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PLIEGO DE CONDICIONES PARTICULARES
CONTRATACION DIRECTA 085/2019 SEGUNDO LLAMADO

DISPOSICIONES GENERALES

1.- OBJETO DE LA CONTRATACION: La presente tiene por objeto la Contratacion del Servicio de Alquiler
de Fotocopiadoras Multifuncion para este Hospital de Cuenca Alta Dr.Nestor Kirchner S.A.M.I.C, sito en
el cruce de Ruta Prov. 6 y Ruta 205 de la localidad de Cafiuelas., Pcia.de Buenos Aires de conformidad al

Pedido de Cotizacidn elaboracidn a tal fin y a las condiciones del presente Pliego.

2.- PLAZO MANTENIMIENTO OFERTA. Los Oferentes deben mantener sus Ofertas, por el término de
Treinta (30) dias habiles, con opcidon de prérroga por igual periodo, contados a partir de la fecha del acto

de apertura.

3.- OBTENCION DEL PLIEGOS DE CONCIONES PARTICULARES.- No sera requisito para presentar ofertas,
ni para la admisibilidad de las mismas, ni para contratar, haber retirado el presente Pliego en el Hospital,
el cual se enviara conjuntamente con las invitaciones a las firmas inscriptas en el Registro de Proveedores
del HCAS vy también podrda resultar consultado en la web de la Institucion

www.hospitalcuencaalta.org.ar/licitaciones.

Quienes efectuen la descarga del presente Pliego de la web y no se encuentren inscriptos aun en el
Registro de Proveedores del HCAS , deberan suministrar obligatoriamente su nombre o razén social,
domicilio, y direccién de correo electrénico en los que seran validas las comunicaciones que deban
cursarse hasta el dia de apertura de las ofertas. no pudiendo el oferente alegar ignorancia y/o
desconocimiento de las posibles aclaraciones u observaciones que pudieras suscitarse hasta el momento

de la Apertura de Ofertas.

4- CONSULTAS Y ACLARACIONES. Las consultas y consideraciones al pliego de bases y condiciones
particulares deberan efectuarse por escrito en el Hospital o en la direccidn institucional de correo

electrénico compras@hospitalcuencaalta.org.ar. Los consultantes deberan suministrar obligatoriamente

su nombre o razon social, domicilio y direccién de correo electrénico en los que seran validas las
comunicaciones que deban cursarse hasta el dia de apertura de las ofertas. Dichas consultar y/o
consideraciones deberan indefectiblemente presentarse con anterioridad a las 24 horas de la Apertura
de Ofertas, no aceptandose consultas telefénicas, ni aquellas que resulten presentadas fuera del

término referido.
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5- OFERTAS - CONTENIDO — ACEPTACION DE CONDICIONES

La cotizacion debera contener:

a) Precio unitario, en nimeros, con referencia a la unidad de medida establecida en el pliego de bases y
condiciones particulares, el precio total del rengldn, en nimeros, las cantidades ofrecidas y el total general
de la cotizacién, expresado en letras y nUmeros.

b) El precio cotizado sera el precio final que deba pagar el Hospital por todo concepto.

c) Después de haber cotizado por rengldn, el oferente podra efectuar un descuento en el precio total
segun las distintas alternativas de cotizacidon que pudieran presentarse.

d) La moneda de cotizacidn de la oferta sera por regla general moneda nacional.

La sola presentacion de ofertas implica el conocimiento y aceptacion del Pliego de Condiciones
Particulares, 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 la referida pagina web

institucional.

6- IMPEDIMENTOS PARA SER OFERENTES. INSCRIPCION OBLIGATORIA EN EL REGISTRO DE
PROVEEDORES DEL HCAS

No podran concurrir como oferentes a la presente licitacion:

a) Aquellos proveedores que no estén inscriptos en el Registro de Proveedores del Hospital
o hayan iniciado su proceso de inscripcion en el mismo antes de la evaluacién de las ofertas.

b) Las empresas y sociedades cuyos directores, representantes o socios registren condena
firme por la comisién de delitos penales econémicos. -

c) Las empresas integradas por personas fisicas y/o juridicas cuyos miembros del Directorio,
Sindicos, Gerentes, Socios, Representantes o apoderados sean agentes y/o funcionarios, bajo cualquier
forma de modalidad contractual, de la Administracién Publica Nacional, Provincial o Municipal.

d) Las sociedades irregulares o de hecho.

