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Seccion 1. Instrucciones a los Interesados

Definiciones

“APROSS" significa la Administracion Provincial del Seguro de
Salud;

“Calificado”: es todo aquel interesado que habiendo reunido
los requisitos definidos en los Términos de Referencia es
seleccionado como integrante de la Lista Corta.

“Comision de Preseleccion”: Es la Comision integrada por
un representante del Ministerio de Salud de la Provincia de
Cérdoba, un representante del APROSS y un representante
de la Universidad Nacional de Coérdoba — Facultad de
Medicina, y que determinara la calificacién final de los
invitados que formularon Propuesta a los fines de integrar la
Lista Corta.

“Gobierno” significa el Gobierno de la Provincia de Cérdoba;

“Instrucciones para los Interesados” significa el documento
que se proporciona a los invitados con toda la informacion
necesaria para preparar sus Propuestas;

“Lista Corta”: ndbmina de invitados que han sido calificados,
luego del proceso de preseleccion de interesados, conforme a
los Términos de Referencia predefinidos.

“Propuesta” es la intencién cierta de los invitados en formar
parte y/o integrar la Lista Corta que servira de base al llamado
en proceso posterior, para presentar propuestas de
funcionamiento y gestién del “Hospital”.

“Proyecto”: concesion de la gestién y actividad de servicios
asistenciales en el establecimiento denominado  “Hospital
Espanol”

“Términos de Referencia” (TDR) significa el documento que
define los requisitos minimos necesarios que los interesados
deberdn cumplimentar a los fines de integrar la Lista Corta de
Invitados que servira de base al llamado a proceso posterior,
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1.1

1.2

1.2

1.3

1.4

1.5

1. INTRODUCCION

La denominacién con la que se identifica el presente proceso de preseleccién es:
“PRESELECCION DE PRESTADORES ASISTENCIALES CON MIRAS A LA
CONCESION DE LA ACTIVIDAD DE SERVICIOS ASISTENCIALES EN EL
ESTABLECIMIENTO DENOMINADO HOSPITAL ESPANOL DE LA CIUDAD DE
CORDOBA”

Sélo seran considerados “interesados” todos aquellos prestadores que actualmente
ofrecen la totalidad de su capacidad asistencial al APROSS y que demuestren su
interés y capacidad concretos de invertir, ejecutar, y gestionar todos aquellos
servicios asistenciales que puedan ser integradas o comprendidas en su eventual
propuesta de concesién. El interesado debe procurar acreditar su mayor capacidad
integral actual que permita sostener razonablemente su condicion de “calificado”
para el llamado para la concesién del Hospital Espariol.

No podra seleccionar a un interesado (incluyendo sus empleados y contratados) que
tenga un negocio o relacién familiar con un miembro del personal del APROSS o del
Contratante, que esté directa o indirectamente involucrado en: (i) la preparacion de los
Términos de Referencia del trabajo; (ii) el proceso de seleccidon para dicho trabajo; o
(iii) la supervision del Contrato.

Se invita a las firmas invitadas a integrar la Lista Corta, a que presenten una
Descripcion Técnica de su estructura asistencial actualmente disponible y con contrato
vigente para los afiliados APROSS vy los antecedentes relacionados a la prestacion de
los servicios. La presentacidén del Interesado constituird la base sobre la cual sera
evaluada su capacidad a los fines de participar en el proceso posterior para la
concesion pretendida.

Los interesados deben familiarizarse con las condiciones locales y tenerlas en cuenta
en la preparacion de sus propuestas. Para obtener informacidn directa sobre el trabajo
y las condiciones locales, se recomienda que los interesados asistan a la reunion
previa a la presentacion de las propuestas, que se realizarq el APROSS a los fines
informativos sobre la prestacion pretendida. La asistencia a esta reunién es optativa.
Los interesados deberan comunicarse por escrito con los representantes de APROSS
para organizar la visita o para obtener toda otra informacién adicional. EI APROSS
proporcionara al Interesado:

a- Instalaciones: el APROSS pondra a disposicion de los interesados las
instalaciones del Hospital Esparfiol para desarrollo de trabajos de campo,
relevamiento de las demandas funcionales, etc.-

b- Informacién y documentacién: el APROSS ofrecera toda la documentacion e
informacidén que se encuentren disponibles en el ambito del Ministerio de Salud
de la Provincia de Coérdoba y que sean requerida por el interesado
expresamente para la realizacién de la propuesta.

