
CORDOBA,  3  

VISTO las presentes actuaciones-en las que el Hospital
Universitario de Maternidad y Neonatologfa, solicita se
acepte la donación de los bienes detallados a fojas 
efectuadas por el Ministerio de Salud y  Social de la
Nación; atento lo manifestado a fojas 26 y  por la
Secretaria de Administración y por  Facultad de Ciencias
Médicas a fojas 27; teniendo en cuenta lo dispuesto por el
Art. 53 de la Ley de Contabilidad y por el Estatuto de esta
Universidad  1958  Art. 15, Inc. 

EL VICERRECTOR DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE CORDOBA

R E S U E L V E :

ARTICULO 1  Aceptar la donación de los bienes'
detallados a fojas  que forma parte integrante de la
presente, y con destino al Hospital Universitario de
Maternidad y Neonatologia.

ARTICULO 2 Expresar al Ministerio de Salud y Acción
Social de la el agradecimiento de esta Casa por su
importante 

ARTICULO 3  Comuniquese y  cuenta  Consejo
Superior.

G E N E R A L

  P A R D I N A
 R E C T O R

 NACIONAL DE CORDOBA

RESOLUCION  



PROGRAMA NACIONAL DE  MEDICA

 PUBLICA INTERNACIONAL 8194
CONTRATO FIRMADO EL 17  MARZO DE 1   

. .

 DE RECEPCION DEFINITIVA  1440176

HOSPITAUCENTRO SALUD HOSPITAL MATERNO Y NEONATOLOGICO
D O M I C I L I O

. .     . . .  . .   .    . . . . . . .  . . . . . . . . .
 . . . . .   . 

  
PROVINCIA CORDOBA

RESPONSABLE RECEPCION   . . . . . ..-.......-....-..........-.......*......

 

DETALLE DEL EQUIPAMIENTO 
 ITEM 0 6 . 0 4

DENOMINACION DEL EQUIPO
         

CENTRIFUGA MICROHEMATOCRITO

PARTES NUMERO DE CONDICION
 SERIE

      . . . .   

. . . . . . 

. . . . . 

OBSERVACIONES. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

  dejar  en la  ‘ACTA” de cualquier        de  

‘ 3

En  de conformidad con el contenido de la presente ACTA, proceden a  en cinco (5) ejemplares 

 del equlpo,
 de

 del mes de

 A. 

. 

 

i



‘PROGRAMA NACIONAL DE ATENCION MEDICA

LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL 
CONTRATO FIRMADO EL 17  MARZO DE   

ACTA DE RECEPCION DEFINITIVA  1411016

HOSPITAUCENTRO SALUD HOSPITAL MATERNO Y NEONATOLOGICO 
DOMICILIO RODRIGUE2  285   

    

RESPONSABLE RECEPCION
 .

 

         

ITEM 06.23
       

PARTES NUMERO DE CONDICION
SERIE

     

  
 

. .

. . . 

. .

en    ‘ACTA’  de    en    e l     

 

En  de conformidad con el contenido de la  ACTA, proceden  firmarlas, en cinco (5) ejemplares
de un mismo tenor  a    el responsable de la re  el 

  del equipo, en la Ciudad de  . . . . . . . . . . . . .
  de

a dias’del mes d e
. . . . . . . . . . . . . . . . .   de  nov  y . 

 .

HOSPITAUCENTRO
RESPONSABLE 



 DE RECEPCION DEFINITIVA  1435031
ENTREGA    Y  

HOSPITALICENTRO SALUD HOSPITAL MATERNO Y NEONATOLOGICO
, 

 . . . . .   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   
  285. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

C I U D A D
.

PROVINCIA
C O R D O B A  ( 5 0 0 0 )  

. . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . .  . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . .  ,

CORDOBA
 RECEPCION  .  
DOCUMENTO

 . . . . . . . . . . . . . .  . . . .  .   . . 
 

DETALLE DEL EQUIPAMIENTO RECEPCIONADO 
06.12 

 

  EQUIPO
.   .    . 

ANALIZADOR DE GASES EN SANGRE
( ,   

 PARTES   C O N D I C I O N ,

LOS    que: 1) la  se  realizado conforme; 2) los usuarios  
   el  de los  3) las pruebas    

    en la       en   el    el
 

  de   el  de In  ACTA, proceden a    (5) 

             

    equipo,  la  de
 p o r    y cl  do

 . . . . . . 
      d e

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . del  de    y  

HOSPITAUCENTRO
   D r .  CARLOS A. 

