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PLIEGO DE CONDICIONES PARTICULARES

LICITACION PRIVADA N° 11/23.-

LICITACION = CARACTER DEL LLAMADO

De acuerdo a lo dispuesto por Resolucidn N° 2,420 M.S. del 12/06/2023, llamase a
Licitacién Privada con la finalidad de adquiric Insumos Odontelagicos con destine a la
Direccion de Odontologia, dependiente del Ministerio de Salud de la I-"r-::ﬂ.-in-::iuﬁd-é:ﬁ_']}irc
Rios, con sujecion al Anexo de Especificaciones Técnicas v al Pliego de Qﬂgﬁi}iﬁﬁnex
Generales que se acompanan v forman parte del presente pliego.- l::_:}

, S
A todos los efectos del proceso licitario. el Poder Ejecutive en todo ﬁr@“rm que no e

indelegable, actuari a través de la DIRECCION DE {'DNTRATJ‘LEJQHEE del Ministeric

de Salud.- £ s
fﬁ"-‘.h{“v‘tl

LUGAR Y FECHA DE APERTURA @‘; '

Sala de reuniones de la Direccion de Contrataciones nisterio de Salud, sito en calle

25 de Mayo N®181, segundo piso, Parand, Entre Rios, eldia 05/07/2.023 a las 10:00 horas.
o el dia habil siguiente a la misma hora si resu é\g‘!yriada o se decretara asueto. -

o N
El Director General de Administracién jitisterio de Salud, o quien este designe v ¢l
Director de Contrataciones del Ministerip de Salud, en la fecha y hora indicadas,
procederdn a abrir los sobres re::[hidia'\‘lgbmndnsa el Acta correspondiente, en presencia de

los interesados que concurran l@E{;‘ n el mismo s¢ hard constar las Ofertas recibidas,
conforme las exigencias estal qlﬁa en el Articulo 108 ¥ concordantes del Decreto N°
795/96 M.E.O.5.P. y modiffestgrios.-

AN . , )
Por informes los interésados deberan dirigirse a la Direceion de Contrataciones del
Ministerio de Sal }x’ﬁocn calle 25 de Mayo N° 181, sepundo piso, Tel: 0343-420 9620,
Parand, Entre fﬁHﬁ_E,;.- { E-mail a dir.contratacionesmsi@email.com.-
T 1:\-'

AN

OBJETE

e
: ‘Q}&I‘i{!r Gobierno de la Provincia, a wavés de |a Direccién de Contrataciones del
Mihisterio de Salud, llama a Licitacién Privada con la finalidad de adquirir Insumos
Odontologicos con desting a la Direceicn de Odontologia, dependiente del Ministerio de
salud de la Provincia de Entre Rios, con sujecion al Anexo de Especificaciones Técnicas v
al Plicgo de Condiciones Generales que se acompaiian v forman parte del presente pliego.-

A efectos de una clara v precisa identificacion del objeto de esta Licitacion. los
proponentes  deberdn ajustarse a las coracteristicas minimas que se establecen a
continuacion, sin desatender lo requerido en el Anexo de Especificaciones Técnicas:
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| Rengiin | Cantidad Descripeiin
01 250 Cajas x 100 Uds. de Agujas descartables cortas, medida 30 G x 78 de 21 mm.
| para leringa Carpule. Producto Médicn (PM).-
gr | a4p | Fequetss ¥ 12 Uds. de Agujas para suters ojo abierto, tamafio mediano. |
- 5 | Producto Médico (PM).- !
i3 30| Rollos de hilo para suturs negro de nildn x 10 m. aproximadamente.-

