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PRESENTACION DE OFERTAS
ASUNTO Área de Arquitectura

MARTES 15 DE JUNIO DEL 2021
HORA 12:00

Valor del Pliego 5.000,00

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

2915-011814/2021

Licitación Pública
PEDIDO DE COTIZACIÓN

2021-Pub-000044

Número

2021

Año

compras@hospitalelcruce.org

Detalle: Camas de Internacion UTIP

2021-00000035

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

04/06/2021

1 Renglón 1 Cantidad Presentación Precio Unit.

Item N°1 CAMA HOSPITALARIA 26 Unidad

Plazo de Entrega: 30 días
Observaciónes: Cama Terapia intensiva electrica 

La misma debe cumplir con los siguientes requisitos:
 
-Estructura de caño de acero sae 1010. 
-Terminacion en pintura epoxi 
-Respaldares en polimero desmontables. 
-Lecho de termoformado de 4 sectores, articulado y desmontable, con soportes de colchón 
-Cuatro (4) barandillas contenedoras en polimero accionadas mediante pistón neumático 
independiente. 
-Base de cama en polimero termoformado, para proteccion del tren rodante. 
-Ruedas de 125 mm de diámetro con ruleman y guardahilos. dos (2) con freno y dos (2) sin 
freno. 
-Accionamiento: eléctrico 
-Movimientos: 1) cabecera 2) piecera c/quiebre de rodillas 3) regulacion en altura 4) 
trendelemburg 5) antitrendelemburg. 

Medidas: largo final: 2220, largo lecho 1940 x ancho final: 1000, ancho lecho 830 x altura 
minima: 580 altura maxima 790. 

Además deberá contenr los siguientes accesorios: 
-soportes para colocar porta suero. 
-porta suero de acero inoxidable de cuatro (4) ganchos plasticos.
-parachoque en las cuatro esquinas. 
-soportes para colocar bolsas de drenaje 

Confeccionó Lugar y Fecha Firma y Sello

Impreso Por:  daquilano
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GARANTIA 12 MESES 

Condiciones de Contratacion: 

Forma de Pago: 30 dias fecha de presentacion de factura.
Lugar de Entrega: ARQUITECTURA. Los remitos serán válidos sólamente si están firmados por el área 
de ARQUITECTURA, Avenida Calchaqui 5401 de 9 A 14 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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