34-00-22727 .~ zn
G oraotn

.%ym’/é’fa . %/ymz/kaz

CORDOBA,( 30CT2000

VISTO las presentes actuaciones-en las que el Hospital

Universitario de Maternidad y Neonatologfa, solicita se
acepte la donacion de los bienes detallados a fojas 2/25,
efectuadas por el Ministerio de Salud y Accién Social de la
Nacion;  atento lo manifestado a fojas 26y 28 por la
Secretaria  de  Administracion 'y por la Facuttad 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  (H.A.u.1958 «=Art. 15, Inc. 18), o

EL VICERRECTOR DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE CORDOBA
RESUELVE:

ARTICULO 1 .= Aceptar la donacion de los bienes'
detallados a fojas 2/25, que forma parte integrante de la
presente, y con destino al Hospital Universitario de
Matemidad y  Neonatologia.

~ ARTICULO 2 .- Expresar a Ministerio de Salud y Accion
Social de la Nacién, el agradecimiento de esta Casa por su
Importante  colaboracién.-

ARTICULO 3 ,-Comuniquesey  désecuenta al_H.Consejo
Superior.

i —
rror/ ARg. TOMAS PARDINA

VICE RECTOR
UNIVERSIDAD NACIONAL DE CORDOBA

L E. DI GIUSTO
GENERAL

UNIVERSIDAD HACIONAL DE CORDORBA




PROGRAMA NACIONAL DE ATENCION MEDICA

LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL 8194
CONTRATO FIRMADO EL 17 DE MARZO DE 1 995-DECRETO N° 235/95

ACTA DE RECEPCION DEFINITIVA N° 1440176

HOSPITAUCENTRO SALUD . HOSPITAL MATERNO Y NEONATOLOGICO .. .
DOMICILIO ~—~ RODRIGUEZPENA285
CIUDAD 1 . .. ... CORDOBA(s000) .~~~
PROVINCIA CORDOBA
RESPONSABLE RECEPCION . e . e i,
DOCUMENTO ’

DETALLE DEL EQUIPAMIENTO KECEPCIONADO
ITEM 06.04 |

DENOMINACION DEL EQUIPO " CENTRIFUGA MICROHEMATOCRITO ™" \/

PARTES NUMERO DE CONDICION
SERIE N
o Fostap.. | S
o397.2 X reeeormsreraraesreaneas | eerneereresones
_____ SOy S N S

OBSERVACIONES

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

Se deberd dejar constancia en la presente 'ACTA” de cualquier  Inconvenlente detectado en relacién con el eslado de los equipos
recepclonados. -

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

de un rpismo tenor y a un sélo_efeclo, el responsable de la recebrion/pof el MINISTERIO, y ¢! representante de
la epybresa sumnistradora del equipo, en la Ciudad de ... LA .........., a los.iv/..'.e dias del mes de
wk ﬁ?o ...................... del afio de mil novecientos noverffay 52 4 -

S e N
: % &

54 h -.?1. .............................................. oyé

firma y sello = Tt fima y sell , &
RESPONSABLE RECEPCION E 3 ,_},9 $# . RESPONSABLE ENYREGA Q,Q \
OSPITAL/CENTRO > e o EMPRESA SUMINISTRADORA (S48

i " ernpne R
Bk, GARLOS A. GONGIORNS &

DIRECTOR
WU MM




‘PROGRAMA NACIONAL DE ATENCION MEDICA

LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL 8/94
CONTRATO FIRMADO EL 17 DE MARZO DE 1995-DECRETO N° 235/95

ACTA DE RECEPCION DEFINITIVA N° 1411016

] ' \
HOSPITAUCENTRO SALUD HOSPITAL MATERNO Y NEONATOLOGICO
DOMICILIO RODRIGUEZ PENA 285 """
CIUDAD CORDOBA (5000) . .. . . . .
PROVINCIA . CORDOBA
RESPONSABLE RECEPCION ---------------------------------------------------------------------------
¥ DOCUMENTO
DETALLE DEL EQUIPAMIENTO RESEPOIGNADG
ITEM 06.23 /
DENOM‘NAC'ONDEL EQ}UIPO""'"“""""., ---------- -P"E"A-éi.iiﬁ-é.fﬁa BRSNS Rt Rk \
PARTES NUMERO DE CONDICION
SERIE ~,
teachmg...... N 2092 B
W05 27127 1 ] NSNS FOUO YR e ereeereeannnaes
BIIINRLOD b oo e eeeeeeeer s
]
OBSERVACIONES

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

. — T
Se deberd dUejar constancla en fa presente ‘ACTA’ de cualquier Inconvenlenle delectado en -relackn con el estado de los equipor )
recepclonados. .

hilanhrbnd

En prueba de conformidad con el contenido de la presente ACTA, proceden a firmarlas, en cinco (5) ejemplares
de un mismo tenor y a un $dlp 'efecto, el responsable de la re peidn por el MINISTERIO,.y gl- representante de
la empresa sumnistradora del equipo, en la Ciudad daﬁm}]_ ,,,,,,,,,,,,,, a Iosﬁy/i dias'del mes de
...%Qw................,delaﬁodemﬂnovecientosnov fay.. g5~

4 N t

<

\ ' fimaysello a&
RES RESPONSABLE ENTREGA v
EMPRESA SUMINISTRADORA @\z\\" e
. A Q\'
¢ DARLOS A. BONGIDRANI E g
WDINEONT\ cact 1A B €, e Lt \‘“‘9 C,O

MU N RORONRA -




" SOCIEDAD ANONIMA
Hignilite Yeigoyen 964+ P
CHIR6) Brenos Alres - Argenting
Tebs (541 IXLa947700 0. 30

e a3 \ NACIONAL DE ATENCION MEDICA

’ el divilaberinpsin Leom.ar

o Selstidn Maturuny IN PUBLICA INTERNACIONAL 8/94
10 EL 17 DE MARZO DE 1995-DECRETO N° 235/95

ACTA DE RECEPCION DEFINITIVA N° 1435031
ENTREGA TECNICA, MONTAJE, FUNCIONAMIENTO Y DEMOSTRAGION

HU

HOSPITALICENTRO  SALUD  HOSPITAL MATERNO Y NEONATOLOGICO

 DOMIGLIO ...  RODRIGUEZPERA285 ™ |
c 1 upDb A D  CORDOBA (5000) = """
PROVINCIA CORDOBA

RESPONSABLE RECEPCION _
DOCUMENTO

T o [T I

DETALLE DEL EQUIPAMIENTO RECEPCIONADO

ITEM 06.12 * ) ("’ " ,\
. v' I N (L ! i
DENOMINACION DEL EQUIPO ANALIZADOR DE GASES EN "SANGRE '
" PARTES NUMERODE | CONDICION *
SERIE B I
EQUPO A48t S aR1128008|  Bucasq ,
.o ‘ GAZ 7 48777
CILINDROS ... gdsz | T ¢s05F ”
“ LA ¥ yamm— |
REGULADDRES | e — e d v
ELECTRODOS _5&”14 Z;‘,’,i f z;p/'_oa? g] “ZJ_ 'aoggg 2

Los abajo firmantes, cerifican que: 1) la Inslalacidn se ha realizado conforme; 2) los usuarios han sido
debidamente entrenados en el manejo de los equipos; 3) las pruebas reallzadas han resullado salisfaclorlas.

