT, vigente o en tramite al momento de la presentacién de la oferta.
El oferente debera adjuntar antecedentes de prestaciones similares al objeto de la presente
contratacién, detallando las referencias correspondientes con datos de contacto de las
instituciones o entidades contratantes.

5. Asimismo, el proveedor podri presentar folleterfa y caracteristicas del producto que

considere pertinentes, a fin de complementar la informacién suministrada.

Toda la documentacién mencionada precedentemente deberd ser incluida en el Sobre N° 1. La
falta de cumplimiento de lo establecido en el presente articulo no provocard el rechazo
automaético de la oferta. ,
No obstante, dicha documentacién debera ser completada dentro del plazo de dos (2) dias hébiles
administrativos posteriores al acto de apertura, situacién que sera debidamente notificada al
oferente.
$i transcurrido dicho plazo la documentaci6n requerida no hubiera sido presentada o completada,

la oferta sera considerada inadmisible.

b

SINENEN

ne

ARTICULQ 7°.- Constitucién de garantia
Los oferentes deberan constituir sus garantias en cualquieras de las formas establecidas en el

Decreto N° 2149-MHF-2022 en su Articulo 12°, incisos 1), 2) 3) y 4), y Articulo 20°.

e Garantias en Efectivo: Cuando el oferente constituya una Garantia en efectivo debera
realzar un depésito en la Cuenta nimero 018-002017/0 Banco San Juan — Depdsito en
Garantia Hospital Publico Descentralizado Doctor  Guillermo Rawson CBU
0450018601800000201705. Debiendo acreditarlo con la boleta de depfsito o
comprobante de transferencia respectivo. En este ultimo caso debera presentar nota de
Declaracién Jurada Transferencia Bancaria de la Circular Conjunta N° 108-OCC-2025 y
N° 016-TGP-2025. No se admitira el tramite por auto gestion, por no poderse identificar
con el procedimiento gue genera su origen.

¢ Pagare:
a) Con Aval Bancario
b) Con Aval Comercial
o Polizas de Caucién con firma digital y fisica:
En el acto de apertura el oferente, podré presentar la poliza de caucién con firma digital
en archivo PDF ante el Hospital en alguna de las siguientes formas:
Por correo electrénico: la direccion de origen debe ser el correo declarado en el RUPE o
el que constituya como domicilio electrénico, con destino a la direccién de correo
electronico de Departamento Compras y  Suministros  del HOSPITAL
licitaciones.her@email.com, polizashrawson@sanjuan.gov.ar. 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 indicado tipo de garantia, monto y la clave que
habilita la apertura del archivo.

En soporte electrénico (CD o pendrive): debe contener rotulo que indique como titulo
garantia de oferta y numero de expediente. En el Sobre N°2 se incorpora el soporte
electrénico respectivo.

« Segin Decreto N° 2149-MHF-2022, en su Articulo 12° Inciso 2 a), b), 3 y 4 y Articulo
20° Las pélizas deben ser emitidas a favor del Gobierno de la Provincia de San Juan.
Jurisdiccion: 2.10.1.

Organismo: Hospital Ptblico Descentralizado Doctor Guillermo Rawson.
CUIT: 30-70949057-1

ARTICULO 8°.- Moneda de Cotizacién
Se fija como moneda de cotizacién 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 Presentacién

Las ofertas se deberdn presentar en el Departamento Compras del Hospital Piblico
Descentralizado Doctor Guillermo Rawson, sito en calle Av. Rawson 494 (Sur) -Capital -
Provincia de San Juan, hasta el dia y hora fijados para la apertura de ofertas.

La fecha y hora limite para presentar las mismas ser4 la establecida en la publicacién del liamado.

ARTICULOQ 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°.- Cotizacién |
Se debera ofertar un porcentaje de descuento de los medicamentos - psicofarmacos -
estupefacientes del Anexo II - Vademécum. A los fines de la cotizacién, ese porcentaje debera
aplicarse sobre el precio de las especialidades medicinales autorizadas para su comercializacion
segtin el Manuel Farmacéutico Kairos Argentina al dia 10 de abril de 2026 para obtener el precio
unitario con descuento.

Resulta oportuno aclarar, en el caso de precio por caja en Manual Farmacéuticos Kairos
Argentina, este se debera llevarse a valor unitario para aplicar el porcentaje de descuento
propuesto.

La oferta econdmica se presentard en duplicado y firmada en cada cara escrita de cada hoja,
redactada en idioma nacional y escrita en papel impreso. Las enmiendas, entrelineas y
raspaduras, si las hubiere, deben estar debidamente salvadas por el firmante. La oferta debe
especificar por renglén: cantidad, precio unitario y precio total. El oferente debe indicar el total
general de la propuesta expresada en mimeros y en letras.

El oferente debera formular la oferta econémica por la totalidad o parte de lo solicitado en el
pliego de especificaciones técnicas, siempre a renglén completo, en orden correlativo, detallando
marcas, caracteristicas y otras especificaciones técnicas si correspondiere. El precio unitario y
total de cada renglon deberd estar especificado en niimeros con dos decimales como méaximo caso
contrario los decimales a partir del milésimo se tendrdn por no escritos. En el caso que en el total
de cada renglon no responda al precio unitario del mismo se tomard como base este Gltimo para
determinar el total de la propuesta. Se debe consignar el precio neto, es decir con sus descuentos
e incluyendo impuestos. Debe indicar el origen del producto, especificando la especialidad
medicinal por su nombre genérico, indicando numero de certificado ANMAT, laboratorio
productor, composicion, forma farmacéutica y presentacion.
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Las ofertas alternativas que el oferente quisiera presentar podrén ser en la totalidad de los
medicamentos - psicofarmacos - estupefacientes, pudiendo consistir en otras marcas, debiendo
explicitarse en qué consiste la alternativa en forma clara. Es condicién sine qua non para la
aceptacion de las alternativas que haya cotizado el renglon principal de acuerdo a las
formalidades establecidas en el Pliego Unico de Bases y Condiciones Generales, articulo 11°
Documentacién: apartado 1) inciso g).

El incumplimiento de lo establecido en el presente articulo serd causal de rechazo parcial o
total de la oferta siendo facultad de la Comision Evaluadora aceptar los renglones que se
encuentren en condiciones, y de forma directa lo podra hacer la Comision de Apertura.

ARTICULOQ 12°.- Mantenimiento de oferta

Los oferentes se obligan a mantener su oferta por el término de treinta (30) dias habiles contados
desde la fecha de apertura del procedimiento.

Previo al vencimiento del término de mantenimiento de oferta, si no se ha producido la
adjudicacidn, la autoridad competente debe requerir la ampliacién de la misma por igual periodo
a la totalidad de los oferentes, quienes para mantenerla, deben realizarlo por escrito y en forma
expresa dentro de un término de dos (2) dias habiles a contar desde la notificacion en tal sentido.
La falta de presentacién del mantenimiento de oferta en el tiempo del término de la misma,
importa la negativa a mantenerla, lo que conlleva a que deje de ser considerada en el
procedimiento de contratacion que se trate.

El desistimiento por parte del oferente de la oferta presentada, antes de la expiracion del término
de manteamiento de la oferta, implica la pérdida de la garantia constituida.

ARTICULO 13°.- Causales de rechazo automatico en el acto de apertura

La mesa de Apertura rechaza en forma automatica las ofertas que no cumplen con los requisitos
exigidos y previstos en el Decreto Reglamentario N° 0004-2020, Art.28° modificado por el
Decreto Reglamentario N° 0005-2024, Art.8°.

Las ofertas rechazadas se devuelven al oferente con la documentacién presentada, previa
constancia en el acta, o se deja en custodia en el Departamento Compras hasta su retiro.

Los demds requisitos deben ser completados en un plazo de dos (2) dias habiles administrativos
posteriores a la apertura en el Departamento Compras de el Hospital.

