
GTF
GEN

Cm0059
Nº de Hoja:
Impresión:

1
12:33:3923/05/26

PLANILLA COMPARATIVA DE PREADJUDICACIÓN

Fecha:

Compra N°:
P.A.:
Apertura
Cotización con destino a:

23/05/26

82/2026-525

08/05/26 - 12:00
FE FDO. DE FINANCIAMIENTO DE SERVICIOS SOCI

Nº 18885 Letra E Año 2026 Ámbito 1728

Renglón Insumo

Oferente Alt Precio Ref. Precio UnitarioCant. Ofertada Cant. Bonificada Cant. Adjudicada Precio Total AdjudicadoPrecio Unit. C/Bon Precio Total Adjud.C/Bon

401030182-1 Cardiodesfribilador Unidad1

* Cardiodesfibrilador
CARACTERÍSTICAS TÉCNICAS
Descripción:
Forma de onda bifásica Truncada Exponencial (BTE).
Compensación de impedancia automática, rango de impedancia de 20 a 22 ohm.
Rango de carga: de 1 a 360J.
Tiempo de carga: de 5 a 10 segundos dependiendo del valor de carga.
Cardioversión sincronizada.
Marcapaso no invasivo:
Onda cuadrada de pulso.
Ancho de pulso: 20 ms +/- 5%.
Período de reamado: 200 a 300 ms.
Rango de ritmo: de 40 ppm a 150 ppm +/- 1,5%.
Modo DEA:
Configuración a cargo del usuario.
Salida de 100 a 360J.
Serie de descarga: 1, 2 y 3 configurable.
Monitorización ECG:
Cable: 3 o 5 latiguillos tipo snap.
Selección de señal: I, II, III, aVL, aVF, V.
Monitorización para pediátrico y adulto con resolución de 1 lpm.
Alarma de arritmia y bradicardia modificables.
Respiración por impedancia.
Alarmas visibles, audibles y sonoras.
Alimentación: 220 V 50 Hz.
Accesorios mínimos:
Cable de alimentación.
Batería.
Paletas adulo y pediátrico con botones de carga y descarga.
Cable ECG: 3 ó 5 latiguillos.
Cable para parche DEA.
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.
DEBERÁ PRESENTAR P.M. DE ANMAT HABILITADO DEL PRODUCTO MÉDICO OFERTADO.
NOTA 2: 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 3: 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 4: EL TRANSPORTE (FLETE) DEBE ESTAR A CARGO DEL PROVEEDOR.
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Plazo de entrega: treinta (30) días de conformada la orden de compra por el proveedor.
Lugar de entrega: División Pañol Zona Sur, 12 de Octubre N.º 65, Ushuaia (9410), Tierra del Fuego AeIAS.-

INTEGRAL BIOMEDICAL SOLUTIONS SA 0 1,00 8.737.872,004,00 0,00
Marca: Laboratorio:

0,00 8.737.872,00 0,00 0,00
HabilitadoEstado Oferente:

30 días desde la notificación de la Orden de Compra.Plazo de Entrega:
D. Amp. I.: Cardiodesfribilador - COTIZA (Segun formulario, presupuesto y folletos adjuntos)

