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PRESENTACION DE OFERTAS
ASUNTO Área de Arquitectura

LUNES 09 DE MARZO DEL 2020
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.

2020

HOSPITAL EL CRUCE

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

IVA: Exento

2915-010299/2020

Licitación Privada
PEDIDO DE COTIZACIÓN

2020-Priv-000011

Número

2020

Año

compras@hospitalelcruce.org

Detalle: Camillas de traslado

2019-00001486

Comentarios:

27/02/2020

1 Renglón 1 Cantidad Presentación Precio Unit.

Item N°1 CAMILLA DE TRASLADO PARA HIPER 
OBESOS

1 Unidad

Plazo de Entrega: 30 días
Observaciónes: Camilla de Traslado Base Hiper Obesos 

Largo: 1990mm
Ancho: 800mm 
Alto: 750mm 
Capacidad de 300 kg  de peso. Deberá incluir portasuero regulable en altura y porta tubo de 
oxigeno
2 barandas deslizables de polimeros con bajada amortiguada.
4 ruedas con freno y 5ta rueda  que permita la rotación sobre su mismo eje
 
PINTURA
-Pintura en polvo epoxi poliéster (hibrido) electroestática, curada en horno a 200º deacuerdo 
a las normativas de procesos de pinturas en polvo previo pretratamiento de la superficie por 
inmersión en bateas de desengrase - enjuague - fosfato - enjuague y neutralizado.
-Color:Beige
-Tapizado en telas vinílicas totalmente lavables color Negro cubierto con cristal.
Debera incluir flete y descarga del equipamiento
Debera presentar muestra.

2 Renglón 2 Cantidad Presentación Precio Unit.

Item N°1 CAMILLA DE TRANSPORTE PARA 
PACIENTES

10 Unidad

Confeccionó Lugar y Fecha Firma y Sello
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Plazo de Entrega: 30 días
Observaciónes: Camilla de transporte para pacientes, cuya estructura deberá estár construida en perfiles de 

acero con secciones y espesores que soporten  los esfuerzos a los que habitualmente 
están sometidos. Sólida construcción que garantice una adecuada rigidez y una larga vida 
útil. Pintada con pintura hibrida en polvo Epoxy-Polyester, con un espesor mayor a 70 
micrones, tratadas en un horno especial a más de 200 ºC.
-Lecho: 
Constituido por 1 plano de polímeros con elevación de cabecera. Elevación de altura manual 
mediante 2 manivelas con tope de recorrido.
-Barandas:
2 barandas deslizables de polimeros con bajada amortiguada.
-Ruedas:
4 ruedas de 150 mm con porta hilos y carenado con frenado múltiple y 5ta rueda que 
permita la rotación sobre su mismo eje.

Deberá incluir plano superior con elevación de torso, portasuero regulable en altura, manijón 
de empuje y porta tubo de oxigeno.

-Medidas:
MEDIDA LECHO: 2 x 0.6 x 0.51/0.81
MEDIDA EXTERNA: 2 x 0.7 M
Debera incluir flete y descarga del equipamiento
Debera presentar muestra.

Condiciones de Contratacion: 

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

Confeccionó Lugar y Fecha Firma y Sello
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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


