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B Hospital El Cruce _ PEDIDO DE COTIZACION
NESTOR CARLOS KIRCHNER Licitacion Pdblica
SERVICIO DE ATENCION MEDICA INTEGRAL PARA LA COMUNIDAD 2023-Pub-000054 2023
HOSPITAL EL CRUCE NUmero Afio

1 - Florencio Varela - Av. Calchaqui 5401

C.U.L.T.: 30710847351 _
IVA: Exento compras@hospitalelcruce.org Emision 14/11/2023
P. P.: 2023-00001748

PRESENTACION DE OFERTAS LUNES 27 DE NOVIEMBRE DEL 2023
ASUNTO Area de Ingenieria Hospitalaria

Detalle: RENOVACION EQUIPOS DE ESTERILIZACION POR OBSOLESCENCIA12,500.00
Comentarios: Cuenta Corriente del Banco Provinciade Buenos Aires N° 501749 sucursal 5042

Expediente 2915-015311/2023

HORA 10:00

SENOR 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 EI Cruce S.A.M.1.C., el caracter de IVA Exento.

Item N°1 [LAVADORA ULTRASONICA 1 Unidad

Plazo de Entrega: 100% Inmediato
Observaciénes: LAVADORA ULTRASONICA

- Debera ser una Lavadora ultrasénica pequefia de mesada

- Debera contar con un Generacién de irrigador sonico con llenado automéatico y Dosificacion
de detergente.

- Debera contar con pantalla tactil.

- Debera contar con generador de sonido armonico

- Conectividad de puerto USB.

- Deposito de 39 L de capacidad total.

- Capacidad de procesar hasta 12 instrumentos canulados.

- Tapa interbloqueada de seguridad de proceso.

- Proceso automatico de llenado y detergente.

- Debera contar con programa de reutilizacion de agua.

- Debera permitir compatibilidad del sistema de trazabilidad

- Debera ser una lavadora con generacion de irrigador sénico y dosificacién de detergente de
tamafio pequefia para instalar sobre mesada.

- Debera contar con sistema de acoplamiento de cestas para bloqueo y evitar caidas.

- Debera cumplimentarse un programa de capacitacion con la entrega y puesta en marcha.

- La capacitacién debera incluir Funcionamiento, Controles, Alarmas, Limpieza y
desinfeccion.

- Mantenimiento preventivo y descripcion de fallas.

- Garantia técnica: 12 meses.

PLAZO DE ENTREGA 100 % INMEDIATO

REQUIERE VISITA TECNICA OBLIGATORIA EN LUGAR DE EMPLAZAMIENTO e
INSTALACION

GARANTIA 12 MESES

Confecciond Lugar y Fecha Firmay Sello
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NESTOR CARLOS KIRCHNER Licitacion Pdblica
SERVICIO DE ATENCION MEDICA INTEGRAL PARA LA COMUNIDAD 2023-Pub-000054 2023
HOSPITAL EL CRUCE NUmero Afio

Expediente 2915-015311/2023

compras@hospitalelcruce.org Emision 14/11/2023
P. P.: 2023-00001748

PRESENTACION DE OFERTAS LUNES 27 DE NOVIEMBRE DEL 2023
ASUNTO Area de Ingenieria Hospitalaria

Detalle: RENOVACION EQUIPOS DE ESTERILIZACION POR OBSOLESCENCIA12,500.00
Comentarios: Cuenta Corriente del Banco Provinciade Buenos Aires N° 501749 sucursal 5042

HORA 10:00

SENOR 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 EI Cruce S.A.M.1.C., el caracter de IVA Exento.

Item N°1 |ESTERILIZADOR DE BAJA 2 Unidad
TEMPERATURA POR PEROXIDO DE
HIDROGENO VAPORIZADO

Observaciones:

Plazo de Entrega: 100% Inmediato

ESTERILIZADOR DE BAJA TEMPERATURA POR PEROXIDO DE HIDROGENO
VAPORIZADO

SIMPLE PUERTA

CAMARA DE 60 LITROS DE CAPACIDAD EFECTIVA

Tiempos y tipos de ciclos seleccionables:
- 28 minutos para Articulos Sin Lumen.
- 60 minutos para Articulos Con Lumen.
- 38 minutos para Instrumentos Flexibles.

Debera ofrecer sistema de esterilizacion de baja sensibilidad a la humedad para minimizar
ciclos abortados.

Especificaciones técnicas:

Medidas aproximadas de la camara 330 x 711 x 254 mm.
Medidas aproximadas del equipo 787 x 787 x 711 mm.
Alimentacién eléctrica: 220 Volts - 50 Hz

Debera incluir provision, instalacion, puesta en marcha y capacitacion operativa a los
usuarios y capacitacion tecnica a personal de ingenieria Hospitalaria del HEC.
- Configuracion de puerta: Puerta Simple.

