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m Hospital El Cruce Contratacion Directa
NESTOR CARLOS KIRCHNER
SERVICIO DE ATENCION MEDICA INTEGRAL PARA LA COMUNIDAD 2023-Cont-000105 2023
HOSPITAL EL CRUCE Numero Afio

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

IVA: Exento compras@hospitalelcruce.org Emision 16/05/2023
P. P.: 2023-00000747

Expediente 2915-014623/2023

PRESENTACION DE OFERTASVIERNES 19 DE MAYO DEL 2023
ASUNTO Area de Ingenieria Hospitalaria

Detalle: PUESTA EN VALOR SISTEMA ELECTRICO EDIFICIO 1 PLANTA BAJA - SECTOR A NUEVO SISTEMA CL
Comentarios:

HORA 11:00

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

Item N°1|SERVICIO PUESTA EN VALOR 1 Unidad

Plazo de Entrega: 30 dias

Observaciones: PUESTA EN VALOR SISTEMA ELECTRICO DE FUERZA MOTRIZ EDIFICIO 1 SECTOR A -
PLANTA BAJA
NUEVO SISTEMA N° 1 - CLIMATIZACION EQUIPOS VRF
RECUPERACION COSTOS,SAMO, OFICINAS SERVICIO SOCIAL, OFICINA MESA DE
ENTRADA, CALL CENTER INTELIGENTE, PASILLO TECNICO INGRESO DE PERSONAL

Con aporte de mano de obra y materiales electricos, de acuerdo a pliego y memoria tecnico
descriptiva.

En un todo de acuerdo a planos adjuntos.

Fabricacion y montaje de tablero electrico, tendido de caferias y bandejas y cableado
alimentador de energia electrica,

para todas las cargas de aire acondicionado nuevo sistema N° 1.

Plazo de Entrega : 30 dias.
Garantia : 12 meses.
Trabajos a realizar:

Intervencion en tablero de fuerza motriz de acuerdo a plano definitivo.

Adecuacion y conformacion de barras de cobre electrolitico 50 / 15.

Adaptacion y ensable de conectores a barras existentes.

Montaje electromecanico nuevo interruptor de potencia 380 Volts - 400 Amperes.
Adaptacion de tapas de proteccion de interruptor de potencia.

Montaje de aisladores electricos Ceramicos / Vitrovinilicos desde estructura de apoyo.
Pruebas de Seguridad Electrica y protocolo de ensayo con intrumental electrico validado.
Medicion de Puesta a tierra PAT red electrica del edificio.

Modificacion en modo tetrapolar de acuero a AEA 90364 Seccion 710y 771

Entrega documentacion grafica final de obra papel y Digital.

Servicio renovacion electrica total para nuevos sistemas dee climatizacion centralizada.

Materiales de aporte:

Confecciondé Lugar y Fecha Firma y Sello
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PEDIDO DE COTIZACION
Contratacion Directa
2023-Cont-000105 2023
HOSPITAL EL CRUCE Namero Afio

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

IVA: Exento compras@hospitalelcruce.org Emision 16/05/2023
P. P.: 2023-00000747

Expediente 2915-014623/2023

PRESENTACION DE OFERTASVIERNES 19 DE MAYO DEL 2023
ASUNTO Area de Ingenieria Hospitalaria

Detalle: PUESTA EN VALOR SISTEMA ELECTRICO EDIFICIO 1 PLANTA BAJA - SECTOR A NUEVO SISTEMA CL
Comentarios:

HORA 11:00

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

ITEM - DESCRIPCION - CANTIDAD - UNIDAD.

1) GABINETE IP65 60x60x22.5 CHAPA CON CONTRATAPA PARA 3 FILAS DE TERMICAS
(21 bocas).

- Cantidad: 1 UD.

2) TERMOMAGNETICA BIPOLAR 2x10A SEGUN NORMA IEC60947.

- Cantidad: 3 UD.

3) TERMOMAGNETICA BIPOLAR 2x16A SEGUN NORMA IEC60947.

- Cantidad: 1 UD.

4) TERMOMAGNETICA TETRAPOLAR 4x40A SEGUN NORMA IEC60947.
- Cantidad: 2 UD.

5) TERMOMAGNETICA TETRAPOLAR 4x100A SEGUN NORMA IEC60947.
- Cantidad: 1 UD.

6) INTERRUPTOR DIFERENCIAL 2x25A SEGUN NORMA IEC61008.

- Cantidad: 2 UD.

7) DISTRIBUIDOR DE BARRA TETRAPOLAR 4-12-125AP PROFESIONAL.
- Cantidad: 1 UD.

8) DISTRIBUIDOR DE BARRA UNIPOLAR 125A.

- Cantidad: 1 UD.

9) CABLECANAL 40x80 RANURADO ZOLODA.

- Cantidad: 2 UD.

10) RIEL DIN.

- Cantidad: 2 UD.

11) CABLE UNIPOLAR DE 10mm.

- Cantidad: 14 Metros.

12) CABLE UNIPOLAR DE 16mm.

- Cantidad: 5 metros.

13) PRECINTOS.

- Cantidad: 2 bolsas.

14) CABLE AFUMEX DE 2x2.5mm.

- Cantidad: 170 Metros.

15) CABLE AFUMEX VA 2.5mm

- Cantidad: 170 Metros.

16) CABLE AFUMEX DE 4x10mm.