ARTICULO 14°.- Impugnacién

Los oferentes que se dispusieran realizar impugnaciones deberdn dar cumplimiento a lo
establecido en el Pliego Unico de Bases y Condiciones Generales en su Articulo 37°. Para la
impugnacion establecida en el inciso 1) del Articulo 37°, deberd constituir una garantia del tres
por ciento (3%) del monto de la oferta impugnada, en depésito a la Cuenta Numero 018-
002017/0 Banco San Juan - Depésito en Garantia Hospital Piblico Descentralizado Doctor
Guillermo Rawson -CBU 0450018601800000201705-. EI Hospital no devolvera lo depositado en
garantia si la impugnacion fuese rechazada.




ARTICULO 15°.- Devolucién de Garantia

En caso de solicitar la devolucién de la garaintia de mantenimiento de oferta en efectivo, por
depdsito bancario o transferencia en propuestas rechazadas con rechazo automatico, el oferente
debe solicitar su devolucion a la Unidad Operativa de Contrataciones del Organismo Contratante,
mediante el inicio de un expediente con “con nota de solicitud de devolucidn de garantia segin
circular N° 011-OCC-2021 y Anexo I, y copia del comprobante del pago”.

ARTICULO 16°.- La Evaluacién y Adjudicacion

La adjudicacion serd 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 insumo, experiencia del oferente y demas condiciones de la oferta que
consta en el Pliego de Especialidades Técnica.

A los fines del presente pliego se considera especialidad medicinal, conforme a los establecido
por la ANMAT, a todo medicamento, designado por un nombre convencional, sea 0 no una
marca de fabrica o comercial, o por el nombre genérico que corresponda a su composicion
cuantitativa definida, declarada y verificables, de forma farmacéutica estable y de accion
terapéutica comprobable.

ARTICULO 17°.- Funciones de la Comisiéon Evaluadora:

De conformidad con lo establecido en el articulo 9° del Decreto N° 0005/2024, que sustituye el
articulo 31° del Decreto N° 0004/2020, la Comision Evaluadora sera competente para el analisis
de las ofertas presentadas en el procedimiento de seleccién, verificando el cumplimiento de los
requisitos establecidos en el pliego de bases y condiciones.

Podra solicitar a Jos oferentes las aclaraciones que estime necesarias, sin que ello implique
modificar la oferta original ni vulnerar el principio de igualdad entre los oferentes.

Asimismo, se encuentra facultada para requerir informes técnicos y toda otra informacién que
considere pertinente para el adecuado estudio de las propuestas.

La Comision debera emitir un dictamen fundado, en el que se expida sobre la admisibilidad de las
ofertas y recomiende la adjudicacién, la desestimaciéon o la declaracién de desierto del
procedimiento, segun corresponda.

ARTICULO 18°.- El resto de las condiciones, son las establecidas en el Pliego Unico de Bases
y Condiciones Generales segin Decreto N° 2149- MHF-2022.

ARTICULO 19°.- El pliego podra ser descargado a través del portal de compras para su
conocimiento por parte de los proveedores.

ARTICULO 20°.- Vigencia y Aforo del contrato:
El presente contrato tendrd una vigencia de doce (12) meses, contados desde la fecha de su

suscripcién, con opcion a prorroga por Unica vez y por un plazo menor o igual al del contrato
original, a exclusivo criterio del Hospital Publico Descentralizado Doctor Guillermo Rawson.

En el caso de que El Hospital haga uso de esta facultad, deberd comunicar fehacientemente a La
Empresa su decisién de prorrogar el contrato.

La prorroga debera formalizarse mediante acto administrativo expreso dictado con anterioridad al
vencimiento del contrato y mantendra las mismas condiciones técnicas y econdmicas vigentes al
momento de su otorgamiento.
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Tanto el contrato original como su eventual prorroga deberan ser aforados y sellados ante la
Direccién General de Rentas, siendo dicha obligacidon a exclusivo cargo de la Empresa, su
incumplimiento derivara en el impedimento de la percepcién de lo adeudado.

ARTICULO 21°.- Precio: El Hospital se obliga a pagar a La Empresa el precio resultante de la
aplicacion del porcentaje de descuento adjudicado sobre el Precio de Venta al Publico (PVP)
publicado en el Manual Kairos Argentina vigente a la fecha de emisién de la correspondiente
Orden de Provisidn, conforme a las cantidades solicitadas por el Servicio de Farmacia y
Drogueria.

ARTICULQ 22°.- Facturacién:
La factura debe estar emitida a favor del Hospital Piblico Descentralizado Doctor Guillermo
Rawson - CUIT N° 30-70949057-1.
La Empresa debera presentar la factura original a mes vencido para su conformacion, emitida
conforme al objeto del contrato, en forma individual y en correspondencia con cada Orden de
Provisién oportunamente emitida. La facturacién deberd ajustarse a las disposiciones vigentes de
ARCA o del organismo que en el futuro la sustituya, y cumplir con toda la normativa impositiva
y administrativa aplicable. La presentacién se efectuard por Mesa de Entradas del Hospital
Publico Descentralizado Doctor Guillermo Rawson.
En todos los casos, La Empresa debera adjuntar el remito correspondiente a las cantidades
efectivamente entregadas, debidamente conformado con la firma del Departamento Patrimonio y
del Servicio de Farmacia y Drogueria, como constancia de recepcion.
Las Facturas deberan estar conformadas por Departamento Patrimonio con fecha de recepcion, el
Servicio de Farmacia y Drogueria v Departamento de Compras y Suministro.
La facturacién debera encontrarse respaldada por la correspondiente Orden de Provision emitida
por El Hospital, en funcién de los requerimientos efectuados conforme a las necesidades
operativas del servicio,
Para el pago ademads de la presentacién de la factura, deberd adjuntar:
e Constatacion de Comprobantes con CAE
e Remito por las cantidades entregadas, con CAI vigente.
e Cumplimiento Fiscal emitido por DGR de la provincia de San Juan, vigente a la fecha de
la presentacién de la factura.
e Orden de provisién emitida por el Hospital, firmada por el Proveedor, Servicio de
Farmacia y Drogueria, Servicio de Psiquiatria, Servicio de Terapia Intensiva Adultos,
Servicio de Anestesia y Departamento Administrativo.

ARTICULO 23°.- Causas de Fuerza Mayor

La Empresa no podr4, bajo ningin concepto, eximirse del cumplimiento de la entrega de los
medicamentos - psicofdrmacos — estupefacientes objeto del presente Contrato, en la calidad,
cantidad y plazos establecidos, salvo en caso de que ocurra un evento o supuesto de fuerza mayor
o caso fortuito, conforme a las disposiciones del articulo 1730 del Cédigo Civil y Comercial de la

Nacion.




Solo seran consideradas aquellas causas de fuerza mayor o caso fortuito debidamente justificadas
y comprobadas, que imposibiliten la entrega de las especialidades medicinales adjudicadas, tales
como la imposibilidad de fabricacion o produccion por falta o interrupcion en el suministro de
materia prima u otras circunstancias extraordinarias ajenas a la voluntad de la Empresa.

La existencia de caso fortuito o fuerza mayor que impida el cumplimiento de los compromisos
contraidos por la Empresa deberd ser puesta en conocimiento al Hospital dentro de los diez (10)
dias hébiles administrativos de producido el hecho, acompafiando la documentacién respaldatoria
correspondiente.

Transcurrido dicho plazo sin la debida notificacién, dicha situacion no podrd ser invocada
posteriormente.

ARTICULO 24°.-Rescisién

El Hospital, en su cardcter de organismo contratante y de conformidad con lo dispuesto en el
inciso 8) del articulo 11 de la Ley 2000-A y en el inciso 1) del articulo 1° del Decreto
Reglamentario N° 0005-2024, se reserva la facultad de rescindir el presente contrato en cualquier
momento, sin necesidad de invocar causa, mediante notificacion fehaciente a la Empresa con una
antelaciéon minima de sesenta (60) dias corridos.

Asimismo, el incumplimiento por parte de la Empresa de las obligaciones legales, técnicas,
formales o de los plazos establecidos facultara al Hospital a disponer de la rescision de pleno
derecho, sin necesidad de intimacién previa, con derecho a reclamar los dafios y perjuicios que
correspondan v a ejecutar la garantia contractual. El Hospital podrd, a su exclusivo criterio,
establecer un plazo de hasta sesenta (60) dias para hacer efectiva la rescision a fin de asegurar la
continuidad del servicio. Las partes también podran rescindir el contrato de comun acuerdo, sin
invocacidn de causa ni derecho a indemnizacion, siendo efectiva dicha rescision a los sesenta
(60) dias de su celebracion.

