" ;‘g‘:mnl. GENERAL DE AGUDOS
" IDR. RENE FAVALORO

RAFAEL CASTILLO, 04 de enero de 2021
VISTO

CONSIDERANDO:

Que el Reglamento de Compras y Contrataciones aprobado por el Consejo de Administracién
mediante Acta n® 71 de fecha 02/10/2020, establecié en su articulo 19 que esta Direccion debia
dictar, previa intervencion de la Asesoria Legal, el Reglamento del Registro de Proveedores;

Que el drea de Compras y Contrataciones elaboré el proyecto Reglamento del Registro de
Proveedores, en armonia con las disposiciones del Reglamento de Compras y Contrataciones, y
las del Pliego de Bases y Condiciones Generales —aprobado por el Consejo de Administracién

mediante Acta n® 78 de fecha 20/11/2020-, teniendo en cuenta las adecuaciones sugeridas por la
Asesoria Legal,

Que el proyecto de Reglamento del Registro de Proveedores fue remitido a la Asesoria Legal,
quien emitié6 Dictamen n° 07/2020 de fecha 29/12/2020 indicando que, luego de haberse

realizado las adecuaciones correspondientes, no encontraba reparos de indole legal para efectuar
su aprobacion; "

Por lo que:
EL DIRECTOR DE ADMINISTRACION Y OPERACIONES
DEL HOSPITAL DR. RENE FAVALORO

DISPONE:

ARTICULO 1°: Aprobar el Reglamento del Registro de Proveedores que como Anexo
I integra al presente;

ARTICULO 2°: Aprobar los formularios anexos al Reglamento, que se integran al
presente como Anexo II.

ARTICULO 3°: Elévese al Consejo de Administracion para su aprobacién.

DISPOSICION Nro. 01/2021

¥ I.Iu‘: Pablo Bell
Dir. de Administracidn
Htal. Dr. René Favaloro SAMIC
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El presente Reglamento regula el funcionamiento del Registro de Contratistas y Proveedores del
HOSPITAL DR. RENE FAVALORO S.A.M.1.C. (HDRF) y resultar4 aplicable a todos los proveedores que
se inscriban en el mismo.

El Registro se regira por las normas contenidas en el presente Reglamento y en el Reglamento de
Compras y Contrataciones del HDRF,

La direccién de correo electrénica compras@hospitalfavaloro.org serd la utilizada por el HORF
para recibir y enviar notificaciones; vy, realizar cualquier otro intercambio de informacién que
fuere necesario en cumplimiento de lo normado en el presente Reglamento.

Asimismo, la informacién pertinente y/o relevante sera publicada en el sitio oficial de la web del

Hospital, conforme disponibilidad tecnolégica.

TiTuLol
ARTICULO 1. INSCRIPCION Y APERTURA DEL REGISTRO DE PROVEEDORES. !
Todas las personas humanas o juridicas, nacionales o extranjeras, que deseen participar en
procesos de seleccién y contratar con el HDRF la adquisicién de bienes y contratacién de servicios
deberan solicitar su inscripcién en el Registro de Proveedores. La inscripcién de proveedores en el
registro permanecera abierta a todos los interesados.
El Registro de Proveedores del HDRF serd administrado por la Direccién de Administracién y

Operaciones, a través del Area de Compras y Suministros,

ARTICULO 2. REQUISITOS PARA LA INSCRIPCION.

Para inscribirse las personas humanas y juridicas deberan:

a) Estar legalmente capacitadas para contratar. Las personas juridicas nacionales deben haber sido
constituidas conforme la ley de sociedades y normas complementarias; las personas juridicas

extranjeras deben haber sido constituidas de conformidad con la legislacién del lugar de su
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constitucién. En todos los casos el objeto social establecido en el estatuto o contrato social, debe

estar relacionado con la actividad de produccién y/o comercializacién de los bienes del grupo

genérico que indicé en su solicitud.

b) Las personas juridicas deben tener organizacion suficiente, lo cual se acreditara con la totalidad

de documentos que autoricen su funcionamiento y le permitan el cumplimiento de sus
obligaciones.

e) Tener local de comercio o fabrica establecida en el pals, con autorizacién o patente que habilite
para comerciar en los renglones en que opera, o ser productor, importador o representante
autorizado de firmas establecidas en el extranjero,

d) Acreditar el cumplimiento de las obligaciones tributarias nacionales y provinciales.

e) Proporcionar en todo momento aquellos informes o referencias que les fueran requeridos.

ARTICULO 3. IMPEDIMENTOS PARA INSCRIBIRSE EN EL REGISTRO DE PROVEEDORES DEL
HOSPITAL DR. RENE FAVALORO S.A.M.I.C.
De acuerdo a lo dispuesto por el articulo 8 del Reglamento de Compras y Contrataciones, no

podran inscribirse como proveedores del HDRF:

1. Los que no puedan ejercer el comercio de acuerdo a la legislacién vigente;

2. Las sociedades cuyos directores, representantes, socios, sindicos, gerentes registraren
condena firme por la comision de delitos penales econémicos y/o contra la
Administracién Pablica y/o por Régimen de Responsabilidad Penal aplicable a las
Personas Juridicas Privadas (Ley 27.401). En todos los casos hasta 10 (diez) afios de
cumplida la condena;

3. Las sociedades integradas por personas humanas y/o juridicas cuyos miembros del
Directorio, Consejo de Vigilancia, Sindicos, Gerentes, Socios, Representantes o
apoderados sean agentes y/o funcionarios de la Administracién Piblica Nacional,
Provincial o Municipal; o estén comprendidas dentro del enunciado realizade en el inc.
2 del presente articulo;

4. Las personas humanas o juridicas que se encontraren suspendidas o inhabilitadas en el
Registro Proveedores del HDRF, mientras dure dicha sancién;

5. Las personas jurfdicas e individualmente sus socios o miembros del directorio, segtin el
caso, que hayan sido sancionadas con suspensién o inhabilitacion por parte de alguno
de los Poderes Ejecutivo, Legislativo y Judicial municipal, provincial o nacional, los
érganos creados por la Nacién o la Provincia de Buenos Aires o Municipios de cualquier
Provincia o las empresas y sociedades del Estado municipal o provincial o nacional,
mientras dichas sanciones sigan vigentes;

6. Las personas humanas que hayan sido sancionadas con suspensidn o inhabilitacién por
parte de alguno de los Poderes Ejecutivo, Legislativo y Judicial municipal o provincial o
nacional, los érganos creados por la Nacién o la Provincia de Buenos Aires o los
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Municipios o las empresas y sociedades del Estado, mientras dichas sanciones sigan
vigentes;

7. Las personas humanas o juridicas en estado de quiebra o liquidacién;

8. Los evasores en el orden nacional y local y los deudores morosos previsionales y
alimentarios declarados tales por autoridad competente;

9. Las personas humanas y los miembros del Directorio, Consejo de Vigilancia, Sindicos,
Gerentes,Socios,Representantesoapoderadosdesociedadesquetenganparentescohasta
dentro del cuarto grado de consanguinidad, o segundo de afinidad con funcionarios det
HDRF que tengan la facultad de decidir sobre el proceso de selecciéon del oferente.

