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@ Hospital El Cruce Cont tP EP'D%PE fOT'ZAC'ON
NESTOR CARLOS KIRCHNER ontratacion Directa
SERVICIO DE ATENCION MEDICA INTEGRAL PARA LA COMUNIDAD 2020-Cont-000166 2020
HOSPITAL EL CRUCE Ndmero Afio
1 - Florencio Varela - Av. Calchaqui 5401 Expediente  2915-011229/2020
C.U.I.T.: 30710847351 . P
IVA: Exento compras@hospitalelcruce.org Emision 06/01/2021
P. P. : 2020-00001399

PRESENTACION DE OFERTAS LUNES 11 DE ENERO DEL 2021
ASUNTO Laboratorio
Detalle:

Comentarios:

HORA 14:00
Valor del Pliego 0,00

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 EI Cruce S.A.M.1.C., el caracter de IVA Exento.

Item N°1 | BANDAS OLIGOCLONALES IGG IEF 60 Unidad

Plazo de Entrega: 100% A requerimiento

Observaciones: Se solicitan 60 determinaciones
Ver adjunto especificaciones técnicas.
Provision para el afio 2021

ltem N°1 |INMUNOFIJACIONES (IFE) EN SUERO 80 Unidad

Plazo de Entrega: 100% A requerimiento

Observaciones: Se solicitan 80 determinaciones.
Ver adjunto especificaciones técnicas.
Provision para el afio 2021

item N°1 | INMUNOFIJACIONES (IFE) EN ORINA 80 Unidad
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NESTOR CARLOS KIRCHNER ontratacion Directa
SERVICIO DE ATENCION MEDICA INTEGRAL PARA LA COMUNIDAD 2020-Cont-000166 2020
HOSPITAL EL CRUCE Namero Afio
1 - Florencio Varela - Av. Calchaqui 5401 Expediente  2915-011229/2020
C.U.I.T.: 30710847351 . P
IVA: Exento compras@hospitalelcruce.org Emision 06/01/2021
P. P. : 2020-00001399
PRESENTACION DE OFERTAS LUNES 11 DE ENERO DEL 2021 HORA _
ASUNTO Laboratorio 14:00

Detalle: Valor del Pliego 0,00
Comentarios:

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 EI Cruce S.A.M.1.C., el caracter de IVA Exento.

Plazo de Entrega: 100% A requerimiento

Observaciones: Se solicitan 80 determinaciones.

Ver adjunto especificaciones técnicas.
Provision para el afio 2021

item N°1 | ELECTROFORESIS DE HEMOGLOBINA A | 130 Unidad
PH ACIDO

Plazo de Entrega: 100% A requerimiento
Observaciénes: Se solicitan 130 determinaciones.

Ver adjunto especificaciones técnicas.
Provision para el afio 2021

ltem N°1 | ELECTROFORESIS DE HEMOGLOBINA A | 130 Unidad
PH ALCALINO
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NESTOR CARLOS KIRCHNER ontratacion Directa
SERVICIO DE ATENCION MEDICA INTEGRAL PARA LA COMUNIDAD 2020-Cont-000166 2020
HOSPITAL EL CRUCE Ndmero Afio
1 - Florencio Varela - Av. Calchaqui 5401 Expediente  2915-011229/2020
C.U.I.T.: 30710847351 . P
IVA: Exento compras@hospitalelcruce.org Emision 06/01/2021
P. P. : 2020-00001399
PRESENTACION DE OFERTAS LUNES 11 DE ENERO DEL 2021 HORA _
ASUNTO Laboratorio 14:00

Detalle: Valor del Pliego 0,00
Comentarios:

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 EI Cruce S.A.M.1.C., el caracter de IVA Exento.

Plazo de Entrega: 100% A requerimiento

Observaciones: Se solicitan 130 determinaciones.