- | Espejos planos n® 5 de acero inoxidable, para mango n® 3. Producto Médico
o 00 | (phty
05 10 Tijeras para clrug[a recta punta aguda de 14 cm. de Earhn apm*«:@?anm:[:_
= | Producto Médico (PM).- y
06 1 Tijeras para cirugia curva punta roma de 14 cm. de largo apQ} : ie;
Producto Médico (PM).- =y |
07 20 Losetas de vidrio esmeriladas para cemento, Medidas aprqmﬁmﬂas 100 % 70 mm |
5 ¥ 3 a5 mm de espesor.- ol |
E 05 Juegos s 10 Uids, de fdrceps para adulios. Producto Wﬁ:#h-1 b~ i
- - ] o et 1
09 [ Pinzas farceps raices inferiorss adullos. ﬁndt;c@)ﬁiﬁ-lm (PO -
10 10 | Pinzas fovceps raices superiores adulios. Préduiio Medico (PM)..
I [ Pinzas Torceps maolares superiores de 5 \fgﬂiltus. Praductn Medico (PM).-
12 [0 Pinzas foreeps molares superiores § \Eﬁﬁm adulios, Producto Medico {PM).-
I3 [} Pinzas fdrceps molares in Fcr@é;&iul{m Producte Medico I:F"M] =
|4 1 Pinzas forceps mmmm.{ml}%.} s adultos. Producto Medico [FM]
15 0 Pinzas foreeps m@]g\n Superiores adultos, Producto Medica (PM)
I 10| Pinzas I'nrcnpi._ﬂr N ares inferiores adultos. Producto Mcdumqr#w_a
17 100 | Exploradotesditples N° 23.-
I8 7 Ffascm@ﬂ ml. aproximadamente de Aceite en spray para turbina..
4 30 I}n!fegﬁe’trim:: de acera 0.5 mm, aprox, ¥ 3 m. de largo aproximadamente.-
|20 100 | Cepillitos tipo brachitas de C.A. para limpieza.-
9 ekEnvases x | Litro de Antiséptico tipo glutaraldehido para instrumental, Prodecto
= ,{@\1“ Medica (PM).-
| a3, [y | Bolsas de Alginate para impresiones de 453 gr aproximadamente. Producto
[\ 7 Medico {PM).

Piedras para turbina forma redonda tamaio mediano. Producto Medico (PM).-

| H 304} Piedras para turbina forma redonda tamaa grande. Producto Medico (PM.- I
23 2001 | Piedras cilindricas para turbina tamafio mediane, Producto Medico (PM).- _i
'..'E;-_m __';E:I__FIH;S nlmdru:as largas para cirugia. Producto Medico {PM).- '

'_E'? 30 Fresas redondas largas para cirugia. Producto Medico (PM).-

29 apny | Fresas de carburo tungsteno para turbing forma redonda tamaio mediane,
Producto Medico (PM).-
29 100 | Fresas para contringulo redondas tamafo mediano. Producto Medico (PM).-

4
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P ANPRRY Y
Renglon] Contidtad | Descripcidin
A0 21} Blister de Tiranervios x 10 unidades aproximadamente. Producta Madico | PM).- N
31 20 Cajas & Blister de limas K 15-40 de 21 mm. Producto Medico (PM}.-
32 10| Cajas & Blister de limas K 15-40 de 25 mm. Producto Medico (PM).-
| Cajas & Blister de Léntulos para C.A. x 4 unidades aproximadamente. Producto
33 10 :
l . Medico (PM).-
34 i5 Vasos Dappen vidrio,.-
35 | 100 | Bobsas x 100 Uds. aproximadamente de compresas descartables.- {1\:1
30 20| Puntas Morsse tamaio N* 1 .- %‘_:xmﬁ.f-
37 15 Mangos para Punta Morsse.- < "“"ﬁi "
18 gpy | Peliculas radiogrificas periapicales tamafo aproximade-30,5 x 40,5 mm.
| Producte Medico { PM).- £y -
. ; - S e
kL 3l Liquido fjndor para radiografias de 480 cc. up&u&@@ﬁﬂn:nlu.-
4 kil | Liguide revelador para radiografias de 4395';: af:u'rmimadanwnr-:.a

| muiximn, en caso de corizar con mds digitos, s fomardr e

m Precty Unitarino colizado en ceredir renglon deberd p.l'e'.ﬁ'E.'H%;ﬂs} ‘wﬁ‘dr'.r.'.' {2} iigitas decimles corio
e

=

4l solamente o primeros dos, no

realizdndose redondeo alguno,-

e
VENTA DE PLIEGOS @

Los interesados podran dirigirse a&!gﬁ%ﬂﬁn de Contrataciones del Ministerio de
Salud. sito en Calle 25 de Maya? * 181, segundo piso, de In ciudad de Parana,
Provincia de Entre Rios, Tél0343-4209620, Se deberd previamente acreditar el
depdisito o 1mnsferen-:':_udéﬁ ria pertinente en el Muevo Banco de Entre Rios S.A..
Casa Central o en cumlgdicra de sus sucursales. en la Cuenta Corriente N° 9035/
CBLI N® 386000 tngr@%was |5, CUIT 30-99921693-1 -
"

Se dejard comstinein de la adquisicion del pliego en el expediente licitario,
mediante Ly pgregacion de una copia del comprobante res pectivin-

