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""" C A N PEDIDO DE COTIZACION

i i CONTRATACION DIRECTA
HOSPITAL CUENCA ALTA

NESTOR KIRCHNER SAMIC Nimero 249 aro 2020

Ejercicio 2020

Ruta Provincial N2 6, cruce con la Ruta 205, Cafiuelas,
Provincia de Buenos Aires;
C.U.L.T.: 30-71508015-6 IVA: Exento

Ref./ Adquisicién Insumos de Networking y Varios para este “Hospital de
Cuenca Alta Néstor Kirchner” Servicio de Atencion Médica Integral para la
Comunidad SAMIC

compras@hospitalcuencaalta.org.ar
www.hospitalcuencaalta.org.ar

Pedido de Provisién: 274/2020 Fecha 16/11/2020

FECHA DE APERTURA: LUNES 14 DE DICIEMBRE DE 2020 - 10:00 HS.

EN LA SEDE DE LA OFICINA DE COMPRAS Y SUMINISTROS DEL HOSPITALCUANCA ALTA SAMIC

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 Atencion Médica
Integral para la Comunidad SAMIC, el caracter de Exento.

ADQUISICION DE INSUMOS DE NETWORKING Y VARIOS - HCANK

PRECIO
RG DESCRIPCION CANTIDAD MARCA UNITARIO PRECIO TOTAL

CAJA CABLE RED POR 305 MTS CAT 6 TIPO AMP,
FURUKAWA, COMMSCOPE O SUPERIOR

2 | DISCO RIGIDO SATA SSD 240GB. 10

3 |MEMORIA 8GB DDR4 10

. PINZA CRIMPEADORA RJ-45 HAND TOOL CAT 5
5E/6

5 | FICHA RJ45 CAT6 (PACK DE 100) 1

TELEFONO IP POE 2 PUERTOS RJ45 CON FUENTE
- TIPO GRANDSTREAM GXP1615

REF. SEGUN ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL
PRESENTE.

60

PATCH PANEL 24 PUERTOS CAT6 TIPO AMP,
FURUKAWA, COMMSCOPE O SUPERIOR

ORGANIZADORES 1 UNIDAD CON TAPA PARA
RACK

TOTAL

ACEPTACION DE CONDICIONES: La presentacién de ofertas implica el conocimiento y aceptacién del Pliego de Bases y
Condiciones Generales con el sometimiento a todas sus disposiciones, asi como también a las del Reglamento de

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



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

Ademas, la presentacion de Oferta implicara la DECLARACION POR PARTE DEL OFERENTE QUE EL MISMO NO HA SIDO
DEMANDADO POR LA NACION Y/O LA PROVINCIA DE BUENOS AIRES O SUS ENTIDADES DESCENTRALIZADAS POR
CAUSAS FISCALES O CONTRACTUALES, y de 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

CONSULTAS Y ESPECIFICACIONES TECNICAS PARTICULARES. La totalidad de datos técnicos o cualquier otra consulta o
necesidad de indole técnico/operativa, deberd ser requerida por los Oferentes ante el Area de tecnologia e Informatica

de la Direccidn de Infraestructura y Tecnologia de este HCAS al correo leonardo.pallocchini@hospitalcuencaalta.org.ar

OFERTA. CONTENIDO DOCUMENTAL Los proveedores cotizantes, deberan presentar:
a) EL PRESENTE PEDIDO DE COTIZACION, COMPLETO Y FIRMADO por parte del representante societario con
facultades suficientes y en cardcter de declaracion jurada,
b) DOCUMENTACION EMITIDA POR LA ADMINISTRACION FEDERAL DE INGRESOS PUBLICOS (AFIP) que respalde la
situacién que, como sujeto, reviste frente al Impuesto al Valor Agregado;
c) 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;
d) CERTIFICADO DEL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS MOROSOS DE LA PROVINCIA DE BUENOS AIRES.
e) MUESTRAS: Se deberd acompafiar muestras fotograficas, folletos, catalogos, o cualquier otro elemento conducente
a valorar las cualidades del material ofertado.
f) GARANTIA DE OFERTA EN FORMATO PDF conforme a lo dispuesto en Anexo A Punto Il del Reglamento de Compras
y Contrataciones del Hospital. La garantia se calculara sobre la oferta de mayor monto, considerando ademas sus posibles
ampliaciones o prérrogas. A saber:

a) Oferta Mayor a CINCO MILLONES DE PESOS $5.000.000
POLIZA 2% para mantenimiento de Oferta.
POLIZA 10% en adjudicacién para mantenimiento de Contrato
b) 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
c) 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
d) Oferta Menor a TRESCIENTOS MIL PESOS $300.000
PAGARE 2% para mantenimiento de Oferta.
PAGARE 10% en adjudicacién para mantenimiento de Contrato

PLAZO Y LUGAR DE ENTREGA: ENTREGA INMEDIATA en la sede del Hospital de Cuenca Alta SAMIC, sito en Ruta 6 en su
cruce con Ruta 205, Cafiuelas, Pcia. de Buenos Aires de lunes a viernes de 09:00 a 15:00 horas. Se podran considerar

propuestas con plazos de entrega 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
sobre 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 N26 TELEFONO IP POE 2 PUERTOS RJ45 CON FUENTE - TIPO GRANDSTREAM GXP1615 - Especificaciones técnicas
minimas requeridas:
° 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 deteccién automatica, PoE integrado o
superior.

e  Pantalla Grafica: Pantalla grafica LCD de 132 x 48 (2.95").

e  Teclas de Funcion: Teclas de funcién dedicada para: RADIOLOCALIZACION/INTERCOMUNICACION, DIRECTORIO
TELEFONICO, MENSAIJE, INICIO, RETENER, GRABAR, SILENCIO, AUDIFONOS, TRANSFERENCIA, CONFERENCIA, ENVIAR y
REMARCAR, ALTAVOZ, VOLUMEN.

e  Cddecs de Voz: Soporte para G.711p/a, G.722 (banda ancha), G.723, G.726-32, G.729 A/B, iLBC, DTMF dentro de banday
fuera de banda (Audio de entrada, RFC2833, SIP INFO), VAD, CNG, AEC, PLC, AJB, AGC.

. Funciones de Telefonia: Retencidn, transferencia, reenvio (incondicional/no respuesta/ocupado), conferencia de 3 vias,
estacionamiento/recuperacion de llamadas, directorio telefonico descargable (XML, LDAP, hasta 1000 contactos), llamada
en espera, historial de llamadas (hasta 200 registros), marcacion automatica al descolgar, respuesta automatica, hacer clic
para marcar, plan de marcacion flexible, estaciones de trabajo compartidas (hot desking), tonos de llamadas con musica
personalizada, redundancia de servidores y conmutacién por error (fail-over).

e  Conector de Audifonos: Conector RJ9 (permitiendo EHS con audifonos Plantronics).

e  Base de Soporte: 2 posiciones en angulo, montaje en pared.

e  Montaje en Pared: Si.

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

e  Seguridad: Control de acceso a nivel del usuario y del administrador, autenticacion basada en MD5 y MD5-sess, archivo de
configuracidn cifrado con AES de 256 bits, TLS, SRTP, HTTPS, 802.1x Media Access Control.

. Multilenguaje: Inglés, aleman, italiano, francés, espafiol, portugués, ruso, croata, chino simplificado y tradicional, coreano,
japonés y mas.

e  Actualizacién/Aprovisionamiento: Actualizacion de firmware por medio de TFTP / HTTP / HTTPS, aprovisionamiento
masivo usando TR-069 o el archivo de configuracion XML cifrado con AES, FTP/FTPS.

e Alimentacion y Eficiencia de Energia Verde: Debe incluir fuente de alimentacion Universal; Entrada: 100-240VAC 50-60Hz;
Salida: +5VDC, 600mA; PoE: IEEE802.3af Class 2, 3.84W-6.49W; IEEE802.3az (EEE)

e  Contenido minimo del Paquete: Teléfono, auricular con corddn, base de soporte, fuente de alimentacion universal, cable
de red, Guia de Instalacion Rapida.

e  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.

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.

LUGAR Y FECHA




