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001 11512200 AGITADOR DE PLAQUETAS CON INGUBADORA INCLUIDA. MANEJO MINIMC DE 98 PAQUETES DE CONCENTRADOS PLAQUETARIOS, 53100843 0.00 1.00  PIEZA 167,650.00 000 167,650.00
VELOCIDAD HORIZONTAL CONSTANTE DE 70 RPM., CANASTA DIVIDIDA EN OGHO SECCIONES PARA COLOCAR SEIS PAQUETES EN CADA
UNA Y POSIBILIDAD DE SER REMOVIDA, COMPRESOR DE ACUERDO A LA POTENCIA DEL EQUIPO. INCUBADOR DE PLAQUETAS
CONTROLADO POR MICROPROCESADOR, CAPACGIDAD PARA INCUBAR DE 4 A 6 ANAQUELES. TEMPERATURA EN EL RANGO DE
20 A 24°C. ALARMA AUDIBLE Y VISUAL QUE INDIQU
Canlidad Solicitada: 1
002 11512211 CENTRIFUGA CLINICA REFRIGERADA C CAPACIDAD DE 1,8 LITROS (4 X 400 ML). PANTALLA LCD CLARA Y AVANZADA. INTERFAZ 53100379 0.00 1.00  PIEZA 175,000.00 0.00  175,000.00|
SIMPLIFICADA PARA TAREAS HABITUALES. MOTOR DE RENDIMIENTC MEDIO. ROTOR TX-1000 (+12 ROTORES OPCIONALES)
Canlidad Solicitada: i
003 11512248 ULTRACONGELADGR PARA LABORATORIO. ESPECIFICACIONES TECNIGAS, INTERVALO DE TEMPERATURA -50° A -86°C CAPACIDAD: 53100285 0.00 1.00  PIEZA 166,00.00 0.00  168,900.00 |-
682 LITROS NUMERO DE GAJAS: 500 GAPACIDAD DE VIALES DE 2 ML: 50000, SEGURIDAD DE AGCESO: KEYLOCK ESTANDAR, PADLOCK
COMPATIBLE, KEYCARD {LLAVE TARJETA). REGISTRADOR DE GRAFIGOS: 7-DAY TINTA. CERTIFICACIONES: GULUS, CE LISTED.
SALIDAS DE DATOS: RS-485, 4-20MA, CONTACTOS SECOS - ESTANDAR. CAPACIDAD: 24.1 CU. FT. PANTALLA TOUGCHSCREEN
LCD. DIMENSIGNES INTERIOR: 72
Cantidad Solicitada: 1
NOTA: CONTRATO CON VIGENCIA DEL 16 DE OCTUBRE AL 20 DE DICIEMBRE DEL 2019, LA DESCRIPCIOI}I COMPLETA DE LOS BIENES S5E ENCUENTRA DETALLADA
CONFORME AL ANEXO TECNICO DE LA CONVOCATORIA Y PROPOSICION TECNICA ACEPTADA POR EL AREA REQUIRENTE, LO ANTERIOR DERIVADC DE QUE EL SISTEMA
SIAH CUENTA CON POCA CAPACIDAD DE CAPTURA Y NO PERMITE INGRESAR TODAS LAS CARACTERISTICAS, LA FECHA LIMITE DE ENTREGA ES EL 20 DE DICIEMBRE DEL
2019 Y NO HABRA PRORROGAS (PUNTO INDICADO EN LA CONVOCATORIA SECCION I}, ASI MISIEO DEBERA CUMPLIR CON LA ENTREGA DE LOS DOCUMENTOS EN EL
DEPARTAMENTO DE INGENIERIA BIOMEDICA ANTES DE SER RECIBIDOS LOS EQUIPOS. . }
ESTA CONTRATACION ESTA AUTORIZADA A TRAVES DE LOS OFICIOS DE REFERENCIA: 5400/263/2019 Y, 5400/271/2019; INFORMA QUE A TRAVES DEL OFICIO NUMERC
DGPYP-8-2245-2019, SE DA A CONOCER LA EMISION DEL OFICIO DE LIBERAGCION DE INVERSION {OL) NUMERO 10, SOLICITUD 27, AUTORIZADO CON RECURSOS FISCALES
EN EL SISTEMA DE CONTABILIDAD Y PRESUPUESTO (SICOP) DE REGISTRO DE LA CARTERA 1712NBG0003.
FEGHAS DE ENTREGA :
Fecha Minima: 16-10-19
Fecha Maxima: 20-12-19
MINIMOS MAXIMOCS
Importe: $ 0.00 Importe: $ 511,550.00
Descuento: % 06.00 Descuento: % 0.00
SubTotal: $ 0.00 SubTotal: $ 511,550.00
J{Quinientos Noventa y tres Mil Trescientos Noventa y ocho Pasos DOM00 M.N.) Otros Impuestos: $ 6.00 Ofros Impuestos: $ 0.00
Sub Total 2; $ 0.00 Sub Total 2: $ 511,560.00
Impuesto LV.A: § 0.00 Impuesto [V.A: $ 81,848.00
Totak $ 593,398.00

Total: T 0.00
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