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B Hospital El Cruce _ PEDIDO DE COTIZACION
NESTOR CARLOS KIRCHNER Licitacion Pdblica
SERVICIO DE ATENCION MEDICA INTEGRAL PARA LA COMUNIDAD 2023-Pub-000029 2023
HOSPITAL EL CRUCE NUmero Afio

1 - Florencio Varela - Av. Calchaqui 5401

C.U.L.T.: 30710847351 _
IVA: Exento compras@hospitalelcruce.org Emision 10/08/2023
P. P. : 2023-00001037

PRESENTACION DE OFERTAS MARTES 22 DE AGOSTO DEL 2023
ASUNTO Area de Ingenieria Hospitalaria

Detalle: 1 AUTOCLAVE NUEVO DE ESTERILIZACION POR VAPOR - PRIORIDAD $00,00
Comentarios: Cuenta Corriente del Banco Provinciade Buenos Aires N° 501749 sucursal 5042

Expediente  2915-00014943/2023

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 [AUTOCLAVE DE VAPOR 1 Unidad

Plazo de Entrega: 90 dias
Observaciones: EQUIPO DE ESTERILIZACION CENTRAL POR VAPOR DE AGUA

ADQUISICION, PROVISION, MONTAJE Y PUESTA EN FUNCIONAMIENTO DE UN (1)
AUTOCLAVE A VAPOR
EN LA CENTRAL DE ESTERILIZACION DEL HOSPITAL EL CRUCE (HEC).

SECTOR: SERVICIO DE ESTERILIZACION (Ed. N° 5A - PLANTA ALTA).

DESCRIPCION:

- Un (1) Esterilizador por vapor de agua, de una capacidad de camara de 545 litros.

- Medidas de camara aprox. 66 Cm x 66 Cm x 125 Cm de profundidad

- Un (1) sistema de pulsos de vacio alternados con ingreso de aire caliente filtrado, para
optimizar el secado de cargas dificiles.

- Un (1) carro de carga , con guias regulables en altura cada 50 mm. construido en acero
inoxidable calidad 316.

- Dos (2) Carros de transporte rodante, construido en acero inoxidable Calidad 304, para
carga y descarga de canastos de materiales

- Cuarto (4) canastos de carga, construidos en acero inoxidable calidad 316 Medidas
aproximadas cada uno : 580 mm x 290 mm x 280 mm

- Comando Microprocesado

- El equipo debera permitir realizar los siguientes ciclos:

1) Material textil

2) Material instrumental.

3) Material termolbil.

4) Liquidos.

5) Prueba de hermeticidad.
6) Test de Bowie & Dick.
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7) Flash.
8)Ciclos libres, totalmente programable.

Programacion de fases:
En cada ciclo deberan poder programarse las siguientes fases (de acuerdo a requerimientos
del usuario y/o del servicio):

- Cantidad de vacios de 0 a 9.

- Tipo de sonda (Carga o camara)

- Descarga (Réapida o lenta).

- Tiempo de esterilizacion entre 1 a 99 minutos.

- Control de ciclo por tiempo o por FO.

- Tiempo de secado de 0 a 99 minutos.

- Temperatura de trabajo (100°C y de grado en grado desde 115°C a 134°C.)

El programador podra elegir y combinar cualquiera de las fases mencionadas para generar el
ciclo requerido.

En cada comando operativo debera poder mostrarse permanentemente los siguientes
valores y etapas de proceso en forma digital:

- Temperatura de proceso (con una apreciacion de 0,1 grados centigrados, °C).

- Tiempo restante del proceso de esterilizacion.

- Ciclo seleccionado o en ejecucion.

- Etapa en curso del ciclo de proceso de Esterilizacion.

- Fin del ciclo (el cual deber& estar acompafado de una alarma e indicacién sonora).
- Falla del equipo y posible causa (el cual debera estar acompafiado de una alarma e
indicacién sonora).

Para llevar adelante el registro de informacidn, el equipo debera estar equipado con una
impresora de banda alfanumérica (excluyente,
no se aceptan impresoras térmicas) donde se deberan graficar los siguientes datos:

- Nombre del establecimiento.
- Fecha y hora de inicio de ciclo.