OBSERVACIONES

s Se deberd defar constancia en la presente *ACTA" dle cualquler Inconveniente deteciado en refacisn con el monlaje, enlrenarvlento para el
| maniefo de fos equipes o problemas de funicionamiento en los equipos recepclonados.

En prueba de conformidad con el contenido de In presenle ACTA, proceden.a. firmadas &n ciico ©) ejemplares

de un mismo tenor y a un séloelecto, ol responsable de la m(,g;m:y'm por @I MINISTERIO, v ¢l 1eprasentante do

fa, empresa swninistradora del equipo, en la Ciudad de .. QRPABA......., 8 los /2 dias dol mes d e
-‘...‘../(/.a(o.................delanodemilnovecleulosuroveuvlaxam.-

firmaysello .~ ~.._ [ligrayselo™
N RESPONSABLE RECEPCION ., RESPONSABLE ENTREGA TECNICA
- HOSPITAUCENTRO . EMPRESA SU Nm\oom
FACULTAD D €, MEDICAY br. CARIOS A BONGIORN) )
+ CORDOBA » DIRECTOR i

WUMN ' -~
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i
PROGRAMA NACIONAL DE ATENCION MEDICA

LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL 8/84 ..
CONTRATO FIRMADOEL 17 DE MARZO DE 1895-DECRETO N° 235/95

ACTA DE RECEPCION DEFINITIVA N° 1443074

HOSPITAUCENTRO  SALUD HOSPITAL MATERNO Y NEONATOLOGICO |

bomiciLio T RODRIGUEZ
CIUDAD ..
PROVINCIA CORDOBA
RESPONSABLE RECEPCION
DOCUMENTO
DETALLE DEL' EQUIPAMIENTO RECEPCIONADO
ITEM 05.08
DENOMINACION DEL EQUIPQ ™™ i ....ARARQS?npm ..................
4
PARj-ES NUMERO DE CONDICION
SERIE

::ﬁ@fZ:@}?’?:ff?f?‘:’:‘?:ﬁ??::::ﬁ:::::ﬁ: R 0 e

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

Se debed dejar constancis en la presente ‘ACTA” de cualquier Inconvenienle delectado en relacksn con. el estado de ks equipos

"
En prueba de conformidad con el comtenido de la presente ACTA, proceden a firmarfas, en cinco (5) ejemplar&

de un mismo tenor y & un sélo efecto, el responsable de la reggneié el MINISTERIO, y el represe
| resa sumnistradora del equipo, en le Ciudad dz‘(Z&W% 2 preseiania de

| vludad de ., LORURIRZ.c.ouu... , 8 los <24/ dias del mes de
Ao /ﬂ ...................... del afio de mil novecientos noverftay .. <3 !
. .

>

M

&}«'

"""""""""""" firna y sefio T\ &

RESPONSABLE ENTREGA & ‘3\'

X Lo
i e )
MRl
IR ERY



' CU.LT, 80-52640846-8

GRIENSU i fhuros il
VA RESPONSABLE INSCRIPTO Inicio de aotividades 07/02/1992

| -

e e e e

S

EmElNSUS_A P‘ §< . i REH]TD t
v, Julio A. Roca 636 Pisos 10, 11y 12 " N0

(106(75)4&1)enzs Airea « Argentina v %8;%’?.01&5\”0 N ) ' 0002 0 0 0 D 3 2 0 5
Tel 1) 342-8818/19/21 /22123 ' " ' ' o

v M37703177841794917922 AT A : 002-00003208
FAX: (54-1) 331- 0225?331-0212 :

Depésito: AV, Belgrano 1470
(1093) Bucnos Aires

BUENOS AIRES: 1 7 da Setiepbre,de 1999

o
4

SENORES: . WINISTERID DE SALUD Y ACCION SOCIAL (Co1378)
’ AV. § DE JULIO 192 '
{ J1332) - CIUDAD DE BUENOS AIRES

BUFNUS AIRES

TR

CANARR VIDED cm.uk sum o Dxc- C:MDP

HARCA SONY, FARRICADA EN JAPON P OR SONV

A : {ORP., NUEVA SINUSO, SERIE N* 405098,.

. 1.0 9 "~ ES0000090085 HONITOR COLOR SONY BE 14 PULGADAS  PVHM2NDU
DE LA WISHA HARCA Y ORIGEN, NUEVO SiN L

§ - ES0000009955

USO, SERIE N' 2000818, ‘
S0 9 - US0000000449 VIDEDGRABADORA SONY SV09500HP4
s ' DE LA MISHA MARGA Y ORIGEN, NUEVA SIN .
‘ " USO, SERIE K* 23210, o "

AN

Despaﬁha 2 Plaza(Aduana Ezeizalli’ 15938B-B/98, Mercaderia cubierta por Nus‘.,.vcga;d; Ségﬁros LB.A Poliza N' 692404.-

" N e

“‘. ’ ' ! RECIBI CONFORME .
N\ B ‘ o S



PROGRAMA NACIONAL DE ATENCION MEDICA

LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL 0194
CONTRATO FIRMADO EL 17 DE MARZO DE 1 995-DECRETQ N” 235/95

ACTA DE RECEPCION DEFINITIVA N° 1439334
ENTREGA TECNICA, MONTAJE, FUNCIONAMIENTO Y DEMOSTRACION

HOSPITALICENTRO SALUD HOSPITAL MATERNO Y NEONATOLOGICO |
poMICILIO ... RODRIGUEZ PEN ‘
CIUDAD _ ~ CORDOBA (6000). ™™™
PROVINCIA CORDOBA
RESPONSABLE RECEPCIQN
DOCUMENTO. i
. DETALLE DEL EQUIPAMIENTO RECEPCIONADO
(e ITEM . 07.03 * ]
q L R A L i T[T LY LTL T TR I‘.<.,.‘.... PTY LTy e R L LU T }
-DENOMINACION DEL EQUPO MONITOR DE PARAMETROS FISIOLOGICOS
, PARTES NUMERO DE CONDICION
¥ ) ! SERIE
MiviMow H3eR- OIS . . |
ST, Resrsiow. 1Y, 103 48295 ' R
b/ R . :
ﬁ“ B\ MO (af/"/ﬂ/ '

Los abajo firmanles, cerlifican que: 1) | Inslalactén se ha reallzado conforme; 2) los usuados han sido
debldnmente entrenados en el manejo de los equipos; 3) las pruebas realizadas han resullado salisfaclorias.

