ARMADA ARGENTINA
ARMADA ARGENTINA

ANEXO I

ESPECIFICACIONES TÉCNICAS

LAS OFERTAS DEBERAN CUMPLIR CON LO INDICADO A CONTINUACIÓN:

CONSIDERACIONES GENERALES:

El adjudicatario deberá proveer la totalidad de los insumos destinados a la realización de los trabajos objetos de la presente Licitación; éstos deberán ser nuevos, de marcas reconocidas en el mercado y que cumplan con las Normas vigentes en el ámbito de la República Argentina y las características indicadas para cada renglón.  Los mismos deberán presentarse en su envase original y rotulados, donde se aprecie claramente las cualidades que se solicitan en el presente Anexo, sin enmiendas, raspaduras o alteración alguna.
RENGLON N°1: SERVICIO DE MECANICA DENTAL (CORONA METALOCERAMICA).

OBSERV: Coronas de porcelana sobre metal superior o inferior cantidad: 14 (CATORCE).

RENGLON N°2: SERVICIO DE MECANICA DENTAL (CORONA PROVISORIA).

OBSERV: Coronas de tipo provisorias de material acrílico de uso superior o inferior. Cantidad: 15 (QUINCE). 

CANTIDADES DETALLADAS DE ACUERDO A N° DE PIEZA:

N° DE PIEZA             CANTIDAD

N° 27………………1 (UNO)

N° 15……………... 2 (DOS)

        N° 24……………….4 (CUATRO)

N° 25……………… 2 (DOS)

N° 11……………… 1 (UNO)

N° 22………………2 (DOS)

N° 35……………....1 (UNO)

N° 36………………1 (UNO)

N° 45………………1 (UNO)

RENGLON N°3: SERVICIO DE MECANICA DENTAL (PERNO MUÑON SIMPLE).

OBSERV: Perno muñón simple (material metálico) uso superior e inferior. Cantidad: 08 (OCHO).

RENGLON N°4: SERVICIO DE MECANICA DENTAL (PLACA MIORRELAJANTE).

OBSERV: Placas miorrelajantes (aparato de descanso nocturno), uso superior o inferior. Cantidad 02 (DOS).

RENGLON N°5: SERVICIO DE MECANICA DENTAL (PRÓTESIS PARCIAL DE CROMO - MÁS DE 5 DIENTES).

OBSERV: Prótesis parcial de material cromo cobalto más de 5 dientes, uso superior e inferior. Cantidad 04 (CUATRO).

RENGLON N°6: SERVICIO DE MECANICA DENTAL (PERNO MUÑON PASANTE).

OBSERV: Perno muñón seccionado de material metálico uso superior e inferior. Cantidad 5 (CINCO).

RENGLON N°7: SERVICIO DE MECANICA DENTAL (CORONA PORCELANA LIBRE DE METAL).

OBSERV: Coronas de material de porcelana pura libre de metal. Cantidad 1 (UNO)

RENGLON N°8: SERVICIO DE MECANICA DENTAL (EMERGENTES S/ IMPLANTES)

OBSERV: Emergentes sobre implante. Cantidad 2 (DOS)
CONSIDERACIONES PARTICULARES

Se deja constancia que el plazo establecido para la realización del servicio será de SESENTA (60) DIAS HABILES, en caso de MORA en el cumplimiento de contrato se aplicarán las PENALIDADES establecidas en el Art. 102 inc. b) Punto 1 del Decreto 1030/16.
Todos los trabajos a realizar y sus pasos intermedios deberán ser retirados y entregados en el Departamento de Sanidad al Cargo Odontología de la Base Aeronaval Punta Indio, a requerimiento de los señores profesionales de ese cargo con un tiempo de hasta una semana entre cada trabajo y/o pedido.

Los oferentes deberán remitir la muestra del trabajo ya realizado y acreditar una experiencia de 5 (CINCO) años del ejercicio del mismo mediante documentación debidamente rubricada y avalada por la firma correspondiente.

