ANEXO I

ESPECIFICACIONES TÉCNICAS

OBJETO:

Esta convocatoria a formular ofertas se implementa para realizar la provisión de agua potable con comodato de dispensadores para la BASE AERONAVAL PUNTA INDIO.

DESCRIPCIÓN:

AGUA DE MESA ENVASADA - PRESENTACION BIDON X 20L

Las ofertas deberán cumplir con lo indicado a continuación:

1. Provisión de agua potable con comodato de dispensadores para la BASE AERONAVAL PUNTA INDIO durante el plazo de SEIS (6) meses.

2. El agua deberá proveerse en bidones esterilizados de policarbonato transparente retornable, aprobado por el Ministerio de Salud de la Nación y legislaciones provinciales, de VEINTE (20) litros sin gasificar, con tapa herméticamente cerrada y precintada que asegure condiciones de higiene. Asimismo, deberá contener procesos de potabilización equilibrados, cuyos componentes químicos resulten de alta calidad para la salud, deberán ser aptos para los dispenser provistos por el ADJUDICATARIO.

3. El ADJUDICATARIO garantizará la calidad del producto y que reúna todos los requisitos del capítulo 12 sobre bebidas hídricas, agua y agua gasificada del CÓDIGO ALIMENTARIO ARGENTINO (Ley N° 18.284) aprobado por la ADMINISTRACIÓN DE MEDICINA, ALIMENTOS Y TECNOLOGÍA MÉDICA, responsabilizándose por cualquier vicio oculto, aun cuando se hubiera prestado conformidad formal en el ACTA DE RECEPCIÓN, siendo su obligación el reemplazo inmediato de los bidones defectuosos, o que no reúnan las condiciones requeridas por este ORGANISMO. 

4. El adjudicatario deberá presentar mensualmente copias de Certificación de análisis bromatológico del agua con un tiempo no menor a TREINTA (30) días, rubricada por profesional competente y con los datos del Laboratorio tales como teléfono, dirección, matrícula profesional, etc.
5. Conjuntamente con la entrega de los bidones, la empresa deberá proveer VEINTE (20) dispensers frío-calor, SIN CARGO en comodato, los que serán reintegrados al oferente al finalizar la presente contratación. Los equipos de suministro de agua estarán equipados con DOS (2) canillas, una para agua fría y otra para agua caliente. Deberán ser de características originales para el fin requerido y forma de abastecimiento, no convertidos de otro sistema. 

6. El servicio mantenimiento preventivo de los equipos, que incluye la limpieza interna de los mismos, deberá efectuarse en forma mensual a fin de mantener las condiciones de salubridad, y funcionamiento.

7. En el supuesto caso de que un equipo deba ser retirado para su reparación, deberá proveerse otro equipo similar en reemplazo por el período que duren los trabajos necesarios. Los cargos por dicho mantenimiento y repuestos serán SIN CARGO a la ARMADA ARGENTINA.

8. En caso de fallas técnicas el ADJUDICATARIO deberá enviar el servicio técnico dentro de las 48 horas hábiles de haberse efectuado el reclamo.

9. La reposición de los botellones será semanal, asegurándose la provisión de TREINTA (30) bidones de 20 lts. semanales hasta totalizar la entrega de SETECIENTOS  VEINTE (720) bidones, en el término que dura la presente contratación. 

10. La entrega de los bidones de agua, conjuntamente con la provisión de los dispensadores frío-calor, se realizarán en el cargo Víveres para ser ubicados dentro del predio de la BASE AERONAVAL PUNTA INDIO en el lugar SIN CARGO en comodato, los que serán reintegrados al oferente al finalizar la presente contratación

11. A continuación se detalla los lugares donde se proveerá el servicio de agua de mesa y dispensers y las cantidades de bidones de VEINTE (20) litros sin gasificar por semana:

	N°
	Lugar donde deben estar ubicados los dispensers
	Cantidad de dispensers
	Bidones por semana

	1
	Jefatura de Base
	1
	3

	2
	Compañía de Vigilancia y Seguridad
	1
	2

	3
	Repostería de Oficiales
	1
	1

	4
	Cámara de Oficiales Jefes
	1
	2

	5
	Guardia Interna 
	1
	1

	6
	Hangar 4 (automotores taller)
	1
	1

	7
	Hangar 5 (automotores guardia)
	1
	1

	8
	Oficina de Servicios Generales
	1
	1

	9
	Oficina de víveres
	1
	1

	10
	Oficina de la Fuerza Aeronaval Nº 1
	1
	1

	11
	Departamento Sanidad
	1
	3

	12
	Sala 5 Personal de Cabos masculinos
	1
	1

	13
	Casa FAE1
	1
	1

	14
	Camareta de Suboficiales
	1
	3

	15
	Aeroplanta
	1
	2

	16
	Torre de Control
	1
	1

	17
	Caldera
	1
	1

	18
	Jardinería 
	1
	1

	19
	Puesto1 (guardia)
	1
	2

	20
	Comunicaciones
	1
	1

	
	
	20
	30


12. Se deja constancia que de surgir diferencias entre las especificaciones técnicas y la descripción del catálogo ONC, se deberá tomar con carácter de excluyente lo requerido en las especificaciones técnicas.

13. La cotización debe hacerse por cantidades netas y libres de envases y de gastos de embalaje.

14. El precio comprenderá el total del servicio solicitado, todo concepto que pudiera gravar esta operación (impuestos, comisiones, etc.), incluidos gastos de entrega.

15. La presentación de la propuesta implicará que los oferentes han estudiado las especificaciones del Pliego.


ANEXO II
FORMULARIO OFICIAL DE LA OFERTA ECONOMICA

Licitación Privada  Nº 74/17           



	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
	PRECIO UNITARIO
	PRECIO TOTAL

	1
	2-1-1-07915-0007
	AGUA POTABLE PRESENTACION ENVASE X 20.  (SEGÚN ANEXO I).
	MESES
	6
	
	


Valor total de la cotización en letras:                                                               CON 00/100.
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.



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.:…………………………………………….


                                                                                     
ANEXO IV

DECLARACION JURADA DE OFERTA NACIONAL

	Tipo de Procedimiento: Licitación Privada 
Nº: 74/17
Ejercicio: 2017
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  
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