Gobierno de J\
Tierra del Fuego, %
Antartida e Islas Mag.Ing. Juan Miau
del Atlantico Sur Jefe Dio. ~zinini

Secretaria de Gestidn de Redes Asistenciales
Provincia de Tierra del Fuego, Antartida
e Islas del Atlantico Sur - Republica Argentina

Solicitud de Cotizacion

Compra Directa Nro. 00060/2022
Pieza Administrativa E Nro. 29431- -2022-1728 - 0/ Fecha: 28/06/22

RAF 529 FE FDO. DE FINANC. DE INSTITUC. PUBL. DE SALUD HRU LEY 1004 Apertura: 1/7/2022 12:00

Encuadre Legal: COMPULSA ABREVIADA
Nombre o Razén Social del Proponente:

Tinistrac

Domicilio:

C.U.LT: Teléfono:

Correo electrénico:

Comentario :  INDICAR MARCA Y/O FOLLETO EXPLICATIVO CARACTERISTICAS DEL BIEN OFRECIDO
La presente contratacion se encuadra dentro de lo establecido por las Leyes Provinciales
N°1015, Titulo I, Capitulo II, Articulo 18 Inciso |), Resolucién OPC N° 17/21 Anexo |,
Cap. |, Inciso a), y se
encuentra prevista por las Leyes Provinciales N°1399 y N°1004, y Decretos Provinciales
N°674/11, N°2840/21
y N°05/22.

Notas de Pedidos Relacionadas: 2022/529 129 -

Reng. Descripcion

1 PORTERO ELECTRICO. UNIDAD
>> PORTERO ELECTRICO CON CAMARA 1000 s

CARACTERISTICAS TECNICAS
Descripcion:

Kit de Portero Visor

Monitor LCD de al menos 7 pulgadas

Llamador con camara, se valorara sistema antivandalico

De tipo manos libre

Con camara de visualizacidn

Poseer supresidén de ruido

Activacién de cerradura (apertura de puerta a distancia)
Alimentacidn 220 v Debe incluir minimamente los siguientes
accesorios:

Manual de Instalacién

Una cerradura eléctrica, con su correspondiente fuente de
alimentacioén

Fuente de alimentacion (de ser necesaria) para portero y
1lamador

Cables de instalacién, considerando una distancia de al
menos 10 metros
CONSIDERACIONES GENERALES
NOTA 1: LOS OFERENTES DEBERAN MENCIONAR MARCA, MODELO,
INFORME TECNICO QUE ACREDITE EL CUMPLIMIENTO DE LAS
ESPECIFICACIONES TECNICAS REQUERIDAS EN EL ANEXO I DEL
FORMULARIO DE COTIZACION Y TODO DATO CONDUCENTE DEBIENDO
ACOMPANAR A LA PROPUESTA FOLLETOS ILUSTRATIVOS EN PAPEL. LA
NO PRESENTACION DE CARACTERISTICAS TECNICAS DESESTIMARA LA
OFERTA.

NOTA 2: EL EQUIPO SE DEBE ENTREGAR CON TODOS LOS ACCESORIOS
BASICOS Y NECESARIOS PARA SU CORRECTO FUNCIONAMIENTO.
NOTA 3: LOS VALORES Y RANGOS INDICADOS SON DESCRIPTIVOS A
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I

Reng.  Descripcion =~ Cantidad _ Precio Unit. i)

MODO DE INDICAR LAS CARACTERISTICAS DEL EQUIPQ A ADQUIRIR Y
NO EXCLUYENTES, QUEDANDO A JUICIO DE LA COMISION EVALUADORA
LA APROBACION DE LO OFERTADO.

NOTA 4: SE DEBERA PRESENTAR GARANTIA DE DOCE (12), MESES
CONTRA TODO DEFECTO DE FABRICACION A CARGO DEL PROVEEDOR EN
SU TOTALIDAD. EN EL CASO EN QUE EL EQUIPO HAGA USO DE LA
GARANTIA, ESTA ULTIMA DEBERA AMPLIARSE EL PERIODO DURANTE EL
CUAL EL EQUIPO SE ENCONTRO FUERA DE SERVICIO.