  D I R E C T O R



 NACIONAL DE ATENCION MEDICA

  INTERNACIONAL 
CONTRATO  17 DE MARZO DE   

ACTA DE RECEPCION DEFINITIVA  1443074

HOSPITAUCENTRO SALUD

PROVINCIA CORDOBA
RESPONSABLE RECEPCION . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

HOSPITAL MATERNO Y..................... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .......
...........................................................................
............................................................. .........................

  EQUIPAMIENTO RECEPCIONADO
ITEM 05.08

DENOMINACION DEL EQUIPO
. . . 

 
       

4
. PAR¡-ES NUMERO DE CONDICION

SERIE

.OBSERVACIONES. . . . . . . . . . . . . . .

Se debed dejar  en   ‘ACTA” de    en     de  

En prueba de conformidad con el  de la presente ACTA, proceden a firmarías, en cinco (5) ejemplar&
de un mismo tenor y  un  efecto, el responsable de la 

del equipo, en le Ciudad de 
año de  novecientos nov



 
 Julio A. Roca 636 Pisos   

  Airea  

     

DOCUMENTO 
NO VALIDO.

     
 

 
 

  
  

 .  Av.  1470
  

 B U E N O S   1 7      
,

I.V.A. RESPONSABLE   

AV.  D E  J U L I O  
  DE BUENOS AIRES

    P O R    
   U S O ,  S E R I E   

 COLOR  BE 14 
DE LA  HARCA Y ORIGEN, NUEVO 
USO, SERIE N’ 

 
DE LA  MARGA Y ORIGEN, NUEVA SIN 
USO, SERIE  23210,         

Despacha     Me rcade r ía  cubierta po r      
  

  
 

,  

 ,
 

 CONFORME   

   
    



PROGRAMA NACIONAL DE  MEDICA
 

 PUBLICA INTERNACIONAL 0194
  

CONTRATO FIRMADO EL 17 DE MARZO DE 1  N” 
, ,

   

  DEFINITIVA  1439334
   ,

ENTREGA TECNICA, MONTAJE, FUNCIONAMIENTO Y DEMOSTRACION

 SALUD HOSPITAL MATERNO  NEONATOLOGICO
DOMICILIO

. . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . .   
  285

CIUDAD
 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . .  . . . . . . .  . . ...<  . . . . . . ..*...........................  

CORDOBA (6000).  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   .  .  .  .  . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

RESPONSABLE RECEPCION
___ CORDOBA

DOCUMENTO.
. . . . . . . . ..1..1..1........ . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 
DETALLE DEL EQUIPAMIENTO 

ITEM 07.03 

  EQUIPO
 . . . . .  . . . . . . . .  . . . . . . . ...1.1.. . . . .   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . ...<    

MONITOR DE PARAMETROS 

 DE
SERIE

CONDICION

    que: 1) IA  se   conforme; 2) los  han 
   el  de los equlpos; 3)  pruebas realizadas   

  do   el  de la  ACTA, proceden  firmarlas,   (5) ejemplares
de    y     el  de IR 

del equipo, en   de 
 por el

 . . . . . . .  los
INISTERIO, y   de

 de   novenln y   
 del mes de

                                                             
  sello

 RECEPCION



PROGRAMA NACIONAL DE ATENCION MEDICA

 PUBLICA  8194
CONTRATO FIRMADO EL 17  MARZO DE   235195

 DE  DEFINITIVA  1439330
ENTREGA TECNICA, MONTAJE, FUNCIONAMIENTO Y DEMOSTRACION

  F    

! 

 

Los    que: 1) la  se  realizado  2) los  han 
  en el manejo de los equipos; 3) las pruebas     

 prueba de conformidad  el  de In  ACTA,  a  en  (5)  
de un   y a   efecto, el responsable de la 

 del equipo, en le Ciudad de . . . .
 el MINISTERIO, y el 

. . . . . . . . . . 
. . . . . . . .  del  de    y . . . . 

a los   del mes

. . . .  . . . .  . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . .  . . . . .  . . . . . . . . .    . . . . . . . . . . . . .
 y sello

RESPONSABLE RECEPCION
EMPRESA SUMINISTRADORA

  
 

  



 NACIONAL DE  MEDICA

 PUBUCA INTERNACIONAL 8194
CONTRATO FIRMADO EL 17 DE  DE    

ACTA DE  DEFINITIVA  1426013
     

 SALUD HOSPITAL MATERNO Y NEONATOLOGICO
DOMICILIO

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
  285

CIUDAD  (5000). . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
PROVINCIA

 RECEPCION . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
DOCUMENTO

DETALLE DEL EQUIPAMIENTO 
02.05 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
 DEL EQUIPO INCUBADORA  INTENSIVA

. . .
 PARTES NUMERO DE

SERIE

   ,  . . . . . . . . . . . . . . . , . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
. . . . . . . .   . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . .
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. .

