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PRESENTACION DE OFERTAS
ASUNTO Dir. de Infraestructura y Tecnología

MARTES 13 DE ABRIL DEL 2021
HORA 09:00

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.

2021

HOSPITAL EL CRUCE

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

IVA: Exento

2915-011561/2021

Contratacion Directa
PEDIDO DE COTIZACIÓN

2021-Cont-000043

Número

2021

Año

compras@hospitalelcruce.org

Detalle: Servidor NAS + Discos

2021-00000276

Comentarios:

07/04/2021

1 Renglón 1 Cantidad Presentación Precio Unit.

Item N°1 SERVIDOR DE ALMACENAMIENTO NAS 1 Unidad

Plazo de Entrega: 100%  Inmediato
Observaciónes: Servidor NAS + 12 Discos HD

Características
a) Servidor NAS
Especificaciones de Hardware:
-Servidor NAS con capacidad para 12 discos HD
-Arquitectura de CPU: 64-bit
-CPU Intel Atom C3538 de cuatro núcleos 2,1GHz
-Memoria del sistema: 4 GB DDR4 non-ECC SODIMM
-Capacidad de memoria máxima: 32 GB (16 GB x 2)
-Puerto RJ-45 1GbE LAN: 4 (Con soporte de Conmutación por error / Link Aggregation)
-Puerto externo: 2 puertos USB 3.0; 1 puerto de expansión
-LAN 4 Gigabit (RJ-45)
-Ranura PCIe 3.0
  -1 ranuras de 4 carriles x8
  -Compatibilidad con tarjetas de interfaz de red de 10 GbE
  -Compatibilidad con tarjeta adaptadora SSD NVMe/SATA M.24
-Gestión de almacenamiento
  -Tamaño máximo de volumen individual: 108 TB
  -Máximo de instantáneas del sistema: 65 5367
  -Volumen interno máximo: 512

Especificaciones de Software:
-Gestión de almacenamiento

Confeccionó Lugar y Fecha Firma y Sello

Impreso Por:  etorres



Ejercicio

Expediente

Emision
P. P. :

Pag. : 2 / 2

PRESENTACION DE OFERTAS
ASUNTO Dir. de Infraestructura y Tecnología

MARTES 13 DE ABRIL DEL 2021
HORA 09:00

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.

2021

HOSPITAL EL CRUCE

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

IVA: Exento

2915-011561/2021

Contratacion Directa
PEDIDO DE COTIZACIÓN

2021-Cont-000043

Número

2021

Año

compras@hospitalelcruce.org

Detalle: Servidor NAS + Discos

2021-00000276

Comentarios:

07/04/2021

  -Tipo de RAID compatible	
   -RAID, Basic, JBOD, RAID 0, RAID 1, RAID 5, RAID 6, RAID 10
  -Migración de RAID	
   -Basic to RAID 1, Basic to RAID 5, RAID 1 to RAID 5, RAID 5 to RAID 6
  -Expansión de volumen con unidades de disco duro más grandes	
   -RAID, RAID 1, RAID 5, RAID 6, RAID 10
  -Expansión de volumen añadiendo una unidad de disco duro	
   -RAID, JBOD, RAID 5, RAID 6
  -Tipo de RAID compatible con Global Hot Spare	
   -RAID, RAID 1, RAID 5, RAID 6, RAID 10
-Servicios de archivos
  -Protocolo de archivos: CIFS/AFP/NFS/FTP/WebDAV
  -Integración con Lista de control de acceso de Windows (ACL)	
  -Autenticación Kerberos de NFS	
-Virtualización
  -VMware vSphere with VAAI, Windows Server 2016, Windows Server 2019, Citrix Ready, 
OpenStack
El servidor debe tener características similares o superiores al modelo Synology DS2419+

b) Discos HD:
-12 Discos HD con capacidad de 12 TB
Los discos deben tener características similares o superiores al modelo WD SATA III 
PURPLE 256MB WD121PURZ y ser compatibles con el servidor NAS cotizado

Garantía: 3 años
Condiciones de Contratacion: 

Forma de Pago: 30 dias fecha de presentacion de factura.
Lugar de Entrega: Sistemas de Informacion. Los remitos serán válidos sólamente si están firmados por 
el área de Sistemas de Informacion, Avenida Calchaqui 5401 de 8 a 16 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.
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