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ESPECIFICACIONES TECNICAS CONTRATACION DE SERVICIO MEDICO -

REQUISITOS A COMPLIMENTAR EN PLANTAS RETIRO Y DON TORCUATO

LAS FIRMAS OFERENTES DEBERAN CUBRIR LOS SIGUIENTES REQUISITOS, ASI COMO BRINDAR
LA TOTALIDAD DE SERVICIOS QUE SE DETALLEN EN LOS ARTICULOS A CONTINUACION:

1. ANTIGUEDAD DE MAS DE TRES (3) ANOS EN LA ACTIVIDAD,

2. TENER, AL MENOS, TRES (3) LINEAS TELEFONICAS FAX, Y SISTEMA INFORMATICO (MAIL)
EN EL LUGAR DE LA RECEPCION DE PEDIDOS. '

3. CONTAR CON UN CENTRO MEDICO PROPIO, ESPECIALIZADO EN MEDICINA LABORAL Y

' DEDICADA PRINCIPALMENTE A LAS PRESTACIONES OBJETO DEL PRESENTE PLIEGO, ES
DECIR, EXAMENES DE SALUD, CONTROL MEDICO LABORAL Y PROVISION DE PERSONAL
MEDICO Y DE ENFERMERIA.

4. DICHO CENTRO DEBERA SER DE FACIL ACCESO DE TRANSPORTE PUBLICO,
INSTALACIONES CONFORTABLES PARA ASISTENCIA MEDICA Y ADMINISTRATIVA.,

5. EL OFERENTE DEBERA ACREDITAR CERTIFICADOS DE PRESTACION DE SERVICIOS
SIMILARES EN EMPRESAS CON NOMINA SUPERIOR A 1000 EMPLEADOS, DONDE ESTE

' BRINDANDO SERVICIOS ACTUALMENTE Y DENTRO DE LOS ULTIMOS TRES (3) ANOS
ANTERIORES,

6. DEBE PRESENTAR AL MENOS TRES (3) CERTIFICADOS, E INDICAR EN DICHOS
CERTIFICADOS LA CANTIDAD DE PERSONAS QUE COMPONEN EL' PLANTEL DE CADA
UNA, CON FECHA NO ANTERIOR A SESENTA (60) DIAS DE LA FECHA DE APERTURA.

7. EL TITULAR DEL CENTRO MEDICO DEBERA CONTAR CON EL TITULO DE DIRECTOR
MEDICO LABORAL (DEBIENDO ADJUNTAR FOTOCOPIA DEL MISMO)

8. DEBERAN ADJUNTAR CURRICULUM DE TODO EL PERSONAL PROPUESTO PARA TODOS
LOS CARGOS A CUBRIR, TANTO DE MEDICOS COMO DE PERSONAL DE ENFERMERIA.

DEBERAN PRESENTAR FOTOCOPIAS DE:

1. HABILITACION MUNICIPAL.
. HABILITACION DE SALUD PUBLICA NACION,
II.  HABILITACION DE LA DIRECCION DE RECONOCIMIENTO MEDICO PARA EL  EJERCICIO
DE LA MEDICINA LABORAL. '
IV HABILITACIONES CORRESPONDIENTES AL DOMICILIO/ S DONDE EJERZA LA
ACTIVIDAD, ' '

................................................................
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v CONSTANCIA DE INSCRIPCION Y ULTIMO COMPROBANTE DE PAGO DE LA
SECRETARIA DE AMBIENTE Y DESARROLLO SUSTENTABLE COMO GENERADOR

DE RESIDUOS PELIGROSOS. .

\%! CERTIFICADO DE APTITUD AMBIENTAL EN CALIDAD DE GENERADOR DE RESIDUOS
PATOGENICOS EMITIDO POR LA DIRECCION GENERAL DE POLITICA Y EVALUACION

AMBIENTAL DEPENDIENTE DEL GOBIERNO DE LA C.A.B.A

VII INSCRIPCION Y COMPROBANTE DE PAGO EN LA DIRECCION NACIONAL DE

PROTECCION DE DATOS PERSONALES DE ACUERDO A LA LEY 23.526.

ESTA SOCIEDAD SE RESERVA EL DERECHO DE REALIZAR UNA VISITA A LAS INSTALACIONES
DE LAS EMPRESAS OFERENTES.

EL O LOS PROFESIONALES MEDICOS Y ENFERMERAS DEBERAN TENER RELACION DE
DEPENDENCIA Y/O CONTRATO A PLAZO FIJO CON LA EMPRESA PRESTATARIA, CON LAS
RETENCIONES Y APORTES DE LEY.

