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PEDIDO DE COTIZACIÓN 

CONTRATACION DIRECTA  
Número 144 Año 2020 

Ejercicio 2020           
  

Ref./Adquisición de Dispositivos de Grabación y cámaras  para este “Hospital 
de Cuenca Alta Néstor Kirchner” Servicio de Atención Médica Integral para la 
Comunidad SAMIC – TRAMITE URGENTE 

Pedido de Provisión: 162-2020   Fecha 12/08/2020 

URGENTE: Se recibirán Ofertas hasta el VIERNES 28 DE AGOSTO 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 
DVR HIBRIDO 32CH ANALOGICOS + 32CH IP, 8 DISCOS 

2TB SATA3 64MB CACHE 
4   

2 CAMARA 2MP HDCVI CON FUENTE DE ALIMENTACION 25   

3 ROLLO 305MTS CABLE COAXIL RG59 C/ALIMENTACION 20   

4 FICHAS BNC DE COMPRESION PARA RG59 200   

5 CRIMPEADORA RG58/RG59 PROFESIONAL 1   

6 FICHA BNC HEMBRA A BNC HEMBRA 20   

7 BANDEJA FIJA LIVIANA RACK 1U 6   

8 RACK 6U 1   

9 PDU 5 TOMAS 1   

TOTAL  

 
Condiciones de Contratación: Conforme Especificaciones Técnicas Particulares de la Contratación Directa 144/2020 

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 Pliego de Condiciones Particulares y del 

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

OFERTA. CONTENIDO DOCUMENTAL Los proveedores cotizantes, deberán enviar via correo electrónico la siguiente 

documentación:  

a) PEDIDO DE COTIZACIÓN, COMPLETO Y FIRMADO en formulario Enviado a tal fin. Se Podrá acompañar además propuesta 

económica en hoja membretada. EL Pedido de Provisión deberá resultar suscrito por parte del representante societario con 

facultades suficientes y en carácter de declaración jurada, debiendo el mismo resultar coincidente con el acreditado en la 

constancia de proveedor que se solicita en el Punto c). 
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b) GARANTIA DE OFERTA: en caso de corresponder los oferentes deberán enviar la Garantía de la Oferta en Formato PDF de 

conformidad a lo establecido en el Art.31 del Reglamento de Contrataciones del Hospital, y la misma deberá encontrase disponible 

en formato original y en caso de resultar requerida por parte del HCAS deberá ser presentada en un plazo de 48 hs. La no presentación 

en términos del eventual requerimiento resultara causal de desestimación de oferta.  

La garantía se calculará sobre la oferta de mayor monto, considerando además sus posibles ampliaciones o prórrogas. A 
saber:  
Oferta Menor a TRESCIENTOS MIL PESOS $300.000  
SIN GARANTÍAS de mantenimiento de Ofertas 
PAGARE 10% en adjudicación 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 adjudicación 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 adjudicación para mantenimiento de Contrato  
Oferta Mayor a CINCO MILLONES DE PESOS $5.000.000   
POLIZA 2% para mantenimiento de Oferta.  
POLIZA 10% en adjudicación para mantenimiento de Contrato  

c) Credencial de proveedor del Hospital Cuenca Alta Néstor Kirchner SAMIC, del Registro de Proveedores de la Provincia de 

Buenos Aires o de la Nación. 

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

e) Deberán presentarse muestras fotográficas, folletos, catálogos, como así también cualquier otro elemento conducente a 

valorar las cualidades del material ofertado, debidamente identificadas con número de Renglón.  

 

PLAZO DE CUMPLIMIENTO DE LA PRESTACIÓN. A requerimiento con disponibilidad inmediata. 

LUGAR DE PRESTACIÓN/ENTREGA. La entrega de los insumos procederá en la Sede del Hospital de Cuenca Alta SAMIC, sito en 

Ruta 6 en su cruce con Ruta 205, Cañuelas, Pcia.de Buenos Aires .  