ARTICULO 4. PROCEDIMIENTO DE INSCRIPCION.

a) Los proveedores interesados podrén solicitar su incorporacién al Registro en cualquier
momento, mediante la presentacién del formulario correspondiente, que estaré disponible en la
pagina web del Hospital o bien solicitar su remisién mediante mail a la direccién de correo
electrénico: compras@hospitalfavaloro.org. Los datos personales e informacién entregada con
motivo de la respectiva solicitud de inscripcién, serdn tratados como confidenciales, salvo aquelios
que se encuentren disponibles publicamente o bien que sean objeto de algin requerimiento
judicial.

b) La solicitud de inscripcién completada en los formularios elaborados a tal fin, se debera
presentar en la Mesa de Entradas del HDRF, o enviarse via correo electrénico a la casilla
compras@hospitalfavaloro.org con destino al Area de Compras y Suministros. Se otorgara al
solicitante un Certificado de Inscripcién provisorio que tendra una validez de 30 (treinta) dias.

e) Para obtener el certificado de inscripcién definitiva, el solicitante deberd presentar la
documentacion correspondiente segtn la especialidad/es en que solicita la inscripcion, conforme
el detalle del ANEXO 1 del presente, dentro de los 10 (diez) dias de presentado el formulario
mencionado en el punto b. La documentacién se deberé presentar en la Mesa de Entradas del
HDRF, o enviarse via correo electrénico a la casilla compras@hospitalfavaloro.org con destino al
Area de Compras y Suministros, desde la casilla de correo electrénico declarada por el interesado
en el formulario presentado.

d) Una vez acompafiada la documentacién correspondiente, el Area de Compras y Suministros
procederd, dentro de los 5 (cinco) dias, a analizar la solicitud y documentacién presentada,
pudiendo solicitar informacién y/o documentacién adicional a efectos de subsanar errores o

deficiencias. Vencido ese plazo elevara el legajo a la Asesoria Legal para que emita dictamen

dentro de un plazo de 5 (cinco) dias.
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Verificado el cumplimiento de los requisitos, la Asesoria Legal devolveré el legajo conjuntamente
con el dictamen a la Direccién de Administracién y Operaciones para su resolucién dictando el
pertinente acto administrativo que otorgue o deniegue la inscripcién definitiva, el cual serd
notificado formalmente al interesado, acompafiado de la credencial de proveedor pertinente. En
caso de otorgar la inscripcién, emitird el “Certificado Registro de Proveedores” a su favor,

asignandole asimismo un nimero de orden dentro del Registro de Proveedores.

ARTICULO 5. LEGAJO INDIVIDUAL Y SOPORTE INFORMATICO.

El HDRF llevara un legajo individual fisico y/o digital de cada proveedor, productor, comerciante,
importador inscripto asociado a su Registro de Proveedores, acumulando todos los antecedentes
relacionados con su pedido de inscripcién, evaluaciones, incumplimientos contractuales,
sanciones, documentacién acompafiada, nimero de orden asignado al proveedor y toda otra

informacién que pueda resultar pertinente.

ARTICULO 6. CORREO ELECTRONICO.
Los proveedores deberan constituir una direccién de correo electrénico Gnica y exclusiva donde
seran validas todas las notificaciones y/o intimaciones y/o comunicaciones que el HDRF le

remitiere desde la direccién de correo electrénico compras@hospitaifavaloro.org

Los proveedores se obligan a consultarlo periédicamente, y a emitir el correspondiente “ACUSE DE
RECIBO” al momento de abrir la notificacion enviada. De no remitir el Acuse de Recibo, se
considerara que el correo fue recibido a las 00.00 hs del dia posterior al que fue enviado,

momento en que comenzaran a correr los plazos.

ARTICULO 7. DEBER DE COMUNICAR CAMBIOS.

Las personas humanas o juridicas inscriptas en el Registro, o cuya inscripcién se encuentre en
trdmite, deberdn comunicar cualquier modificacién en los datos aportados al solicitar la
inscripcion mediante la presentacién del formulario, y presentar ante el Registro la documentacion
respectiva en los casos que corresponda. En caso de incumplir con esta obligacién serén pasibles

de las sanciones previstas en este Reglamento.

ARTICULO 8. VIGENCIA DE LA INSCRIPCION EN EL REGISTRO.

?
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La inscripcién en el Registro y la credencial de proveedor tendrén una vigencia de un afio
calendario (del 1° de enero al 31 de diciembre), renovable por igual periodo de manera ilimitada,
slempre que el proveedor no incurra en alguna causal de suspension o baja, y cumpla con la
obligacién de mantener actualizados sus antecedentes.

Las nuevas altas podrén efectuarse durante todo el afio calendario.

El procedimiento de renovacién de la inscripcién serd responsabilidad del proveedor, y deberd

iniciarse por lo menos treinta dias antes del vencimiento.

ARTICULO 9. FACULTADES DEL HOSPITAL DR. RENE FAVALORO SAMIC.

Durante todo el periodo de vigencia de la inscripcién en el Registro de Proveedores, el Hospital
podra:

a) Solicitar toda clase de antecedentes relacionados con la inscripcién a fin de verificar si se
mantienen las condiciones necesarias respecto de la misma, pudiendo aplicar sanciones a las
firmas que no mantengan los requisitos exigidos.

b) Realizar inspecciones posteriores cuando lo juzgue oportuno.

ARTICULO 10. SISTEMA DE EVALUACION DE PROVEEDORES.
Los proveedores seran evaluados por la Direccién de Administracién y Operaciones en base a sus
antecedentes, participacion en los procesos de contratacién, cumplimiento de sus obligaciones

contractuales, antigliedad, penalidades y/o sanciones que se le hubieran impuesto.

nTuLon

ARTICULO 11, REGIMEN SANCIONATORIO.

El régimen sancionatorio esta conformado por las sanciones previstas en este Reglamento, en el
Reglamento de Compras y Contrataciones, en los Pliegos Generales y Particulares y en cada
contrato que se celebre con un proveedor,

Verificada alguna de las causales previstas en cualquiera de estos instrumentos, el HDRF podra
imponer las sanciones correspondientes, previa consideracién de los antecedentes que registre el
proveedor.

Las sanciones aplicadas serdn notificadas al proveedor, y registradas en el legajo individual del

mismo.
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ARTICULO 12, APERCIBIMIENTO,

Cualquier tipo de Incumplimiento en las obligaciones contractuales asumidas o cualquier
transgresion a las obligaciones contractualmente establecidas podré sancionarse con
apercibimiento.

Verificado el incumplimiento, el Area de Compras y Suministros evaluard si corresponde el
apercibimiento. Si dispone su aplicacién, notificaré por escrito la sancidn al proveedor el cual
podra formular el descargo o aclaraciones que considere necesario.

La reiteracion de sucesos que den lugar a un apercibimiento podré ocasionar la suspensién del
proveedor en el Registro del HDRF prevista en Art. 13 inciso h).

ARTICULO 13. SUSPENSION DEL REGISTRO.

El Director de Administracién y Operaciones a propuesta del Area de Compras y Suministros,
podrd suspender temporalmente del Registro mediante la emisién del Acto Administrativo
correspondiente al proveedor que:

a) Incurra en desistimiento parcial o total de la oferta dentro del plazo de mantenimiento de la
misma,

b) Incumpla en forma total o parcial con la entrega de los bienes o |a realizacién de los servicios.

e) Transfiera sin conocimiento y autorizacion de la autoridad competente la Orden de Compra.

d) Entregue los bienes o preste los servicios fuera de término en mas de dos oportunidades,
considerando que ello constituye conducta reiterada.

f) Entregue bienes o preste servicios que no cumplan los requisitos de especificidad establecidos
en la oferta.

g) No actualizare el legajo, y los certificados que por la naturaleza de los mismos deban ser
renovados, una vez vencido el plazo que se le acuerde por intermedio de los responsables del
Registro. En este caso, la suspensién procedera hasta que se cumpla con la actualizacién.

h) Fuera sancionado con tres apercibimientos dentro del periodo de un afio. En este caso la
suspensién podra aplicarse por un periodo de 6 meses a 1 afio.

i) Ya habiendo sido suspendida anteriormente, incurra en hechos que la hicieran merecedora de

una nueva suspension. En este caso la suspensién sera de 1 a 3 afios.

