ORIGINAL AL PROVEEDOR
DUPLICADO PARA EL EXPEDIENTE
X | TRIFLICADO PARA LA SUB. DE COMPRAS

SENADO

ARGENTINA

'SUBDIRECCION DE COMPRAS
H. Yngoyen 1710 - 2° Pisc OFf. 228 CABA o
© TEL. 2822-3250/51/3253 . IR ~ EXP-HSN:0001703/2018
© CUIT: 30-62355199-3 ' ' ' :

"CONTRATACION DIRECTA (TS)

Fecha dé Entregéﬁ' -

‘Sefiorfes: SOMAS.A. oy Neys

CUIT: 30-61608997-4 - S R . DAO0068/2018
Calle: Az{)pardo 1320 PB C P. {11{]7) CABA ' '
Tel.: 4363-2600/9816«222—4224

Mail: atenc;onalchente@somasa.cnm_.ar o

Dependengia solicitante: ' ' |Lugar de Entrega:
: o : Hipolito Yrigoyen 1849 1° Of. 26 B - Edificio del
. |Departamente de Higiene y Seguridad S o 1 Palacio H.S.N., Consultorio Medico. Hipéiito
' . o _ - - o Yrigoyen 1710 4° - Anexo, Edificio Alfredo
Palacio

" BIRVASE PRQVEER POR CUENTA DE ESTA CAMARA LOS ARTICULOS}'SERVECIOS QUE A CONTINUACION SE DETALL AN:

Reng!c_m t C ANTZ_DAD ] ARTICULO Precio unitario Precio TOTAL
N R _ I PESOS T PESOS
e Servicio de Retiro de Residuos Patogenicos. . . Todode : : IR : .
1 12} acderdo al-Anexo I, el cual se adjunta y forma parte integrante de % 5,500,00 . $ 66,000,000

1a presente Orden de Compra, totalizando 4 {cuatro) fojas.

Total i U ¥ $66.00000]
SONPLSOS SESENTA YSEISML CONH{VIUO ' o

' PLAZO DE CONTR_ATACIQN: 12 {doce) mieses con opcion a prorroga por un mismo periodo

~-§ON_D§CIONE_S DE PAGO: 30 (treinta) dias de la pf.ésentéciéﬁ de 1a factura y sﬁ correspondiente Acta’f

: RESPONSABIHDAD- La adjudicataria serd la dnica y exclusiva responsable y se obiigaré a r'eparar' Ia totalidad de los
dafios y per]u:cms de cualquier naturaleza que se¢ produzcan con motivo o en Jm@ % 5;,71%1,0 o trabajo ©
h" afﬁu'ﬂ@pc Fi ’

dracrign
suministro- que se 1eahce, ya sea por su culpa, dolo o negligencia, delitos y/o cuamd@ﬁ&ﬁ;@@&%ﬁﬁvy/ 0 “hechos del

personal ba;o su__ dependencia,.o por las cosas de su propiedad y/o -que se encuentren bajo'su guarda o custodia.-

EN EL CASO QUE PERSONAL DEL ADJUDICATARIO INGRESE AL HSN: Deberd presentar ante ¢l Departamento.

de Higiene y S‘egti_rida_d. los Certificados de cobertura de Riesgos del Trabajo {ART o Seguros de Accidentes Personales) de -
: -su'pérsdnal y toda ofra decumentacion requerida por la normativa vigente. la documentacion debera ser actualizada
segin corresponda, para que sea cargada, previa verificacion por parte del Departamento de Higiene y Seguridad, en el

SICAPE, en papel (personalmente o por fax) o digitalizado a través de correo electrénico



CONDICIONES DE-I;-A CONTRATACION
SUMINISTROS DE BIENES '

i"I AZO DE FNTEE{J% o

FECELA DE VENCIMIENTC:

OBRAS Y/ SERVICIOS

EA_ZO DE INFCIO:

Jp1420 DE PRESTACION:

I‘LCHA DE INICLO

Sisld

JACLARACION:

41514

FECHADE Y hNCIMELN Tn ;

FIRMA m;lL ADJU DICATARiO
Yooz (& i

TrACTURACION: La miisma se debera temitir ala SUBDIRECCION DE PRESUPUESTO y LIQUIDACIONES,

Leita en H. Yrigoyen 1710 Piso 2° Of, 230 C.ABA. de 11:00 A 19:00 Hs:- .

