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=.r‘ Hospital de Alta Complejidad PEDIDO DE COTIZACION
QY @ CUENCA ALTA sac CONTRATACION DIRECTA

HOSPITAL CUENCA ALTA Numero 069 aro 2020
NESTOR KIRCHNER SAMIC Ejercicio 2020

Ref./ Adquisicién de Desarrollo de Solucién Mapa de Camas de Internacion

. 0 ~
Ruta Provincial N© 6, cruce con la Ruta 205, Cafiuelas, para este Hospital Cuenca Alta Néstor Kirchner SAMIC— AREA DE TECNOLOGIA

Provincia de Buenos Aires; E INFORMATICA DIRECCION DE INFRAESTRCUTURA.
C.U.L.T.: 30-71508015-6 IVA: Exento
compras@hospitalcuencaalta.org.ar Pedido de Provision: 072-2020 Fecha 07/05/2020

URGENTE Se recibiran Ofertas hasta el MARTES 19 DE MAYO DE 2020 a las
10:00 HS. via correo electronico a compras@hospitalcuencaalta.org.ar

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

a PRECIO PRECIO
RG DESCRIPCION CANTIDAD UNITARIO TOTAL
DESARROLLO DE SOLUCION DE MAPA DE CAMAS DE
1 INTERNACION - CVID 19 -PARA ESTE HCANK 1
SEGUN ESEPCIFICACIONES TECNICAS PARTICULARES
TOTAL

Aceptacion de Condiciones: La presentacion de ofertas implica el conocimiento y aceptacion del Pliego de Bases y
Condiciones Generales con el sometimiento a todas sus disposiciones, asi como también a las del Pliego de Condiciones

Particulares y del Reglamento de Contrataciones del Hospital sito en www.hospitalcuencaalta.org.ar/licitaciones

Aquellas firmas cotizantes, deberdn presentar:

1) EI PRESENTE PEDIDO DE COTIZACION COMPLETO y FIRMADO ;

2) Documentacién emitida por la Administracion Federal de Ingresos Publicos (AFIP) que respalde la situacion que,
como sujeto, reviste frente al Impuesto al Valor Agregado;

3) Documentacion emitida por la Agencia de Recaudacion de la Provincia de Buenos Aires (ARBA), que respalde la
situacion que, como sujeto, reviste frente al Impuesto sobre los Ingresos Brutos o Convenio Multilateral;

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

5) Declaracién en instrumento privado que indique que no ha sido demandado por la Nacién y/o la Provincia de
Buenos Aires o sus entidades descentralizadas por causas fiscales o contractuales.

6) Declaracion en instrumento privado que indique que la firma no utiliza ni utilizar@ mano de obra infantil en ninguno

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

Consulta: cualquier tipo de consulta técnica y/o solicitud del disefio de los insumos requeridos debera efectuarse ante

el AREA DE TECNOLOGIA E INFORMATICA DEL HCAS al correo leonardo.pallocchini@hospitalcuencaalta.org.ar

Plazo de Entrega: Inmediata. La entrega de la solucién integral solicitada, incluido su desarrollo, instrumentacion y

funcionamiento debera proceder con anterioridad a los 5 dias hdbiles desde la recepcidn de la Orden de Compra, en
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Coordinacién con el Area de Tecnologia e Informatica de la Direccidn de Infraestructura y Tecnologia de este Hospital
Cuenca Alta SAMIC, sito en Ruta 6 en su cruce con Ruta 205, Cafuelas, Pcia.de Buenos Aires, teléfono 011-5273-4700.
Pago: se formulara con anterioridad a los 30 dias desde la presentacidn de la factura. Se podran considerar propuestas
con formas de pago diferentes, las cuales quedaran a consideraciones de las autoridades del HCAS

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

ESPECIFICACIONES TECNICAS PARA EL DESARROLLO SOLICITADO:
El desarrollo consta de un mapa de camas para la gestidn de internados con: ingreso, egreso, giro cama, diagnosticos,
carga de practicas realizadas, creacion de sectores, habitaciones, camas. Debe poseer trazabilidad de giro cama,
diagndsticos y practicas minimamente.