GARANTÍA TÉCNICA: Con la oferta de deberá presentar una pre-garantía debidamente rubricada-, en la que indicarán, expresamente, el plazo -no inferior a DOCE (12) MESES, contado desde la fecha de la Conformidad de la Recepción (Recepción Definitiva) durante el cual subsanarán -a su exclusiva costa-, las deficiencias, falencias -de cualquier especie-, que al solo juicio de la ARMADA evidencie dicho servicio, cuando dichas falencias, deficiencias, le sean comunicadas por la ARMADA a través de un medio fehaciente. 

La Garantía técnica deberá efectivizarla finalizado el servicio. En el caso en que los oferentes omitan acompañar con su oferta, en la fecha de apertura, la garantía técnica que se prevé en esta cláusula, la Unidad Operativa de Contrataciones (UOC) de la BASE AERONAVAL PUNTA INDIO interviniente en el respectivo procedimiento de selección de cocontratantes, los intimará, al efecto de que en el plazo de TRES (3) días hábiles contados desde la fecha en que reciban la respectiva intimación subsanen el citado incumplimiento. 
Una vez extinguido el plazo precitado, de subsistir la omisión, la oferta incumpliente será desestimada como inadmisible (artículo 67, inciso “j”, del Anexo que integra el Decreto N° 1030/16).  
Plazo mínimo de la realización del Trabajo: dentro del término de los SESENTA (60) días hábiles.
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ANEXO II

FORMULARIO OFICIAL DE LA OFERTA ECONOMICA
Licitación Privada  Nº   64 /17
	Datos a completar por el oferente

	Razón social:
	

	Domicilio:
	

	Localidad:
	

	Mail:
	

	Cód. Postal:
	

	Teléfono:
	

	Fax:
	

	CUIT Nº:
	

	Cond.  I.V.A.
	

	Beneficiario Nº:
	

	
	

	RENG.
	CODIGO

DE

CATALOGO
	DENOMINACION
	UNIDAD DE MEDIDA
	CANTIDAD
	MARCA
	PRECIO UNITARIO
	PRECIO TOTAL
	PRECIO UNITARIO CON DTO.
	PRECIO TOTAL CON DTO.

	1
	342-02466-0001
	SERVICIO DE MECANICA DENTAL (CORONA METALOCERAMICA)
	SERV.
	14
	
	
	
	
	

	2
	342-02466-0001
	SERVICIO DE MECANICA DENTAL (CORONA PROVISORIA)
	SERV.
	15
	
	
	
	
	

	3
	342-02466-0001
	SERVICIO DE MECANICA DENTAL (PERNO MUÑON SIMPLE)
	SERV.
	8
	
	
	
	
	

	4
	342-02466-0001
	SERVICIO DE MECANICA DENTAL (PLACA MIORRELAJANTE)
	SERV.
	2
	
	
	
	
	

	5
	342-02466-0001
	SERVICIO DE MECANICA DENTAL (PRÓTESIS PARCIAL DE CROMO - MÁS DE 5 DIENTES)
	SERV.
	4
	
	
	
	
	

	6
	342-02466-0001
	SERVICIO DE MECANICA DENTAL (PERNO MUÑON PASANTE)
	SERV.
	5
	
	
	
	
	

	7
	342-02466-0001
	SERVICIO DE MECANICA DENTAL (CORONA PORCELANA LIBRE DE METAL)
	SERV.
	1
	
	
	
	
	

	8
	342-02466-0001
	SERVICIO DE MECANICA DENTAL (EMERGENTES S/ IMPLANTES)
	SERV.
	2
	
	
	
	
	


Valor total de la cotización en letras: …..........................................................................................................

