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mHEC PEDIDO DE COTIZACION
CONTRATACION DIRECTA
Hospital de alta complejidad "El Cruce" S.A.M.I.C. 3 - 0067 - 2010
Av. Calchaqui 5401 Tipo NUmero Ao
CUIT: 30-71084735-1 Expediente: 2915-1593/2010
IVA: Exento Emision: 30/06/2010
Tel. 011- 42107109 int: 1258 Fax compras@hospitalelcruce.org

P.P.: 661

PRESENTACION DE OFERTAS: DIA FRIDAY , 23 DE JULY DE 2010 HORA: 10:00

Valor del Pliego:

ASUNTO: Area de Mantenimiento

SENOR PROVEEDOR:Solicitamos cotizar los siguientes requerimientos, respetando el orden de los renglones/items con sello y firma de la
Empresa.El precio debera ser expresado en PESOS e incluir IVA, revistiendo el Hospital de alta complejidad El Cruce S.A.M.I.C., el caracter de
Consumidor Final.

Item N°

1| OBRA EXTENSION DE RED OXIGENO MEDICINAL CENTRAL (41580) [ 1 UNIDAD,

Maquinarias y Equipos de Sistemas

Detalle:HOSPITAL DE DIA

Obra de ampliacion de la red central de gases medicinales
Servicios de oncologia y habitaciones N° 1 y 2 de Hospital de dia

PLIEGO DE ESPECIFICACIONES TECNICAS
Sala de Quimioterapia :

- Montaje de 3 paneles de gases medicos, con la siguiente disposicion :

- Panel a proveer e instalar , de aluminio trefilado, de 2 puestos de oxigeno y un puesto de aspiracion cada uno, con colores
identificatorios por codigo hospitalario, montados en la pared a 1, 50 metros de altura, a espalda de los sillones de tratamiento
- Valvula interceptora por gas en cada servicio

Office de Tratamiento de material Usado :

- Proveer e instalar un panel de aluminio trefilado, con un puesto de aire comprimido.
- Valvula interceptora por gas en cada servicio

Habitaciones N° 1y 2 :

- Provision y montaje de 4 paneles de internacion critica, para las 4 camas.

Paneles de aluminio trefilado color, con 2 puestos de oxigeno cada uno, un puesto de aire comprimido y un puesto de
aspiracion central.

Bandeja portamonitor de parametros fisiologicos, llamador de enfermero.

Portasuero de acero inoxidable

Deberan tener 12 puestos tomacorrientes de 220Volts ( 6 Toma SHUKO y 6 Toma DYN )

- Medidas aproximadas : 1,80 mtrs x 0,32 Mtrs x 0,22 Mtrs

Extension de red troncal de gases medicos :

- Red de oxigeno central : son 78 metros lineales de cafieria rigida de cobre electroliticode 1 /2"
- Red de aire comprimido Central : Son 78 metros de cafieria rigida de cobre electrolitico de 1/ 2"
- Red de Vacio central : Son 78 metros de cafieria rigida de cobre electrolitico de 5/8 "

Se requerira prueba de estanqueidad y hermeticidad de las nuevas tuberias, a presion de prueba de 10 Bar.

La obra a contratar, incluye acometidas electricas, de 220 Volts, corrientes debiles, Albafileria, Durlock, Pintura
Plazo de la obra 25 Dias

Transporte...
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Condiciones de Contratacion:

Plazo de entrega: A requerimiento del Hospital.

Forma de pago: 30 dias fecha de presentacién de factura.

Lugar de entrega: Area de Mantenimiento, Avenida Calchaqui 5401 de L. aV. de 9 a 13 hs.

Este establecimiento no se hara cargo por gastos adicionales.

Facturar de acuerdo a Orden de Compra.

Los caddigos detallados de los renglones deberan figurar en Remito y Factura.

Los pagos correspondientes se efectuaradn por medio de la Tesoreria del Hospital sitio Avenida Calchaqui
5401.

Observaciones:
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