ARTICULO 25°.- Contralor del Servicio:

La presente contratacidn estard sujeta a los controles y auditorias por parte del organismo
contratante de conformidad con lo establecido en articulo 11° inc. 3) del Decreto Reglamentario
N° 0004-202 y el articulo 1° inc. 3) del Decreto Reglamentario N° 0005-2024, en especifico a
las oficinas del Departamento Control de Gestion, Servicio de Farmacia y Drogueria y como asi
también los servicios intervinientes, que serdn los encargados de solicitar informes ¥
documentacién relacionado a la prestacidn del servicio.

L.a Empresa deberd entregar la documentacidn que le sea requerida por estas oficinas
mencionadas ut supra en un plazo méximo de dos (2) dias habiles administrativos, sujeto a
prérroga de acuerdo a lo que resuelvan las oficinas de contralor.

El control comprender4 todo lo referido de manera directa e indirecta a la provisién del contrato v
podré ser en cualquier momento mientras se encuentre vigente la contratacion y hasta tres (3)
meses después de finalizada la contratacion.

ARTICULO 26°.- Obligaciones Laborales y Responsabilidad Legal

1. Empleador exclusivo: Todas las obligaciones emergentes de la relacion laboral entre la
Empresa y su personal, incluyendo accidentes de trabajo, son responsabilidad exclusiva
de la Empresa. No existird ninguna relacion laboral, contractual ni de subordinacidn entre
el Hospital vy los empleados o terceros contratados por la Empresa.

2. Contratista independiente: La Empresa desarrollara los trabajos como contratista
independiente, siendo responsable de licencias, permisos, organizacién y financiamiento
necesarios. Ni la Empresa ni su personal tendrén relacién de subordinacién con el
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Hospital ni actuardan como agentes, socios o dependientes del mismo. La Empresa sera
responsable de sus métodos, secuencias y procedimientos para la ejecucién del servicio.

3. Responsabilidad total: La Empresa asumird la responsabilidad exclusiva de todos los
pagos a su personal: remuneraciones, salarios, beneficios, aportes, contribuciones
previsionales, seguros, compensaciones y cualquier otra obligacién legal o convencional.
Asimismo, asumird completa e inmediatamente toda responsabilidad civil, penal,
administrativa, ambiental, laboral o de cualquier otra naturaleza que pueda afectar o
beneficiar a su personal.

4. Auditoria: El Hospital tiene derecho a auditar o revisar, con aviso de cinco (5) dias de
anticipacién, los libros y documentaciéon de la Empresa pertinente para verificar el
cumplimiento de las obligaciones antes referidas.

ARTICULOQ 27°.- Responsabilidad de la Empresa
La Empresa sera la unica responsable del cumplimiento de sus obligaciones contractuales y de
toda relacion laboral con su personal, incluyendo remuneraciones, cargas sociales, seguros,
beneficios y cualquier obligacién legal o convencional. No existird relacion laboral ni contractual
entre el Hospital y los empleados o terceros contratados por la Empresa.
La Empresa respondera asimismo por:
1. Accidentes de su personal o que afecten bienes del Hospital, pacientes o terceros, dentro
de las dependencias objeto del contrato.
2. Dafios y perjuicios ocasionados a bienes de la Empresa, del Hospital o de terceros como
consecuencia del servicio.
3. Cumplimiento de leyes, normas y reglamentos nacionales, provinciales y municipales
aplicables a la prestacion del servicio.
4. Examenes médicos, controles de seguridad e higiene laboral de su personal.

5. El Hospital podra auditar la documentacién que considere necesaria para verificar el
cumplimiento de las obligaciones contractuales y legales de la Empresa.

ARTICULO 28°.- Resarcimiento Integral

La cjecucién de las garantias o la iniciacién de las acciones destinadas a obtener el cobro de las
mismas, tienen lugar, sin perjuicio de la aplicacién de las multas que correspondan o de las
acciones judiciales que se ejerzan para obtener el resarcimiento integral de los dafios que los
incumplimientos de la Empresa hubiera ocasionado.

ARTICULO 29°.- Consecuencias

En caso de la aplicacién de una sancién de suspensién o inhabilitacién, ello no impide el
cumplimento de los contratos que el proveedor tuviera adjudicado o en curso de ejecucién, pero
no pueden adjudicarse nuevos contratos durante el inicio de la vigencia de la sancion y hasta

extincidn de aquella.
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ARTICULO 30°.- Cesién : :

I.a Empresa debera prestar el servicio por si, quedando prohibida la cesion total o parcial de los
derechos y obligaciones emergentes del presente contrato o asociarse con otra persona o ente para
cumplirlo. El incumplimiento de lo dispuesto en la presente clausula serd causal de rescision de
pleno derecho, sin perjuicio de la aplicacion de las penalidades que correspondan.

ARTICULO 31°.- Incumplimiento y Resolucién

El incumplimiento por parte de la Empresa de cualquiera de las obligaciones legales, técnicas,
formales o de los plazos establecidos en el presente contrato facultara al Hospital a resolverlo de
pleno derecho, sin necesidad de interpelacion judicial, mediante simple notificacién fehaciente.
La resolucién producira la pérdida de la garantia de adjudicacion y habilitara al Hospital a aplicar
las penalidades previstas y reclamar los dafios y perjuicios que correspondan.

Las cbligaciones que por su naturaleza deban subsistir continuaran vigentes aun después de la

resolucidn.

ARTICULO 32°.- Penalidades
El oferente podré ser pasible de las szgmentes penalidades: Segtn lo establecido en la Ley 2000-
A, articulos 26° y 37°. :
1. Pérdida de la garantia de mantemmlento de oferta: El desistimiento total o parcial de la
oferta antes del vencimiento del plazo de validez establecido conlleva la pérdida total o
parcial de la garantia de oferta.
Multa: El incumplimiento de las obligaciones convenidas determina la aplicaciéon de una
multa, conforme a la reglamentacién vigente.
3. Rescision del contrato: Seran causales de rescision por culpa del contratista las siguientes:

o Incurrir en mora.

» Rechazar la Orden de Provision dentro del plazo reglamentario.

I

» Proceder con negligencia o cometer fraude en la ejecucién del contrato.

¢ Incumplir los términos establecidos en el pliego de bases y condiciones.

e No integrar la garantia de adjudicacién o cumplimiento contractual.

e Ceder total o parcialmente sus derechos y obligaciones sin autorizacién del organismo

contratante.

Si la Empresa incurriere en el incumplimientos de las obligaciones por causas a ella imputables,
serd pasible de las sanciones pecuniarias, a graduarse entre el dos por ciento (2%) y el diez por
ciento (10%) del total de la facturacién correspondiente a la falta incurrida.
Las penalidades podran ser acumulativas en el mismo mes por eventos independientes y deberan
ser formalizadas mediante Resolucion del Directorio.
La detecciéon de incumplimientos podra provenir de auditorias realizadas sobre el servicio
prestado, por Departamento Control de Gestién, por el Servicio de Farmacia y Drogueria y el
Directorio u otras é4reas competentes, en lo referente a aspectos vinculados a la calidad,
eficiencia, diligencia y efectividad segin normativa vigente.
En caso de que dichas auditorias o controles determinen la existencia de incumplimientos de las
obligaciones contractuales, la adjudicataria podré ser pasible de las penalidades previstas, sin

perjuicio de otras acciones o sanciones que pudieran corresponder conforme a la normativa
vigente.
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Las observaciones formuladas seran notificadas a la adjudicataria o a su representante,
otorgandose un plazo de dos (2) dias hébiles para presentar el descargo correspondiente.

La no presentacion del descargo se considerara como reconocimiento del incumplimiento por
parte de la Empresa, lo cual pasara a consideracién del Directorio del Hospital, y sera quien
decide o descarta su aplicacién mediante Resolucion, la que tendra caracter definitivo.

