"2021-Afio de Homenaje al Premio Nobel de Medicina Dr. CESAR MILSTEIN"

S. E. CASA DE MONEDA

Ministerio de Hacienda

Buenos Aires
Circular N° 4

Directa por Bajo Monto 3549

Con relaciéon al expediente de la referencia por la contratacion de CERTIFICACION
PROCESOS ELABORACION DE BILLETES, PASAPORTES Y MONEDAS SEGUN NORMAS
1IS0O9001-2015.

S.E. Casa de Moneda, procede a prorrogar la fecha de apertura de ofertas para el 27/04/2021
alas 16:00

La presente circular forma parte integral del Pliego de Bases y Condiciones de el/la Directa por
Bajo Monto 3549

A ALVAREZ
JEFE DA _' ERVICIOS Ura MaTAY
COMPRASINBEIONALES Julafﬁ“ﬁ_. ‘
S.E. 5A5A DEIMONEDA adr:
AR S T

Ay ANTARTIDA ARGENTINA 2085
1 G 1124 ACH } CIUDAD AUTONOMA DE BUENOS AIRES

TEL: (0541} 577G — 3400 y lineas rotativasTEL - FAX: {0541) 8776 - 3400
cmeompras @easademoneda.gob,ar
www.casademoneda.gob.ar




"2021-Afe de Homenaje al Premio Nobel de Medicina Dr. CESAR MILSTEIN"

k' uzf
“‘*;1};:
S.E.CASA DE MONEDA

Ministerio de Hacienda

~Expediente N°31638
g‘/?

Q

A

Buenos Aires

Circular N° 3

Directa por Bajo Monto 3549\,

Con relacion al expediente de la referencia por la contrataciéon de CERTIFICACION

PROCESOS ELABORACION DE BILLETES, PASAPORTES Y MONEDAS SEGUN NORMAS
ISO9001-2015.

Se adjuntan las respuestas a las consultas.

La presente circular forma parte integral del Pliego de Bases y Condiciones de elfla Directa por
Bajo Monto 3549

AV ANTARTIDA ARGEMTINA 2085
G110 ACH | CIUDAD AUTONOMA DE BUEMOS AIRES

FL {0541) 5776 — 2400 v lineas rotativasTEL - FAX: (0541} 5776 - 3400
cmeampras @ casadermaneda.aoh.ar
wasy tasademoneda gob.ar




2021 — ARO DE HOMENAJE AL PREMIQ NOBEL DE MEDICINA DR, CESAR MILSTEIN".

.G DF MONEDA
‘
Ref. Expediente: 31638
Consulta 1:
- ¢Esta subcontratado/ externalizado alguna de las actividades dentro de! alcance de la
certificacion? / NO

Respuesta 1:
- NO

Consuita 2:
- ¢ La empresa es responsable del disefio y desarrollo del producto / servicio? S1 / NO

Respuesta 2:
-5l

Consulita 3:
- ¢ El alcance de certificacion involucra actividades automatizadas? Sl (indicar |a actividad) / NO

Respuesta 3:
- Sl {en pasaportes, billetes y monedas)

Consuita 4:
- ¢, El alcance de certificacion involucra actividades simples y repetitivas? Sl (indicar la actividad
y la cantidad de empleados afectadas a la misma) / NO

Respuesta 4.
-Tareas puntuales tales como control manual de la calidad de especies valoradas, aprox.

20.

Consulta 5:

- ¢ De la cantidad de empleados indicados en el pliego tanto de propios como subcontratados,
trabajan al 100% o en forma parcial? Si existen empleados a tiempo parcial por favor indicar la
cantidad.

Respuesta 5:
-100%

Respuesta 6:
- Se adjunta planilla
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FORMULARIO DE APLICACION (SF01)
- CERTIFICACION DE SISTEMAS DE GESTION

COMPLETE SOLO LC
CAMPOS BLANCOS

Razon Social:
Domicilio:
Ciudad:
E-mail:
MNombre contacto:
Fecha

Web:;
Cargo:

Telefono: -""',-*_i‘ Ce[ular

¢.La Organizacion posee Sucursales / Filiales / Delegaciones como sitios FIJOS? SINO

Si es "5I", ¢ Cudntos sitios fijos estaran incluidos en la certificacién? T

Si Ud. solicita gertificacidn como "multisitio", deberd indicar en cudl de los sitios (ver apartado 2) se: encuentra la "funcién central” o "sede del sistema de gesm
cusles son las actividades que centraliza {Ej: gestitn de la documentacién y de los cambios en el sistema; revisidn por Ia direccitn; gestion de las quejas; evaluaci
de acciones comectivas; pfanificacion de la auditorfa interna y la evaluacion de los resuftados; y los requisitos legates y reglamentarios relacionados con ta(s) nosm:

aplicable{s)).

