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B Hospital El Cruce _ PEDIDO DE COTIZACION
NESTOR CARLOS KIRCHNER Licitacion Pdblica
SERVICIO DE ATENCION MEDICA INTEGRAL PARA LA COMUNIDAD 2024-Pub-000026 2024
HOSPITAL EL CRUCE NGmero Afio

1 - Florencio Varela - Av. Calchaqui 5401

C.U.L.T.: 30710847351 _
IVA: Exento compras@hospitalelcruce.org Emision 23/5/2024
P. P. : 2024-00000992

PRESENTACION DE OFERTAS LUNES 03 DE JUNIO DEL 2024
ASUNTO Serv. Diag. y Trat. por Imagenes

Detalle: Amitrizoato250 - lodado no inonico 300 - Prellenadas - Bario - Coiled en y - Jeringa 60 3Tesla - J eringa 6
Comentarios: Cuenta Corriente del Banco Provinciade Buenos Aires N° 501749 sucursal 5042

Expediente  2915-00016076/2024

HORA 08:00

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 | JERINGA 60 ML C/CONECTOR PACK X 2 1400 Unidad
UNIDADES

Plazo de Entrega: 100% A requerimiento
Observaciones: ESPECIFICACIONES LICITACION

Los insumos solicitados para uso en la sala del tomografo Toshiba Aquilion 128 cortes
deberan ser compatibles con la bomba de inyeccién de contraste marca Mallinckrodt
modelo Optivantage.

Junto con los insumos solicitados para el resonador Philips Ingenia 1.5T y el tomdgrafo
Philips Brilliance 16 cortes, deberan entregarse en caracter de comodato una bomba de
inyeccion de contraste apta para resonancia y una bomba de contraste apta para
tomografia. Las bombas deberan poseer aproximadamente las siguientes caracteristicas:

BOMBA PARA RESONADOR

?[hyector de cabezal doble controlado por microprocesador con accionamiento eléctrico.
?0ompatible para su uso en salas de resonancia magnética de hasta 3T.

?Molumen de inyeccion de al menos 1 a 200ml, programable en incrementos de 1ml.
?Presion de inyeccién variable entre al menos 5y 20 bar.

?Melocidad de flujo de inyeccién variable entre al menos 0,1 y 10 ml/seg.

?0ontrol mediante pantalla tactil y/o teclado de membrana.

?Eacil colocacion de la jeringa.

?Debera permitir llenado automético o manual.

?Blimentacion eléctrica 220V 50Hz, con cable de alimentaciéon segin norma argentina
vigente.

?Debera permitir el funcionamiento a bateria.

?0onsumo de potencia no superior a 100VA.

?Beso no superior a 50kg.

?Deberda incluir soporte de pie movil.

?Deberd incluir un mando a distancia con pantalla tactil que presente la informacion de la

Confecciond Lugar y Fecha Firmay Sello

Impreso Por: daquilano

5 1.5T



ABAS_001_FO_02_Formulario Pedido de Cotizacion CALIPSO_20210101

[ | Ejercicio 2024
Ul Pag.: 2/12
[ N »
B Hospital El Cruce _ PEDIDO DE COTIZACION
NESTOR CARLOS KIRCHNER Licitacion Pdblica
SERVICIO DE ATENCION MEDICA INTEGRAL PARA LA COMUNIDAD 2024-Pub-000026 2024
HOSPITAL EL CRUCE NGmero Afio

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

IVA: Exento compras@hospitalelcruce.org Emision 23/5/2024
P. P. : 2024-00000992

Expediente  2915-00016076/2024

PRESENTACION DE OFERTAS LUNES 03 DE JUNIO DEL 2024
ASUNTO Serv. Diag. y Trat. por Imagenes

Detalle: Amitrizoato250 - lodado no inonico 300 - Prellenadas - Bario - Coiled en y - Jeringa 60 3Tesla - J eringa 6
Comentarios: Cuenta Corriente del Banco Provinciade Buenos Aires N° 501749 sucursal 5042

HORA 08:00

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.

infusién realizada por la bomba y permita manejarla remotamente.