ES OBLIGACION DE LA PRESTATARIA COORDINAR LA COBERTURA DE LOS PUESTOS DE
SUPLENCIA ANTE EMERGENCIAS DE AUSENTISMO O PERIODOS DE LEY (VACACIONES,
DECRETOS DE RELIGION, ETC.).

LOS MEDICOS DEBERAN SER ESPECIALISTAS EN MEDICINA DE TRABAJO. CUMPLIRAN

TAREAS ASISTENCIALES DE CONSULTORIO PARA LO CUAL ESTARAN FORMADOS EN
ESPECIALIDADES CLINICAS.

VIII PENALIDAD: PARA LOS SERVICIOS MENSUALES, CADA INCUMPLIMIENTO EN EL SERVICIO
_INASISTENCIA DE MEDICO O ENFERMERO- , SE APLICARA EL 2% DE DESCUENTO SOBRE LA
FACTURACION MENSUAL.

PARA LOS EXAMENES PERIODICOS, EN CASO DE INCUMPLIMIENTO EN EL PLAZO DE ENTREGA,
DETALLADO EN LA DESCRIPCION DEL ARTICULO (45 DIAS A PARTIR DE LA FECHA DE
REALIZACION), SUFRIRAN UNA PENALIDAD DEL 50% DE DESCUENTO EN SU VALOR AQUELLOS
QUE SE ENTREGUEN ENTRE LOS 46 Y 60 DIAS.

SUPERADO LOS 60 DIAS, NO SERAN ABONADOS, SUBSISTIENDO ~ EN TODOS LOS CASOS - LA
OBLIGATORIEDAD DEL PROVEEDOR DE ENTREGARLOS EN SU TOTALIDAD.

EN EL CASO DE VISITAS DOMICILIARIAS SOLICITADAS QUE NO FUERAN REALIZADAS Y
ENVIADAS CON SU INFORME CORRESPONDIENTE, LAS MISMAS NO SERAN ABONADAS.

...............................................................
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VISITAS MEDICAS DOMICILIARIAS ART. 51460212

CANTIDAD DE SERVICIOS 3500 UNIDADES (PARA 12 MESES).

D N NN

«

LAS VISITAS SERAN REALIZADAS EL MISMO DIA EN QUE FUERAN SOLICITADAS

LAS VISITAS SERAN EFECTUADAS “SIN EXCEPCION” POR PROFESIONALES MEDICOS
MATRICULADOS.

LA EXISTENCIA DE INCONVENIENTES DE ORDEN ADMINISTRATIVO, NO DEBERA
ENTORPECER EN NINGUN CASO, EL NORMAL DESENVOLVIMIENTO DEL SERVICIO.

SE CONSIGNARAN TELEFONICAMENTE O POR CORREQ ELECTRONICO LAS VISITAS A
REALIZAR EN EL DIA, HASTA LAS 14HS DEL DiA, EN QUE SE DETALLAN:

A) APELLIDO Y NOMBRE

B) DOMICILIO
C) CALLES CIRCUNDANTES ,
DEBERAN CUBRIR LA  TOTALIDAD DE LAS VISITAS Y

CONTROLES MEDICOS
DOMICILIARIOS EN CAPITAL FEDERAL Y PROVINCIA DE BUENOS AIRES; HASTA 60 KM. DE
LA CAPITAL FEDERAL QUE SE DEMANDE A CRITERIO DE ESTA SOCIEDAD.EL PLANTEL ESTA
COMPUESTO POR 1280 PERSONAS.

-SERA REQUISITO QUE LAS EMPRESAS CUENTEN CON SISTEMA DE COMPUTACION EN BASE

WINDOWS, DONDE PUEDAN EFECTUARSE A TRAVES DE INTERNET CONSULTAS Y
SOLICITUDES DE ATENCION MEDICA.

LAS VISITAS SE REALIZARAN POR LA MANANA Y POR LA TARDE.

DEBERAN INFORMAR, POR CORREO ELECTRONICO DIARIAMENTE SOBRE LAS VISITAS
REALIZADAS EL DIiA HABIL ANTERIOR.