.

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

   

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Los    que: 1) la  se ha realizado conforme; 2) los usuarios han 
 entrenados en el  de los  3)  pruebas  han  

   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .
     - -

.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . . . * . . . . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

. . ..“....... .  .  . . . .   . . . . . . . . . . . . . 1

                                                                             

 !

 En prueba de  con el  de la  ACTA, proceden  firmarlas, en  (5) 
de un  tenor  a un   el  de la  por el MINISTERIO, y el representante de
la empresa  del equipo, en la Ciudad de . . . . .  los l *.*.  del  de
. . . . . . . . . .   . . . . . .     noventa   



PROGRAMA NACIONAL DE  MEDICA
.

 PUBLICA  
CONTRATO FIRMAD0 EL 17 DE  DE   

.

ACTA DE  DEFINITIVA  142601’2
ENTREGA TECNICA, MONTAJE, FUNCIONAMIENTO Y 

 SALUD
,

HOSPITAL MATERNO Y NEOMATOLQQICO
DOMICILIO. RODRIGUE2  285

CORDOBA (5000). . . . . . . . 

  RESPONSABLE RECEPCION
 

. 

 DEL  
 

l

 DEL EQUIPO
. . . . . 

INCUBADORA TERAPIA INTENSIVA
.

PARTES NUMERO DE

. . . ..‘....-.----.-..--. . . 
 .       .

 . . . . . . . .   . . . . . . 
. . . . . . . .  

. .   
  

 . . . . . . . . . 
  . . .  

. 

. . . . 

. . . . . .  

En prueba de  con el contenido de la  ACTA, proceden   en  (5) 
  tenor y a un   el  de la   el MINISTERIO, y el  

. . . . . . . . . . . . . . . . a los . . . . .  del mas de



 PUBLICA  
CONTRATO FIRMADO EL 17 DE MARZO DE   

\

ACTA DE RECEPCION   1439476
ENTREGA TECNICA, MONTAJE, FUNCIONAMIENTO Y DEMOSTRACION

HOSPITAUCENTRO SALUD  MATERNO Y
   

 
  

CORDOBA   .  . .

NEONATOLOGICO     . 
. . 

. 
- - - - - - - CORDOBA
RESPONSABLE RECEPCION 

PARTES NUMERO DE
SERIE

CONDICION

DETALLE  RECEPCIONADO
ITEM 02.09 l

Los    que: 1) la  se ha realizado conforme; 2) los usuarlos han 
 enlrenados en el manejo de los equipos; 3) les pruebas realizadas han  

OBSERVACIONES

En prueba de   el  de la presenle ACTA, proceden   en  (5) ejemplares
de un  lenpr y  un   el responsable de la  por   y el  de
la empresa  del equipo, en le Ciudad de 
. . . . . . . . . . .  . . . . . del  de mil  noventa y  

a los   del mes de

RESPONSABLE RECEPCION
  c, HOSPITAUCENTRO EMPRESA    

 
   

 



PROGRAMA NACIONAL DE ATENCION MEDICA

0   PUBLICA INTERNACIONAL 
CONTRATO FIRMA00 EL 17 DE MARZO DE  N” 

ACTA DE RECEPCION DEFINITIVA  1424076
ENTREGA TECNICA, MONTAJE, FUNCIONAMIENTO  

DETALLE DEL EQUIPAMIENTO RECEPCIONADO
ITEM  02.10 

.  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   . . . . . . 
 DEL EQUIPO MONITOR SATURACION 02

PARTES NUMERO 
SERIE

Los abajo   que:  la    realizado conlorrnc; 2)  usuarios  sido
  en   de los equipos! 3)  pruebas    

  

So       “ACTA”     en  con el    
    0  de  en los  

     el  de la  ACTA, proceden  firmarlas,  cinco (5) ejemplares

de    y a    el responsable de la 
In   del equipo,  In Ciudad de . .  

or el MINISTERIO, y el ropresenlanle de

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    mil   y 
  del  de

 
,

i

RESPONSAt31.E  
EMPRESA SUMINISTRADORA



,

.

