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PRESENTACION DE OFERTAS
ASUNTO Área de Sistemas de Información

VIERNES 05 DE JULI0 DEL 2024
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.

2024

HOSPITAL EL CRUCE

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

IVA: Exento

2915-016180/2024

Contratacion Directa
PEDIDO DE COTIZACIÓN

2024-Cont-000204

Número

2024

Año

compras@hospitalelcruce.org

Detalle: Equipamiento HEC-UNAJ - Conectividad

2024-00001283

Comentarios:

01/07/2024

1 Renglón 1 Cantidad Presentación Precio Unit.

Item N°1 ACCESS POINT IEEE 802.11 16 Unidad

Plazo de Entrega: 100%  Inmediato
Observaciónes: ACCESS POINT

Características:
-Tipos de conexiones: Con cable/Inalámbrica
-Velocidad inalámbrica: 1774 Mbps
-Frecuencias: 2.4 GHz,5 GHz
-Tipo de frecuencia: Banda doble
-Estándares IEEE: IEEE 802.11a/g/n/ac,IEEE 802.11ax,IEEE 802.11b
-Con Hotspot 
-Cantidad de antenas internas: 2
-Cantidad total de puertos: 2
-Cantidad de puertos USB: 2
-Con firewall integrado 
-Protocolos de seguridad: WPA,WPA2,WPA3
-Con conexión PoE 
-Funciones: Access point, WMM

Los Access points a proveer deberán tener características similares o superiores al modelo 
Aruba AP -505 (RW) Unified AP

La provisión de cada uno de los Access Point debe incluir:

-Kit soporte de montaje interior similar o superior al HP Aruba Modelo Mount Bracket Kit

-Paquete de licencia Access Point para el mobility controller con características similares o 
superiores al modelo Aruba LIC-ENT Enterprise 
 (LIC-AP Access Points, LIC-PEF Policy Enforcement Firewall, LIC-RFP Protect Wireless 
Intrusion Protection and LIC-AW)  Licence Bundle E-LTU 

Confeccionó Lugar y Fecha Firma y Sello

Impreso Por:  nefranco
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-Y todas las licencias necesarias para funcionar como Campus AP con mobility controller

2 Renglón 2 Cantidad Presentación Precio Unit.

Item N°1 MINI PC 15 Unidad

Plazo de Entrega: 100%  Inmediato
Observaciónes: MINI PC

Características:
-Microcontrolador Arm Cortex-A2 de cuatro núcleos y 4 bits a 64,76 GHz
-Voltaje de funcionamiento 5V 5A
-Voltaje de entrada límite 5 V x 5 V

El artículo a proveer deberá tener característiccas similares o superiores al modelo 
Raspberry PI 5 8GB y 
debe incluir: 
-Fuente Switching 5v5a C/cable Adaptador USB Tipo C Para PI 5
-Carcasa Argon One V3 M.2 Nvme PCIE para Raspberry PI 5
-Disco sólido interno similar o superior al modelo Western Digital SN570 WDS250G3B0C 
250GB

Condiciones de Contratacion: 

Forma de Pago: 30 Días FPF fecha de presentacion de factura.
Lugar de Entrega: Sistemas de Información. Los remitos serán válidos sólamente si están firmados por 
el área de Sistemas de Información, Avenida Calchaqui 5401 de 8 a 16. 
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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.
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