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PRESENTACION DE OFERTAS
ASUNTO Área de Ingeniería Hospitalaria

LUNES 12 DE DICIEMBRE DEL 2022
HORA 08:00

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.

2022

HOSPITAL EL CRUCE

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

IVA: Exento

2915-000013915/2022

Licitación Privada
PEDIDO DE COTIZACIÓN

2022-Priv-000068

Número

2022

Año

compras@hospitalelcruce.org

Detalle: MODULOS FILTROS HEPA HABITACIONES NUEVAS DE TAMO Y LOCAL CABINA BIOSEGURIDAD

2022-00001587

Comentarios:

28/11/2022

1 Renglón 1 Cantidad Presentación Precio Unit.

Item N°1 MODULO FLUJO LAMINAR AIRE 
FORZADO HEPA

4 Unidad

Plazo de Entrega: 60 días
Observaciónes: MODULO FLUJO LAMINAR AIRE FORZADO HEPA

PARA 4 NUEVAS HABITACIONES SERVICIO MEDICO TAMO
EDIFICIO Nº 3 B - PLANTA BAJA
PROVISON,  MONTAJE y  PUESTA EN FUNCIONAMIENTO.
ACREDITACION Y VALIDACION TECNICA DE CADA HABITACION
NORMA ISO 7
VALORES DE PRESION POSITIVA, CONTEO DE PARTICULAS Y RENOVACION 
HORARIA DEL VOLUMEN DE CADA HABITACION
ENTREGA DE PROTOCOLO INFORME TECNICO CUMPLIMIENTO NORMA VIGENTE

CONDICIONES A CUMPLIR EN PROVISION Y MONTAJE

a.- Suministro de 4 módulos terminales absolutos HEPA para filtro de 610 mm x 1220 mm x 
69 mm con motoventilador de inyección incorporado de 0.75HP 3 x 380V 50Hz. 
b.- Construido en chapa de acero con tratamiento en epoxi/poliuretano hormeado, con 
acceso al filtro desde el interior de la habitación.
c.- Con puertos para ensayos de integridad y ausencia de fugas y control de caída de 
presión a través del filtro HEPA, y reja de protección inferior en acero inoxidable perforado. 
d.- Cada modulo debera contar con  filtro absoluto H13-H14  ,  de dimensiones 610 mm x 
1220 mm x 69 mm de eficiencia mínima 99,99% DOP en part. de 0,3 micrones.
e.- Se debera suministrar  piezas de conexionado de construcción en chapa de acero 
galvanizada y flexible de unión con sus correspondientes abrazaderas 
    para la vinculación del módulo terminal al ramal del conducto de inyección de aire de la 
manejadora existente.
f.- Se debera suministrar la totalidad de  brocas y tensores para la fijación del módulo a la 
losa sobre nivel superior al cielorraso.
g.- Estan incluidos todos los trabajos de modificacion de cielorraso de las habitaciones de 
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PRESENTACION DE OFERTAS
ASUNTO Área de Ingeniería Hospitalaria

LUNES 12 DE DICIEMBRE DEL 2022
HORA 08:00

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.

2022

HOSPITAL EL CRUCE

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

IVA: Exento

2915-000013915/2022

Licitación Privada
PEDIDO DE COTIZACIÓN

2022-Priv-000068

Número

2022

Año

compras@hospitalelcruce.org

Detalle: MODULOS FILTROS HEPA HABITACIONES NUEVAS DE TAMO Y LOCAL CABINA BIOSEGURIDAD

2022-00001587

Comentarios:

28/11/2022

destino.
h.- Se debera dejar operativo el equipo mediante la provision e instalacion de un variador de 
frecuencia para regulación la velocidad de giro del ventilador. 
i.- Deberan completarse la totalidad de trabajos de instalación de cada módulo terminal en 
cielorraso de habitación y conexionado del mismo al conducto de inyección. 
j.- Deberan realizar los trabajos de adecuación de puerta de inspección en cielorraso en las 
inmediaciones del módulo terminal.
k.- Instalación de filtro absoluto HEPA en módulo terminal y ensayo de integridad y ausencia 
de fugas con presentación de informe con certificado de calibración NIST del instrumental 
utilizado.
l.- Deberan ser instalados en el acceso a cada habitacion 1 manometro diferenciale por 
columna de liquido rojo, indicativo de los valores de presion positiva ambiental entre la 
habitacion y el local de ingreso previo.
m.- El hospital aportara tension de 220 volts - 50 Hz al pie de cada equipo
n.- La contratista debera cumplimentar los requisitos exigidos por el area de Higiene y 
seguridad del Hospital. higieneyseguridad@hospitalelcruce.org

