"2026 - 20° ANIVERSARIO DE LA SANCION DE LA LEY NACIONAL
N° 26.206 DE EDUCACION PUBLICA NACIONAL"

Provincia de Tierra del Fuego, Antértida
e Islas del Atlantico Sur
Republica Argentina

MINISTERIO DE SALUD

USHUAIA, 78 SET. 2028
VISTO el Expediente MS-E-64564-2026 del registro de esta Gobernacion; y

CONSIDERANDO:

Que mediante el mismo tramita la adquisicion de una (1) impresora multifuncion y
cuatro (4) toneres destinados al Centro Provincial de Rehabilitacion dependiente del Ministerio de Salud
de la Provincia.

Que a orden 9 obra Nota N° 740/26 DACPR-SGPR mediante la cual la Directora
General del Centro Provincial de Rehabilitacion solicita autorizacion para gestionar la adquisicion de
una (1) impresora multifuncion y cuatro (4) toneres destinados al Centro Provincial de Rehabilitacion
dependiente del Ministerio de Salud de la Provincia.

Que en orden 9 obra autorizacion del sefior Secretario de Gestion de Programas de
Rehabilitacion.

Que consecuentemente resulta procedente efectuar la Contratacion Directa N°
299/2026-525.

Que se cuenta con partida presupuestaria para afrontar el gasto y el mismo serd
solventado con Fondos de Afectacion Especifica.

Que la presente contratacion se encuadra legalmente dentro de lo establecido en las
Leyes Provinciales N° 1015, Articulo 18°, Inciso 1) y N° 1580; en los Decretos Provinciales N° 674/11,
N° 188/23 sus modificatorios y complementarios, N° 32/26 y las Resoluciones O.P.C N° 17/21, Anexo
I, Capitulo I, Inciso a) y N° 58/21.

Que el suscripto se encuentra facultado para dictar el presente instrumento legal en
virtud de lo dispuesto por los Decretos Provinciales N° 3154/23 sus modificatorios y complementarios,
N° 188/23 sus modificatorios y complementarios y Resolucion M.S. N° 1533/25, Anexo II.

Por ello:

EL DIRECTOR GENERAL DE ADMINISTRACION FINANCIERA
DISPONE:

ARTICULO 1°- Autorizar la Contratacién Directa N° 299/2026-525, que tramita la adquisicion de una
(1) impresora multifuncién y cuatro (4) toneres destinados al Centro Provincial de Rehabilitacion
dependiente del Ministerio de Salud de la Provincia, en los términos establecidos en el Inciso 1), del
Articulo 18° de la Ley Provincial N° 1015. Ello por los motivos expuestos en el exordio.

ARTICULO 2°. - Aprobar el Formulario de Cotizacion adjunto.

ARTICULO 3°.- Imputar el gasto afectando la UGG 002SAL, UGC SAL002, Clasificacion 20.000 y
40.000, correspondiente al Fondo Especifico RAF 525, del ejercicio econdmico y financiero en vigencia.
ARTICULO 4°.- Comunicar, dar al Boletin Oficial de la Provincia y archivar.

M.S.

| 5. -’(‘: Ar

C.P. Zen;e Marcelo

D;rector efderal de
Adrm fotrdei },//manc:era

sterlo de Salud

‘Las Islas Malvinas, Georgias del Sur, Sandwich del Sur y los espacios maritimos e insulares correspondientes son argentinos”



Antartida e Islas
i del Atlantico Sur

SECRETARIA DE GESTION DE PROGRAMAS DE REHABILITACION Cm0058
Provincia de Tierra del Fuego, Antartida
¢ Islas del Atlantico Sur - Republica Argentina

Solicitud de Cotizacion

Compra Directa Nro. 00299/2026
Pieza Administrativa N° 64564 Letra E Afio 2026 Ambito 1728
RAF 525 FE FDO. DE FINANCIAMIENTO DE SERVICIOS SOCIALES MIN. SAL  Fecha: 28/09/26  Apertura: 1/10/2026 13:00

Encuadre Legal: LP 1015, 18 L) COMP. ABREVIADA
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Descripcion: Adquisicion de una (1) impresora multifuncién destinada al Centro Pravincial de Rehabilitacion dependiente del
Ministerio de Salud de la Provincia

Comentario; - Indicar marca/modelo y todo aquel dato necesario para la identificacion inequivoca del bien ofertado.

- Se debera presentar la oferta dentro del plazo establecido al correo electrénico:
comprasms@tierradelfuego.gob.ar
- La pre-adjudicacién sera publicada en la Pagina Web Oficial de Gobierno de la Provincia de Tierra del Fuego.
- Debera estar inscripto en la actividad que se correspanda con el abjeto de la contratacion.

Notas de Pedido Relacionadas: 2026/525 317 -

| Reng.  Descripcién R P e e - Cantidad  Precio Unit. Importe |
1 Impresora multifuncion. Unidad
>>  Impresora multifuncién laser monocromatica marca tipo B0 o, 00 v
“Lexmark MX532adwe”
Caracteristicas:

¢ Tipo: Multifuncidn monocromdtica ldser (Impresora /
Copiadora / Escdner / Fax)

e Tecnologia de impresidn: Ldser monocromdtico

Velocidad de impresién:

* Hasta 46 paginas por minuto (ppm) en tamafio A4 / carta.
« Primera pagina impresa en aproximadamente 6 segundos.

