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Republica Argentina - Poder Ejecutivo Nacional
ANO DE LA DEFENSA DE LA VIDA, LA LIBERTAD Y LA PROPIEDAD

Dictamen firma conjunta

Numero: 1F-2024-10025331-APN-CEO#I OSFA

CIUDAD DE BUENOS AIRES
Lunes 29 de Enero de 2024

Referencia: Dictamen CEO N° 10-2024 LU 35-2023

INSTITUTO DE OBRA SOCIAL DE LASFUERZAS ARMADAS
DICTAMEN DE EVALUACION DE OFERTAS N° 10/2024

En la Ciudad Auténoma de Buenos Aires, alos 26 dias del mes de enero de 2024 se procede a reunir la Comision
Evaluadora de Ofertas del Instituto de Obra Social de las Fuerzas Armadas, designada por Disposicién del Sefior
Presidente del IOSFA N° 139/2022 de fecha 27 de Abril de 2022, integrada por |os siguientes funcionarios:

Dr. Guillermo Luis Guido Seggiaro - Titular.
José Luis CORROCHANO - Titular.
Lic. Carlos PAISAN - Suplente.

Se procede a dar inicio a andlisis del siguiente expediente, teniendo en cuenta lo establecido en e Capitulo VI
“Evaluacion de Ofertas’ del Régimen General de Comprasy Contrataciones del |OSFA.

Expediente: EX-2022-15427308- -APN-SAP# OSFA
Tipo de Procedimiento: Licitacion Publica.

NUmero: 35/2023

Modalidad: Sin Modalidad.

Clase: De Etapa UnicaNacional.

Objeto: “Contratacion del Servicio de Medicina PRE-HOSPITALARIA (Urgencias, Emergencias, Visitas
Domiciliarias y Telemedicina) y TRASLADO SANITARIO Terrestre en el ambito geogréfico de la delegacion
provincial Corrientes, por un periodo de 12 meses con opcién a Prorroga’



1. Antecedentes:

Que la Subgerencia de Administracion de Prestadores, mediante la Solicitud de Compra Normal Nro. 08/2023,
solicita la “Contratacion del Servicio Medicina PRE-HOSPITALARIA (Urgencias, Emergencias, Visitas
Domiciliarias y Telemedicina), y TRASLADO SANITARIO Terrestre en el ambito geogréfico de la Delegacion
Provincia Corrientes, por un periodo de 12 meses, con opcion a Prérroga”.

Que el gasto estimado asciende a la suma de PESOS CUARENTA Y TRES MILLONES SEISCIENTOS
DIECISEIS MIL QUINIENTOS SETENTA Y TRES CON 65/100 ($ 43.616.573,65) y cuenta con la
correspondiente  Afectacion Presupuestaria Preventiva por parte de la Gerencia Econémico-Financiera,
Subgerencia de Presupuesto, efectuada mediante Solicitudes de Gastos N° 2023004451.

Que el procedimiento de seleccidn se encuadra en las previsiones del articulo 25, inciso a) apartado 1, (Licitacion
Publica) del Régimen General de Comprasy Contrataciones del I0OSFA.

Que la Subgerencia de Compras y Contrataciones incorpor6 € modelo de Pliego Unico de Bases y Condiciones
Generdes del IOSFA (PUBYCG) (PLIEG-2022-20066997-APN-SCC# OSFA), el modelo de la Planilla “ Sirvase
Cotizar”, el modelo del Pliego de Basesy Condiciones Particulares (PByCP) de sus Anexos 1 al 6, Especificacion
Técnicay Apéndice 1, (IF-2023- |F-2023-91828449-APN-SCC# OSFA -APN-SCC# OSFA).

Que mediante Dictamen Juridico N° [1F-2023-90406435-APN-SGAJ#OSFA, la Subgerencia de Asuntos
Juridicos ha tomado la intervencion que le compete donde se realizaron observaciones que fueron subsanadas
mediante ME-2023- 94431099-APN-SGA J# OSFA.

EL PRESIDENTE DEL DIRECTORIO DEL INSTITUTO DE OBRA SOCIAL DE LAS FUERZAS
ARMADAS, mediante DI-2023-251-APN-D#IOSFA resuelve: Autorizase a la Subgerencia de Compras y
Contrataciones arealizar €l llamado a convocatoria de la Licitacion Publica Expediente N° EX-2022-15427308- -
APN-SAP#IOSFA, para la “Contratacion del Servicio de Medicina PRE-HOSPITALARIA (Urgencias,
Emergencias, Visitas Domiciliarias y Telemedicina), y TRASLADO SANITARIO Terestre en e ambito
geogréfico de la Delegacion Provincial Corrientes, por un periodo de DOCE (12) meses con opcion a Prorroga’,
conforme lo dispuesto por el articulo 25 inciso a) Apartado 1, (Licitacion Publica) del Régimen General de
Comprasy Contrataciones del IOSFA.

Su publicacién a través de la Pagina web del IOSFA y en el B.O.R.A. los dias 28 y 29 de agosto de 2023,
constancia | F-2023-96841256-APN-SCC#I OSFA.

