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300030003-45 Mantenimiento y Reparación de Equipos Médicos UNIDAD1

*  Mantenimiento preventivo y correctivo equipo de plasmaféresis maraca Haemonetics modelo MCS+ NS: 17E552SPG.
Especificaciones técnicas mínimas
 Mantenimiento preventivo anual equipo de plasmaféresis marca Haemonetics modelo MCS+ NS: 17E552SPG.
 Mantenimiento correctivo equipo plasmaféresis marca Haemonetics modelo MCS+ NS:
17E552SPG.
 Limpieza general
 Calibración y ajuste
CONSIDERACIONES GENERALES
NOTA 1: LOS OFERENTES DEBERÁN MENCIONAR INFORME TÉCNICO QUE ACREDITE EL CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES TÉCNICAS REQUERIDAS EN EL ANEXO Y TODO DATO CONDUCENTE. LA NO PRESENTA
DESESTIMARA LA OFERTA.
NOTA 2: EL TRANSPORTE (FLETE) DEBE ESTAR A CARGO DEL PROVEEDOR
Plazo de entrega: 30 días posteriores a la notificación de la orden de compra.
Lugar de entrega: Servicio de Hemoterapia, Hospital Regional de Ushuaia, Hospital Regional de Ushuaia. Calle Av. 12 de Octubre N° 65, Ciudad de Ushuaia, Tierra del Fuego, CP: 6410.

ASERTIVA S.A. 0 1,00 6.958.560,001,00 0,00
Marca: Laboratorio:

0,00 6.958.560,00 0,00 0,00
HabilitadoEstado Oferente:

D. Amp. I.: Mantenimiento y Reparación de Equipos Médicos
 [2026 525-261]  Mantenimiento preventivo y correctivo equipo de plasmaféresis maraca Haemonetics modelo MCS+ NS: 17E552SPG.
Especificaciones técnicas mínimas
 Mantenimiento preventivo anual equipo de plasmaféresis marca Haemonetics modelo MCS+ NS: 17E552SPG.
 Mantenimiento correctivo equipo plasmaféresis marca Haemonetics modelo MCS+ NS:
17E552SPG.
 Limpieza general
 Calibración y ajuste
CONSIDERACIONES GENERALES
NOTA 1: LOS OFERENTES DEBERÁN MENCIONAR INFORME TÉCNICO QUE ACREDITE EL CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES TÉCNICAS REQUERIDAS EN EL ANEXO Y TODO DATO CONDUCENTE. LA NO PRESENTA
DESESTIMARA LA OFERTA.
NOTA 2: EL TRANSPORTE (FLETE) DEBE ESTAR A CARGO DEL PROVEEDOR
Plazo de entrega: 30 días posteriores a la notificación de la orden de compra.
Lugar de entrega: Servicio de Hemoterapia, Hospital Regional de Ushuaia, Hospital Regional de Ushuaia. Calle Av. 12 de Octubre N° 65, Ciudad de Ushuaia, Tierra del Fuego, CP: 6410.
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