 [2026 525-105] Cardiodesfibrilador
CARACTERÍSTICAS TÉCNICAS
Descripción:
Forma de onda bifásica Truncada Exponencial (BTE).
Compensación de impedancia automática, rango de impedancia de 20 a 22 ohm.
Rango de carga: de 1 a 360J.
Tiempo de carga: de 5 a 10 segundos dependiendo del valor de carga.
Cardioversión sincronizada.
Marcapaso no invasivo:
Onda cuadrada de pulso.
Ancho de pulso: 20 ms +/- 5%.
Período de reamado: 200 a 300 ms.
Rango de ritmo: de 40 ppm a 150 ppm +/- 1,5%.
Modo DEA:
Configuración a cargo del usuario.
Salida de 100 a 360J.
Serie de descarga: 1, 2 y 3 configurable.
Monitorización ECG:
Cable: 3 o 5 latiguillos tipo snap.
Selección de señal: I, II, III, aVL, aVF, V.
Monitorización para pediátrico y adulto con resolución de 1 lpm.
Alarma de arritmia y bradicardia modificables.
Respiración por impedancia.
Alarmas visibles, audibles y sonoras.
Alimentación: 220 V 50 Hz.
Accesorios mínimos:
Cable de alimentación.
Batería.
Paletas adulo y pediátrico con botones de carga y descarga.
Cable ECG: 3 ó 5 latiguillos.
Cable para parche DEA.
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.
DEBERÁ PRESENTAR P.M. DE ANMAT HABILITADO DEL PRODUCTO MÉDICO OFERTADO.
NOTA 2: 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.
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NOTA 3: 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 4: EL TRANSPORTE (FLETE) DEBE ESTAR A CARGO DEL PROVEEDOR.
Plazo de entrega: treinta (30) días de conformada la orden de compra por el proveedor.
Lugar de entrega: División Pañol Zona Sur, 12 de Octubre N.º 65, Ushuaia (9410), Tierra del Fuego AeIAS.-

BOGDANICH, MARIANO GERMAN 0 1,00 8.919.852,004,00 0,00
Marca: Laboratorio:

0,00 8.919.852,00 0,00 0,00
HabilitadoEstado Oferente:

30 días desde la notificación de la Orden de Compra.Plazo de Entrega:
D. Amp. I.: Cardiodesfribilador - COTIZA (Segun formulario y folletos adjuntos)

 [2026 525-105] Cardiodesfibrilador
CARACTERÍSTICAS TÉCNICAS
Descripción:
Forma de onda bifásica Truncada Exponencial (BTE).
Compensación de impedancia automática, rango de impedancia de 20 a 22 ohm.
Rango de carga: de 1 a 360J.
Tiempo de carga: de 5 a 10 segundos dependiendo del valor de carga.
Cardioversión sincronizada.
Marcapaso no invasivo:
Onda cuadrada de pulso.
Ancho de pulso: 20 ms +/- 5%.
Período de reamado: 200 a 300 ms.
Rango de ritmo: de 40 ppm a 150 ppm +/- 1,5%.
Modo DEA:
Configuración a cargo del usuario.
Salida de 100 a 360J.
Serie de descarga: 1, 2 y 3 configurable.
Monitorización ECG:
Cable: 3 o 5 latiguillos tipo snap.
Selección de señal: I, II, III, aVL, aVF, V.
Monitorización para pediátrico y adulto con resolución de 1 lpm.
Alarma de arritmia y bradicardia modificables.
Respiración por impedancia.
Alarmas visibles, audibles y sonoras.
Alimentación: 220 V 50 Hz.
Accesorios mínimos:
Cable de alimentación.
Batería.
Paletas adulo y pediátrico con botones de carga y descarga.
Cable ECG: 3 ó 5 latiguillos.
Cable para parche DEA.
CONSIDERACIONES GENERALES
NOTA 1: LOS OFERENTES DEBERÁN MENCIONAR MARCA, MODELO, INFORME TÉCNICO
QUE ACREDITE EL CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES TÉCNICAS REQUERIDAS
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EN EL ANEXO I DEL FORMULARIO DE COTIZACIÓN Y TODO DATO CONDUCENTE.
DEBERÁ PRESENTAR P.M. DE ANMAT HABILITADO DEL PRODUCTO MÉDICO OFERTADO.
NOTA 2: 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 3: 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 4: EL TRANSPORTE (FLETE) DEBE ESTAR A CARGO DEL PROVEEDOR.
Plazo de entrega: treinta (30) días de conformada la orden de compra por el proveedor.
Lugar de entrega: División Pañol Zona Sur, 12 de Octubre N.º 65, Ushuaia (9410), Tierra del Fuego AeIAS.-

BERCOR MEDICAL S.A 0 1,00 11.760.000,004,00 0,00
Marca: Laboratorio:

0,00 11.760.000,00 0,00 0,00
HabilitadoEstado Oferente:

30 días desde la notificación de la Orden de Compra.Plazo de Entrega:
D. Amp. I.: Cardiodesfribilador - COTIZA C-15 E6M (Segun formulario y folletos adjuntos)

