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Compra Directa Nro. 00208/2025
Pieza Administrativa N° 103280 Letra E Afio 2025 Ambito 1728
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Comentario : *.S! ADQUISICION DE CONJUNTOQ DE AGITACION COMPATIBLE CON AGITADOR DE PLAQUETAS MODELO AP-48

L LOCALIZADO EN EL SERVICIO DE HEMOTERPIA DEL HRRG, DEPENDIENTE DEL MINISTERIO DE SALUD.
Notas de Pedidos Relacionadas: 2025/577 275 -

| Reng. Descripcién Cantidad  Precio Unit. Importe
1 REPUESTOSY ACCESORIOS MENORES DE MAQUINARIAS Y EQUIPOS (P/F)
Pesos -
>> corresponde cotizar; 100 e e

(UNO) CONJUNTO DE AGITACION DE AGITADOR DE PLAQUETAS MARCA
PRESVAC MODELO AP-48 L

CONSIDERACIONES GENERALES

NOTA 1: LOS OFERENTES DEBERAN MENCIONAR MARCA, MODELO 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: SE DEBERA PRESENTAR GARANTIA DE DOCE (12), MESES
CONTRA TODO DEFECTO DE FABRICACION A CARGO DEL PROVEEDOR EN
SU TOTALIDAD.

NOTA 4: EL TRANSPORTE (FLETE) DEBE ESTAR A CARGO DEL
PROVEEDOR. +

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 ASIi 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 TCDOS LOS RENGLONES QUE LA COMPONEN,
ADEMAS, LA COTIZACION DEBERA REALIZARSE SIN CONSIDERAR EL L.V.A., SEGUN LEY NUMERO 19.640
DE SER NECESARIQ, LOS REQUERIMIENTQOS, PLAZOS DE CUMPLIMIENTO, Y OTRAS
CONDICIONES Y ACLARACIONES ADICIONALES RELACIONADAS CON LA PRESENTE CONTRATACION, SE
DETALLARAN EN UN ANEXO ADJUNTO EN CASO DE CORRESPONDER.
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Comentario : +S/ ADQUISICION DE CONJUNTO DE AGITACION COMPATIBLE CON AGITADOR DE PLAQUETAS MODELO AP-48

L LOCALIZADO EN EL SERVICIO DE HEMOTERPIA DEL HRRG, DEPENDIENTE DEL MINISTERIO DE SALUD.
Notas de Pedidos Relacionadas: 2025/577 275 -
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Reng. Descripcion Cantidad Precio Unit, Importe
TOTAL R ——
Son Pesos:

Firma y Sello Responsable

Los precios deberan expresarse en pesos hasta dos decimales (5_ _ _ _._ )

Forma de Pago 30(TREINTA) DIAS, RECIBIDA Y CONFORME DE FACT. DCTQ.674/11ART.34 PUNTO 96.

Plazo de Entrega: 30 (TREINTA) dias desde la notificacian de la Orden de Compra

Mantenimiento de Oferta: X 30(TREINTA) DIAS DEL CIERRE DE COTIZACION-PRORROGABLE DCTO 674/11 ART.34 PUNTO
47,

Lugar de Entrega: DIVISION PANOL DEL HOSPITAL REGIONAL RIO GRANDE — SITO EN LA CALLE MACKINLAY Y

FPIEDRABUENA — CIUDAD DE RIO GRANDE - TIERRA DEL FUEGO - C.P. 9420.-
Recepcién de Sobres Cerrados hasta: HASTA EL DIA 28/11/2025 A LAS 10:30HS VIA CORREOQO ELECTRONICO
COMPRAS.HRRG@TIERRADELFUEGO.GOB.AR O A LA OFICINA DE COMPRAS DEL HRRG

Domicilio de presentacion de ofertas: VIA CORREO ELECTRONICO COMPRAS . HRRG@TIERRADELFUEGO.GOB.AR O A LA OFICINA DE
COMPRAS DEL HRRG

Domicilio de apertura de ofertas: AMEGHINO 709 RIO GRANDE - TDF - OFICINA DE COMPRAS DEL HRRG.

Vigencia del Contrato: NO APLICA

Garantia de Oferta: NO SE REQUIERE - VER ANEXO |

Requiere Muestra: No

Flete a Cargo DEL PROVEEDOR
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"2025 - 60" ANIVERSARIO DE LA RESOLUCION 2065 {Xx) DF LA ASAMBLEA GENERAL DF LAS
NACIONES UNIDAS SOBRE LA CUESTION DE LAS ISLAS MALVINAS"

MINISTERIO DE SALUD

SECRETARIA DE RECURSOS FISICOS
DIRECCION GENERAL DE INGENIERLA SANITARIA
DO DE GESTION DE TECNOLOGIAS MEDICAS 7N

ANEXO |

S/ ADQUISICION DE CONJUNTO DE AGITACION COMPATIBLE CON AGITADOR DE
PLAQUETAS MODELO AP-48 LLOCALIZADO EN EL SERVICIO DE HEMOTERPIA DEL HRRG,
DEPENDIENTE DEL MINISTERIO DE SALUD.

RENGLON N°1: 1 (UNO) CONJUNTO DE AGITACION DE AGITADOR DE PLAQUETAS MARCA
PRESVAC MODELO AP-48 L

ESPECIFICACIONES TECNICAS

CONJUNTO DE AGITACION COMPLETO COMPATIBLE CON AGITADOR DE PLAQUETAS MARCA
PRESVAC MODELO AP-48 L. EL CONJUNTO DE AGITACION DEBE CONTENER:

¢ MOTOR 220V
e BASEH

CONSIDERACIONES GENERALES

NOTA 1: LOS OFERENTES DEBERAN MENCIONAR MARCA, MODELO 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: SE DEBERA PRESENTAR GARANTIA DE DOCE (12), MESES CONTRA TODO DEFECTO DE
FABRICACION A CARGO DEL PROVEEDOR EN SU TOTALIDAD.

NOTA 4: EL TRANSPORTE (FLETE) DEBE ESTAR A CARGQ DEL PROVEEDOR.

Bioing. Luciana Ferro Ing. Marcos Saac
Directora Ingenieria Clinica ZN Div. Instalaciones Hospitalarias Criticas ZN
Ministerio de Salud TDF AelAS Ministerio de Salud TDF AelAS
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