Los importes de las penas a aplicar seran deducidos, primeramente, de las sumas de las facturas
que la adjudicataria haya presentado y se encuentren aun pendientes de cobro. Si fuera
insuficiente, se descontardn de las facturas presentadas con posterioridad hasta completar el
monto de la pena.

El Hospital se reserva la facultad de solicitar a la Oficina Central de Contrataciones de San Juan
la aplicacién de las sanciones previstas por la Ley 2000-A, Capitulo 6°.

En cuanto a la entrega de los medicamentos - psicofarmacos - estupefacientes adjudicados, el
incumplimiento de las obligaciones convenidas, los adjudicatarios, son pasibles de las siguientes
multas:

e La entrega realizada con posterioridad al vencimiento del plazo establecido serd
penalizada con una multa equivalente al cero coma tres por ciento (0,3%) por cada dia de
atraso en el cumplimiento de las obligaciones, durante los primeros treinta (30) dias.

e Pasados los treinta (30) dias, se aplicar4 una multa del uno por ciento (1%) por cada dia
de retraso, calculada sobre el valor de la entrega incumplida.

ARTICULO 33°.- Indemnidad
La Empresa mantendra indemne al Hospital Publico Descentralizado Doctor Guillermo Rawson,

frente a cualquier reclamo, demanda y/o pretensién de responsabilidad laboral, civil, comercial
y/o penal de cualquier naturaleza, incluyendo pagos, costos o erogaciones de cualquier naturaleza
provenientes de actos y omisiones de La Empresa en el desarrollo de este contrato, sea con sus
dependientes y/o terceros ajenos (reclamantes) al presente contrato. Todo reclamo de tercero
efectuado contra El Hospital con motivo o en ocasion de la ejecucién, cumplimiento ¢ extincion
del presente contrato, deberd ser afrontado integramente por La Empresa.

Se deja expresa constancia que los empleados que la empresa contratara no tiene ningln tipo de
vinculo laboral o de empleo, (piblico o privado) con El Hospital. La obligacién de indemnidad
de La Empresa se mantiene aun extinguido el contrato y mas alla del plazo previsto para su
duracion.

En el supuesto caso que El Hospital tuviese que realizar algin pago con motivo del presente
contrato, sea por condena judicial o por acuerdo transaccional derivada de reclamos de los
empleados y/o terceros ajenos, cualquiera fuera la causa del reclamante, serd la obligacién de la
Empresa contratada el reembolso de las sumas abonadas bajo todo concepto dentro del plazo de
15 dias corridos a contar desde que El Hospital notifique a la empresa contratada sobre el pago
efectuado al reclamante.

Luego de efectuada la notificacién mencionada y en caso que persista la falta de pago de las
sumas reclamadas a La Empresa contratada, serd considerado incumplimiento contractual grave,
facultando a El Hospital a rescindir el presente contrato por exclusiva culpa de La Empresa y a
repetir las sumas abonadas, todos los gastos efectuados (honorarios, costos judiciales, gastos,
etc.) més los dafios y perjuicios ocasionados por el incumplimiento la obligacién de mantener la

indemnidad.

13




El Hospital, también podré deducir del monto a abonar a La Empresa, lo que haya pagado a un
tercero como producto de un reclamo judicial, derivado de alguna responsabilidad propia de La

Empresa.

ARTICULOQ 34°.- Confidencialidad

Ademas de las obligaciones emanadas de este contrato, La Empresa deber4 instruir al personal
que desempefia tareas en este Hospital, sobre el deber de confidencialidad con respecto a los
datos personales de los pacientes evitando la difusion de los mismos por s{ o por terceros de
acuerdo a la Ley N° 25.326 “Proteccion de los datos personales™.

Al momento de la firma de este contrato, se suscribird a su vez el Acta Declarativa de
Confidencialidad de Datos Personales de Pacientes del Hospital Publico Doctor Guillermo
Rawson por el representante legal o apoderado de la firma, asimismo se obliga a que sea suscripta
por su personal a cargo.

El (director, representante legal, apoderado y personal dependiente) que por accién u omision
divulgara datos o informacién personal de los pacientes serd pasible de acciones civiles o penales
segin correspondiese.

El Acta Declarativa de Confidencialidad de Datos Personales de Pacientes del Hospital Publico
Doctor Guillermo Rawson, Declaracion Jurada Ley N° 25.326, integra y es parte indisoluble de
este contrato, Anexo IV - Confidencialidad.
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ESPECIFICACIONES TECNICAS

ARTICULOQ 1°.- Caracteristicas del Objeto
El objeto de la presente contratacién comprende como objeto la provisién de medicamentos -

psicofarmacos - estupefacientes con destino a los Servicios de Psiquiatria, Terapia Intensiva
Adulto y Anestesia de este nosocomio del Hospital detallados en el listado adjunto, con sus
respectivas especificaciones técnicas y cantidades maximas estimadas. Cada medicamentos -
psicofarmacos - estupefacientes deberd cumplir con la normativa sanitaria vigente, contar con la
correspondiente autorizacién de la autoridad competente, presentarse en su envase original y
correctamente rotulado, con fecha de vencimiento vigente al momento de la entrega y en
condiciones que garanticen su adecuada conservacion, calidad y seguridad para su uso en los
servicios asistenciales del Hospital.

CANTIDADES
RG- DESCRPICION . STWSP oR
LOS 12 MESES
1 |ACIDO VALPROICO 250 MG/5 ML JARABE X 120 ML 1200
2 | ALPRAZOLAM 0,5 MG COMPRIMIDO 6000
3 | ALPRAZOLAM 1 MG COMPRIMIDO 20000
4 | ALPRAZOLAM 2 MG COMPRIMIDO 24000
5 | AMITRIPTILINA 25 MG COMPRIMIDO 24000
6 | AMITRIPTILINA 75 MG COMPRIMIDO 12000
7 | ARIPIPRAZOL 10 MG COMPRIMIDO ' 30000
§ | ARIPIPRAZOLIMG/ML SOLUCION ORALX 150ML 200
9 |CARBAMAZEPINA 2% (20 MG/ML) JARABE X 100 ML 1200
10 |CARBAMAZEPINA 200 MG COMPRIMIDO 30000
11 | CARBAMAZEPINA 400 MG COMPRIMIDO. 24000
12 |CLOBAZAN 10 MG COMPRIMIDO 64000
13 | CLONAZEPAM 0.25 % GOTERO X 20 ML 800
14 |CLONAZEPAM | MG COMPRIMIDO 50000
15 |CLONAZEPAM 2 MG COMPRIMIDO 68000
16 |CLORPROMAZINA 100 MG COMPRIMIDO 4000
17 | CLORPROMAZINA 50 MG IV AMPOLLA X 2 ML 2400
18 | DIAZEPAM 10 MG AMPOLLA X 2 ML 2400
19 | DIAZEPAM 10 MG COMPRIMIDO 12000
20 |DIAZEPAM 2 MG COMPRIMIDO 10000
| 21 |DIVALPROATO SODICO 250 MG COMPRIMIDO 60000
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CANTIDADES

RG DESCRPICION ESTmiOR
LOS 12 MESES
22 | DIVALPROATO SODICO 500 MG COMPRIMIDO 66000
23 | ESCITALOPRAM 20 MG COMPRIMIDO 30000
24 | FENITOINA (DIFENILHIDA) 100 MG AMPOLLA X 2 ML 7000
25 | FENITOINA (DIFENILHIDANTOINA 100 MG CAPSULA © 40000
e FENITOINA (DIFENILHIDANTOINA SODICA) 25 MG/ML 100
JARABE X 120 ML |