e) Empresas y/o sociedades que hubieren sido sancionadas con la anulacion o rescision por
incumplimiento de las obligaciones contractuales, sea en el pais o en el extranjero, en el marco de una
relacion contractual con la Administracion Publica u organismo publico de alguno de los Estados Nacional,
Provincial o Municipal.

f) Las que se encontraren suspendidas o inhabilitadas en el Registro de Proveedores del

Hospital, el de la Provincia o su equivalente en el &mbito nacional o municipal.

g) Las sociedades que posean acciones de otra u otras sociedades oferentes.

h) Las personas fisicas en forma individual.

i) Las personas juridicas en estado de quiebra o liquidacion.

j) Las personas juridicas que resulten ser evasoras y deudoras morosas tributarias y/o

previsionales de orden nacional o local, declaradas tales por autoridad competente.

k) Las UTE en las que al menos una empresa integrante, forme parte de otra oferta.
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La totalidad de los impedimentos enumerados precedentemente son de aplicacién en forma individual a

las empresas integrantes de las UTE que se presenten.

7- PRESENTACION DE OFERTAS Y COTIZACIONES ALTERNATIVAS Y/O VARIANTES. Ademas de la
presentacion sobre la oferta base, los oferentes podran presentar ofertas alternativas cuando se
conserven las especificaciones de contratacion previstas en la convocatoria, y ofertas variantes sélo
cuando se trate de una superacion de las especificaciones de contratacién previstas en la convocatoria.
La presentacién de ofertas debera proceder indefectiblemente sobre la Propuesta Base la cual obra en
base a su pago con anterioridad a los 30 dias desde la presentacion de la factura.

Asimismo, de conformidad a lo establecido en el Art.292 del Reglamento de Contrataciones del HCAS,
el oferente podra proponer ademds de la cotizacion base y a modo de cotizacion
alternativa/complementaria, una propuesta con un descuento especial, sustentada en una condicién de
pago con un plazo menor el establecido con cardcter general. La propuesta efectuada con dicha
reduccion en el plazo de pago, quedard sujeta a aprobacion por parte de la autoridad competente del

Hospital.

8- OFERTAS —SU PRESENTACION

La presentacion de las ofertas debera efectuarse siguiendo las presentes consideraciones, a saber:
a) Resultar identificadas con la leyenda:

- CONTRATACION DIRECTA N2 085/19 SEGUNDO LLAMADO

- Fecha de Apertura: 10 DE MARZO DE 2020

- Hora Apertura: 10:00 HS.

- Lugar de Apertura: Oficina de Compras y Suministros del “Hospital de Cuenca Alta Néstor Kirchner”
Servicio de Atencién Medica Integral para la Comunidad SAMIC, sito en Ruta Provincial N26, en su cruce
con la Ruta 205 de la Ciudad de Cafiuelas, Provincia de Buenos Aires;
ademas de:

b) Escritas a maquina.

c¢) Presentadas en sobre comun sin membrete o en cajas o paquetes si son voluminosos, perfectamente
cerrados, identificando claramente:

d) El original debera estar firmado, en todas y cada una de sus hojas por el oferente o su
representante autorizado. Sera causal de desestimacion la falta de firma en alguna de sus paginas
relativas a la especificidad del bien o servicio ofertado y/o valor econémico unitario.

e)) Las enmiendas, raspaduras o interlineas, si las hubiere, deberan estar debidamente salvadas por el

oferente o su representante autorizado al pie de la propuesta.
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9- OFERTA. CONTENIDO DOCUMENTAL
Los oferentes deberan presentar en Sobre cerrado:
a) Pedido de Cotizacion, completo y firmado. Se Podrd acompafiar propuesta econdmica

en hoja membretada.

b) Garantia de la Oferta de conformidad a lo establecido en el punto 10 del presente
Pliego.
c) Copia certificada del Estatuto y/o Contrato Constitutivo ademas de aquella

documentacion legal referida a la capacidad juridica del oferente;
d) Acreditacion de la representatividad legal del firmante de la oferta, certificado por

Escribano Publico, cuando no surja de la credencial de proveedor del Hospital, de la Provincia o
de la Nacidn. La presente podra entregarse en copia simple solo en aquellos casos en que con
anterioridad ya se haya entregado al HCAS un ejemplar certificado en el marco de alguna

contratacion.

e) Certificado del Registro de Deudores Alimentarios Morosos de la Provincia de Buenos
Aires;
f) 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;

g) Documentacion emitida por la Administracion Federal de Ingresos Publicos (AFIP) que
respalde la situacién que, como sujeto, reviste frente al Impuesto al Valor Agregado;
h) 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. En el caso de existir juicios, el Oferente debera afianzar los montos totales
involucrados, costos y costas;

i) Declaracion en instrumento privado 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

- Quienes tengan inscripcion vigente en el Registro de Proveedores del Hospital se encontraran eximidos
de presentar la documental requerida en los puntos c), d), f), g), h) e i), en aquellos casos en que la
persona firmante de la oferta resulte coincidente con la persona acreditada en dicho registro.