CONDICION DE PAGO El pago se efectuará con anterioridad a los 30 (treinta) días desde la fecha de presentación de factura.  

FACTURA DE ACUERDO A LA ORDEN DE COMPRA 

EL ESTABLECIMIENTO NO SE HARA CARGO DE GASTOS EXCECIONALES-EL ESTABLECIMIENTO NO SE HARA CARGO DE GASTOS 

EXCECIONALES 

 

ESPECIFICACIONES TECNICAS PARTICULARES 

RENGLON Nº 1 DVR HIBRIDO Y ALMACENAMIENTO 

SISTEMA 

Procesador Procesador embebido 

Sistema Operativo Linux embebido 

 
VIDEO Y AUDIO 

Input Camera Análoga 32 Canales, BNC 

Cámara HDCVI  5MP, 4MP, 1080P@25/30fps, 720P@50/60fps, 720P@25/30fps 

Cámara AHD  5MP, 4MP, 1080P@25/30, 720P@25/30fps 

Cámara TVI  5MP, 4MP, 1080P@25/30, 720P@25/30fps 

Cámara CVBS  PAL/NTSC 

IP Cámara Input 32 Canales, cada canal a 6MP o superior 

Audio In/Out 1/1, RCA 

Two-way Talk Reuse audio in/out, RCA 

 
GRABACION 
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Compresión H.265+/H.265/H.264+/H.264 

Resolución 5M-N, 4M-N, 1080P, 1080N, 720P, 960H, D1, CIF 

Record Rate 
Main stream: 5M-N (1~10fps), 4M-N/1080P (1~15fps), 
1080N/720P/960H/D1/CIF (1~25/30fps) 
Sub stream: D1/CIF(1~15fps) 

Bit Rate 32Kbps ~ 6144Kbps Per Channel 

Modo Grabación 
Manual, Schedule (General, Continuous), MD (Video detection: Motion 
Detection, Video Loss, Tampering), Alarm, Stop 

Intervalo Grabación 1 ~ 60 min (default: 60 min), Pre-record: 1 ~ 30 sec, Post-record: 10 ~ 300 sec 

Compresión Audio  AAC(only for the 1st channel), G.711A, G.711U, PCM 

Audio Sample Rate 8KHz, 16 bit Por Canal 

Audio Bit Rate 64Kbps Por Canal 

 
DISPLAY 

Interface 1 HDMI ,1 VGA 

Resolución 
HDMI:3840×2160, 2560×1440, 1920×1080, 1280×1024, 
1280×720 
VGA: 1920×1080, 1280×1024, 1280×720 

Multi-screen 1/4/8/9/16/25/36 

OSD Camera title, Time, Video loss, Camera lock, Motion detection, Recording 

 
RED 

Interface 1 RJ-45 Port (1000M) 

Funciones de red 
HTTP, HTTPS, TCP/IP, IPv4/IPv6, Wi-Fi, 3G/4G, UPnP, RTSP, UDP, SMTP, NTP, 
DHCP, DNS, IP Filter, PPPoE, DDNS, FTP, Alarm Server, P2P, IP Search (Supports 
IP camera, DVR, NVS, etc.) 

Usuarios de acceso 125 usuarios o superior 

Smart Phone Acceso desde iPhone, iPad, Android 

Interoperability ONVIF 16.12, CGI Conformant 

 
DETECCION DE VIDEO Y ALARMA 

Trigger Events Recording, PTZ, Tour, Video Push, Email, FTP, Snapshot, Buzzer and Screen Tips 

Detección de Video 
Motion Detection, MD Zones: 396 (22 × 18), Video Loss, Tampering and 
Diagnosis 

 
PLAYBACK Y BACKUP 

Playback 1/4/9/16 

Search Mode Time /Date, Alarm, MD and Exact Search  

Playback Function 
Play, Pause, Stop, Rewind, Fast play, Slow Play, Next File, Previous File, Next 
Camera, Previous Camera, Full Screen, Repeat, Shuffle, Backup Selection, 
Digital Zoom 

