“2023- Afio del 40° Aniversario de la Democracia Ininterrumpida en la Republica Argentina”
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GOBIERNO DE LA PROVINCIA
SAN JUAN

Contrato de Aprovisionamiento de Inmunoglobulina Humana, Albumina Serica Humana y
Ranitidina
Afio 2023

Entre el Hospital Pablico Descentralizado Doctor Guillermo Rawson, representado en este acto
- por ¢l Director representante del Poder Ejecutivo Provincial Dr. Jorge Carlos Giron Valverde
DNI N° 21.935.530, con domicilio légal, en la sede de su Direccidn sita en Avenida Rawson N°
498 (sur) Capital San Juan, en adelante El Hospital, por una parte; y por la otra, Laboratorio de
Hemoderivados Presidente Illia de la Universidad Nacional de Coérdoba CUIT N° 30-54667062-3
representada en este acto por el Magister Hector Gabriel Tavella DNI N° 13.6813.493, en su
caracter de Director Ejecutivo, con domicilio legal en calle Avenida Libertador San Martin 1395
Este, Santa Lucia, CP. 5411, teléfono 0351-7634839, 4334144, correo electronico
comercial@hemoderivados.unc.edu.ar adelante La Empresa en funciéon de los antecedentes
plasmados en Expediente N° 802-002479-2020 las partes convienen celebrar el presente contrato
- bajo las siguientes cldusulas:

Clausula Primera - Objeto:

La Empresa se obliga proveer- a El Hospital los siguientes medicamentos:
INMUNOGLOBULINA HUMANA NORMAL 5% (INESPECIFICA -IgG) CON GRADO DE
PUREZA NO MENOR AL 95 % EN SOLUCION INYECTABLE PARA USO
ENDOVENOSQO?”, por tratarse de un producto hemoderivado de alto costo y prescripcion
restringida, ALBUMINA SERICA HUMANA 20% (200MG/ML)FCO.AMP x 50 Ml y
RANITIDINA 50 mg (Ampolla x Sml) a efectos de cubrir las necesidades de pacientes de El
Hospital Publico Descentralizado Doctor Guillermo Rawson que lo requieran, garantizando la
calidad de atencién de los mismos bajo criterios de eficacia y seguridad, a los diferentes
servicios de El Hospital.

Clausula Segunda - Prestaciones:
La Empresa se obliga a:

A. Suministrar la cantidad de INMUNOGLOBULINA en las cantidades estimadas para
obtener la provision continua del producto objeto de dicho convenio con stock inicial
consignado (entrega inmediata) y con reposicion permanente y constante segin demanda de
este nosocomio; siendo el punto de destino el Servicio de Farmacia para su dispensacion
(reposicion).

El producto debe cumplir con los requisitos de la normativa legal vigente a nivel nacional
y provincial; marca y presentacion acorde a la necesidad y disponibilidad en mercado.

La cantidad Total estimada para convenio marco de Inmunoglobulina Humana normal 5%
(inespecifica —1gG): 14.400 gramos para el periodo de 18 meses (cantidad estimada para la
contratacion). — 800 gramos mensuales estimados.

La cantidad de stock inicial sera de: 1000 gramos estimados

B. La cantidad Total estimada para convenio marco de Albumina humana 20% es de: 14.400
unidades para el periodo de 18 meses (cantidad estimada para la contratacion).

Albumina Serica humana 20% (200 MG/ML) FCO.AMP X SOML - 800 unidades
mensuales estimadas.

C. La cantidad total estimada para convenio marco Ranitidina 50 mg (Ampolla x Sml) es de:
54.000 unidades para el periodo de 18 meses (cantidad estimada parala contratacion).
Ranitidina 50 mg (Ampolla x Sml) — 3000 unidades mensuales estipragdey»3-00316678-UNC-SDE#LH

D. Solicitud de reposicion: se realizara por medio de nota firmada por Responsable/Jefe del
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E. Recepcion de la reposicion: se realizard la entrega por parte del proveedor segin el
procedimiento del Servicio de Farmacia, dentro de las 72 hs. de emitida la solicitud de
reposicion con la posibilidad de acordar un mecanismo de urgencia con entrega inmediata.

