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	República Argentina
	
	Universidad Tecnológica Nacional

	Ministerio de Capital Humano
Universidad Tecnológica Nacional

Rectorado
	
	Facultad Regional Bahía Blanca



Expediente Nº 6.876/2.024
Contratacion Directa  Nº  13/2.024
NOMBRE:

DOMICILIO:

LOCALIDAD:

Hoja  N° 1 

	ITEM
	CANT.
	DESCRIPCIÓN
	PRECIO UNITARIO
	PRECIO TOTAL

	1
	4,00
	Contratar servicio mensual de control de ausentismo efectuado por médicos laborales por el término de 4 (cuatro) meses, que deberá contemplar lo detallado a continuación: 





El servicio deberá incluir la asistencia al domicilio del empleado las veces que sea necesarias durante el mes, tanto para su atención como para la atención de Familiar Enfermo.                                         





La Dirección de Recursos Humanos será la responsable de pasar al Servicio Médico la información referente a los domicilios. Las visitas al domicilio se realizarán indefectiblemente el día del aviso, en el horario de 08.00 a 20.00 horas.




Cuando el agente sea examinado por el médico que lo visita, éste justificará o no la inasistencia, le dejará comprobante de la visita y notificará a la Dirección de Recursos Humanos en un plazo no mayor de 24 horas. 




Dicho servicio se deberá adaptar a lo detallado a continuación:





Inciso A





Se deberá realizar las justificaciones de acuerdo con lo establecido en el Convenio Colectivo de Trabajo del Personal No Docente de la UTN, y la Ordenanza 474- control de Asistencia del Personal Docente, la misma contemplará ausencias por salud de corto y largo tratamiento y atención de familiar enfermo. Personal:





1) 25 personas de la planta estable en la ciudad de Bahía Blanca

2) 10 personas adicionales en la ciudad de Bahía Blanca





3) 2 personas adicionales en la ciudad de Punta Alta





Se deberá contemplar además los siguientes servicios:





- Atención médica en el consultorio al agente y por atención de familiar




-Información diaria tanto de las atenciones en consultorio como en las visitas domiciliarias y semanalmente por escrito, por correo o vía fax.





-Un informe de lo acaecido en el mes.


	
	

	2
	15,00
	Certificados psicofísicos a todo personal ingresante siendo lo que a continuación se detalla condiciones para obtener el mencionado certificado:






Examen clínico completo




Examen bucodental





Examen psicotécnico





Examen oftalmológico



Examen tonal

Examen radiológico de tórax




Monitorieo cardiaco





Reacción de mantux o p.p.d.




Análisis de orina completo




Radiografías lumbosacras, frente y perfil


Hemograma completo





Eritrocedimentación





Glucemia





Uremia





Sero-Reacción para sifilis





	
	


Importe Total: 

Son Pesos:

NOTA: Totalizar únicamente en la última hoja cuando sean más de una.       

_______________          _________________

Sello                                    Firma

“2024- Año de la Defensa, la Libertad y la Propiedad”.