Valor total con descuento en letras: ...............................................................................................................
Aclaraciones: En caso de ofrecer algún descuento se deberá cotizar en las respectivas columnas e indicar en número el porcentaje aplicado.
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ANEXO III
DECLARACION SOBRE INCOMPATIBILIDADES Y CONFLICTO DE INTERESES

DECRETO NACIONAL Nº 164/99

LEY DE ETICA PÚBLICA (LEY Nº 25.188)

ARTICULO 13.- Es incompatible con el ejercicio de la función pública: a) Dirigir, administrar, representar, patrocinar, asesorar, o, de cualquier otra forma, prestar servicios a quien gestione o tenga una concesión o sea proveedor del Estado, o realice actividades reguladas por éste, siempre que el cargo público desempeñado tenga competencia funcional directa, respecto de la contratación, obtención, gestión o control de tales concesiones, beneficios o actividades; b) Ser proveedor por sí o por terceros de todo organismo del Estado en donde desempeñe sus funciones. 

ARTÍCULO 14.- Aquellos funcionarios que hayan tenido intervención decisoria en la planificación, desarrollo y concreción de privatizaciones o concesiones de empresas o servicios públicos, tendrán vedada su actuación en los entes o comisiones reguladoras de esas empresas o servicios.

ARTÍCULO 15.- Las inhabilidades o incompatibilidades establecidas en los artículos precedentes regirán, a todos sus efectos, aunque sus causas precedan o sobrevengan al ingreso o egreso del funcionario público, durante el año inmediatamente anterior o posterior, respectivamente.

ARTÍCULO 18.- Estas incompatibilidades se aplicarán sin perjuicio de las que estén determinadas en el régimen específico de cada función. Declaro bajo juramento que no me encuentro alcanzado por las normas precedentes.

Firma del oferente:……………………………

Aclaración:……………………………………..

D.N.I.:……………………………………………
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ANEXO IV
DECLARACION JURADA DE OFERTA NACIONAL
	Tipo de Procedimiento: 

Nº:

Ejercicio:

El que suscribe, con poder suficiente para este acto, DECLARA BAJO JURAMENTO, que la oferta presentada cumple con las condiciones requeridas para ser considerada como Oferta Nacional, de acuerdo a la Normativa Vigente sobre la materia (Ley Nº 25.551 – Compre Argentino y su Decreto Reglamentario Nº 1600/2002) 


	
	


Firma del oferente:

Aclaración:

Tipo Y Número de Documento:

Carácter:

Lugar y fecha:

ANEXO V

DECLARACIÓN JURADA DE INTERESES - DECRETO 202/2017
Tipo de declarante: Persona humana

	Nombres 
	 

	Apellidos 
	 

	CUIT 
	 


Vínculos a declarar  

¿La persona física declarante tiene vinculación con los funcionarios enunciados en los artículos 1 y 2 del Decreto n° 202/17?   
(Marque con una X donde corresponda)

	SI 
	 
	NO 
	 

	En caso de existir vinculaciones con más de un funcionario se deberá repetir la información que a continuación se solicita por cada una de las vinculaciones a declarar. 
	La opción elegida en cuanto a la no declaración de vinculaciones implica la declaración expresa de la inexistencia de los mismos, en los términos del Decreto n° 202/17. 


Vínculo  

¿Con cuál de los siguientes funcionarios? 
(Marque con una X donde corresponda) 
	Presidente 
	 

	Vicepresidente 
	 

	Jefe de Gabinete de Ministros  
	 

	Ministro 
	 

	Autoridad con rango de ministro en el Poder Ejecutivo Nacional 
	 

	Autoridad con rango inferior a Ministro con capacidad para decidir 
	 


(En caso de haber marcado Ministro, Autoridad con rango de ministro en el Poder Ejecutivo Nacional o Autoridad con rango inferior a Ministro con capacidad para decidir complete los siguientes campos) 
	Nombres 
	 

	Apellidos 
	 

	CUIT 
	 

	Cargo 
	 

	Jurisdicción 
	 


 Tipo de vínculo 

(Marque con una X donde corresponda y brinde la información adicional requerida para el tipo de vínculo elegido) 
	Sociedad o comunidad 
	 
	Detalle Razón Social y CUIT 
 

	Parentesco por consanguinidad  dentro del cuarto grado y segundo de 
afinidad 
	 
	Detalle qué parentesco existe concretamente. 