Se solicita la cemflcacmn segun los requisitos de las siguientes normas:

150 9001 Y OHSAS 18001 15014001

ISO 45001 .

IS0 38001 ISO/IEC 90003 Otra {indicar}):

1.2 - Sistema de Gestidn Integrado (Complete esta seccion si su empresa certificara mas de una norma)

jLa politica y el Manual de Calidad se encuentran integrados? S1/NQ

¢Los procedimientos de gestién, se encuentran integrados? SI {+80%) / NO

¢ Los procedimientos operacionales, se encuentran integrados? SHINO

1.3- Disefio y Desarrollo

¢ Su organizacion es RESPONSABLE DE DISENO?

1.4- Requisitos legales y reglamentarios aplicables para su sistema de gestién de la calidad, medio ambiente y pTra la salud y segurida
el trabajo

Sector especifico: por efemplo mineria,

Caldera Efiuentes residuos patogénicos, etc.

NA Transporte NA Residuos peligroso por favor identifiquee, cuando resuilte aplicabl

NA, Prqductos quimicos NA Explosivos por favor identifique, cuando resulte aplicabh
peligrosos

NA Ruidos NA Instalaciones eléciricas

Tie.:;le Ia organizaicién algdn asunto legal,

NA Aire NA Insecticidas / Veneros | Jitigios en temas de salud y seguridad en ¢
trabajcr en proceso?

Tangues /
NA Almacenarnisnto NA Farmacos, drogas

Vehfculos a motor / R . De correspander, indique «
NA Montacargas ~ } : NA . Radicacion industriaf NA ; asunto legal / litigio

1.5- Principales peligros y riesgos para la salud y seguridad en el trabajo vy aspectos ambientales de su sistema de gestién {complete la

seccion obligatortamente si solicita 150 45001}

NA Riesgo eléchico NA Trabajo en altura Cualquier otro reqquerimiente contractual:

NA Caiga!ResbalénﬂrOpi NA Ex;?osicién a radiaciones por favor identifiquia, cuando resulte aplicable
ezo" peligrosas

NA Espacio confinado NA Refativos a viajes y por faﬁer identifique, cuando resulte aplicable

transporte
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5. Cantidad de operarios temporarios - ofe {a empresa & contratados - y cantidad de meses de trabajo (cuando aplique****);

Canttdad de personal declarado en1, 2,3, 4y 5 que trabaja fuera de las instalaciones de la QOrgankzacién (cuando aplique‘"""):
N” total de empleados para este sitio:
2.4 - LUGAR DE TRABAJG
Superficie total del sitio a evaluar: : Superficie cubierta:

3- DATOS TECNICOS Y DE PROCESOQ

Alcance de la Certlf'cacmn Describa las actmdades (servmos o proce.sos) que desanoﬂa sit Organrzacrdn yque se encuentran comprendrdos enef a.'cance

Tareas reallzadas por eJersonal
'Todas ias. aeﬁwdades dg!f Ersor i

Actlwdades 4] procesos reahzaclos por terceros dentro del alcanoe del Slstema de Gestidn (debera lnformar ef parsonal de 'os 12508 lercerizados mchidos an el
2leance)

Empresas tercerizadas de soporte y servicios: Limpieza, vigilancia, comedor {fuera del 2lcance productivo}

Sistemas de Gestién emstentes
;La Organizacion esta cerhﬁcada? SHNO

Fecha de validez de
su certificado;

Ente de certificacidon

Fecha estimada para realizar la Auditoria Inicial- Etapa [ {mm/fyyyy):

Fecha estimada para realizar la Auditorfa Principal — Etapa Il (mm/fyyyy):

Acreditaciones

Si desea la emisidn de certlﬁcados con distintas acreditaciones, por favor indiguelo a continuacion.