F. Vencimiento no menor a 10 meses, con la salvedad que el Jefe de Farmacia podra decidir la
aceptacion o no.

G. Trazabilidad: los remitos deberan acompafiar documentacion de trazabilidad
correspondiente.

H. Canje por vencimiento: El Servicio de Farmacia gestionard ante el proveedor el canje de
productos con riesgos de vencimiento, (90) dias antes de cumplirse el mismo para su cambio
por otros de vencimiento acorde.

I. El Hospital se reserva el derecho de aumentar o disminuir los gramos y unidades conforme
a eventuales fluctuaciones de consumo, situacion por la que La Empresa adecuara la
facturacion a la cantidad de gramos, y unidades entregadas de los insumos, permaneciendo
invariable el porcentaje fijado en el precio acordado (precio unitario).

Clausula Tercera.- Precio, Cantidad, Servicio:

El Hospital se obliga a pagar los Medicamentos INMUNOGLOBULINA HUMANA NORMAL
5% (INESPECIFICA -IGG) con grado de pureza no menor al 95 % en solucion inyectable para
uso endovenoso, ALBUMINA SIRICA HUMANA 20% (200MG/ML) Frasco ampolla x 50ml,
RANITIDINA 50 mg (Ampolla x 5ml), detallando las caracteristicas especificas.

La determinacion del costo mensual sera ajustada segiin la cantidad de Inmunoglobulina humana,
que se demande y efectivamente se entregue al Servicio de Farmacia como 0rgano Centralizador
a requerimiento de los servicios en funcion a la cantidad de pacientes, cuestion que debera ser
debidamente justificada por cada uno de los servicios con el consentimiento del Servicio de
Farmacia.

Para la Albumina Serica Humana y la Ranitidina solo sera entregado a requerimiento del Servicio
de Farmacia sin intervencion de los otros servicios, determinando el costo de entrega mensual
ajustado a la cantidad de insumos.

La entrega sera en forma parcial, a requerimiento del Servicio con facturacion parcial.

_lausula Cuarta Actualizacion de Precios:

El precio del gramo de INMUNOGLOBULINA HUMANA NORMAL 5% se fijard en un 55%
menor al precio de lo estipulado por el MANUAL FARMACEUTICO/KAIROS, se tomaran en
forma automatica y desde la fecha que el MANUAL lo determine y/o modifique. El Hospital
frente a la variacion a través de Departamento Contable y Areas Administrativas adheriran desde
esa fecha y no existiendo otra mediante acto administrativo de rigor.

El precio de la unidad de Albumina Humana se fijara en un 55% menor al precio de lo estipulado
por el MANUAL FARMACEUTICO/KAIROS, se tomaran en forma automdtica y desde la
fecha que el MANUAL lo determine y /o modifique. El Hospital frente a la variacion a través de
Departamento Contable y Areas Administrativas adheriran desde esa fecha y no existiendo otra
mediante acto administrativo de rigor.

El precio de la unidad de la RANITIDINA se fijard en un 55% menor al precio de lo estipulado
por el MANUAL FARMACEUTICO/KAIROS, se tomaran en forma automatica y desde la fecha
que el MANUAL lo determine y/o modifique. El Hospital frente a la variacién a través de
Departamento Contable y Areas Administrativas adheriran desde esa fecha y no existiendo otra
mediante acto administrativo de rigor.

El presente contrato posee una variacion econdmica de precio unmitario por gramo de
Inmunoglobulina Humana de Pesos diez mil cuatrocientos setenta y tres con 79/100 centavos

($10.473,79) ascendiendo a una estimacion de 14.400 gramos por los 18 meses de contrat
sumando un total de Pesos ciento cincuenta millones ochocientos veintidos nlﬁ'agﬁ%e%?ﬁg'%?s'UNC'SDE#LH
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sumando un total de Pesos treinta y cinco millones setecientos veinte mil novecientos veintiocho

con 00/100 centavos ($ 35.720.928,00).