Ver adjunto especificaciones técnicas.
Provision para el afio 2021

item N°1 |PROTEINOGRAMA ELECTROFORETICO |70 Unidad

Plazo de Entrega: 100% A requerimiento

Observaciones: Se solicita reactivo para 780 determinaciones.
Ver adjunto especificaciones técnicas.
Provision para el afio 2021

Item N°1 | CONCENTRADORES DE ORINA 90 Unidad
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NESTOR CARLOS KIRCHNER onfratacion birecta
SERVICIO DE ATENCION MEDICA INTEGRAL PARA LA COMUNIDAD 2020-Cont-000166 2020
HOSPITAL EL CRUCE Numero Afio

1 - Florencio Varela - Av. Calchaqui 5401
C.U.l.T.: 30710847351

IVA: Exento

Expediente 2915-011229/2020

compras@hospitalelcruce.org Emision 06/01/2021
P. P. : 2020-00001399

PRESENTACION DE OFERTAS LUNES 11 DE ENERO DEL 2021 HORA _
ASUNTO Laboratorio 14:00

Detalle:
Comentarios:

Valor del Pliego 0,00

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 EI Cruce S.A.M.1.C., el caracter de IVA Exento.

Plazo de Entrega: 100% A requerimiento

Observaciones: Se solicitan 90 concentradores.

Ver adjunto especificaciones técnicas.
Provision para el afio 2021

ESPECIFICACIONES TECNICAS

Los renglones 1 al 7, deben ser entregados con el equipamiento necesario para su
realizacion por método electroforético totalmente automatizado; con provisién de reactivos,
controles, calibradores, material descartable, buffers, liquidos de lavado y todo insumo
necesario para su procesamiento y obtencién de resultado. No se incluye material para la
toma de muestra.

Se debera especificar las cantidades de cada uno de los reactivos, controles, y calibradores
a entregar en volumen y nimero de kits (condicién excluyente para la adjudicacion). El
vencimiento de los reactivos debera ser no menor de seis meses a partir de la fecha de
entrega. Con respecto a controles de calidad internos, debera asegurarse el mismo lote de
controles por un periodo no menor a seis meses.

Equipo automatizado (excluyente), que ejecute los diferentes pasos necesarios para la
realizacion de las corridas electroforéticas sobre gel de agarosa, tales como siembra de las
muestras, migracion, tincién, decoloracion, secado con velocidad mayor a 30
Proteinogramas cada 60 minutos.

Capaz de realizar Proteinograma sérico de alta resolucién con separacién de proteinas B1-
B2, Proteinas de Alta Resolucién para orina de 24 horas y LCR, Hemoglobina Acida,
Hemaoglobina Alcalina, Inmunofijacién en suero y en orina.

Con Densitdmetro automatizado incluido. Cubeta de depdsito de muestra descartable que
cumpla con los requisitos de bioseguridad indispensables. Con entorno termostatizado a fin
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: :Ospital El Cruce PEDIDO DE COTIZACION
NESTOR CARLOS KIRCHNER Contratacion Directa
SERVICIO DE ATENCION MEDICA INTEGRAL PARA LA COMUNIDAD 2020-Cont-000166 2020
HOSPITAL EL CRUCE Namero Afio

1 - Florencio Varela - Av. Calchaqui 5401
C.U.l.T.: 30710847351

IVA: Exento

Expediente 2915-011229/2020

compras@hospitalelcruce.org Emision 06/01/2021
P. P. : 2020-00001399

PRESENTACION DE OFERTAS LUNES 11 DE ENERO DEL 2021

ASUNTO Laboratorio

Detalle:

Comentarios:

HORA 14:00
Valor del Pliego 0,00

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 EI Cruce S.A.M.1.C., el caracter de IVA Exento.

de evitar evaporacion de la muestra. Peine de siembra calibrado, con hojas intercambiables,
manejado por un brazo robotico o peine de siembra descartable. Con estaciones de lavado
del peine de siembra para realizar proceso de lavado y secado automatico, en caso de no
tratarse de peines de siembra descartables.

El proceso de electroforesis se debe llevar a cabo en un tnico modulo integral, con los
siguientes pasos consecutivos: siembra de la muestra, corrida electroforética para
migracion, aplicacién del voltaje de migracion variable, incubacién durante tiempo variable,
desnaturalizacion, coloracion, decoloracion y densitometria.