  DE  MEDICA

 PUBLICA INTERNACIONAL 
 FIRMADO EL 17 DE MARZO DE   235195

                         
firma y sollo  

 ENTREGA TECNICA
EMPRESA 

.   .

 

  

 



PROGRAMA NACIONAL DE ATENCION MEDICA

 PUBLICA  INTERNACIONAL 
CONTRATO FIRMADO EL 17 DE MARZO DE   

ACTA DE RECEPCION DEFINITIVA  1424078
ENTREGA TECNICA, MONTAJE,  Y DEMOSTRACION ____

HOSPITAUCENTRO HOSPITAL MATERNO Y NEONATOLOGICO
DOMICILIO

.......................................................................................... ......... ................................................
RODRIGUE2  285

CIUDAD
...............................................................................................................................................

CORDOBA 
...

..................................................................................... .............. ...............................................

RESPONSABLE RECEPCION
DOCUMENTO

....................................................................................................................................................

  

  

 

DETALLE DEL EQUIPAMIENTO 
I T E M 02.10 

 DEL EQUIPO
.........................................................................................................................................................

MONITOR SATURACION 02

PARTES NUMERO DE CONDICION
SERIE

............................................................................................................................... ...................................................... ....................................................

. . ...‘.... ..................................................................................................................... ...................................................... .....................................................

............................................................................................................................... ..................................................... ....................................................

LOS   certifican que: 1) la  se ha realizado   los usuarios han sido
 enlrenados en el manejo de los equipos; 3) las pruebas realizadas han resultado 

    en la  “ACTA” de    en  con et    
 de los  o problemas de  en  

  da   el  de   ACTA, proceden   en cinco  
de un mismo tenor y  un  efecto,  responsable de la  por el 
la   del  en la Ciudad de  .  , . . . . . .
. . . . . . . . . . . . . . .  . . . .   de mil  noventa y 

 del mes de

RESPONSABLE 
HOSPITAUCENTRO



PROGRAMA NACIONAL DE ASISTENCIA MEDICA

 PUBLICA  
CONTRATO  EL 17 DE MARZO DE   

ACTAS DE RECEPCION DE  EN DESTINO FINAL

   . . . . . . . . . . . . ..<.............................” . . . . . ...” . . . . . . . . . . . . . . . . .._...............“....... . .  . . . . . . . . . . . . . . .   
 RO DE SALUD HOSPITAL MATERNO Y 

   

  (5000)

 

RESPONSABLE    
.  . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . ...“.. . . . . . . . . ..<..<..... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   . . . ...” . . . . . . . . . . . . . . . .._.“.....” . . . . . . . . . . . . . . . . . . ..-.........”

DETALLE DE LOS. BULTOS   --   
  EQUIPOS C O N T E N I D O  

. .  .  .  .  .
  

   
 0 2 1 0 ’ 3 MONITOR     
  11    1    - -  

MESA  ANESTESIA       1  
1  CON  EVOCADO. . . ..“-__.-._ 1    - -   

 1  DE       . . . 1 - - - - - - - -    
    1

 1            1   
1 i

 1  Dt  EN  2

 1  
   .  .         - -      

 DC 1

 MONITOR   .     __  
  DC  DC 1

 07 07 l   - -   
1 1  0 1    

   

 1  INTRAPARTO- -  - - - -   1- - - - - - -

   . . J          __    
OBSERVACIONES: 1

1     

ln     o       
 lar   cl  de  que    

    el     bulos; 
que la   del equlpo   cuando se  el  y
puarla  

 

--- En prueba do  con el  del   ,    (5)  de un 
      lo  do olor  del mas

de    .

 
 . .

      
  

RESPONSABLE RECEPCION
   RO



 NACIONAL DE ATENCION MEDICA

 PUBLICA INTERNACIONAL 
CONTRATO FIRMADO EL 17 DE MARZO DE   

ACTA  RECEPCION DEFINITIVA  1442099
ENTREGA  MONTAJE, FUNCIONAMIENTO Y 

HOSPITAUCENTRO HOSPITAL MATERNO Y      
   .    . .  . . . .  . . . .   . . . .