ARTICULO 14, CONSECUENCIAS DE LA SUSPENSION.
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El proveedor suspendido por acto administrativo firme, no podré ser mmldondo en ningln
proceso de contratacién de servicios o compra de bienes que efectie la institucién, generados con
posterioridad a la fecha de suspension y durante el plazo que dure la misma. Sin perjuicio de eflo,
todas las obligaciones que se encontraren pendientes a la fecha de suspension, deberdn ser
cumplidas por el proveedor a los efectos de no incurrir en una de las causales de baja previstas en
el presente Reglamento y ser pasible de las acciones legales que por su incumplimiento y/o

dafios y perjuicios pudieren corresponder,

ARTICULO 15. BAJA DEL REGISTRO.

El Director de Administracién, a propuesta del Area de Compras y Suministros, podré dar de baje
del Registro al proveedor que hubiera incurrido en alguna de las causales que se indican a
continuacién:

a) Se comprobare la comisién de delitos contra la Administracién Publica Nacional, Provincial,

Municipal o el HDRF.

b) La gravedad de sus incumplimientos contractuales ocasionaren un perjuicio irreparable contra
el HDRF.

e) Haberse comprobado fehacientemente la presentacion por el proveedor de informacién falsa o
adulterada para ingresar y/ o mantenerse en el Registro. x
d) Declaracién de quiebra del proveedor.

e) Registrar el proveedor tres suspensiones del Registro, por cualquier causal, ocurridas en un

periodo de dos afios consecutivos o hasta cinco alternados.

f) Incurrir el proveedor en forma sobreviniente, posterior a la inscripcién, en algunas de los

impedimentos indicados en el articulo 3 del presente reglamento.

ARTICULO 16. CONSECUENCIAS DE LA BAJA DEL REGISTRO

El proveedor dado de baja, no podrd ser considerado en ningliin proceso de contratacién de
servicios o compra de bienes que efectle la institucion, generados con posterioridad a la fecha de
baja, durante el plazo que persista el motivo de la baja.

Sin perjuicio de ello, todas las obligaciones que se encontraren pendientes a la fecha de baja,
deberén ser cumplidas por el proveedor dando lugar el incumplimiento a las acciones legales que

por su incumplimiento y/o dafios y perjuicios pudieren corresponder.

e TR —————
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El proveedor que haya sido dado de baja del Registro, podré ser reincorporado a solicitud de éste.
Dicha reincorporacién sera facultativa para el HDRF.

ARTICULO 17. PROCEDIMIENTO PARA LA APLICACION DE LAS SANCIONES. RECURSOS.

i. Cuando el proveedor incurra en alguna de las causales de aplicacién de sanciones y/o
penalidades, se le aplicaré la sancién correspondiente mediante Acto Administrativo emitido por
la Direccién de Administracién y Operaciones, el cual se notificaré al correo electrénico constituido

ante el Registro de Proveedores.

il. RECURSO DE ACLARATORIA

El Recurso de Aclaratoria procede cuando sea necesario solicitar aclaraciones, corregir yerros
ortograficos, errores de tipo, subsanar deficiencias materiales o conceptuales. Deberd presentarse
en la Mesa de Entradas del HDRF en el horario de atencién de la misma, o remitirse via correo

electrénico a la direccion compras@hospitalfavaloro.org dentro de los 3 (tres) dias hébiles

administrativos siguientes a su notificacién, acompafiando las pruebas pertinentes, de
corresponder.

Seran rechazados in limine los recursos presentados fuera de término. No se admiten
presentaciones realizadas en las “dos primeras horas” posteriores al dia del vencimiento del plazo.
iii. El Recurso de Aclaratoria serd resuelto por la misma autoridad que dicté el acto recurrido
dentro de los cinco dias habiles siguientes a su recepcion, previa intervencién de la Asesoria legal.
La resolucién sera notificada al proveedor al correo electrénico constituido ante el Registro de
Proveedores.

iv. RECURSO JERARQUICO.

Contra el Acto Administrativo que imponga sanciones, el proveedor podra interponer Recurso
Jerdquico dentro de los 5 (cinco) dias habiles administrativos de haber sido notificado el Acto
Administrativo sancionador, expresando los fundamentos de hecho y de derecho que considere
hubiere a lugar y adjuntando toda la prueba que considere pertinente.

El Recurso Jerarquico deberd presentarse por Mesa de Entradas del HDRF en el horario de
atencion de la misma o remitirse via correo electronico a la direccién

compras@hospitalfavaloro.org

Seran rechazados in limine los recursos presentados fuera de término. No se admiten

presentaciones realizadas en las “dos primeras horas” posteriores al dia del vencimiento del plazo.
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El recurso deberd ser sometido a consideracién del Consejo de Administracién dentro de los 5
dias habiles siguientes a su recepcién, previa intervencion de la Asesoria Legal y opinion de la
Direccion de Administracion y/o Direccién Ejecutiva. La resolucién del Consejo de Administracion
serd notificada al recurrente a la casilla de correo electrénico constituida ante el Registro de

Proveedores desde la casilla de mail compras@hospitalfavaloro.org
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ANEXO 1

DOCUMENTACION A PRESENTAR AL MOMENTO DE SOLICITAR LA INSCRIPCION AL REGISTRO DE
PROVEEDORES

* PRESENTACION DEL OFERENTE E INSCRIPCION

Deberéd contar con todos los datos que correspondan para su individualizacién conforme su
personeria, que deberd acreditarse.

Se deberd completar y presentar el formulario de solicitud de inscripeién, en el cual deberd
constituirse el domicilio electrénico en el que se formularén la totalidad de las comunicaciones
desde el Hospital, firmado por el representante legal o apoderado con facuitades suficientes y
certificado por Escribano. En caso de concurrir el representante legal o apoderado a realizar el

tramite, puede ser certificada por el personal del Registro de Proveedores.

a) INFORMACION a presentar conjuntamente con la documentacién respaldatoria

correspondiente:
i. PERSONAS HUMANAS, REPRESENTANTES LEGALES Y APODERADOS:

1. Nombre completo, fecha de nacimiento, nacionalidad, profesién, domicilio real y constituido,
estado civil y nimero de documento de identidad.

2. Fotocopia certificada del Documento Nacional de Identidad (DNI) en el cual consten los datos‘de
la persona y el dltimo domicilio registrado.

3. Ndmero de Cédigo Unico de Identificacién Tributaria (CUIT).

4. Informacion sobre los principales clientes del sector publico y privado, segin el monto de
facturacion de los dltimos TRES (3) afios.

5. En caso de presentarse apoderados, deberdn hacerlo munidos de poder suficiente para
representar a sus mandantes en esta clase de actos. En el caso de representantes legales, deberan
acreditar la personerfa invocada.