1.1. Resultado del Acto de Apertura: A los 20 dias del mes de Septiembre de 2023, siendo las 10:00 Hs. se
procedié a redizar la apertura de ofertas, confeccionandose la correspondiente Acta de Apertura (CD-2023-
113121172-APN-SCC# OSFA). Se presenta UNA (1) ofertas por:

1. INTERNACIONAL HEALTH SERVICES ARGENTINA SA.

2. Anélisis particular dela oferta:

2.1 Informe Técnico: De acuerdo a lo solicitado por esta Comision Evaluadora de Ofertas (CEO) en NO-2023-
117181559-APN-CEO# OSFA, la Subgerencia de Administracion de Prestadores realiza Informe Técnico en |F-



2023-140583377-APN-SAP# OSFA detallando e cumplimiento del PByCP.

OFERENTE N°1- INTERNACIONAL HEALTH SERVICES ARGENTINA S.A.: CUMPLE técnicamente con
lo requerido en las especificaciones técnicas. Se solicitd a la Subgerencia de Compras y Contrataciones que
realice la intimacion de la documentacion subsanable de los puntos 5.2, 6, 7, 13.4, 13.6, 13.12, 13.12y 13.13 en
NO-2023-142775349-APN-CEO# OSFA. Larespuesta de lamisma fue notificada en CD-2023-146256436-APN-
SCCH#IOSFA. Acto seguido la Subgerencia de Administracion de Prestadores realiza Informe Técnico Definitivo
en IF-2023-153967737-APN-SAP# OSFA en € que detalla que el oferente ha dado cumplimiento con la totalidad
de la documentacion solicitada.

2.2 Informe Administrativo: Conforme la evaluacion respecto a cumplimiento de los aspectos formales, surge
lo siguiente:

OFERENTE N°1 INTERNACIONAL HEALTH SERVICES ARGENTINA SA.. CUMPLE con la
documentacién administrativa solicitada.

Previo a emitir dictamen de evaluacion de ofertas esta CEO solicito a oferente en NO-2024-06217600-APN-
CEO#IOSFA que aclaren si los valores ofertados corresponden a importe mensuales o anuaes. El oferente
INTERNACIONAL HEALTH SERVICES ARGENTINA SA. responde en CD-2024-08299073-APN-
SCCH#IOSFA que los valores ofertados son mensual es.

2.3 Comprobante de Deuda antela AFIP elnscripcién en el Registro de Proveedores | OSFA:

-El oferente INTERNACIONAL HEALTH SERVICES ARGENTINA S.A. no posee deuda tributaria de acuerdo
alo observado en CD-2023-113139031-APN-SCC# OSFA por esta Comision Evaluadora de Ofertas (CEO).

- El oferente INTERNACIONAL HEALTH SERVICES ARGENTINA S.A. cumple con e requisito de
Inscripcion en e Registro de Proveedores del IOSFA (RPROV) o a Sistema de Informacion de Proveedores
(SIPRO) de acuerdo a ACTA-2023-111401175-APN-SCC# OSFA.

OFERENTE N°1- INTERNACIONAL HEALTH SERVICES ARGENTINA S.A.: Cuenta con fecha de
inscripcion e 10-01-2017 en € Sistema de Informacion de Proveedores (SIPRO).

2.4 Comprobante ante el Registro Publico de Empleadores con Sanciones L aborales (REPSAL):

- El Oferente INTERNACIONAL HEALTH SERVICES ARGENTINA SA. no registra sancionesen €l
REPSAL de acuerdo a lo observado por esta Comisién Evaluadora de Ofertas (CEO) en CD-2023-113139031-
APN-SCC#IOSFA.

3. Calificaciones:

De acuerdo con las evaluaciones detalladas anteriormente, esta Comision Evaluadora de Ofertas asigna la
siguiente calificacion ala Oferta presentada:

Evaluacién

OFERENTE Evaluacién Técnica Administrativa




INTERNACIONAL ~ HEALTH
! SERVICESARGENTINA SA. |COMPLE CUMPLE

4. Orden de M érito:

Considerando el andlisis precedente y tratdndose de una Licitacién Publica, conforme a Régimen Genera de
Compras y Contrataciones del I0SFA, esta Comisién Evaluadora de Ofertas (CEO) concluye sobre lo
conveniente respecto a la presente licitacion de acuerdo a la oferta presentada en CD-2023-113134685-APN-
SCCH#HIOSFA. A continuacion, se detalla el correspondiente orden de mérito:

4.1 Declarar admisible la oferta de INTERNACIONAL HEALTH SERVICES ARGENTINA S.A., por ser
técnicay administrativamente admisible.

4.2 Declarar Orden de M érito N°1 al siguiente oferente por ser técnicay administrativamente admisibles:
- Oferente N°1 INTERNACIONAL HEALTH SERVICESARGENTINA SA.
Paralazonalrenglon 1

Por el importe unitario por capita de PESOS OCHOCIENTOS DIECISIETE CON 00/100 ($817,00) para 11.279
capitas por un valor mensual de PESOS NUEVE MILLONES DOSCIENTOS CATORCE MIL NOVECIENTOS
CUARENTA Y TRES CON 00/100 MENSUALES ($9.214.943,00).

