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DIRECCIÓN GENERAL DE INTENDENCIA

     DIRECCIÓN DE CONTRATACIONES


                                                                                                                                                   anexo I

                                                                                                                                                                                     (Apéndice 7)

PLIEGO DE BASES Y CONDICIONES PARTICULARES/BASE DEL LLAMADO


	ESPECIFICACIONES TÉCNICAS


Objeto de la contratación: Prestación de un Servicio Médico Asistencial, para emergencias y urgencias.
Modalidad/Tipo de la contratación. Sistema ZONA PROTEGIDA.
Horario de Cobertura: De lunes a lunes las 24 horas los doce (12), meses del año.
Periodo de Cobertura: El servicio será prestado en el periodo de un (1) año desde el 03 de noviembre de 2017 al  03 de noviembre de 2018.

Ámbito de cobertura. La prestación del servicio objeto de la presente contratación, será en el ámbito de Escuela de Aviación Militar, incluyendo las viviendas de oficiales alojadas en este instituto. Ver Anexo 1.
Cobertura:

· Personal Militar superior y subalterno y soldados voluntarios destinados en la Escuela de Aviación Militar.

· Empleados civiles de la Fuerza Aérea Argentina, destinados en la Escuela de Aviación Militar.

· Alumnos de la Escuela de Aviación Militar y del Curso de Aviación Militar 

· Toda persona que habitual o circunstancialmente se encuentre en la Escuela de Aviación Militar.
· Incluye las viviendas de oficiales de la unidad.      
DESCRIPCION DEL TRABAJO: 

La asistencia médica deberá contemplar la asignación de un profesional médico que dispondrá del instrumental y medicación necesarios para el tratamiento de una emergencia médica general. Dicho profesional deberá asistir al paciente en todo momento hasta que este se encuentre en condiciones estables y mínimas que le permitan actuar por si mismo sin riesgo para su vida, o hasta que este sea trasladado al centro de salud que disponga el profesional interviniente, incluido el período de traslado. 

Cuando se decida el traslado, se deberá proceder, siempre que el cuadro clínico lo permita y a criterio del profesional, teniendo en cuenta la posibilidad de traslado al centro asistencial más cercano del servicio de cobertura que posea.

La modalidad del servicio debe ser de “ZONA PROTEGIDA”, para toda la institución. Este plan está dirigido a todas las personas que concurran y a los empleados en in-itinere con un alcance de 10 cuadras a la redonda del lugar de trabajo, de lunes a lunes las 24Hs en la Ciudad de Córdoba, con las siguientes modalidades:

EMERGENCIA: En la que existe riesgo inminente de perder la vida; donde la inmediata asistencia y la mejor estructura técnica puede salvar ese riesgo. El Servicio es prestado con Unidad de Transporte de Alto Riesgo, con el más moderno y completo equipamiento Médico y de Telecomunicaciones, tripulada en su totalidad por un plantel de Médicos, Enfermeros y Paramédicos, especializados en Terapia Intensiva y Unidades Coronarias.
URGENCIA: En un padecimiento importante que no pone en peligro inminente la vida y requiere una pronta pero no inmediata atención. El Servicio de Emergencia comprende un número ilimitado de requerimientos asistenciales, siempre que los mismos sean motivados por crisis agudas.

ATENCION DOMICILIARIA: Es prestada en aquellos casos que no constituyen una emergencia o urgencia. Esta es atendida por Médico Generalista o Pediátrica, con el fin de brindar una mejor atención. El Servicio de Atención Domiciliaria será prestado en un tiempo no mayor de DOS (2) horas., contando desde la recepción de la llamada por el afiliado. (Destinado a las viviendas de oficiales)
OBSERVACIONES:

El conductor de la ambulancia deberá tener la licencia habilitante vigente al momento de la utilización de dicho vehículo.

Asimismo las ambulancias deberán tener la  habilitación correspondiente para el cumplimiento de dicha función.

El adjudicatario deberá designar una persona para la atención permanente del Contrato, a los efectos de coordinar con el Escuadrón Abastecimiento todo trámite y solución de cualquier inconveniente que surja como consecuencia de su cumplimiento. Para ello indicara un número de teléfono, con atención permanente durante el tiempo de vigencia del contrato, con respuesta dentro de las VEINTICUATRO (24) hs de afectado el pedido.

Las boletas deberán ser entregadas en el Escuadrón Abastecimiento-División Recepción y Expedición de lunes a viernes en el horario de 09:00 a 13:00 hs, teléfono 4333900 interno 37413.

Las boletas deberán hacer clara referencia al número de Orden de Compra y numero de adjudicación que se factura como así también el período que abarca la facturación.
En lo correspondiente a equipamiento cada ambulancia:
· Aspirador portátil de secreciones.

· Camilla de pacientes tipo americana articulada.

· Cardiodesfibrilador con monitor cardíaco.

· Collar cervical adulto y pediátrico.

· Electrocardiógrafo.

· Equipo de radiocomunicación (Ejemplo: Handy, Radio vehicular).

· Kit de férulas inflables y neumáticas.

· Resucitador Ambu para adultos y pediátrico.

· Sabana estéril para quemados.

· Set de R.C.P. de avanzada con tubo de oxigeno de 1 metro cúbico.

· Equipo de oxigeno portátil.

· Silla de ruedas plegable.

· Chaleco de estribación.

· Aero-cámaras  para adultos y pediátricos.

· Kit de bioseguridad descartable.

· Marcapasos transcutáneo portátil.
· Nebulizadores portátiles adultos y pediátricos.

· Set de sondeo vesical descartable.

· Kit obstétrico.

En caso de incumplimiento o disconformidad de algún items acordado en el contrato, el usuario  procederá a la confección de Actas, informando a la Superioridad dicho incumplimiento.
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