NOTA 5: EL TRANSPORTE (FLETE) DEBE ESTAR A CARGO DEL
PROVEEDOR

NOTA 6 : SE DEBERA ENTREGAR, JUNTO CON EL EQUIPO, LOS
MANUALES DE USUARIO Y SERVICIO TECNICO, LOS MISMOS DEBEN SER
ORIGINALES, COMPLETOS Y EN CASTELLANO. DEBERAN ENTREGARSE AL
MOMENTO DE RECEPCION DEL EQUIPO.

PLAZO DE ENTREGA: TREINTA (3@) DIAS DE NOTIFICADA DE LA
ORDEN DE COMPRA.

LUGAR DE ENTREGA:UNIDAD PANOL HOSPITAL REGIONAL DE USHUAIA -
SITO EN 12 DE OCTUBRE Y MAIPU - CIUDAD DE USHUAIA- TIERRA
DEL FUEGO - C.P. 941@.

Memo (Nro: 3) - FORMULARIO DE COTIZACION CONTRATACION DIRECTA
LA OFERTA DEBERA PRESENTARSE EN ORIGINAL (PRESENCIAL O VIA CORREQ ELECTRONICO). SU
PRESENTACION Y EL HECHO DE COTIZAR Y FIRMAR EL PRESENTE FORMULARIO, IMPLICA EL PLENO
CONOCIMIENTO Y ACEPTACION DE TODOS Y CADA UNO DE LOS REQUERIMIENTOS DE LA PRESENTE
CONTRATACION, COMO ASi TAMBIEN DE LAS OBLIGACIONES EMERGENTES DE LA ADJUDICACION.
TODAS LAS HOJAS QUE CONFORMEN LA OFERTA DEBERAN ESTAR FIRMADAS Y ACLARADAS POR EL OFERENT
O POR EL REPRESENTANTE LEGAL DEL MISMO. ASIMISMO, LA OFERTA DEBERA ESTAR ACOMPANADA DEL
CERTIFICADO PROTDF VIGENTE.
SE INDICA QUE LA OFERTA DEBERA COMPLETARSE UTIILIZANDO DOS DECIMALES EN LAS COLUMNAS DE
CANTIDAD Y PRECIO, EN TODOS LOS RENGLONES QUE LA COMPONEN.
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| _Reng.  Descripcién S = _Cantidad _ Precio Unit. _Importe |
ADEMAS, LA COTIZACION DEBERA REALIZARSE SIN CONSIDERAR EL LV.A., SEGUN LEY NUMERO 19.640
DE SER NECESARIO, LOS REQUERIMIENTOS, PLAZOS DE CUMPLIMIENTO, Y OTRAS
CONDICIONES Y ACLARACIONES ADICIONALES RELACIONADAS CON LA PRESENTE CONTRATACION, SE
DETALLARAN EN UN ANEXO ADJUNTO EN CASO DE CORRESPONDER.

TOTAL i e,
BonPes0s: . o nnn nnnnasnnann
’ ""'Firma y Sello Responsable
Los precios deberan expresarse en pesos hasta dos decimales (3 . )
Forma de Pago 30(TREINTA) DIAS RECEPCION Y CONFORME DE FACTURAS - DCTO. PROV. 674/11 ART 34
PTO%6.-
Plazo de Entrega: DENTRO DE LOS 30(TREINTA) DIAS CORRIDOS DE NOTIFICADA LA ORDEN DE COMPRA.-
Mantenimiento de Oferta: 30(TREINTA) DIAS CIERRE DE COTIZACIONES — PRORROGABLES DCTO. PROV. 674/11 ART 34
PTO 47.-
Lugar de Entrega: PANOL HOSPITAL REGIONAL USHUAIA - 12 de Octubre N° 65 (9410) Ushuaia - Tierra
del Fuego

Recepcion de Sobres Cerrados hasta:

Domicilio de presentacion de ofertas: comprashru@tierradelfuego.gov.ar
Domicilio de apertura de ofertas:

Vigencia del Contrato:

Garantia de Oferta: NO

Requiere Muestra: No

Flete a Cargo
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