Instalacién y mantenimiento

Deberé realizarse la instalacion completa de las bombas en comodato en las salas del
hospital, incluidas todas las tareas necesarias para garantizar el funcionamiento correcto de
los equipos.

En caso de que el equipamiento en comodato requiera algun tipo de mantenimiento de
usuario dentro del afio del comodato se debera brindar una capacitacién sobre como
realizarlo y los insumos necesarios para llevarlo a cabo deberan ser suministrados junto con
el equipamiento.

En caso de que el equipamiento en comodato requiera un mantenimiento preventivo el
mismo debera ser realizado por la empresa proveedora del equipamiento. Se debera realizar
al menos un mantenimiento preventivo anual. Luego de cada mantenimiento preventivo
debera entregarse un listado de las inspecciones realizadas.

El mantenimiento correctivo de los equipos en comodato (mano de obra y repuestos) correra
por cuenta del proveedor. Luego de cada mantenimiento correctivo debera presentarse un
registro de su realizacion, con todas las tareas realizadas.

Se valorara que el proveedor incluya dentro del contrato la realizacion del mantenimiento
preventivo (minimamente anual) de las bombas de inyeccion de contraste pertenecientes al
hospital:

?Bomba marca Mallinckrodt modelo Optistar Elite.
?Bomba marca Mallinckrodt modelo Optivantage.

Capacitaciones

Se deberan brindar al menos 2 capacitaciones para cada equipo en comodato al momento
de hacer entrega del equipamiento, con la posibilidad de realizar al menos otras 2
capacitaciones por equipo posteriores a los primeros meses de uso.

Las mismas deberan ser dictadas por personal capacitado y se debera entregar un

Certifilcado al tenmino de eltas. Los dias v Toraros de dicTas Capacitaciones Ueheram Ser
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PEDIDO DE COTIZACION

@ Hospital El Cruce

NESTOR CARLOS KIRCHNER Licitacion Publica

SERVICIO DE ATENCION MEDICA INTEGRAL PARA LA COMUNIDAD 2024-Pub-000026 2024
HOSPITAL EL CRUCE Numero Afio
1 - Florencio Varela - Av. Calchaqui 5401 :
Expediente -
C.U.l.T.: 30710847351 ) P 2915-00016076/2024
IVA: Exento compras@hospitalelcruce.org Emision 23/5/2024

P. P. : 2024-00000992

PRESENTACION DE OFERTAS LUNES 03 DE JUNIO DEL 2024

ASUNTO Serv. Diag. y Trat. por Imagenes
Detalle: Amitrizoato250 - lodado no inonico 300 - Prellenadas - Bario - Coiled en y - Jeringa 60 3Tesla - J eringa 65 1.5T

Comentarios: Cuenta Corriente del Banco Provinciade Buenos Aires N° 501749 sucursal 5042

HORA 08:00

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.I.C., el caracter de IVA Exento.

coordinados con el area de Ingenieria Clinica del hospital.

Item N°1 | CONTRASTE IODADO NO IONICO 300 2000 Unidad
MG/ML ENVASE X 100 ML

Plazo de Entrega: 100% A requerimiento
Observaciones:

item N°1 [IOVERSOL 320 MG/ML JERINGA X 125 ML | 2000 Unidad

Plazo de Entrega: 100% A requerimiento
Observacioénes:

ltem N°1 | SULFATO DE BARIO POLVO PARA 120 Unidad
SUSPENSION ORAL
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[ | Hospita| El Cruce .. .F,’ED”?O .DE COTIZACION
NESTOR CARLOS KIRCHNER Licitacion Pdblica
SERVICIO DE ATENCION MEDICA INTEGRAL PARA LA COMUNIDAD 2024-Pub-000026 2024
HOSPITAL EL CRUCE NGmero Afio

1 - Florencio Varela - Av. Calchaqui 5401 :
Expediente 2915-00016076/2024
C.U.L.T.: 30710847351 P 915-00016076/20

IVA: Exento compras@hospitalelcruce.org Emision 23/5/2024
P. P. : 2024-00000992
PRESENTACION DE OFERTAS LUNES 03 DE JUNIO DEL 2024
ASUNTO Serv. Diag. y Trat. por Imagenes

Detalle: Amitrizoato250 - lodado no inonico 300 - Prellenadas - Bario - Coiled en y - Jeringa 60 3Tesla - J eringa 65 1.5T
Comentarios: Cuenta Corriente del Banco Provinciade Buenos Aires N° 501749 sucursal 5042

HORA 08:00

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.

