
ANEXO II

ESPECIFICACIONES TECNICAS

	Nº
	CODIGO DE CATALOGO
	DESCRIPCION
	
UNIDAD DE
 MEDIDA
	CANT

	1
	295-06190-0003
	  PERNO MUÑON SIMPLE COLADO METALICO  SUPERIOR O INFERIOR
	UN
	1

	2
	295-06190-0002
	 PERNO MUÑON PASANTE COLADO METALICO  SUPERIOR O INFERIOR
	UN
	27

	3
	295-02468-0011
	 CORONA PORCELANA SOBRE METAL  SUPERIOR O INFERIOR
	UN
	30

	4
	295-02468-0002
	 CORONA PROVISORIA DE ACRILICO  SUPERIOR O INFERIOR
	UN
	28

	5
	295-06190-0056
	PROTESIS ODONTOLOGICA REMOVIBLE DE  CROMO COBALTO HASTA 4 DIENTES SUPERIOR O INFERIOR
	UN
	8

	6
	295-06190-0059
	PROTESIS ODONTLOGICA REMOVIBLE DE  CROMO COBALTO MAS DE 5 DIENTES  SUPERIOR O INFERIOR
	UN
	3

	7
	296-06190-0115
	PLACA DE RELAJACION
	UN
	1




1- EL PROFESIONAL, MECANICO DENTAL:
a. Deberá tener 9 años de experiencia comprobable como mínimo y residir en la ciudad de Mar del plata.
b. Trabajará en un laboratorio habilitado, el cual podrá ser visitado a requerimiento y sin previo aviso.
c. Bajo ninguna circunstancia podrá ceder o tercerizar la realización de los trabajos, siendo el único responsable de cada uno de los pasos intermedios de la confección de las prótesis hasta su instalación.
d. Entregará una muestra de prótesis fija y una de prótesis removible, previo a la adjudicación, realizadas a pacientes de la Base Naval Mar del Plata. En caso de que la confección de las mismas no cumpla con los requisitos de calidad y optimización del tiempo, se desestimará la oferta. 

2- ENTREGA:
a. El adjudicatario se presentará en el servicio de odontología a requerimiento siendo indispensable que retire las impresiones tomadas a los pacientes dos veces diarias como mínimo realizando los modelos de yeso de inmediato, a fin de evitar distorsiones en los materiales.
b. Una vez que el Cargo Odontología tome las muestras sobre el paciente, el adjudicatario será llamado telefónicamente para el retiro de las mismas. Los plazos de ejecución de los trabajos serán dentro de las 48 HORAS a partir de la fecha de recepción de los mismos por parte del laboratorio, de acuerdo al trabajo requerido.

c. Lugar de entrega: En la BASE NAVAL MAR DEL PLATA – DEPARTAMENTO SANIDAD – CARGO ODONTOLOGIA, TEL 0223-4518500 - 4519904/08 INTERNO 5204 – MARTINEZ DE HOZ S/Nº MAR DEL PLATA, dentro del horario 08:00 a 14:00 horas.
d. Fletes: a cargo del adjudicatario, desde la dirección indicada en el lugar de entrega hasta el laboratorio dental, las veces que fuera necesario según criterio de los profesionales odontólogos del servicio.
 
3- DOCUMENTACIÓN:
             a. El proveedor entregará los trabajos conjuntamente con el remito                                                                                        
                       original y una copia.
        

	N°
	CODIGO DE CATALOGO
	DESCRIPCION
	UN
	CANT.