INSTRUCCIONES* RFQUISITOS PARA LAY RAMITACION DEL COBRO : FL PROVEEDOR
DEBERA PRESENTAR LOS SIGUIENTES ELEMENTOS:

) Remlmfs ongma],les sl CGH’ESpGndIEIL

. b) Facturas: original y daplicado. La presentacion

serd segtin el ARTICULO 101 del DP 368/16, eloual

se adjunta-

¢} Original de la respectiva Orden de Cﬂmpm

P’K

TIPO Y NRO. DE DOC.:

e s F i - .
dady ”/,ﬁi Fal kg o




" H.SENADODELANACION

DIRECCION GENERAL DE RECURSOS HUMANOS

 DIRECCION DE ADMINISTRACION DE PERSONAL
'DEPARTAMENTO DE HIGIENE Y SEGURIDAD -

CONTRATACiON DEL SERV§ 0 DE RET IRO DE RESﬂD@@S
: PATOGEN!COS |

EGO DE ESPEC!FECACEONES TECNECAS PARTiCGLARES

AR‘?’. 11@1"9. ; GBJETQ_ as;,.. SERVICIO

' 'Ei presente Pliego - tiene por objeto !a coﬁtra’tac;on gara el Servﬁcio de
_Race&eccaon y Tratamiento Final de los Residuos Patogénicos de jos

. Consultorios Médicos det H. S. N. ” temendo en cuenta todas las tareas necesarias _

. para su correcta e;ecucxen

: ART 2%) ETP.- DESCR&PCiON Y FRECUENCEA DEL LAS TAREAS A REALIZAR

= i_a firma ad;ud icataria debera: - .
’1- Proveer, bolsas de peliefileno caiof rojo de. 120 M, con su correspondaente-

capacidad para una cantidad de aprommadamente 5 Kg de residuos, y los

: _ {espec’ﬁvos precintos
. 2- Proveer cajas plasticas normalzzadas de descarte de corto pu_nzantes tamafio
~ " chico con tarjeta de identificacion.
" 3~ Proveer en cantidad necesaria descartadores de corto punzantes. _
4 Realizar en forma MENSUAL la recoleccion, el transporte y el tratamiento de

los residuos, mediante autoclave, en un todo de acuerdo a las Leyes de ta

- Ciudad Auténoma de Buenos Aires y se cumplira con toda otra
reglamentacion que se exigiera durante el franscurso de esta contratacion.
' Las cantidades aproximadas de residuos patogénicos serian:
% 0,10 — 0,15 Kg./peso por dia.
> 2-3jeringas por semana. _ '
o (pequefio generador menos de 10 Kg. ipeso por dia)
- 5- Entregar la siguiente documentacidn en forma obhga‘toraa
' - el MANIFIESTO S. P. A. por cada retiro '
el CERTIFICADO DE INCINERACION por cada factura
- el MANIFIESTO SA Y DS mensualmente por cada factura

ART. 3°) ETP.- LUGAR DE DONDE SE RETIRARAN LOS RESIDUOS

_Los residuos se retiraran mensualmente de dos girecciones diferentes,
: correspﬁndlen‘zes alos censuit{mos médicos del HSN a saber:

1- el ed:ficno dei Palacio, Hipchto Yrtgoyen 1849 Piso 1° Dficsna 288B . )
2- e} Anexo “Alfredo Pa!ac:os” Hipélito irtgoyen 1710 4° Piso, oficina 460 {




© ART. 4°) ETP. SEGURIDAD E HIGIENE

Una yvez recibida la Orden de Compra correspondiente, la empresa contratista
debera presentar ante el Dpto. de Higiene y Seguridad de este Ho-no-rabl-e Serjahdo, QE
certificade de cobertura de ART, con nomina de personal, el que de.-t_)-e,ara incluir
DNUCUIL, y una cigusula de no repeticion a favor del H. Senado de la Nacion, y estar
 vigente al mes de prestacion del servicio, @ los fines de que ia Direccion de.
© Seguridad ¥ Control - autorice el ingreso a las dependencias de este H. Senado gue
correspondan. . : e :
Dicha cobertura debera actualizarse cada mes, Y con 48 hs. de anticipacion a la-
prestacion de los Servicios. - ' :
Asimismo, se controlara el cumplimiento de la normativa vigente en lo relativo al usQe -
de los elementos de prateccion personal (EPP). : '

* ART. 5°)- ETP. HORARIO DE TRABAJO

E| retiro se realizaré de lunes a viernes de 09.00 hs. a 17.00 hs.. de acuerdo a un
~ plan de trabajo, que debera ser presentado con anticipacion ante el Departamento
de Higiene y. Seguridad, para su conocimiento y aprobacion. El plan podra ser
maodificado por el Dpto. de Higiene y Seguridad, en caso de ser necesario, atento a
las actividades de este H. Senado. .

ART. 6°)- ETP. PLAZO DE CONTRATACION

Se prevé un plazo de contratacion d.e-docé (1 2) meses corridos a partir de la entrega
de la Orden de Compra correspondiente, con opcion a prérroga de doce (12) meses
. mas a favor del H. Senado de la Nacion. — ' -

Todo dafio producido como consecuencia de los trabajos encomendados, ya sea a
personas O Cosas dei H. Senado de la Nacion o de terceros en transito o no, correran
por cuenta y cargo de la empresa contratista.

~ ART. 79 ETP. COTIZACION

_Sf cotizara el servicio completo, que debér_é cumnplir con o especificado en el ART.
29 dei Pliego de Especificaciones Técnicas Particulares (PETP).-