QBSERVACIONES

Se debeid dejar conslancia en la presente *ACTA" de cual

iquier Inconvenlenle delectado en relacién con el montaje, ent :
manelo de los  equipos o probletnas de rlmwwm ol enlrnarient pors

. 1 . .
En prueba do confomildad gon el conlenido de la presente ACTA, proceden a firmarlas, en cinco (5) ejemplares

de unmismo lenor y aun s6lo efeclo, el responsabla de IR re¢sepcigr (pgog»/l INISTERIO.y &! rapresenlante de

la piipresg suministradora del equipo, en [a Cludad de ..., voo.tlos [/ dias del mes de
A
Ao del afio de mi noveclentos novenln y .., =

firma 'y el ™ ' finna'y selio -
RESPONSABLE RECEPC|ON RESPONSABLE ENTREGA TECNICA
HOSPITALUCENTRO EMPRESA SUM‘N'ST%DORA
. QUSTAVO A, R
DEPARTAMENTO TECNICO

BCANNING S.A



PROGRAMA NACIONAL DE ATENCION MEDICA

LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL 8194
: CONTRATO FIRMADO EL 17 DE MARZO DE 1995-DECRETO N° 235195

ACTA DE RECEPCION DEFINITIVA N° 1439330
ENTREGA TECNICA, MONTAJE, FUNCIONAMIENTO Y DEMOSTRACION

HOSPITALICENTRO SALUD HOSPITAL MATERNO Y NEONATOLOGICO

DOMICILIO __RODRIGUEZ PENA 285
CIUDAD CORDOBA (5000)
- PROVINCIA CORDOBA
RESPONSABLE RECEPCION
- DOCUMENTO
ITEM 02._11 * .
Ve DENOMINACION DEL EQUIPO MONITOR NEONATAL
} PARTES NUMERO DE CONDICION

“L‘;

:D\,P‘:ev\n D2« Y:;-‘;D;é :

AT [3-4 ":yz < -

........ S 52 lz23 ~

: 4 273 /41/3 -
............ DA 19

S R Y R X 775 'J//ﬁ 6

Los abajo fimantes, certifican que: 1) la Instalacion se ha realizado confonne; 2) los usuarios han

debidamente entrenados en el manejo de los equipos; 3) las pruebas realizadas han resultado salisfaclodas. ',

OBSERVACIONES
1 K,
"L Se deberd defar constancla en la p«eseule "ACTA" de cumqtuer h\cmvenmws delec\udo en relacion con ef montaje, enlrenamiento pars of

manejo de los equipos o prableinas de funclonamlen! ipos recepcionada

Y

En prueba de conformidad ton el contenido de In presente ACTA, proceden a flnvarlas, en cinco (5) efempla

de un mismo tenor y a un sdlo efecto, el responsable de la rercwéfm r@l MINISTERIO, y el represenianie
la empresa suministradora del equipo, en le Ciudad de . 2900 , alos rf/ dlag del mes
...... P 1 2 z,,, o delafio demllnoveclenlosnovenlay Q -

fisma y "selig™" , fimay sello .
RECEPCION RESPONSABLE ENTREGA TECNICA
HOSPITAL/ICENTRO EMPRESA  SUMINISTRADORA
. GUSTAVO A. RIZZ)
3 DEPARTAMENTO TECNICO

SCANNING S.A,
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PROGRAMA NACIONAL DE ATENCION MEDICA

LICITACION PUBUCA INTERNACIONAL 8194
CONTRATO FIRMADO EL 17 DE MARZO DE 16886-DECRETO N° 235/95

- ACTA DE RECEPCION DEFINITIVA N® 1426013
ENTREGA TECNICA, MONTAJE, FUNCIONAMIENTO Y DEMOSTRACION

HOSPITAL/CENTRO SALUD PITAL  MATERNO Y NEONATOLOGICO

pomiciLIo T ROBRIGUEZ PENA 285,
CIUDAD || .....ccoooreeeen.. GCORDOBA (5000) . ... J
PROVINCIA CORDOBA

RESPONSABLE RECEPCION [¢AN ZANA T VIR
DOCUMENTO {6 47/ ?7 PAZL S

DETALLE DEL EQUIPAMIENTO RECEPCIONADQ

ITEM 0205 *
| DENOMNACION DEL g0 INCUBADORA “TERAPIA INTENSVA "
, PARTES NUMERO DE CONDICION (
) ‘ SERIE . )
* R AN S S B
LT ez N ,,4.15"15-5’.[’1;1. |

Los abajo firmantes, cedifican que: 1) la Instalacion se ha realizado conforme; 2) los usuarios han side
debidamente entrenados en el manejo de los equipos; 3) las pruebas realizadas han resullado salisfactorias.

stERVAcloNEs Taa A MepeA Lm0 Yaizons e eeersamanens
1132..,, /‘f ’Y"‘*—’UO :f.E:(f.EE.‘.ﬁ..z:".& ‘ul.u ................................................................. :
\\ ”

& L m(dauide{ucoswm«\hwm "ACTA" do cuakjular inconvenkente detectado an retackin con ¢ noniwje, entrenamiento para al
Livancio da los aqu nas do fnclona ¢ ky '

4. "En prueba de conformidad con el contenidé de la presente ACTA, proceden a firmarlas, en ¢lnco (5) ejemplares
#  de un mismo tenor y a un sélo sfecto, el responsable de la recapclon por eI MINISTERIO y el representante de
;  laempresa sumln ore del equipo, en la Ciudad de .....wewoesnn ,alos”. . dias del mes de

v L e G (\laHOdr T“no‘/edenlos nOVemay.n.um

|

..................... & TR YT o A= rwet. SR
: llo “firma y sello
ECEPCION RESPONSABLE ENTREGA TECNICA

J Hepw . ce A \

!

iy b ve-



PROGRAMA NACIONAL DE ATENCION MEDICA

LICITACION PUBLICA INTERNAGIONAL 8/94

CONTRATO FIRMADO EL 17 DE MARZO DE 1995-DECRETO N° 235/95

ACTA DE RECEPCION DEFINITIVA N° 1426012
ENTREGA TECNICA, MONTAJE, FUNCIONAMIENTO Y DEMOSTRACION

HOSPITAL/CENTRO SALUD HQSRITAL MATERNO Y NEOMATOLOQICO .
DOMICILIO. poreennrenene] RODRIGUE2. PENA 285 rvereeanaas
CIUDAD e CORDOBA  (5000) oo
PROVINCIA . CORDOBA
RESPONSABLE RECEPCION _[{AMZANARES [Lug
DOCUMENTO ~ A& 4o Jog e .
DETALLE DEL EQUIPAMIENTO RECEPCIONADO
. ITEM 0205 ¢
DENOMINACION DEL EQUIPO "™ INCUBADORA TERAPIA INTENSIVA ™"
PARTES ] NUMERO DE CONDICION
SERIE
7 SN | s =Y <O IO 552 SR IO . S
P22 T RSO (O 13 S XA R SR S
SO SN SR

Los sbajo firmantes, certifican que: 1) la Instalacion se ha realizado conforme; 2) los usuarios han sido
debidamente entrenados en el manejo de los equipos; 3) las pruebas realizadas han resultado satisfactorias.