   . . . . . . . . . . . . . . . . . .

                        
RESPONSABLE RECEPCION      . . .  . . . .

DETALLE DEL EQUIPAMIENTO RECEPCIONADO

 ,
I T E M 0 7 . 0 7  

     

PARTES    

Los abajo firmantes,  que:  la  se ha realizado conforme; 2) los usuarios han 
  en el manejo de los equipos; 3)  pruebas realizadas han resultado 

En  de   el contenldo de  presente ACTA, proceden    cinco  ejemplares
de un mismo tenor y  un  efecto, el responsable de la
In emp   del equipo, en le Cludad de .

MINISTERIO, y el  de

. . 
  los  días del mes de

. . . . . . . . . . . .  . . . . . . del  de mil 

   
  

 

 
     

 Y sello 
.  .

   
.  

 

  

ENTREGA TECNICA
PRESA SUMINISTRADORA



   

    

 PUBLICA INTERNACIONAL 8194
CONTRATO FIRMADO EL  DE MARZO DE   

  .   

ACTA DE RECEPCION DEFINITIVA  1447079

 

 

 HOSPITAL MATERNO Y . .  . . . . . . . ...’ . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    
DOMICILIO  . . . .  . .  .  . . .   . . . --   . . . . .  . . . .  . . . . . . . . .

. . . . . . . . 
PROVINCIA  CORDOBA

RESPONSABLE   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
DOCUMENTO

.
DETALLE DEL EQUIPAMIENTO            

ITEM , 06 

 DEL EQUIPO 
.  

MICROSCOPIO LABORATORIO

NUMERO DE
SERIE

  

     
.  .  .  .  .  .  .  

. . . . .

. . . . . . .._...-...........-...._....-..*.._........ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ..-....*...-.......-............_..........
.

,

Se    en   ‘ACTA” de    en   el  de ka 

 prueba de  con el contenido de la presente
de un  tenor y  un   el responsable de le  por el MINISTER
la empresa  del equipo, en la Ciudad de
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . del año de mil  noventa y

Dr. CARLOS A. 

3

 y sollo
RESPONSABLE ENTREGA

EMPRESA SUMINISTRADORA



PROGRAMA NACIONAL DE ATENCION MEDICA

 PUBLICA INTERNACIONAL 
CONTRATO FIRMADO EL 17 DE MARZO DE   

 DE RECEPCION DEFINITIVA  
ENTREGA TECNICA, MONTAJE, FUNCIONAMIENTO Y DEMOSTRACION

   
HOSPITALICENTRO SALUD HOSPITAL MATERNO Y . . . . . . .  

  
 

                                      

                                          

CORDOBA (5000).  .  .  .  .  .   .  .  .  .  .   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . . . . ...<**. . . . .. . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . 
C O R D O B A

RESPONSABLE RECEPCION
DOCUMENTO

        

ITEM
. . . . . . . . . .  .   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  .  .  .  .  .  .  .  .   . . . .

DENOMINACION DEL EQUIPO MONITOR DE  DE 

PARTES NUMERO DE
SERIE

Los    que: 1) la  se ha realizado conforme; 2) los   sido
  en el  de los equlpos; 3) las pruebas  han  

Sc     la presente “ACTA” de    en       al
 de   o problemas da  en  quipos 

En prueba de conlormldad con el  de la   proceden   en clnco (5) 
de    y  un   al responsable de la r el  y el  de

   del equipo, en la  de .     del mes de
. . . . . . . . . . . . . . del  de   y  

                
 y sello

RESPONSABLE RECEPCION 
HOSPITAUCENTRO

RESPONSABLE  TECNICA
EMPRESA SUMINISTRADORA



  
     

 

      

PROGRAMA NACIONAL DE  MEDICA

   
CONTRATO FIRMADO EL 17 DE MARZO DE     

 

ACTA DE RECEPCION DEFINITIVA  1439470  
ENTREGA TECNICA, MONTAJE, FUNCIONAMIENTO Y DEMOSTRACION  

HOSPITAUCENTRO SALUD
DOMICILIO

PROVINCIA
 

.  .