RANITIDINA 50 mg (Ampolla x 5ml), posee una variacion econdémica de precio unitario de

Pesos treinta y seis con 54/100 centavos ($ 36,54) ascendiendo a una estimacion de 54.000

unidades por los 18 meses de contrato, sumando un total de Pesos un millon novecientos setenta
y tres mil ciento sesenta con 00/100 centavos ($ 1.973.160,00).

Clausula Quinta - Vigencia y Aforo:

El contrato tendra vigencia por un periodo de dieciocho (18) meses desde el 1 de Marzo de 2023
hasta el 31 de Agosto de 2024 con renovacion automatica por un plazo igual al contrato inicial o
por un plazo menor, a criterio del Hospital Pablico Descentralizado Doctor Guillermo Rawson.
En caso de no prorrogar, cualquiera de-las partes debera manifestarlo expresamente con treinta
(30) dias habiles administrativos anteriores a la fecha de vencimiento del presente contrato.

El contrato como su eventual prorroga debe ser aforado y sellado en Direccién General de Rentas
(DGR), obligacion a cargo de La Empresa.

- Clausula Sexta - Facturacion:

La facturacion debera ser presentada por La Empresa por Mesa de Entradas de El Hospital, de
acuerdo a la disposicion vigente de AFIP. La Entrega de los medicamentos sera la estimada
mensualmente y se presentara la facturacién una vez entregados los mismos. Los gramos de
Inmunoglobulina Humana y las unidades de Albumina Serica Humana y Ranitidina se pedirin y
facturaran de manera individual y/o conjunta, conforme a las necesidades de farmacia respetando
las presentaciones de mercado.

La factura debera estar acompafiada con la Orden de Entrega Definitiva, a efectos de la
conformacion de rigor por parte de la comision de Recepcion a fin de iniciar tramite de pago.

Se adjuntard a la factura una planilla totalizadora que indique la cantidad de gramos de
Inmunoglobulina Humana, que fueron utilizados y entregados a cada uno de los servicios,
refrendado por Jefe de Farmacia y Drogueria del Hospital y el Encargado designado por La
Empresa.

La facturacion deberd estar conformada por el Jefe de: Servicio de Farmacia y Drogueria,
Departamento Patrimonio y Departamentos Compras y/o quienes lo reemplacen en sus funciones.
Cuando las facturas presentadas excedan el monto aforado de este contrato, como en su prorroga,
las mismas deberén estar selladas y aforadas por la Direccion General de Rentas (DGR), tramite a
cargo de la Empresa.

Clausula Séptima - Responsabilidad de la Empresa:

La Empresa sera la inica responsable ante El Hospital de sus obligaciones contractuales. No
podra ceder, total o parcialmente la adjudicacion del Servicio contratado, ni asociarse con
terceros para su cumplimiento, ni subcontratar y/o modificar las condiciones pactadas. El
incumplimiento de lo dispuesto en este punto es causal de rechazo automatico o rescision
inmediata.

Ademas La Empresa sera responsable por:

1. ElI pago de las remuneraciones, cargas sociales y toda otra obligacion que se derive de la
vinculacion contractual y que sea en relacion al personal bajo su dependencia.

2. Las infracciones a las leyes, decretos y reglamentos nacionales, provinciales y municipales,
que regulen su actividad sin excepcion alguna.

3. De los accidentes que, como consecuencia directa o indirecta del servicio que presta, afectaren
a su personal y/o publico en general

4. De todos los dafios y/o perjuicios que, como consecuencia directa o 1q¢1r29?3d9b3916@q13 8$RIC-SDE#LH

ocasionados a los blenes del Hosp1tal ode terceros
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Clausula Octava - Incumplimiento Contractual:

En caso de incumplimiento de las exigencias legales, técnicas, formales y de los plazos
establecidos en el presente contrato por parte de La Empresa, El Hospital aplicara las sanciones
previstas en la clausulas de sanciones y/o podra rescindir el contrato en pleno derecho, ello sin
necesidad de intimacion alguna, en éste ultimo caso, la rescision operara desde la fecha en que
fehacientemente se comunique tal decision a La Empresa.

