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PEDIDO DE COTIZACIÓN 

CONTRATACION DIRECTA  
Número 039 Año 2020 

Ejercicio 2020           
  

Ref./Adquisición de Teléfonos IP para este “Hospital de Cuenca Alta Néstor 
Kirchner” Servicio de Atención Médica Integral para la Comunidad SAMIC 
Etapa II 

Pedido de Provisión: 039-2020 Fecha 16/04/2020 

URGENTE: Se recibirán Ofertas hasta el JUEVES 23 DE ABRIL DE 2020 a las 10:00 

hs. vía correo electrónico a compras@hospitalcuencaalta.org.ar 

SEÑOR PROVEEDOR: Solicitamos a Usted cotizar los siguientes requerimientos, respetando el orden de los renglones/items con sello y firma de la 
Empresa. El precio deberá ser expresado en PESOS e incluir IVA, revistiendo el “Hospital de Cuenca Alta Néstor Kirchner” Servicio de Atención Médica 
Integral para la Comunidad SAMIC, el carácter de Exento.  

 

RENGLÓN DESCRIPCIÓN CANTIDAD 
PRECIO 

UNITARIO  
PRECIO 
 TOTAL  

1 
TELÉFONO IP POE 2 PUERTOS RJ45 CON FUENTE  

Referencia: TIPO GRANDSTREAM GXP1615 
60 

  

2 
ADAPTADOR GATEWAY LAN, 2 FXS -  

Referencia: TIPO GRANDSTREAM HT-802 
1 

  

TOTAL  

 
Aceptación de Condiciones: La presentación de ofertas implica el conocimiento y aceptación del Pliego de Bases y 

Condiciones Generales con el sometimiento a todas sus disposiciones, así como también a las del Reglamento de 

Contrataciones del Hospital sito en www.hospitalcuencaalta.org.ar/licitaciones 

Aquellas firmas cotizantes, deberán acompañar al PRESENTE PEDIDO DE COTIZACION COMPLETO y FIRMADO la 

siguiente documentación:  

1) Documentación emitida por la Administración Federal de Ingresos Públicos (AFIP) que respalde la situación que, 

como sujeto, reviste frente al Impuesto al Valor Agregado; 

2) Documentación emitida por la Agencia de Recaudación de la Provincia de Buenos Aires (ARBA), que respalde la 

situación que, como sujeto, reviste frente al Impuesto sobre los Ingresos Brutos o Convenio Multilateral; 

3) Certificado del Registro de Deudores Alimentarios Morosos de la Provincia de Buenos Aires. 

4) Declaración en instrumento privado que indique que no ha sido demandado por la Nación  y/o la Provincia de 

Buenos Aires o sus entidades descentralizadas por causas fiscales o contractuales.   

5) Declaración en instrumento privado que indique que la firma no utiliza ni utilizará mano de obra infantil en ninguno 

de los segmentos de sus procesos de conformidad con las normas legales vigentes, 

Muestras: en caso de resultar necesario, la institución podrá solicitar muestras de los insumos a cotizarse, folletos, 

catálogos, y/o cualquier otro elemento conducente a valorar las cualidades del material ofertado, debidamente 

identificadas con número de Contratación, número de renglón y nombre de la firma, en el lugar, hora y lugar indicado 
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en el anuncio de convocatoria.  La no presentación de las mismas en los términos requeridos podrá resultar causal de 

desestimación de la oferta. 

Presentación de ofertas y cotizaciones alternativas y/o variantes. Además de la presentación sobre la oferta base, los 

oferentes podrán presentar ofertas alternativas cuando se conserven las especificaciones de contratación previstas en 

la convocatoria, y ofertas variantes sólo cuando se trate de una superación de las especificaciones de contratación 

previstas en la convocatoria.  

La presentación de ofertas deberá proceder indefectiblemente sobre la Propuesta Base la cual obra en base a su pago 

con anterioridad a los 30 días desde la presentación de la factura. el oferente podrá proponer además de la cotización 

base y a modo de cotización alternativa/complementaria, una propuesta con un descuento especial, sustentada en una 

condición de pago con un plazo menor el establecido con carácter general. La propuesta efectuada con dicha reducción 

en el plazo de pago, quedará sujeta a aprobación por parte de la autoridad competente del Hospital.  

Plazo y Lugar de Entrega: Entrega a requerimiento en la sede del Hospital de Cuenca Alta SAMIC, sito en Ruta 6 en su 

cruce con Ruta 205, Cañuelas, Pcia.de Buenos Aires de lunes a viernes de 09:00 a 15:00 horas, previa coordinación de 

entrega con 48 horas de antelación con la Comisión de Recepción de este Hospital, al teléfono 011-5273-4700. Se 

podrán considerar propuestas con propuestas de entrega y plazos diferentes, las cuales quedarán a consideraciones de 

las autoridades del HCAS 

Pago: se formulará con anterioridad a los 30 días desde la presentación de la factura. Se podrán considerar propuestas 

con formas de pago diferentes, las cuales quedarán a consideraciones de las autoridades del HCAS 

Factura de acuerdo a Orden de Compra.   
ESTE ESTABLECIMIENTO NO SE HARÁ CARGO POR GASTOS ADICIONALES. 
 