- Quienes tengan inscripcion vigente en el Registro de Proveedores del Estado de la Provincia de Buenos
Aires o el de Nacion se encontraran eximidos de presentar la documental requerida en los puntos c), d),
f) vy g), en aquellos casos en que la persona firmante de la oferta resulte coincidente con la persona

acreditada en dichos registros.
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10- PRESENTACION DE GARANTIA DE OFERTA.

Con la presentacién de Ofertas se deberd acompafiar COMPROBANTE O DOCUMENTO DE GARANTIA
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 prorrogas. A saber:

a) Oferta Mayor a CINCO MILLONES DE PESOS $5.000.000
POLIZA 2% para mantenimiento de Oferta.

POLIZA 10% en adjudicacion 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 adjudicacidn 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 adjudicacion 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

En el caso de adjudicaciones cuyo monto estuviera alcanzado por lo dispuesto en Anexo A, Punto Il, Incisos
a) y b), la fianza debera ser otorgada por las entidades facultadas por la Ley Nacional N° 18.061 — de
Entidades Financieras o las que en un futuro la reemplacen o péliza de seguro que deberd constituir al
garante en fiador solidario, ser extendida hasta el total cumplimiento del contrato y con expresa renuncia
a exigir interpelacion judicial. Dichas garantias serdn aceptadas por sus valores escritos.

Cuando la oferta hubiera estado garantizada por alguno de los medios previstos en el parrafo anterior, el
proveedor podra computar como parte de su garantia, la entregada en iguales términos en oportunidad

de presentar la correspondiente oferta, extendiendo su plazo si correspondiere.

CONTRATACION DIRECTA 085/19 — HOSPITAL DE CUENCA ALTA SAMIC 5



11- CAUSALES DE DESESTIMACION DE OFERTAS

Sera desestimada la oferta, sin posibilidad de subsanacidn, en los siguientes casos:

CAUSALES DE DESESTIMACION NO SUBSANABLES. Sera desestimada la oferta, sin posibilidad de

subsanacién, en los siguientes casos:

a)

b)

c)

d)

e)

f)

g)

m)

CUANDO LA FIRMA NO CUENTE CON PROCESO DE PREINSCRIPCION INICIADO ANTE EL
REGISTRO DE PROVEEDORES DEL HCAS ANTES DEL MOMENTO DE EVALUACION DE LAS
OFERTAS.

Cuando se aparte de las bases de contratacion.

Cuando no esté firmada por el oferente en todas sus pdaginas relativas a la especialidad del bien
o servicio ofertado y/o valor econédmico unitario.

Cuando hayan sido formuladas por personas humanas o juridicas dadas de baja, suspendidas o
inhabilitadas en el Registro de Proveedores del Hospital, o el de la Provincia de Buenos Aires o el
de la Nacioén .

Si las muestras no fueran acompafiadas en el plazo fijado.

Si no se acompaiare la garantia de mantenimiento de oferta o la constancia de haberla
constituido en caso de ser necesaria de conformidad a lo establecido en el Art.9) del Presente
Pliego.

Si tuviere tachaduras, raspaduras, enmiendas o interlineas sin salvar en las hojas que contengan
la propuesta econdmica, la descripcion del bien o servicio ofrecido, plazo de entrega, plazo de
mantenimiento de oferta, o alguna otra parte que hiciere a la esencia del contrato y no hubiera
sido debidamente salvada.

Si estuviera escrita con lapiz.

Si contuviera condicionamientos.

Si contuviera clausulas que impidieran la exacta comparacion con las demds ofertas.

Cuando pudiere presumirse que el oferente es continuacion, fusidn, transformacién o escisiéon
de personas juridicas no habilitadas para contratar con el Hospital.

Cuando existan indicios por su precisidon y concordancia que hicieran presumir la simulacién de
competencia o concurrencia de ofertas.

