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L Reng. Descripcion Cantidad Precio Unit. Importe ]
1 Microondas. Unidad
>> MICROONDAS DE ALTA CAPACIDAD ' 1.00 e e

CARACTERISTICAS TECNICAS

Microondas de tipo control digital

Potencia de trabajo no menor a 1000 watt

Potencia de grill no menor a 800 watt

De terminaciones interna en pintura grado epoxy o similar

Deberd contar con timer de al menos 30 min.

Niveles de potencia solicitados, al menos 4 (incluido
opcidn de descongelado)

Medidas de referencia aproximadas (mm): 300 x 540 x 440

Debera contar con patas de gomas anti-deslizamiento o
sistema similar

Poseer iluminacién interna

Plato giratorio

Capacidad no menor a 40 litros

Alimentacion eléctrica: 220 v - 50 Hz

ACCESORIOS MINIMOS

Fuente de alimentacidén o cable segln corresponda.

Plato de vidrio interno

Aro giratorio para plato

Manual de Usuario.

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 AL
MOMENTO DE LA APERTURA
DESESTIMARA LA OFERTA.
NOTA 2: EL EQUIPO SE DEBE ENTREGAR CON TODOS LOS ACCESORIOS
BASICOS Y NECESARIOS PARA SU
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| Reng. Descripcion Cantidad  Precio Unit. Importe ]
CORRECTO FUNCIONAMIENTO.
NOTA 3: LOS VALORES Y RANGOS INDICADOS SON DESCRIPTIVOS A
MODO DE INDICAR LAS CARACTERISTICAS
MINIMAS DEL EQUIPO A ADQUIRIR, 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. -
PLAZO DE ENTREGA: 3@ (treinta) DIAS DE NOTIFICADA DE LA
ORDEN DE COMPRA.
LUGAR DE ENTREGA: DEPARTAMENTO DE PROYECTO Y PAfOL -
HOSPITAL REGIONAL DE USHUAIA - SITO EN 12
DE OCTUBRE Y MAIPU - CIUDAD DE USHUAIA- TIERRA DEL FUEGO -
C.P. 9410

Memo (Nro: 3) - FORMULARIO DE COTIZACION CONTRATACION DIRECTA
LA OFERTA DEBERA PRESENTARSE EN ORIGINAL (PRESENCIAL O VIA CORREO 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.
ADEMAS, LA COTIZACION DEBERA REALIZARSE SIN CONSIDERAR EL I.V.A., SEGUN LEY NUMERO 19.640
DE SER NECESARIO, LOS REQUERIMIENTOS, PLAZOS DE CUMPLIMIENTO, Y OTRAS
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| Reng. Descripcion Cantidad  Precio Unit. Importe |
CONDICIONES Y ACLARACIONES ADICIONALES RELACIONADAS CON LA PRESENTE CONTRATACION, SE
DETALLARAN EN UN ANEXO ADJUNTO EN CASO DE CORRESPONDER.

TOTAL R
Son Pesos:
© T Firmay Sello Responsable
Los precios deberan expresarse en pesos hasta dos decimales ($_ _ _ _._ )
Forma de Pago 30 (treinta) dias recepcion y conforme de facturas - Dto. Prov. 674/11 Art. 34
Pto. 96.- Pudiendo efectuarse pagos Parciales de acuerdo a entregas y
conformidad
Plazo de Entrega: Treinta (30) dias corridos a contar desde comunicada la Orden de Compra
Mantenimiento de Oferta: 30 (treinta) dias de cierre de cotizaciones — prorrogables Dto. Prov. 674/11
Art. 34. Pto. 47
Lugar de Entrega: DEPARTAMENTO DE PROYECTO Y PANOL - HOSPITAL REGIONAL DE USHUAIA - SITO EN 12 DE

OCTUBRE Y MAIPU — CIUDAD DE USHUAIA- TIERRA DEL FUEGO - C.P. 9410.
Recepcion de Sobres Cerrados hasta: - :

Domicilio de presentacion de ofertas: compras.hru@tierradelfuego.gob.ar -/- schozas@tierradelfuego.gob.ar
Domicilio de apertura de ofertas: compras.hru@tierradelfuego.gob.ar -/- schozas@tierradelfuego.gob.ar
Vigencia del Contrato:

Garantia de Oferta: No se requiere

Requiere Muestra: No

Flete a Cargo del Proveedor
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