6. Constancia de “no inscripcién” ante el Registro de Deudores Alimentarios Morosos- Ley 13.074

de la Pcia. de Buenos Aires.

ii. PERSONAS JURIDICAS:

e
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1. Razén social, domicilio legal y constituido, lugar y fecha de constitucién y datos de inscripcién

registral,

2. Nimero de Cédigo Unico de Identificacién Tributaria (CUIT).

3. Némina de los actuales integrantes de sus 6rganos de administracién y fiscalizacion.

4. Némina de las personas fisicas y/o juridicas que integran el érgano societario (acciones,
cuotapartistas, etc.) y sus porcentajes de participacién. |
5. Fecha, objeto y duracién del contrato social.

6. Fecha de comienzo y finalizacién de los mandatos de los Grganos de administracién y

fiscalizacion.

7. Informacién sobre los principales clientes del sector pblico y privado, segin el monto de

facturacion de los tltimos TRES (3) afios.

8. De sus representantes legales y/o apoderados, ver punto a.l) —a excepcion del punto 4-. |

iii. PERSONAS JURIDICAS EN FORMACION:

A los requisitos establecidos en el punto a).ll, se le agregara:

1. Fecha y objeto del contrato constitutivo.

2. Ndmero de expediente y fecha de la constancia de iniciacién del tramite de inscripcion en el
registro correspondiente.

3. Informacién sobre los principales clientes del sector publico y privado, segin el monto de

facturacién de los ultimos TRES (3) afos, que pudieran acreditar los integrantes del érgano

AT

societario, de corresponder.

4. De sus representantes legales y/o apoderados, ver punto a.i) —a excepcion del punto 4-.

iv. AGRUPACION DE COLABORACION Y UNIONES TRANSITORIAS DE EMPRESAS:
1. Identificacién de las personas fisicas o juridicas que las integran y sus porcentajes de
participacion.

2. Identificacién de las personas fisicas que integran cada empresa.

3. Fecha del compromiso de constitucién y su objeto.
4, Fecha y nimero de inscripcién registral o de la constancia de iniciacién del tramite respectivo.
5. Declaracién de solidaridad de sus integrantes por todas las obligaciones emergentes que

pudieran surgir por ser Oferentes, Adjudicatarios y por la ejecucién del contrato.

e
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6. Informacién sobre los principales clientes del sector publico y privado, segin el monto de
facturacién de los ultimos TRES (3) afios.

7. De sus representantes legales y/o apoderados, ver punto a.i) —a excepcién del punto 4-.

v. PROVEEDORES OFICIALES:

Cuando el proveedor sea un Organismo de los comprendidos en el art. 1 del Decreto n® 436 de
fecha 30/05/2000 o perteneciere a la ADMINISTRACION PUBLICA NACIONAL, PROVINCIAL O
MUNICIPAL, o al GOBIERNO DE LA CIUDAD DE BUENOS AIRES, sélo deberdn informar:
denominacién, rubro en el que haya efectuado provisiones o prestado servicios, domicilio, curr,

condicién fiscal, y acreditar personeria invocada del representante.

b) HABILIDAD: Declaracién jurada en la que conste que no se encuentran incursos en ninguna de

las causales de inhabilidad para contratar con el HRF, conforme al art. 8 del Reglamento.

¢) JUDICIAL: Deberan denunciar con carécter de declaracién jurada, si mantienen o no juicios con
el ESTADO NACIONAL, PROVINCIAL O MUNICIPAL o sus entidades descentralizadas,
individualizando, en caso afirmativo: caratula, nimero de expediente, monto reclamado, fuero,

juzgado, secretaria y entidad demandada.

d) CONTABLE: Copia de los balances generales de cierre de ejercicio, firmados por Contador
Plblico Nacional y certificados por el Consejo Profesional de Ciencias Econdémicas,
correspondientes a los DOS (2) ejercicios anteriores a la fecha de presentacién en el Registro, con
excepcién de aquellos casos en que se acredite la imposibilidad de presentar dicha documentacién
de acuerdo con la fecha de inicio de sus actividades que consten en el Estatuto Social o Contrato;

en estos casos sélo deberan presentar los antecedentes que registren.

e) IMPOSITIVA:
1. Certificado fiscal para Contratar, vigente - AFIP e inscripcién ante ARBA Ingresos Brutos o
Convenio Multilateral, en las actividades correspondientes al rubro en el cual solicita la inscripcion,
en copia simple.
2. E| HDRF se reserva la facultad de consultar que el Oferente no carezca de deudas previsionales o

impositivas ante la AFIP.




o [SAMIC
. HOSPITAL ERAL DE AGUDOS
DR. RENE FAVALORO

f) HABILITACIONES:

Las firmas solicitantes, deberan aportar al registro la totalidad de las habilitaciones de ley que
correspondan conforme el rubro en el cual pretende inscribirse, vigente y definitiva, en copia
certificada por Escribano y legalizada, si correspondiere, u original y copia para certificar por el
Registro de Proveedores.

Para productos médicos los oferentes deberan presentar el Certificado de habilitacién con su
correspondiente disposicion otorgado por la Autoridad Sanitaria Fiscalizadora AN.M.AT o
Ministerio de Salud segun corresponda, la disposicién del profesional responsable que figure como
Director Técnico extendido por el Ministerio de Salud u Organismo responsable y la constancla de
habilitacién para el trénsito jurisdiccional, reservindose el HDRF el derecho de solicitar al
distribuidor una nota en la que el establecimiento elaborador o importador acredite el vinculo con
el mismo.

En el caso de las empresas fabricantes y/o importadoras de productos médicos, deberédn acreditar
que la empresa se encuentra debidamente habilitada y que el producto se encuentra

debidamente inscripto.

g) FORMULARIOS DECLARATIVOS:

Las firmas deberan presentar rubricados por su/s representante/s, el formulario declarativo de
que la firma no utiliza ni utilizara mano de obra infantil en ninguno de los segmentos de sus
procesos de conformidad con las normas legales vigentes, el formulario declarativo de que la firma
no ha sido demandada por la Nacién yf/o la Provincia de Buenos Aires o sus entidades
descentralizadas por causas fiscales o contractuales. En el caso de existir juicios, el Oferente
debera afianzar los montos totales involucrados, costos y costas. El proveedor deberd presentar
DECLARACION JURADA de no inhabilidad para contratar conforme al art. 8 del Reglamento de
Compras y Contrataciones, ademds del formulario donde se manifieste las diferentes

especialidades o rubros para los cuales se inscribe para contratar.

Toda la informacién debe ser acompafiada por escrito y/o en un medio de almacenamiento
magnético.

e  ——— i

e
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REGISTRO DE PROVEEDORES - INSCRIPCION DE PERSONAS JURIDICAS

Formulario F1. Completar:

RAZON SOCIAL:
Lugar y fecha de constitucion:

Lugar, fecha, organismo y niimero de inscripcion:

RUBRO COMERCIAL (indicar tipo de Bienes u Obras que ofrece segin stado adjunto o los Servicios que prests)

Bienes:
Obras:
Servicios:
CUIT:
Situacién frente al IVA: Exento No Inscripto Inscripto Monotributo
Ingresos Brutos: Pcia. De Buenos Aires Convenio Multilateral
]

I Exento No Inscripto s

N°® | Régimen Simplificado

|
Domicilio social inscripto:

Domicilio Comercial:
Teléfonos:

Bajo los términos del art. 19° inc. d) del Reglamento de Compras y Contrataciones del HDRF
que en su parte pertinente dice: “.../os proveedores deberan constituir una direccién de correo|
electrénico Unica y exclusiva, donde seran validas todas las notificaciones y/oj
comunicaciones que el HDRF le remitiere desde la direccion de correo electronico
compras@hospitalfavaloro.orqg  obligandose a consultarlo periodicamente y emitir el
correspondiente “Acuse de recibo”...”