PRESENTAR LISTADO DE MEDICOS CON NUMERO DE MATRICULA Y ZONA QUE CUBRE CADA
UNO. . ’ ' '

OBLIGATORIEDAD DE REALIZAR TODAS LAS VISITAS REQUERIDAS,

LA EMPRESA PRESTATARIA DEBERA PRESENTAR, MENSUALMENTE, EN FORMA
OBLIGATORIA, LA DOCUMENTACION QUE CERTIFIQUE LOS APORTES PATRONALES, SEGUN
LAS LEYES VIGENTES.

LAS VISITAS DOMICILIARIAS INFORMADAS COMO “PACIENTE AUSENTE” O CUALQUIER
ITEM QUE LA EMPRESA CONSIDERE DUDOSA QUE LA VISITA HAYA SIDO REALIZADA NO
SERA ABONADA. COMO PRIMERA. MEDIDA HASTA CORROBORAR EL HECHO
FEHACIENTEMENTE.

.............................................................
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COBERTURA DE SERVICIO MEDICO
PLANTA RETIRO: ARTICULO 51460221

CANTIDAD DE SERVICIOS: 12 -— Mensual-

DEBERAN REALIZAR LA COBERTURA DE NUESTRO SERVICIO MEDICO, CON DOS (2)
PROFESIONALES MEDICOS DE LUNES A VIERNES, EN EL HORARIO DE 08 A 13 Y DE 13 A 18 HS. A
RAZON DE CINCO (5) HORAS CADA UNO Y LA COBERTURA DE TRES (3) TURNOS DE
ENFERMERIA DE LUNES A VIERNES EN EL HORARIO DE 06 A 14 - DE 14 A22 Y DE 22 A 06 HS.

QUE INVOLUCRE TODAS LAS ACTIVIDADES QUE DEMANDE DICHO SERVICIO.

TODO ELLO ENCUADRADO DENTRO DE LO PRESCRIPTO LA RESOLUCION 37/10, Y CON
CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS EXIGIDOS POR DICHAS DISPOSICIONES.

PLANTA RETIRO : ARTICULO 51463952

CANTIDAD DE SERVICIOS: 120 UNIDADES

DEBERAN REALIZAR LA COBERTURA ADICIONAL DE SERVICIO DE ENFERMERIA EN DiAS
SABADOS, DOMINGOS Y FERIADOS. DE ACUERDO A LA NECESIDAD, DENTRO DEL HORARIO DE
06 A14-DE 14 A22 Y DE 22 A 06 HS. EN PLANTA RETIRO.

QUE INVOLUCRE TODAS LAS ACTIVIDADES QUE DEMANDE DICHO SERVICIO.

TODO ELLO ENCUADRADO DENTRO DE LO PRESCRIPTO LA RESOLUCION 37/16, Y CON
CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS EXIGIDOS POR DICHAS DISPOSICIONES.

CANTIDAD DE PERSONAL QUE CONSTITUYE EL PLANTEL RETIRO:
900 AGENTES, APROXIMADAMENTE.

.............................................................
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PLANTA DON TORCUATO : ARTICULO 51463944

CANTIDAD DE SERVICIOS: 120 UNIDADES

DEBERAN REALIZAR LA COBERTURA ADICIONAL DE SERVICIO DE ENFERMERIA EN DIAS
SABADOS, DOMINGOS Y FERIADOS. DE ACUERDO A LA NECESIDAD; DENTRO DEL HORARIO DE
06 A 14 -DE 14 A22 Y DE 22 A 06 HS. EN PLANTA DON TORCUATO. .

QUE INVOLUCRE TODAS LAS ACTIVIDADES QUE DEMANDE DICHO SERVICIO.

TODO ELLO ENCUADRADO DENTRO DE LO PRESCRIPTO LA RESOLUCION 37/10, Y CON
CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS EXIGIDOS POR DICHAS DISPOSICIONES.

CANTIDAD DE  PERSONAL QUE CONSTITUYE EL PLANTEL RETIRO:
900  AGENTES, APROXIMADAMENTE.

COBERTURA DE SERVICIO MEDICO

PLANTA DON TORCUATO: ARTICULOQ 51466118

CANTIDAD DE SERVICIOS: 12 — Mensual-

DEBERAN REALIZAR LA COBERTURA DE NUESTRO SERVICIO MEDICO, CON DOS (2)
PROFESIONALES MEDICOS EN EL HORARIO DE 09 A 13 Y DE 14 A 18 HS. A RAZON DE CUATRO (4)
HORAS CADA UNO Y LA COBERTURA DE DOS (2) TURNOS DE ENFERMERIA EN EL HORARIO DE
06 A 14 Y DE 22 A 06 HS.

