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PRESENTACION DE OFERTAS
ASUNTO Área de Sistemas de Información

MIERCOLES 16 DE OCTUBRE DEL 2024
HORA 09:00

Valor del Pliego 25,000.00

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.

2024

HOSPITAL EL CRUCE

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

IVA: Exento

2915-016336/2024

Licitación Pública
PEDIDO DE COTIZACIÓN

2024-Pub-000040

Número

2024

Año

compras@hospitalelcruce.org

Detalle: Ampliación Servidor de Almacenamiento - Storage

2024-00001335

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

4/10/2024

1 Renglón 1 Cantidad Presentación Precio Unit.

Item N°1 SERVIDOR DE ALMACENAMIENTO 1 Unidad

Plazo de Entrega: 100%  Inmediato
Observaciónes: Servidor de Almacenamiento - Actualización de Storage

Características de la configuración de actualización del Storage solicitado:

-1 Cajón (DAE) - Unity XT 2U 25x2.5 DAE FLD RCK UPG para la cantidad y tipos de discos 
solicitados

-21 Discos D4 1.6 TB SAS FLASH 25X2.5 SSD UPG

-2 Cables de power - C13 Power Cord Pair IRAM2073 plugs 2Metr

-1 Par de placas IO de 4 Puertos 10G Base T - Unity 2x4 Port IO 10GBaseT UPG

-Soporte 3 Años 24x7 Mission Critical 4Hs de todos los componentes - Prosupport Plus 
Mission Critical 7x24 Technical Support and Assistance 3 Years-LA

-Prodeploy Plus for Dell EMC Unity 15 25 Drive DAE Upgrade-LA

-Servicio de Instalación y configuración de todos los componentes.

-Garantía del equipo sobre cada una de las partes: 3 (tres) años On Site

Confeccionó Lugar y Fecha Firma y Sello

Impreso Por:  rsaba

ABAS_001_FO_02_Formulario Pedido de Cotización CALIPSO_20210101
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Condiciones de Contratacion: 

Forma de Pago: 30 Días FPF 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 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.

Confeccionó Lugar y Fecha Firma y Sello

Impreso Por:  rsaba

ABAS_001_FO_02_Formulario Pedido de Cotización CALIPSO_20210101