	Pleito pendiente 
	 
	Proporcione carátula, nº de expediente, fuero, jurisdicción, juzgado y secretaría intervinientes. 


	Ser deudor 
	 
	Indicar motivo de deuda y monto 
 

	Ser acreedor 
	 
	Indicar motivo de acreencia y monto 

	Haber recibido beneficios de importancia de parte del 
funcionario 
	 
	Indicar tipo de beneficio y monto estimado. 

	Amistad pública que se
	 
	

	manifieste 
por 
gran familiaridad y frecuencia en el trato 
	
	No se exige información adicional 


 Información adicional 
	 

	 

	 


La no declaración de vinculaciones implica la declaración expresa de la inexistencia de los mismos, en los términos del Decreto n° 202/17. 

  Firma  
 
 
 
 Aclaración 
 
 
Fecha y lugar  

DECLARACIÓN JURADA DE INTERESES - DECRETO 202/2017
Tipo de declarante: Persona jurídica 

	Razón Social 
	 

	CUIT/NIT 
	 


Vínculos a declarar  

¿Existen vinculaciones con los funcionarios enunciados en los artículos 1 y 2 del Decreto n° 202/17? 
(Marque con una X donde corresponda) 


	SI 
	 
	NO 
	 

	En caso de existir vinculaciones con más de un funcionario, o por más de un socio o accionista, se deberá repetir la información que a continuación se solicita por cada una de las vinculaciones a declarar. 
	La opción elegida en cuanto a la no declaración de vinculaciones implica la declaración expresa de la inexistencia de los mismos, en los términos del Decreto n° 202/17. 


Vínculo  

Persona con el vínculo 
(Marque con una X donde corresponda y brinde la información adicional requerida para el tipo de vínculo elegido) 
	Persona jurídica (si el vínculo a declarar es directo de la persona jurídica declarante) 
	 
	No se exige información adicional 

	Representante legal 
	 
	Detalle nombres apellidos y CUIT 
 

	Sociedad controlante 
	 
	Detalle Razón Social y CUIT 
 

	Sociedades controladas 
	 
	Detalle Razón Social y CUIT 
 

	Sociedades con interés directo en los resultados económicos o financieros de la declarante 
	 
	Detalle Razón Social y CUIT 
 

	Director 
	 
	Detalle nombres apellidos y CUIT 
 

	Socio o accionista con participación en la 
	 
	Detalle nombres apellidos y CUIT 

	Formación de la voluntad social 
	
	 

	Accionista o socio con más del 5% del capital social de las sociedades sujetas a oferta pública 
	 
	Detalle nombres apellidos y CUIT  


Información adicional 
	 

	 

	 


¿Con cuál de los siguientes funcionarios? 
(Marque con una X donde corresponda) 
	Presidente  
	 

	Vicepresidente  
	 

	Jefe de Gabinete de Ministros  
	 

	Ministro 
	 

	Autoridad con rango de ministro en el Poder Ejecutivo Nacional 
	 

	Autoridad con rango inferior a Ministro con capacidad para decidir 
	 


(En caso de haber marcado Ministro, Autoridad con rango de ministro en el Poder Ejecutivo Nacional o Autoridad con rango inferior a Ministro con capacidad para decidir complete los siguientes campos) 
	Nombres 
	 

	Apellidos 
	 

	CUIT 
	 

	Cargo 
	 

	Jurisdicción 
	 


Tipo de vínculo 
(Marque con una X donde corresponda y brinde la información adicional requerida para el tipo de vínculo elegido) 
	Sociedad o comunidad  
	 
	Detalle Razón Social y CUIT. 