DETALLE DEL EQUIPAMIENTO 
ITEM 01.01 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
DENOMINACION DEL EQUIPO ECOGRAFO PARA ECOGRAFIA GENERAL

PARTES NUMERO DE
SERIE

CONDICION

Los abajo   que: 1) la  se   conforme; 2) los usuarios  sldo
  en el manejo de los  3) las    resultado 

Se  dejar  en la  “ A C T A ” de    en a m el e l

En prueba do  con el contenido de la presenle ACTA, proceden 8 firmarlas, en cinco (5) ejemplares
do un   y a un   al responsable de  re
In empresa  del equipo, en la Cludad de

 por el MINISTERIO,   de

 .  . . ,  .  . 
 . . . . . .  . . . . . . . . . . . . a los

 del  de   noventa y .   
 del mes de

.    . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

  
. . . . . . . . . . . . . . . .  . . . 

 y sello
RESPONSABLE RECEPCION

   
 

   

. 
v sello

RESPONSABLE  TECNICA
EMPRESA SUMINISTRADORA 

  
  



PROGRAMA NACIONAL DE ATENCION MEDICA

 PUBLICA INTERNACIONAL 
  

CONTRATO FIRMADO EL 17 DE MARZO DE   

ACTA DE RECEPCION DEFINITIVA  1439472
ENTREGA TECNICA, MONTAJE, FUNCIONAMIENTO Y DEMOSTRACION

 HOSPITAL MATERNO Y NEONATOLOGICO  

CIUDAD  (5000) . .    . . . . .  . . . . .  . . . . . . .
- -

RESPONSABLE RECEPCION   

DETALLE DEL EQUIPAMIENTO RECEPCIONADO
01.03 l

DENOMINACION DEL EQUIPO ECOCARDIOGRAFO DOPPLER COLOR

PARTES CONDICION

Los  firmantes,  que: 1) la  se  realizado  2) los  han 
   cl  de los equipos; 3) las pruebas realizadas  resultado 

En  de  con el  de In  ACTA, proceden a  en cinco (5) ejemplares
de un   y a un   el responsable de la  por el MINISTERIO
la empresa  del equipo, en le Cludad de . .   

. . . . . . . . . . . . . del  de mil  noventa y . . . . 
a los

el  de
  del mes de

. . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . .

RESPONSABLE ENTREGA TECNICA
   EMPRESA SUMINISTRADORA

.  
JULIO  

 
 

3



 

  
- -

   
       

 .    .      
  .  

  

PROGRAMA MEDICA

 PUBLICA INTERNACIONAL 
CONTRATO FIRMADO EL 17 DE MARZO DE   

ACTA DE  DEFINITIVA  1439341
ENTREGA TECNICA, MONTAJE, FUNCIONAMIENTO Y 

 SALUD HOSPITAL   
. . . . . . . ..<..................................

 Y NEONATOLOGICO.......................................
  .......... ................................................................................

PROVINCIA
CORDOBA (5000)................................................. ................................ .............. ..................................................

 RECEPCION

DOCUMENTO
......................................................................................................................................................

 DEL EQUIPO
 . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . .  . . . . . . . . . . . . .  . . . . . .   . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . .   

CARDIOTOCOGRAFO INTRAPARTO

PARTES

DETALLE DEL EQUIPAMIENTO RECEPCIONADO
ITEM 13.05 

 DE  CONDICION

Los    que: 1) IR      2) los   sido
   el  do los  3) las pruebas    

 prueba de  con el  de la presente ACTA, proceden a  en cinco (5) ejemplares
de un   y n un   el responsable de la c

del  en la Cludnd de 
   

. . 
 de mil   y . . 

. . .

 . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 y sello

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ..<...... . . .

RESPONSABLE RECEPCION RESPONSABLE ENTREGA TECNICA
EMPRESA SUMINISTRADORA

 A. 
 
 S.A.



PROGRAMA NACIONAL DE  MEDICA

 PUBLICA INTERNACIONAL 8194
CONTRATO  EL 17 DE MARZO DE   

ACTA DE  DEFINITIVA  1439340 .
ENTREGA TECNICA, MONTAJE, FUNCIONAMIENTO  

r HOSPITAL MATERNO Y NEONATOLOGICO. . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . .     .  .  .  .  .     .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .
RODRIGUE2  285.  .  .  .   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . . . < .  .  .  .  .  .  .   .  .  .  .  .   .  .  .  .  .  .  .  .  .  . . .<< .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

CORDOBA (6000). . ...< . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . .   . . . . . . . .  .  .  .  .  .  .  . . . < . . < . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . 
CORDOBA