Plazo de Entrega: 100% A requerimiento
Observaciones:

ltem N°1 | PROLONGADOR AT-26/150CM (LUER 1000 Unidad
LOCK)

Plazo de Entrega: 100% A requerimiento
Observaciones: tipo Cod. 318198

Item N°1 [ COILED EXTENSION TUBING 2000 Unidad
CONECTORES JERINGAS VACIAS
COMPATIBLE CON BOMBA OPTIONE
150CM O MAYOR

Plazo de Entrega: 100% A requerimiento
Observaciones: ESPECIFICACIONES LICITACION

Los insumos solicitados para uso en la sala del tomoégrafo Toshiba Aquilion 128 cortes
deberan ser compatibles con la bomba de inyeccion de contraste marca Mallinckrodt
modelo Optivantage.

Junto con los insumos solicitados para el resonador Philips Ingenia 1.5T y el tomégrafo
Philips Brilliance 16 cortes, deberan entregarse en caracter de comodato una bomba de
inyeccién de contraste apta para resonancia y una bomba de contraste apta para
tomografia. Las bombas deberan poseer aproximadamente las siguientes caracteristicas:

BOMBA PARA RESONADOR
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B Hospital El Cruce _ PEDIDO DE COTIZACION
NESTOR CARLOS KIRCHNER Licitacion Pdblica
SERVICIO DE ATENCION MEDICA INTEGRAL PARA LA COMUNIDAD 2024-Pub-000026 2024
HOSPITAL EL CRUCE NGmero Afio

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

IVA: Exento compras@hospitalelcruce.org Emision 23/5/2024
P. P. : 2024-00000992

Expediente  2915-00016076/2024

PRESENTACION DE OFERTAS LUNES 03 DE JUNIO DEL 2024
ASUNTO Serv. Diag. y Trat. por Imagenes

Detalle: Amitrizoato250 - lodado no inonico 300 - Prellenadas - Bario - Coiled en y - Jeringa 60 3Tesla - J eringa 6
Comentarios: Cuenta Corriente del Banco Provinciade Buenos Aires N° 501749 sucursal 5042

HORA 08:00

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.

?[hyector de cabezal doble controlado por microprocesador con accionamiento eléctrico.
?0ompatible para su uso en salas de resonancia magnética de hasta 3T.

?Molumen de inyeccion de al menos 1 a 200ml, programable en incrementos de 1ml.
?Presion de inyeccién variable entre al menos 5y 20 bar.

?Melocidad de flujo de inyeccién variable entre al menos 0,1 y 10 ml/seg.

?0ontrol mediante pantalla tactil y/o teclado de membrana.

?Eacil colocacion de la jeringa.

?Debera permitir llenado automético o manual.

?Blimentacion eléctrica 220V 50Hz, con cable de alimentaciéon segln norma argentina
vigente.

?Debera permitir el funcionamiento a bateria.

?0onsumo de potencia no superior a 100VA.

?Beso no superior a 50kg.

?Debera incluir soporte de pie movil.

?Debera incluir un mando a distancia con pantalla tactil que presente la informacion de la
infusién realizada por la bomba y permita manejarla remotamente.

Instalacién y mantenimiento

Debera realizarse la instalacion completa de las bombas en comodato en las salas del
hospital, incluidas todas las tareas necesarias para garantizar el funcionamiento correcto de
los equipos.

En caso de que el equipamiento en comodato requiera algun tipo de mantenimiento de
usuario dentro del afio del comodato se debera brindar una capacitacién sobre como
realizarlo y los insumos necesarios para llevarlo a cabo deberan ser suministrados junto con
el equipamiento.