SI SE REGISTRARAN INCUMPLIMIENTOS TRIBUTARIOS Y/O PREVISIONALES QUE IMPIDAN
CONTRATAR CON EL ESTADO.

12- CAUSALES DE DESESTIMACION SUBSANABLES.

La subsanacién de errores u omisiones oficiara en los siguientes casos a fin de que el Hospital cuente con

mayor concurrencia de oferentes y pueda seleccionar la mejor oferta a su favor, a saber:

a) Cuando falte totalizar la propuesta econdmica

b) Cuando haya un error en el monto de la garantia constituida inferior hasta en un DIEZ POR CIENTO

(10%) del importe correcto y su integracion sea mediante Pagaré a la vista.
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c) Cuando falte el duplicado de oferta u otros defectos que no impidan su comparacion con las demas
ofertas presentadas.

En estos casos la Comisidn de Apertura de Ofertas y Preadjudicacidon debera intimar al oferente a que
subsane los errores u omisiones dentro del término de DOS (2) dias habiles maximo. En ningun caso la
subsanacion podra ser utilizada por el oferente para alterar la sustancia de la oferta o para mejorarla o

tomar ventaja respecto de los demds oferentes.

13- COMUNICACION DEL DICTAMEN DE EVALUACION. El dictamen de evaluacién de las ofertas se
comunicara a todos los oferentes durante DOS (2) dias habiles de emitido via correo electrdnico, se
difundira por la pagina Web del Hospital ademds de encontrarse exhibido en el ambito de la Comision de

Apertura y Preadjudicacion.-

14- IMPUGNACIONES AL DICTAMEN DE EVALUACION. Los oferentes podran impugnar el dictamen de
evaluacion dentro de los TRES (3) dias habiles del vencimiento del plazo fijado para los anuncios y su

difusion a través de la pagina Web del Hospital.

15- PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

La constancia de recepcién de la Orden de Compra por parte del adjudicatario perfecciona la adjudicacion,
el envio de dicho documento se efectuara al domicilio electréonico constituido. El adjudicatario podra
desistir de su oferta sin que le sean aplicables ningun tipo de penalidades ni sanciones cuando la orden
de compra no le sea notificada dentro de los DIEZ (10) dias de emitido el acto resolutivo o dispositivo que

la aprueba, o cuando el contrato no se hubiera suscripto por ambas partes en ese plazo.

16- PLAZO DE CUMPLIMIENTO DE LA PRESTACION. La prestacidn del servicio desde el 01 de Enero de
2020 (o bien dentro de un plazo maximo de 5 dias desde la recepcion de la Orden de Compra) y se

extendera hasta el 31 de Diciembre de 2020, con opcidn a prorroga a cuenta y orden del HCAS.

17. LUGAR DE PRESTACION/ENTREGA
La prestacién del servicio, procedera en el Servicio de Diagndstico por Imagenes del Hospital de Cuenca

Alta SAMIC, sito en Ruta 6 en su cruce con Ruta 205, Cafiuelas, Pcia.de Buenos Aires .

18- AMPLIACION DE CONTRATO.
El requerimiento del servicio podra ser incrementado/reducido, a exclusivo juicio del Hospital, por la

incorporacion/eliminacidn de sectores, acrecentandose/reduciéndose en cada caso la prestacién y precio
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en directa proporcion a la cantidad de insumos/equipos afectados/desafectados, y en las mismas

condiciones y precios establecidos para el servicio principal.

19-FACTURACION Y PAGO. Las facturas deberan ser presentadas ante la Direccién de Administracion y

Operaciones del Hospital, en concordancia con los siguientes requisitos, a saber:

* FACTURA:

Original y copia, debera ser tipo “B” o “C” emitida de acuerdo con la Orden de Compra y de conformidad
a la normativa vigente de la AFIP.

La factura debera indicar N2 de la contratacidn en cuestion y N2 de la Orden de Compra correspondiente.
Todo error cometido en el cuerpo de la misma deberd ser enmendado con firma, aclaracién y D.N.I. del
responsable o apoderado de la firma.

Conjuntamente con la factura que se presente en esta institucion, se deberan adjuntar en caso de
corresponder, las constancias de exclusion de retenciones impositivas ya sean totales; asi mismo se
debera informar la alicuota del impuesto al valor agregado que contiene su prestacién, locacién, bien o
servicio. En caso de no presentacion de la informacion requerida se entendera que no posee exclusion de
retencion de retencidn de ningun impuesto y que la tasa de impuesto al valor agregado es de 21%.

