Gobierno de

Tierra del Fuego,

| Antartida e Islas

. del Atlantico Sur

Secretaria de Gestidn de Redes Asistenciales Cm0058

Provincia de Tierra de] Fuego, Antartida
e Islas del Atlantico Sur- Republica Argentina

Solicitud de Cotizacioén ({
Compra Directa Nro. 00083/2025 !

Pieza Administrativa N° 72724 Letra E Afo 2025 Ambito 1728 lefe de
RAF 529 FE FDO. DE FINANC. DE INSTITUC. PUBL. DE SALUD HRU LEY 100  Fecha: 04/09/25  Ap

Encuadre Legal: Ley Prov. 1015 Art. 18 1)
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Correo electronico:

Opto. Cofp 3 :
gspital Regloiial Ushuaia

rtura: 8/9/2025 12:00

Comentario:  Leyes Provinciales N° 1015, Articulo 18 Inciso 1), N° 1004 y N° 1580, en los Decretos
Provinciales N° 674/11, N° 1742/15, N° 188/23 y N° 10/25 y sus modificatorios y
complementarias, Resolucion ME N°1120/24, Resoluciones OPC N° 17/21 Anexo |, Capitulo |,
punto a)”

Notas de Pedidos Relacionadas: 2025/529 189 -

| Reng.  Descripcion : Cantidad  Precio Unit. Importe |

1 Servicio de Mantenimiento Equipo Medico. unidad
>> Mantenimiento correctivo Holter marca Eccosur modelo HT-103, 1000 0 s Sewsmemmn

NS 3A-9712-21

Especificaciones técnicas

*Mantenimiento correctivo Holter marca Eccosur modelo
HT-103, NS 3A-9712-21

*Limpieza general

*Remplazo de boton de encendido
* Remplazo de Ficha hembra troncal

* Colocacidén de imanes en tapa de bateria.

*Verificacidén de funcionamiento
CONSIDERACIONES GENERALES
NOTA 1: LOS OFERENTES DEBERAN MENCIONAR MARCA, MODELO,
INFORME TECNICO QUE ACREDITE EL
CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS REQUERIDAS EN
EL ANEXO Y TODO DATO
CONDUCENTE DEBIENDO ACOMPANAR A LA PROPUESTA COMO POR
EJEMPOLO FOLLETOS ILUSTRATIVOS. LA
NO PRESENTACION DE CARACTERISTICAS TECNICAS DESESTIMARA LA
OFERTA.
NOTA 2: EL TRANSPORTE (FLETE) DEBE ESTAR A CARGO DEL
PROVEEDOR. -

El plazo de entrega corresponde a 30 dias desde la
notificacidén de la orden de

compra al proveedor, siendo el lugar de entrega:
Departamento de Gestidn de Tecnologias
Médicas Zona Sur -12 de Octubre n°65 - Ushuaia (9410) -
Tierra del Fuego

2 Servicio de Mantenimiento Equipo Medico. unidad
>> Mantenimiento correctivo Holter marca Eccosur modelo HT-103, 100 smemsmeeme 0000 wsseooessowes

NS 3A-8594-19
Especificaciones técnicas
* Mantenimiento correctivo Holter marca Eccosur modelo
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Comentario :  Leyes Provinciales N° 1015, Articulo 18 Inciso I), N° 1004 y N° 1580, en los Decretos
Provinciales N° 674/11, N° 1742/15, N° 188/23 y N° 10/25 y sus modificatorios y
complementarias, Resolucion ME N°1120/24, Resoluciones OPC N° 17/21 Anexo |, Capitulo I,
punto a)”

Notas de Pedidos Relacionadas: 2025/529 189 -

| Reng.  Descripcién - = ’ - o Cantidad  Precio Unit. ~ Importe |
HT-103, NS 3A-8594-19
* Limpieza general
*Remplazo de Ficha hembra troncal

* Colocacidén de imanes en tapa de bateria.

* Verificacidén de funcionamiento

CONSIDERACIONES GENERALES

NOTA 1: LOS OFERENTES DEBERAN MENCIONAR MARCA, MODELO,
INFORME TECNICO QUE ACREDITE EL

CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS REQUERIDAS EN
EL ANEXO Y TODO DATO

CONDUCENTE DEBIENDO ACOMPANAR A LA PROPUESTA COMO POR
EJEMPOLO FOLLETOS ILUSTRATIVOS. LA

NO PRESENTACION DE CARACTERISTICAS TECNICAS DESESTIMARA LA
OFERTA.

NOTA 2: EL TRANSPORTE (FLETE) DEBE ESTAR A CARGO DEL
PROVEEDOR.

El plazo de entrega corresponde a 30 dias desde la
notificacién de la orden de

compra al proveedor, siendo el lugar de entrega:
Departamento de Gestién de Tecnologias

Médicas Zona Sur -12 de Octubre n°65 - Ushuaia (9410) -

Tierra del Fuego

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
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Compra Directa Nro. 00083/2025 , lefe de Dptp, Compras y Contrataciones
Pieza Administrativa N° 72724 Letra E Afio 2025 Ambito 1728 Hospital Regiviidl Ushuaia
RAF 529 FE FDO. DE FINANC. DE INSTITUC. PUBL. DE SALUD HRU LEY 100 Fecha: 04/09/25  Apertura: 8/9/2025 12:00

Encuadre Legal: Ley Prov. 1015 Art. 18 1)
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Domicilio: ....
(O U 8 s
Correo electrénico:

Comentario:  Leyes Provinciales N° 1015, Articulo 18 Inciso 1), N° 1004 y N° 1580, en los Decretos
Provinciales N° 674/11, N° 1742/15, N° 188/23 y N° 10/25 y sus modificatorios y
complementarias, Resolucion ME N°1120/24, Resoluciones OPC N° 17/21 Anexo |, Capitulo |,
punto a)”

Notas de Pedidos Relacionadas: 2025/529 189 -

[ Reng. Descripcion . , , . ~ Cantidad ~ Precio Unit. Importe |
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
CONDICIONES Y ACLARACIONES ADICIONALES RELACIONADAS CON LA PRESENTE CONTRATACION, SE
DETALLARAN EN UN ANEXO ADJUNTO EN CASO DE CORRESPONDER.

TOTAL S
SoNn PesOS:
T Firma y Selio Responsable
Los precios deberdn 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.-.
Plazo de Entrega: 30 (treinta), dias una vez notificada 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 Gestion de Tecnologias Médicas Zona Sur —12 de Octubre n°65 —

Ushuaia (9410) — Tierra del Fuego
Recepcién de Sobres Cerrados hasta:
Domicilio de presentacion de ofertas:
Domicilio de apertura de ofertas:
Vigencia del Contrato:

Garantia de Oferta: no
Requiere Muestra: No
Flete a Cargo del proveedor
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