CORREO ELECTRONICO CONSTITUIDO: ..cociissisorserssssnsissrassssas

Rafael Castilllo, .../ ......0..c.......

@ Firma, aclaracién, DNI, cargo



REGISTRO DE PROVEEDORES - INSCRIPCION DE PERSONAS JURIDICAS

FARMACIA

Medicamentos/Drogas

Obras Civiles / Edilicias

Material Sanitario Descartable

Termomecénicas

ESTERILIZACION

Materiales Esterilizacién

LABORATORIO

Reactivos Laboratorio

Electromecénicas

Materiales Laboratorio

Tecnologia Informética

HEMOTERAPIA

Materiales Hemoterapia

Tecnologia Médica

V|Z|<|X|N|O

Reactivos Hemoterapia

CENTRO
QUIRURGICO

Instrumental Quirdrgico

Insumos Centro Quirdrgico

ALIMENTACION

Formulas/Médulos Alimentacién Enteral

Materiales Alimentacion

TECNOLOGIA
MEDICA

Repuestos/Accesorios

olw|<|>|D

Equipos Médicos

=y

Insumos

Herramientas Tecnologia Médica

MANTENIMIENTO

Muebles y Equipamiento Oficina

—

Maquinas y Equipos

Equipamiento Asistencial

Insumos Termomecénica

Insumos Mantenimiento

Oxigeno y Fluidos

Repuestos/Accesorios Electro

Repuestos/Accesorios Mantenimiento

Herramientas

Articulos Seguridad e Higiene

Insumos Sanitarios/Gas/Incendio

Insumos Edilicios/Parques

Ferreteria

SERVICIOS
GENERALES

Insumos de Computacién

Impresos/Formularios

Articulos de Limpieza

Articulos de Libreria

Roperia

Combustibles y Lubricantes

INFORMATICA

Software

"*szr"nn-lmmomumsg_x

Equipos Informaticos

c

Repuestos/Accesorios

OTROS

g




CION DE PERSONAS JURIDICAS

Formulario F2: Completar un formulario para cada uno de los integrantes de sus

Organismos de Administracién y Fiscalizacién:

Apellido y Nombres:

Cargo/Funcién:

Fecha de Inicio y Finalizacién
del Mandato:

CUIT/ CUIL:

Domicilio particular:

Teléfonos / Fax:

Correo electrénico:

Apellido y Nombres del
cényuge:

Rafael Castillo,...... ? S ! ZR——

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

Firma, aclaracién, DNI, cargo
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REGISTRO DE PROVEEDORES - INSCRIPCION DE PERSONAS JURIDICAS

DECLARACION JURADA

DECLARO BAJO JURAMENTO, en mi caracter de titular, representante legal de la
empresa/sociedad/CONSOTCIOIUTE ........cccviiiriiiiminesirisissi e ias st st st sy
que el suscripto, la/s persona/s juridica/s ni ninguno de los miembros que integran sus orglnos
de administracion y fiscalizaciéon se encuentran comprendidos en alguno de los supuestos
del art. 8 del Reglamento de Compras y Contrataciones del Hospital, los que se transcriben

a continuacion:

*Articulo 8.- Personas no habilitadas para contratar, No podrén presentarse en los procedimientos de seleccion:

a) los que no puedan ejercer el comercio de acuerdo a la legislacion vigente;

b) las sociedades cuyos directores, representantes, socios, sindicos, o gerentes registraren condena firme por la comision de
delitos penales econémicos y/o contra la Administracion Pablica y/o por Régimen de Responsabifidad Penal aplicable a las
Personas Juridicas Privadas (Ley 27.401). En todos los casos hasta 10 (diez) afios de cumplida la condena;

¢) las sociedades integradas por personas humanas y/o juridicas cuyos miembros del Directorio, Consejo de Vigilancia,
Sindicos, Gerentes, Socios, Representantes o apoderados sean agentes y/o funcionarics de la Administracién Publica
Nacional, Provincial o Municipal, o estén comprendidas dentro del enunciado del inc. B del presente articulo;

d) las personas humanas o juridicas que se encontraren suspendidas o inhabilitadas en el registro de proveedores del HDRF,
mientras dure dicha sancion;

¢) las personas juridicas e, individualmente sus socios o miembros del directorio, segun el caso, que hayan sido sancionados
con suspensitn o inhabilitacién por parte de alguno de los Poderes Ejecutivo, Legislativo y Judicial, municipal, provincial o
nacional, los érganos creados por la Nacién, o la Provincia de Buenos Aires o Municipios de cualquier provincia o las empresas
y sociedades del estado municipal, provincial, o nacional, mientras dichas sanciones sigan vigentes;

f) las personas humanas que hayan sido sancionadas con suspension o inhabilitacién por parte de alguno de los Poderes
Ejecutivo, Legislativo y Judicial, municipal, provincial o nacional, los 6rganos creados por la Nacién, o la Provincia de Buenos
Aires o Municipios de cualquier provincia o las empresas y sociedades del estado municipal, provincial, o nacional, mientras
dichas sanciones sigan vigentes;

g) las personas humanas o juridicas en estado de quiebra o liquidacion;

h) los evasores en el orden nacional y local y los deudores morosos previsionales y alimentarios declarados tales por autoridad
competente;

i) las personas humanas y los miembros del Directorio, Consejo de Vigilancia, Sindicos, Gerentes, Socios, Representantes o
apoderados de sociedades que tengan parentesco hasta dentro del cuarto grado de consanguinidad, o segundo de afinidad
con funcionarios del HDRF que tengan la facultad de decidir sobre el proceso de seleccién del oferente.”.

Rafael Castillo, / / -

Firma, aclaracién, DNI, cargo




REGISTRO DE PROVEEDORES - INSCRIPCION DE PERSONAS JURIDICAS

DECLARACION DE DIRECCIONES DE CORREQ ELECTRONICO
ACEPTACION DE COMUNICACIONES

DECLARO BAJO JURAMENTO, en mi caréacter de titular, representante legal de la
empresalsociedad/consSorciofUTE ........cciiiiiaisississsiresssssns las direcciones de correo
electronico:

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
............................................................................................................................

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

ACEPTO formalmente como validas, a todos los efectos legales y particularmente en los
términos del art. 19) inc. d) del Reglamento de Compras y Contrataciones del HDRF, las
comunicaciones por parte del Hospital durante las 24 horas de lunes a domingos, a las
direcciones de correo electrénico declaradas, asi como también reconoceré el mismo
caracter auténtico a los correos electronicos enviados por esta firma y recibidos por gse
Ente.

Rafael Castillo, / / -

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

Firma, aclaracién, DNI, cargo

N
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REGISTRO DE PROVEEDORES - INSCRIPCION DE PERSONAS JURIDICAS

COMPOSICION DEL CAPITAL SOCIAL

Declaro/Declaramos bajo juramento que los datos consignados en la presente son correctos,
completos y expresion de verdad. Los mismos han sido confeccionados exclusivamente por la
sociedad en base a su informacién y registros, asumiendo plena y total responsabilidad en
relacién a la veracidad, exactitud y actualizacion de los datos declarados.

