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B Hospital El Cruce _ PEDIDO DE COTIZACION
NESTOR CARLOS KIRCHNER Licitacion Pdblica
SERVICIO DE ATENCION MEDICA INTEGRAL PARA LA COMUNIDAD 2022-Pub-000044 2022
HOSPITAL EL CRUCE NUmero Afio

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

IVA: Exento compras@hospitalelcruce.org Emision 18/08/2022
P. P. : 2022-00000876

PRESENTACION DE OFERTAS LUNES 29 DE AGOSTO DEL 2022
ASUNTO Servicio de Farmacia

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

Expediente 2915-013311/2022

HORA 09:00

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.

ltem N°1 | TRASDUCTOR DE PRESION INVASIVA P/ | 15 Unidad
GASTO CARDIACO CONTINUO Y AGUA
PULMONAR

Plazo de Entrega: 100% Inmediato
Observaciones: Dispositivo que permite monitorizar los siguientes parametros hemodinamicos intermitentes:

- Gasto cardiaco intermitente(GCl)

- Agua extravascular pulmonar (ELVW)

- Volumen sistolico intermitente(VSI)

- Indice de permeabilidad vascular pulmonar (IPVP)
- Volumen telediastolico global (VDFG)

- Graccion de eyeccién global (FEG)

- Volumen de sangre intratoracica (ITBV)

- Indice de funcién cardiaca (CFI)

Con la adquisicion del total de los renglones se solicita, en caracter de comodato, 8 equipos
con las siguientes caracteristicas:

Equipo para la medicién de parametros hemodindmicos como gasto cardiaco continuo y
agua pulmonar. Debera contar con las siguientes caracteristicas:

- Apto para uso en quiréfanos y terapias intensivas.

- Apto para pacientes adultos y pediatricos.

- Apto para utilizarse como guia en el tratamiento del paciente critico.

- Debera contar con una pantalla tactil color de al menos 12 pulgadas.

- La pantalla deberéa presentar las curvas y valores numéricos de los parametros medidos.
Se valorara la presentacion de forma animada de la fisiologia del paciente para una mejor
visualizacion de los parametros medidos.

Mediciones minimas:

* Gasto cardiaco continuo.

Confeccioné Lugar y Fecha Firmay Sello

Impreso Por: daquilano
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B Hospital El Cruce _ PEDIDO DE COTIZACION
NESTOR CARLOS KIRCHNER Licitacion Pdblica
SERVICIO DE ATENCION MEDICA INTEGRAL PARA LA COMUNIDAD 2022-Pub-000044 2022
HOSPITAL EL CRUCE NUmero Afio

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

IVA: Exento compras@hospitalelcruce.org Emision 18/08/2022
P. P. : 2022-00000876

PRESENTACION DE OFERTAS LUNES 29 DE AGOSTO DEL 2022
ASUNTO Servicio de Farmacia

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

Expediente 2915-013311/2022

HORA 09:00

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.

* Volumen sistélico.

* Presion arterial (sistélica, diastélica, media).

* Resistencia vascular sistémica.

* Agua extravascular pulmonar.

* Fraccion de eyeccion.

* VVolumen de sangre intratoracico.

- Posibilidad de seleccion de alarmas por valores limites maximos y minimos.

- Posibilidad de establecimiento de metas para los parametros principales.

- Presentacion de tendencias de los diferentes parametros.

- Posibilidad de conectar el equipo a la red del hospital a través de una conexién HL7.

- Deberé& contar con un carro con ruedas con freno.

- Deberan incluirse todos los cables intermediarios necesarios para la conexién de los
insumos descartables que utilice el equipo para las diferentes mediciones.

- Alimentacién eléctrica 220V 50Hz, con cable de alimentacién segin norma argentina
vigente.

- Deberé presentar el registro de ANMAT, y en caso de ser importado, la habilitacién del
pais de origen (FDA, CE, ANVISA, etc.).

- Deberan incluirse la realizacion de todos los mantenimientos preventivos indicados por el
fabricante del equipo. Debera entregarse una copia de la pagina del manual de servicio
técnico

donde figuren los mantenimientos a realizar.