Paralazonalrenglon 2:
Tipo de movil auto vaido

Urbano (hasta 35km) solo ida PESOS VEINTIDOS MIL CUATROCIENTOS SETENTA Y CINCO CON
00/100 ($22.475,00). Ida y vuelta PESOS CUARENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y
CINCO CON 00/100 ($ 49.445,00).

Kilometro excedente (urbano) solo ida PESOS NOVECIENTOS SETENTA Y CINCO CON 00/100 ($975,00).
Iday vuelta PESOS UN MIL NOVECIENTOS CINCUENTA CON 00/100 ($ 1.950,00).

Interurbano (por kilometro), solo ida PESOS UN MIL SETECIENTOS NOVENTA Y OCHO CON 00/100 ($
1.798,00). Iday vuelta PESOS TRES MIL NOVECIENTOS CINCUENTA Y SEIS CON 00/100 ($ 3.956,00).

Hora espera pera PESOS TRECE MIL DOSCIENTOS VEINTIUNO CON 00/100 ($13.221,00).

Tipo Ambulancia coman sin medico.

Urbano (hasta 35km) solo ida PESOS VEINTISIETE MIL CON 00/100 ($27.000,00). Ida y vuelta PESOS
CINCUENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS CON 00/100 ($59.400,00).

Kilometro excedente (urbano) solo ida PESOS UN MIL CIENTO VEINTIUNO CON 00/100 ($1.121,00). Iday



vuelta PESOS DOS MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y TRES CON 00/100 ($ 2.243,00).

Interurbano (por kilometro), solo ida PESOS UN MIL OCHOCIENTOS CON 00/100 ($ 1.800,00). Iday vuelta
PESOS TRES MIL NOVECIENTOS SESENTA CON 00/100 ($ 3.960,00).

Hora espera PESOS QUINCE MIL OCHOCIENTOS OCHENTA Y DOS CON 00/100 ($15.882,00).

Tipo Ambulancia coman con medico.

Urbano (hasta 35km) solo ida PESOS CUARENTA Y DOS MIL CON 00/100 ($42.000,00). Iday vuelta PESOS
NOVENTA Y DOSMIL CUATROCIENTOS CON 00/100 ($ 92.400,00).

Kilometro excedente (urbano) solo ida PESOS UN MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y DOS CON 00/100
($1.682,00). Iday vuelta PESOS TRES MIL TRESCIENTOS SESENTA Y CUATRO CON 00/100 ($ 3.364,00).

Interurbano (por kilometro), solo ida PESOS DOS MIL OCHOCIENTOS CON 00/100 ($ 2.800,00). Iday vuelta
PESOS SEISMIL CIENTO SESENTA CON 00/100 ($ 6.160,00).

Hora espera PESOS VEINTICUATRO MIL SETECIENTOS SEIS CON 00/100 ($24.706,00).
Tipo UTIM.

Urbano (hasta 35km) solo ida PESOS NOVENTA Y CUATRO MIL TRESCIENTOS CINCUENTA CON
00/100 ($94.350,00). Ida y vuelta PESOS DOSCIENTOS SIETE MIL QUINIENTOS SETENTA CON 00/100
($ 207.570,00).

Kilometro excedente (urbano) solo ida PESOS DOS MIL QUINIENTOS VEINTITRES CON 00/100
($2.523,00). Iday vuelta PESOS CINCO MIL CUARENTA Y SEIS CON 00/100 ($ 5.046,00).

Interurbano (por kilometro), solo ida PESOS SEIS MIL DOSCIENTOS NOVENTA CON 00/100 ($6.290,00).
Iday vuelta PESOS TRECE MIL OCHOCIENTOS TREINTA Y OCHO CON 00/100 ($ 13.838,00).

Hora espera PESOS CINCUENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS CON 00/100 ($55.500,00).
Paralazona2renglon 3:

Por el importe unitario por cépita de PESOS OCHOCIENTOS DIECISIETE CON 00/100 ($817,00) para 2.225
capitas por un valor mensual de PESOS UN MILLON OCHOCIENTOS DIECISIETE MIL OCHOCIENTOS
VEINTICINCO CON 00/100 MENSUALES ($1.817.825,00).

Paralazona2renglon 4:
Tipo de movil auto vaido

Urbano (hasta 35km) solo ida PESOS VEINTIDOS MIL CUATROCIENTOS SETENTA Y CINCO CON
00/100 ($22.475,00). Ida y vuelta PESOS CUARENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y
CINCO CON 00/100 ($ 49.445,00).



Kilometro excedente (urbano) solo ida PESOS NOVECIENTOS SETENTA Y CINCO CON 00/100 ($975,00).
Iday vuelta PESOS UN MIL NOVECIENTOS CINCUENTA CON 00/100 ($ 1.950,00).

Interurbano (por kilometro), solo ida PESOS UN MIL SETECIENTOS NOVENTA Y OCHO CON 00/100 ($
1.798,00). Iday vuelta PESOS TRES MIL NOVECIENTOS CINCUENTA Y SEIS CON 00/100 ($ 3.956,00).