Nombre y Apellido /
Razén Social

DNI/ CUIT

Porcentaje de participacién
en el capital social

COMPOSICION DEL ORGANO DE ADMINISTRACION

Nombre y Apellido

DNI

Cargo

Vencimiento del
cargo

Rafael Castillo,

------------------------------------------------------

Firma, aclaracién, DNI, cargo
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REGISTRO DE PROVEEDORES - INSCRIPCION DE PERSONAS JURIDICAS

Datos del Gitimo Balance (en Pesos)

Fecha de cierre de ejercicio:

Numero de ejercicio:

Total Activo Corriente:

Total Activo No Corriente:

Total Pasivo Corriente:

Total Pasivo No Corriente:

Total Patrimonio Neto:

Total Ventas:

Total Resultado Ejercicio:

Apellido y Nombres:
Matricula Profesional:

Autoridad certificante:

Datos del/a Contador/a firmante:

Datos de la Certificacion:

Namero de la certificacion / legalizacion:

Rafael Castillo,

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

Firma, aclaracion, DNI, cargo



REGISTRO DE PROVEEDORES - INSCRIPCION DE PERSONAS JURIDICAS
CLIENTES DEL PROVEEDOR

Razén social o Nombre del cliente

cuIir

Mail o teléfono de contacto

Sector Publico o Privado

Afio o Periodo de facturacion

Monto facturado

Razon social o Nombre del cliente

CuUIT

Mail o teléfono de contacto

Sector Publico o Privado

Ao o Periodo de facturacién

Monto facturado

Razén social o Nombre del cliente

cuir

Mail o teléfono de contacto

Sector Pablico o Privado 3

Afio o Periodo de facturacion

Monto facturado

Rafael Castillo, / / -

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

Firma, aclaracién, DNI, cargo
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REGISTRO DE PROVEEDORES - INSCRIPCION DE PERSONAS JURIDICAS

AUTORIZACION DE ACREDITACION DE PAGOS DEL HOSPITAL DR. RENE FAVALORO SAMIC
EN CUENTA BANCARIA
Rafael Castillo, de de 20

REGISTRO DE PROVEEDORES
DEL HOSPITAL DR. RENE FAVALORO S.AM.I.C.

El (o) que BUSEHDBIN). i winaaivimsusmmsinisissiesvaisaiimissatmsiss (2), en mi (nuestro) carécter

;[ TSR, (3] Dl sl (4), CUIT/CUILICDI N°
.................................... (5), autoriza (mos) a que todo pago que deba realizar el HOSPITAL DR. RENE
FAVALORO SAMIC, en cancelacién de deudas a mi (nuestro) favor por cualquier concepto, sea
efectuado en la cuenta bancaria que a continuacion se detalla:

' DATOS DE LA CUENTA BANCARIA
NUMERO DE CUENTA (6)
TIPO: CORRIENTE/DE AHORRO- CODIGO (7)
CBU DE LA CUENTA (8) '
C.U.I.T./JCUILCDI CUENTA CORRIENTE / DE AHORRO (8)
TITULARIDAD
DENOMINACION
BANCO
SUCURSAL IN®
DOMICILIO

La orden de transferencia de fondos a la cuenta arriba indicada, efectuada por el HOSPITAL
DR. RENE FAVALORO SAMIC dentro de los términos contractuales, extinguira la obligacion del
deudor por todo concepto, teniendo validez todos los depositos que alli se efectien hasta tanto,
cualquier cambio que opere en la misma, no sea notificado fehacientemente al Registro de

Proveedores del Hospital.

El beneficiario exime al HOSPITAL de cualquier obligacién derivada de la eventual mora que
pudiera producirse como consecuencia de modificaciones sobre la cuenta bancaria.

Certificacién bancaria del cuadro de datos de la cuenta y firma (s) del (de los) tltular(e)ﬁ

(1) Lugar y fecha de emisién// (2)Apellido y Nombre del (de los) que autoriza (n) el depésito// (3)Carécter por el cual firma (n)
(presidente, socio, propietario, ete)// (9Razén Social/Denominacién// (5)Ntmero de C.U.LT.0 en su defecto CUIL o CDI //
(6)Niimero de cuenta completo conforme la estructura de cuentas bancaria que opera la entidad financiera //(7)Tachar lo
que no corresponda. Debera indicarse el nimero que identifica al tipo de cuenta (8) El CUIT, CUIL o CDI informado en (5)
debe coincidir con el CUIT, CUIL o CDI de la CBU de la cuenta// (9) Firma y aclaracién del beneficiario,

~
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REGISTRO DE PROVEEDORES - INSCRIPCION DE PERSONAS JURIDICAS

Debera suministrar la siguiente informacion:

1

Informacion acerca de empresas vinculadas:

Debera informar las empresas vinculadas y/o la integracion de grupos econémicos, en
cuyo caso, debera Identificar todas las personas humanas y |uridicas que lo
conforman, denunciando los datos segin corresponda.

DECLARACION JURADA de no inhabilidad para contratar.

Estatuto social, actas de asamblea y directorio, y poderes otorgados (copia simple con
certificacion en original realizada por escribano publico).

Estado contable con certificacion del Consejo Profesional de Ciencias Econdmicas
(copia simple del tltimo ejercicio anual).

Inscripciones en AFIP e Ingresos Brutos o Convenio Multilateral.

Representaciones de empresas extranjeras, indicando caracter exclusivo o no
exclusivo y periodo de la representacion, acompafnando copia del documento que
acredite su condicion, traducida por Traductor Publico en caso de estar confeccionado
en otro idioma que no sea el espafol y debidamente certificado por Escribano Pablico.

Habilitaciones administrativas nacionales, provinciales, municipales y/o de la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires.

Formulario “Autorizacion de Pagos” con certificacion bancaria del cuadro de datos de
la cuenta y firma (s) del (de los) titular (es).

Declaro bajo juramento que la informacion enunciada precedentemente, asi como la
contenida en la documentacién que adjunto —de acuerdo al Anexo | del Reglamento del
Registro de Proveedores-, que se acompafia en .......... fojas-, es exacta y verdadera. Tomo
conocimiento que ante toda falsedad u omisién en la informacidn suministrada o en la
documentacion presentada, quedaré sujeto a la aplicacion de las normativas legales y
reglamentarias vigentes.

Rafael Castillo, / / -

Firma, aclaracion, DNI, cargo

10




REGISTRO DE PROVEEDORES - INSCRIPCION DE PERSONAS HUMANAS

Formulario F2. Completar:

Apellidos:

Nombres:

Nacionalidad:

Lugar y Fecha de Nacimiento:

Tipo y n° de Documento:

Profesion / Ocupacién / Oficio:

Estado Civil:

Teléfono Celular:

CUIT:

Situacion frente al IVA: Exento No Inscripto Inscripto Monotributo

Ingresos Brutos: Pcia. de Buenos Aires Convenio Multilateral |
;' Exento | | No Inscripto

N° ; Régimen Simplificado

Domicilio real (Calle, n°, Piso, Dpto., Ciudad, Pcia., CP):

Domicilio Comercial (Calle, n°, Piso, Dpto., Ciudad, Pcia., CP):

Otros Teléfonos:

Bajo los términos del art. 19° inc. d) del Reglamento de Compras y Contrataciones del HDRF
que en su parte pertinente dice: “.../los proveedores deberan constituir una direccién de correo
electrénico unica y exclusiva, donde serédn vélidas todas las notificaciones y/o
comunicaciones que el HDRF le remitiere desde la direccion de correo electrénico
compras@hospitalfavaloro.org  obligdndose a consultarlo periédicamente y emitir el
correspondiente “Acuse de recibo”..."