D E T A L L E  D E L  E Q U I P A M I E N T O      
13.04 

DENOMINACION DEL EQUIPO
                                                                 

CARDIOTOCOGRAFO ANTEPARTO

PARTES NUMERO 
SERIE

. . . . . . . .  . . . . . . .  . . .. . . . . . .  . . . . . . . ..<...... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Los abajo   que: 1) la  se  realizado conforme; 2) los   sido
 entronados  el  de los equipos; 3) las pruebas realizadas   

En prueba de  con el contenido de la  ACTA, proceden  firmarles, en  (5) ejemplares
do    y  un  efecto, el responsable de la rece  por el MINISTERIO, y el represenlenle de

 del equipo, en la Ciudad de   . 
  . . . . . . .   de    y  

 los   del mes de

                                                                         
 y sello

RESPONSABLE RESPONSABLE ENTREGA TECNICA
EMPRESA SUMINISTRADORA

 A. 
 T E C N I C O



PROGRAMA NACIONAL DE ATENCION MEDICA

 PUBLICA INTERNACIONAL 
CONTRATO FIRMADO EL 17 DE MARZO DE   

 DE RECEPCION DEFINITIVA  1439472
 ENTREGA TECNICA, MONTAJE, FUNCIONAMIENTO Y DEMOSTRACION

 SALUD HOSPITAL MATERNO Y NEONATOLOGICO
DOMICILIO

      .  .    . .       . . .  .    .  
   
    

RESPONSABLE RECEPCION . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
DOCUMENTO

            

ITEM 0 1 . 0 3  
          

 DOPPLER COLOR

PARTES NUMERO DE
SERIE

Los abajo   que: 1)   se ha realizado conlonne; 2) los usuarios han 
  en  manejo de los equipos; 3) las pruebas realizadas han resultado 

En prueba de conformidad con el contenido de la presenle ACTA,    en cinco (5) ejemplares
de un mismo  y a un  efecto, el responsable de la    MINISTERIO,
la  del equipo, en la Cludad de .  . . . . . . . . . . . a los

el  de
. dlas del mes de

 . . . . . . . . . . . . . del año de mil novecientos  y   . . . .

     
RESPONSABLE ENTREGA TECNICA

   HOSPITAUCENTRO EMPRESA SUMINISTRADORA
 

  

 s  
 

.



.  
 

. .  
 
  

PROGRAMA NACIONAL DE ATENCION MEDICA

 PUBLICA INTERNACIONAL 
CONTRATO FIRMADO EL 17 DE MARZO DE   

ACTA  RECEPCION   1439470
ENTREGA TECNICA, MONTAJE, FUNCIONAMIENTO Y DEMOSTRACION

 SALUD HOSPITAL 
DOMICILIO    __   ____   

   

RESPONSABLE 
CORDOBA

                 

 

 DEL EQUIPAMIENTO RECEPCIONADO
ITEM 01.01 * 1

      

ECOGRAFO PARA ECOGRAFIA GENERAL

PARTES NUMERO DE CONDICION
SERIE

Los abajo  certifican que: 1) la Instalación se ha realizado  2) tos usuarios han stdo
 enlrenados en  manejo de los equipos; 3) las   han  

    en la   de    en   el   pare
        en   

En  de  con el contenido de In  ACTA, proceden  flrmartas, en cinco (5) ejemplares
de un mtsmo lenor y  un   el responsable de la re e
la empresa suministradora  equipo, en le Ciudad de

 por el MINISTERIO,  el representante de

. . . . . . .  . . . 
 

. . . . . . . . . . del  de mtt novecientos  y .  . . . . 
 tos  días del mes de

  

. . . . . . . . . . . . . . . . .  u  . 
 y sello

RESPONSABLE RECEPCION

     
 ENTREGA TECNICA

EMPRESA SUMINISTRADORA



PROGRAMA NACIONAL DE ATENCION MEDICA

 PUBLICA INTERNACIONAL 
CONTRATO FIRMADO EL 17 DE MARZO DE   

 DE RECEPCION DEFINITIVA  1439331

 SALUD

PARTES NUMERO DE

Se     la  “ACTA” de        estado de  

 prueba de  con el  do In  ACTA, proceden a    (5) ejemplares
de    y     el responsable de In
la     del    Ciudad de

 de

. . 
 del mes de

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   de   

                 

 y sollo
RESPONSABLE RECEPCION

                                          
RESP SABLE ENTREGA

EMPRESA SUMINISTRADORA
 A. 

 
 