Procesamiento de datos que permita correccién de los gréaficos, con emision de informes
colectivos o individuales con grafico de corrida, tablas de resultados en porcentaje, con
imagen de escaneo y posibilidad de almacenamiento informético de las corridas.

El equipamiento debera contar con el software necesario para todas las operaciones de
funcionamiento, control de resultados, archivo de resultados e impresion de informes en
impresora no térmica.

El laboratorio posee un sistema informatico (LIS) por lo cual la empresa adjudicataria se
hara cargo de la conexion al mismo, proveyendo el software y todo material necesario, que
debera ser expresado por escrito formalmente en la oferta (excluyente). La conexion al LIS
debera ser realizada en el momento de instalar el equipamiento correspondiente con un
plazo maximo de 15 (quince) dias.

La oferta incluira el transporte, instalacion, pdliza de seguro y la provisién de todo material
necesario que garantice el perfecto funcionamiento.

En caso de solicitarse servicio técnico, debera ser con repuestos incluidos, a
cumplimentarse dentro de las 24 horas de solicitado y sin cargo adicional para el Hospital,
es decir a cargo de la firma proveedora. De no poder cumplirse en dicho plazo, la empresa
entregara un equipo igual, que determine los mismos parametros durante el tiempo que dure
dicha reparacién. Caso contrario se aplicara una multa diaria equivalente al doble del valor
unitario de las determinaciones no realizadas en el periodo afectado.

La presente licitacion comprende la provision para el afio 2021. Las entregas deberan ser
realizadas en momentos consensuados entre el proveedor y Laboratorio.
La firma proveedora debera realizar el entrenamiento del personal en el uso de
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NESTOR CARLOS KIRCHNER Contratacion Directa
SERVICIO DE ATENCION MEDICA INTEGRAL PARA LA COMUNIDAD 2020-Cont-000166 2020
HOSPITAL EL CRUCE Namero Afio

1 - Florencio Varela - Av. Calchaqui 5401
C.U.L.T.: 30710847351

IVA: Exento compras@hospitalelcruce.org Emision 06/01/2021
P. P.: 2020-00001399

Expediente 2915-011229/2020

PRESENTACION DE OFERTAS LUNES 11 DE ENERO DEL 2021 HORA _
ASUNTO Laboratorio 14:00
Detalle: Valor del Pliego 0,00

Comentarios:

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 EI Cruce S.A.M.1.C., el caracter de IVA Exento.

Asimismo, debera certificar las éptimas condiciones iniciales del equipo, en caso de
equipos usados o que ya estén instalados y garantizar el correcto desempefio del mismo
durante todo el periodo del contrato. La firma se compromete a elaborar un programa de
mantenimiento preventivo y correctivo, que debera ser cumplimentado, segun corresponda,
por el laboratorio receptor del equipamiento, como por el servicio técnico de la empresa.
Seran tenidas en cuenta los informes técnicos de los equipos para las nuevas
preadjudicaciones.

La firma proveedora debera tener una antigiiedad minima de tres afios en el mercado
argentino. Debera ser representante oficial de los productos cotizados en el area.

La firma proveedora debera entregar un listado de usuarios de hospitales publicos y ademas
debera instalar el equipamiento sin cargo a prueba 14 dias como minimo, si el Laboratorio
del Hospital El Cruce asi lo solicitase.

Los equipos y reactivos deben presentar aprobacion del ANMAT. Adjuntar copia de
certificados. Los equipos deben tener una antigiedad menor o igual a cinco afios de uso.

La adjudicacion se efectuara al menor precio global por firma, considerando la posibilidad

de preadjudicar el minimo nimero de equipamiento necesario que garantice el total de las
determinaciones solicitadas

Condiciones de Contratacion:

Forma de Pago: 30 dias fecha de presentacion de factura.

Lugar de Entrega: Laboratorio. Los remitos seran validos sélamente si estan firmados por el area de
Laboratorio, Avenida Calchaqui 5401 de 08:00 a 14:00.

Este establecimiento no se hara cargo por gastos adicionales.

Factura de acuerdo a Orden de Compra.

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