OBSERVAGIONES AT (e Pz 0t o AR 02 O i
S el el a s o (.;7.a ..... o p\h‘x .......................
LB G e e MEEE I e

Se deberf defar constancia en la presents *ACTA" de cuskie! Inconvanete detectado en relacin con @l monlaje, entrenamianto parm ¢
miapelo da los equipos o problarnas de funglonarmianta en ks equipos recepcionados. .

14

En prueba de conformidad con el contenido de la presents ACTA, proceden @ firmarias, en tinco (5) ejemplares
dé un mismo tenor y a un sblo efecto, el responsable de la recepelén por el MINISTERIO, y el reoroseﬁanle da
la empresa,suministtadora del equipo, en la Cludad de ... ;ceesvnsenenem@ [0S 70 digs del mas de

................................. \....del afiolde mil novecientos noventa y .....c.... .=

RESPONSABLE ENTREGA TECNICA
Mepm  EBCSA

TOTAL P05
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5 PROGRAMA NACIQNAL DE ATENCION MEDICR“"“"--...,,,"

LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL 8/94
CONTRATO FIRMADO EL 17 DE MARZO DE 1995-DECRETO N° 235/95

ACTA DE RECEPCION DEFINITIVA N° 1439476
, ENTREGA TECNICA, MONTAJE, FUNCIONAMIENTO Y DEMOSTRACION

HOSPITAUCENTRO SALUD HOSPITAL MATERNO Y NEONATOLOGICO

|
-------------------- . !
DOMICILIO RODR'GUEZPENAzas ................... |
CIUDAD . CORDOBA (gaagy ML
- - - - PROVINCIA CORDOBA ]
RESPONSABLE RECEPCION

DOCUMENTO T~ s S

DETALLE DEL EQUIPAMIENTO RECEPCIONADO
ITEM 02.09 .

- DENOMINACION DELEQUIPO " VENTILADOR NEONATAL ™

PARTES NUMERO DE CONDICION o
SERIE Pl

debidamente enlrenados en el manejo de los equipos; 3) les pruebas realizadas han resultado satisfactorias.

QRSERMACIONE S . '

................................ e b M e s e s e nnaeeealy s s e meinaimna e altitacsnciocuannsubbssacsrnassesnatonansboarnasyrsnsas

Los abajo firmanles, certifican que: 1) la Instalacién se ha realizado conforme; 2) los usuarlos han sido g J

M

.
L

En prueba de conformidad con €l contenido de la presenle ACTA, proceden a firmarias, en cinco (5) ejemplares; r
de un mismo lenpr y a un sélo efecto, el responsable de la recepclén por el M!NISTERIO y el representante de

la empresa umlnlslradom del equipo, en le Ciudad de L«O%Dob #-.., a los .} dias del mes de i
ST AR S ... delafto de mi noveclentos rovenay - oo

[ ALOS A. DONGIORNI
DIRECTOR
H.UMN

firma y sello firna y sello
RESPONSABLE RECEPCION RESPONSABLE ENTREGA TECNICA

ALTAD 0E . Weoiony HOSPITAUCENTRO EMPRESA SUMINISTR ADORA “ ..
- CORDDNA »

JULID ©. corosita a
DEPARTAMENTO TEGNICO
RCANNING §.A
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0 PROGRAMA NACIONAL DE ATENCION MEDICA

+ LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL 8/94
CONTRATO FIRMAOO EL 17 DE MARZO DE 1995-DECRETO N’ 235/95

ACTA DE RECEPCION DEFINITIVA N° 1424076

g ENTREGA TECNICA, MONTAJE, FUNCIONAMIENTO Y DEMOSTRACION *
[~
< I
s . § IOSPITALICENTRO SALUD _ HOSPITAL MATERNO Y NEONATOLOGICO
il o DOMICILIO RODRIGUEZ PENA 285
WU <o "CIUDAD CORDOBA {5000}
CUILT: 20653236471 PROVINCIA - CORDOBA
X"O%WW;&%"L ISPONSABLE RECEPCION o . CarloS ~ Hongiornd
: DOCUMENTQ QUE (. 6HS, 5>¢
P ki T
DETALLE DEL EQUIPAMIENTO RECEPCIONADO
ITEM "02.10 *
Lo DENOMINACION DEL EQUIPO MONITOR *SATURACION 02
PARTES NUMERO DE CONDICION
Key SERIE

Los abajo finmanles, cedifican que: 1) la inslalacion se ha realizado conlorrne; 2) los usuarios han sido
debidamente enlrenados en &l manejo de los equipos! 3) las pruebas realizaclas han resultado salistaclorias.

OBSERVACIONES

—_— So deberd dofar constancly on la presente “ACTA” o (;ualqulm inconvenlente dnteclado en tefacldn con el monlaje, enlrenamiento para o
mancjo de los equipos 0 oblemaa de lunclonamiento en los equipos recepclonados.,

En pnmba de confonmidad con el contenido de 1a pl’BSQ!“B ACTA, proceden & firmarlas, €N cinco (5) ejemplares ;
de unmismo lenor y a un sélo efeclo, el responsable de la recencipn or el MINISTERIO, y el ropresenlanle de A
In empresa suminisiradora del equipo, en In Ciudad de . . . Corcloloa...«a Q6 dias del mes de
v 3000 delafiode minovecienlos noventay Ble he g

/

s . /
‘; 4 iHron
% 65 K DONGIONN . o
3 OIRKCT, :
(13 N.Uj‘.%‘.‘ . ) oferg SE
§ ‘ firméry selio

o lirma y sello
B RESPONSABLE REXéClON RESPONSABLE ENTREGA TECNICA
PiRogaA HOSPITAUCENTRO EMPRESA  SUMINISTRADORA



PROGRAMA chvouAL oE ATENCION MEDICA

LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL 8/94
CONTRATO FIRMADO EL 17 DE MARZO DE 1995.DECRETO N° 235195

ACTA DE RECEPCION DEFINITIVA N° 1424077 |
ENTREGA TECNICA, MONTAJE, FUNCIONAMIENTO.Y DEMOSTRAClQN

HOSPITAL/ICENTRO SALUD HOSPITAL MATERNO Y NEONATOLOGICO

DOMICILIO . "RODRIGUEZ PENA 285
CIUDAD CORDOBA (5000) '
o PROVINCIA CORDOBA
RESPONSABLE RECEPCION
DOCUMENTO
, DETALLE DEL EQUIPAMIENTO RECEPCIONADQ ,
i « ITEM o 02.10 * K
et - DENOMINACION DEL EQUIPO MONITOR SATURACION 02
T PARTES NUMERO DE CONDICION
o SERIE

3 : ‘
Los abajo finnantes, certifican que: 1) la Instalactin se ha realizado conformo; 2) los usuarios han sido
debldamente entrenados.en el manejo de los equipos; 3) las pruebas realizadas han resullado salisfaclorias.