 [2026 525-105] Cardiodesfibrilador
CARACTERÍSTICAS TÉCNICAS
Descripción:
Forma de onda bifásica Truncada Exponencial (BTE).
Compensación de impedancia automática, rango de impedancia de 20 a 22 ohm.
Rango de carga: de 1 a 360J.
Tiempo de carga: de 5 a 10 segundos dependiendo del valor de carga.
Cardioversión sincronizada.
Marcapaso no invasivo:
Onda cuadrada de pulso.
Ancho de pulso: 20 ms +/- 5%.
Período de reamado: 200 a 300 ms.
Rango de ritmo: de 40 ppm a 150 ppm +/- 1,5%.
Modo DEA:
Configuración a cargo del usuario.
Salida de 100 a 360J.
Serie de descarga: 1, 2 y 3 configurable.
Monitorización ECG:
Cable: 3 o 5 latiguillos tipo snap.
Selección de señal: I, II, III, aVL, aVF, V.
Monitorización para pediátrico y adulto con resolución de 1 lpm.
Alarma de arritmia y bradicardia modificables.
Respiración por impedancia.
Alarmas visibles, audibles y sonoras.
Alimentación: 220 V 50 Hz.
Accesorios mínimos:
Cable de alimentación.
Batería.
Paletas adulo y pediátrico con botones de carga y descarga.
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Cable ECG: 3 ó 5 latiguillos.
Cable para parche DEA.
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.
DEBERÁ PRESENTAR P.M. DE ANMAT HABILITADO DEL PRODUCTO MÉDICO OFERTADO.
NOTA 2: 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 3: 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 4: EL TRANSPORTE (FLETE) DEBE ESTAR A CARGO DEL PROVEEDOR.
Plazo de entrega: treinta (30) días de conformada la orden de compra por el proveedor.
Lugar de entrega: División Pañol Zona Sur, 12 de Octubre N.º 65, Ushuaia (9410), Tierra del Fuego AeIAS.-

ORMAZA DE PAUL, ROBERTO SERGIO 0 1,00 13.104.000,004,00 0,00
Marca: Laboratorio:

0,00 13.104.000,00 0,00 0,00
HabilitadoEstado Oferente:

30 días desde la notificación de la Orden de Compra.Plazo de Entrega:
D. Amp. I.: Cardiodesfribilador - COTIZA PROGETTI MEDICAL EQUPMENT SOLUTIONS (Segun formulario, presupuesto y folletos adjuntos)

 [2026 525-105] Cardiodesfibrilador
CARACTERÍSTICAS TÉCNICAS
Descripción:
Forma de onda bifásica Truncada Exponencial (BTE).
Compensación de impedancia automática, rango de impedancia de 20 a 22 ohm.
Rango de carga: de 1 a 360J.
Tiempo de carga: de 5 a 10 segundos dependiendo del valor de carga.
Cardioversión sincronizada.
Marcapaso no invasivo:
Onda cuadrada de pulso.
Ancho de pulso: 20 ms +/- 5%.
Período de reamado: 200 a 300 ms.
Rango de ritmo: de 40 ppm a 150 ppm +/- 1,5%.
Modo DEA:
Configuración a cargo del usuario.
Salida de 100 a 360J.
Serie de descarga: 1, 2 y 3 configurable.
Monitorización ECG:
Cable: 3 o 5 latiguillos tipo snap.
Selección de señal: I, II, III, aVL, aVF, V.
Monitorización para pediátrico y adulto con resolución de 1 lpm.
Alarma de arritmia y bradicardia modificables.
Respiración por impedancia.
Alarmas visibles, audibles y sonoras.
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Alimentación: 220 V 50 Hz.
Accesorios mínimos:
Cable de alimentación.
Batería.
Paletas adulo y pediátrico con botones de carga y descarga.
Cable ECG: 3 ó 5 latiguillos.
Cable para parche DEA.
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.
DEBERÁ PRESENTAR P.M. DE ANMAT HABILITADO DEL PRODUCTO MÉDICO OFERTADO.
NOTA 2: 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 3: 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 4: EL TRANSPORTE (FLETE) DEBE ESTAR A CARGO DEL PROVEEDOR.
Plazo de entrega: treinta (30) días de conformada la orden de compra por el proveedor.
Lugar de entrega: División Pañol Zona Sur, 12 de Octubre N.º 65, Ushuaia (9410), Tierra del Fuego AeIAS.-