Clausula Novena - Rescision:

El no cumplimiento de las exigencias legales, técnicas, formales y de plazos establecidos en este

Contrato, por parte de La Empresa, que El Hospital considere como causal de rescision, hara

incurrir a El Prestador en mora automatica, quedando el Contrato rescindido de pleno derecho

1 forma total, sin necesidad de intimacion o interpelacién judicial o extrajudicial, debiendo El

“Hospital proceder al dictado de declaracién formal de rescision. La rescision del contrato por

dichas causas traerd aparejado el reclamo de daiios y perjuicios por parte de E1 Hospital.

El no cumplimiento cabal de lo expuesto en el parrafo anterior provocara ademas la perdida de la

garantia del contrato.

Clausula Décima - Rescision Sin Causa:

Cualquiera de las partes podra rescindir el contrato durante la vigencia del mismo o de su
prorroga. Se debera notificar por medio fehaciente. La Empresa lo deberé hacer con noventa (90)
dias corridos de antelacion a la fecha pretendida de rescision y El Hospital lo realizara con treinta
(30) dias corridos como minimo de antelacion a la fecha pretendida de rescision. Desde la
notificacién hasta la efectiva rescision se mantendran todos y cada uno de los derechos y
obligaciones de los sujetos del acuerdo, no generando tal decision derecho indemnizatorio
alguno.

Clausula Décimo Primera - Indemnidad:

La Empresa mantendra indemne al Hospital Publico Descentralizado Doctor Guillermo Rawson,
frente a cualquier reclamo, demanda y/o pretensién de responsabilidad laboral, civil comercial
v/o penal de cualquier naturaleza, incluyendo pagos, costos o erogaciones de cualquier naturaleza
__rovenientes de actos y omisiones de La Empresa en el desarrollo de este contrato, sea con sus
dependientes y/o terceros ajenos (reclamantes) al presente contrato. Todo reclamo de tercero
efectuado contra El Hospital con motivo o en ocasion de la ejecucion, cumplimiento o extincién
del presente contrato, deberd ser afrontado integramente por La Empresa. Se deja expresa
constancia que los empleados que La Empresa contratara no tiene ningln tipo de vinculo laboral
o de empleo, (publico o privado) con El Hospital. La obligacion de indemnidad de La Empresa se
mantiene aun extinguido el contrato y mas alla del plazo previsto para su duracion.

En el supuesto caso que El Hospital tuviese que realizar algan pago con motivo del presente
contrato, sea por condena judicial o por acuerdo transaccional derivada de reclamos de los
empleados y/o terceros, cualquiera fuera la causa del reclamante, sera la obligacion de la
Empresa contratada el reembolso de las sumas abonadas bajo todo concepto dentro del plazo de
15 dias corridos a contar desde que El Hospital notifique a la empresa contratada sobre el pago
efectuado al reclamante. El Hospital, también podra deducir del monto a abonar a la Empresa, lo
que haya pagado a un tercero como producto de un reclamo judicial, derivado de alguna
responsabilidad propia de la Empresa

Luego de efectuada la notificacién mencionada y en caso que persista la falta de pago de las
sumas reclamadas a la empresa contratada, sera considerado incumplimiento contractual grave,
facultando a El Hospital a rescindir el presente contrato por exclusiva culpa de La Empresa y a
repetir las sumas abonadas, todos los gastos efectuados (honorarios, costos judiciales, gastos,

etc.) mas los dafios y perjuicios ocasionados por el incumplimiento la obligacién déFm2ehe0B16678-UNC-SDE#LH

pagina4 de 9



GOBIERNO DE LA PROVINCIA

SAN JUAN
RESOLUCION N° -HPDGR-2023

Ref.: Expediente N° 802-001672-2022

Cléusula Décimo Segunda- Confidencialidad:

Ademas de las obligaciones emanadas de este contrato, la empresa debera instruir al personal que
desempefia tareas en este Hospital, sobre el deber de confidencialidad con respecto a los datos
personales de los pacientes evitando la difusién de los mismos por si o por terceros de acuerdo a
la Ley N°25.326 “Proteccion de los datos personales”.