N
En }'{ﬁ-rﬁpﬁmm de adquisicion del Pliego en las oficinas de la Direccion de
C aelones del Ministerio de Salud, el adquirente deberd identificarse e indicar si

les oferentes.-

en nombre de terceros, en cuyo caso, deberd nominar al menos une de los
&

=

Ademids. los interesados podrin descargar los Pliegos a través del sitio web del
Ministerio de Salud de Entre Rios:
hilps:/in ww entrerios.gov.armsaludPpage id=2 1679 presentando comprobante de
Transferencia Bancaria o Deposito en la Cuenta Corriente N° 9035/ del Nuevo
Banco de Entre Rios, CBU N 3860001001000000903515, CUIT 30-9902 1693-], en
el sobre cerrade de la oferta.-

IMPORTANTE: Al momente de generar el comprobante de trensferencia bancariz o
depdsite se deberd consignar el fipo v nimero de licitacion de referencia.-
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VALOR DEL PLIEGO PESOS OCHOCIENTOS (5 800.-)

L.

1.1,

i

2.

ADQUISICION DEL PLIEGO
La adquisicion del plicgo implicari:

El conocimiento., aceptacion y sometimiento a las condiciones que rigen esta
Licitacion, descriptas en el presente Pliego de Condiciones Particularcs, en el
Anexo de Especificaciones Técnicas, en el Pliego de Condiciones Generales yen el
Decreta N° 79596 M E.O.S.P, ¥ sus modificatorios.- T

"\ ot
La renunciz a formular objecidn o reclamo en el caso que el P&in;r-:,l’l'*‘]c:.umn
declare fracasada esta Licitacion.- -
.

"

Fois b
La aceptacidn de la jurisdiccion de la Camara en lo Coptencidso Administrativo
con sede en la ciudad de Parand, Provincia de Entre Ri renuncia a cualguier
atro fuero o jurisdiccién que les corresponda o L@%@Era corresponder en el
futuro.-

La aceptacion de la facultad de la Comisién @éﬁ pras de solicitar informacion o
documentacion adicional a los partici ‘a efectuar aclaraciones al pliego v a
promrogar plazos, todo ello a través dm@; ipeccion de Contrataciones del Ministerio

el
de Salud.- A0

Conogimiento  expresa q_ue"xgt:“n“x los adjudicatarios ne podran transferir el
cumplimiento def Dbjl:m..dxﬂﬁ sente Licitacion.-

El m:mlenimirn%u““ﬁh;_ln oferta por el término de TREINTA (30) DiAS

HABILES, pla.ﬁ_} gue se contard desde la fecha del acto de apertura, segin |o
es.tnhlecldn RTICLIL'D 307 del Decreto W° 79596 M.E.O.5P. Si al
'u.*m.u'l'm: “este plazo no hubiera pronunciamiento administrativo sobre la
ﬂd_lﬂdl,ﬂ y la obligacién de mantenimiento de la oferta v de su garantia se
rg.r@t‘a‘[:nzl en forma automdtica por periodos consecutivos de TREINTA (30)

mh_g:pﬁhihs. siel Oferente no hiciese saber su voluntad expresa de “no renovar
{h‘\ ~mantenimicnto de la Oferta™ con ne menos de CINCO (5) dias de antelacion
v -al vencimiento de cada periodo.-

OFERENTES - PERSONAS QUE PODRAN INTERVENIR

Podran participar del presente llamado todas las personas humanas o juridicas que
cumplan con el Numeral 2 del Pliego de Condiciones Generales.

Ademads, reunir los siguientes requisitos:

Encontrarse legalmente constituida de acuerdo a las normas que rijan su actividad. -

1
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En caso de participar mediante Representante Legal, ello deberst sereditarse por
instrumentos extendidos ame Eseribane Pablico, los que deberdn estar lepalizados.
l.os representantes legales o apoderados deberdn contar con facultades suficientes
para firmar las ofenas y actuar hasta la adjudicacion -

3. PRESENTACION DE LA OFERTA

LUGAR: Las ofertas deberdn presentarse hasta el dia ¥ hora previsto para ¢l acto de
aperiurs en la Direccion de Contrataciones del Ministerio de Salud, sito en calle 25
de Mayo N®I181, segundo piso, Parand, Entre Rios. Todas las ﬁfeané%rﬂn
presentarse en sobre cerrado.- A \\/H.J

e

L
n la cubierta DEL SOBRE deber:i consi L oS A
K} -
Licitacidn Privada N°.../... SN
Lugar, Fecha y hora de Aperturg P i