	8
	252-01883-0025
	LIDOCAINA 2% S/EPINEFRINA X 5 ML
	UN
	20

	9
	252-01883-0006
	LIDOCAINA 2% JALEA X 25 MG
	UN
	10

	10
	252-01816-0003
	LOPERAMIDA 2 MG  COMPRIMIDO X 10
	UN
	200

	11
	252-02476-0012
	LORATADINA 10 MG COMPRIMIDO X 10
	UN
	200

	12
	252-01868-0007
	LORAZEPAN 1 Mg COMPRIMIDO X 10 COMP
	UN
	30

	13
	252-01842-0001
	METROCLOPRAMIDA 10 MG COMPRIMIDO X 10
	UN
	300

	14
	252-01842-0002
	METROCLOPRAMIDA 10 MG AMPOLLA X 2 ML
	UN
	200

	15
	252-1724-0055
	PARACETAMOL 500 MG COMPRIMIDO X 10
	UN
	300

	16
	
252-01821-0281
	TOBRAMICINA+DEXAMETASONA GOTAS OFTALMICA
	UN
	10

	17
	252-01849-0002
	RANITIDINA 150 COMPRIMIDO X 10 COMP
	UN
	200

	18
	252-01849-0001
	 RANITIDINA AMPOLLA 50 MG X 5 ML
	UN
	200

	19
	 
252-01821-0393
	[bookmark: _GoBack]CLORAFENICO+NEOMICINA+OTROS GOTAS OFTALM.
	UN
	10