ODSERVACIONES

Se debetd delar conslancls en ta presenta “ACTA” de cuslquier Inconvenlente detectado en refacidn con el monlaje, entrenamiento pora ef
1cjo ¢le los equipos o problemas de funclonaimienlo en los eqiilpos ! !

ma 3 equUiDOs

En prueba de conformidad éon el conlenldo de la presenle ACTA, proceden a firmarlas, en-cinco (5) ejemplares
do un mismo tanor y a un sdlo efeclo, el responsabla de la racgpelon por el MINISTER] OQLG' represonianie de
la eugn‘osn suministradora del equipe, en la Cludad de COSAODS. lo .. dlas el mes de
e OO .....o.o..... del alio de mil noveclentos noventa y .Siete

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

4 M . ; ofispron
B - . s
DIRECTOR ORN - Sr & IESE
CBMMNe ) s D i NCO.
" firma'y selio = firmay Soflo
o oma  RESPONSABLE REGEPCION RESPONSABLE ENTREGA TECNICA

SENRDORA - HOSPITALCENTRO EMPRESA SUMINISTRADORA




tt

PROGRAMA NACIONAL DE ATENCION MEDICA

LlCITAClON PUBLICA INTERNACIONAL 8/94
CONTRATO FIRMADO EL 17 DE MARZO DE 1995-DECRETO N° 235/95

ACTA DE RECEPCION DEFINITIVA N° 1424078
ENTREGA TECNICA, MONTAJE, FUNCIONAMIENTO Y DEMOSTRACION

HOSPITAUCENTRO SALUD HOSPITAL MATERNO Y NEONATOLOGICO

DOMICILIO RODRIGUE2 PENA 285
. CIUDAD CORDOBA (5000)
PROVINCIA CORDOBA
RESPONSABLE RECEPCION
DOCUMENTO

DETALLE DEL EQUIPAMIENTO RECEPCIONADO

'k, ITEM 02.10 *
- DENOMINACION DEL EQUIPO MONITOR SATURACION 02
Lu PARTES NUMERO DE CONDICION
SERIE
)
i ‘\
Los abajo finnantes, certifican que: 1) la Instalacién se ha realizado conforme; 2) los usuarios han sido
debidamente enlrenados en el manejo de los equipos; 3) las pruebas realizadas han resultado satisfactorias.
OBSERVACIONES
J
-
4
Se deberd defor constancla en . presente “ACTA” de cualquier Inconveniente detectado €N relackén CON €t montaje, enirenamiento para ef
manefo de los_equipos o problemas de _funclonamiento en_los equipos_recepclonados. l

1

En prueba da conformidad con el contenido de In presente ACTA, proceden a firmarfas, en cinco (5) ejemplares
de un mismo tenor y & un sélo efecto, el responsable de la recepcién por el MI %SA ERlO yel

la empresa sumlnisiradora del equipo, en la Ciudad de .Co%t.clo ha ,,,,, S os e dia aseHRntAie de
NUNLO.. ..defafto de minoveclenlos noenay S\ €le- /
— of 1"

MA GONGI o gof n?l:‘

DIntcron ESE

LA )

finma y salin / firma y seilo
RESPO\ISABLIY:' RECI .
OO e moa: N L _RECERCION RESPONSABLE ENTREGA TECNICA

- RONDORA - EMPHLESA SUMINISTRADORA

- e———




PROGRAMA NACIONAL DE ASISTENCIA MEDICA

LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL 8/94
CONTRATO FIRMADO EL 17 DE MARZO DE 1995-DECRETO N° 235065

ACTAS DE RECEPCION DE BULTOS EN DESTINO FINAL

............ ¢ -~ | ACTAN®|.| 130200 |
{IOSPITALICENY RO DE SALUD HOSPITAL MATERNO Y NEONATOLOGICO
DOMICILIO RODRIGUEZ PERA 285
CIUDAD GORDOBA (5000) T -
TELEFONQ 051-558307/552451
CORDOBA

RESPONSABLE RECEPCION DR JORGE CACCIAVILLANl

R DETALLE DE LOS. BULTOS RECEPCIONADOB
copl_oo CANT EQUIPOS CONTENIDQ CANT.BULTOS CONDICION

e

"y aammmomwomom

1

01 13 1. TOMOGRAFO AXIAL COMPUTARIZADO 5 ?
Y0210 3 MONITOR SATURACION 02 3
L9211 |t MONITOR NEONATAL !
0300 1 VESA DE ANESTESA CIANALIZADOR DE OASES, T
10402 | ELECTROMIOGRAFQ CON POTENCIALES EVOCADO |
' g;u; ..l SETDE CIRUGIA LAPEROSCOPICA
) 06,08 ¢ 1 LAPAROSCOPIO
LBme. | _SET DE CIRUGIA ENDOSCOPICA UROLOGICA |
F0BOM 4 1 CENTRIFUGA MICROHEMATOCRITO i
‘08 12 | ANALIZADOR Dt GASES EN SANGRE 2
Loz e meine v .
‘08 29 | DESTILADORA DC AGUA !
oM __1_MONTOR DE PARAMETROS PISIOLOGICOS {
| 0706® 1 MONTOR DC SATURACION - OXGENOD P
40707 . | VENTILADOR VOLUMETRICO 1
11 01 2 EQUIPO DE HEMODIALISIS COMPLETO 18
' {304 1 CARDIOTOCOGRAFO ANTEPARTO 1
13085 1 CARDIOTOCOGRAFO INTRAPARTO o
[TomL DE BULTOS i)

OBSERVACIONES:

Lowsu

=

e

' In condiclén puade ser BUENA 0 MALA, 8! fusse MALA, se deteriminerd on
INSTRUCCIONES: OBSERVACIONES lar novedades o cl lipg de dafto que presenlan log bultos (safén
rolo/mojndo/ablerto,elc). Unicamente se verlficard el eslado exterlor dg los bulos; ya
que la recepeion definlliva del equipo se efectuard cuando se realice el monlaje y
puarla en funclonamiento,

| NO DEBEN ABRIRSE LOS BULTOS

En prueba do conformidad con el oonlenldo del presente acla , s finmat 4n cinco (5) ejemplares de un mismo
tenot y a un alo efecto,en 0 Cludad do olor ling del mas
de de mil noveclentos poventa y

& a&?
(oS A. Bonatogf

DIRECTOR / /
UL _
firsva y HeTI;“ firma y “'f.é"\ . 4y
RESPONSABLE ~ RECEPCION :8PONSABLE ENTREGA

1 HOSPI TAL/CENTRO ESA TRANSFORTISTA

Ane fowtn,
Dl by - San: Condole .
oz AY.2% '
voy.e/ 47

TAZML 14D 0F e Mlﬂ!ﬂl




PROGRAMA NACIONAL DE ATENCION MEDICA

LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL 8/94
CONTRATO FIRMADO EL 17 DE MARZO DE 1985-DECRETO N° 235/95

ACTA DE RECEPCION DEFINITIVA N° 1442099
ENTREGA TECNICA, MONTAJE, FUNCIONAMIENTO Y DEMOSTRACION

HOSPITAUCENTRO SALUD,  HOSPITAL MATERNO Y NEONATOLOGICO . .
pomicilio ... RODRIGUEZPENA285 . . . ..
CIUDAD o GORDABALS000) L

........... PP dratracanaany

PROVINCIA ' CORDOBA’
RESPONSABLE RECEPCION B¢ Car [0ofl0ng 0. o
DOCUMENTO =~ Dwr  ¢.645.538 )

DETALLE DEL EQUIPAMIENTO RECEPCIONADO

" 1AD 0 €, WL0ICA RESPONSABLE RECEPCION

I TE M 07.07 +
DENOMINACION DELEQUIPO """ VENTILADOR VOLUMETRICO ~~~ ™" r(
PARTES NUMEROQ DE CONDICION
‘ SERIE _ ' A

LFL2Y2
AOBZE

Los abajo firmantes, cetifican que: 1) la Instalacién se ha realizado conforme; 2) los usuarios han sido
debldamente entrenados en el manejo de los equipos; 3) las pruebas realizadas han resultado sallsfactotias, !