LA TOTALIDAD DEL SERVICIO DEBERA CUBRIRSE DE LUNES A VIERNES.

QUE INVOLUCRE TODAS LAS ACTIVIDADES QUE DEMANDE DICHO SERVICIO.

TODO ELLO ENCUADRADO DENTRO DE LO PRESCRIPTO LA RESOLUCION 37/ 10, Y CON
CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS EXIGIDOS POR DICHAS DISPOSICIONES.
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PLANTA DON TORCUATO: ARTICULO 51466134

CANTIDAD DE SERVICIOS: 240 UNIDADES

SERVICIO DE ENFERMERIA OPCIONAL PARA TURNO DE LUNES A VIERNES DE 14 A 22HS.
POSIBLITANDO A ESTA CASA OPTAR SEGUN NECESIDAD EN ESTE PUNTO.

PLANTA RETIRO Y PLANTA DON TORCUATOQ: ARTICULQ 51466126

CANTIDAD DE SERVICIOS: 300 UNIDADES (LA UNIDAD SE CONSIDERARA UNA HORA DE
SERVICIO PROFESIONAL) .

SERVICIO DE MEDICO ESPECIALISTA OPCIONAL PARA PRESTAR SERVICIO EN AMBAS PLANTAS
PRODUCTIVAS, CUYA FUNCION SERA ASISTENCIAL Y DE CONSULTA.

EXAMENES PERIODICOS ART. 51460638

CANTIDAD REQUERIDA: 950 ESTUDIOS ANUALES 700 PLANTA RETIRO v 250 PLANTA DON
TORCUATO |

SE REALIZARAN A PEDIDO DE CASA DE MONEDA, 1 VEZ AL ANO EN CUMPLIMIENTO DE LA
NORMATIVA VIGENTE AL RESPECTO. DEBERAN LLEVARSE A CABO EN LA EMPRESA YA SEA CON
MOVILES Y/O EN LOS SERVICIOS MEDICOS DE CADA PLANTA. EN LA ULTIMA OPCION, SE
HABILITARA UN ESPACIO EXCLUSIVO DENTRO DEL SECTOR A FIN DE ORGANIZAR UN CIRCUITO
CON LAS ETAPAS NECESARIAS PARA CUMPLIMENTAR CON LA BATERIA DE EXAMENES.

PERIODO DE REALIZACION: LOS EXAMENES PERIODICOS SE REALIZAN DURANTE EL PERIODO
AGOSTO A OCTUBRE. LA EMPRESA CONFIRMARA LA FECHA EN QUE ESTOS SE LLEVARAN A
CABO, CON UNA ANTICIPACION NO MENOR A 15(QUINCE) DIAS. LOS EXAMENES SE
DESARROLLARAN DURANTE 15 (QUINCE) DiAS HABILES PARA REALIZAR LA TOTALIDAD DE
LOS EXAMENES AL PERSONAL EN AMBAS PLANTAS PRODUCTIVAS. »

CABE MENCIONAR QUE EL MOVIL DEBERA SER PREVIAMENTE CONFORMADO POR ESTA
EMPRESA A LOS EFECTOS DE CORROBORAR SU ESTADO.

PLAZO DE ENTREGA DE LOS INFORMES: LA TOTALIDAD DE INFORMES DE EXAMENES
PERIODICOS EFECTUADOS DEBERAN ENTREGARSE DENTRO DE LOS 30 DIAS A PARTIR DE LA
FINALIZACION DEL OPERATIVO.

..........................................................
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ESTOS EXAMENES COMPRENDEN LOS SIGiJIENTES ESTUDIOS:
EXAMEN FISICO COMPLETO

EXAMEN DE VISTA

ELECTROCARDIOGRAMA CON INFORME DE CARDIOLOGO
RX'DE TORAX FRENTE CON INFORME DE MEDiCO RADIOLOGO
ECOGRAF{A ABDOMINAL CON INFORME

ECOGRAFIA RENAL CON INFORME

LABORATORIO:
ERITROSEDIMENTACION
HEMOGRAMA COMPLETO
HEPATOGRAMA COMPLETO
IONOGRAMA
COLESTEROL TOTAL
HDL (colesterol)
LDL (colesterol)
TRIGLICERIDOS
ACIDO URICO
GLUCEMIA
UREMIA
- CREATININEMIA ‘
PSA PARA VARONES MAYORES DE CUARENTA (40) ANOS
ORINA COMPLETA
GRUPO Y FACTOR
VDRL