Hora espera pera PESOS TRECE MIL DOSCIENTOS VEINTIUNO CON 00/100 ($13.221,00).

Tipo Ambulancia comun sin medico.

Urbano (hasta 35km) solo ida PESOS VEINTISIETE MIL CON 00/100 ($27.000,00). Ida y vuelta PESOS
CINCUENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS CON 00/100 ($ 59.400,00).

Kilometro excedente (urbano) solo ida PESOS UN MIL CIENTO VEINTIUNO CON 00/100 ($1.121,00). Iday
vuelta PESOS DOS MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y TRES CON 00/100 ($ 2.243,00).

Interurbano (por kilometro), solo ida PESOS UN MIL OCHOCIENTOS CON 00/100 ($ 1.800,00). Iday vuelta
PESOS TRES MIL NOVECIENTOS SESENTA CON 00/100 ($ 3.960,00).

Hora espera PESOS QUINCE MIL OCHOCIENTOS OCHENTA Y DOS CON 00/100 ($15.882,00).

Tipo Ambulancia comun con medico.

Urbano (hasta 35km) solo ida PESOS CUARENTA Y DOS MIL CON 00/100 ($42.000,00). Iday vuelta PESOS
NOVENTA Y DOSMIL CUATROCIENTOS CON 00/100 ($92.400,00).

Kilometro excedente (urbano) solo ida PESOS UN MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y DOS CON 00/100
($1.682,00). Iday vuelta PESOS TRES MIL TRESCIENTOS SESENTA Y CUATRO CON 00/100 ($ 3.364,00).

Interurbano (por kilometro), solo ida PESOS DOS MIL OCHOCIENTOS CON 00/100 ($ 2.800,00). Iday vuelta
PESOS SEISMIL CIENTO SESENTA CON 00/100 ($ 6.160,00).

Hora espera PESOS VEINTICUATRO MIL SETECIENTOS SEIS CON 00/100 ($24.706,00).
Tipo UTIM.

Urbano (hasta 35km) solo ida PESOS NOVENTA Y CUATRO MIL TRESCIENTOS CINCUENTA CON
00/100 ($94.350,00). Ida y vuelta PESOS DOSCIENTOS SIETE MIL QUINIENTOS SETENTA CON 00/100
($ 207.570,00).

Kilometro excedente (urbano) solo ida PESOS DOS MIL QUINIENTOS VEINTITRES CON 00/100
($2.523,00). Iday vuelta PESOS CINCO MIL CUARENTA Y SEIS CON 00/100 ($ 5.046,00).

Interurbano (por kilometro), solo ida PESOS SEIS MIL DOSCIENTOS NOVENTA CON 00/100 ($6.290,00).
Iday vuelta PESOS TRECE MIL OCHOCIENTOS TREINTA Y OCHO CON 00/100 ($ 13.838,00).



Hora espera PESOS CINCUENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS CON 00/100 ($55.500,00).

Paralazona 3renglon 5:

por el importe unitario por capita de PESOS OCHOCIENTOS DIECISIETE CON 00/100 ($817,00) para 4.442
capitas por un valor mensual de PESOS TRES MILLONES SEISCIENTOS VEINTINUEVE MIL CIENTO
CATORCE CON 00/100 MENSUALES ($ 3.629.114,00).

Paralazona 3 renglon 6:
Tipo de movil auto vaido

Urbano (hasta 35km) solo ida PESOS VEINTISEIS MIL NOVECIENTOS SETENTA CON 00/100
($26.970,00), lday vuelta PESOS CINCUENTA Y NUEVE MIL TRESCIENTOS TREINTA Y CUATRO CON
00/100 ($ 59.334,00).

Kilometro excedente (urbano) solo ida PESOS UN MIL CIENTO SETENTA CON 00/100 ($1.170,00), Iday
vuelta PESOS DOS MIL TRESCIENTOS CUARENTA CON 00/100 ($ 2.340,00).

Iterurbano (por kilometro), solo ida PESOS DOS MIL CIENTO CINCUENTA Y OCHO CON 00/100 ($
2.158,00), ida y vueta PESOS CUATRO MIL SETECIENTOS CUARENTA Y SIETE CON 00/100 ($
4.747,00).

Hora espera pera PESOS QUINCE MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y CINCO CON 00/100 ($15.865,00).

Tipo Ambulancia coman sin medico.

Urbano (hasta 35km) solo ida PESOS TREINTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS CON 00/100 ($32.400,00),
Iday vuelta PESOS SETENTA Y UN MIL DOSCIENTOS OCHENTA CON 00/100 ($ 71.280,00).

Kilometro excedente (urbano) solo ida PESOS UN MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y SEIS CON 00/100
($1.346,00), Ida y vuelta PESOS DOS MIL DOS MIL QUINIENTOS NOVENTA Y UNO CON 00/100 ($
2.591,00).

Iterurbano (por kilometro), solo ida PESOS DOS MIL CIENTO SESENTA CON 00/100 ($ 2.160,00), ida y
vuelta PESOS CUATRO MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y DOS CON 00/100 ($ 4.752,00).

Hora espera PESOS DIECINUEVE MIL CINCUENTA Y NUEVE CON 00/100 ($19.059,00).