Al momento de la firma de este contrato, se subscribird a su vez el Acta Declarativa de
* Confidencialidad de Datos Personales de Pacientes del Hospital Pablico Doctor Guillermo
Rawson por el representante legal o apoderado de la firma, asimismo se obliga a que sea suscripta
por su personal a cargo.

El (director, representante legal, apoderado y personal dependiente) que por accién u omisién
divulgara datos o informacion personal de los pacientes sera pasible de acciones civiles o penales
segun correspondiese. .

El Acta Declarativa de Confidencialidad de Datos Personales de Pacientes del Hospital Publico
Doctor Guillermo Rawson, Declaracién Jurada Ley N°25.326, integra y es parte indisoluble de
este contrato, Anexo L.

- Clausula Décimo Tercera- Sanciones:

Si La Empresa que incurriere en el incumplimiento de las obligaciones por causas a ella
imputables, sera pasible de sanciones pecuniarias, a graduarse entre el dos (2%) y el diez (10%)
del total de la factiracion correspondiente al mes siguiente de de detectar el incumplimiento.
Deberéa emitirse Resolucion del Directorio. Las sanciones pueden ser acumulativas en el mismo
mes por eventos independientes. La deteccion de incumplimientos podra provenir de auditorias
realizadas por el Servicio de Farmacia y Drogueria y/o Directorio sobre el servicio prestado, en
lo referente a aspectos que hagan a la calidad, eficiencia, diligencia y efectividad.
Realizadas las observaciones, las mismas seran comunicadas mediante una copia al titular o
apoderado de la Empresa o a su representante. Se correrd traslado a La Empresa para el descargo
en un plazo de 2 (dos) dias habiles. Presentado el descargo, se evaluaran los fundamentos
expuestos y los antecedentes registrados. La no presentacion de descargo dara por sentado el
reconocimiento del incumplimiento por parte de La Empresa. Propuesta la sancion, la misma
pasara a consideracion del Directorio de El Hospital que decide o descarta su aplicacion mediante
Resolucién, la que tendra caracter definitivo.

Clausula Décimo Cuarta — No exclusividad de la Contratacion
La relacion contractual no tiene caracter de exclusividad, pudiendo El Hospital contratar con
terceros segun lo fijado en la Clausula - Objeto.

Clausula Décimo Quinta — Jurisdiccion:

Las partes acuerdan ante cualquier divergencia que se suscitare en el alcance, interpretacion y/o
cumplimiento del presente Contrato y que debiera ser dirimido judicialmente, someterse a la
jurisdiccion y competencia de los Tribunales Ordinarios de la Provincia de San Juan, renunciando
expresamente a cualquier otro fuero y/o jurisdiccion.

En prueba de conformidad, las partes firman dos (2) ejemplares de un mismo tenor y un solo
efecto, en la Ciudad de San Juan a dias del mes de de 2023.

IF-2023-00316678-UNC-SDE#LH
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ANEXO1

ACTA DECLARATIVA DE CONFIDENCIALIDAD DE DATOS PERSONALES DE PACIENTES EN HOSPITAL
PUBLICO DESCENTRALIZADO DOCTOR GUILLERMO RAWSON DECLARACION JURADA ~LEY N°25.326-

Por la presente el/la Sr
ST DNIL. i , en su
caracter de Empleado / Contratado/- perteneciente a empresas tercer izadas y/o cualquier otro
tipo de vinculacién con el Hospital Piblico Descentralizado Doctor Guillermo Rawson que se
desempefia  ACtUAIMENIE  €M.......ocovuiiinniiriin e e ,
declara conocer la ley 25.326 de Proteccion de Datos Personales, en especial los articulos:
“ARTICULO 2°: Definiciones:.... Datos sensibles: Datos personales que revelan origen racial y
étnico, opiniones politicas, convicciones religiosas, filoséficas o morales, afiliacion sindicales
informacion referente a la salud o a la vida sexual”.