27 |FENITOINA 100 MG + FENOBARBITAL 100 MG COMPRIMIDO 20000
28 | FENOBARBITAL 100 MG AMPOLLA X 2 ML 30000 -
29 |FENOBARBITAL 100 MG COMPRIMIDO 50000
30 |FENOBARBITAL 15 MG COMPRIMIDO 20000
31 |FENTANILC 0,05 MG /1 ML AMPOLLA X 5 ML 140000
32 | FLUOXETINA 20 MG COMPRIMIDO 30000
33 |GABAPENTINA 300 MG COMPRIMIDO 140000
34 |HALOPERIDOL 2 % GOTERO X 20ML 600
35 |HALOPERIDOL 5 MG COMPRIMIDO 9000
36 |HALOPERIDOL 5 MG/ML IV AMPOLLA X 1 ML. 6000
37 |HALOPERIDOL 50 MG/ML DECANOATO AMPOLLA X 3 ML 10000
38 | KETAMINA 50 MG/ML AMPOLLA X 10 ML | 600
39 |LAMOTRIGINA 100 MG COMPRIMIDO 30000
40 |LEVOMEPROMAZINA 2 MG 1200
41 |LEVOMEPROMAZINA 25 MG COMPRIMIDO 8000
42 |LEVOMEPROMAZINA 25 MG/ML AMPOLLA 1200
43 ILORAZEPAM 2,5 MG COMPRIMIDO. 20000
44 |LORAZEPAM 4 MG AMPOLLA X 1 ML 6000
45 |MEPERIDINA 100 MG AMPOLLA X 2 ML 2000
46 |METADONA 5 MG COMPRIMIDO 60000
47 |METILFENIDATO 10 MG COMPRIMIDO 60000
48 |MIDAZOLAM 15 MG AMPOLLA X 3 ML 120000
49 |MORFINA CLORHIDRATO 1% AMPOLLA X 1 ML 30000
50 |MORFINA CLORHIDRATO 30 MG COMPRIMIDO 30000
51 |NALBUFINA CORHIDRATO 10 MG AMPOLLA X 1 ML. 1200
52 |OLANZAPINA 10 MG COMPRIMIDO 80000
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RG

DESCRPICION

CANTIDADES
MAXIMAS
ESTIMADAS POR
LOS 12 MESES

53

OLANZAPINA 5 MG COMPRIMIDO

80000

54

OXCARBACEPINA 300 MG COMPRIMIDO

6000

55

OXCARBACEPINA 600 MG COMPRIMIDO

12000

36

OXCARBAZEPINA 6% JARABE X 100 ML (60MG/ML)

12000

57

PAROXETINA 20 MG COMPRIMIDO

20000

58

QUETIAPINA 100 MG COMP

12000

59

QUETIAPINA 25 MG COMP

12000

60

REMIFENTANILO 5 MG AMPOLLA X 10 ML

12000

61

RISPERIDONA 0,25 MG COMPRIMIDO

16000

62

RISPERIDONA 1 MG COMPRIMIDO

80000

63

RISPERIDONA 1 MG/ML SOLUC OCRAL X 30 ML

400

64

RISPERIDONA 2 MG COMPRIMIDO

48000

65

RISPERIDONA 3 MG COMPRIMIDO

20000

66

SERTRALINA 50 MG COMPRIMIDO

60000

67

TIOPENTAL SODICO 1000 MG FCO. AMP.

60

68

TOPIRAMATO 100 MG COMPRIMIDO

20000

69

TOPIRAMATO 25 MG COMPRIMIDO

10000

70

TOPIRAMATO 50 MG COMPRIMIDO

30000

71

TRAMADOL 50 MG COMP

80000

72

TRAMADOL 50 MG/ML AMPOLLA X 2ML

14000

73

TRAMADOL 50 MG/ML GOTAS X 10-20 ML

3000

74

VALPROATO DE MAGNESIO 200 MG COMPRIMIDO

40000

75

VALPROATO DE MAGNESIO 400 MG COMPRIMIDO

80000

76

VALPROATO DE SODIO EQ. A 100 MG DE AC. VALPROICO /
ML AMPOLLA X 5 ML

60

77

VENLAFAXINA 75 MG COMPRIMIDO

6000

78

VIGABATRIN 500 MG COMPRIMIDO

12000

79

SEVOFLURANO 100% QUICK FILL

1200

80

ZOLPIDEM 10 MG

40000

81

ZUCLOPENTIXOL 200 MG

600
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Las cantidades maximas informadas en el Anexo Il -Vademécum- son estimadas y basadas en
datos de consumo historicos del Hospital. '

- Especialidades Medicinales: Los productos con sus troqueles anulados y fecha de vencimiento
deberan entregarse con la fecha de expiracién no menor a doce (12) meses, salvo mejor criterio
de la Jefatura del Servicio de Farmacia y Drogueria del Hospital. En caso de ofrecer un plazo
menor al establecido se deberd aclarar la fecha de vencimiento y los procedimientos a seguir en
caso de ser'éanj eables. No obstante los envases recibidos y sin abrir podrén tres (3) meses antes
de su vencimiento devolverse al proveedor para su canje por otro producto igual pero con fecha
de vencimiento mas distante, sin costo alguno para el Hospital. El adjudicatario deber4 realizar el
canje dentro de un plazo maximo de treinta (30) dias corridos, computado desde la fecha de
notificacién de solicitud del mismo. Su incumplimiento podra ser sancionado de acuerdo a las
penalidades establecidas en el presente contrato.

Los envases deberan llevar impreso o escrito con tinta indeleble el nimero de lote, vencimiento
de los mismos v la leyenda aclaratoria “Uso Hospitalario”; “Uso Institucional™; “Prohibida la
Venta”; “Anulado/Inutilizado™; & cualquier otra que deje claro la procedencia del mismo. El
namero de lote y el vencimiento deberan estar consignados en el remito respectivo. La unidad
farmacéutica expresada como comprimidos, grageas, capsulas o tabletas deberan presentarse en
blister con su correspondiente identificaciéon en envases cerrados individualmente o uso
hospitalario cerrado que contengan de 500 a 1000 unidades cada uno o packs, no a granel.

La férmula indicada como jarabe, suspension, suspension extempordnea, polvo para preparar,
solucién liquida, deberdn estar envasadas en cajas completas cerradas o packs de hasta 100
frascos, no a granel.

La Comision de Evaluacion decidird en cada caso si son formas farmacéuticas equivalentes.

Al momento de la entrega de ser necesario el Servicio de Farmacia y Drogueria del Hospital
requerird documentacién respaldatoria de trazabilidad de los medicamento.

Se deberé respetar la adecuada conservacidn y temperatura (cadena de frio) para los insumos
nutricionales que asi lo requieran.

ARTICULO 2°.- Alcance del servicio a prestar

La presente contratacién comprende la entrega de los medicamentos - psicofarmacos --
estupefacientes, en las cantidades y condiciones que determine el Servicio de Farmacia y
Drogueria, debiendo la Empresa adjudicataria cumplir con las especificaciones técnicas, plazos
de entrega, condiciones de calidad, conservacién y demas requisitos establecidos en el presente
contrato y en la normativa vigente aplicable.

ARTICULQ 3°.- Pedido

Atento a las caracteristicas de la presente contratacién se deja expresamente aclarado que las
cantidades adquiridas se ajustaran a los requerimientos efectivamente realizados por el Servicio
de Farmacia y Drogueria. ‘

La facturacién debera ajustarse a lo efectivamente entregado por el adjudicatario y recibido de
conformidad por el Servicio de Farmacia y Drogueria, no dando lugar a reclamo alguno por parte
de la Empresa adjudicada.
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ARTICULO 4°.- Orden de Provisién:

Para su confeccidn se utilizara el modelo detallado en el Anexo III — Modelo Orden de Provisién.
El Hospital emitird Ordenes de Provisién a favor de cada adjudicatario, conforme a los
requerimientos del Servicio de Farmacia y Drogueria, indicando las cantidades necesarias de los
medicamentos - psicofdrmacos - estupefacientes, segin la demanda que se presente durante la
vigencia del contrato.

Cada Orden de Provision serd emitida de manera individual para cada adjudicatario y
comprenderd exclusivamente los renglones que le hubieren sido adjudicados, con las cantidades
solicitadas a cada uno de ellos, conforme a lo establecido en el Anexo II — Vademécum.

En la Orden de Provision se deberan indicar los niimeros de renglones adjudicados, las cantidades
solicitadas, la fecha del pedido, los plazos de entrega y el lugar de entrega, no dando lugar a
reclamo alguno por parte del adjudicatario. Como asi también la fecha a considerar segiin el valor
KAIROS.