Confecciond Lugar y Fecha Firmay Sello
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B Hospital El Cruce _ PEDIDO DE COTIZACION
NESTOR CARLOS KIRCHNER Licitacion Pdblica
SERVICIO DE ATENCION MEDICA INTEGRAL PARA LA COMUNIDAD 2023-Pub-000054 2023
HOSPITAL EL CRUCE NGmero Afio

1 - Florencio Varela - Av. Calchaqui 5401

C.U.l.T.: 30710847351

IVA: Exento

Expediente 2915-015311/2023

compras@hospitalelcruce.org Emision 14/11/2023
P. P. : 2023-00001748

PRESENTACION DE OFERTAS LUNES 27 DE NOVIEMBRE DEL 2023

ASUNTO Area de Ingenieria Hospitalaria

HORA 10:00

Detalle: RENOVACION EQUIPOS DE ESTERILIZACION POR OBSOLESCENCIA12,500.00
Comentarios: Cuenta Corriente del Banco Provinciade Buenos Aires N° 501749 sucursal 5042

SENOR 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 EI Cruce S.A.M.1.C., el caracter de IVA Exento.

- Agente esterilizante: Per6xido de Hidrogeno vaporizado en concentracién de 59%,
inyectando 2.1 gramos por pulso y un total de 4 pulsos.

- Numero de ciclos por cada Copa de Esterilizante: al menos 18 ciclos.
- Subproductos del proceso: Agua y Oxigeno Vaporizados.

- Temperatura del proceso: 50°C.

- Capacidad de proceso por dimensiones de los lUmenes en dispositivos:
- Canal Unico de Acero Inoxidable:

- Carga maxima 5.4 Kg.

- Canal Doble de Acero Inoxidable:

- Carga maxima 5.4 Kg

- Canal Triple de Acero Inoxidable:

- Carga maxima 5.4 Kg

- 1.2 Diametro interno x 275 mm de longitud

- 1.8 Diametro interno x 310 mm de longitud

- 2.8 Diametro interno x 317 mm de longitud

- Baja sensibilidad a la humedad para minimizar ciclos abortados.

- Se deberd incluir:

- Carro deslizante portando el equipo, con gabinete de guardad inferior.

- Bandeja de plastico para organizar instrumental tamafio grande

- Bandeja de plastico para organizar instrumental tamafio mediano

- Se requiere presentacion de certificado de Producto Médico expedido por la ANMAT

vigente.

PLAZO DE ENTREGA 100 % INMEDIATO

SE REQUIERE VISITA TECNICA OBLIGATORIA DE LOS SERVICIOS DE
ESTERILIZACION Y AREA QUIRURGICA

GARANTIA 12 MESES

Confecciond Lugar y Fecha Firmay Sello

Impreso Por: rsaba




ABAS_001_FO_02_Formulario Pedido de Cotizacion CALIPSO_20210101

[ Ejercicio 2023

Pag.: 4/4
[ N -
B Hospital El Cruce _ PEDIDO DE COTIZACION
NESTOR CARLOS KIRCHNER Licitacion Pdblica
SERVICIO DE ATENCION MEDICA INTEGRAL PARA LA COMUNIDAD 2023-Pub-000054 2023
HOSPITAL EL CRUCE NGmero Afio

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

IVA: Exento compras@hospitalelcruce.org Emision 14/11/2023
P. P. : 2023-00001748

Expediente 2915-015311/2023

PRESENTACION DE OFERTAS LUNES 27 DE NOVIEMBRE DEL 2023
ASUNTO Area de Ingenieria Hospitalaria

Detalle: RENOVACION EQUIPOS DE ESTERILIZACION POR OBSOLESCENCIA12,500.00
Comentarios: Cuenta Corriente del Banco Provinciade Buenos Aires N° 501749 sucursal 5042

HORA 10:00

SENOR 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 EI Cruce S.A.M.1.C., el caracter de IVA Exento.

Condiciones de Contratacion:

Forma de Pago: 30 Dias FPF fecha de presentacion de factura.

Lugar de Entrega: INGENIERIA HOSPITALARIA. Los remitos seran validos s6lamente si estan firmados
por el area de INGENIERIA HOSPITALARIA, Avenida Calchaqui 5401 de 8 A 16 HS.

Este establecimiento no se hara cargo por gastos adicionales.

Factura de acuerdo a Orden de Compra.

Los pagos correspondientes se efectuaran por medio de la Tesoreria del Hospital sitio Avenida Calchaqui
5401.
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