ESPECIFICACIONES TECNICAS PARTICULARES 

 

RENGLON Nº1 Teléfono IP 2 puertos LAN 

Especificaciones técnicas mínimas a cumplir 

Protocolos/Normas 

SIP RFC3261, TCP/IP/UDP, RTP/RTCP, HTTP/HTTPS, ARP/RARP, ICMP, DNS (A record, SRV, NAPTR), DHCP, PPPoE, SSH, TFTP, NTP, 

STUN, SIMPLE, LLDP-MED, LDAP, TR069, 802.1x, TLS, SRTP, CDP/SNMP/RTCP-XR. 

Interfaces de Red  

Puertos Ethernet dobles conmutados de 10/100 Mbps con detección automática, PoE integrado o superior. 

Pantalla Gráfica  

Pantalla gráfica LCD de 132 x 48 (2.95’’). 

Teclas de Función 

Teclas de función dedicada para: RADIOLOCALIZACIÓN/INTERCOMUNICACIÓN, DIRECTORIO TELEFÓNICO, MENSAJE, INICIO, 

RETENER, GRABAR, SILENCIO, AUDÍFONOS, TRANSFERENCIA, CONFERENCIA, ENVIAR y REMARCAR, ALTAVOZ, VOLUMEN. 

Códecs de Voz 

Soporte para G.711µ/a, G.722 (banda ancha), G.723, G.726-32, G.729 A/B, iLBC, DTMF dentro de banda y fuera de banda (Audio de 

entrada, RFC2833, SIP INFO), VAD, CNG, AEC, PLC, AJB, AGC. 

Funciones de Telefonía 

Retención, transferencia, reenvío (incondicional/no respuesta/ocupado), conferencia de 3 vías, estacionamiento/recuperación de 

llamadas, directorio telefónico descargable (XML, LDAP, hasta 1000 contactos), llamada en espera, historial de llamadas (hasta 200 

registros), marcación automática al descolgar, respuesta automática, hacer clic para marcar, plan de marcación flexible, estaciones 

de trabajo compartidas (hot desking), tonos de llamadas con música personalizada, redundancia de servidores y conmutación por 

error (fail-over). 
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Conector de Audífonos  

Conector RJ9 (permitiendo EHS con audífonos Plantronics). 

Base de Soporte  

2 posiciones en ángulo, montaje en pared. 

Montaje en Pared  

Sí. 

QoS  

Layer 2 QoS (802.1Q, 802.1P) y Layer 3 (ToS, DiffServ, MPLS) QoS. 

Seguridad 

Control de acceso a nivel del usuario y del administrador, autenticación basada en MD5 y MD5-sess, archivo de configuración 

cifrado con AES de 256 bits, TLS, SRTP, HTTPS, 802.1x Media Access Control. 

Multilenguaje  

Inglés, alemán, italiano, francés, español, portugués, ruso, croata, chino simplificado y tradicional, coreano, japonés y más. 

Actualización/Aprovisionamiento 

Actualización de firmware por medio de TFTP / HTTP / HTTPS, aprovisionamiento masivo usando TR-069 o el archivo de 

configuración XML cifrado con AES, FTP/FTPS. 

Alimentación y Eficiencia de Energía Verde 

Debe incluir fuente de alimentación Universal; Entrada: 100-240VAC 50-60Hz; Salida: +5VDC, 600mA; PoE: IEEE802.3af Class 2, 

3.84W-6.49W; IEEE802.3az (EEE) 

Contenido mínimo del Paquete  

Teléfono, auricular con cordón, base de soporte, fuente de alimentación universal, cable de red, Guía de Instalación Rápida. 

Conformidad 

FCC: Part 15 (CFR 47) Class B, CE: EN55022 Class B, EN55024, EN61000-3-2, EN61000-3-3, EN60950-1, RCM: AS/ACIF S004; AS/NZS 

CISPR22/24; AS/NZS 60950; AS/NZS 60950.1. 

 

RENGLON Nº2 Adaptador Gateway LAN, 2 FXS -  

TIPO GRANDSTREAM HT-802 1 

NOTA: EL presente Pedido de Provisión deberá resultar suscrito por parte del representante societario con facultades suficientes a tal 

fin en carácter de declaración jurada. 

 
 

FIRMA 
 
 
 

NOMBRE Y APELLIDO 

 
 
 

CARGO 

 
 
 

Nº D.N.I. 
 

LUGAR Y FECHA 
 

 