SERVICIOS INSA BBP SRL 0 1,00 16.940.260,504,00 0,00
Marca: Laboratorio:

0,00 16.940.260,50 0,00 0,00
HabilitadoEstado Oferente:

30 días desde la notificación de la Orden de Compra.Plazo de Entrega:
D. Amp. I.: Cardiodesfribilador - COTIZA (Segun formulario y folletos adjuntos)

 [2026 525-105] Cardiodesfibrilador
CARACTERÍSTICAS TÉCNICAS
Descripción:
Forma de onda bifásica Truncada Exponencial (BTE).
Compensación de impedancia automática, rango de impedancia de 20 a 22 ohm.
Rango de carga: de 1 a 360J.
Tiempo de carga: de 5 a 10 segundos dependiendo del valor de carga.
Cardioversión sincronizada.
Marcapaso no invasivo:
Onda cuadrada de pulso.
Ancho de pulso: 20 ms +/- 5%.
Período de reamado: 200 a 300 ms.
Rango de ritmo: de 40 ppm a 150 ppm +/- 1,5%.
Modo DEA:
Configuración a cargo del usuario.
Salida de 100 a 360J.
Serie de descarga: 1, 2 y 3 configurable.
Monitorización ECG:
Cable: 3 o 5 latiguillos tipo snap.
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Selección de señal: I, II, III, aVL, aVF, V.
Monitorización para pediátrico y adulto con resolución de 1 lpm.
Alarma de arritmia y bradicardia modificables.
Respiración por impedancia.
Alarmas visibles, audibles y sonoras.
Alimentación: 220 V 50 Hz.
Accesorios mínimos:
Cable de alimentación.
Batería.
Paletas adulo y pediátrico con botones de carga y descarga.
Cable ECG: 3 ó 5 latiguillos.
Cable para parche DEA.
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.
DEBERÁ PRESENTAR P.M. DE ANMAT HABILITADO DEL PRODUCTO MÉDICO OFERTADO.
NOTA 2: 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 3: 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 4: EL TRANSPORTE (FLETE) DEBE ESTAR A CARGO DEL PROVEEDOR.
Plazo de entrega: treinta (30) días de conformada la orden de compra por el proveedor.
Lugar de entrega: División Pañol Zona Sur, 12 de Octubre N.º 65, Ushuaia (9410), Tierra del Fuego AeIAS.-

401030055-1 DESFIBRILADOR EXTERNO AUTOMATICO UNIDAD2

* Equipo Desfibrilador Externo Automático DEA
CARACTERÍSTICAS TÉCNICAS
Descripción:
Equipo DEA.
De encendido automático.
Deberá presentar indicaciones luminosas y sonoras.
Poseer indicaciones de estado de insumos.
Posibilidad de uso adulto o pediátrico.
Poseer almacenaje de eventos.
Detección de tipo de electrodos.
Apto para uso automático o semiautomático.
Las baterías y parches deberán deberán tener una duración mínima de 3 años o más.
Insumos Mínimos:
1 (uno) Juego de Electrodos adultos.
1 (uno) juego de Electrodos pediátrico.
1 (uno) Soporte o gabinete de pared.
Manual de usuario.
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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.
DEBERÁ PRESENTAR P.M. DE ANMAT HABILITADO DEL PRODUCTO MÉDICO OFERTADO.
NOTA 2: 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 3: 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 4: EL TRANSPORTE (FLETE) DEBE ESTAR A CARGO DEL PROVEEDOR.
Plazo de entrega: treinta (30) días de conformada la orden de compra por el proveedor.
Lugar de entrega: División Pañol Zona Sur, 12 de Octubre N.º 65, Ushuaia (9410), Tierra del Fuego AeIAS.

