CONTRATACION DIRECTA POR VIiA DE EXCEPCION

Tenemos el agrado de dirigirnos a usted a los efectos de solicitarle prepuesto para el dfa ‘1 DE JUNIO DE
2.021 a1as 10:00 hs., para la adquisicién de lo que se detalla a continuacion.-

; g Marca/ PRECIO PRECIO

Rg | Cant Articulos y Especificaciones Modelo UNITARIO TOTAL
01 [ 03 | MICROCENTRIFUGA PARA TUBOS EPPENDOREF.. S $
TOTAL $§

CONFORME AL ANEXO DE ESPECIFICACIONES TECNICAS ADJUNTO.

El Precio Unitario cotizado en cada renglon deberd presentarse con dos (2) digitos decimales como mdximo, en caso de
cotizar con mdas digitos, se tomardn en cuenta solamente los primeros dos, no realizindose redondeo alguno. Dicho Precio
Unitario no podrd subdividirse o unificarse, en caso de existir subdivision en algin 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.-

Monto Total Cotizado: PESOS............oiuiiiiiiieiiseetsieeeeeeeeee e eeeeseesssesssessesssss s sesssssess s sess s ees e e et et e s e e s et e e e

DESTINOS: Hospital Materno Infantil “San Roque” de Parand, Hospital “Centenario” de Gualeguaychti y Hospital “Justo José
de Urquiza” de Concepcion del Uruguay.-

Debera especificarse por escrito el plazo y alcance de la misma, el cual debera cumplir minimamente con el plazo
establecido en Requerimientos Generales del Anexo de Especificaciones Técnicas.-

Deberé indicarse nombre, domicilio y teléfono del prestador del Servicio Técnico, segin lo establecido en Requerimientos
Generales del Anexo de Especificaciones Técnicas.-

El presupuesto debera contener las siguientes condiciones, de ser posible:
* A nombre del Ministerio de Salud — Condicién de IVA EXENTO.-

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

* Plazo de Entrega: Debera especificarse en la oferta. En caso de no indicarse el mismo se tomara como INMEDIATO.
entendiéndose por tal QUINCE (15) dias habiles desde la recepcion de la correspondiente Orden de Com pra.-

* Lugar de Entrega: En Divisin Almacenes — Departamento 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, Provincia de Entre Rios, los dias habiles,
en el horario de 08:00 a 12:00 Hs, donde personal del Departamento Bioingenieria verificara su funcionamiento.-

* Forma y Plazo de Pago: El pago se efectuard dentro de los DIEZ (10) dias habiles contados desde la aceptacion definitiva de
la mercaderia, recepcion de la documentacion (Remito y Factura) y del sellado de Ley de Sellos vi gente correspondiente.-

* Los presupuestos deben estar firmados v 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 “Cotizacién Microcentrifugas — Expediente N° 2.504.327"
para su mejor identificacion.-

MINISTERIO DE SALUD

DIRECCION GENERAL DE ADMINISTRACION
DPTO. CONTRATACIONES

25 de Mayo N° 139 P. Baja (3.100) Parans — E. Rios
Tel.: (0343) 420-9646/422-8382

E-mail: saludcompras@hotmail.com

Firma y Sello del Oferente
o Representante Legal

C.U.LT N

Direccién:

Teléfono:




CONTRATACION DIRECTA POR ViA DE EXCEPCION

Anexo de especificaciones técnicas

Microcentrifuga para tubos Eppendorf

e Gabinete y campana de acero con pintura epoxi a alta
temperatura

* Capacidad para trabajar con un minimo de 24 tubos Eppendorf
(2/ 1.5 ml)

e Conftrol digital programable en tiempo y velocidad.

* Velocidad seleccionable entre 500 y 14000 rom o mejor _

* Freno electrénico automatico al finalizar el ciclo de centrifugadc

e Sensory corte con freno automdatico de tapa abierta

e Cierre y apertura eléctrica de la tapa

e Display digital con indicador de la velocidad, conmutable a
fuerza G, tiempo.

e Fuerza G (minimo 18000 x g)

e Alimentacion 220V 50Hz, con puesta a tierra

Reguerimientos generales

El oferente deberé:

Especificar marca, modelo y adjuntar folletos ilustrativos donde
puedan apreciarse claramente las caracteristicas técnicas.

Adjuntar descripcién técnica completa en castellano.

Garantizar: minimo 12 meses contra todo defecto de fabricacién y-o
funcionamiento a partir. de la recepcién definitiva del equipo.
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
evaluacién técnica.

Garantizar la provisién de repuestos criticos durante un periodo
minimo de 5 anos.
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o Especificar con nombre, domicilio y feléfono el servicio técnico

calificado (Ingeniero, Bioingeniero y/o Técnico especializado) en la

Zona.

El adjudicatario debera:

« Entregar los equipos en el Ministerio de Salud, donde personal del

Departamento Bioingenieria verificara su funcionamiento. -

o Entregar 2 juegos de manual de uso y manual técnico completo,

impresos, en

castellano,

con descripcién del

funcionamiento,

diagramas en blogue, plan de mantenimiento preventivo con detalle

de los procedimientos a realizar, procedimientos de deteccién de

fallas, cbédigo de

errores,

circuitos, planos

electréonicos

de

localizacién de componentes, cédigo de fallas de software, etc.
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