La misma debera estar firmada por el adjudicatario, el Servicio de Farmacia y Drogueria,
Servicio de Psiquiatria, Servicio Terapia Intensiva Adulto, Servicio Anestesia y Departamento
Administrativo, El Hospital se reserva la facultad de solicitar a la Empresa el aumento de las
cantidades maximas estimadas, sujeto a la disponibilidad de los créditos presupuestarios
correspondientes, de conformidad con lo establecido en el articulo 71° del Decreto N° 0004-
2020.

ARTICULQ 5°.- Obligacién De Proveer

La Empresa estard obligada a proveer las cantidades méximas estimadas conforme al contrato, en
la medida en que se emitan las correspondientes Ordenes de Provisién.

La falta de emisién de Ordenes de Provisién durante el plazo de vigencia del contrato, o la
emisién de Ordenes por una cantidad inferior a la estimada, no generard responsabilidad alguna
para El Hospital ni para el Estado Provincial, ni dard derecho a reclamo o indemnizacién alguna a
favor de La Empresa.

ARTICULO 6°.- Aceptacién De Medicamentos ¢ Insumos

La Jefatura del Servicio de Farmacia y Drogueria tendra la facultad de aceptar o rechazar
aquellos medicamentos cuya fecha de vencimiento sea inferior a doce (12) meses contados a
partir de la fecha de entrega. '

ARTICULO 7°.- Plazo de Entrega

Las entregas deberan efectuarse dentro del plazo de diez (10) dias hébiles contados a partir de la
notificacion fehaciente de la correspondiente Orden de Provisién, debiendo completarse la
totalidad de la misma dentro de dicho término.

Exceptuando aquellos casos en que se trate de medicamentos y/o insumos de importacion, de
fabricacion especial, o cuyo transporte o caracteristicas particulares requieran un plazo distinto de
entrega. En tales supuestos, el oferente debera consignar expresamente en su oferta el plazo
especial propuesto, debidamente fundado y justificado.

El plazo excepcional ofrecido serd evaluado conjuntamente con la propuesta por la Comision de
Evaluacién, quien determinard su conveniencia conforme a las necesidades del servicio.
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El incumplimiento de los plazos de entrega dard Jugar a la aplicacion de las penalidades previstas
en el presente contrato. '

ARTICULO 8°.- Lugar y Condiciones de Entrega

La entrega y recepcion deberan efectuarse de lunes a viernes, en el horario y lugar que determine
el Servicio de Farmacia y Drogueria,

Las mismas se realizardn por el proveedor y seran recepcionadas por el personal designado por el
Servicio de Farmacia y Drogueria, en presencia del proveedor o de su representante debidamente
autorizado.

El proveedor debera comunicar fehacientemente la fecha prevista de entrega con una antelacion
minima de veinticuatro (24) horas, a fin de que el Servicio de Farmacia y Drogueria asigne dia,
horario y espacio fisico para la recepcién.

ARTICULQ 9°.- Plan de contingencia:

En caso de fuerza mayor por parte de la Empresa o de alguna situacidn imprevista que afecte la
entrega normal de lo adjudicado, sea por discontinuidad u otro factor que altere la provisidn, el
adjudicatario deberd proponer un plan de contingencia de acuerdo con lo establecido en los
siguientes parrafos.

Debera presentar nota suscripta por su representante o apoderado que justifique la imposibilidad
de entregar la provision de medicamentos, dirigida y remitida al Servicio de Farmacia y
Drogueria. El adjudicatario podré ofrecer alternativas.

El plan de contingencia presentado sera evaluado por el Servicio de Farmacia y Drogueria en
conjunto con los integrantes de la Comisidn Evaluadora, quienes emitiran su opinion técnica. Una
vez notificado el Hospital, el Director evaluara dicha recomendacion y podra aceptar o rechazar
lo solicitado, comunicando a la Empresa la decision adoptada de acuerdo a lo establecido en la
clausula de Notificaciones.

En caso de que el plan de contingencia involucre un cambio de marca respecto de la adjudicada o
diferente a la presupuestada, se debera considerar que el producto reemplazante sea de igual o
superior calidad, valor terapéutico, tecnologia y garantia respecto de lo originalmente ofertado,
sin generar gasto alguno por parte de El Hospital.

La presentacion del plan de contingencia no autoriza al adjudicatario a modificar las condiciones
de provision hasta tanto el mismo sea evaluado y aprobado por el Hospital, el cual se reserva el
derecho de aceptar o rechazar la alternativa propuesta.

ARTICULO 10.-° Disposiciones Generales

A. Personal Afectado v Condiciones de Prestacion del Servicio:
La Empresa adjudicada debera emplear a todo el personal necesario para prestar el servicio de
acuerdo con los pliegos de especificaciones técnicas, asegurando su idoneidad, antecedentes de
conducta y cumplimiento de las normas de higiene y seguridad.
El personal deberd cumplir, como minimo, con las siguientes condiciones:

« Tener dieciocho (18) afios cumplidos.

» Guardar consideracién y respeto en el trato con el resto del personal.

« Contar con la formacién y experiencia necesarias para la prestacién del servicio,

conforme a los estandares del contrato.

Una vez suscripto ¢l contrato, la Empresa deberd presentar ante el Departamento Control de
Gestion y el Servicio de Farmacia y Droguerfa, la némina completa del personal autorizado y
afectado, incluyendo:

¢ Nombre de la Empresa
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Nombre y Apellido de la persona.

DNI (con copia)

Certificado de Antecedentes vigente.

Domicilio completo

Funcion que desempefia

Teléfono de contacto

Toda modificacién del plantel deberd comunicarse con antelacién; el incumplimiento podra
impedir la entrada y/o permanencia del personal no incluido en la némina.

En caso de que el personal conduzca vehiculos para el ingreso al nosocomio, deberd acreditarse
licencia de conducir vigente y habilitante para la categoria correspondiente.

La empresa debera proveer a su personal el equipo de proteccién adecuado, tomar todas las
medidas necesarias para garantizar la seguridad y salud de su personal y representantes,
cumpliendo con la legislacion, reglamentos y estandares aplicables.

. Seguros y leyes sociales:

Al momento de la firma del contrato y al inicio de cualquier eventual prérroga, la Empresa
debera presentar ante el Departamento Administrativo y el Departamento de Control de Gestidn
las pélizas vigentes y constancias de pago correspondientes a los siguientes seguros:

Seguro de Responsabilidad Civil, conforme a lo establecido en el Cédigo Civil y

Comercial de la Nacidn, con cobertura suficiente para responder por dafios a

personas y/o bienes que pudieran ocasionarse en el Hospital con motivo de la

ejecucién del contrato.

Seguro Colectivo de Vida Obligatorio, conforme al Decreto 1567/1974 o norma

que lo reemplace, aplicable a todos los trabajadores en relacion de dependencia,

estén o no comprendidos en el Sistema Unico de la Seguridad Social.

Cobertura conforme a la Ley N° 24.557 sobre Riesgos del Trabajo, con afiliacién

vigente a una Aseguradora de Riesgos del Trabajo (ART) y constancia de

cobertura.

Seguro Automotor: La Empresa deberd presentar, de manera mensual y/o

semestral, la correspondiente poliza de seguro automotor. La misma deberd contar

con cobertura contra terceros y por dafios a bienes o cosas de terceros, como asi

también seguro de responsabilidad civil por terceros transportados.

Lo indicado sera exigible respecto de todos los vehiculos que ingresen al nosocomio para la carga
y descarga de medicamento.

Dicha documentacién debera ser presentada ante el Departamento de Control de Gestion y
encontrarse vigente, acompafiando ademas las constancias que acrediten el pago correspondiente.
Las pélizas deberan mantenerse vigentes durante toda la duracién del contrato y de su eventual
prérroga. El Departamento Administrativo y el Departamento de Control de Gestién auditardn la
documentacion presentada y verificaran que los seguros se mantengan actualizados durante toda
la ejecucion contractual.