Todos los interesados tienen la obligacién de revelar cualquier situacion actual o
potencial de conflicto que pudiera afectar su capacidad para servir en beneficio del
APROSS, o que pudiera percibirse que tuviera éste efecto. El no revelar dichas



MINISTERIO DE SALUD

DE LA PROVINCIA DE .‘..'.. Cérdoba
CORDOBA fiiilli Entretodos.

1.6

situaciones puede conducir a la descalificacion del interesado.

Los interesados asumirdn todos los costos asociados con la preparaciéon y

presentacién de sus propuestas. La APROSS no esta obligada a aceptar ninguna propuesta
y se reserva el derecho de anular el proceso de preseleccién en cualquier momento antes
del llamado a proceso posterior, sin que incurra en ninguna obligacidén con los Interesados.

2.

ACLARACION Y ENMIENDAS A LOS TERMINOS DE REFERENCIA

2.1

2.2

Los interesados pueden solicitar aclaraciones sobre cualquiera de los documentos
que forman parte de la Invitacién, hasta siete (7) dias antes de la fecha de
presentacién de propuestas. Todas las solicitudes de aclaracidon deberan enviarse
por escrito o por correo electrénico a la direccién del APROSS indicada al pie de la
presente. ElI APROSS responderda por escrito o por correo electronico a esas
solicitudes y enviara una copia de su respuesta a todos los que hayan manifestado
hasta ese momento su interés en participar de este proceso. (incluyendo una
explicacién de la consulta pero sin identificar su procedencia). Si el APROSS
considera necesario enmendar los términos de referencia como resultado de las
aclaraciones, lo hara siguiendo los procedimientos indicados en la Clausula 2.2
siguiente.

En cualquier momento antes de la presentacion de las propuestas, el APROSS puede
enmendar los términos de referencia emitiendo un addendum por escrito o por medio
de correo electrénico. El addendum debera ser enviado a todos los invitados y sera
obligatorio para ellos. EI APROSS podra prorrogar el plazo para la presentacion de
propuestas si la enmienda es considerable, con el fin de otorgar tiempo prudente a los
invitados para tenerla en cuenta en la preparacién de sus propuestas.

PREPARACION DE LAS PROPUESTAS

3.1

3.3

La Propuesta, asi como toda la correspondencia intercambiada entre el interesado y
el APROSS, debera estar escrita en el idioma castellano.

Al preparar su Propuesta, los interesados deberdn examinar detalladamente los
documentos que conforman la invitacion. Cualquier deficiencia importante en el
suministro de la informacion solicitada podria resultar en el rechazo de una propuesta.

A criterio de los interesados, éstos podran presentar una propuesta con las
modalidades de simplificada o extensa. Es decir en un caso, podra evidenciar solo su
interés y capacidad integral actual concreta para integrar la lista corta que motiva la
presente preseleccion, incluyendo la acreditacion de los antecedentes que como
prestador asistencial actual posee, en cuanto a su experiencia como a su capacidad
de gestion clinica asistencial integral. Y en el otro, ademas de la citada acreditacion a
eleccion del interesado podra formular una sinopsis de la propuesta de gestién
integral de los servicios asistenciales del Hospital Espafol, como anticipo de su
eventual presentacion definitiva. En particular:

() Para la Propuesta Técnica Simplificada el interesado debe presentar la
descripcion de la actividad asistencial que actualmente desarrolla, de la
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3.2

organizacion que cuenta como prestador de servicios asistenciales
actuales, con una sinopsis de la experiencia certificable.

Para cada actividad, la sinopsis deberé indicar los nombres del personal
profesional que participd, duracion de la tarea, monto del contrato, la
implicacion del Interesado y deméas datos que pudieren resultar de
relevancia e interés a los fines de su calificacion. Las tareas completadas
por personal profesional individual trabajando privadamente o a través de
otras firmas prestadoras no puede ser presentada como experiencia del
interesado o de los asociados del Interesado, pero puede ser presentada
por el personal profesional en sus curriculos. Los interesados deberan
estar preparados para comprobar la experiencia presentada si asi lo
exigiera el APROSS.