En caso de que el equipamiento en comodato requiera un mantenimiento preventivo el
mismo debera ser realizado por la empresa proveedora del equipamiento. Se debera realizar
al menos un mantenimiento preventivo anual. Luego de cada mantenimiento preventivo
debera entregarse un listado de las inspecciones realizadas.

El mantenimiento correctivo de los equipos en comodato (mano de obra y repuestos) correra
por cuenta del proveedor. Luego de cada mantenimiento correctivo debera presentarse un

TEUISITO Ue SU TEaliZATioN, CoIT todds 1as tareas reatizadds.
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B Hospital El Cruce _ PEDIDO DE COTIZACION
NESTOR CARLOS KIRCHNER Licitacion Pdblica
SERVICIO DE ATENCION MEDICA INTEGRAL PARA LA COMUNIDAD 2024-Pub-000026 2024
HOSPITAL EL CRUCE NGmero Afio

1 - Florencio Varela - Av. Calchaqui 5401 :
Expediente 2915-00016076/2024
C.U.L.T.: 30710847351 P 915-00016076/20

IVA: Exento compras@hospitalelcruce.org Emision 23/5/2024
P. P. : 2024-00000992

PRESENTACION DE OFERTAS LUNES 03 DE JUNIO DEL 2024
ASUNTO Serv. Diag. y Trat. por Imagenes

Detalle: Amitrizoato250 - lodado no inonico 300 - Prellenadas - Bario - Coiled en y - Jeringa 60 3Tesla - J eringa 6
Comentarios: Cuenta Corriente del Banco Provinciade Buenos Aires N° 501749 sucursal 5042

HORA 08:00

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.

Se valorara que el proveedor incluya dentro del contrato la realizacion del mantenimiento

preventivo (minimamente anual) de las bombas de inyeccion de contraste pertenecientes al
hospital:

?Bomba marca Mallinckrodt modelo Optistar Elite.
?Bomba marca Mallinckrodt modelo Optivantage.

Capacitaciones

Se deberan brindar al menos 2 capacitaciones para cada equipo en comodato al momento
de hacer entrega del equipamiento, con la posibilidad de realizar al menos otras 2
capacitaciones por equipo posteriores a los primeros meses de uso.

Las mismas deberan ser dictadas por personal capacitado y se debera entregar un
certificado al término de ellas. Los dias y horarios de dichas capacitaciones deberan ser
coordinados con el area de Ingenieria Clinica del hospital.

item N°1 [ SYRINGE WITH HANDI-FIL 200 ML 2000 Unidad
COMPATIBLE CON BOMBA OPTIONE
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B Hospital El Cruce _ PEDIDO DE COTIZACION
NESTOR CARLOS KIRCHNER Licitacion Pdblica
SERVICIO DE ATENCION MEDICA INTEGRAL PARA LA COMUNIDAD 2024-Pub-000026 2024
HOSPITAL EL CRUCE NGmero Afio

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

IVA: Exento compras@hospitalelcruce.org Emision 23/5/2024
P. P. : 2024-00000992

Expediente  2915-00016076/2024

PRESENTACION DE OFERTAS LUNES 03 DE JUNIO DEL 2024
ASUNTO Serv. Diag. y Trat. por Imagenes

Detalle: Amitrizoato250 - lodado no inonico 300 - Prellenadas - Bario - Coiled en y - Jeringa 60 3Tesla - J eringa 65 1.5T
Comentarios: Cuenta Corriente del Banco Provinciade Buenos Aires N° 501749 sucursal 5042

HORA 08:00

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.

Plazo de Entrega: 100% A requerimiento
Observaciénes: ESPECIFICACIONES LICITACION

Los insumos solicitados para uso en la sala del tomografo Toshiba Aquilion 128 cortes
deberan ser compatibles con la bomba de inyeccién de contraste marca Mallinckrodt
modelo Optivantage.