* Resolucidn de impresidn: Hasta 1208 x 120@ dpi.

« Procesador Dual Core 1 GHz o superior.

* Memoria: 1 GB estdndar, ampliable hasta 3 GB.

¢ Pantalla: Pantalla tactil color de 4,3 pulgadas.
Capacidades de copiado y escaneo:

* Escaneo duplex automdtico de una sola pasada.

* Escaneo a red, correo electrdnico, USB o carpeta
compartida.

« Velocidad de escaneo de hasta 96 imdgenes por minuto (ipm)
en diplex.

* Resolucidn de escaneo hasta 600 dpi.

Alimentador automatico de documentos (ADF):

 Capacidad para 10@ hojas, con escaneo diplex automatico.
Bandejas de papel:

* Bandeja estdndar: 550 hojas.

* Bandeja multipropdsito: 18@ hojas.

¢ Capacidad maxima con bandejas opcionales: hasta 2.3e9
hojas.

» Salida de papel: Capacidad de salida aproximada de 25@
hojas.
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Solicitud de Cotizacién

Compra Directa Nro. 00299/2026
Pieza Administrativa N° 64564 Letra E Afio 2026 Ambito 1728
RAF 525 FE FDO. DE FINANCIAMIENTO DE SERVICIOS SOCIALES MIN. SAL  Fecha: 28/09/26  Apertura: 1/10/2026 13:00
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Descripcion: Adquisicidn de una (1) impresora multifuncidn destinada al Centro Provincial de Rehabilitacion dependiente del
Ministerio de Salud de la Provincia

Comentario: - Indicar marca/modelo y todo aquel dato necesario para la identificacion inequivoca del bien ofertado.

- Se debera presentar la oferta dentro del plazo establecido al correo electrénico:
comprasms@tierradelfuego.gob.ar
- La pre-adjudicacion sera publicada en la Pagina Web Oficial de Gobierno de la Provincia de Tierra del Fuego.
- Debers estar inscripto en la actividad que se corresponda con el abjeto de la contratacidn.

Notas de Pedido Relacionadas: 2026/525 317 -

| Reng.  Descripcién ' oy e Cantidad  Precio Unit. Importe |
* Ethernet Gigabit 16/169/1969
e USB 2.0 de alta velocidad.
o Wi-Fi integrado
SE DEBERA PRESENTAR GARANTIA DE DOCE (12), MESES

2 Téner para impresora
. unidad

>> Toner extra compatible con la impresora de 5.08@ paginas de 400 e s
impresién o superior.

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 AS| 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
CONDICIONES Y ACLARACIONES ADICIONALES RELACIONADAS CON LA PRESENTE CONTRATACION, SE
DETALLARAN EN UN ANEXO ADJUNTO EN CASO DE CORRESPONDER.
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Descripcion: Adgquisicion de una (1) impresora multifuncién destinada al Centro Provincial de Rehabilitacion dependiente del
Ministerio de Salud de la Provincia
Comentario: - Indicar marca/modelo y todo aquel dato necesario para la identificacion inequivoca del bien ofertado.

- Se debera presentar la oferta dentro del plazo establecido al correo electronico:
comprasms@tierradelfuego.gob.ar
- La pre-adjudicacion serd publicada en la Pagina Web Oficial de Gobierno de la Provincia de Tierra del Fuego.
- Debera estar inscripto en la actividad que se corresponda con el objeto de la contratacion.

Notas de Pedido Relacionadas: 2026/525 317 -

[ Reng. Descripcidn Cantidad ~ Precio Unit. Importe |
TOTAL S o .
Son PesOS:
"Firma y Sello liesporfs-éble
Los precios deberan expresarse en pesos hasta dos decimales ($_ . )
Presupuesto Oficial: $0.00
Valor del Pliego: $0.00
Valor del Sellado: $0.00
Reparticién de destino: FE FDO. DE FINANCIAMIENTO DE SERVICIOS SOCIALES MI
Forma de Pago: 30 dias desde la conformidad de la factura segun Dcto. Pcial. N° 674/11, art. 34°, pfo. 96.
Plazo de Entrega: 30 dias desde la notificacién de la Orden de Compra
Mantenimiento de Oferta: 30 dias corridos prorrogables, segtin Dcto. Pcial. N° 674/11, art. 34°, pto. 47°.
Lugar de Entrega: Direccion General de Salud Digital M.S. sita en Alem N° 629, Ushuaia, TDF, CP 8410
Recepcion de Sobres Cerrados hasta: Recepcién de ofertas hasta el dia 01/10/26 13:00 hs. (no se requiere sobre cerrado)
Domicilio de presentacion de ofertas: Calle Av. Alem N° 629 - 2° PISO - Ushuaia - CP 9410 - (DE 9 A 14 HS) O
comprasms@fierradelfuego.gob.ar
Domicilio de apertura de ofertas: Dpto. Compras MS sito en calle Av. L. Alem N° 629 - 3° PISO - Ushuaia - CP 9410.
Garantia de Oferta: No se requiere
Flete a Cargo: Del praveedor
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