R N N N N N N N U U N N N R N

PARA PERSONAL DE PRODUCCION:

v RX COLUMNA FRENTE Y PERFIL CON INFORME DE MEDICO RADIOLOGO
v AUDIOMETRIA

..........................................................
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EXAMENES PREQCUPACIONALES (DE INGRESO) ART. 51460760
CANTIDAD DE SERVICIOS 20 UN IDADES

SERAN REALIZADOS A SOLICITUD DE CASA DE MONEDA, SE REALIZARAN EN EL CENTRO
DE MEDICINA DE TRABAJO HABILITADO PARA ELLO.
ESTOS EXAMENES COMPRENDEN LOS SIGUIENTES ESTUDIOS:

EXAMEN FISICO COMPLETO

EXAMEN PSICOTECNICO DETALLANDO TECNICAS A TOMAR: Entrevista, Test de Bender, H.T.P,

Persona bajo la lluvia, Phillipson — Test de relaciones objetales, Test de Raven, Test de Zulliguer.

EXAMEN DE VISTA

BELECTROCARDIOGRAMA CON INFORME DE CARDIOLOGO

RX DE TORAX FRENTE CON INFORME DE MEDICO RADIOLOGO
ECOGRAF{A ABDOMINAL CON INFORME

ECOGRAFIA RENAL CON INFORME

LABORATORIO:
ERITROSEDIMENTACION
HEMOGRAMA COMPLETO
HEPATOGRAMA COMPLETO
IONOGRAMA

COLESTEROL TOTAL

HDL (colesterol)

LDL (colesterol)
TRIGLICERIDOS

ACIDO URICO

GLUCEMIA

UREMIA

CREATININEMIA

PSA PARA VARONES ENTRE MAYORES DE CUARENTA (40) ANOS
ORINA COMPLETA

GRUPO Y FACTOR

VDRL

L N N N N N U U U U N N N

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

FIRMA Y SELLO DEL OFERENTE


30314509
Cuadro de texto
NO APTO PARA COTIZAR 


Foja N° 13z .

NO APTO PARA COTIZAR

PARA PERSONAL DE PRODUCCION, AGREGAR :
v RX COLUMNA FRENTE Y PERFIL, CERVICAL Y LUMBAR CON INFORME DE MEDICO

RADIOLOGO
v'  AUDIOMETRIA.

EXAMENES DE EGRESQO. ART51462221

CANTIDAD DE SERVICIOS 70 UNIDADES

SERAN REALIZADOS A SOLICITUD DE LA CASA DE LA MONEDA, SE REALIZARAN EN EL CENTRO
DE MEDICINA DE TRABAJO HABILITADO PARA ELLO.

ESTOS EXAMENES COMPRENDEN LOS SIGUIENTES ESTUDIOS:

EXAMEN FISICO COMPLETO

EXAMEN DE VISTA

ELECTROCARDIOGRAMA CON INFORME DE CARDIOLOGO RX
DE TORAX FRENTE CON INFORME DE MEDICO RADIOLOGO
LABORATORIO:

HEMOGRAMA COMPLETO

ERITROSEDIMENTACION

GLUCEMIA

UREMIA

HEPATOGRAMA COMPLETO CON COLESTEROL TOTAL
ORINA COMPLETA

D S N N N N N

PARA PERSONAL DE PRODUCCION, SE AGREGA:

¥" RX COLUMNA FRENTE Y PERFIL CON INFORME DE MEDICO RADIOLOGO
¥"  AUDIOMETRIA

...............................................................
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EXAMENES MEDICOS POR AUSENCIA PROLONGADA ARTICULO 51464559

CANTIDAD DE SERVICIOS 30 UNIDADES

SERAN REALIZADOS A SOLICITUD DE CASA DE MONEDA EN LOS CENTROS DE MEDICINA DEL
TRABAJO HABILITADO PARA ELLO.

ESTOS EXAMENES COMPRENDEN ESTUDIOS RELACIONADOS CON EL MOTIVO DE LA AUSENCIA.
PERMITEN EVALUAR, $f EL AGENTE SE ENCUENTRA EN CONDICIONES DE SALUD.

SERAN PEDIDOS EN CADA CASO Y SEGUN LO QUE MOTIVO SU AUSENCIA.
SE SOLICITARA:

EVALUACION PSICQDIAGNOSTICO COMPLETO (PSIQUIATRICO Y PSICOLOGICO)
RADIOGRAFIAS

ECOGRAFIAS

LABORATORIO

INTERCONSULTA CON ESPECIALISTAS

A N N
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