Tipo Ambulancia comun con medico.

Urbano (hasta 35km) solo ida PESOS CINCUENTA MIL CUATROCIENTOS MIL CON 00/100 ($50.400,00),
Iday vuelta PESOS CIENTO DIEZ MIL OCHOCIENTOS OCHENTA CON 00/100 ($ 110.880,00).



Kilometro excedente (urbano) solo ida PESOS DOS MIL DIECIOCHO CON 00/100 ($2.018,00), Ida y vuelta
PESOS CUATRO MIL TREINTA Y SIETE CON 00/100 ($ 4.037,00).

Iterurbano (por kilometro), solo ida PESOS TRES MIL TRESCIENTOS SESENTA CON 00/100 ($ 3.360,00),
iday vuelta PESOS SIETE MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y DOS CON 00/100 ($ 7.392,00).

Hora espera PESOS VEINTINUEVE MIL SEISCIENTOS CUARENTA Y SIETE CON 00/100 ($29.647,00).
Tipo UTIM.

Urbano (hasta 35km) solo ida PESOS CIENTO TRECE MIL DOSCIENTOS VEINTE CON 00/100
($113.220,00), Iday vuelta PESOS DOSCIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL OCHENTA Y CUATRO CON
00/100 ($ 249.084,00).

Kilometro excedente (urbano) solo ida PESOS TRES MIL VEINTISIETE CON 00/100 ($3.027,00), Iday vuelta
PESOS SEISMIL CINCUENTA Y CINCO CON 00/100 ($ 6.055,00).

Iterurbano (por kilometro), solo ida PESOS SIETE MIL QUINIENTOS CUARENTA Y OCHO CON 00/100 ($
7.548,00), iday vuelta PESOS DIECISEIS MIL SEISCIENTOS SEIS CON 00/100 ($ 16.606,00).

Hora espera PESOS SESENTA Y SEISMIL SEISCIENTOS CON 00/100 ($66.600,00).

Paralazona4renglon 7:

por e importe unitario por capita de PESOS OCHOCIENTOS DIECISIETE CON 00/100 ($817,00) para 1.742
capitas por un valor mensual de PESOS UN MILLON CUATROCIENTOS VEINTITRES DOSCIENTOS
CATORCE CON 00/100 MENSUALES ($ 1.423.214,00).

Paralazona4 renglon 8:
Tipo de movil auto vaido

Urbano (hasta 35km) solo ida PESOS VEINTISEIS MIL NOVECIENTOS SETENTA CON 00/100
($26.970,00), Iday vuelta PESOS CINCUENTA Y NUEVE MIL TRESCIENTOS TREINTA Y CUATRO CON
00/100 ($ 59.334,00).

Kilometro excedente (urbano) solo ida PESOS UN MIL CIENTO SETENTA CON 00/100 ($1.170,00), Iday
vuelta PESOS DOS MIL TRESCIENTOS CUARENTA CON 00/100 ($ 2.340,00).

Iterurbano (por kilometro), solo ida PESOS DOS MIL CIENTO CINCUENTA Y OCHO CON 00/100 ($
2.158,00), ida y vuelta PESOS CUATRO MIL SETECIENTOS CUARENTA Y SIETE CON 00/100 ($
4.747,00).

Hora espera pera PESOS QUINCE MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y CINCO CON 00/100 ($15.865,00).



Tipo Ambulancia comun sin medico.

Urbano (hasta 35km) solo ida PESOS TREINTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS CON 00/100 ($32.400,00),
Iday vuelta PESOS SETENTA Y UN MIL DOSCIENTOS OCHENTA CON 00/100 ($ 71.280,00).

Kilometro excedente (urbano) solo ida PESOS UN MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y SEIS CON 00/100
($1.346,00), Ida y vuelta PESOS DOS MIL DOS MIL QUINIENTOS NOVENTA Y UNO CON 00/100 ($
2.591,00).

Iterurbano (por kilometro), solo ida PESOS DOS MIL CIENTO SESENTA CON 00/100 ($ 2.160,00), ida y
vuelta PESOS CUATRO MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y DOS CON 00/100 ($ 4.752,00).

Hora espera PESOS DIECINUEVE MIL CINCUENTA Y NUEVE CON 00/100 ($19.059,00).

Tipo Ambulancia coman con medico.

Urbano (hasta 35km) solo ida PESOS CINCUENTA MIL CUATROCIENTOS MIL CON 00/100 ($50.400,00),
Iday vuelta PESOS CIENTO DIEZ MIL OCHOCIENTOS OCHENTA CON 00/100 ($ 110.880,00).

Kilometro excedente (urbano) solo ida PESOS DOS MIL DIECIOCHO CON 00/100 ($2.018,00), Iday vuelta
PESOS CUATRO MIL TREINTA Y SIETE CON 00/100 ($ 4.037,00).

Iterurbano (por kilometro), solo ida PESOS TRES MIL TRESCIENTOS SESENTA CON 00/100 ($ 3.360,00),
iday vuelta PESOS SIETE MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y DOS CON 00/100 ($ 7.392,00).