DOCUMENTACION A PRESENTAR PREVIO AL INGRESO AL HOSPITAL  EL CRUCE - 
DR. NESTOR CARLOS KIRCHNER

1 - Nota con membrete de la empresa donde se indica la nomina de personal que     va a 
trabajar bajo responsabilidad exclusiva de la firma
2 - Fotocopia  Alta de AFIP y DNI de cada una de las personas declaradas en 1.
3 -  Póliza de ART, con cláusula de no repetición contra el Hospital, y del listado emitido por 
la aseguradora donde conste la nómina del personal asegurado.
4 -  Póliza del Seguro de Vida Obligatorio y del listado emitido por la aseguradora donde 
conste la nómina del personal asegurado.
5 -  Póliza de Accidentes Personales, para el caso de  personal autónomo.
6 -  Póliza del Seguro de Responsabilidad Civil de la empresa.
7 -  Formulario Registro de entrega de elementos de protección personal a los trabajadores 
(Resolución 299/11), del personal declarado en 1.
8 -  Procedimiento de trabajo seguro ( PTS )  con la descripción de las etapas de trabajo 
indicando los riesgos asociados y las medidas de seguridad correspondientes tanto para el 
hospital como para el personal que se encuentra realizando las tareas expuesto a agentes 
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PRESENTACION DE OFERTAS
ASUNTO Área de Ingeniería Hospitalaria

LUNES 12 DE DICIEMBRE DEL 2022
HORA 08:00

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.

2022

HOSPITAL EL CRUCE

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

IVA: Exento

2915-000013915/2022

Licitación Privada
PEDIDO DE COTIZACIÓN

2022-Priv-000068

Número

2022

Año

compras@hospitalelcruce.org

Detalle: MODULOS FILTROS HEPA HABITACIONES NUEVAS DE TAMO Y LOCAL CABINA BIOSEGURIDAD

2022-00001587

Comentarios:

28/11/2022

de riesgo
9 -  Registro de capacitaciones en materia de Higiene y Seguridad del personal declarado en 
1.

2 Renglón 2 Cantidad Presentación Precio Unit.

Item N°1 MODULO FLUJO LAMINAR AIRE 
FORZADO HEPA

1 Unidad

Plazo de Entrega: 60 días
Observaciónes: MODULO FLUJO LAMINAR AIRE FORZADO HEPA

PARA EL LOCAL DESTINADO AL LOCAL DE FUNCIONAMIENTO DE LA CABINA DE 
BIOSEGURIDAD  SERVICIO MEDICO TAMO
PROVISON,  MONTAJE y  PUESTA EN FUNCIONAMIENTO.
ACREDITACION Y VALIDACION TECNICA DE RECINTO DE DESTINO
NORMA ISO 7
VALORES DE PRESION POSITIVA, CONTEO DE PARTICULAS Y RENOVACION 
HORARIA DEL VOLUMEN 
ENTREGA DE PROTOCOLO INFORME TECNICO CUMPLIMIENTO NORMA VIGENTE

CONDICIONES A CUMPLIR EN PROVISION Y MONTAJE

a.- Suministro de 1 módulo terminal  absoluto HEPA para filtro de 610 mm x 610 mm x 69 
mm con motoventilador de inyección incorporado de 0.75HP 3 x 380V 50Hz. 
b.- Construido en chapa de acero con tratamiento en epoxi/poliuretano hormeado, con 
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PRESENTACION DE OFERTAS
ASUNTO Área de Ingeniería Hospitalaria

LUNES 12 DE DICIEMBRE DEL 2022
HORA 08:00

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.