* ORDEN DE COMPRA

Una copia de la recepcionada por el oferente y firmada por la Direccidén del Hospital.

* DOCUMENTACION IMPOSITIVA

Copia Inscripcién en la AFIP

Libre Deuda del Registro de Deudores Alimentarios Morosos.

El pago se efectuard a los 30 (treinta) dias fecha presentacién de factura o segun las condiciones
particulares establecidas. Si se estableciera el pago por adelantado o en caracter de anticipo, el
cocontratante debera constituir una contragarantia por el equivalente a los montos que reciba como
adelanto o anticipo.

El plazo comenzara a contarse a partir del dia siguiente a la presentacién de la factura.

El término fijado se interrumpira si existieran observaciones sobre la documentacidn pertinente u otros
tradmites a cumplir imputables al proveedor. Cuando se prevea el "pago contra entrega", se entendera

que el pago debe efectuarse después de operada la aceptacidn definitiva.
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ESPECIFICACIONES TECNICAS PARTICULARES
ESPECIFICACIONES TECNICAS
CONTRATACION DEL SERVICIO DE PROVISION DE FOTOCOPIADORAS MULTIFUNCION

DIMENSIONAMIENTO DEL SERVICIO: 8 Impresora Multifuncion - 4 Multifuncion Electrofotografica B&N
Tipo Departamental y 4 Impresoras Multifuncidn tipo oficina con 30.000 copias estimadas por mes
incluidas equivalentes a 360.000 copias totales incluidas para el periodo de 12 meses.

Las copias excedentes sobre las copias totales incluidas, se facturaran a la finalizacién del periodo
contractual como copias totales excedentes.

Condiciones de Contratacion: La adjudicacion del Renglones N2 1.1y N2 1.2 se efectuara en bloque. El
Oferente que resulte adjudicado por el Rengldén Integral N21 debera proveer sin cargo el Renglon N22.

RENGLON 1: FOTOCOPIADORAS MULTIFUNCION ELECTROFOTOGRAFUICA TIPO DEPARTAMENTAL para
este “Hospital de Cuenca Alta Néstor Kirchner” Servicio de Atencion Médica Integral para la Comunidad

SAMIC — 4 Unidades

CARACTERISTICAS GENERALES

Impresora multifuncién para Grupos de Trabajo que combine tareas de impresion y copiado en blanco y
negro, digitalizacidon de imagenes en color, y, opcionalmente, envio y recepcion de faxes.

FUNCION IMPRESORA / COPIADORA

Tamafo maximo de documento: Legal

Debe imprimir y copiar no menos de 53 ppm (paginas promedio por minuto) de tamafio A4 en modo
calidad normal y simple faz.

Debe permitir imprimir y copiar en hoja cortada (papel resma), tanto en orientacion normal como
apaisada, comandada por hardware, tanto en papel blanco alisado como transparencias.

Lenguaje de impresion:

PCL5 y/o PCL6 o compatible superior.

OPCIONAL: PostScript Level 3 o superior.

Sera de tecnologia electrofotografica.

Tendra una resolucién minima de 600 x 600 dpi (puntos por pulgada).

Tendra 1 (UN) depdsito de tamafio: A4/Carta

de papel de entrada de no menos de: 500 hojas cortadas de 80 gr/m2.

Tendra 1 (UN) depdsito adicional de tamafio: Legal de papel de entrada de no menos de:500 hojas
cortadas de 80 gr/m2.
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Debera permitir la impresidn / copia en hojas sueltas tanto en papel blanco alisado como transparencias.
Deberd poseer una bandeja multiuso con una capacidad minima de 90 hojas y debe admitir papel con
membrete, sobres, etiquetas y materiales de tamafio personalizado.

Tendra una capacidad de memoria RAM minima de:256 MB.

Alimentacion eléctrica 220 V - 50 Hz sin necesidad de transformador externo 110V/220V para su fuente
de alimentacién.

FUNCION ESCANER

Digitalizador de imagenes con las siguientes caracteristicas:

Tamafio maximo de documento escaneable: Legal

Resolucién Optica: 600x600 dpi, como minimo.

Escala de grises: 8 bits (256 niveles) como minimo.

Soporte de escaneo en colores.