Hora espera PESOS VEINTINUEVE MIL SEISCIENTOS CUARENTA Y SIETE CON 00/100 ($29.647,00).
Tipo UTIM.

Urbano (hasta 35km) solo ida PESOS CIENTO TRECE MIL DOSCIENTOS VEINTE CON 00/100
($113.220,00), Iday vueltaPESOS DOSCIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL OCHENTA Y CUATRO CON
00/100 ($ 249.084,00).

Kilometro excedente (urbano) solo ida PESOS TRES MIL VEINTISIETE CON 00/100 ($3.027,00), Iday vuelta
PESOS SEISMIL CINCUENTA Y CINCO CON 00/100 ($ 6.055,00).

Iterurbano (por kilometro), solo ida PESOS SIETE MIL QUINIENTOS CUARENTA Y OCHO CON 00/100 ($
7.548,00), iday vuelta PESOS DIECISEIS MIL SEISCIENTOS SEIS CON 00/100 ($ 16.606,00).

Hora espera PESOS SESENTA Y SEISMIL SEISCIENTOS CON 00/100 ($66.600,00).
Paralazona5renglon 9:

por €l importe unitario por capita de PESOS OCHOCIENTOS DIECISIETE CON 00/100 ($817,00) para 1729
capitas por un valor mensual de PESOS UN MILLON CUATROCIENTOS DOCE MIL QUINIENTOS
NOVENTA Y TRES CON 00/100 MENSUALES ($ 1.412.593,00).



Paralazona5renglon 10:

Tipo de movil auto vaido

Urbano (hasta 35km) solo ida PESOS VEINTISEIS MIL NOVECIENTOS SETENTA CON 00/100
($26.970,00), Iday vuelta PESOS CINCUENTA Y NUEVE MIL TRESCIENTOS TREINTA Y CUATRO CON
00/100 ($ 59.334,00).

Kilometro excedente (urbano) solo ida PESOS UN MIL CIENTO SETENTA CON 00/100 ($1.170,00), Iday
vuelta PESOS DOS MIL TRESCIENTOS CUARENTA CON 00/100 ($ 2.340,00).

Iterurbano (por kilometro), solo ida PESOS DOS MIL CIENTO CINCUENTA Y OCHO CON 00/100 ($
2.158,00), ida y vuelta PESOS CUATRO MIL SETECIENTOS CUARENTA Y SIETE CON 00/100 ($
4.747,00).

Hora espera pera PESOS QUINCE MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y CINCO CON 00/100 ($15.865,00).

Tipo Ambulancia coman sin medico.

Urbano (hasta 35km) solo ida PESOS TREINTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS CON 00/100 ($32.400,00),
Iday vuelta PESOS SETENTA Y UN MIL DOSCIENTOS OCHENTA CON 00/100 ($ 71.280,00).

Kilometro excedente (urbano) solo ida PESOS UN MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y SEIS CON 00/100
($1.346,00), Ida y vuelta PESOS DOS MIL DOS MIL QUINIENTOS NOVENTA Y UNO CON 00/100 ($
2.591,00).

Iterurbano (por kilometro), solo ida PESOS DOS MIL CIENTO SESENTA CON 00/100 ($ 2.160,00), ida y
vuelta PESOS CUATRO MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y DOS CON 00/100 ($ 4.752,00).

Hora espera PESOS DIECINUEVE MIL CINCUENTA Y NUEVE CON 00/100 ($19.059,00).

Tipo Ambulancia coman con medico.

Urbano (hasta 35km) solo ida PESOS CINCUENTA MIL CUATROCIENTOS MIL CON 00/100 ($50.400,00),
Iday vuelta PESOS CIENTO DIEZ MIL OCHOCIENTOS OCHENTA CON 00/100 ($ 110.880,00).

Kilometro excedente (urbano) solo ida PESOS DOS MIL DIECIOCHO CON 00/100 ($2.018,00), Iday vuelta
PESOS CUATRO MIL TREINTA Y SIETE CON 00/100 ($ 4.037,00).

Iterurbano (por kilometro), solo ida PESOS TRES MIL TRESCIENTOS SESENTA CON 00/100 ($ 3.360,00),
iday vuelta PESOS SIETE MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y DOS CON 00/100 ($ 7.392,00).

Hora espera PESOS VEINTINUEVE MIL SEISCIENTOS CUARENTA Y SIETE CON 00/100 ($29.647,00).



Tipo UTIM.

Urbano (hasta 35km) solo ida PESOS CIENTO TRECE MIL DOSCIENTOS VEINTE CON 00/100
($113.220,00), Iday vuelta PESOS DOSCIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL OCHENTA Y CUATRO CON
00/100 ($ 249.084,00).

Kilometro excedente (urbano) solo ida PESOS TRES MIL VEINTISIETE CON 00/100 ($3.027,00), Iday vuelta
PESOS SEISMIL CINCUENTA Y CINCO CON 00/100 ($ 6.055,00).

Iterurbano (por kilometro), solo ida PESOS SIETE MIL QUINIENTOS CUARENTA Y OCHO CON 00/100 ($
7.548,00), iday vuelta PESOS DIECISEIS MIL SEISCIENTOS SEIS CON 00/100 ($ 16.606,00).

