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ANEXO

Referente s/ adquisición de equipamiento para medir la hemoglobina en pacientes para el Servicio de
Hemoterapia del HRRG dependiente del Ministerio de Salud de la Provincia.

 RENGLÓN Nº 1: 1 (uno) equipo medidor de hemoglobina para el Servicio de Hemoterapia del HRRG

 ESPECIFICACIONES TÉCNICAS 

 Portátil 

 Tiempo de obtención de resultados: menor a 3 segundos 

 Precisión de la medición: 0,3 g/dl para 0-20 g/dl y 0,7 g/dl para >20 g/dl Accesorios que deben incluirse 

 Si el equipo requiere baterías para su uso, la/s misma/s debe/n estar incluida/s. 

CONSIDERACIONES GENERALES 

NOTA 1: LOS OFERENTES DEBERÁN MENCIONAR MARCA, MODELO, INFORME TÉCNICO QUE
ACREDITE  EL  CUMPLIMIENTO  DE  LAS  ESPECIFICACIONES  TÉCNICAS  REQUERIDAS  EN  EL
ANEXO  I  DEL  FORMULARIO  DE  COTIZACIÓN  Y  TODO  DATO  CONDUCENTE  DEBIENDO
ACOMPAÑAR A LA PROPUESTA FOLLETOS ILUSTRATIVOS EN PAPEL. LA NO PRESENTACIÓN DE
CARACTERÍSTICAS TÉCNICAS DESESTIMARA LA OFERTA. 
NOTA  2:  EL  EQUIPO  SE  DEBE  ENTREGAR  CON  TODOS  LOS  ACCESORIOS  BÁSICOS  Y
NECESARIOS PARA SU CORRECTO FUNCIONAMIENTO. 

NOTA 3: LOS VALORES Y RANGOS INDICADOS SON DESCRIPTIVOS A MODO DE INDICAR LAS
CARACTERÍSTICAS DEL EQUIPO A ADQUIRIR Y NO EXCLUYENTES, QUEDANDO A JUICIO DE LA
COMISIÓN EVALUADORA LA APROBACIÓN DE LO OFERTADO. 

NOTA 4: SE DEBERÁ PRESENTAR GARANTÍA DE DOCE (12), MESES CONTRA TODO DEFECTO DE
FABRICACIÓN A CARGO DEL PROVEEDOR EN SU TOTALIDAD. EN EL CASO EN QUE EL EQUIPO
HAGA USO DE LA GARANTÍA, ESTA ÚLTIMA DEBERÁ AMPLIARSE EL PERÍODO DURANTE EL
CUAL EL EQUIPO SE ENCONTRÓ FUERA DE SERVICIO. 

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

NOTA  6:  LOS  EQUIPOS  E  INSTRUMENTAL  DEBERÁN  ESTAR  REGISTRADOS  EN  ANMAT
(HABILITACIÓN VIGENTE AL MOMENTO DE LA OFERTA Y ENTREGA). INDICAR NÚMERO DE
REGISTRO Y ADJUNTAR COPIA DE LA CERTIFICACIÓN CORRESPONDIENTE. 

PLAZO DE ENTREGA: TREINTA (30) DÍAS DE NOTIFICADA DE LA ORDEN DE COMPRA. 

LUGAR DE ENTREGA: DIVISIÓN PAÑOL DEL HOSPITAL REGIONAL RIO GRANDE – SITO EN LA
CALLE MACKINLAY Y PIEDRABUENA – CIUDAD DE RIO GRANDE – TIERRA DEL FUEGO – C.P.
9420.-

 Esp. Bioing. Juan Francisco Navoni 

Jefe Depto. Gestión de Tecnologías Médicas ZN 

“Las Islas Malvinas, Georgias del Sur, Sándwich del Sur y los espacios marítimos e insulares correspondientes son argentinos" 
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