Ministerio de Sulud de Entre Rios - Direccion de Contrataciones.-

4. IDIOMA %ﬁ

El oferente presenta su propuesta ind;ﬁaaﬂf:-iern:m: en idioma espaiel. En lo
- . b ad - -

referente a los folletos, estos podrd \‘.'%ﬂiutﬂ otro idioma pere acompafiados de la

traduccidn comrespondiente, Dic ciin deberd ser realizada por un Traductor

Piblico Nacional v Certifica %\ olegio respectivo,

5. DOCUMENTACION ENTAR CON LA OFERTA

W

M
3L Nota de presentaciénconteniendo la siguiente informacion de la empresa oferente:
pn b N

L Ned
- Nombre o soeial,

© N deCURS

- Domigt aremercial, teléfono. fax v e-mail,

- Doemielig constituido en la Prowincia de Entre Rios, donde serdn vilidas todas las

chmunicaciones v natificaciones asociadas al procedimiento del presente lamado.-
e, Ml?

o
ﬁ%.nk:\xf-ﬁnrum:nm:iﬁn que acredite la personeria de los representantes legales o
*/ apoderados de la firma oferente, centificada por Escribano Publico v debidamente

colegiada. Los representantes legales o apoderados deberdn contar con facultades
suficientes para firmar las ofertas v actuar hasta la adjudicacian.-

3.3 Constancia de Inscripeidn en ¢l Registro de Proveedores del Estado de la
Provincia de Entre Rios. vigente. En su defecto, la misma deberd presentarse
dentro del plazo de Diez (10) dias, a contar desde la fecha de apertura de ofertas,
de conformidad con lo establecido en el Articulo 14° del Decreto N° 79596
MEOSP v moedificatorios. -
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]

4. Recibn de Compra de pliego o comprobante de Transferencia Banecaria o
Depdsito respectivo.-

Lre
Lk

Comprobante extendido por la Tesoreria General de la Provincia que acredite
¢l depdsito de la Garantia de Oferta de conformidad con lo establecido en los
Numerales 22,1, 25, 26 v concordantes del Pliego de Condiciones Generales: o en
s defecto podrd presentar el Documento de Garantia de Oferta en ¢l sobre
cerrade junto con la demds documentacidn ¥ posteriormente la Direccidn de

Contrataciones del Ministerio de Salud procederd a su depdsito.- &

Cuando s optara por la presentacidn de la garantia de acuerdo con lo pr;fi%l‘}hﬁ el
Numeral 26.4 del Pliego de Condiciones Generales “Poliza de Segﬂgrﬁfljﬂn misma
fuera emitida por una compafia aseguradora en formato digital Q?U{i:[ﬂ]ﬁ‘ la Ley N®
25506 v demds normas reglamentarias, se deberd adjuntar-gog fa oferta una
impresion en formato papel de la misma suscripta en manyst par ¢l interesado.
representante legal de la persoma juridica o repre%c_ﬂm\gm‘ii'esignadn al cfecto,
debiendo asimismo remitir el archivo con firma digial mitido por la compaiia
asepuradora al cormeo electromico dir. i s gmail.com -

.
Los documentos de Garantia debera e:;“én erse a favor del SUPERIOR

GOBIERNO DE LA PROVINCIA NTRE RIOS, CUIT 30-99921693-1,

Calle Gregorio de la Puente N® 1%2:‘5 4, Entre Rios.
N
56, Constancia de ac:pmciﬂmﬁdﬁ;\ hirisdiccion de la Camara en lo Contencioso
Administrativo con sede en_ b ciudad de Parana, Provincia de Entre Rios, con
expresa renuncia a cuakiuie dtro fuero o Jurisdiceion que les correspandan o les

pudiera cnrr:spnndgnﬁ;&i\mmm_a
. 1'\. :
57. Oferta emnd{lliiai‘gnfnrme a lo dispuesto en el Numeral & del presente.-

N % 4 1 . . g
58,  Deseripeiin del Producto gotizado con especificacion de marca. presentacion v
ﬂnrauﬁis!icﬁs de cada uno.-
e N

[l S = .

5.9. ¢Paalos renglones que sean Productos Meédicos, los oferentes deberdn complir
%ﬁgﬁ los requisitos de la Resolucion 42920015 M.S,, ANEXO: Punte I a. de
C::} conformidad con lo exigido en Anexo de Especificaciones Técnicas:

a1 el Cerente es Elaborador/Importador:
Disposicion y Certificacion de Habilitacidn, emitido por la ANMAT

- Cenilicado de Buenas Practicas de Fabricacion, emitido por la ANMAT.