Hora espera PESOS SESENTA Y SEISMIL SEISCIENTOS CON 00/100 ($66.600,00).
Paralazona 6 renglén 11:

por el importe unitario por capita de PESOS OCHOCIENTOS DIECISIETE CON 00/100 ($817,00) para 1.114
capitas por un valor mensual de PESOS NOVECIENTOS DIEZ MIL CIENTO TREINTA Y OCHO CON 00/100
MENSUALES ($ 910.138,00).

Paralazona 6 renglon 12:
Tipo de movil auto vaido

Urbano (hasta 35km) solo ida PESOS VEINTIDOS MIL CUATROCIENTOS SETENTA Y CINCO CON
00/100 ($22.475,00). Ida y vuelta PESOS CUARENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y
CINCO CON 00/100 ($ 49.445,00).

Kilometro excedente (urbano) solo ida PESOS NOVECIENTOS SETENTA Y CINCO CON 00/100 ($975,00).
Iday vuelta PESOS UN MIL NOVECIENTOS CINCUENTA CON 00/100 ($ 1.950,00).

Interurbano (por kilometro), solo ida PESOS UN MIL SETECIENTOS NOVENTA Y OCHO CON 00/100 ($
1.798,00). Iday vuelta PESOS TRES MIL NOVECIENTOS CINCUENTA Y SEIS CON 00/100 ($ 3.956,00).

Hora espera pera PESOS TRECE MIL DOSCIENTOS VEINTIUNO CON 00/100 ($13.221,00).

Tipo Ambulancia comun sin medico.

Urbano (hasta 35km) solo ida PESOS VEINTISIETE MIL CON 00/100 ($27.000,00). Ida y vuelta PESOS
CINCUENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS CON 00/100 ($ 59.400,00).

Kilometro excedente (urbano) solo ida PESOS UN MIL CIENTO VEINTIUNO CON 00/100 ($1.121,00). Iday
vuelta PESOS DOS MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y TRES CON 00/100 ($ 2.243,00).

Interurbano (por kilometro), solo ida PESOS UN MIL OCHOCIENTOS CON 00/100 ($ 1.800,00). Iday vuelta
PESOS TRES MIL NOVECIENTOS SESENTA CON 00/100 ($ 3.960,00).



Hora espera PESOS QUINCE MIL OCHOCIENTOS OCHENTA Y DOS CON 00/100 ($15.882,00).

Tipo Ambulancia coman con medico.

Urbano (hasta 35km) solo ida PESOS CUARENTA Y DOS MIL CON 00/100 ($42.000,00). Iday vuelta PESOS
NOVENTA Y DOSMIL CUATROCIENTOS CON 00/100 ($ 92.400,00).

Kilometro excedente (urbano) solo ida PESOS UN MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y DOS CON 00/100
($1.682,00). Iday vuelta PESOS TRES MIL TRESCIENTOS SESENTA Y CUATRO CON 00/100 ($ 3.364,00).

Interurbano (por kilometro), solo ida PESOS DOS MIL OCHOCIENTOS CON 00/100 ($ 2.800,00). Iday vuelta
PESOS SEISMIL CIENTO SESENTA CON 00/100 ($ 6.160,00).

Hora espera PESOS VEINTICUATRO MIL SETECIENTOS SEIS CON 00/100 ($24.706,00).
Tipo UTIM.

Urbano (hasta 35km) solo ida PESOS NOVENTA Y CUATRO MIL TRESCIENTOS CINCUENTA CON
00/100 ($94.350,00). Ida y vuelta PESOS DOSCIENTOS SIETE MIL QUINIENTOS SETENTA CON 00/100
($ 207.570,00).

Kilometro excedente (urbano) solo ida PESOS DOS MIL QUINIENTOS VEINTITRES CON 00/100
($2.523,00). Iday vuelta PESOS CINCO MIL CUARENTA Y SEIS CON 00/100 ($ 5.046,00).

Interurbano (por kilometro), solo ida PESOS SEIS MIL DOSCIENTOS NOVENTA CON 00/100 ($6.290,00).
Iday vuelta PESOS TRECE MIL OCHOCIENTOS TREINTA Y OCHO CON 00/100 ($ 13.838,00).

Hora espera PESOS CINCUENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS CON 00/100 ($55.500,00).

Parala zona 7 renglén 13:

por & importe unitario por capita de PESOS OCHOCIENTOS DIECISIETE CON 00/100 ($817,00) para 3.266
capitas por un vaor mensual de PESOS DOS MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y OCHO MIL
TRESCIENTOS VEINTIDOS CON 00/200 MENSUALES ($ 2.668.322,00).

Paralazona 7 renglén 14:
Tipo de movil auto vélido

Urbano (hasta 35km) solo ida PESOS VEINTISEIS MIL NOVECIENTOS SETENTA CON 00/100
($26.970,00), Iday vuelta PESOS CINCUENTA Y NUEVE MIL TRESCIENTOS TREINTA Y CUATRO CON
00/100 ($ 59.334,00).