Backup Mode USB Device/Network 

 
STORAGE 

Internal HDD 2 SATA Ports, 10TB o superior 

 
DISCOS RIGIDOS 

Internal HDD Los DVR deben incluir los 4 discos SATA3 con 64mb de cache – tipo Purple 
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RENGLON Nº 2 CAMARA 2MP HDCVI CON FUENTE DE ALIMENTACION 
CAMARA 
Sensor Imagen 1/2.7" CMOS 

Pixels efectivo 1920(H)×1080(V), 2MP o superior 

Scanning System Progressive 

Electronic Shutter Speed 
PAL: 1/25~1/100000s 
NTSC: 1/30~1/100000s 

Iluminación minima 0.04Lux/F1.85, 30IRE, 0Lux IR on 

IR Distancia Up to 20m (66feet) 

IR On/Off Control Auto / Manual 

 
LENTE 

Tipo Lens Fixed lens / Fixed iris o superior 

Mount Type Board-in 

Focal Length 3.6mm  

 
 
INTERFACE AUXILIAR 

USB 1 USB 2.0, 1 USB 3.0 

RS485 1 Port, para Control PTZ 

  

ELECTRICA 

Fuente de poder Debe incluir  

Consumo (sin discos) <25W 

 
DIMENSIONES 

Dimensión del dispositivo 1U, (una unidad de rack) 

Soporte dispositivo Debe incluir soporte montaje para rack 

 
SOFTWARE 

 

Debe incluir el software compatible con el DVR y la cantidad de canales del 
mismo para su correcto funcionamiento. 
El software debe disponer de niveles de usuarios y roles para su correcto 
acceso y seguridad de la información. 

 
CERTIFICACION 

Certificaciones 

FCC: Part 15 Subpart B 

CE: CE-LVD: EN 60950-1/IEC 60950-1 
CE-EMC: EN 61000-3-2, EN 61000-3-3, EN 55032, EN 50130, EN 55024 

UL: UL 60950-1 
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Apertura máxima F1.85 o superior en apertura 

Angulo de visión H: 93° (103°, 54.7°) 

Control de Foco Fijo o propuesta superadora 

Close Focus Distance 
800mm (2000mm) 
31.50'' (78.74'') 

DISTANCIA DORI 

 Distancia 

Deteccion 
3.6mm: 51m(167ft) 
6mm: 80m(262ft) 

Observación 
3.6mm: 20m(66ft) 
6mm: 32m(105ft) 

Reconocimiento 
3.6mm: 10m(33ft) 
6mm: 16m(51ft) 

Identificación 
3.6mm: 5m(17ft) 
6mm: 8m(26ft) 

 
PAN / TILT / ROTACION 

Pan/Tilt/Rotation 
Pan: 0° ~ 360° 
Tilt: 0° ~ 90° 
Rotación: 0° ~ 360° 

 
VIDEO 

Resolución 1080P (1920×1080) 

Frame Rate 25/30fps@1080P, 25/30/50/60fps@720P 

Video Output 1-channel BNC high definition video output / CVBS video output (Can switch) 

Day/Night Auto (ICR) / Manual 

OSD Menu Multi-lenguaje 

BLC Mode BLC / HLC / DWDR 

WDR DWDR 

Gain Control AGC 

Noise Reduction 2D 

Balance de blanco Auto / Manual 

Smart IR Auto / Manual 
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CERTIFICACIONES 

Certificación 
CE (EN55032, EN55024, EN50130-4) 
FCC (CFR 47 FCC Part 15 subpartB, ANSI C63.4-2014) 

 
ELECTRICO 

Fuente de poder Debe incluir fuente 220/12V DC ±30% 

Consumo Max. 2.7W (12V DC, IR on) 

 
VARIOS 

Condiciones de operación -40°C ~ +60°C  / Less than 95% RH 

Instalación Debe disponer de todo  lo necesario para su instalación física y eléctrica. 

Protección ambiental IP67 
 

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 
 

 


