Gobierno de

Tierra del Fuego,
Antartida e lIslas
del Atlantico Sur

Secretaria de Gestién de Redes Asistenciales Cm0058
Provincia de Tierra del Fuego, Antartida
e Islas del Atlantico Sur - Republica Argentina

Solicitud de Cotizacion

Compra Directa Nro. 00121/2026
Pieza Administrativa N° 50633 Letra E Afio 2026 Ambito 1728

Haspital s gionalfUshuaia

RAF 529 FE FDO. DE FINANC. DE INSTITUC. PUBL. DE SALUD HRU LEY 100  Fecha: 13/11/26 Apei’tu a: 16/11/2026 12:00

Encuadre Legal: Ley Prov. N°1015 Art. 18 1)
Nombre 0 RazOn Social del ProPONENtE: .......ccciiiiciciiiiiieteiniicseeersrsree s essssat s s sssresssssr e ssesnsesessnresessasassssssssassassesensassenssassnsesasssanseesssasanssssnnnensssannesnasss

D OGO, «.eevrieeerieenersnrsssssssssssnsmneasnertsienaransssnnsnenmseerrarsssennnasasnennes s saessssaransrsennrssssnannstesarss nnmnnrssnsrssnoonansunararssnnnnnnsnhed SOFEMSEHEEELEREEREERESURIVHOHRRRARRRRHERRA AR ASY
CUULLT:  iiviviisiiiossonsironsrsssnnsiessansasasnsasanssssonssrassassstasssnnt sessesnsastasssanssassenssnssonnsnenenn Teléfono:

Correo electrénico:

Descripcion: SOLICITUD ADQUISICION DE EQUIPO BANO TERMOSTATICO PARA HISTOLOGIA - SERVICIO ANATOMIA P
Comentario: Leyes Provinciales N° 1015, Articulo 18 Inciso L), N° 1004, N° 1580, N°1600, en los Decretos Provinciales N°

674/11, N° 1742/15, N° 188/23 y N° 32/26 y sus modificatorios y complementarias, Resolucion M.E. N°1120/24,
Resoluciones OPC N° 17/21 Anexo |, Capitulo |, punto a).
ver descripciones especificas y consideraciones generales detallado en el formuladio de cotizacion.

Notas de Pedido Relacionadas: 2026/529 139 -

| Reng.  Descripcion Cantidad  Precio Unit. Importe |
1 Barfio termostatico. Unidad
>>  Bafo Térmico para cortes histolégicos 1000 ssdsmmmmes 0 meswesedss

Especificaciones técnicas

Bafio Térmico para cortes histoldgicos

Capacidad minima 1 litro

Rango de Temperatura: ambiente hasta 80 °C como minimo
Color de fondo negro, caracteristica excluyente

Precisidén aproximada +/- 5 °C

Ajuste de temperatura manual

Alimentacidn 200V 50 Hz
Accesorios minimos

Cable de alimentaciodn

Tapa

CONSIDERACIONES GENERALES

NOTA 1: LOS OFERENTES DEBERAN MENCIONAR MARCA Y MODELO QUE
ACREDITE EL CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS
REQUERIDAS EN EL ANEXO DEL FORMULARIO DE COTIZACION Y TODO
DATO CONDUCENTE DEBIENDO ACOMPANAR A LA PROPUESTA FOLLETOS
ILUSTRATIVOSEN 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: LOS VALORES Y RANGOS INDICASDOS SON DESCRIPTIVOS A
MODO DE INDICAR LAS CARACTERISTICAS DEL EQUIPO A ADQUIRIR Y
NO EXCLUYENTES, QUEDANDO A JUICIO DE LA COMISION EVALUADORA
LA APROBACION DE LO OFERTADO.

NOTA 4: LO OFERTADO DEBERA POSEER GARANTIA DE DOCES (12),
MESES CONTRA TODO
DEFECTO DE FABRICACION A CARGO DEL PROVEEDOR EN SU
TOTALIDAD. EN EL CASO EN
QUE EL EQUIPO HAGA USO DE LA GARANTIA, ESTA ULTIMA DEBERA
AMPLIARSE EL PERIODO DURANTE EL CUAL EL EQUIPO SE ENCONTRO
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Gobierno de

Tierra del Fuego,
Antartida e Islas
del Atlantico Sur

Secretaria de Gestion de Redes Asistenciales
Provincia de Tierra del Fuego, Antartida
e Islas del Atlantico Sur - Republica Argentina

Cm0058

Solicitud de Cotizacion

Compra Directa Nro. 00121/2026 Luis GorZalo Pefialoza
Pieza Administrativa N° 50633 Letra E Afio 2026 Ambito 1728 efe de Buto. Comy
RAF 529 FE FDO. DE FINANC. DE INSTITUC. PUBL. DE SALUD HRU LEY 100  Fecha: 13/11/26  Apéftu