	20
	252-01726-0016
	FISIOLOGICO AMPOLLA X 5 ML
	UN
	40

	21
	252-01726-0393

	GLUCOSA HIPERTONICA AL 25% X 10 ML
	UN
	40

	22
	252-01838-0002
	ADRENALINA AMPOLLA 1 MG X 1 ML
	UN
	40

	23
	 252-01726-0130
	AGUA DESTILADA AMPOLLA X 5 ML
	UN
	40

	24
	252-01868-0002
	ALPRAZOLAM 1 MG COMPRIMIDO X 10
	UN
	3

	25
	252-01875-0074

	AMINOFILINA AMPOLLA X 10 ML
	UN
	10

	26
	
252-04817-0053
	ALFAMETILDOPA 500 MG COMPRIMIDO X 20 (ALDOMET)
	UN
	1

	27
	252-03258-0007
	PARACETAMOL+FENILEFRINA COMPRIMIDO X 10
	UN
	50

	28
	252-05137-0002
	SULFATO DE ATROPINA  AMPOLLA X 1 ML
	UN
	40

	29
	252-01821-0094
	AZITROMICINA 500 MG COMPRIMIDO X 3
	UN
	60

	30
	252-01821-0437
	CEFALEXINA 500 MG COMPRIMIDO X 10
	UN
	100

	31
	252-01821-0046
	CIPROFLOXACINA 500 MG COMPRIMIDO X 10
	UN
	100

	32
	
252-01821-0345
	NEOMICINA+DEXAMETASONA+POLIMEXINA+LIDOCAINA GOTAS OFTALMOLOGICO X 8 ML (SINCERUM)
	UN
	10

	33
	252-01855-0086
	DEXAMETASONA 8 MG COMPRIMIDO X 20 
	UN
	50

	34
	252-01855-0007
	DEXAMETASONA 8 MG AMPOLLA 
	UN
	200

	35
	252-01868-0006
	DIAZEPAN 10 MG COMPRIMIDO X 10
	UN
	10

	36
	252-01868-0005
	DIAZEPAN  10 MG AMPOLLA
	UN
	10

	37
	252-01724-0140
	DICLOFENAC 75 MG COMPRIMIDO X 15
	UN
	40

	38
	252-01724-0122
	DICLOFENAC 50 MG COMPRIMIDO X 15
	UN
	50

	39
	252-01725-0042
	DICLOFENAC SODICO  75 MG AMPOLLA X 3 ML
	UN
	500

	40
	252-02476-0036
	DIFENHIDRAMINA COMPRIMIDO X 50 MG X 20 COMP
	UN
	10

	41
	252-02476-0057
	DIFENHIDRAMINA DF 10 MG  AMPOLLA 1 ML
	UN
	20

	42
	252-01838-0003
	DIGOXINA 0,25 MG AMPOLLA X 1 ML
	UN
	20

	43
	252-01724-0151
	ACETILSALICILICO+CAFEINA COMPRIMIDO X 10
	UN
	50

	44
	252-01724-0099
	DIPIRONA AMPOLLA X 4 ML
	UN
	200

	45
	252-02693-0019
	DOPAMINA 100 MG AMPOLLA X  5 ML 
	UN
	50

	46
	252-04831-0001
	DIMEHIDRATO ANTIVERTIGINOSO COMP X 24
	UN
	50

	47
	252-01836-0002
	ETILFEDRINA 10 MG AMPOLLA 2 ML
	UN
	50

	48
	252-04817-0001
	ENALAPRIL 10 MG COMPRIMIDO X 10(ECAPRILAT)
	UN
	10

	49
	252-01821-0038
	ERITROMICINA 500 MG COMPRIMIDO X8 
	UN
	100

	50
	252-01816-0033
	CARBON ACTIVADO 500 MG  COMP X 10
	UN
	50

	51
	252-02233-0008
	FENITOINA 100 MG AMPOLLA
	UN
	50

	52
	252-01843-0023
	FLOROGLUCINOL 40 (AMPOLLA) X6
	UN
	10

	53
	252-01835-0010
	FUROSEMIDA 40 MG COMPRIMIDO X 10 
	UN
	50

	54
	252-01835-0001
	FUROSEMIDA AMPOLLA  X 20 MG X 2 ML
	UN
	100

	55
	252-01873-0036
	HEPARINA SODICA  5000 UI/ML X 5 ML(RIVEPARIN)
	UN
	5

	56
	252-01855-0047
	HIDROCORTISONA 100 MG  FCO AMPÓLLA
	UN
	100

	57
	252-01855-0077
	HIDROCORTISONA 500 MG   FCO AMPOLLA
	UN
	10

	58
	252-01843-0061
	HIOSCINA BUTILBROMURO GRAGEAS X 10
	UN
	100

	59
	252-01843-0027
	HIOSCINA BUTILBROMURO AMPOLLA  CJ X 100
	UN
	200

	60
	252-01843-0042
	BUTILHIOSCINA+DIPIRONA AMPOLLA X 5 ML
	UN
	100

	61
	252-01724-0004
	IBUPROFENO COMPRIMIDO 400 MG X 10
	UN
	300

	62
	252-01724-0050
	IBUPROFENO 400 MG AMPOLLA X 3 ML
	UN
	100

	63
	252-01839-0027
	ISOSORBIDE DINITRATO  5 MG COMP X 24 (ISORDIL)
	UN
	4

	64
	252-01875-0038
	SALBUTAMOL SOLUCION  P/NBZ X 20 ML
	UN
	10



DOCUMENTACION TECNICA A PRESENTAR:

a)  Copia de la documentación habilitante del establecimiento elaborador, importador o distribuidor según corresponda, emitido por la Autoridad Sanitaria correspondiente y disposición del nombramiento del  Director Técnico. 

b) Copia de la Constancia de la Habilitación Municipal correspondiente a las oficinas y/o locales utilizados por el oferente para su desarrollo comercial.

La Documentación solicitada deberá ser totalmente legible y deberá  estar autenticada por el representante Legal de la Empresa.

Se exigirá que todos los rótulos cumplan la reglamentación vigente en el orden nacional, provincial y/o municipal que corresponda. 

4. ENVASE:

a) Según especificaciones técnicas de los productos, por ítem. 
b) Los materiales a entregar deberán estar en sus envoltorios originales sin presentar rotura o daño alguno. 
c) El oferente será el único responsable de interiorizarse de los pormenores de los elementos solicitados.
d) La fecha de vencimiento de los insumos será de 2 (dos) año como mínimo, a partir del momento de entrega de los mismos.

5. ENTREGA:

5.1. Fecha de Inicio: Por razones operativas, el plazo de entrega será, a requerimiento, dentro de los QUINCE (15) días corridos, contados desde la fecha de imposición de la respectiva orden de compra en forma fraccionada según punto 5.3. (Frecuencia).

5.2. Plazo de vigencia de la contratación adjudicada: El plazo de vigencia de la contratación adjudicada será de OCHO (8) meses contados a partir de la fecha establecida en el punto 5.1 del presente Anexo.

5.3. Frecuencia: El material será entregado  en forma PARCIAL y A REQUERIMIENTO DEL SERVICIO, dentro del plazo de vigencia de la respectiva orden de compra.

5.4. Lugar de Entrega: En la BASE NAVAL MAR DEL PLATA – DEPARTAMENTO SANIDAD – CARGO LABORATORIO. INTERNO 5126.
 
5.5. Horario de Entrega: Lunes a Jueves de 08:00 hs. a 14:00 hs.

5.6. Fletes: A cargo del ADJUDICATARIO para todas las provisiones, desde su lugar de  almacenamiento, hasta la dirección indicada en el lugar de entrega.

5.7. Documentación: El proveedor entregara los productos conjuntamente con el remito original, y copia. 

6. CALIDAD:

La calidad de los productos será la especificada en los renglones correspondientes o superior.