- Cantidad: 60 Metros.

17) CABLE AFUMEX VA 10mm.

- Cantidad: 60 Metros.

Confecciondé Lugar y Fecha Firma y Sello

Impreso Por: etorres




ABAS_001_FO_02_Formulario Pedido de Cotizacién CALIPSO_20210101

Ejercicio 2023

an Pag.: 3/4
O @ -
B Hospital El Cruce Cont fEP'D%.DE ?OT'ZAC'ON
NESTOR CARLOS KIRCHNER ontratacion Lirecta
SERVICIO DE ATENCION MEDICA INTEGRAL PARA LA COMUNIDAD 2023-Cont-000105 2023
HOSPITAL EL CRUCE Numero Afo

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

IVA: Exento compras@hospitalelcruce.org Emision 16/05/2023
P. P.: 2023-00000747

Expediente 2915-014623/2023

PRESENTACION DE OFERTASVIERNES 19 DE MAYO DEL 2023
ASUNTO Area de Ingenieria Hospitalaria

Detalle: PUESTA EN VALOR SISTEMA ELECTRICO EDIFICIO 1 PLANTA BAJA - SECTOR A NUEVO SISTEMA CL
Comentarios:

HORA 11:00

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

18) CANO PLASTICO PESADO DE 25mm.

- Cantidad: 80 Metros.

19) CANO PLASTICO PESADO DE 32mm.

- Cantidad: 12 Metros.

20) CABLE 3x25+1x16mm2 afumex 1000.

- Cantidad: 90 Metros.

21) BANDEJA 100MM C/ TAPA PARA CANERIA EXTERIOR
- Cantidad: Tres tramos.

22) BANDEJA 200 MM

- Cantidad: Ocho tramos.

23) Tapa de bandeja 100 MM CANERIA EXTERIOR
INTERRUPTOR NR 125A-160A 3 polos.

- Cantidad: 1 Ud.

24) CABLE SR2USB01

- Cantidad: 1 Ud.

CONFIGURACION SISTEMA 1
Unidades Interiores Sistema 1 (Monofasicas)

Name Sound PS MCA WxHxD Wght
dBA A mm kg

01 Facturacion(1) 35-42 220V 1ph 2,8 1400%x245x800 47
01 Facturacion(2) 35-42 220V 1ph 2,8 1400x245x800 47
02 Jefe Facturacion 30-34 220V 1ph 0,8 550x245x800 25
03 Trab Social 30-34 220V 1ph 0,8 550%245x%800 25

04 Trab Social 30-34 220V 1ph 0,8 550%245x800 25

05 Mesa de Entrada 30-36 220V 1ph 1,4 700%x245x800 27
06 espera 30-34 220V 1ph 0,8 550x245x800 25

07 Sala Reunién 30-34 220V 1ph 0,8 550%245%800 25

08 Auditoria 30-34 220V 1ph 0,8 550x245%800 25
Circulacion junto a Hos Dla 30-36 220V 1ph 1,4 700%x245x800 27
ULTIMA SALA 33-43 230V 1ph 0,6 575%260x575 18

CONFIGURACION MAQUINAS EXTERIORES SISTEMA 1
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B Hospital El Cruce Cont fEP'D%.DE ?OT'ZAC'ON
NESTOR CARLOS KIRCHNER ontratacion Lirecta
SERVICIO DE ATENCION MEDICA INTEGRAL PARA LA COMUNIDAD 2023-Cont-000105 2023
HOSPITAL EL CRUCE Numero Afo

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

IVA: Exento compras@hospitalelcruce.org Emision 16/05/2023
P. P.: 2023-00000747

Expediente 2915-014623/2023

PRESENTACION DE OFERTASVIERNES 19 DE MAYO DEL 2023 HORA 11:00
ASUNTO Area de Ingenieria Hospitalaria .

Detalle: PUESTA EN VALOR SISTEMA ELECTRICO EDIFICIO 1 PLANTA BAJA - SECTOR A NUEVO SISTEMA CL
Comentarios:

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

Unidades Exteriores sistema 1 ('_I'rifésicas)
N a m e Model PS MCA W xHxD W g ht
A mmkg

Out 2 RXYQ24AYMYV 400V 3ph

x RXYQ12AYM 23 930%x1657x%765 200

x RXYQ12AYM 23 930x1657x765 200

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 vaa
trabajar bajo responsabilidad exclusiva de la firma

2 - Fotocopia Alta de AFIP y DNI de cada una de las personas declaradas en 1.

3 - Pdliza de ART, con clausula de no repeticion contra el Hospital, y del listado emitido por
la aseguradora donde conste la ndmina del personal asegurado.

4 - Poliza del Seguro de Vida Obligatorio y del listado emitido por la aseguradora donde
conste la nébmina del personal asegurado.

5 - Pdliza de Accidentes Personales, para el caso de personal auténomo.

6 - Poliza del Seguro de Responsabilidad Civil de la empresa.

7 - Formulario Registro de entrega de elementos de proteccién personal a los trabajadores
(Resolucién 299/11), del personal declarado en 1.

Condiciones de Contratacion:

Forma de Pago: 30 dias fecha de presentacion de factura.

Lugar de Entrega: Ingeniria Hospitalaria. Los remitos seran validos s6lamente si estan firmados por el
area de Ingeniria Hospitalaria, Avenida Calchaqui 5401 de 8 a 16.

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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