- Nimero de Registro de Producto Medico (PM), emitido por la ANMAT.
vigente al momento de la presentacion de la oferta.
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&
Mrmistiurs o e
Ceiame i Eomcta T

= Instrucciones de Uso o Manual de Usuario en Espafiol. cusndo corresponda.
- Rowlado segin Disposicion ANMAT 2318/02 y 2319/02,

Si el Oferente es Distribuidor/Drogueria/Vendedor ademis de o requerido
precedentemente, deberd presencar:

- Habilitacion Sanitaria Jurisdiccional o documentacion vigente de tramite en
curso,

- Habilitacion para Trinsito Inerjurisdiccional realizada por la ANMAT, aﬁ&;&n

de corresponder. 3
P ; '::-"H\_:-..-'J
5.10.  Toda otra informacion o documentacién requerida en ¢l Anexo dg ,I:‘E'f‘:ﬁiﬁcaciﬁnes
-1__

Técnicas y/o que permita una mejor evaluacion de la ofera - Q‘)

" .--'
| _ Y
S0, Las enmiendas o raspaduras deberin estar dehldnmeg[é:?g.] das al pie por el
oferente, 2y

-
-~

By M--.\\

3.12. La documentacion & incluir en ¢ sobre se :m,jtfﬁ?%r"dupliuadu. marcande con
claridad el original ¥ la copia. En caso de duqﬁga“*ﬂiscrepanciﬁs el texto original
prevalecerd sobre fas copias.- & s

ol "h.n.r\-\\
% 4
13 La oferma finalmente deberd estar con aclaracion de firma al pie, por el

interesado. representante legal dﬁ‘l&:@rmna juridica o representante designado al
efecto.- S
0 N
6.  COTIZACION

6.1.  La cotizacion se n en pesos moneda nacional. Deberd cspecificar precio
unitario y tﬁmﬂ".ﬁ do en letras v nmimeros, ajustindose a los requisitos

formales idos en los Numerales 12, 35 v concordantes del Pliego de
Cﬂndi::iq,lpxqi nerales. referente o este altime deberd incluir impuestos, tasas,
fetes. carmi v igi ;

f:'l' ut

. o
ﬁ.EL.\\ wande en el total de algin/os renglénies se observarwn errores de calculos se
X

w omaran como vilidos fos valores que figuren como preeio unitario.-

6.3.  Se podrd efectuar cotizaciones alternativas.-
6.4, No se reconocerin variaciones en el precio unitario cotizado PO ninghn motive,-

6.5. El Precio Unitario cotizado en cada ren glon deberd presentarse con dos (02)
digitos decimales como maximo, en caso de cotizar con mis digitos, se tomardin en
cuenta  solamente los primeros dos, no realizdndose redonden alguno.-

|
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7.

8.1.

8.2,

N

8.3,

PLAZO DE ENTREGA

I'oda firma deberd indicar en su propuesta el plazo de entrega de los productos

catizados, el que no podrd exceder de QUINCE (15) DIAS HABILES v sc contard

a partir de la recepcion de la notificacion fehaciente de la adjudicacion.-

Si no se especifica dicho plazo, s¢ considerard que el mismo es de QUINCE (15)

DiAS HABILES, a partir de la recepcion de la Orden de Compra.

EVALUACION DE LAS OFERTAS R \\:«
NN

INFORME TECNICO RN

Ea un plazo no mavor de CINCO (5) dias habiles, el Departaniento. Integral del
Medicamento dependiente de la Direccion General de Pregfaciones en conjunto
con la Direccion de Odontologia, todos dependientes d T

Provincia de Entre Rios, produciran un inlorme qugﬂ%
cotejar las ofertas recibidas v documentacion mtggimentadaﬂ las mismas
se ajustun a lo requeride, v si los precios cotizadng-résultan acordes a los valores
de mercado, para conocimiento ¥ evaluaf:’ﬁ por parte de la Comision de
Compras,- %

{“h i
COMISION DE COMPRAS "m%i‘*}
D

El estudio de las Oferas est cargo de la Comisién de Compras, que luego de
recepeionar el informe establebido en ¢l Numeral 8.1. del presente. verificard que se
reunan todas las exi&fnﬂ:i@i"hrmaica v que la documentacion se encuentre
completa, dtbman!g‘?a&@t:gmda y se cumplimenten los requisitos establecidos en
los Pliegos.- %
i '."*-.___.;J