Velocidad de escaneo: no inferior a 40 ppm en escaneo Blanco y Negro, y 30 ppm en escaneo a Color,
para tamaio A4.

FUNCIONALIDAD COMO FAX (OPCIONAL)

FAX de 33.6 Kbps

Capacidad de discado de numeros telefonicos y envio de FAX a 33.6 Kbps

Memoria para marcado rdpido de hasta 100 nimeros telefénicos comunes.

CONECTIVIDAD

Interfaz Ethernet/Fast Ethernet 10/100BaseT (Cable UTP / Conector RJ 45)

Interfaz USB 2.0 o superior

SISTEMAS OPERATIVOS

Deberén proveerse los drivers para Windows 7/8/8.1./10

Otros (Linux)

OTRAS CARACTERISTICAS

Deberd poder conectarse directamente a la red de suministro de energia eléctrica de 220V - 50 Hz. Debera
tener conexidn a tierra, o poseer circuito de doble aislacién y/o doble proteccion.

Impresién Doble Faz sin intervencidn del usuario.

Alimentador Automdtico de Documentos a dos caras con capacidad para 50 hojas (para escaneo o
fotocopiado)

Disco Rigido de 30 GB minimo.

10
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RENGLON 2: FOTOCOPIADORAS MULTIFUNCION TIPO ESCRITORIO para este “Hospital de Cuenca Alta

Néstor Kirchner” Servicio de Atencion Médica Integral para la Comunidad SAMIC — 4 Unidades

CARACTERISTICAS GENERALES
Impresora multifuncidén para Grupos de Trabajo que combine tareas de impresion y copiado en blanco y

negro, digitalizacién de imagenes en color.

FUNCION IMPRESORA / COPIADORA

Tamafio maximo de documento: Legal

Debe imprimir y copiar no menos de 38 ppm (paginas promedio por minuto) de tamafio A4 en modo
calidad normal y simple faz.

Debe permitir imprimir y copiar en hoja cortada (papel resma), tanto en orientacion normal como
apaisada, comandada por hardware, tanto en papel blanco alisado como transparencias.

Lenguaje de impresion: PCL5 y/o PCL6 o compatible superior.

OPCIONAL: PostScript Level 3 o superior.

Sera de tecnologia electrofotografica.

Tendré una resolucién minima de 600 x 600 dpi (puntos por pulgada).

Tendra 1 (UN) depdsito de tamafio: A4/Carta

de papel de entrada de no menos de: 300 hojas de 70 gr/m2.

Debera permitir la impresién / copia en hojas sueltas tanto en papel blanco alisado como transparencias.
Debera poseer una bandeja multiuso con una capacidad minima de 50 hojas y debe admitir papel con
membrete, sobres, etiquetas y materiales de tamafo personalizado.

Tendra una capacidad de memoria RAM minima de: 64 MB.

Alimentacion eléctrica 220 V - 50 Hz sin necesidad de transformador externo 110V/220V para su fuente
de alimentacién.

FUNCION ESCANER

Digitalizador de imagenes con las siguientes caracteristicas:

Tamafo maximo de documento escaneable: Legal

Resolucién Optica: 600x600 dpi, como minimo.

Escala de grises: 8 bits (256 niveles) como minimo.

Soporte de escaneo en colores.

Velocidad de escaneo: no inferior a 30 ppm en escaneo Blanco y Negro, y 20 ppm en escaneo a Color,
para tamaiio A4.

FUNCIONALIDAD COMO FAX (OPCIONAL)
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FAX de 33.6 Kbps

Capacidad de discado de numeros telefonicos y envio de FAX a 33.6 Kbps
Memoria para marcado rapido de hasta 100 numeros telefénicos comunes.
OPCIONAL: Memoria para almacenamiento de hasta 100 paginas recibidas.
CONECTIVIDAD

Interfaz Ethernet/Fast Ethernet 10/100BaseT (Cable UTP / Conector RJ 45)
Interfaz USB 2.0 o superior

SISTEMAS OPERATIVOS

Deberan proveerse los drivers para Windows 7/8/8.1./10

Otros (Linux)

OTRAS CARACTERISTICAS

Debera poder conectarse directamente a la red de suministro de energia eléctrica de 220V - 50 Hz. Deberd

tener conexidn a tierra, o poseer circuito de doble aislacién y/o doble proteccidn.

Alimentador de sobres.

Alimentador automatico de documentos con capacidad minima para 50 hojas (para escaneo y

fotocopiado).
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