- CAPACITACION DE USUARIOS: Se deberan realizar capacitaciones a los usuarios del
equipo coordinadas con el area de Ingenieria Clinica del hospital. Debera realizarse una
capacitacion

inicial al hacer la puesta en marcha del equipo y luego una capacitacién a los 2 meses de la
capacitacion inicial para afianzar conceptos.

ltem N°1 | TRASDUCTOR DE PRESION INVASIVA P/ | 300 Unidad
GASTO CARDIACO CONTINUO

Confeccioné Lugar y Fecha Firmay Sello
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B Hospital El Cruce _ PEDIDO DE COTIZACION
NESTOR CARLOS KIRCHNER Licitacion Pdblica
SERVICIO DE ATENCION MEDICA INTEGRAL PARA LA COMUNIDAD 2022-Pub-000044 2022
HOSPITAL EL CRUCE NUmero Afio

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

IVA: Exento compras@hospitalelcruce.org Emision 18/08/2022
P. P. : 2022-00000876

Expediente 2915-013311/2022

PRESENTACION DE OFERTAS LUNES 29 DE AGOSTO DEL 2022
ASUNTO Servicio de Farmacia

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

HORA 09:00

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% Inmediato

Observacidones: Dispositivo que permite monitorizar el gasto cardiaco cuando es conectado mediante un
catéter a una arteria periférica.
Deber& permitir la monitorizacié continua y minimamente invasiva, de los siguientes
parametros hemodinamicos continuos:

- Gasto cardiaco continuo (GCC)

- Indice cardiaco continuo (ICC)

- Volimen sistolico (VS)

- Volumen sistdlico indexado (IVS)

- Variacién de Volumen Sistélico (VVS)
- Frecuencia de pulso (FP)

- Presion arterial media (PAM)

- Presion arterial sistélica (PAS)

- Presion arterial diastdlica (PAD)

- Presién venosa central (PVC)

- Resistencia vascular sistémica (RVS)
- Presion vascular sistémica indexada (IRVS)

Con la adquisicion del total de los renglones se solicita, en caracter de comodato, 8 equipos
con las siguientes caracteristicas:

Equipo para la medicién de pardmetros hemodinamicos como gasto cardiaco continuo y
agua pulmonar. Deberé& contar con las siguientes caracteristicas:

- Apto para uso en quirdéfanos y terapias intensivas.

- Apto para pacientes adultos y pediatricos.

- Apto para utilizarse como guia en el tratamiento del paciente critico.

- Deberé contar con una pantalla tactil color de al menos 12 pulgadas.

- La pantalla deberéd presentar las curvas y valores numéricos de los pardmetros medidos.
Se valorara la presentacion de forma animada de la fisiologia del paciente para una mejor
visualizacion de los parametros medidos.

Mediciones minimas:

Confeccioné Lugar y Fecha Firmay Sello

Impreso Por: daquilano
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B Hospital El Cruce _ PEDIDO DE COTIZACION
NESTOR CARLOS KIRCHNER Licitacion Pdblica
SERVICIO DE ATENCION MEDICA INTEGRAL PARA LA COMUNIDAD 2022-Pub-000044 2022
HOSPITAL EL CRUCE NUmero Afio

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

IVA: Exento compras@hospitalelcruce.org Emision 18/08/2022
P. P. : 2022-00000876

PRESENTACION DE OFERTAS LUNES 29 DE AGOSTO DEL 2022 HORA  09:00
ASUNTO Servicio de Farmacia )

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

Expediente 2915-013311/2022

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.

* Gasto cardiaco continuo.

* Volumen sistélico.

* Presion arterial (sistélica, diastélica, media).

* Resistencia vascular sistémica.

* Agua extravascular pulmonar.

* Fraccion de eyeccion.

* VVolumen de sangre intratoracico.

- Posibilidad de seleccion de alarmas por valores limites maximos y minimos.

- Posibilidad de establecimiento de metas para los parametros principales.

- Presentacion de tendencias de los diferentes parametros.

- Posibilidad de conectar el equipo a la red del hospital a través de una conexién HL7.

- Deberé& contar con un carro con ruedas con freno.

- Deberan incluirse todos los cables intermediarios necesarios para la conexién de los
insumos descartables que utilice el equipo para las diferentes mediciones.

- Alimentacién eléctrica 220V 50Hz, con cable de alimentacién segin norma argentina
vigente.

- Deberé presentar el registro de ANMAT, y en caso de ser importado, la habilitacién del
pais de origen (FDA, CE, ANVISA, etc.).

- Deberan incluirse la realizacion de todos los mantenimientos preventivos indicados por el
fabricante del equipo. Debera entregarse una copia de la pagina del manual de servicio
técnico

donde figuren los mantenimientos a realizar.