En cuanto a las capacidades de estructura, inversion o gestién de
desarrollo de un proyecto asistencial como el que se pretende, el
interesado debera aportar toda la documentacién que tienda a brindar la
mayor solidez a su calificacién pretendida.

Para la Propuesta Técnica Extensa a criterio del oferente podra, ademas

de presentar la descripcion contenida en una propuesta simplificada,
realizar un enfoque, metodoldgico y plan de trabajo que se propone cumplir
y desarrollar en su eventual propuesta definitiva (y para el caso que
resultara calificado). Esto debera hacerlo en no mas de diez (10) paginas,
incluyendo graficos, diagramas, comentarios y sugerencias si la hubiera,
sobre los Términos de Referencia y los servicios a desarrollar en las
instalaciones del Hospital Espafriol.

En ningun caso la Propuesta podra incluir informacién de Precio o costos de
contraprestacion hacia el APROSS. Cualquier referencia en tal sentido sera motivo de
descalificacidén del proponente o interesado.

PRESENTACION Y RECEPCION DE LAS PROPUESTAS

4.1

4.2

4.3

El interesado deberd incluir al inicio de su presentacién, un indice teméatico
pormenorizado de la documentacion y/o informaciéon que forma parte de su propuesta.
La propuesta original debera estar foliada con numeracién correlativa, y no debera
contener escritos entre lineas ni sobre el texto mismo. El indice en su descripcion
debera comprender la totalidad de las fojas con que cuenta su presentacion.

El interesado o el representante legal especialmente designado a los efectos del
presente proceso de preseleccion, debe firmar la propuesta. La autorizacion del
representante debe respaldarse mediante un poder otorgado por escrito incluido en la
propuesta o en cualquier otra forma que demuestre que el representante ha sido
debidamente autorizado para firmar.

La propuesta debera marcarse como “ORIGINAL” 0 “COPIA”, segun el caso. Si hay
discrepancias entre el original y las copias de la propuesta técnica, prevalecera el
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original.

4.4 Las propuestas deben enviarse al Directorio de la APROSS, sito en Marcelo T Alvear
N ¢ 756, piso 4°, de la Ciudad de Cérdoba, y ser recibidas a mas tardar a la hora 'y en
la fecha sefaladas en la invitacién, o en la hora y fecha de prérroga de acuerdo a lo
estipulado en parrafo 2.2. Cualquier propuesta que se reciba después de vencido el
plazo para la presentacion de las propuestas sera devuelta sin abrir.

4.6 EI APROSS abrird la propuesta en presencia de la Comision de Preseleccion
inmediatamente después de la fecha y hora limite para su presentacion.

5. SELECCION DE LOS INTERESADOS

5.1 Desde el momento de la recepcion de las propuestas hasta el momento de la difusién
de la lista corta, los interesados no deberan comunicarse con el APROSS sobre ningun
tema relacionado con su propuesta. Cualquier intento de los Proponentes de influir al
APROSS en el examen, evaluacion, clasificacion de las propuestas y la recomendacion
de seleccién podra resultar en el rechazo de la propuesta de los interesados en formar
parte de la lista corta.

5.2 La Comision de Preseleccion analizara y evaluara las propuestas de los interesados
sobre la base de su cumplimiento con los Términos de Referencia, conformando en
definitiva la Lista Corta que servira de base al posterior Llamado.

6. CONFIDENCIALIDAD

6.1 La informacion relativa a la evaluacion de las propuestas y a las recomendaciones
sobre calificaciones no se dara a conocer a los interesados y/o proponentes que
presentaron las propuestas ni a otras personas que no tengan participacion oficial
en el proceso hasta que se haya publicado la Lista Corta. El uso indebido por algun
interesado de la informacién confidencial relacionada con el proceso puede ser causal de
descalificacion.
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Seccion 2. Criterios de Preseleccion

La Comisién de Preseleccién de los Interesados utilizara los criterios de
evaluacion y calificacién relativos a la capacidad técnica, legal y financiera, y a la
experiencia y recursos del interesado, bajo el sistema Cumple / NO cumple.

El incumplimiento total o parcial de cualquiera de estos criterios determinara
que el oferente sea calificado o no, para integrar la Lista Corta.