Esta Comisitn estard integrada por funcionarios del Ministerio de Salud:
- Secretario deSalud.-

- Dirpétor-General de Administracion.-

- _Lﬁég‘b{ﬁﬁcn: ral de Asuntos Juridicos.-
& ik

m-:::‘-EL_['fur:c:-:}r de Contrataciones, actuard como Secretario de la Comision, con voz v
"-i‘s]h voto, de acuerdo con lo previsto en el Articulo 54° del Decreto N® 795/96

M.E.OL.5.P. v modificatorios.-

DEFECTOS FORMALES EN LAS PROPUESTAS

Cuando en las oferias se observen defectos de forma que no incidan en la esencia
de las mismas v que no impidan la comparacion con las demas, se podrd requerir su
perfeccionamiento. en el plazo gue determine la Comision de Compras, siempre

que ello no signifique una medificacion a las cldwsulas que expresamente
determinen las condiciones estipuladas en el pliego.-
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5i la oferta no fuera subsanada en el plazo que se determine, serd desestimada..-
0. ADJUDICACION
%.1.  FORMA DE ADJUDICAR

La Comisién de Compras, luego de la evaluacion descripia en el numeral anterior,
aconsejard la adjudicacidn a la autoridad iurisdiccional de acuerdo al procedimiento
establecido en los Numerales 27, 28, 29 v 30 del Pliego de Condiciones Generales

y en el Decreto N° 795/96 MEOSP, 8
SR
9.2, NOTIFICACION DE LA ADJUDICACION {j};f
L

b,
ik
La notificacidn fehaciente de la adjudicacion al oferente se rcajﬁz%l:{a- mediante la
remision de la respectiva Orden de Compra, que serd emitidi™porda Direccion de
- L3 - . - I3 Hl" Ir-
Contrataciones del Ministerio de Salud de la Provincis d%.ﬂqt.@ﬁma.a
A
", '\I-.H..l
10 GARANTIA DE ADJUDICACION ﬁﬁﬂ

H.L. Para afianzar ¢l cumplimiento de las obligaci %@‘ad}udicutariu debera presentar
la garantia de adjudicacion segin los MNumeral 922, 93, 25 v 26.5 del Pliego de
Condiciones Generales, en alguna de lds formas establecidas en ¢ Numeral 26 v

,

concordantes del mismo Pliego.- Ml g
NN

o)
Los documentos de Gurmﬂﬁx@b&r&n extenderse a favor del SUPERIOR
GOBIERNO DE LA Fﬂ%ﬁlﬂﬁ& DE ENTRE RIOS. CUIT: 30-9992 ]693-1.

Calle Gregorio de la IW 320, Parand, Entre Rios.-
eiite

10,2, La parantia nwnuimr 1 n ¢l numeral anterior debers depositarse en la Tesoreria
General de la Privingla v presentar ¢l respectivo comprobante del depisito dentro
del plazo ¢ ifo en el Numeral 23 del Pliego de Condiciones Generales. en I
Direccion, ftrataciones del Ministerio de Salud, sito en calle 75 de Mayo N°
181, 5?5'@13\%:19 piso, Tel: D343-4209620, Parana Entre Rios,-

10.3. EF ?ﬁ;ﬁ%%”miﬁﬂtﬂ de esta obligacian, constitucion de garantia de adjudicacion,
_}“f_:b_ﬁrair-'fpnsiblc al proveedor de la pérdida del depdsito de parantia de ofena que
ﬁﬁ?llu‘ﬁwm constitwido en beneficio del Estado. sin perjuicio de las demas penalidades
N que correspondan de severdo a lo previsto en el Reglamento de Contrataciones del
Estado - Decreto N" 79596 M.E.0.8.P. v modificatorios. -

1.  REQUISITOS DE ENTREGA

De conformidad con el Anexo de Especificaciones Técnicas, el Adjudicatario
debera:

- GARANTIZAR  LAS CONDICIONES DE  TRASLADO Y
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1.