Encuadre Legal: Ley Prov. N°1015 Art. 18 1)
Nombre 0 RazOn SOCIal del PrOPONENLE: ...t e e st r e s e e sas e e s e e s e e e e s e e e s s amat s sRe R e AR e e b se e an e e sneenssneessnseenennnnnsnsen

ras y Contrataciones

161472026 12:00

119 oY ¢ 11 e 1 1o 1R
C.ULT:  csvisssnsssmssnssissusmssisieian i s s i s e e sisaiasasinssn B =1 023 0] 2 Lo 1RO TURRRRRRPORt
Correo eleCIrONICOE soiuisivicssssessnis s s msies TSN A T b5 550ENa4Rt s s nsnnnannnnssssnsrenansssssens susssns s sussnssnmnsesmmnssssis msnssnssaanssmssamnnnmmssns dvsnsssvasersasessnn
Descripcion: SOLICITUD ADQUISICION DE EQUIPO BANO TERMOSTATICO PARA HISTOLOGIA - SERVICIO ANATOMIA P
Comentario: Leyes Provinciales N° 1015, Articulo 18 Inciso L), N° 1004, N° 1580, N°1600, en los Decretos Provinciales N°

674/11, N° 1742/15, N° 188/23 y N° 32/26 y sus modificatorios y complementarias, Resolucion M.E. N°1120/24,
Resoluciones OPC N° 17/21 Anexo |, Capitulo I, punto a).
ver descripciones especificas y consideraciones generales detallado en el formuladio de cotizacion.

Notas de Pedido Relacionadas: 2026/529 139 -

| Reng.  Descripcién Cantidad _ Precio Unit. Importe |
FUERA DE SERVICIO.
NOTA 5: EL TRANSPORTE (FLETE) DEBE ESTAR A CARGO DEL
PROVEEDOR. -
NOTA 6: SE DEBERA GARANTIZAR POR ESCRITO QUE SE CUENTA CON
UN STOCK PERMANETE DE REPUESTO CRITICOS Y ACCESORIOS
NECESARIOS PARA EL CORRECTO FUNCIONAMIENTO DEL EQUIPO POR UN
PERIODO NO INFERIOR A 5 ANOS
Plazo de entrega: 30 dias posteriores a la notificacién de

la orden de compra.

Lugar de entrega Departamento de Gestidn de Tecnologias
Médicas Zona Sur, sitio en calle Av.12 de Octubre N°65,
Ciudad de Ushuaia - Tierra del Fuego- CP: 9410

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
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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Gobierno de

Tierra del Fuego,
Antartida e Islas
del Atlantico Sur

Secretaria de Gestion de Redes Asistenciales
Provincia de Tierra del Fuego, Antartida
€ Islas del Atlantico Sur - Republica Argentina

Solicitud de Cotizacidn

Compra Directa Nro. 00121/2026 Luj
Pieza Administrativa N° 50633 Letra E Afio 2026 Ambito 1728 2 Cofras y Conrpas s
RAF 529 FE FDO. DE FINANC. DE INSTITUC. PUBL. DE SALUD HRU LEY 100  Fecha: 13/11/26 Aperturaj 16/1 1/2026“"12:00

Encuadre Legal: Ley Prov. N°1015 Art. 18 1)

Nombre o Razén Social del Proponente: ..........o.oovveverevnnn...
DOMICHIO: .ottt
C.U.LT:

Cm0058

iofa de -

ceeerennend €l€fono:

SOLICITUD ADQUISICION DE EQUIPO BANO TERMOSTATICO PARA HISTOLOGIA - SERVICIO ANATOMIA P
Leyes Provinciales N° 1015, Articulo 18 Inciso L), N° 1004, N° 1580, N°1600, en los Decretos Provinciales N°
674/11, N° 1742/15, N° 188/23 y N° 32/26 y sus modificatorios y complementarias, Resolucion M.E. N°1120/24,
Resoluciones OPC N° 17/21 Anexo |, Capitulo I, punto a).

ver descripciones especificas y consideraciones generales detallado en el formuladio de cotizacion.
Notas de Pedido Relacionadas: 2026/529 139 -

Descripcion:
Comentario:

| Reng. Descripcién Cantidad  Precio Unit. Importe |
TOTAL .
SonPesos:
Firma y Sello Responsable
Los precios deberan expresarse en pesos hasta dos decimales G____._ )
Presupuesto Oficial: $0.00
Valor del Pliego: $0.00
Valor del Sellado: $0.00

Reparticién de destino:
Forma de Pago:

Plazo de Entrega:
Mantenimiento de Oferta:
Lugar de Entrega:

Domicilio de presentacion de ofertas:

Domicilio de apertura de ofertas:
Garantia de Oferta:
Flete a Cargo:

FE FDO. DE FINANC. DE INSTITUC. PUBL. DE SALUD HRU

30 (treinta) dias recepcion y conforme de facturas. Dto. Prov. 674/11 Art. 34 Pto. 96.
Plazo maximo de entrega 30 dias de notificada la orden de compra.

30 (treinta) dias de cierre de cotizaciones — prorrogables Dto. Prov. 674/11 Art.34. Pto. 47

Departamento de Gestion de Tecnoclogia Medicas Zona Sur, sitio en calle Av. 12 de Octubre N°65,

Ciudad de Ushuaia Tierra del Fuego CP 9410
compras.hru@tierradeIfuego.gob.ar/mvalle@tierradelfuego.gob.ar
compras.hru@tierradelfuego.gob.ar/mvalle@tierradelfuego.gob.ar
no

del proveedor
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