1.  Criterios Legales

La presentacion que formule todo interesado debera comprenden los
siguientes documentos:

(a) Datos del Interesado;
(b) Acreditaciones legales que documenten:

i) Personeria fisica o juridica del interesado, acreditando la
constitucién y el plazo de duracion establecidos formalmente en su condicion
de tales.

ii) La autorizacion y/o representacion de los interesados, otorgada a los
firmantes de la propuesta a los fines de la presentacion de la propuesta,
como mandato irrevocable.

iii) Nota constituyendo domicilio especial en la Ciudad de Cérdoba vy
declarando, que por cualquier cuestion judicial que se suscite correspondera
la competencia especial establecida por la justicia Ordinaria de la Ciudad de
Cérdoba.

iv) Certificado Fiscal para Contratar (Resolucion DGR N ¢ 116/00) y
demas normas legales complementarias y modificatorias o constancia de
iniciacion del tramite ante la Direccién de Rentas de la Provincia de Cérdoba.
V) Habilitacion del Ministerio de Salud de la Provincia como prestador de
servicios asistenciales (acreditando su registracion en cada especialidad que
pretenda considerar acreditada como capacidad operativa asistencial).

Vi) Habilitacién actualizada emitida por el organismo de fiscalizacién
correspondiente a su jurisdiccion, tanto de la infraestructura como de las
instalaciones, y equipamiento.

vii) Constancia del vinculo asistencial que mantiene con la APROSS de
modo que acredite que el interesado es actual prestador de la misma, en
todas aquellas especialidades de su capacidad instalada actual.

viii)  Declaracién jurada que el interesado es titular de servicios
asistenciales con complejidad y cantidad de camas equivalentes a las del
nosocomio que se concede y/o a las requeridas en esta instancia.

iX) Acreditacién de la condicion juridica para el uso de sus actuales
instalaciones asistenciales que presenta como antecedentes y tiempo de
duracién de su actual explotacion.
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NOTA ACLARATORIA:

* No podran presentarse a la presente convocatoria las personas juridicas en
estado de convocatoria de acreedores, concurso preventivo, quiebra o
liquidacion.

e Los inhibidos y concursados civilmente.

e Los funcionarios de la administracion publica municipal, provincial o

nacional.

e Los suspendidos o inhabilitados en el Registro General de Proveedores de
la Provincia de Cordoba.

» Los sancionados por la APROSS.

3. Criterios Técnicos.

Las propuestas se evaluaran con base en un sistema que solo determina si
las mismas cumplen o no los niveles técnicos requeridos (en adelante se
denominara “CUMPLE / NO CUMPLE”) para lo cual el interesado debera
proporcionar una descripcibn pormenorizada de su capacidad asistencial y de
gestion, y demas requerimientos de esta invitacién, en la totalidad de las
especialidades involucradas en su actual actividad, como prestador de servicios de
salud del APROSS.

El interesado debera acreditar que desarrolla una actividad asistencial igual o
superior en complejidad y capacidad operativa estimada para la concesion del
Hospital Espafiol, y que, ademas de ofrecer al APROSS la totalidad de
su capacidad asistencial actual, brinda su compromiso de mantenerlo
durante toda la vigencia de la concesion del Hospital en el caso de resultar
adjudicatario.

Se debera acompanar asimismo la documentacion y/o informacion que
evidencie que el interesado cuenta con los siguientes recursos técnicos, a saber:

a- Organizacion del sistema de atencion.

b- Plantel de recursos humanos propio no médico superior a
cuatrocientas personas.

c- Tecnologias de informacidén y comunicacién utilizadas.

d- Organizacion departamental reglamentada que acredite la
realizacion de las actividades de capacitacion y docencia a los
equipos profesionales.

4, Criterios de Experiencia

La experiencia minima con la que un interesado debe contar en la prestacion
de servicios asistenciales, para integrar la Lista Corta, sera valorada a través de la
informacion y/o documentacién que acredite el interesado, sobre el volumen
de facturacion al APROSS por cobertura asistencial en un periodo de doce (12)
meses consecutivos dentro de los ultimos tres (3) afos por valor promedio de pesos
seiscientos mil ($ 600.000) mensuales.