- CAPACITACION DE USUARIOS: Se deberan realizar capacitaciones a los usuarios del
equipo coordinadas con el area de Ingenieria Clinica del hospital. Debera realizarse una
capacitacion

inicial al hacer la puesta en marcha del equipo y luego una capacitacién a los 2 meses de la
capacitacion inicial para afianzar conceptos.

Item N°1 [ CATETER VENOSO CENTRAL 40 Unidad
PEDIATRICO P/ OXIMETRIA DE PULSO

Confeccioné Lugar y Fecha Firmay Sello
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B Hospital El Cruce _ PEDIDO DE COTIZACION
NESTOR CARLOS KIRCHNER Licitacion Pdblica
SERVICIO DE ATENCION MEDICA INTEGRAL PARA LA COMUNIDAD 2022-Pub-000044 2022
HOSPITAL EL CRUCE NUmero Afio

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

IVA: Exento compras@hospitalelcruce.org Emision 18/08/2022
P. P. : 2022-00000876

Expediente 2915-013311/2022

PRESENTACION DE OFERTAS LUNES 29 DE AGOSTO DEL 2022
ASUNTO Servicio de Farmacia

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

HORA 09:00

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% Inmediato

Observacidones: Catéter venoso central pediatrico compuesto por una fibra 6ptica que permite la
monitorizacién continua de la Saturacién Venosa Central de Oxigeno

Con la adquisicion del total de los renglones se solicita, en caracter de comodato, 8 equipos
con las siguientes caracteristicas:

Equipo para la medicién de pardmetros hemodinamicos como gasto cardiaco continuo y
agua pulmonar. Deberéd contar con las siguientes caracteristicas:

- Apto para uso en quiréfanos y terapias intensivas.

- Apto para pacientes adultos y pediatricos.

- Apto para utilizarse como guia en el tratamiento del paciente critico.

- Debera contar con una pantalla tactil color de al menos 12 pulgadas.

- La pantalla deberéd presentar las curvas y valores numéricos de los pardmetros medidos.
Se valorara la presentacion de forma animada de la fisiologia del paciente para una mejor
visualizacion de los parametros medidos.

Mediciones minimas:

* Gasto cardiaco continuo.

* VVolumen sistdlico.

* Presion arterial (sistélica, diastélica, media).

* Resistencia vascular sistémica.

* Agua extravascular pulmonar.

* Fraccion de eyeccion.

* VVolumen de sangre intratoracico.

- Posibilidad de seleccion de alarmas por valores limites maximos y minimos.

- Posibilidad de establecimiento de metas para los parametros principales.

- Presentacion de tendencias de los diferentes parametros.

- Posibilidad de conectar el equipo a la red del hospital a través de una conexién HL7.

- Deberé& contar con un carro con ruedas con freno.

- Deberan incluirse todos los cables intermediarios necesarios para la conexién de los
insumos descartables que utilice el equipo para las diferentes mediciones.

- Alimentacién eléctrica 220V 50Hz, con cable de alimentacién segin norma argentina
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B Hospital El Cruce _ PEDIDO DE COTIZACION
NESTOR CARLOS KIRCHNER Licitacion Pdblica
SERVICIO DE ATENCION MEDICA INTEGRAL PARA LA COMUNIDAD 2022-Pub-000044 2022
HOSPITAL EL CRUCE NGmero Afio

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

IVA: Exento compras@hospitalelcruce.org Emision 18/08/2022
P. P. : 2022-00000876

Expediente 2915-013311/2022

PRESENTACION DE OFERTAS LUNES 29 DE AGOSTO DEL 2022 HORA  09:00
ASUNTO Servicio de Farmacia )

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.

vigente.

- Debera presentar el registro de ANMAT, y en caso de ser importado, la habilitacién del
pais de origen (FDA, CE, ANVISA, etc.).

- Deberan incluirse la realizacion de todos los mantenimientos preventivos indicados por el
fabricante del equipo. Debera entregarse una copia de la pagina del manual de servicio
técnico

donde figuren los mantenimientos a realizar.

- CAPACITACION DE USUARIOS: Se deberan realizar capacitaciones a los usuarios del
equipo coordinadas con el area de Ingenieria Clinica del hospital. Debera realizarse una
capacitacion

inicial al hacer la puesta en marcha del equipo y luego una capacitacién a los 2 meses de la
capacitacion inicial para afianzar conceptos.

Condiciones de Contratacion:

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

Lugar de Entrega: FARMACIA. Los remitos seran validos s6lamente si estan firmados por el area de
FARMACIA, Avenida Calchaqui 5401 de 8 A 13 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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