Junto con los insumos solicitados para el resonador Philips Ingenia 1.5T y el tomdgrafo
Philips Brilliance 16 cortes, deberan entregarse en caracter de comodato una bomba de
inyeccion de contraste apta para resonancia y una bomba de contraste apta para
tomografia. Las bombas deberan poseer aproximadamente las siguientes caracteristicas:

BOMBA PARA RESONADOR

?[hyector de cabezal doble controlado por microprocesador con accionamiento eléctrico.
?0ompatible para su uso en salas de resonancia magnética de hasta 3T.

?Molumen de inyeccion de al menos 1 a 200ml, programable en incrementos de 1ml.
?Presion de inyeccién variable entre al menos 5y 20 bar.

?Melocidad de flujo de inyeccién variable entre al menos 0,1 y 10 ml/seg.

?0ontrol mediante pantalla tactil y/o teclado de membrana.

?Eacil colocacion de la jeringa.

?Debera permitir llenado automético o manual.

?Blimentacion eléctrica 220V 50Hz, con cable de alimentaciéon segin norma argentina
vigente.

?Debera permitir el funcionamiento a bateria.

?0onsumo de potencia no superior a 100VA.

?Beso no superior a 50kg.

?Deberda incluir soporte de pie movil.

?Deberd incluir un mando a distancia con pantalla tactil que presente la informacion de la
infusién realizada por la bomba y permita manejarla remotamente.

Instalacién y mantenimiento
Deberd realizarse la instalacion completa de las bombas en comodato en las salas del
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B Hospital El Cruce _ PEDIDO DE COTIZACION
NESTOR CARLOS KIRCHNER Licitacion Pdblica
SERVICIO DE ATENCION MEDICA INTEGRAL PARA LA COMUNIDAD 2024-Pub-000026 2024
HOSPITAL EL CRUCE NGmero Afio

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

IVA: Exento compras@hospitalelcruce.org Emision 23/5/2024
P. P. : 2024-00000992

Expediente  2915-00016076/2024

PRESENTACION DE OFERTAS LUNES 03 DE JUNIO DEL 2024
ASUNTO Serv. Diag. y Trat. por Imagenes

Detalle: Amitrizoato250 - lodado no inonico 300 - Prellenadas - Bario - Coiled en y - Jeringa 60 3Tesla - J eringa 6
Comentarios: Cuenta Corriente del Banco Provinciade Buenos Aires N° 501749 sucursal 5042

HORA 08:00

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.

hospital, incluidas todas las tareas necesarias para garantizar el funcionamiento correcto de
los equipos.

En caso de que el equipamiento en comodato requiera algun tipo de mantenimiento de
usuario dentro del afio del comodato se debera brindar una capacitacién sobre como
realizarlo y los insumos necesarios para llevarlo a cabo deberan ser suministrados junto con
el equipamiento.

En caso de que el equipamiento en comodato requiera un mantenimiento preventivo el
mismo debera ser realizado por la empresa proveedora del equipamiento. Se debera realizar
al menos un mantenimiento preventivo anual. Luego de cada mantenimiento preventivo
debera entregarse un listado de las inspecciones realizadas.

El mantenimiento correctivo de los equipos en comodato (mano de obra y repuestos) correra
por cuenta del proveedor. Luego de cada mantenimiento correctivo debera presentarse un
registro de su realizacion, con todas las tareas realizadas.

Se valorara que el proveedor incluya dentro del contrato la realizacion del mantenimiento
preventivo (minimamente anual) de las bombas de inyeccion de contraste pertenecientes al
hospital:

?Bomba marca Mallinckrodt modelo Optistar Elite.
?Bomba marca Mallinckrodt modelo Optivantage.

Capacitaciones

Se deberan brindar al menos 2 capacitaciones para cada equipo en comodato al momento
de hacer entrega del equipamiento, con la posibilidad de realizar al menos otras 2
capacitaciones por equipo posteriores a los primeros meses de uso.

