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glr. Hospital de Alta Complejidad PEDIDO DE COTIZACION
QL @ CUENCA ALTA swic CONTRATACION DIRECTA

HOSPITAL CUENCA ALTA Namero 099 aro 2020
NESTOR KIRCHNER SAMIC Ejercicio 2020

Ref./Adquisicién de Impresora para Credenciales y varios para este “Hospital

- 0
Ruta Provincial N2 6, cruce con la Ruta 205, de Cuenca Alta Néstor Kirchner” Servicio de Atencion Médica Integral para la

Cafiuelas, Provincia de Buenos Aires; Comunidad SAMIC — TRAMITE URGENTE
C.U.L.T.: 30-71508015-6 IVA: Exento
compras@hospitalcuencaalta.org.ar Pedido de Provisidn: 105-2020 Fecha 11/06/2020

Se recibiran Ofertas hasta el LUNES 20 DE JULIO DE 2020 a las 10:00 hs. via
correo electrdnico 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.

PRECIO PRECIO

RENGLON DESCRIPCION CANTIDAD UNITARIO TOTAL

IMPRESORA PARA CREDENCIALES CON CUATRO
1 RIBBON COLOR segun ESPECIFIACIONES TECNICAS DEL 1
PRESENTE

TARJETA DE PROXIMIDAD 125 KHS CONTROQUELADO
DE LOGO FULL COLOR

600

3 CINTAS PARA TARJETAS IDENTIFICATORIAS CON 1000
ESTAMPADO DE LOGO FULL COLOR

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 acompaiar :

1) PRESENTE PEDIDO DE COTIZACION COMPLETO y FIRMADO la siguiente documentacion:

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

3) Documentacion emitida por la Agencia de Recaudacién 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) Nota que indique que la firma no utiliza ni utilizara mano de obra infantil en ninguno de los segmentos de sus
procesos de conformidad con las normas legales vigentes,

7) Muestras: Se deberd acompafiar muestras fotograficas, folletos, catalogos, o cualquier otro elemento conducente a
valorar las cualidades del material ofertado. La no presentacion de lo requerido en los términos establecidos podra

resultar causal de desestimacién de la oferta.



mailto:compras@hospitalcuencaalta.org.ar
http://www.hospitalcuencaalta.org.ar/licitaciones

GARANTIA DE OFERTA: en caso de corresponder los oferentes deberan enviar la Garantia de la Oferta en Formato PDF
de conformidad a lo establecido en el Art.31 del Reglamento de Contrataciones del Hospital, y la misma debera
encontrase disponible en formato original y en caso de resultar requerida por parte del HCAS debera ser presentada en
un plazo de 48 hs. La no presentacion en términos del eventual requerimiento resultara causal de desestimacion de

oferta.

La garantia se calculara sobre la oferta de mayor monto, considerando ademas sus posibles ampliaciones o prérrogas. A saber:
Oferta Menor a TRESCIENTOS MIL PESOS $300.000
SIN GARANTIAS de mantenimiento de Ofertas
PAGARE 10% en adjudicacion para mantenimiento de Contrato
Oferta Mayor a TRESCIENTOS MIL PESOS $300.000 y Menor a OCHOCIENTOS MIL PESOS $800.000
PAGARE 2% para mantenimiento de Oferta.
POLIZA 10% en adjudicacién para mantenimiento de Contrato
Oferta Mayor a OCHOCIENTOS MIL PESOS $800.000 y Menor a CINCO MILLONES DE PESOS $5.000.000
PAGARE 2% para mantenimiento de Oferta.
POLIZA 10% en adjudicacién para mantenimiento de Contrato
Oferta Mayor a CINCO MILLONES DE PESOS $5.000.000
POLIZA 2% para mantenimiento de Oferta.
POLIZA 10% en adjudicacion para mantenimiento de Contrato

Plazo y Lugar de Entrega: Entrega a requerimiento con disponibilidad inmediata en la sede del Hospital de Cuenca Alta
SAMIC, sito en Ruta 6 en su cruce con Ruta 205, Cafnuelas, Pcia.de Buenos Aires de lunes a viernes de 09:00 a 15:00
horas, previa coordinacién de entrega con 48 horas de antelacion con la Comision de Recepcién de este Hospital, al
teléfono 011-5273-4700. Se podran considerar propuestas con propuestas de entrega y plazos diferentes, las cuales

quedaran a consideraciones de las autoridades del HCAS

Pago: se formulara con anterioridad a los 30 dias desde la presentacion 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,.

RENGLON Ne1 - IMPRESORA PARA CREDENCIALES CON CUATRO RIBBON COLOR
Caracteristicas Generales:
e  Método de Impresidn directa a tarjeta mediante transferencia térmica con sublimacidn de tinta
. Impresion a una cara, todo color o monocromatica de borde a borde
e Velocidad de impresion: YMCKO 150 tph, Monocroma 700 tph
e Resolucién de impresion de 300 ppp (11,8 puntos/mm)
e  Memoria: 2 GB de Flash
e  Alimentacién manual de tarjetas con bisel LED
e  Tamario de imagen: 1006 x 640 pixeles
e  Compatibilidad de tarjetas: PVCy compuesto de PVC, Formato CR80 ISO 7810 ID-1, CR79, Grosor 10-40 mil.
e  Conectividad USB 2.0, Ethernet 10/100 incorporada, 802.11ac ¢/ MFi (Opcional).
e  (Cajetin de entrada y salida con ajuste automatico y capacidad para 100 tarjetas (30 mil).

Opciones actualizables en campo:
e  Codificador de banda magnética — I1SO 7811 (nueva y precodificada; pistas 1, 2 y 3; coercividad alta y baja; banda hacia
abajo; solo tarjetas de 30 mil) e Kit de integracidn de codificador contactless de terceros.
e  Carcasa con cerradura (opcidn instalable in situ).
e Identificador NFC Print Touch y cddigo QR Quick Help para acceso online a la ayuda y documentacidn de la impresora.
Debera incluir software de disefio de credenciales con inclusién de bases de datos en Excel y CSV, cédigos de barra 1Dy 2D,
captura de fotos.

RENGLON N22 - CINTAS PARA TARJETAS IDENTIFICATORIAS CON ESTAMPADO DE LOGO FULL COLOR




Las cintas requeridas deberadn ser estampadas con el logo ibnstitucional conforme disefio adjunto. Cualquier otra
consulta o necesidad de indole grafica y/o de disefio, deberd ser requerida por los Oferentes ante el Area de

Comunicacién Social y Relaciones Institucionales de este HCAS al correo comunicacionsocial@hospitalcuencaalta.org.ar
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Hospital de Alta Complejidad
CUENCA ALTA samic

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

FIRMA

NOMBRE Y APELLIDO

CARGO

N2 D.N.I.

LUGARY FECHA



mailto:comunicacionsocial@hospitalcuencaalta.org.ar