SERVICIOS INSA BBP SRL 0 1,00 3.059.021,002,00 0,00
Marca: Laboratorio:

0,00 3.059.021,00 0,00 0,00
HabilitadoEstado Oferente:

30 días desde la notificación de la Orden de Compra.Plazo de Entrega:
D. Amp. I.: DESFIBRILADOR EXTERNO AUTOMATICO - COTIZA (Segun formulario y cotizacion adjunta)

 [2026 525-105] Equipo Desfibrilador Externo Automático DEA
CARACTERÍSTICAS TÉCNICAS
Descripción:
Equipo DEA.
De encendido automático.
Deberá presentar indicaciones luminosas y sonoras.
Poseer indicaciones de estado de insumos.
Posibilidad de uso adulto o pediátrico.
Poseer almacenaje de eventos.
Detección de tipo de electrodos.
Apto para uso automático o semiautomático.
Las baterías y parches deberán deberán tener una duración mínima de 3 años o más.
Insumos Mínimos:
1 (uno) Juego de Electrodos adultos.
1 (uno) juego de Electrodos pediátrico.
1 (uno) Soporte o gabinete de pared.
Manual de usuario.
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.
DEBERÁ PRESENTAR P.M. DE ANMAT HABILITADO DEL PRODUCTO MÉDICO OFERTADO.
NOTA 2: 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 3: SE DEBERÁ PRESENTAR GARANTÍA DE DOCE (12), MESES CONTRA TODO
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Renglón Insumo

Oferente Alt Precio Ref. Precio UnitarioCant. Ofertada Cant. Bonificada Cant. Adjudicada Precio Total AdjudicadoPrecio Unit. C/Bon Precio Total Adjud.C/Bon

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 4: EL TRANSPORTE (FLETE) DEBE ESTAR A CARGO DEL PROVEEDOR.
Plazo de entrega: treinta (30) días de conformada la orden de compra por el proveedor.
Lugar de entrega: División Pañol Zona Sur, 12 de Octubre N.º 65, Ushuaia (9410), Tierra del Fuego AeIAS.

SERVICIOS INSA BBP SRL 1 1,00 3.269.021,002,00 0,00
Marca: Laboratorio:

0,00 3.269.021,00 0,00 0,00
HabilitadoEstado Oferente:

30 días desde la notificación de la Orden de Compra.Plazo de Entrega:
D. Amp. I.: DESFIBRILADOR EXTERNO AUTOMATICO COTIZA DESFIBRILADOR EXTERNO SEMI - AUTOMATICO (Segun formulario y cotizacion adjunta)

 [2026 525-105] Equipo Desfibrilador Externo Automático DEA
CARACTERÍSTICAS TÉCNICAS
Descripción:
Equipo DEA.
De encendido automático.
Deberá presentar indicaciones luminosas y sonoras.
Poseer indicaciones de estado de insumos.
Posibilidad de uso adulto o pediátrico.
Poseer almacenaje de eventos.
Detección de tipo de electrodos.
Apto para uso automático o semiautomático.
Las baterías y parches deberán deberán tener una duración mínima de 3 años o más.
Insumos Mínimos:
1 (uno) Juego de Electrodos adultos.
1 (uno) juego de Electrodos pediátrico.
1 (uno) Soporte o gabinete de pared.
Manual de usuario.
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.
DEBERÁ PRESENTAR P.M. DE ANMAT HABILITADO DEL PRODUCTO MÉDICO OFERTADO.
NOTA 2: 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 3: 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 4: EL TRANSPORTE (FLETE) DEBE ESTAR A CARGO DEL PROVEEDOR.
Plazo de entrega: treinta (30) días de conformada la orden de compra por el proveedor.
Lugar de entrega: División Pañol Zona Sur, 12 de Octubre N.º 65, Ushuaia (9410), Tierra del Fuego AeIAS.