Las mismas deberan ser dictadas por personal capacitado y se debera entregar un
certificado al término de ellas. Los dias y horarios de dichas capacitaciones deberan ser
coordinados con el area de Ingenieria Clinica del hospital.
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B Hospital El Cruce _ PEDIDO DE COTIZACION
NESTOR CARLOS KIRCHNER Licitacion Pdblica
SERVICIO DE ATENCION MEDICA INTEGRAL PARA LA COMUNIDAD 2024-Pub-000026 2024
HOSPITAL EL CRUCE NGmero Afio

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

IVA: Exento compras@hospitalelcruce.org Emision 23/5/2024
P. P. : 2024-00000992

Expediente  2915-00016076/2024

PRESENTACION DE OFERTAS LUNES 03 DE JUNIO DEL 2024
ASUNTO Serv. Diag. y Trat. por Imagenes

Detalle: Amitrizoato250 - lodado no inonico 300 - Prellenadas - Bario - Coiled en y - Jeringa 60 3Tesla - J eringa 6
Comentarios: Cuenta Corriente del Banco Provinciade Buenos Aires N° 501749 sucursal 5042

HORA 08:00

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 | JERINGA ALTA PRESION SET 65ML 1500 Unidad
COMPATIBLE CON BOMBA ACUTRON

Plazo de Entrega: 100% A requerimiento
Observaciénes: ESPECIFICACIONES LICITACION

Los insumos solicitados para uso en la sala del tomégrafo Toshiba Aquilion 128 cortes
deberan ser compatibles con la bomba de inyeccion de contraste marca Mallinckrodt
modelo Optivantage.

Junto con los insumos solicitados para el resonador Philips Ingenia 1.5T y el tomdgrafo
Philips Brilliance 16 cortes, deberan entregarse en caracter de comodato una bomba de
inyeccién de contraste apta para resonancia y una bomba de contraste apta para
tomografia. Las bombas deberan poseer aproximadamente las siguientes caracteristicas:

BOMBA PARA RESONADOR

?I[nyector de cabezal doble controlado por microprocesador con accionamiento eléctrico.
?0ompatible para su uso en salas de resonancia magnética de hasta 3T.

?Molumen de inyeccion de al menos 1 a 200ml, programable en incrementos de 1ml.
?Presion de inyeccion variable entre al menos 5y 20 bar.

?Velocidad de flujo de inyeccion variable entre al menos 0,1y 10 ml/seg.

?0ontrol mediante pantalla tactil y/o teclado de membrana.
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B Hospital El Cruce _ PEDIDO DE COTIZACION
NESTOR CARLOS KIRCHNER Licitacion Pdblica
SERVICIO DE ATENCION MEDICA INTEGRAL PARA LA COMUNIDAD 2024-Pub-000026 2024
HOSPITAL EL CRUCE NGmero Afio

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

IVA: Exento compras@hospitalelcruce.org Emision 23/5/2024
P. P. : 2024-00000992

Expediente  2915-00016076/2024

PRESENTACION DE OFERTAS LUNES 03 DE JUNIO DEL 2024
ASUNTO Serv. Diag. y Trat. por Imagenes

Detalle: Amitrizoato250 - lodado no inonico 300 - Prellenadas - Bario - Coiled en y - Jeringa 60 3Tesla - J eringa 6
Comentarios: Cuenta Corriente del Banco Provinciade Buenos Aires N° 501749 sucursal 5042

HORA 08:00

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.

?Eacil colocacion de la jeringa.

?Debera permitir llenado automético o manual.

?Blimentacion eléctrica 220V 50Hz, con cable de alimentaciéon segln norma argentina
vigente.

?Debera permitir el funcionamiento a bateria.

?0onsumo de potencia no superior a 100VA.

?Beso no superior a 50kg.

?Debera incluir soporte de pie movil.

?Debera incluir un mando a distancia con pantalla tactil que presente la informacion de la
infusién realizada por la bomba y permita manejarla remotamente.

Instalacién y mantenimiento

Debera realizarse la instalacion completa de las bombas en comodato en las salas del
hospital, incluidas todas las tareas necesarias para garantizar el funcionamiento correcto de
los equipos.

En caso de que el equipamiento en comodato requiera algun tipo de mantenimiento de
usuario dentro del afio del comodato se debera brindar una capacitacién sobre como
realizarlo y los insumos necesarios para llevarlo a cabo deberan ser suministrados junto con
el equipamiento.