ORSERVACIONES

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

Se deberd delor constancla en la presente "ACTA" de cualquier Inconvenlenta delectado en relacién con el montaje, entrenamiento pare el
manefo dé los equipoa o problemas de lunclonamlento en los equipos recepclonados.

En ptueba de conformidad con el contenldo de la presente ACTA, proceden a firmarlas, € cinco (5) ejemplares
de un mismo tenor y a un sélo efecto, el responsable de la recepcidn por el MINISTERIO, v elrepresemante de

Ir empresa suministradora del equipo, en le Cludad de .. C or.d.0.b.8 o ,alos .{. dias del mes de
-U.r.['\D ............ - del afto de mil noveclentos noventa y §i€.te-

%
A p . 4/]
’éﬂ\\ r. GARLOS . ECnalo
B NS o

1

" Tinma y sello
ONSABLE ENTREGA TECNICA

..ﬁ ................ ﬁ.dﬁ.a..;.s.é .................. L

- CORDOUA . HOSPITAL/CENTRO " ‘ . |RESA SUMINISTRADORA

MR - A

T S




PROGRAMA NACIONAL DE ATENCION MEDICA

LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL 8194
CONTRATO FIRMADO EL 17 DE MARZO DE 1995-DECRETO Ne° 235/ 95

ACTA DE RECEPCION DEFINITIVA N° 1447079

HOSPITALUCENTRO SALUD  HOSPITAL MATERNO Y NEONATOLOGICO Y
pomiciLio T T RODRIGUEZ PENA 285
CIUDAD . = .. c Q!?.'?.Qﬁ.".!?.‘?ﬂ‘?) ..............
PROVINCIA . _CORDOBA
RESPONSABLE RECEPCION J¢.. Car(as../ u; iorng
DOCUMENTO W Gl F?

DETALLE. DEL FOUIPAMIENTO. RECEPGIONADD

ITEM 06 ne
DENOMINACION DEL EQuUPO ~~ 77 =777 MICROSCOPIO ™ TABORATORIS ™™™
PARTES NUMERO DE CONDICION
SERIE
=

Se deberd dejar conslancia en 1o presente ‘ACTA” de cualquier Inconveniente deleclado en relacién con el eslado de ka equipos
Tecepclonados.

En prueba de conformidad con el contenido de la presente ACTA, proceden a firmarlas, en cinco iS) eleniplares

la empresa sumnisiradora del equlpo en la Ciudad de ..ccooiiiiriisniinsinennnnnsy 8ABS L dias del mes de
...del afio de mil novecientos noventa y ... i ? ‘ d\{ :

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

RESPONSABLE ENTREGA
HOSPITAL/CENTRO EMPRESA SUMINISTRADORA

FACHLTAD Dr. CARLOS A BONGIORNI
i .&. .ltllm a":;ﬂ%




PROGRAMA NACIONAL DE ATENCION MEDICA

LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL 8/94
CONTRATO FIRMADO EL 17 DE MARZO DE 1885-DECRETO N° 235/85

ACTA DE RECEPCION DEFINITIVA N° 1424080
ENTREGA TECNICA, MONTAJE, FUNCIONAMIENTO Y DEMOSTRACION

HOSPITALICENTRO SALUD HOSPITAL MATERNO Y NEONATOLOGICO
DOMICILIO FODRIGUEZ PENA 285 i
P CIUDAD | oo, GORDOBA (5000)
PROVINCIA CORDOBA
RESPONSABLE RECEPCION
DOCUMENTO
( DETALLE. ek ERUUR AMMENTO RECEPGIONADO o
- ITEM 07.05 * Wl Loam/
DENOMINACION DEL EQUIPO MORITOR DE SATURACION DE OXIGENO | v
u PARTES NUMERO DE CONDICION
SERIE

Los abajo firmantes, cerliican que: 1) la Instalacién se ha realizado conforme; 2) los usuarlos han sido
debldamente entrenados en el manejo de los equipos; 3) las pruebas realizadas han resultado salisfactorias.

OBSERVACIONES ‘ a

G o : ‘ ‘
Sc deberd dejar constancla en la presente “ACTA” de gualquler Inconvenlente detectado en refacidn con ef montaje, entrenamiento para a |
nanelo de 8 equipos o problemas da funcionamlento en 08 quipos tecepcionados.

En prueba de conlormidad con el contenido de la presente ACTA. proceden a firmartas, en clnco (5) ejemplares
de Unmisino tenor y & un sélo efecto, al responsable de la recepcidn ‘gor e MINISTERIO, v el reprasentante de
rosa suministradora del equipo, en la Cludad de . .CORLAGLA..........7 & Jos 6. dias del mes de

LLnla.... = .delafio demlinovecientos novenlay S lefe
90‘ \y L Slpnor
MEPH COHO R
st ChR) oglg LIESH
10 0
ACULYAD DE 6, WEDIEAS finma y sello . . firtha v sello
“GORNORA « RESPONSABLE RECEPCION RESPONSABLE ENTREGA TECNICA

HOSPITAUCENTRO EMPRESA  SUMINISTRADORA



XYY

< TACTA COMPLEMENTARI

PROGRAMA NACIONAL DE ATENCION MEDICA

Y

LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL 8/94
CONTRATO FIRMADO EL 17 DE MARZO DE 1995 DECRETO N° 235/95

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

HOSPITAUCENTRO ~ SALUD __ HOSPITAL MATERNO Y NEONATOLOGICO
DOMICILIO T RODRIGUEZ PENA 285 " "~
CIUDAD - _CORDOBA (5000

PROVINCIA .-V-.-..-.-....: ............... .C.aﬁﬁb‘B.K ------- embrasnessennesaraves
RESPONSABLE RECEPCION ’

DOGUMENT(Q *"" e |

DETALLE DEL EQUIPAMIENTO RECEPCIONADO
ITEM 01.01*

( | DENOMINACION DEL EQUIPO ECOGRAFO PARA 'ECOGRAFIA “GENERAL™ ™™

PARTES NUMERO DE CONDICION
SERIE

¥

Los abajo finmantes, certifican que: 1) la instalacién se ha reallzado conforme; 2) los usuarios han sldo
dobldamente entrenados en el manejo de los equlpos; 3) las pruabas realizadas han resultado salisfaclorias.