INTEGRAL BIOMEDICAL SOLUTIONS SA 0 1,00 3.411.009,002,00 0,00
Marca: Laboratorio:

0,00 3.411.009,00 0,00 0,00
HabilitadoEstado Oferente:

30 días desde la notificación de la Orden de Compra.Plazo de Entrega:
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D. Amp. I.: DESFIBRILADOR EXTERNO AUTOMATICO - COTIZA (Segun formulario y folletos adjuntos)
 [2026 525-105] Equipo Desfibrilador Externo Automático DEA
CARACTERÍSTICAS TÉCNICAS
Descripción:
Equipo DEA.
De encendido automático.
Deberá presentar indicaciones luminosas y sonoras.
Poseer indicaciones de estado de insumos.
Posibilidad de uso adulto o pediátrico.
Poseer almacenaje de eventos.
Detección de tipo de electrodos.
Apto para uso automático o semiautomático.
Las baterías y parches deberán deberán tener una duración mínima de 3 años o más.
Insumos Mínimos:
1 (uno) Juego de Electrodos adultos.
1 (uno) juego de Electrodos pediátrico.
1 (uno) Soporte o gabinete de pared.
Manual de usuario.
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.
DEBERÁ PRESENTAR P.M. DE ANMAT HABILITADO DEL PRODUCTO MÉDICO OFERTADO.
NOTA 2: 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 3: 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 4: EL TRANSPORTE (FLETE) DEBE ESTAR A CARGO DEL PROVEEDOR.
Plazo de entrega: treinta (30) días de conformada la orden de compra por el proveedor.
Lugar de entrega: División Pañol Zona Sur, 12 de Octubre N.º 65, Ushuaia (9410), Tierra del Fuego AeIAS.

ORMAZA DE PAUL, ROBERTO SERGIO 0 1,00 3.675.750,002,00 0,00
Marca: Laboratorio:

0,00 3.675.750,00 0,00 0,00
HabilitadoEstado Oferente:

30 días desde la notificación de la Orden de Compra.Plazo de Entrega:
D. Amp. I.: DESFIBRILADOR EXTERNO AUTOMATICO - COTIZA HEARTSAVE (Segun formulario, presupuesto y folletos adjuntos)

 [2026 525-105] Equipo Desfibrilador Externo Automático DEA
CARACTERÍSTICAS TÉCNICAS
Descripción:
Equipo DEA.
De encendido automático.
Deberá presentar indicaciones luminosas y sonoras.
Poseer indicaciones de estado de insumos.
Posibilidad de uso adulto o pediátrico.
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Poseer almacenaje de eventos.
Detección de tipo de electrodos.
Apto para uso automático o semiautomático.
Las baterías y parches deberán deberán tener una duración mínima de 3 años o más.
Insumos Mínimos:
1 (uno) Juego de Electrodos adultos.
1 (uno) juego de Electrodos pediátrico.
1 (uno) Soporte o gabinete de pared.
Manual de usuario.
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.
DEBERÁ PRESENTAR P.M. DE ANMAT HABILITADO DEL PRODUCTO MÉDICO OFERTADO.
NOTA 2: 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 3: 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 4: EL TRANSPORTE (FLETE) DEBE ESTAR A CARGO DEL PROVEEDOR.
Plazo de entrega: treinta (30) días de conformada la orden de compra por el proveedor.
Lugar de entrega: División Pañol Zona Sur, 12 de Octubre N.º 65, Ushuaia (9410), Tierra del Fuego AeIAS.

BERCOR MEDICAL S.A 0 1,00 3.897.000,002,00 0,00
Marca: Laboratorio:

0,00 3.897.000,00 0,00 0,00
HabilitadoEstado Oferente:

30 días desde la notificación de la Orden de Compra.Plazo de Entrega:
D. Amp. I.: DESFIBRILADOR EXTERNO AUTOMATICO - COTIZA A16 - PM N°1230-15 (Segun Formulario y folletos adjuntos)

 [2026 525-105] Equipo Desfibrilador Externo Automático DEA
CARACTERÍSTICAS TÉCNICAS
Descripción:
Equipo DEA.
De encendido automático.
Deberá presentar indicaciones luminosas y sonoras.
Poseer indicaciones de estado de insumos.
Posibilidad de uso adulto o pediátrico.
Poseer almacenaje de eventos.
Detección de tipo de electrodos.
Apto para uso automático o semiautomático.
Las baterías y parches deberán deberán tener una duración mínima de 3 años o más.
Insumos Mínimos:
1 (uno) Juego de Electrodos adultos.
1 (uno) juego de Electrodos pediátrico.
1 (uno) Soporte o gabinete de pared.
Manual de usuario.
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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.
DEBERÁ PRESENTAR P.M. DE ANMAT HABILITADO DEL PRODUCTO MÉDICO OFERTADO.
NOTA 2: 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 3: 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 4: EL TRANSPORTE (FLETE) DEBE ESTAR A CARGO DEL PROVEEDOR.
Plazo de entrega: treinta (30) días de conformada la orden de compra por el proveedor.
Lugar de entrega: División Pañol Zona Sur, 12 de Octubre N.º 65, Ushuaia (9410), Tierra del Fuego AeIAS.

