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EXPEDIENTE ELECTRONICO N° EX-2023-4.141.656-GCABA-DGADCYP
LICITACION PUBLICA N° 401-0067-LPU23

PLIEGO ESPECIFICACIONES TECNICAS PARTICULARES

1.- DEL FORMATO Y CALIDAD DE LA TARJETA

La tarjeta sera en forma de chequera y estara compuesta de tres hojas: la primera y la
segunda hoja seran de papel térmico y la tercera de un gramaje no inferior a 150 gr/m?.

Las tres hojas deberan contener codigo de barras y numeracion arabiga.

Se requiere que las tres hojas estén correctamente alineadas, para evitar inconvenientes en
la transcripcion.

La segunda y tercera hoja tendran adosado con pegamento inalterable, el papel para la
toma de muestra calidad Schleicher & Schuell 903 (S&S903).

El tamafio final de la tarjeta sera aproximadamente de 24 cm de largo por 10 cm de ancho.

Se puede retirar unamuestra de tarjetaen el Hospital Carlos G. Durand, Av. Diaz Vélez
5044 - 2° piso Div. Laboratorio, Coordinacion del PPN en el horario de 8.00 a 12.00
horas.

La impresion del texto en la tarjeta puede diferir al de la muestra, el mismo sera convenido
entre la Coordinacion del Programa de Pesquisa y el Oferente al que se le adjudique la
licitacion (Ver formatos de tarjetas del Numeral 4 del presente pliego).

1.A.- DEL PAPEL DE LA TARJETA

Se requiere que la calidad del papel térmico asegure la correcta transcripcion en la segunda
y tercera hoja de lo escrito en forma manual en la primera hoja. Caso contrario se
desestimara la propuesta del Oferente.

La primera y segunda hoja de papel térmico tendran impresion solo del anverso, y en la
tercera hoja la impresion sera en ambos lados: anverso igual que el papel térmico, reverso
con las indicaciones de toma de muestra.

La impresion del codigo de barras de las tres hojas debe permitir ser leidos por el lector
optico. No se admitiran tarjetas cuyas hojas contienen cédigos de barras con fallas en su
lectura.

1.B.- DEL PAPEL PARA LA TOMADE MUESTRA (S&S903)

Debera tener impreso el numero de lote y vencimiento del papel de toma de muestra.

El vencimiento del mismo no debera ser menor a seis (6) afios desde la fecha de la orden
de compra.

El tamafio aproximado del papel para toma de muestra sera de cuatro centimetros de ancho
por diez centimetros de largo, entre ambas hojas.
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El papel para la toma de muestra deberé tener impresos circulos para gotas de sangre: la
segunda hoja del papel de toma de muestra debera tener dos circulos y la tercera hoja
cuatro circulos.

2.- DE LA NUMERACION DE LAS TARJETAS
La numeracion de las tarjetas debera comenzar a partir del nimero 00712.001.

Las tres hojas de la chequera deberan tener el mismo cédigo de barras y la misma
numeracion arabiga.

El papel para la toma de muestra de la segunda y tercera hoja debera tener la misma
numeracion arabiga que las hojas de la chequera.

El armado/ensamblaje de la tarjeta debera cumplir con un riguroso control de calidad. Todas
las partes de la misma deberan tener la misma numeracion. Si alguna caja contuviera al
menos una tarjeta mal ensamblada, la misma debera ser repuesta por el Oferente con
numeracion consecutiva a la dltima caja recibida por el programa, sin excepcion.

3.- DEL EMBALAJE DE LAS TARJETAS

Las tarjetas vendran embaladas en cajas de doscientas cincuenta unidades. Dentro de la
caja las tarjetas estaran acondicionadas en cinco bolsas plasticas herméticas, conteniendo
cincuenta tarjetas cada bolsa.

Las cajas deberén estar rotuladas con la numeracion de las tarjetas que contienen.

4.- FORMATO DE TARJETAS
VISTA DE LA TARJETA EN FORMATO DE CHEQUERA
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1.- TALON PARA EL LABORATORIO
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3.- TARJETA LABORATORIO DE PESQUISA NEONATAL
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