OBSERVACIONES

. Se deberd diejar constancla en I presenia “ATTA" de cuakquler b
as de funclonamient

i o en reiacion am el montaje, entrenamiento parg ¢
nanejo de los () 0 en los recepcioniados.

s

En prueba do confonmidad con el contenido de la presenle ACTA, proceden 8 firmarlas, en cinco (5) ejemplares
do un mismo tenor y a un sélo -efecto, al responsable de 1a rggggglgn pQ.L: el MINISTERIO, x’el representanie de

In empresa suministradora del equipo, en la Cludad de .. A ......as &) dias del mes de
v NSNS, ..., del afio de mil novecientos noventa y . .1 .., -
or, CW
OIRECIoON
................ LY L R i ot
firma y sello firma y sello
RESPONSABLE ~ RECEPCION . RESPONSABLE ENTREGA TECNICA
. HOSPITAL/CENTRO EMPRESA SUMINISTRADORA
40 DF €, WEDICAY

TORDOSA »

JULID T (30ROSITO
DEPARIAMENTO TECNICO
SCANNING 8 A :




,4 | ACTA COMPLEMENTARA]

PROGRAMA NACIONAL DE ATENCION MEDICA

LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL 8/94
CONTRATO FIRMADO EL 17 DE MARZO DE 1995-DECRETO N° 235/95

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

HOSPITALICENTRO SALUD __ HOSPITAL MATERNO Y NEONATOLOGICO
pomIciLio T RODRIGUEZ PENA 285 " """
CIUDAD ' . .....CORDOBA [5000)
- - PROVINCIA CORDOBA
RESPONSABLE RECEPCION
DOGUMENTO T
DETALLE DEL EQUIPAMIENTO RECEPCIONADO
ITEM 01.03 .
DENOMINACION DEL EQUIPO ™™ ECOCARDIOGRAFS DOPPLER COIOR ™™™
PARTES NUMERO DE CONDICION
SERIE
L SISMA TS e 40.7%
Afw DR T ORI
Los abajo firmantes, cerifican que: 1) la Instalacién se ha realizado confonme; 2) los usuarios han sjdo
debidamente entrenados en cl manejo de los equipos; 3) las pruebas realizadas han resultado satisfactorias.
OBSERVACIONES A Mo, (A2, e 45 TRASSDATTORSEN ... MO, PREMANN...
ALY e SATETDE oo e
L Se deberd y quh montaje '
. dejor constaixcia en la presente "ACTA" de cualquier & lente detectad lacio X
_ngyodebsﬂlmch:mn:h\ambnlombsgmM recepcionados "l one enienamierts pors &

En prueba de conforinidad con el contenido de In presente ACTA, proceden a firmarlas, en cinco (5) ejemplares
de un mismo tenor y a un sélo efecto, el responsable de la recepcién por el MINISTERIO |y el representante de
la empresa_suministradora del equipo, en le Cludad de . ,.CQERLEN ..., a los b
““.H““.”...‘éﬁ?'.?ﬂ}?..........delaﬁodemilnoveclenlosnovemay....7 .

%! dias del mes de

RLOS A, BONGIORNI
{ OINEGTOR
/ H.U.M.N,

g . finna y sello y
E Ll RESPONSABLE RECEPCION RESPONSABLE ENTREGA TECNICA
FACULTAR DE . MEDICAY HOSPITAL/CENTRO EMPRESA SUMINISTRADORA

. CORROBA »

JULIO c. sorosiTo
DEPARTAMENTQ TECNICO MY
SCANNING S.A !



AnWN)svnAmoN Y VENTAS: DEPARTAMENTO TECNICO:

Munioviden S0 Plro tae Av. Gral. €ugenlo Garzdn 5200
1019 . Duenes Alres . Argenting 1440 . Buonaa Alres | Argontine
Tel 404 . 3753000 Tel. 134340

Tol./Fax: 37A.0618 Tol./Fax: 6351304

REPRESENTVANTE: rXckUIlVO

= SCANNING sx

PROGRAMA NAC!ONAL DE ATENCION MEDICA

LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL 8/94
CONTRATO FIRMADO EL 17 DE MARZO DE 1985-DECRETO N° 235/95
|

ACTA DE RECEPCION DEFINITIVA N° 1439341
ENTREGA TECNICA, MONTAJE, FUNCIONAMIENTO Y DEMOSTRACION

HOSPITALICENTRQ SALUD HOSPITAL MATERNO Y NEONATOLOGICO

pomciLio -~ - RODRIGUEZ PENA 285
CIUDAD "CORDOBA (5000)
PROVINCIA CORDOBA
RESPONSABLE RECEPCION
DOCUMENTO

DETALLE DEL EQUIPAMIENTO RECEPCIONADO
ITEM 13.05 *

DENOMINACION DEL EQUIPO ™

I L T

" "CARDIOTOCOGRAFO  INTRAPARTS

PARTES NUMERO DE | CONDICION
L SERIE
IMTFE | Forer236m)
TR0 Bzraow, \NJASH/E SHEBET

Los abajo firmantes, cerifican que: 1) IR instalacién se ha realizado conforme; 2) los usuarios han sido
dehidamenle enlrenados en el manejo do los equipes; 3) las pruebas realizadas han resultado satlslactorias.

e deber dejar condlancia en la presente "ACTA" de cualquier Inconveniente delectado en retackn con et monlaje, entrenumlenlo pora el
helo de los 9 problemas de funclonamiento en

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

de un mismo tenor y n un sélo efecto, el responsable de la reg C%% ﬂ)g INISTERIO, ¥ f' representante de
] %\éqrep;{fmnlnlslmdora del equipo, en la Cludnd de .. (E@¥eEY 76 , a los dias del mes de
...................................... del afto de mil noveclenlos hovenlay ..

e/ 3€llg™
RESPONSABLE  RECEPCION RESPONSAALE" él\?ﬂgEGA TECNIGA
HOSPITAUCENTRO " EMPRESA  SUMINISTRADORA

GUSTAVO A RIZZI
DEPARTAMENTQ TECNICO
SCANNING SA

OBSERVACIONES o




PROGRAMA NACIONAL DE ATENCION MEDICA

LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL 8194
CONTRATO FIRMADO EL 17 DE MARZO DE 1995-DECRETO N° 235/95

ACTA DE RECEPCION DEFINITIVA N° 1439340
' ENTREGA TECNICA, MONTAJE, FUNCIONAMIENTO Y DEMOSTRACION

I HOSPITAUCENTRO'SALUD HOSPITAL MATERNO Y NEONATOLOGICO

poMICILIo T  RODRIGUEZ "PENA 285
ClupbAD " (  CORDOBA (6000)
PROVINCIA CORDOBA
RESPONSABLE RECEPCION __
‘ DOCUMENTO
DETALLE DEL EQUIPAMIENTO RECEPCIONADO
ITEM 13.04 *
DENOMINACION DEL EQUIPO ™ CRARDIGTECOGRALY AN EPARTG ™
PARTES NUMERO DE CONDICION
G SERIE
AM 26 ADVOMG & Mepilg 50/6/53@&)
S OIS L2 E - o

Los abajo firmantes, cerlifican que: 1) la Instalacién se ha realizado conforme; 2) los ysuarios han Sido
dehldamente entronados en el manejo de los equipos; 3) las pruebas realizadas han resullado selisfactorias.

