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PRESENTACION DE OFERTAS
ASUNTO Área de Sistemas de Información

JUEVES 16 DE JULI0 DEL 2020
HORA 11:00

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

2915-010610/2020

Contratacion Directa
PEDIDO DE COTIZACIÓN

2020-Cont-000061

Número

2020

Año

compras@hospitalelcruce.org

Detalle: Licencia Antivirus Corporativo

2020-00000694

Comentarios:

08/07/2020

1 Renglón 1 Cantidad Presentación Precio Unit.

Item N°1 LICENCIA DE ANTIVIRUS 770 Unidad

Plazo de Entrega: 100%  Inmediato
Observaciónes: Solución Antivirus Corporativa

La solución cotizada debe ofrecer las siguientes características similares a ESET Endpoint 
Protection Standard:

-Licencia de instalación en 770 endpoints.

-Tres (3) años de licencia.

-Eliminar todas las formas de amenazas, incluyendo virus, rootkits, gusanos y spyware, y 
mantener la red protegida esté o no en línea

-Proporcionar protección ante la manipulación indebida y proteger el registro del sistema, los 
procesos, las aplicaciones y los archivos ante modificaciones no autorizadas.

-Permitir bloquear medios y dispositivos no autorizados según reglas y parámetros 
predefinidos.

-Bajo impacto en el sistema. 

-Guardar registros en formatos comunes (CSV, texto sin formato o registros de sucesos de 
Windows) para su análisis o recopilación inmediatos.

-Revertir las actualizaciones de firmas de virus y de módulos a un estado previo de 
funcionamiento correcto en caso de encontrar incompatibilidades con el sistema.

Confeccionó Lugar y Fecha Firma y Sello
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-Administrar todos los servidores, endpoints e incluso smartphones y equipos virtuales 
desde una única consola. La interfaz integral de la consola debería permitir visualizar todos 
los sucesos relacionados a la seguridad, incluyendo los registros del antivirus, firewall, 
control Web, control de dispositivos y otros.

-Acceder al panel informativo basado en la red desde cualquier parte para obtener un 
panorama general del estado de seguridad mediante la transmisión por secuencias de los 
datos en vivo.

-Asignar privilegios a distintos usuarios de la administración remota y delegar 
responsabilidades en forma consecuente.

-Crear grupos de clientes dinámicos y estáticos para que sea más sencillo cumplir con las 
políticas de seguridad y para abordar los asuntos apremiantes.

-Notificaciones de sucesos

-Ejecutar aleatoriamente tareas. La ejecución aleatoria de tareas ayuda a compensar el 
efecto de las exploraciones simultáneas del sistema y mejorar el rendimiento de la red.

-Servidor de actualización local. Hacer que todos los clientes lleven a cabo las 
actualizaciones desde un servidor mirror local para minimizar el uso del ancho de banda de 
Internet.

-Revertir las actualizaciones de firmas de virus y de módulos a un estado previo de 
funcionamiento correcto en caso de encontrar incompatibilidades con el sistema.

Condiciones de Contratacion: 

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

Confeccionó Lugar y Fecha Firma y Sello