—Cunfiguracion det ticlo efeqido com toda i@ mformmacion de fases v iempuos.
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- Hora de inicio de ciclo.

- Cada una de las etapas del ciclo con su correspondiente hora de inicio (Horas, minutos y
segundos).

- La temperatura de proceso durante toda la fase de esterilizacién se graficara por cada
minuto.

- Hora de inicio y término de la etapa de esterilizacién.

- Hora de finalizacién del ciclo.

- Durante todo el proceso y cuando suene alguna alarma, la misma aparecera graficada con
la hora en la que se detect6 la falla y cuando la misma fue corregida.

El equipo debera contar con las siguientes condiciones y sistemas de seguridad:

- Imposibilidad de iniciar un ciclo o de permitir el ingreso de vapor a la camara, si la puerta
no esta convenientemente cerrada y hermetizada.

- Imposibilidad de abrir la puerta una vez iniciado un ciclo o con una presién en la cAmara
mayor a 0,1 Atm.

- Imposibilidad de modificar los pardmetros de un ciclo una vez iniciado el mismo.

- Imposibilidad de dar por cumplida una etapa del ciclo sin que se hayan alcanzado los
valores de los parametros prefijados.

- Imposibilidad de programar un ciclo por personal no autorizado, ya que este debera contar
con una clave de acceso

El tipo de autoclave debera ser del tipo a vapor de dos (2) puertas deslizantes del tipo
vertical de accionamiento manual,

una para carga del material a esterilizar y otra para la descarga del material estéril.
Equipo apto para tension trifasica, calentador / generador de vapor electrico y autonomo.
El fabricante / Oferente debera estar registrado en la ANMAT.

El modelo del equipo ofertado también debera estar registrado en dicho organismo.

Se debera entregar documentacién probatoria de estos registros junto con la presentacién
de la oferta (registro del ANMAT,

actas de instalaciones en organismos publicos/privados, etc.).

La tareas de transporte desde fabrica u otros proveedores hasta el Hospital, al igual que el
transporte interno e intrahospitalario

el egquipamiento asta el tugar defimitivo vy de trabajo, Como tambien i comratacion ue

Confecciond Lugar y Fecha Firmay Sello

Impreso Por: daquilano




ABAS_001_FO_02_Formulario Pedido de Cotizacion CALIPSO_20210101

[ Ejercicio 2023

Pag.: 4/4
[ N -
B Hospital El Cruce _ PEDIDO DE COTIZACION
NESTOR CARLOS KIRCHNER Licitacion Pdblica
SERVICIO DE ATENCION MEDICA INTEGRAL PARA LA COMUNIDAD 2023-Pub-000029 2023
HOSPITAL EL CRUCE NGmero Afio

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

IVA: Exento compras@hospitalelcruce.org Emision 10/08/2023
P. P. : 2023-00001037

Expediente  2915-00014943/2023

PRESENTACION DE OFERTAS MARTES 22 DE AGOSTO DEL 2023
ASUNTO Area de Ingenieria Hospitalaria

Detalle: 1 AUTOCLAVE NUEVO DE ESTERILIZACION POR VAPOR - PRIORIDAD $00,00
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.

gruas para el izaje

de los equipos o los rodados necesarios para el traslado, volquetes para el retiro obligatorio
de materiales de rezago,

seguros de vida del personal y de riesgo por los equipos que operen,

guedan bajo absoluto cargo de la empresa contratada por el Hospital El Cruce, Alta
Complejidad en Red, SAMIC, Dr. Néstor C. Kirchner. adjudicada de la
licitacion.

NOTA: VISITA TECNICA OBLIGATORIA LA CUAL DEBERA ACOMPANAR LA OFERTA
ECONOMICA, SIENDO CAUSAL DE RECHAZO SU NO CUMPLIMIENTO.

Plazo de entrega : 90 dias
Garantia : 12 meses

Condiciones de Contratacion:

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

Lugar de Entrega: INGENIERIA HOSPITALARIA. Los remitos seran validos s6lamente si estan firmados
por el area de INGENIERIA HOSPITALARIA, Avenida Calchaqui 5401 de 8 A 14 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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