Kilometro excedente (urbano) solo ida PESOS UN MIL CIENTO SETENTA CON 00/100 ($1.170,00), Ida y



vuelta PESOS DOS MIL TRESCIENTOS CUARENTA CON 00/100 ($ 2.340,00).

Iterurbano (por kilometro), solo ida PESOS DOS MIL CIENTO CINCUENTA Y OCHO CON 00/100 ($
2.158,00), ida y vueta PESOS CUATRO MIL SETECIENTOS CUARENTA Y SIETE CON 00/100 ($
4.747,00).

Hora espera pera PESOS QUINCE MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y CINCO CON 00/100 ($15.865,00).

Tipo Ambulancia comun sin medico.

Urbano (hasta 35km) solo ida PESOS TREINTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS CON 00/100 ($32.400,00),
Iday vuelta PESOS SETENTA Y UN MIL DOSCIENTOS OCHENTA CON 00/100 ($ 71.280,00).

Kilometro excedente (urbano) solo ida PESOS UN MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y SEIS CON 00/100
($1.346,00), Ida y vuelta PESOS DOS MIL DOS MIL QUINIENTOS NOVENTA Y UNO CON 00/100 ($
2.591,00).

Iterurbano (por kilometro), solo ida PESOS DOS MIL CIENTO SESENTA CON 00/100 ($ 2.160,00), ida y
vuelta PESOS CUATRO MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y DOS CON 00/100 ($ 4.752,00).

Hora espera PESOS DIECINUEVE MIL CINCUENTA Y NUEVE CON 00/100 ($19.059,00).

Tipo Ambulancia coman con medico.

Urbano (hasta 35km) solo ida PESOS CINCUENTA MIL CUATROCIENTOS MIL CON 00/100 ($50.400,00),
Iday vuelta PESOS CIENTO DIEZ MIL OCHOCIENTOS OCHENTA CON 00/100 ($ 110.880,00).

Kilometro excedente (urbano) solo ida PESOS DOS MIL DIECIOCHO CON 00/100 ($2.018,00), Iday vuelta
PESOS CUATRO MIL TREINTA Y SIETE CON 00/100 ($ 4.037,00).

Iterurbano (por kilometro), solo ida PESOS TRES MIL TRESCIENTOS SESENTA CON 00/100 ($ 3.360,00),
iday vuelta PESOS SIETE MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y DOS CON 00/100 ($ 7.392,00).

Hora espera PESOS VEINTINUEVE MIL SEISCIENTOS CUARENTA Y SIETE CON 00/100 ($29.647,00).
Tipo UTIM.

Urbano (hasta 35km) solo ida PESOS CIENTO TRECE MIL DOSCIENTOS VEINTE CON 00/100
($113.220,00), Iday vueltaPESOS DOSCIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL OCHENTA Y CUATRO CON
00/100 ($ 249.084,00).

Kilometro excedente (urbano) solo ida PESOS TRES MIL VEINTISIETE CON 00/100 ($3.027,00), Iday vuelta
PESOS SEISMIL CINCUENTA Y CINCO CON 00/100 ($ 6.055,00).

Iterurbano (por kilometro), solo ida PESOS SIETE MIL QUINIENTOS CUARENTA Y OCHO CON 00/100 ($
7.548,00), iday vuelta PESOS DIECISEIS MIL SEISCIENTOS SEIS CON 00/100 ($ 16.606,00).



Hora espera PESOS SESENTA Y SEISMIL SEISCIENTOS CON 00/100 ($66.600,00).

4.3 Declarar desierto por falta de ofertasal Orden deMérito N°2y 3.

5. Informe de recomendacion:

Conforme alo expuesto, la Comision Evaluadora de Of ertas recomienda:

a) Continuar con € proceso de contratacion del punto 4 del presente Dictamen, y declarar admisible las ofertas
presentadas por INTERNACIONAL HEALTH SERVICES ARGENTINA SA. ya que los antecedentes
obrantes en €l presente expediente, cumplen con |os requisitos técnicos y administrativos requeridos.

b) Solicitar la intervencién de la Gerencia Econdmico-Financiera (Subgerencia de Presupuesto) debido a que la
reserva presupuestaria de la solicitud de compra es inferior a importe recomendado en el orden de merito del
punto 4 del presente Dictamen.

Cabe recordar que, “el dictamen de evauacion no es un acto administrativo, sino que constituye un acto
preparatorio de la adjudicacion, una opinidn técnica con un juicio de valor que no genera de modo directo e
inmediato efectos juridicos individuales respecto de terceros. Es una mera propuesta, recomendacion o
asesoramiento a érgano que debe adjudicar, que no constituye una manifestacion final de un procedimiento,”
(Dictamenes PTN: |F-2022-33915350-APN-PTN, entre otros).

6. Notificacion:

En orden ala aprobacién de lo actuado, debera notificarse el resultado logrado y la correspondiente prosecucion
del expediente.

En prueba de conformidad y no habiendo mas temas que tratar, siendo las 10 horas del dia 26 de Enero de 2024,
se da por finalizada la reunion firmando |os miembros de la Comision Evaluadora de Ofertas del Instituto de Obra
Socid de las Fuerzas Armadas.
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