CORREO ELECTRONICO CONSTITUIDO: .evee e,

Rafael Castilllo, ...../...... .

{ Firma, aclaracién, DNI, cargo




FARMACIA

Medicamentos/Drogas

Obras Civiles / Edilicias

Material Sanitario Descartable

Termomecdnicas

ESTERILIZACION

Materiales Esterilizacién

Eléctricas

LABORATORIO

Reactivos Laboratorio

Electromecdnicas

Materlales Laboratorio

Tecnologla Informitica

HEMOTERAPIA

Materiales Hemoterapia

Tecnologla Médica

D|Z2|<|F|MN|O

Reactivos Hemoterapla

CENTRO
QUIRURGICO

Instrumental Quirdrgico

Insumaos Centro Quirdrgico

ALIMENTACION

Formulas/Médulos Alimentacidn Enteral

Materiales Alimentacién

TECNOLOGIA
MEDICA

Repuestos/Accesorios

o |lw|<|>»|D

Equipos Médicos

=

Insumos

Herramientas Tecnologia Médica

MANTENIMIENTO

Muebles y Equipamiento Oficina

Maquinas y Equipos

Equipamiento Asistencial

Insumos Termomecénica

Insumos Mantenimiento

Oxigeno y Fluldos

Repuestos/Accesorios Eleciro

Repuestos/Accesorios Mantenimiento

Herramientas

Articulos Seguridad e Higiene

Insumos Sanitarios/Gas/incendio

Insumes Edilicios/Parques

Ferreteria

SERVICIOS
GENERALES

Insumos de Computacion

Impresos/Formularios

Asticulos de Limpieza

Articulos de Libreria

Roperia

Combustibles y Lubricantes

INFORMATICA

#|clmlz|ir|nfoldim|lo|e|a|a|lw|s|<|x]|

Software

[

Equipos Informaticos

c

Repuestos/Accesorios

OTROS

<



REGISTRO DE PROVEEDORES - INSCRIPCION DE PERSONAS HUMANAS
INSCRIPCION DE PROFESIONALES Y PRESTADORES DE SERVICIOS PERSONALES

| ESTUDIOS:
-TITULO GRADO: ANO GRADUACION:
_UNIVERSIDAD:
_TITULO DE POSGRADO: ANO GRADUACION:
LUNIVERSIDAD:
LTITULO DE POSGRADO: ANO GRADUACION:
LUNIVERSIDAD:
_LTITULO SUPERIOR UNIVERSITARIO:
_LANO GRADUACION: UNIVERSIDAD:
'TITULO SUPERIOR NO UNIVERSITARIO:
LANO GRADUACION: ESTABLECIMIENTO:
LTITULO TECNICO: .
_ANO GRADUACION: ESTABLECIMIENTO:
LTITULO SECUNDARIO: _
_LANO GRADUACION: ESTABLECIMIENTO:

| MATRICULA PROFESIONAL/HABILITACION OFICIO.
CCOLEGIO PROFESIONAL/ORGANISMO:
_LMATRICULA: JURISDICCION:

-VIGENCIA:
-SANCIONES DISCIPLINARIAS:

| SITUACION FISCAL/PATRIMONIAL/SEGURO.

-C.U.LT. N°
-SITUACION FRENTE AL IVA:
LIMP. INGRESOS BRUTOS/CONVENIO MULTILATERAL:

-CONCURSADO/QUEBRADO:
 POSEE SEGURO DE ACCIDENTES PERSONALES: Sl NO
-COMPANIA ASEGURADORA:

LPOLIZA N° VIGENCIA:

. ,




REGISTRO DE PROVEEDORES - INSCRIPCION DE PERSONAS HUMANAS

| ANTECEDENTES PROFESIONALES Y LABORALES DESTACADOS.

-EMPRE SA/ORGANISMO:

LPERIODO: DESDE HASTA:

LCAUSAL DE DESVINCULACION:

-CARGO: CONTRATADO:
-EMPRESA/ORGANISMO:

_PERIODO: DESDE HASTA:
-CAUSAL DE DESVINCULACION:

LCARGO: CONTRATADO:
LEMPRESA/ORGANISMO:

-PERIODO: DESDE HASTA:
-CAUSAL DE DESVINCULACION:

LCARGO: CONTRATADO:
'EMPRESA/ORGANISMO:

-PERIODO: DESDE HASTA:
LCAUSAL DE DESVINCULACION:

LCARGO: CONTRATADO:
LEMPRESA/ORGANISMO: 5
_PERIODO: DESDE HASTA:
_CAUSAL DE DESVINCULACION:

_LCARGO: CONTRATADO:
Rafael Castillo, ........cccovvveviiiiiriiiieiiiaennnn -

-------------------------------------------

Firma, aclaracién y DNI




REGISTRO DE PROVEEDORES - INSCRIPCION DE PERSONAS HUMANAS

RECLARACION JURADA

DECLARO BAJO JURAMENTO, en mi cardcter de titular, representante legal de I
empresa/sociedad/consorcio/UTE ... R S PR S R SR A SRR ASRE
que el suscripto, la/s personals jur[dica!s ni ninguno de los mlen'bruqm #nm sus organos
de administracion y fiscalizacion se encuentran comprendidos en aiguno de los supuestos
del art. 8 del Reglamento de Compras y Contrataciones del Hospital, los que se transcriben

a continuacion:

“Articulo 8.- Personas no habilitadas para contratar. No podran presentarse en los procedimientos de seleccién:

a) los que no puedan ejercer el comercio de acuerdo a la legislacién vigente;

b) las sociedades cuyos directores, representantes, sccios, sindicos, o gerentes registraren condena firme por la comisidn de
delitos penales econémices y/o contra la Administracién Publica y/o por Régimen de Responsabilidad Penal aplicable = las
Personas Jurldicas Privadas (Ley 27.401). En todos los casos hasta 10 (diez) afios de cumplida la condena;

¢) las sociedades integradas por personas humanas y/o juridicas cuyos miembros del Directorio, Consejo de Vigilancia,
Sindicos, Gerentes, Socios, Representantes o apoderados sean agentes y/o funcionarios de la Administracién Pablica
Nacional, Provincial o Municipal, o estén comprendidas dentro del enunciado del inc. B del presente articulo; *

d) las personas humanas o juridicas que se encontraren suspendidas o inhabilitadas en el registro de proveadores del HDRF,
mientras dure dicha sancion;

e) las personas jurldicas e, individualmente sus socios o miembros del directorio, segun el caso, que hayan sido sancionados
con suspension o inhabilitacién por parte de alguno de los Poderes Ejecutivo, Legislativo y Judicial, municipal, provincial o
nacional, los érganos creados por la Nacién, o la Provincia de Buenos Alres o Municipios de cualquier provincia o las empresas
y sociedades del estado municipal, provincial, o nacional, mientras dichas sanciones sigan vigentes;

f) las personas humanas que hayan sido sancionadas con suspensién o inhabilitacion por parte de alguno de los Poderes
Ejecutivo, Legislativo y Judicial, municipal, provincial o nacional, los 6rganocs creados por la Nacién, o la Provincia de Buenes
Aires o Municipios de cualquler provincia o las empresas y socledades del estado municipal, provincial, o nacional, mientras
dichas sanciones sigan vigentes;

g) las personas humanas o juridicas en estado de quiebra o liquidacién;

h) los evasores en el orden nacional y local y los deudores morosos previsionales y alimentarios declarados tales por autoridad
competente;

i) las personas humanas y los miembros del Directorio, Consejo de Vigilancia, Sindicos, Gerentes, Socios, Representantes o
apoderados de socledades que tengan parentesco hasta dentro del cuarto grado de consanguinidad, o segundo de afinidad
con funcionarios del HDRF que tengan la facultad de decidir sobre el proceso de seleccién del oferente.”.

