CONTRATACION DIRECTA POR ViA DE EXCEPCION

Tenemos el agrado de dirigirnos a usted a los efectos de solicitarle presupuesto para el dia 04/06/2.021 a las 11:00 Hs.,
para la compra de Guantes de Examinacion Descartables, cuyas caracteristicas se detallan a continuacién.

| Re. | Cant. Detalle Marca/PM | Preclo Precio

01 | 1.000 | Caja de Guantes de Examinacion de Latex Descartables, por S S
100 unidades. Talle “S”....cccciivirriirnirienienisiriianiisiisennnene

02 | 2.000 |Caja de Guantes de Examinacion de Latex Descartables, por $ $
100 unidades. Talle “IM™....civeieiiiiniiienrnernceeroreernaressnsennes

03 | 1.700 [ Caja de Guantes de Examinacion de Litex Descartables, por $ $
100 unidades. Talle “L”......cccvierrienirniniiaiencsearearearaceases

TOTAL | $

Se adjunta Anexo de Especificaciones Técnicas y Requerimientos del Proveedor y del Adjudicatario.
El Precio Unitario cotizado en cada renglén deberd presentarse con dos (2) digitos decimales como mdximo, en caso de cotizar con
mds digitos, se tomardn en cuenta solamente los primeros dos, no realizdndose redondeo alguno. Dicho Precio Unitario no podrd
subdividirse o unificarse, en caso de existir subdivision en algiin renglon o unificacion en dos o mds renglones que impidan su
comparacién, los mismos serdn descartados automdticamente sin derecho a reclamo alguno por parte del oferente,-----——------=-=-rzuv

Aclaraciones:

- Todo proponente por ¢l articulo que cotiza debera especificar en la propuesta Marca y demds caracteristicas del renglén
cotizado.

- Se debera indicar el Niimero de Registro de Producto Médico (PM)/ Numero de Certificado emitido por AN.M.A.T.

* Gastos de Envio: Serdn a cargo del adjudicatario todos los gastos que se originen por flete, acarreo, entrega y
verificacién de la mercaderia en el lugar establecido.

" Monto Total Cotizado: PESOS...........ooooieiiiieeeeee ettt eee et e st s e st eeee et eeteeseesaesestesseaseseesssensesssessesssssssrssssssssssssssseseeses s

* Destino: Para ser distribuidos por el Comité de Organizacién de Emergencias Sanitarias (C.0.E.S.) al personal de los
distintos efectores de la Provincia que trabaja en primera linea de atencién con pacientes afectados por el COVID-19.

El presupuesto debera contener las siguientes condiciones, de ser posible:
* A nombre del Ministerio de Salud — Condicién de IVA EXENTO — CUIT 30-68112523-6.

* Plazo de Mantenimiento de Oferta: VEINTE (20) dias hé4biles.

* Lugar de Entrega: En el depésito donde funciona el Camping de la Unién Tranviarios Automotor (UTA), sita en
calle Gobernador Tibiletti y Gobernador Enrique Mihura de la ciudad de Paran4, con lo cual se debera coordinar la
entrega con Division Almacenes del Departamento Contrataciones con VEINTICUATRO (24) HORAS de anticipacion,
Tel.: (0343) 420 9646/422 8382, dependiente del Ministerio de Salud, sito en calle 25 de Mayo N° 139, Paran4, E. Rios, los
dias hébiles en el horario de 08:00 a 12:00 Hs.

B PlazZo de EMEIeAt.......... oottt e e et e e
En caso de no indicarse el mismo se tomara como INMEDIATO, entendiéndose por tal CINCO (05) dias habiles a partir de
la fecha de la recepcion de la Orden de Compra. En caso de igualdad de precios y condiciones, la adjudicacion recaerd sobre
quien ofrezca el menor plazo de entrega.

* Forma y Plazo de Pago: El pago se efectuard dentro de los DIEZ (10) dias habiles, contados desde la aprobacién
definitiva de la mercaderia y recepcion de la documentacion correspondiente (Remito, Factura y del Sellado correspondiente
segin la Ley de Sellos vigente).

* Los presupuestos deben estar firmados vy sellados por un responsable de la Firma Comercial en todas sus hoja}s y ser
enviados via e-mail a saludcompras@hotmail'.com con el asunto “CONTRATACION DIRECTA POR VIA DE
EXCEPCION - GUANTES DE EXAMINACION DESCARTABLES - Expediente N° 2.517.702” para su mejor
identificaci6n.,

MINISTERIO DE SALUD
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CONTRATACION DIRECTA POR ViA DE EXCEPCION

12021 — ARo del Bicentenario de la Muerte del Caudillo Francisco Ramirez”

ANEXO ESPECIFICACIONES TECNICAS Expediente RU N° 2517702

RENGLON 1: GUANTES de EXAMINACION Descartables, cajas x 100 u - TALLE S -
Producto Médico

RENGLON 2: GUANTES de EXAMINACION Descartables, cajas x 100 u - TALLE M -
Producto Médico.

RENGLON 3: GUANTES de EXAMINACION Descartables, cajas x 100 u - TALLE L -
Producto Médico

REQUERIMIENTO DEL PROVEEDOR:

Productos Médicos, los oferentes deberdn cumplir con los requisitos de-la
Resolucion 429/2015 MS, ANEXO: Punto Il a.

.. Si el PROVEEDOR es Elaborador / Importador

Disposicién y Certificacidn de Habilitacion emitido por la ANMAT
Certificado de Buenas Préacticas de Fabricacion emitido por ia ANMAT
NUmero de Registro de Producto Médico (PM) emitido por la ANMAT/FDA
Insfrucciones de Uso © Manual de Usuario  en Espahol, cuando
corresponda.

5. Rotulado segUn Disposicidn ANMAT 231 8/02 y 2319/02.

a.2.:si el PROVEEDOR es Distribuidor / Drogueria / Vendedor
1. Habilitacién Sanitaria Jurisdiccional o documentacion vigente de framite
en curso.
2. Habilitaciéon para frénsito interjurisdiccional emitida por la ANMAT en caso
de corresponder.
3. Cumplimentar los puntos 1 a 5 del item a.l1.

EL ADJUDICATARIO DEBERA:

O
MO =L

Garantizar el traslado y almacenamiento de los productos médicos de
manera de que sea redlizado en condiciones adecuadas de temperatura,
humedad e iluminacién, de acuerdo con las instrucciones del fabricante y
aprobadas por la-ANMAT, de manera de no afectar directa o indirectamente
la |denhdod y calidad del producto.

Entregar los productos con Vencimiento no inferior al afo desde la fecha de
entrega. :

" a. JORGEBRIGNOYI
Farmagéutico MP 572 CoBAEr