En caso de que el equipamiento en comodato requiera un mantenimiento preventivo el
mismo debera ser realizado por la empresa proveedora del equipamiento. Se debera realizar
al menos un mantenimiento preventivo anual. Luego de cada mantenimiento preventivo
debera entregarse un listado de las inspecciones realizadas.

El mantenimiento correctivo de los equipos en comodato (mano de obra y repuestos) correra
por cuenta del proveedor. Luego de cada mantenimiento correctivo debera presentarse un
registro de su realizacion, con todas las tareas realizadas.

Se valorara que el proveedor incluya dentro del contrato la realizacion del mantenimiento
preventivo (minimamente anual) de las bombas de inyeccion de contraste pertenecientes al
hospital:

?Bomba marca iviatimckrodt modeto Optistar Efite:
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@ Hospital El Cruce __ PEDIDO DE COTIZACION
NESTOR CARLOS KIRCHNER Licitacion Publica
SERVICIO DE ATENCION MEDICA INTEGRAL PARA LA COMUNIDAD 2024-Pub-000026 2024
HOSPITAL EL CRUCE NGmero Afio
1 - Florencio Varela - Av. Calchaqui 5401 :
C.ULT.: 30710847351 Expediente 2915-00016076/2024
IVA: Exento compras@hospitalelcruce.org Emision 23/5/2024
P. P. : 2024-00000992

PRESENTACION DE OFERTAS LUNES 03 DE JUNIO DEL 2024 HORA 0800
ASUNTO Serv. Diag. y Trat. por Imagenes '

Detalle: Amitrizoato250 - lodado no inonico 300 - Prellenadas - Bario - Coiled en y - Jeringa 60 3Tesla - J eringa 6
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.

?Bomba marca Mallinckrodt modelo Optivantage.

Capacitaciones

Se deberan brindar al menos 2 capacitaciones para cada equipo en comodato al momento
de hacer entrega del equipamiento, con la posibilidad de realizar al menos otras 2
capacitaciones por equipo posteriores a los primeros meses de uso.

Las mismas deberan ser dictadas por personal capacitado y se debera entregar un
certificado al término de ellas. Los dias y horarios de dichas capacitaciones deberan ser
coordinados con el area de Ingenieria Clinica del hospital.

item N°1 [IOTALAMATO DE MEGLUMINA 60% 400 Litro
SOLUCION INYECTABLE X 250CC

Plazo de Entrega: 100% A requerimiento
Observaciénes:

5 1.5T

ltem N°1 | CONTRASTE IODADO NO IONICO 1400 Unidad
370MG/ML ENVASE X 50ML
| | |
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B Hospital El Cruce _ PEDIDO DE COTIZACION
NESTOR CARLOS KIRCHNER Licitacion Publica
SERVICIO DE ATENCION MEDICA INTEGRAL PARA LA COMUNIDAD 2024-Pub-000026 2024
HOSPITAL EL CRUCE NGmero Afio
1 - Florencio Varela - Av. Calchaqui 5401 :
C.ULT.: 30710847351 Expediente 2915-00016076/2024
IVA: Exento compras@hospitalelcruce.org Emision 23/5/2024
P. P. : 2024-00000992

PRESENTACION DE OFERTAS LUNES 03 DE JUNIO DEL 2024 HORA 0800
ASUNTO Serv. Diag. y Trat. por Imagenes '

Detalle: Amitrizoato250 - lodado no inonico 300 - Prellenadas - Bario - Coiled en y - Jeringa 60 3Tesla - J eringa 6
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.

Plazo de Entrega: 100% A requerimiento
Observaciones:

ltem N°1 | CONECTOR BILUMEN VALVULADO EN'Y | 400 Unidad
P/DXI

Plazo de Entrega: 100% A requerimiento
Observaciones: Conector eny con vélvula de retencion tipo Cod 844012

Condiciones de Contratacion:

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

Lugar de Entrega: Diagnostico por Imagenes. Los remitos seran validos s6lamente si estan firmados por
el area de Diagnostico por Imagenes, 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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