CONTRATACION DIRECTA POR ViA DE EXCEPCION

Tenemos el agrado de dirigirnos a usted a los efectos de solicitarle presupuesto para el dia 14/06/2021 a las
11:00 Hs., para la compra de Treinta (30) Electrocardiografos detallados a continuacion.

Re. | Cant. Detalle Modelo | _Unario Total
01 30 |ELECTROCARDIOGRAFO..........ccceeevrreenns $ $
Conforme a las Especificaciones detalladas en
Anexo adjunto
TOTAL | $

El Precio Unitario cotizado en cada renglén deberd presentarse con dos (2) digitos decimales como mdximo, en caso de cotizar con
mds digitos. se tomardn en cuenta solamente los primeros dos, no realizdndose redondeo alguno. Dicho Precio Unitario no podrd
subdividirse o unificarse, en caso de existir subdivision en algiin renglén o unificacion en dos o mds renglones que impidan su
comparacion, los mismos serdn descartados automdticamente sin derecho a reclamo alguno por parte del oferente,-----------—-—-———-

Nota: Consultas Técnicas: Departamento Bioingenierfa, Tel.: (0343) 420 9612, dias hébiles de 07 a 13 Hs.

® Monto Total Cotizado: PESOS......... .o iieiieeeeeerieeistttesttesstessstessssssssesessssssinesssstessssssssasesssssssessanssnsnssssssssssnesss

* Destino: Para ser distribuidos por el Programa Redes a distintos efectores de la Provincia.
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Debera especificarse por escrito el plazo y alcance de la misma, el cual deberd cumplir minimamente con el plazo
establecido en Requerimientos Generales del Anexo de Especificaciones Técnicas adjunto.

® SERVICIO TECNICO: ......ccieiuiiiitiieeeeeeeeeeeetiteeeee e e e e et teeeeeeeeeenaaaeeeeeeeesesaneesassaereseraeeeeseseesenens
Debera indicarse nombre, domicilio y teléfono del prestador del Servicio Técnico, segiin lo establecido en
Requerimientos Generales.

* Gastos de Envio: Serdn a cargo del adjudicatario todos los gastos que se originen por flete, acarreo, entrega y
verificacién de la mercaderia en el lugar establecido.

El presupuesto debera contener las siguientes condiciones, de ser posible:

* A nombre del Ministerio de Salud — Condicién de IVA EXENTO — 30-68112523-6.

* Plazo de Mantenimiento de Oferta: VEINTICINCO (25) dias habiles.

* Lugar de Entrega: En Division Almacenes — Dpto. Contrataciones, Tel.: (0343) 420 9646/ 422 8382,
perteneciente al Ministerio de Salud, sito en calle 25 de Mayo N° 139 de la ciudad de Paran4, Entre Rios los dias
hdbiles en el horario de 08:00 a 12:00 Hs., donde personal del Departamento Bioingenieria verificard sus
caracteristicas.
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En caso de no indicarse el mismo se tomard como INMEDIATO, entendiéndose por tal QUINCE (15) dias habiles a

partir de la fecha de la recepcién de la Orden de Compra. En caso de igualdad de precios y condiciones, la
adjudicacion recaera sobre quien ofrezca el menor plazo de entrega.

* Forma y Plazo de Pago: El pago se efectuard dentro de los DIEZ (10) dias habiles, contados desde la
aprobacion definitiva de la mercaderia y recepcién de la documentacion correspondiente (Remito, Factura y del
Sellado correspondiente segilin la Ley de Sellos vigente).

* Los presupuestos deben estar firmados y sellados por un responsable de la Firma Comercial en todas sus
hojas y ser enviados via e-mail a saludcompras@hotmail.com con el asunto “CONTRATACION DIRECTA POR
VIA DE EXCEPCION - ELECTROCARDIOGRAFOS - Expediente N° 2.504.333” para su mejor identificacion.

MINISTERIO DE SALUD
DIRECCION GENERAL DE ADMINISTRACION
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CONTRATACION DIRECTA POR ViA DE EXCEPCION

Anexo de especificaciones técnicas
Electrocardiégrafo
s Selecciéon automdtica y manual de derivaciones (I, I, I,
aVR, aVL, aVF, V1, V2, V3, V4, V5, V4, como minimo).

« Velocidad de papel seleccionable enire 25 y 50 mm/seg
o, como minimo.

e Sensibilidad seleccionable %, 1, 2 mV/cm como minimo.-

e Impresidon sobre papel termosensible estdndar (hasta 60 mm)

¢ Cable a paciente completo.

o Filtros de linea y artefactos

¢ Alimentacién dual 220 V, 50 Hz C.A. y bateria interna con
o, cargador automdtico.

s Autonomia minima: 50 registros.

Requerimientos generales
El oferente debera:
o » Especificar marca, modelo y adjuntar folletos ilustrativos donde
puedan apreciarse claramente las caracteristicas técnicas.
* Adjuntar descripcién técnica completa en castellano.
e Adjuntar registro ANMAT del equipo segUn corresponda.
e Garantizar: minimo 12 meses contra todo defecto de fabricacidén
y-o funcionamiento a partir de la recepcidén definitiva del
equipo. |
{}Q\ e Adjuntar por lo menos indice de manual de uso y el indice del
manual técnico en castellano. En caso de considerarse

necesario se le solicitard el manual correspondiente para una

correcta evaluacion técnica.

Garantizar la provisién de repuestos critficos durante un periodo
“\c.i minimo de § afos.
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Garantizar la actualizacién del software del equipo por un
perfodo minimo de 5 afios, sin cargo.

Especificar con nombre, domicilio y teléfono el servicio técnico
calificado (Ingeniero, Bioingeniero y/o Técnico especializado)
en la zona qrue garantice su respuesta en un plazo inferior a 48
hs. El servicio técnico deberd acreditar una experiencia minima

de 2 afios en mantenimiento de equipos similares.

adjudicatario deberd: ;

Entregar el equipo en el Ministerio de Salud, donde personal del
Departamento Bioingenieria verificara sus caracteristicas.
Entregar 2 juegos de manual de uso y manual técnico completo,
impresos, en castellano,

Responder en un plazo méaximo de 48 hs, durante la vigencia de

la garantia, los pedidos de reparacion y-o revision que se

soliciten a través del Departamento Bioingenieria del Ministerio
de Salud
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