“ARTICULO 8°: (Datos relativos a la salud). Los establecimientos sanitarios publicos o privados
"y los profesionales vinculados a las ciencias de la salud pueden recolectar y tratar los datos
personales relativos a la

salud fisica o mental de los pacientes que acudan a los mismos o que estén o hubieren estado bajo
tratamiento de aquéllos, respetando los principios del secreto profesional.”

“ARTICULO 9°: (Seguridad de los datos).1. El responsable o usuario del archivo de datos debe
adoptar las medidas técnicas y organizativas que resulten necesarias para garantizar la seguridad
y confidencialidad de los datos personales, de modo de evitar su adulteracion, pérdida, consulta o
tratamiento no autorizado, y que permitan detectar desviaciones, intencionales o no, de
informacion, ya sea que los riesgos provengan de la accion humana o del medio técnico
utilizado.”

“ARTICULO 10°: (Deber de confidencialidad). 1. El responsable y las personas que intervengan
en cualquier fase del tratamiento de datos personales estin obligados al secreto profesional
respecto de los mismos. Tal

obligacién subsistird aun después de finalizada su relacion con el titular del archivo de datos.”

2. El obligado podra ser relevado del deber de secreto por resolucion judicial y cuando medien
razones fundadas relativas a la seguridad publica, la defensa nacional o la salud publica.

Conforme a ello, el declarante asume su total responsabilidad por el cumplimiento de la
normativa que declara conocer y se compromete a adoptar las medidas que resulten necesarias
para garantizar LA SEGURIDAD Y CONFIDENCIALIDAD de los datos personales de los
pacientes, cuyo conocimiento y acceso provenga de su actividad labor en el Hospital Puablico
Descentralizado Doctor Guillermo Rawson, en los términos establecidos en los Articulos 8° y
9°de la Ley 25.326 y evitar la difusién de tales datos, por si, por terceros, 0 por no mantener
debidamente custodiado los archivos pertinentes, de manera que terceros no autorizados al
tratamiento de datos, puedan tener acceso indebido a ellos.

Al mcorporarse como parte 1ntegrante del personal (medlco asige%% Oﬁﬂgg%rm% SDE#LH
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Por ende, Ud. debera capacitarse en el uso de los sistemas segln su funcion y nivel de asistencia
donde desempeifiara su labor. En caso de recibir usuario y clave para acceder a los mismos, es
importante que recuerde que su clave es:

- UNICA: no existen claves iguales a la suya ni existira en el futuro. Esto asegura que cada vez
que Ud. utiliza algun sistema de informacidn, el mismo lo reconozca en forma inequivoca.

- PERSONAL e INTRANSFERIBLE: solo Ud. conoce su clave y de Ud. depende que no se
divulguen a terceros que puedan utilizar los sistemas bajo su nombre de usuario, y ninguna otra
persona debe acceder con su usuario y clave.

- IMPLICA ACEPTACION: el hecho de recibir conformidad esta clave significa total
comprension de la responsabilidad en el manejo de la privacidad.

SEPA QUE SI OTRA PERSONA INGRESA A LOS SISTEMAS CON SU CLAVE, LA
RESPONSABILIDAD DE LOS ACTOS MEDICOS QUE ALLI FIGUREN RESULTARAN
SER DEL PROPIETARIO DE LA CLAVE.

En la Sede del HOSPITAL PUBLICO DESCENTRALIZADO DOCTOR GUILLERMO
RAWSON, a ........ diasdelmesde .........vvvvvvninieenninnnnns de.coovvivivninnnnnn. , se firma.

Firma del declarante Aclaracion DNI

IF-2023-00316678-UNC-SDE#LH
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