OBSERVACIONES

e dnberd delar conslancls en la presents “ACTA" de cmiq\m kwwenlen(e de1ec\edo en refacidn con el montaje, entrenamlenlo para el

los equibos O brovweinas ge funclohamient

En prugba de conformidad con el contenido de la presente ACTA, proceden a firmarles, en cinco (5 ) ejemplares
do un mismo lenor y a un sélo efecto, el responsable de la re(L‘e clén por el MINISTERIO, y el represenlenle de
la e;z,re?i‘ z:mﬂnlslradom del equipo, en la Ciudad de ... /‘g Rowa .. v B los // dias del mes de
....... 4

. delafio demil novecientos novenla y
ﬁml/ﬂw

' finna'y selle” . Ehm sello '
RESPONSABLE RECEPCION RESPON E “ENTREGA TECNICA
HOSPITAL/CENTRO EMPRESA  SUMINISTRADORA

GUSTAVO A RIZZ|
DEPARTAMENTO TECNICO
S8CANNING 8.A,

.




. ACTA COMPLEMENTARIA |

PROGRAMA NACIONAL DE ATENCION MEDICA

LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL 8/94
CONTRATO FIRMADO EL 17 DE MARZO DE 1995-DECRETO N° 235/95

'

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

HOSPITALICENTRO SALUD _ _ HOSPITAL MATERNO. Y NEONATOLOGICO
DOMICILIO ......RODRIGUEZ PENA 285
CIUDAD CORDOBA (5000),

................... Pennareaeha ertnteneacsinecass annesunrrnrnarnarrnnanan

PROVINCIA ' CORDOBA

RESPONSABLE =~ RECEPCION
DOCUMENTO

DETALLE DEL EQUIPAMIENTQ RECEPCIONADOQ

ITEM 01.03 *

nae I LR L LA L L L LT L ST OR TR TR PO T RRTRYY

DENOMINACION DELEQUIPO ™" "ECOCARDIOGRAFO "DOPPLER "COLOR

PARTES NUMERO DE CONDICION
SERIE

o Tqm'w 1

P |
AACpAS. Y ACCERINS, 60 LeERE N LY

c.

Los abajo firmantes, cemﬂcap que: 1) ta instalacién se ha realizado conlonne; 2) los usuarios han sido
debidamente entrenados en el manejo de los equipos; 3) las pruebas realizadas han resultado satisfactorias.

Se deberd dejor constancia en fa presente "ACTA" de cualquier inconveniente detectado e refacidn con e montale, entrenamiento para ef
manejo de los [ de funclonamlenio en los equij lonados.

;

En prueba de conformidad con el contenido de la presenle ACTA, proceden a firmarlas, en cinco (5) ejemplares
de un mismo {enor y a un sélo efecto, el responsable de la recepcidn por el MINISTERIO, xel representante de
la empresa suministradora del equipo, en la Cludad de . . CERALDBN~ 22 A alos %!, das del mes de
e ABEERYES. L de . del afio de mil novecientoshovenfé"y.,.-,..... -

Y

RLOS A. BONGIORNI

oInEGTOR
! /UM
B v MR J R A2 s

firma y sello firma y sello
RESPONSABLE RECEPCION RESPONSABLE ENTREGA TECNICA

qr,mm; DE (), MEDICA HOSPITAUCENTRO EMPRESA SUMINISTRADORA

. CORROBA »
'

JULIOD G soRosiTo
DEPARTAMENTO TECNICO
SCANNING S A
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PROGRAMA NACIONAL DE ATENCION MEDICA,

, LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL 8/94
CONTRATO HRMADO EL 17 DE MARZO DE 1995-DECRETO N° 235/95

w2 | ACTACONPLENENTARI

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

HOSPITAL/CENTRO SALUD HOSPITAL_ MATERNO Y NEONATOLOGICO
pomiciLio T . RODRIGIEZ BERiA 288 T
CIUDAD ~ ......CORDORA (ganay 7
PROVINCIA CORDOBA
RESPONSABLE RECEPCION e
DOGUMENTG e PP P TSN

DETALLE DEL EQUIPAMIENTO RECEPCIONADO
ITEM 01.01 *

{ k LI T T P
L DENOMINACION DEL EQUIPO ECOGRAFO PARA ECOGRAFIA  GENERAL
PARTES NUMERO DE CONDICION
SERIE

{ert oA B2l

anrere

seresregpercsesaesfle

11N

..........

v Los abajo fimanles, cerifican que: 1) la Instalacion se ha realizado conforme; 2) tos usuarios han stdo
dehidamente enlrenados en el manejo de los equipos; 3) las pruebas realizadas han resultado salisfaclorias.

Se deberd dejor constancla en la preserte “ACTA" de cuakjuler Inconvenlente deleciado en retacion con el montaje, entrenamlento pare hl
manclo de los eqpiipos o problemes clo funclonarilento en los equipos recepcionados,

En prueba de confonmidad con el contenido de In presente ACTA, proceden g fimartas, en cinco (5) ejemplares
de un mtsmo lenor y & un sélo efeclo, el responsable de la geepgeién por € MINISTERIO, y €l representante de
la empresa suministradora. del equipo, en le Ciudad de ,, <& “DABA , atos &/ dias del mes de
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Or/CARLOS A. BONGIORNI

DIRECTOR
............... ”nu:“*”!-..n.............______, ,//_’;— R e
rma Yy sello n g mma y sello '
RESPONSABLE  RECEPCION ) |RESPONSABLE I%\ITREGA TECNICA
' HOSPITAL/CENTRO ! EMPRESA  SUMINISTRADORA
AD DE €, MEDICAY o R T L
TONDOBA - . JULIO ¢ EoRosiTo B

DEPARTAMENTO TECNICO
BCANNING § A

i
i

4

y

“




PROGRAMA NACIONAL DE ATENCION MEDICA

LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL 8/94
CONTRATO FIRMADO EL 17 DE MARZO DE 1995-DECRETQ N 235/95

AC.'TA DE RECEPCION DEFINITIVA N° 1439331
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PARTES NUMERO DE CONDICION

SERIE

PIR-ASOR AT Si0o

ey 2o S,«Q_ -
/AF‘O Wil oF oy

|

JBSERVACIONES

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

Se debwrd dejor conslancla en 1a presente “ACTA" de  cualquler inconverriente deleclado o refaclén con ] estado de Jog equipos
recepcionacos,

En prueba de conformidad con el contenido do In presente ACTA proceden a firmarlas, en cinco (5) ejemplares

de un mismo tanor y a un sélo efeclo, el responsable de In reg; pclan pof al MINISTERIO )fl representdnle de
., alos

la o!ngas. simnistradora del equipo, en fa Ciudad de . dlas del mes de
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