El incumplimiento de estas obligaciones podrd dar lugar a la aplicacién de las penalidades
previstas en el contrato.
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ANEXOII
VADEMECUM

FORMA DE COTIZACION:

En cada renglon correspondiente a medicamentos - psicofarmacos - estupefacientes, se debera
incorporar las siguientes columnas:

FORMULARIO DE PRESENTACION DE OFERTAS

Fecha;
Nombre del Oferente:
CUIT:
Canti- PVP
Nombre dad PPV? PVP %de | Unita- | Total
R Descripcié cu'mler- Certifi- | miximas tre§gn- unitarios des- rio del
G escripeion l::::“;_ cado estima- K:if—losnai Kairos al cuen- | Kairos ren-
torio " ij‘:ses 10/0472026 | 107042026 | to c::e::: glon
ACIDO VALPROICO 250
1 | MG/5 ML JARABE X 120 1200
ML
ALPRAZOLAM 0.5 MG
2 | COMPRIMIDO 6000
ALPRAZOLAM 1 MG
3 | COMPRIMIDO 20000
ALPRAZOLAM 2 MG
4 | COMPRIMIDO 24000
AMITRIPTILINA 25 MG
5 | COMPRIMIDO 24000
AMITRIPTILINA 75 MG
6 | COMPRIMIDO 12000
ARIPIPRAZOL 10 MG
7 | COMPRIMIDO 30000
ARIPIPRAZOL IMG/ML
g | SOLUCION ORALX 200
150ML
CARBAMAZEPINA 2%
9 | (20 MG/ML) JARABE X 1200
100 ML
CARBAMAZEPINA 200
10| MG COMPRIMIDO 30000
CARBAMAZEPINA 400
1 | MG COMPRIMIDO, 24000
CLOBAZAN 10 MG
12| COMPRIMIDO 64000
> | CLONAZEPAM 025 % -
GOTERO X 20 ML
CLONAZEPAM 1 MG
14| COMPRIMIDO 50000
CLONAZEPAM 2 MG
15 | coMPRIMIDO 68000
CLORPROMAZINA 100
16| MG COMPRIMIDO 4000
7 | CLORPROMAZINA 50 2400
MG IV AMPOLLA X 2 ML
DIAZEPAM 10 MG
18 | AMPOLLA X2 ML 2400
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RG

Deseripcién

Nombre
comer-
cial o
labora-
torio

Certifi-
cado

Canti- -

dad
maximas
estima-

das
12 meses

PVP
Presen-
tacion
Kairos al
10/04/2026

PVP
upitarios
Kairos al

10/04/2026

% de
- des-
" coento

PVP
Unitario
Kairos
con
descuento

Total
del
renglén

19

DIAZEPAM 10 MG
COMPRIMIDO

12000

20

DIAZEPAM 2 MG
COMPRIMIDO

10000

21

DIVALPROATO
SODICO 250 MG
COMPRIMIDO

60000

22

DIVALPROATO
SODICC 500 MG
COMPRIMIDO

66000

ESCITALOPRAM 20
MG COMPRIMIDO

30000

24

FENITOINA
(DIFENILHIDA) 100
MG AMPOLLA X 2 ML

7000

25

FENITOINA
(DIFENILHIDANTOINA
100 MG CAPSULA

40000

26

FENITOINA
(DIFENILHIDANTOINA
SODICA) 25 MG/ML
JARABE X 120 ML

160

27

FENITOINA 100 MG +
FENOBARBITAL 1060
MG COMPRIMIDO

20000

28

FENOBARBITAL 100
MG AMPOLLA X 2 ML

30000

29

FENOBARBITAL 100
MG COMPRIMIDO

50000

30

FENOBARBITAL 15
MG COMPRIMIDO

20000

31

FENTANILO 0,05 MG /1
ML AMPOLLA X5 ML

140000

32

FLUQXETINA 20 MG
COMPRIMIDO

30000

33

GABAPENTINA 300
MG COMPRIMIDO

1400600

34

HALOPERIDOL. 2 %
GOTERO X 20ML

600

35

HALOPERIDOL 5 MG
COMPRIMIDO

9000

36

HALOPERIDOL 5
MG/ML IV AMPOLLA
X 1ML.

6000

37

HALOPERIDOL 50
MG/MI. DECANOATO
AMPOLLA X 3 ML

10000

38

KETAMINA 50 MG/ML
AMPOLLA X 10 ML

600

39

LAMOTRIGINA 100
MG COMPRIMIDO

30000

40

LEVOMEPROMAZINA
2 MG

1200
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RG

Deseripcion

Nombre
COmer-
cial o
labora-
torio

Certifi-
cado

Canti-
dad
maiximas
estima-
das
12 meses

PVE
Presen-
tacién
Kairos al
10/04/2026

Ve
unitarios
Kairos al

10/04/2026

% de
des-
cuento

PVP
Unitario
Kairos
con
descuento

Total del
renglén

41

LEVOMEPROMAZINA
25 MG COMPRIMIDO

8000

42

LEVOMEPROMAZINA
25 MG/ML AMPOLLA

1200

43

LORAZEPAM 2,5 MG
COMPRIMIDO.

20000

44

LORAZEPAM 4 MG
AMPOLLA X 1 ML

6000

45

MEPERIDINA 100 MG
AMPOLLA X2 ML

2000

46

METADONA 5 MG
COMPRIMIDO

60000

47

METILFENIDATO 10
MG COMPRIMIDO

60000

48

MIDAZOLAM 15 MG
AMPOLLA X 3 ML

120000

49

MORFINA
CLORHIDRATO 1%
AMPOLLA X 1 ML

30000

50

MORFINA
CLORHIDRATO 30
MG COMPRIMIDO

30000

51

NALBUFINA
CORHIDRATO 10 MG
AMPOLLA X 1 ML,

1200

52

OLANZAPINA 10 MG
COMPRIMIDO

80000

53

OLANZAPINA 5 MG
COMPRIMIDO

30000

54

OXCARBACEPINA
300 MG COMPRIMIDO

6000

55

OXCARBACEPINA
600 MG COMPRIMIDO

12000

56

OXCARBAZEPINA 6%
JARABE X 100 ML
(60MG/ML)

12000

57

PAROXETINA 20 MG
COMPRIMIDO

20000

58

QUETIAPINA 100 MG
COMP

12000

39

QUETIAPINA 25 MG
COMP

12000

60

REMIFENTANILO 5
MG AMPOLLA X 10
ML

12600

61

RISPERIDONA 0,25
MG COMPRIMIDO

10000

62

RISPERIDONA 1 MG
COMPRIMIDO

80000

63

RISPERIDONA 1
MG/ML SOLUC ORAL
X 30 ML

400
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RG

Descripcién

Nombre
comer-
cial o
Iabora-
torio

Certifi-
cado

~ Canti-

dad

miximas

estima-
das
12 meses

. PVP
PI‘ESEB-
tacion
Kairos al
10/04/2026

PYP
unitarios
Kairos al

10/04/2026

% de
des-
cuento

PVP
Unitario
Kairos
con
descuento

Total del
renglén

64

RISPERIDONA 2
MG COMPRIMIDO

48000

65

RISPERIDONA 3
MG COMPRIMIDO

20000

66

SERTRALINA 50
MG COMPRIMIDO

60060

67

TIOPENTAL
SODICO 1000 MG
FCO. AMP.