ALMACENAMIENTO de los productos médicos, de manera que sca realizado
en condiciones adecuadas de temperatura, humedad e iluminaciion, de acuerdo
con las instrucciones del fabricante ¥ aprobadas por la ANMAT, de manera de
no afectar directa o indirectamente la identidad y calidad del producto.-

Para los casos en que el fabricante no indique traslado v almacenamiento en
condiciones de refrigeracion, en ambiente frio o refrigerado (Disposicion
ANMAT N? 1475/05 — Anexo C), se debera realizar a temperatura mantenida
entre 15% & 30° C. ‘:}

En todos los casos se debe evitar la congelacion, la exposicion a Iah]g&\ga
directa v al calor excesivo (temperaturas por encima de 40° C)- T ™

- VENCIMIENTO: entregar los productos con venmmlcntp_ gg, g rior a L
{01} Adio desde la fecha de entrega.-

CAMBIO DE MARCAS :‘\‘\U‘

Si el proveeder se viera imposibilitado de e %ﬁﬁ:‘la mercaderia de la_marca
ofrecida v adjudicada, por causas de theEat%mmnr o caso fortuite,  deberd
comunicar tal circunstancia a la Direcgin de Contrataciones del Ministerio de
Salud, g ]

Dicho Organismo procederd %ﬁar a la Comisidn de Compras, la que evaluard
revio informe del drea téenica competente, el

la sitsacién planteada y ach
reemplazo si corres Ia autoridad jurisdiccional para el dictado del acto
administrativo pr:

FORMA DEmEHTREGA

e
La fntr-;:Eq-qu-lL:lﬂa acompanarse del REMITO pertinente. emitido por triplicado. conforme a
s gm'm%ﬁ-imdas por la AFIP, en el que se deberi consignar:
._# Fecha y hora de entrega.

ﬁ,{a"‘wﬂ ¢ ldentificacidn del lugar donde se entrega.-

13.2

13,3,

£ o Insumos entregados,  descripcidn, marca, lote ¥ vencimiento (cuando
correspondal.-

El original del remito y sus copias deberdn ser conformados por el empleado v/o
funcionario imterviniente, debiendo anotarse la leyenda “MERCADERIA A
REVISAR".-

El original del remito quedard en poder de la Direccidn de Contrataciones del
Ministerio de Salud, el duplicado serd devuelto al proveedor v el triplicado en &l
lugar en que se ha entregado.-

L]
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13.4. 5Se podra rechazar parcial o totalmente la entrega, en caso que la calidad, marca o

13.5.

13.6.

14,

14.1,

14.2.

cantidad fuera diferemie a la comratada. considerindose como accion dolosa, adn
cuando fuere necesario practicar andlisis para comprobar su infraccion, siempre que
de éstos resultare una diferencia que no hubiera podido pasar inadvertida al
proveedor de haber adoptado las precauciones indispensables.-

Entrega Parcial: los receptores de lo adjudicade o la Direcciton de Contrataciones
del Ministerio de Saled podran requerir directamente a la firma adjudicataria, la
entrega de las cantidades faltantes que hubieren remitida. P

R
En case de rechazo por diferencia de calidad. caracteristicas. et ¢l rr&'r:;kig]'ﬁ'u LTy
podra ser encarado directamente por los receplores, quienes -:Jel:regau 'ruﬁnuiar ala
Direccion de Contrataciones del Ministerio de Salud por escrit SErVaciones

que estimen oportunas, quedande a cargo de ésta la r] side final sobre la

!'EEEpEI'l]I'I.-
;«:ﬁ:«

A los fines de la comprobacion del inﬂumplimi:n!%dfjdlﬁ constancia de elloen
el respectivo remito vy se labrard acta por el per -tgaponsable que recepeione los
insumas, entregandose copia de la misma al representante de la firma que tenga a
su cargd |a entrega.- :\m:;

LUGAR DE ENTREGA ,qal‘g_

Luego de notificada la adjudicag fq\} en el momento en que ¢l adjudicatgrio este en
condiciones de efectuar ln ;ﬁ{twﬁ ‘deberd comunicarlo fehacientemente ¥ con al
menos Tres {H.]J dins !le"gnlfimpacmn a la Direccion de Contrataciones al e-mail:
. & la Direccidn de Odomclogia, al e-mail:

ndunl{-lumumgdf%é'hullmk com, ¥y al Departamento Integral del Medicamento

al e-mail; ﬂ:ﬁ‘lﬂil:nh,]-dl:fml:dl_f,;ad_ml.ntll.mgmﬂi|.El’]m‘ a fin de coordinar con los
urgamsmoi‘fc\, os de control

Lu:usm}rg,ﬂus adjudicados deberan entregarse ¢n el Depdsito de Odontologin del
Hll‘hs_{ io de Salud de Entre Rios. ubicado en calle 25 de Mayo W® 13% — Planta

S Parand - Entre Bica, Tel: 03434200613, en dias hibiles administrativos de

{:\%’ﬂ'ﬁ 00 a 12:00 horas.-

I-LJ

14.4.

