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PRESENTACION DE OFERTAS
ASUNTO Dir. de Administración y Operaciones

MARTES 12 DE FEBRERO DEL 2019
HORA 10:00

Valor del Pliego 0,00

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 IVA Exento.

2019

HOSPITAL EL CRUCE

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

IVA: Exento

2915-009293/2018

Contratacion Directa
PEDIDO DE COTIZACIÓN

2018-Cont-000196

Número

2018

Año

compras@hospitalelcruce.org

Detalle:

2018-00001339

Comentarios:

01/02/2019

SGC_ABAS_FO_01

1 Renglón 1 Cantidad Presentación Precio Unit.

Item N°1 MANTENIMIENTO MENSUAL 
PREVENTIVO PARALOS SISEMAS DE 
DETECCION DE INCENDIO

12 Unidad

Plazo de Entrega: 100% A requerimiento
Observaciónes: Mantenimiento preventivo del sistema de audio evacuación y deteccion de incendios el cual 

está conformado por  los siguientes equipos:
- 2 centrales de deteccion de incendio
Marca: NOTIFIER
Modelo: NFS2-3030
Tipo: Panel de Incendio: ANALOGICO, 10 LAZOS
Cableado de lazos: Estilo 6 (ida y vuelta) con bases de aislación.
Baterías de Respaldo: 2 x 12V24Ah

- 1 Central de Audioevacuación:
Marca: NOTIFIER
Modelo: DVC-EM

- Equipos de audio compartidos con el Sistema de buscapersonas del Hospital:
Preamplificador Matrix MPA-7000 - Cantidad 1
Preamplificador HUB Matrix MPH 6200 - Cantidad 1
Amplificador salida 100V Matrix MAA-4100 - Cantidad 6
- Dispositivos en campo:
Detectores fotoeléctricos de humo/temperatura: 1280
Avisadores manuales de incendio: 80
Circuitos de sirenas con luz estroboscópica: 25
Luz estroboscópica repetidora de alarma en puerta lado exterior sala de telefonía: 1
Detector de gas: 50
Fuentes auxiliares 24VCC: 10
Comandos liberación de puertas: 20

Confeccionó Lugar y Fecha Firma y Sello
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Monitoreo planta de tratamiento: 1

La prestación del servicio será anual, se deberá entregar un plan de trabajo o cronograma de 
actividades a desarrollar durante todo el año el cual se llevará adelante en dos visitas por 
mes, de las cuales se deberá entregar un único informe detallando lo realizado en ambas 
visitas y el estado de todo el sistema de detección de incendio y audio evacuación. así 
misomo la prestataria deberá responder a los llamados por urgencias que realizare el 
Servicio de Higiene y Seguridad del HEC.

Condiciones de Contratacion: 

Forma de Pago: 30 dias fecha de presentacion de factura.
Lugar de Entrega: Seguridad e Higiene. Los remitos serán válidos sólamente si están firmados por el 
área de Seguridad e Higiene, Avenida Calchaqui 5401 de 8 a 17 hs.. 
Este establecimiento no se hará cargo por gastos adicionales. 
Factura de acuerdo a Orden de Compra. 
Los pagos correspondientes se efectuarán por medio de la Tesorería del Hospital sitio Avenida Calchaqui 
5401.

Confeccionó Lugar y Fecha Firma y Sello