Detalle Técnico funcional:

® Administracién de usuarios:

Existiran dos roles dentro de la aplicacién. Administrador y personal de servicio. El usuario Administrador podra gestionar usuarios,
dando de alta, modificando y dando de baja los mismos.

o Administracion de sectores

Solo el usuario Administrador podra acceder a esta opcién de menu. Los sectores se podran configurar mediante un ABM (alta, baja,
modificacidn) con los siguientes campos minimos:

m Cddigo

m Descripcion

m Color sector

m Etiqueta

o Administracion de etiquetas

Solo el usuario Administrador podra acceder a esta opcidn de menu. Las etiquetas se podran configurar mediante un ABM (alta, baja,
modificacidn) con los siguientes campos minimos:

m Codigo

m Descripcion

m Color etiqueta

m Orden

o Administracion de habitaciones

Solo el usuario Administrador podra acceder a esta opcion de menu. Las habitaciones se podran configurar mediante un ABM (alta,
baja, modificacion) con los siguientes campos minimos:

= NUumero

m Sector (podra elegir un sector de la lista de sectores)

m Estado (completa, parcial y vacia) -> Este campo es calculable no podra editarse.

® Administracion de camas:

Solo el usuario Administrador podra acceder a esta opciéon de menu. Las camas se podran adicionar desde el médulo de habitacion,
permitiendo agregar y modificar el “tipo de cama”.

o Administracion tipo de camas:

Solo el usuario Administrador podra acceder a esta opcidn de menu. Los tipos de camas se podran configurar mediante un ABM (alta,
baja, modificacion) con los siguientes campos minimos:

m Cddigo

m Descripcion

m Icono del tipo de cama

m Orden

. Administracion de Diagndsticos:
Solo el usuario Administrador podra acceder a esta opcion de menu. Los diagnédsticos se podran configurar mediante un ABM (alta,
baja, modificacion) con los siguientes campos minimos:

o Cdédigo

o Descripcion

o Orden

. Administracion de practicas:

Solo el usuario Administrador podra acceder a esta opcion de menu. Las practicas se podran configurar mediante un ABM (alta, baja,
modificacidn) con los siguientes campos minimos:

o Cddigo
o Descripcion
o Orden
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Todos los usuarios tendran acceso a estas funcionalidades.

® Ingreso internacion:

m Se tendrd que elegir el paciente (si no existe crearlo en ese momento), seleccionar una cama y asignarle un diagndstico.

m El diagndstico se seleccionara a partir de un listado de diagndsticos la cual es gestionada por el hospital.

m Al crear el ingreso de internacion se guarda la fecha de ingreso de internacidn. Para ser utilizada en un futuro para estadisticas.

Giro cama:
m El cambio de cama consiste en la asignacion de una nueva cama a la internacién. En ese momento también se podra cambiar el
diagnostico.

Modificacidn de diagndstico.
m Esta funcionalidad permite cambiar el diagndstico de una internacién en cualquier momento. Todos los diagndsticos de una
internacidn quedaran registrados proporcionando trazabilidad de los mismos.

Carga y adicion de nuevas prestaciones:

m La carga de prestaciones permite registrar practicas realizadas a los pacientes, generando trazabilidad de las mismas.
Egreso de internaciones:

m El egreso permitira cerrar una Internacion, también se podra cargar el diagndstico de salida.

m Esta operacion también registra la fecha de egreso de internacién. Listado de internaciones

m Pantalla tipo grilla que permite visualizar el listado de internaciones, tendra filtros y desde los resultados se podra acceder a las
internaciones.

® Modulo Pacientes: Los campos que se podran configurar en los pacientes son los siguientes:

m Nombre y apellido

m DNI

m Fecha nacimiento

m Teléfono de contacto

m Datos familiares

m Domicilio

m Obra Social

m Procedencia (sera un listado que puede ir creciendo seguin necesidades del cliente, a través de un ABM)

e Pantalla grafica visual de disponibilidad:
Esta pantalla mostrara los sectores, habitaciones y camas de forma grafica de modo tal que sea muy simple identificar la disponibilidad
de cada lugar y sus respectivos estados, mostrando % de ocupacioén total y por sectores. -

NOTA: EL presente Pedido de Provisién debera resultar suscrito por parte del representante societario con facultades suficientes a tal
fin en caracter de declaracién jurada.

FIRMA

NOMBRE Y APELLIDO

CARGO

N2 D.N.I.

LUGARY FECHA
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