OAA R ; UKAS SRt iRl Otro (Especifique)

Publicidad _ Congresos Recomendacion Trabaje con'BV:eh Shell
PQC P 0C CQD
x HESDO abip 2 3
(B RVALTC dica ho re on de gafos po a O €

Revisado por. Firma: ECHA
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NA Ruidos NA Vibraciones por favor identifiquez, cuando resulte aplicable

NA Eﬁ&%smlén 2 polvoy NA lluminacion por favor identifique, cuando resulte apficable
NA Explosion NA CAPOSTTUTT S TIOSgoS por favor identifique, cuando resulte apficable
NA Incendio o Calor NA Contaminacidén ambiental] por favor identifique, cuando resulte aplicable

.6- Infformacién adicional
Ha utitizado un consulter que lo asista en el desarrollo de su sistema de calidad? S1/ NO I
Si la respuesta anterior es afirnativa, g,podna mdmamos u:énes SU consu[tor‘? ~ - Eduando Bidacovi

N° total de sitios: Cantidad de personal total de la organizacién
Cantidad de personal de contratistas / subcontratistas que realizan 25
2 Cantidad de personas afectadas al sistema de gestitn

.2 Distribucién de personal en et s

Domicilic del sitio AT
.Su empresa en este sitio frabaja en turnos?
i la respuesta anterior es afirmativa, por favor complete e siguiente cuadro:

Actividades dsl sitio

HORARIO DE TRABAJO

TURNO Comienzo Finalizacién | CANT. DE EMPLEADOS ACLARACIONES
Turno 1 & 14 125

Turno 2 14 22 105

Tumno 3 _22 & 1 25

HINO

CLASIFICAGION DEL PERSONAL
. Cantidad de empleados, en la oficina, en el turno principal (gerentes, jefes, acdministracién, etc. {*:

. Cantidad de operarios calificagos - de la empresa & contratados - trabajando en !a totalidad de los tumos (**):

. Cantidad de operarios no calificados - de la empresa & contratados - trabajando en la totalidad de fos tumos (cuando aplique*™):
. Cantidad de operarios - de la empresa & contratados - que trabajen a Hempo parcial y cantidad de horas (cuando aplique***}:

. Cantidad de operarios temporarios - de la empresa & contratados - y cantidad de meses de trabajo {cuando aplique****}:

antidad de personal declarado en 1, 2, 3, 4 y 5 que trabala fuera de lazs Instalaclones da 1a Organizacién (cuando apliqua®™**}:

Personal fulf ime responsable por la definicién de politicas, decisiones estratégicas y control general sobre € sistema de gestién implementade y su efectividad. Ej: {Directores, Gerentes,
afes, ele.). Debera infarmar &l persanal de los procesos tercerizados incluidos en el alcance.

i Personal que rofa en los turnos siendo las actividades de naturalera similar y continua, Este personal estd involucrado en actividades de supervision cor cierto nivel de decisidn y autoridad,
5 responsable por las operaciones y los controles de monitoreo, con influencia directa en ks aspectos del proceso del sistema de gestidn. Deberd informan gl parsona! de los procesos
reerizades incluidos en el alcance.

* Personal que rota en los tumos siende las actividades de naturaleza similar y continua. Esta categoria incluye aquelios trabajando bajo supervision, acti vidadas de baja complejidad técnica
reas similares y repetitivas, sin decisién nj autoridad y sin infiuencia o impacto directo en los aspectos del sisterna de gestion. Debera inlarmar el personait de los procesos tercenzados
cluidos en €] alcance.

**} Personal que trabaja a tiempo parcial y cantidad de horas de trabajo, Debera informar el personal de Ios procesos tercerizados incluidos en of alvannz,

***} Personal temporario y cantidag de meses de trabajo. Deberd informar el parsonal de los procesos tercerizados incluidos en el alcarce

*++*} Personal que trabaja para la Qrganizacion en actividades dentro del alcance de ia certificacién, pero fuera de las instalaciones.

N° total do empleados para este sitio;

.2 Distribucién de perscnal en el smo 2

Dormicitio del sitio A 2,
Su empresa en este sitio trabaja en turnos?

i la respuesta anterior es afirmativa, por favor complete el siguiente cuadro:

= Sz

HORARIO DE TRABAJO '
TURNO ACLARACIONES
Turno 1
Tumo 2
Turne 3 i
¢Alguna de las actividades descnptas en el alcance de su certificacion no pueden ser audlladas de 09: Ocl a 18 00 hs?
INOQ N ] Cuales? e ‘Personal disponible en eserhorafio

CLASIFICACION DEL PERSONAL (ver referencias arriba)

Cantidad de empleados, en {a oficina, en el turno principal (gerentes, jefes, administracién, ete, {*):

Cantidad de operarios calificados - de la empresa & confratados - trabajando en [a totalidad de los tumos (**):

Cantidad de operarios no calificados - de la empresa & contratades - rabajando en la totalidad de los tumos (curando aplique™*):
Cantidad de operarios - de la empresa & contratados -~ que trabajen a tiempo parcial y cantidad de horas (cuande aplique****}:
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