Los interesados deberdn acompanar ademas, toda aquella documentacion
que acredite la explotacion de un establecimiento hospitalario, de por lo menos diez
(10) anos de existencia o actividad en el mercado, y que en la actualidad posea
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como minimo una cantidad igual o superior de recursos que a continuacién se
enumeran:

a) capacidad de internacion de ciento cincuenta (150) camas

b) al menos treinta (30) consultorios

c) al menos cuatro (4) quiréfanos

d) una (1) farmacia de venta al publico

e) instalaciones complementarias necesarias para el correcto

funcionamiento de los
recursos descriptos en los puntos a, b, ¢, y d.

f)  Atencidn polivalente para pacientes agudos

g) Seiscientos (600) egresos y cuatrocientas (400) cirugias, ambos en el
mismo periodo mensual.

h)  Cirugia ambulatoria organizada con apoyatura de cuidados domiciliarios.

A los fines de evidenciar la capacidad operativa institucional, el interesado
debera proporcionar toda la informacion y/o documentacidon que acredite la
suscripcién de convenios y/o acuerdos de colaboracién con organizaciones y/o
instituciones publicas y/o privadas; como asimismo, la implementacién de
capacitacion de pos-grado y constitucion de Comités de Capacitacion y Docencia
con dinamica y funcionamiento actual en al menos dos especialidades. Que
demuestre la experiencia institucional del interesado en Comités de Bioética, el
control de enfermedades nosocomiales y de farmacovigilancia, gestién de pacientes,
y la evaluacién de riesgos y/o comité de bioseguridad.

Asimismo, y a los fines de demostrar la capacidad prestacional del Interesado
en servicios asistenciales de complejidad debera como minimo acreditar:

a) La autorizacion de realizacién de transplante como minimo en una
especialidad (excluida la de oftalmologia)

Que posee como minimo un tomégrafo y un resonador

Que cuenta con equipos de hemodinamia

Que realiza cirugias cardiacas y hemodinamia — camara gamma

Que cuenta con las especialidades y/o prestaciones de alta complejidad
neonatal: cirugia cardiaca pediatrica y neonatal, neurocirugia pediatrica y
neonatal y cirugia por malformaciones congénitas.

Servicio o staff de cirugia de cabeza y cuello, de obesidad, y de hematologia
con tratamiento de tumores liquidos (oncohematologia)
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5. Criterios Econdmicos.

Con el fin de demostrar el interesado, que cuenta con respaldo econémico-
financiero suficiente, para afrontar el compromiso objeto de la concesion del
Hospital, deberan acompanar:

a- Clave Unica de Identificacién Tributaria (CUIT) ante el A.F.1.P.

b- Tres (8) ultimos Balances correspondientes a los Ejercicios econdmico

financieros con cierre anual, aprobados y certificados por contador publico

independiente, con firma certificada por el Consejo Profesional de Ciencias

Econdmicas, presentado ante la autoridad de aplicacién donde consten el

estado de situacién y de resultados. En caso de que la fecha de cierre de

dicho Balance fuere anterior a los SEIS (6) meses contados retroactivamente

a partir de la fecha de apertura de ofertas, se deberd acompanar

conjuntamente un Estado de Situacion Patrimonial, debidamente suscripto
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por Contador Publico Nacional matriculado y certificado por el Consejo
Profesional de Ciencias Economicas, que a la fecha de la presente seleccion
no tenga una antigliedad superior a DOS (2) meses.

c- la informacidén que acredite el capital financiero disponible y suficiente
para la Ejecucion de un emprendimiento de concesién de los servicios
asistenciales que el presentante estime adecuado para la concrecion de su
eventual propuesta. Activos liquidos y/o avales bancarios demostrables, que
seran evaluados por la APROSS, libres de otros compromisos contractuales.
El interesado debera acreditar que posee un patrimonio neto superior a seis
millones de pesos ($ 6.000.000).

d- Listado de contratos y/o prestaciones asistenciales de igual naturaleza o
superior a ella en magnitud, contratadas durante los ultimos tres (3) afos;
e- Listado de entidades bancarias y/o financieras con las que opera el
interesado,

f- Listado de referencias asistenciales y/o comerciales del interesado,

Por consultas el prestador debera escribir a comunicaciones.apross@cba.gov.ar.-