Rafael Castillo, / / -

P T

Firma, aclaracién, DNI, cargo
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DECLARACION DE DIRECCIONES DE CORREO ELECTRONICO
ACEPTACION DE COMUNICACIONES

DECLARO BAJO JURAMENTO, en mi caracter de titular, representante legal de la
empresa/sociedad/consSorCio/UTE ........coovivvveveeeemmremsmmsmrnmsnnssinssraseese las direcciones de correo
electrénico:

...........................................................................................................................
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

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

ACEPTO formalmente como validas, a todos los efectos legales y particularmente en los
términos del art. 19) inc. d) del Reglamento de Compras y Contrataciones del HDRF, las
comunicaciones por parte del Hospital durante las 24 horas de lunes a domingos, a las
direcciones de correo electronico declaradas, asi como también reconoceré el mismo
caracter auténtico a los correos electrénicos enviados por esta firma y recibidos por ese
Ente. 3

Rafael Castillo, / / -

------------------------------------------------------

Firma, aclaracién, DNI, cargo
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CLIENTES DEL PROVEEDOR

Razén social o Nombre del cliente

cuir

Mail o teléfono de contacto

Sector Publico o Privado

Ao o Periodo de facturacién

Monto facturado

Razdn social o Nombre del cliente

cuir

Mail o teléfono de contacto

Sector Publico o Privado

Ano o Periodo de facturacion

Monto facturado

Razén social o Nombre del cliente

culr

Mail o teléfono de contacto

Sector Pdblico o Privado

Afio o Periodo de facturacion

Monto facturado

Rafael Castillo,

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

Firma, aclaracién, DNI, cargo
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AUTORIZACION DE ACREDITACION DE PAGOS DEL HOSPITAL DR. RENE FAVALORO SAMIC
EN CUENTA BANCARIA
Rafael Castillo, de de20 (1)

REGISTRO DE PROVEEDORES ‘
DEL HOSPITAL DR. RENE FAVALORO SAM.I.C. i

El (los) que SUBCHDBIN)........uicmmmonmiismmemmsissusmssnssnsismassmmssmirnsssasssnrsrelille 001 M (MIoSiro) cordcler

o3 denais v (@), CUITICUILICDT  N°

. ....{5), autoriza (mos] a que todo pago que deba realizar el HOSPITAL DR. RENE
FAVALORO SAMIC, en cancelacién de deudas a mi (nuestro) favor por cualquier concepto, sea
efectuado en la cuenta bancaria que a continuacion se detalla:

DATOS DE LA CUENTA BANCARIA
NUMERO DE CUENTA (6)

TIPO: CORRIENTE/DE AHORRO- CODIGO (7)

CBU DE LA CUENTA (8)

C.U.L.T./CUIL/CDI CUENTA CORRIENTE / DE AHORRO (8)
TITULARIDAD

DENOMINACION

BANCO

SUCURSAL IN°
DOMICILIO J

La orden de transferencia de fondos a la cuenta arriba indicada, efectuada por el HOSPITAL
DR. RENE FAVALORO SAMIC dentro de los términos contractuales, extinguira la obligacién del
deudor por todo concepto, teniendo validez todos los depositos que alli se efectien hasta tanto,
cualquier cambio que opere en la misma, no sea notificado fehacientemente al Registro de
Proveedores del Hospital.

El beneficiario exime al HOSPITAL de cualquier obligacion derivada de la eventual mora que
pudiera producirse como consecuencia de modificaciones sobre la cuenta bancaria.

Certificacién bancaria del cuadro de datos de la cuenta y ﬁrma (s) del (de los) titular (es)_.(9)

(1) Lugar y fecha de emisién// (2)Apellido y Nombre del (de los) que autoriza (n) el depésito// (3)Cardcter por el cual firma (n)
(presidente, socio, propietario, etc)/ (4)Razén Social/Denominacién// (5)Ndimero de C.U.LT.o en su defecto CUIL o CDI #
(6)Nimero de cuenta completo conforme la estructura de cuentas bancaria que opera la entidad financiera //(7)Tachar lo
que no corresponda. Deberd indicaree el niimero que identifica al tipo de cuenta (8) El CUIT, CUIL o CDI informado en (5)
debe coincidir con el CUIT, CUIL o CDI de 1a CBU de la cuenta// (9) Firma y aclaracién del beneficiario.

=



REGISTRO DE PROVEEDORES - INSCRIPCION DE PERSONAS HUMANAS

Debera suministrar la siguiente informacién, segin corresponda:

1. D.N.I. (original y copia).

2. Titulo habilitante para desempefiar el cargo (original y copia).

3. Matricula Profesional vigente para el ejercicio de la actividad en la Provincia de Buenos Aires
o jurisdiccion nacional (original y copia).

4. Curriculum vitae.

5. Péliza de seguro de vida con vigencia durante el periodo de la contratacion.

5. DECLARACION JURADA de no inhabilidad para contratar.
6. Inscripciones en AFIP e Ingresos Brutos o Convenio Multilateral.

7. Habilitaciones administrativas nacionales, provinciales, municipales y/o de la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires.

8. Formulario “Autorizacién de Pagos” con certificacién bancaria del cuadro de datos de la
cuenta y firma (s) del (de los) titular (es). 3

Declaro bajo juramento que la informacién enunciada precedentemente, asi como la
contenida en la documentacion que adjunto —de acuerdo al Anexo | del Reglamento del
Registro de Proveedores-, que se acompaiia en .......... fojas-, es exacta y verdadera. Tomo
conocimiento que ante toda falsedad u omisién en la informacién suministrada o en la
documentacién presentada, quedaré sujeto a la aplicacién de las normativas legales y
reglamentarias vigentes.

Rafael Castillo, / / -

Firma, aclaracioén, DNI, cargo




CERTIFICADO DE INSCRIPCION PROVISORIA

REGISTRO DE PROVEEDORES HOSPITAL DR. RENE FAVALORO SAMIC

DENOMINACION / RAZON SOCIAL:

Firma y Sello

b



CERTIFICADO DE INSCRIPCION PROVISORIA

REGISTRO DE PROVEEDORES HOSPITAL DR. RENE FAVALORO SAMIC

Apellido y Nombres:

£

Fecha de Emision:

de Vencimiento:

Firma y Sello




CERTIFICADO DE INSCRIPCION

REGISTRO DE PROVEEDORES HOSPITAL DR. RENE FAVALORO SAMIC

DENOMINACION / RAZON SOCIAL:

Firma y Sello



CERTIFICADO DE INSCRIPCION

REGISTRO DE PROVEEDORES HOSPITAL DR. RENE FAVALORO SAMIC

Apellido y Nombres:
CUIT:
Rubros:

Fecha de Registro:

Fecha de Vencimiento:

Firma y Sello




