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PEDIDO DE COTIZACION
Contratacion Directa

2021-Cont-000143 2021

Ndmero Afio

Expediente 2915-012116/2021

Emision 14/09/2021
P. P. : 2021-00001110

ASUNTO Dir. de Infraestructuray Tecnologia
Detalle: PCs Reemplazo Clientes Delgados - 2da. Etapa
Comentarios:

PRESENTACION DE OFERTAS LUNES 20 DE SETIEMBRE DEL 2021

HORA 09:00
Valor del Pliego 0,00

ltem N°1 |PC TIPO A 27

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.

Unidad

Plazo de Entrega: 100% Inmediato
Observaciones: PC de Escritorio

Caracteristicas:

-Procesador: Intel Core i5

-Memoria RAM: 8 Gb DDR4

-Disco SSD: 240 Gb

-Placa de red Ethernet 10/100 on board
-Gabinete con fuente 550w

-Monitor: 19 pulgadas

-Kit gabinete, mouse, teclado en espafiol y parlantes

Soporte técnico y garantia sobre cada una de las partes del equipo por un (1) afio Onsite

Condiciones de Contratacion:

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

Este establecimiento no se hara cargo por gastos adicionales.
Factura de acuerdo a Orden de Compra.

5401.

Lugar de Entrega: Sistemas de Informacion. Los remitos seran validos s6lamente si estan firmados por
el area de Sistemas de Informacién, Avenida Calchaqui 5401 de 08:00 a 16:00.

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

Confecciond Lugar y Fecha Firmay Sello

Impreso Por: etorres