60

68

TOPIRAMATO 100
MG COMPRIMIDO

20000

69

TOPIRAMATO 25
MG COMPRIMIDO

10000

70

TOPIRAMATO 50
MG COMPRIMIDO

30000

71

TRAMADOL 50
MG COMP

80000

72

TRAMADOL 50
MG/ML
AMPOLLA X 2ML

14000

73

TRAMADOL 50
MG/ML GOTAS X
10- 20 ML

3000

74

VALPROATO DE
MAGNESIO 200
MG COMPRIMIDO

40000

75

VALPROATO DE
MAGNESIO 400
MG COMPRIMIDO

80000

76

VALPROATO DE
SODIO EQ. A 100
MG PE AC.
VALPROICO /ML
AMPOLLA X 5 ML

60

77

VENLAFAXINA 75
MG COMPRIMIDO

6000

78

VIGABATRIN 300
MG COMPRIMIDO

12660

79

SEVOFLURANO
100% QUICK FILL

1200

80

ZOLPIDEM 10 MG

40000

81

ZUCLOPENTIXOL
200 MG

600

TOTAL GENERAL (en nimero)

TOTAL GENERAL (en letra)

Condiciones Accesorias: El oferente podra proponer presentaciones alternativas, las cuales seran
sometidas a consideracién de la Comisién de Evaluacion, siempre que no alteren ni desvirtten el

objeto del presente llamado.
Observaciones: No debera completarse el presente Anexo, debiendo el oferente consignar el

detalle correspondiente exclusivamente en la oferta econémica. Asimismo, debera indicar las
marcas cuando corresponda.
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Se deja constancia de que las cantidades solicitadas son estimativas y constituyen el méaximo de
unidades que podréan requerirse durante la vigencia del contrato. Las mismas se consignan al solo
efecto de la estimacion del gasto, no implicando obligacién de adquisicién en su totalidad por
parte del organismo contratante.

Firmadel Oferente.....ooevieeeniiiiiiieene. .
AClArACION . ottt e e
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ANEXO 111

MODELO DE ORDEN DE PROVISION

ORDEN DE PROVISION N¢:
Procedimiento: Licitacion Pablica N° /2026
Resolucion de Adjudicacion N°:

Expediente N°:
Proveedor / Adjudicatario:

CUIT:

Domicilio:

Fecha de pedido: / /

Plazo de entrega:
Horario de entrega:

Se informa que la presente Orden de Provisién se formulara conforme al Sistema KAIROS,
siendo su vigencia a partir del dia ......... Jooiiiinnn Fovenaiinnnn

Por la presente nos dirigimos a Ud. a fin de poner en su conocimiento el pedido de las cantidades
que a continuacidn se detallan, conforme a la adjudicacién realizada a su firma en el marco del
procedimiento de licitacién publica indicado, segun la Resolucién de Adjudicacién y el
Expediente mencionado.
La presente reviste el caracter de ORDEN DE PROVISION, debiendo darse cumplimiento a la
misma en los plazos y condiciones establecidos en el Pliego de Bases y Condiciones y en el
contrato suscripto.
Los medicamentos - Psicofarmacos - BEstupefacientes deberan entregarse conforme a las
especificaciones técnicas establecidas en el Anexo II - Vademécum, respetando las condiciones
de calidad, presentacién y vencimiento requeridas.

CANTIDAD CANTIDADDE | CANTIDADDE | A;?ILDTDES
RENG. DESCRIPCION MAXIMA % DESC. ADJ UNIDADES UNIDADES MAXIMAS
ESTIMADA REQUERIDAS CONSUMIDAS ESTIMADAS
f
|
b
i
Sin otro particular, saludamos a Ud. atentamente.
FIRMA DEL FIRMA DEL JEFE
JEFE DEL FIRMA DEL. | DEL SERVICIO DE FIRMA DEL FIRMA DEL JEFE
FIRMA DEL SERVICO DE JEFE DEL TERAPIA JEFE DEL DEL
PROVEEDOR | FARMACIAY . SERVICIODE INTENSIVA SERVICIO DE DEPARTAMENTO
ADJUDICADO | DROGUERIA | PSIQUIATRIA ADULTO ANESTESIA ADMINISTRATIVO
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ANEXO IV
CONFIDENCIALIDAD

ACTA DECLARATIVA DE CONFIDENCIALIDAD DE DATOS PERSONALES DE
PACIENTES EN HOSPITAL PUBLICO DESCENTRALIZADO DR. GUILLERMO
RAWSON DECLARACION JURADA - LEY N° 25.326 -

Por la presente el/la Sr /Sra......cocooiiiiii DNIL ...
.............. , en su caracter de Empleado / Contratado/ perteneciente a empresas tercerizadas y/o
cualquier otro tipo de vinculacion con el Hospital Publico Descentralizado Dr. Gullermo Rawson
que se desempefia actualmente eN................oooiiiiiiiiiiiiiii e )
declara conocer la ley 25.326 de Proteccion de Datos Personales, en especial los articulos:

“ARTICULOQO 2°: Definiciones:.... Datos sensibles: Datos personales que revelan origen racial y
émico, opiniones politicas, convicciones religiosas, filoséficas o morales, afiliacion sindicales
informacién referente a la salud o a la vida sexual”.

“ARTICULO 8°: (Datos relativos a la salud). Los establecimientos sanitarios publicos o privados
v los profesionales vinculados a las ciencias de la salud pueden recolectar y tratar los datos
personales relativos a la salud fisica o mental de los pacientes que acudan a los mismos o que
estén o hubieren estado bajo tratamiento de aquéllos, respetando los principios del secreto
profesional.”

“ARTICULO 9°: (Seguridad de los datos).1. El responsable o usuario del archivo de datos debe
adoptar las medidas técnicas y organizativas que resulten necesarias para garantizar la seguridad
y confidencialidad de los datos personales, de modo de evitar su adulteracién, pérdida, consulta o
tratamiento no autorizado, y que permitan detectar desviaciones, intencionales o no, de
informacién, va sea que los riesgos provengan de la accion humana o del medio téenico
utilizado.”

“ARTICULOQ 10°: (Deber de confidencialidad). 1. El responsable y las personas que intervengan
en cualquier fase del tratamiento de datos personales estan obligados al secreto profesional
respecto de los mismos. Tal obligacién subsistird aun después de finalizada su relacion con el
titular del archivo de datos.”

2. El obligado podré ser relevado del deber de secreto por resolucién judicial y cuando medien
razones fundadas relativas a la seguridad ptblica, la defensa nacional o la salud publica.
Conforme a ello, el declarante asume su total responsabilidad por el cumplimiento de la
normativa que declara conocer y se compromete a adoptar las medidas que resulten necesarias
para garantizar LA SEGURIDAD Y CONFIDENCIALIDAD de los datos personales de los
pacientes, cuyo conocimiento y acceso provenga de su actividad labor en el Hospital Publico
Descentralizado Dr. Guillermo Rawson, en los términos establecidos en los Articulos 8° y 9°de la
Ley 25.326 y evitar la difusién de tales datos, por si, por terceros, o por no mantener debidamente
custodiado los archivos pertinentes, de manera que terceros no autorizados al tratamiento de
datos, puedan tener acceso indebido a ellos.
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Al incorporarse como parte integrante del. personal (medico asistencial, administrativo,
contratado, dependiente de empresas tercerizadas) del Hospital, Ud. tendr4 acceso al sistema de
informacién hospitalario y por lo tanto accedera a informacién sensible de los pacientes que se
atienden en la institucion.

Por ende, Ud. debera capacitarse en el uso de los sistemas segiin su funcién y nivel de asistencia
donde desempefiara su labor. En caso de recibir usuario y clave para acceder a los mismos, es
importante que recuerde que su clave es:

- UNICA: no existen claves iguales a la suya ni existira en el futuro. Esto asegura que cada vez
que Ud. utiliza algin sistema de informacidn, el mismo lo reconozca en forma inequivoca.

- PERSONAL e INTRANSFERIBLE: solo Ud. conoce su clave y de Ud. depende que no se
divulguen a terceros que puedan utilizar los sistemas bajo su nombre de usuario, y ninguna otra
persona debe acceder con su usuario y clave.

- IMPLICA ACEPTACION: el hecho de recibir conformidad esta clave significa total
comprension de la responsabilidad en el manejo de la privacidad.

SEPA QUE SI OTRA PERSONA INGRESA A LOS SISTEMAS CON SU CLAVE, LA
RESPONSABILIDAD DE LOS ACTOS MEDICOS QUE ALLI FIGUREN RESULTARAN
SER DEL PROPIETARIO DE LA CLAVE.

En Ja Sede del HOSPITAL PUBLICO DESCENTRALIZADO DR. GUILLERMO RAWSON, a
...... dias del mes de .........................de ....................., se firman dos copias del mismo
tenor y al mismo efecto, una de las cuales quedara archivada en el legajo personal del declarante.

Firma del declarante Aclaracion PNI
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