	Parentesco por 
consanguinidad  dentro del cuarto grado y segundo de afinidad  
	 
	Detalle qué parentesco existe concretamente. 

	Pleito pendiente  
	 
	Proporcione carátula, nº de expediente, fuero, jurisdicción, juzgado y secretaría intervinientes. 

	Ser deudor  
	 
	Indicar motivo de deuda y monto. 

	Ser acreedor  
	 
	Indicar motivo de acreencia y monto. 

	Haber recibido beneficios de importancia de parte del funcionario  
	 
	Indicar tipo de beneficio y monto estimado. 


Información adicional 

	 

	 


La no declaración de vinculaciones implica la declaración expresa de la inexistencia de los mismos, en los términos del Decreto n° 202/17. 
__________________________           ________________              ____________ 
Firma y aclaración del declarante       Carácter en el que firma                  Fecha  


                                                           

ANEXO VI
CERTIFICADO DE ENTREGA DE MUESTRAS

          CERTIFICO que en el día de la fecha, el (1)..............................................................

En representación de la Empresa (2).....................................................CUIT…...................

...………………………………………………………………………………………………………

         Ha concurrido para presentar las muestras requeridas en el Pliego de Bases y Condiciones Particulares, en el punto 4.4. Que a continuación se detallan:

	RENG.
	CODIGO

DE

CATALOGO
	DENOMINACION
	UNIDAD DE MEDIDA
	CANTIDAD
	MARCA
	PRECIO UNITARIO
	PRECIO TOTAL
	PRECIO UNITARIO CON DTO.
	PRECIO TOTAL CON DTO.

	1
	342-02466-0001
	SERVICIO DE MECANICA DENTAL (CORONA METALOCERAMICA)
	SERV.
	14
	
	
	
	
	

	2
	342-02466-0001
	SERVICIO DE MECANICA DENTAL (CORONA PROVISORIA)
	SERV.
	15
	
	
	
	
	

	3
	342-02466-0001
	SERVICIO DE MECANICA DENTAL (PERNO MUÑON SIMPLE)
	SERV.
	8
	
	
	
	
	

	4
	342-02466-0001
	SERVICIO DE MECANICA DENTAL (PLACA MIORRELAJANTE)
	SERV.
	2
	
	
	
	
	

	5
	342-02466-0001
	SERVICIO DE MECANICA DENTAL (PRÓTESIS PARCIAL DE CROMO - MÁS DE 5 DIENTES)
	SERV.
	4
	
	
	
	
	

	6
	342-02466-0001
	SERVICIO DE MECANICA DENTAL (PERNO MUÑON PASANTE)
	SERV.
	5
	
	
	
	
	

	7
	342-02466-0001
	SERVICIO DE MECANICA DENTAL (CORONA PORCELANA LIBRE DE METAL)
	SERV.
	1
	
	
	
	
	

	8
	342-02466-0001
	SERVICIO DE MECANICA DENTAL (EMERGENTES S/ IMPLANTES)
	SERV.
	2
	
	
	
	
	


             Para ser agregado en forma obligatoria a la documentación de oferta a presentar, extiendo el presente a los…....días del mes de......................de 2017-


           ……………………………

                 Firma oferente

(1) Nombre y Apellido y D.N.I.

(2) Nombre de la Empresa y Cuit.

MARCELO JUAN GOROYESKY


CAPITÁN DE NAVÍO


JEFE





MARCELO JUAN GOROYESKY


CAPITÁN DE NAVÍO


JEFE








MARCELO JUAN GOROYESKY                                                                                                                                       CAPITÁN DE NAVÍO                                                                                                                                JEFE














MARCELO JUAN GOROYESKY


CAPITÁN DE NAVÍO


JEFE








................................................


         Firma dpto.Sanidad 