2022

HOSPITAL EL CRUCE

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

IVA: Exento

2915-000013915/2022

Licitación Privada
PEDIDO DE COTIZACIÓN

2022-Priv-000068

Número

2022

Año

compras@hospitalelcruce.org

Detalle: MODULOS FILTROS HEPA HABITACIONES NUEVAS DE TAMO Y LOCAL CABINA BIOSEGURIDAD

2022-00001587

Comentarios:

28/11/2022

acceso al filtro desde el interior de la sala de Cabina de Bioseguridad.
c.- Con puertos para ensayos de integridad y ausencia de fugas y control de caída de 
presión a través del filtro HEPA, y reja de protección inferior en acero inoxidable perforado. 
d.- El modulo debera contar con  filtro absoluto H13-H14  ,  de dimensiones 610 mm x 610 
mm x 69 mm de eficiencia mínima 99,99% DOP en part. de 0,3 micrones.
e.- Se debera suministrar  piezas de conexionado de construcción en chapa de acero 
galvanizada y flexible de unión con sus correspondientes abrazaderas 
    para la vinculación del módulo terminal al ramal del conducto de inyección de aire de la 
manejadora existente.
f.- Se debera suministrar la totalidad de  brocas y tensores para la fijación del módulo a la 
losa sobre nivel superior al cielorraso.
g.- Estan incluidos todos los trabajos de modificacion de cielorraso en el local  de destino.
h.- Se debera dejar operativo el equipo mediante la provision e instalacion de un variador de 
frecuencia para regulación la velocidad de giro del ventilador. 
i.- Deberan completarse la totalidad de los trabajos de instalación del módulo terminal en 
cielorraso de recinto y conexionado del mismo al conducto de inyección. 
j.- Deberan realizar los trabajos de adecuación de puerta de inspección en cielorraso en las 
inmediaciones del módulo terminal.
k.- Instalación de filtro absoluto HEPA en módulo terminal y ensayo de integridad y ausencia 
de fugas con presentación de informe con certificado de calibración NIST del instrumental 
utilizado.
l.- Deberan ser instalados en el local de funcionamiento de la cabina de bioseguridad,  1 
manometro diferencial por columna de liquido rojo, indicativo de los valores de presion 
positiva ambiental entre la habitacion y el local de ingreso previo.
m.- El hospital aportara tension de 220 volts - 50 Hz al pie de cada equipo
n.- La contratista debera cumplimentar los requisitos exigidos por el area de Higiene y 
seguridad del Hospital. higieneyseguridad@hospitalelcruce.org

DOCUMENTACION A PRESENTAR PREVIO AL INGRESO AL HOSPITAL  EL CRUCE - 
DR. NESTOR CARLOS KIRCHNER

1 - Nota con membrete de la empresa donde se indica la nomina de personal que     va a 
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PRESENTACION DE OFERTAS
ASUNTO Área de Ingeniería Hospitalaria

LUNES 12 DE DICIEMBRE DEL 2022
HORA 08:00

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.

2022

HOSPITAL EL CRUCE

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

IVA: Exento

2915-000013915/2022

Licitación Privada
PEDIDO DE COTIZACIÓN

2022-Priv-000068

Número

2022

Año

compras@hospitalelcruce.org

Detalle: MODULOS FILTROS HEPA HABITACIONES NUEVAS DE TAMO Y LOCAL CABINA BIOSEGURIDAD

2022-00001587

Comentarios:

28/11/2022

trabajar bajo responsabilidad exclusiva de la firma
2 - Fotocopia  Alta de AFIP y DNI de cada una de las personas declaradas en 1.
3 -  Póliza de ART, con cláusula de no repetición contra el Hospital, y del listado emitido por 
la aseguradora donde conste la nómina del personal asegurado.
4 -  Póliza del Seguro de Vida Obligatorio y del listado emitido por la aseguradora donde 
conste la nómina del personal asegurado.
5 -  Póliza de Accidentes Personales, para el caso de  personal autónomo.
6 -  Póliza del Seguro de Responsabilidad Civil de la empresa.
7 -  Formulario Registro de entrega de elementos de protección personal a los trabajadores 
(Resolución 299/11), del personal declarado en 1.
8 -  Procedimiento de trabajo seguro ( PTS )  con la descripción de las etapas de trabajo 
indicando los riesgos asociados y las medidas de seguridad correspondientes tanto para el 
hospital como para el personal que se encuentra realizando las tareas expuesto a agentes 
de riesgo
9 -  Registro de capacitaciones en materia de Higiene y Seguridad del personal declarado en 
1.

Condiciones de Contratacion: 

Forma de Pago: 30 dias fecha de presentacion de factura.
Lugar de Entrega: Ingenieria Hospitalaria. Los remitos serán válidos sólamente si están firmados por el 
área de Ingenieria Hospitalaria, 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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