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CENTRO DEPARTAMENTAL DE CERRO LARGO
Treinta y Tres 226 - tel. 464-24170
compras.clargo@asse.com.uy
             Melo, 07 de JUNIO de 2017

TIPO DE COMPRA: Compra Directa Nº 11/2017
Objeto de la compra: 
“LLAMADO ASISTENCIA MEDICA PARA

 COBERTURA DE TRASLADOS ESPECIALIZADOS”
DETALLES DEL LLAMADO
· Cobertura médica para brindar asistencia en traslados especializados.

· Traslados de pacientes agudos adultos y pediátricos.

· Modalidad reten, dos médicos por día, que brinden cobertura a la demanda de traslados especializados de unidad.

· Cobertura de hasta 45 traslados especializados larga distancia por mes.

· Cobertura a un eventual tercer traslado.

LA ADMINISTRACIÓN CONTRATANTE PROVEERÁ:
· Móvil especializado, completamente equipado.

· Chofer y auxiliar de enfermería para traslados especializados.

· Equipamiento necesario.

· Material y medicación necesaria.

FORMA DE COTIZAR:

Mensual por concepto de reten dos médicos por día, y cobertura de 1,5 traslados en forma promedial por día.

Costo de un tercer traslado en el día, (que en forma excepcional pudiera surgir).

· Los Oferentes podrán proponer variantes a las condiciones que figuran en este pliego reservándose la Administración el derecho de aceptarlas total o parcialmente.
 LUGAR DE PRESTACIÓN DEL SERVICIO:
· Las  cantidades adjudicadas  correspondientes serán a demanda de la Unidad Ejecutora

· Las cantidades solicitadas, son al sólo efecto de la estimación del oferente, no generando la misma obligación de compra por parte de la Unidad Ejecutora.

Se aplicará para el presente llamado lo establecido en el Art. 74 del TOCAF. La Unidad Ejecutora en caso necesario, hará uso de lo dispuesto en el Artículo antes mencionado, por lo cual los oferentes deberán establecer en la cotización, su conformidad a aumentar la cantidad hasta el 100% (cien por ciento) de la misma.

En caso de omisión de establecer su disconformidad a ello en la oferta, se considerará que se acepta dicha opción por parte del oferente, no siendo necesario ningún otro tipo de consentimiento por parte de la empresa.

· Presentar conjuntamente con la oferta, el Formulario de Identificación del Oferente, el que deberá consignar el domicilio actual con todos los datos necesarios para su ubicación y numero de RUT.

· Las Solicitudes de aclaraciones sobre el/los servicios solicitados se deberá realizar por escrito, antes de la fecha establecida para la apertura ante el Departamento de Compras y este lo derivará al servicio solicitante
PRESENTACION DE LA OFERTA: 
Atención: únicamente se recibirán ofertas electrónicas, a través de: https://www.comprasestatales.gub.uy/consultas/ inciso 29 / Unidad ejecutora 017 

· PLAZO DE ENTREGA DE OFERTA HASTA EL: 27/06/2017

· HORA: 11:00 hs

· MANTENIMIENTO DE OFERTA: 60 días.

· FORMA DE PAGO: S.I.I.F (Sistema integrado de Información Financiera: plazo estimado de pago, a los 60 (sesenta) días del cierre del mes al cual pertenece la factura.
CONTACTO: -  Of. Compras. UE 017 ASSE   -  Centro Departamental de Salud.  -  Hospital "Dr. Rincón Artigas Yarce"

Melo, Cerro Largo. Uruguay  - Telefax: 4642 4170

