
Nro

RESISTENCIA,PROVINCIA DEL CHACO

DIRECCIÓN DE ADMINISTRACIÓN

22/04/2021

Contratación Directa 02555
06 - MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

Sírvase cotizar precio por el suministro que se indica a continuación de acuerdo con las
especificaciones que se adjudica.

Saludo a Ud. (s) muy atte.

Apertura:

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

27 de Abril del 2021 a las 09:00 Horas

SEÑORES:

UNIDAD DE CONTRATACIONES, 8VO PISO CASA DE GOBIERNOLugar apertura

PURen. Descripción TotalCantidadUM

5,0000IMPRESORA LASER - ESPECIFICAR CARACTERISTICAS UN1

Tecnología

  Láser

Colores de impresión

Negro

Velocidad de impresión

  Hasta 21ppm

Resolución de impresión

Hasta 2.400 x 600 dpi (tecnología HQ1200)

Bandeja de alimentación

Hasta 150 hojas.

Bandeja de salida

Hasta 150 hojas

  Toner

Soporte toner alternativos

Ciclo de trabajo

Hasta 10.000 Pág.

Material de impresión. Tipos y tamaños de papel

Papel normal, papel reciclado, A5, A4, Carta y Legal

Volumen de impresión mensual

  250 a 1800 páginas

Conectividad

Puerto USB 2.0

Placa de red

  Conexión a la red eléctrica.

Voltaje/Frecuencia/Consumo

100 a 240 VAC / 50-60Hz ± 0,5Hz / 13,9W Patrón ISO

10561

Manuales  del usuario y cables de conexión del equipo

con la CPU y a la red eléctrica

Si

Garantía

1 año

TOTAL GENERAL
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TRANSPORTE

Plazo Entrega:

Mantenimiento de la oferta:

Queda Ud. invitado

Saludo a Ud. Atte.

30 - Día/s

Día/s30

Condiciones de pago:

Otras condiciones:

Lugar y fecha ___________________________
Firma proponenteFirma Responsable Dir. Administración
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