MEDIFAR SRL 0 1,00 4.495.750,002,00 0,00
Marca: Laboratorio:

0,00 4.495.750,00 0,00 0,00
HabilitadoEstado Oferente:

30 días desde la notificación de la Orden de Compra.Plazo de Entrega:
D. Amp. I.: DESFIBRILADOR EXTERNO AUTOMATICO - COTIZA CARDIOLIFE AED-3100K (Segun formulario de cotizacion adjunto)

 [2026 525-105] Equipo Desfibrilador Externo Automático DEA
CARACTERÍSTICAS TÉCNICAS
Descripción:
Equipo DEA.
De encendido automático.
Deberá presentar indicaciones luminosas y sonoras.
Poseer indicaciones de estado de insumos.
Posibilidad de uso adulto o pediátrico.
Poseer almacenaje de eventos.
Detección de tipo de electrodos.
Apto para uso automático o semiautomático.
Las baterías y parches deberán deberán tener una duración mínima de 3 años o más.
Insumos Mínimos:
1 (uno) Juego de Electrodos adultos.
1 (uno) juego de Electrodos pediátrico.
1 (uno) Soporte o gabinete de pared.
Manual de usuario.
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.
DEBERÁ PRESENTAR P.M. DE ANMAT HABILITADO DEL PRODUCTO MÉDICO OFERTADO.
NOTA 2: 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 3: SE DEBERÁ PRESENTAR GARANTÍA DE DOCE (12), MESES CONTRA TODO
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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 4: EL TRANSPORTE (FLETE) DEBE ESTAR A CARGO DEL PROVEEDOR.
Plazo de entrega: treinta (30) días de conformada la orden de compra por el proveedor.
Lugar de entrega: División Pañol Zona Sur, 12 de Octubre N.º 65, Ushuaia (9410), Tierra del Fuego AeIAS.

BOGDANICH, MARIANO GERMAN 0 1,00 4.618.250,002,00 0,00
Marca: Laboratorio:

0,00 4.618.250,00 0,00 0,00
HabilitadoEstado Oferente:

30 días desde la notificación de la Orden de Compra.Plazo de Entrega:
D. Amp. I.: DESFIBRILADOR EXTERNO AUTOMATICO - COTIZA (Segun formulario y folletos adjuntos)

 [2026 525-105] Equipo Desfibrilador Externo Automático DEA
CARACTERÍSTICAS TÉCNICAS
Descripción:
Equipo DEA.
De encendido automático.
Deberá presentar indicaciones luminosas y sonoras.
Poseer indicaciones de estado de insumos.
Posibilidad de uso adulto o pediátrico.
Poseer almacenaje de eventos.
Detección de tipo de electrodos.
Apto para uso automático o semiautomático.
Las baterías y parches deberán deberán tener una duración mínima de 3 años o más.
Insumos Mínimos:
1 (uno) Juego de Electrodos adultos.
1 (uno) juego de Electrodos pediátrico.
1 (uno) Soporte o gabinete de pared.
Manual de usuario.
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.
DEBERÁ PRESENTAR P.M. DE ANMAT HABILITADO DEL PRODUCTO MÉDICO OFERTADO.
NOTA 2: 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 3: 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 4: EL TRANSPORTE (FLETE) DEBE ESTAR A CARGO DEL PROVEEDOR.
Plazo de entrega: treinta (30) días de conformada la orden de compra por el proveedor.
Lugar de entrega: División Pañol Zona Sur, 12 de Octubre N.º 65, Ushuaia (9410), Tierra del Fuego AeIAS.
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