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Ejercicio: 2010

Expediente: 2915-1617/2010

PRESENTACIÓN DE OFERTAS:  DÍA  VIERNES , 27 DE AGOSTO DE 2010  HORA:  09:00 

Laboratorio

Valor del Pliego:

ASUNTO:

SEÑOR 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.

LICITACION PRIVADA

Emisión: 05/08/2010

Av . Calchaquí 5401

Tel. 011- 42107109 int: 1258 Fax compras@hospitalelcruce.org

CUIT: 30-71084735-1

Hospital de alta complejidad "El Cruce" S.A.M.I.C. 4 - 0054 - 2010

Tipo Número Año

P.P.: 783

IVA: Exento

Cantidad Presentación Precio Unit.Renglón Unico1

1 DISPOSITIVO PARA IDENTIFICACION  Y/O SENSIBILIDAD (CIM) 

AUTOMÀTICA DE MICROORGANISMOS

1400 UNIDAD.Item Nº (43582)

Detalle:Período Septiembre a Diciembre 2010

Condiciones de Contratación:

- 

Plaz o de entrega: Segun Necesidades del Servicio

Forma de pago: 30 días fecha de presentación de factura.

Lugar de entrega: Laboratorio, A venida Calchaqui 5401 de L. a V . de 9 a 13 hs.

Este establecimiento no se hará cargo por gastos adicionales.

Facturar de acuerdo a Orden de Compra.

Los códigos detallados de los renglones deberán figurar en Remito y  Factura.

Los pagos correspondientes se efectuarán por medio de la Tesorería del Hospital sit io A venida  Calchaqui 

5401.

Observaciones:

Junto con la entrega de se deberá entregar el equipamiento necesario para su realización, que cumpla con 

las siguientes especif icaciones:

Detección por f luorescencia y/o colorimétrica de la identif icación de los microorganismos, con Incubadora 

con capacidad acorde a la demanda, UPS, sistema informático y producción de informes.

Debe incluir los suplementos y todos los insumos necesarios para el procesamiento de las muestras.

Comprenderá el transporte, instalación, seguro, servicio de mantenimiento con repuestos incluidos a 

cumplimentar dentro de las 24 horas y provisión de todo el material necesario que asegure el perfecto 

funcionamiento, sin cargo adicional para el Hospital, es decir, a cargo de la empresa proveedora. El 

equipamiento en caso de ser usado no debe tener una antigüedad mayor a 6 años de uso, acondicionado 

para su correcto funcionamiento. El equipamiento deberá contar con el soft necesario para todas las 

operaciones de funcionamiento, control de resultados,   archivo de resultados e impresión de informes en 

impresora no térmica o de exist ir sistema informático de laboratorio, la empresa adjudicataria se hará cargo 

de la conexión al mismo tanto en soft, como en materiales. 

La f irma proveedora deberá realizar el adiestramiento del personal en el uso del equipamiento, de acuerdo a 

las necesidades del servicio.

El vencimiento de los disposit ivos deberá ser no menor de 6 (seis) meses a part ir de la fecha de entrega.

S.E.EJE.P.® 3.0

Firma y SelloLugar y FechaConfeccionó
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Transporte...

La presente licitación comprende el período Septiembre a Diciembre de 2010.  Las entregas deberán ser 

realizadas según necesidades del servicio.

La f irma proveedora deberá ser representante oficial en la Argentina, con 2 (dos) años de instalación en el 

país.

Los equipos y reactivos deben presentar aprobación del ANMAT. Adjuntar copia de certif icados.

La adjudicación de los renglones será considerada en conjunto y asignados al menor precio global por f irma.
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