El domicilio citade para la entrega podrd ser modificado si las necesidades de
depdsito asi lo requieren. Tal circunstancia serd notificada fehacientemente por |a
reparticion destinataria al adjudicatario antes de la lecha limite para la entrega
efectiva-

El incumplimiento de lo establecido en ¢l Numeral anterior por parte del
adjudicatario lo hard pasible de la sancion de APERCIBIMIENTO, atente a lo
nermado por el Art. 76 del Decreta N® 79596 MEQSP en su inciso b).-

¥
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15,

1. 1.

16.2,

16.3.

17.

18,

.-"'““-\.

lEl'.

19.1.

RECEPCION PROVISORIA

La recepcion provisoria se realizard de acuerdo a lo establecido en el numeral 13.2.
del presente pliego.-

DOCUMENTACION A PRESENTAR PARA EL PAGO

La FACTURA deberd confeccionarse a nombre del Ministerio de Salud de Ia
Provincia de Entre Rios - CUIT 30-68112323-6. deberd redactarse en un todo de
acuerdo a la Orden de Compra respectiva v segiin la normativa vigente de Ia":;;'i{‘f}.f P
Resolucion General N° 1. 415403, sus modificatorios v wmplcmemarim@ﬁ:‘\

Documentacion complementaria: El adjudicatario deberd acdmpaiar toda Ia
documentacidn prevista en la respectiva Orden de Compra, congici vindispensable
para que junio ol INFORME DE RECEPCION se pmt‘,ﬁﬂ.ﬁ:@‘ia elaboracion del
Acta de Aprobacion de Materiales v la posterior .:Lci}gmm del tramite para el

page correspondiente.- x,,_ ',

-.;l_:mn ‘:’
La documentacion descripta precedentemente %mge niarse en la Direccion de
Contrataciones del Ministerio de Salud.- e

INFORME DE RECEPCION PR {‘f"}
En un plazo de CINCO (5) D[kﬁ*@ﬁjﬁ recepeion provisoria, el el Departamento
Integral del Medicamento nte de la Direccion General de Prestaciones en

conjunta con la Djrmiﬁlr% ontologia, todos dependientes del Ministerio de
Salud, emitiran un infj recepeion de los medicamentos adjudicados, que se

adjuntard al Acta d cion de Materiales, prevista en los Numerales 32 a 34
del Pliego de 'l.”_cq'l s Generales.-
Racuumﬁm:nmnm

Con EJ Jn'i'nnne de recepcion v la documentacion antes mencionada, se cstablecers

Ja. re-:_epitu‘m definitiva. A tal efecto, la Direccion de Contrataciones labrard el Acta

‘d{,‘:ﬂ.‘pmbacmn de Materiales con la constancia de cantidad, calidad v demas
cracteristicas de la Orden de Compra.-

FORMALIDADES DE PAGO

El pago se realizard en Pesos Moneda Nacional, Para su realizacian serd
indispensable, la presentacion por el adjudicatario ante el Organismo encargado de
efectuar el pago. del Certificado de Libre Deuda Fiscal para Proveedores del Estado
o Centificado de Regularizacion de Deuda para Proveedores del Estado. emitido por

la Administracion Tributaria de Entre Rios, conforme a las Resoluciones 16/12 %
28/12 de la ATER..-
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19.2. Plazo de Pago: dentro de los TREINTA (30) DIAS HABILES de ls fecha de
presentacion de la factura en un lodo de acuerdo a lo establecido en el Numeral
16.1 de este Pliego.-

19.3. Lugar de Pago: se determinard en el texto legal de adjudicacion v serd notificado
en le Orden de Compra correspondiente.

20.  EFECTOS DE LA INTERPOSICION DE RECLAMOS, CONSULTAS ¥

ACLARACIONES
La interposicion de recurses, fa formulacion de reclamos en general, Y, \T«q],l;i'.:i )
aclaraciones no suspenderd el tramite licitario, salvo comunicaciinex) de la
Direccion de Contrataciones del Ministerio de Salud.- Jﬁf:‘,. :
GOBIERNO DE ENTRE RIOS “Q&
MINISTERIO DE SALUD qf\c‘\/

DIRECCION DE CONTRATACIONES
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