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PRESENTACION DE OFERTAS
ASUNTO Área de Sistemas de Información

LUNES 12 DE NOVIEMBRE DEL 2018
HORA 10:00

Valor del Pliego 5.500,00

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.

2018

HOSPITAL EL CRUCE

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

IVA: Exento

2915-009088/2018

Licitación Pública
PEDIDO DE COTIZACIÓN

2018-Pub-000035

Número

2018

Año

compras@hospitalelcruce.org

Detalle: PCs - Incorporaciòn 2018

2018-00001029

Comentarios: Cuenta Corriente del Banco Provincia
de Buenos Aires N° 501749 sucursal 5042

30/10/2018

SGC_ABAS_FO_01

1 Renglón 1 Cantidad Presentación Precio Unit.

Item N°1 PC TIPO A 50 Unidad

Plazo de Entrega: 100% A requerimiento
Observaciónes: Suministro de PC

Las estaciones de trabajo requeridas deberán cubrir o exceder de forma compulsiva con las 
siguientes condiciones. 

- Gabinete tipo Minitower acabado en pintura epóxica de color negra de alta durabilidad
- Fuente de poder de 500 watts de formato standard (8.4 x 15 x 14.4 cm) con capacidad de 
operación a 220 volts y 50 Hz.
- Cable de conexión a toma eléctrica con conectores IEC 60320 C14 y conector IRAM 2073 
(2 polos más tierra)
- Procesador Intel I7 7700 
- Memoria instalada de 8 GB conformada por dos (2) módulos DDR4 operando a 2400 MHz 
dual-channel.
- Almacenamiento local por medio de un (1) disco rígido tipo SATA a 7200 RPM con 
capacidad de entre 500 GB y 1 TB.
- Unidad lectora y escritora de CD y DVD con conector SATA.
- Placa de video integrada en la placa madre con conector VGA (HD15) ubicado en la parte 
trasera del gabinete.
- Placa de red Ethernet integrada en la placa madre con capacidad de conexión a 
10/100/1000 Mbps full/half dúplex con conector RJ45 ubicado en la parte trasera del 
gabinete.
- Al menos seis (6) puertos de conexión tipo USB. Cuatro (4) ubicados en la parte trasera 
del gabinete dos(2) versión 2.0 y dos (2) versión 3.0, y dos (2) versión 2.0 ubicados al frente 
del gabinete.
- Sistema operativo Microsoft Windows Versión 10 Professional x64 en español downgraded 

Confeccionó Lugar y Fecha Firma y Sello
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a Mircosoft Windows 7 Professional x64 en español preinstalado.
- Teclado standard en idioma español de España con conector USB
- Mouse óptico standard con dos botones y rueda para el desplazamiento y conector USB.
- Monitor LED 20 Resolución FULL HD 1920 X 1080.

Referencia: Estaciones de trabajo tipo escritorio marca Dell, HP o Lenovo
Tiempo de entrega: 30 / 60 dìas
Soporte técnico y garantía sobre cada una de las partes del equipo por tres (3) años Onsite

Condiciones de Contratacion: 

Forma de Pago: 30 dias fecha de presentacion de factura.
Lugar de Entrega: Sistemas y Comunicaciones. Los remitos serán válidos sólamente si están firmados 
por el área de Sistemas y Comunicaciones, Avenida Calchaqui 5401 de 09:00 a 17:00 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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