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| PLIEGO DE CON DICIONES PARTICULARES _||

| LICITACION PUBLICA N° 15/23.-

-

LICITACION - CARACTER DEL LELAMADO

De acuerdo a Jo dispuesto por Resolucion N® 2.522 MLS. del 22/06/2023, |limase 4
Licitacion Publica con s finalidad de adguirir Insumos v Anestesia para usp
odontoldgicn, mdispensables para el desarrollo de la atencian en los 170 Centros
Aststenciales de todg [ Provincia, dependienies de ln Dircecion de annm!dﬁ&i del
Mimistenio de Salud de Entre Rios. con sujecion af Anexo de Especificaciones -I?Ec_lj:?as y
al Pliego de Condiciones Generales gue se dcompanan v forman parte del quﬁ{m\ﬁriegn--

A todos los efectos gl procese leitario, el Poder Ejecutive en terdo a;j‘u_'eifn que no seg
indelegable, actuar a 1y ves de la Direccion de Contrataciones de) Ministerio de Salud.-

LUGAR Y FECHA DE APERTURA

Sala de reuniones de |y Direccion de Contratsciones del, Ministerio de Salud, sito en calle
25 de Mayo N718]. segundo piso, Parand, Entre Rios, <l dia 03/08/2023 4 Jas 10:00 horgs,
o el dia hahil siguicnte 2 |s misma hora si resultara [ eTiado o se decretara asyeto, -

El Eseribano Mavor de Gobierno o sy reemplazante legal, on Ja fechs ¥ hora indicadas,
procedend 4 la apenura de las vlertas presentadas, labrdndose ol Acta correspondiente en
presenci del Director General de Admimstracion del Ministeno de salud y del Director de
Coentrataciones del Minisierio deSafud o sus representanies, ¥ de los interesados que
concurran 4l scto.-

Er el mismao se hard gonsiar fas ofertas presentadas, conlorme 4 las éxigenciay establecidas
en el Articule 25 v eonvordanies del Beeretn 79596 M 5Py modificmorios, -

Las propuestas serin micrladas en today sus fapas por el Escribano actuante, -
Por awlormes los interesados deberin dinpirse a 1y Direecion de Contrataciones del

Mimstenio de Salud. sito en calle 25 de Mayo N*181, segundo piso, Tel: 0343-4209620 -
Paratid - Iintre Rios, o vig eomail dir.contratacionesmsa gmail.com -

ORBJETC)

El Superior Gobierno de |4 Provincia, a través de la Direecion de Contratacionos del
Ministerio de Salud, llama g Licitacidn Piblica con [y finahdad de adquiric Insumos ¥
Anestesia para uso odontoligico, indispensahles para el desarrollo de la atencion en los
I Centros  Asistenciales de toda [y Provineia, dependicnies de la Direecion de
Odoentedogia del Mimsieno de Salud de Lntre Rios. con swiecon al Anexo de
Especificaciones Técnicas v oal Pliego de Condiciones Cenerales que se acompadan y
forman parte del presente plicgo.-
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A efectos de una clara v precisa wentificacion del objoo de esa Lientacion, los
proponentes deberan ajustarse @ las caracieristicas minimas que sc eslablecen a
continuacion, sin desatender lo requerido en el Anexo de Especificaciones Tecnicas:

Rg. | Cond nrF ﬂﬁ:‘ﬂ'pﬂ'rjn |
| Cajas de Luunlm. ambidiestros por LM} unidades, descartables do latex, tamaiio
| 01 N medisne. Producto Madico [PM) - .
|| Cajas de guantes ambidiestras por 100 unidades, descanahles de ltex, ramaiio
02 ann

{ chien, I"rnu:lul. L ‘\1LLth i F"'ﬂ!

13 150 | Bolsa por 100 umdades de eyectores de saliva Proctucio Medieo (Ph -

| Paguetes de pasas trozadas corte 538, par 300 gr. :I|'I1'|!Zl‘¢|l1-u|.t|.|.|tll:'l'|.-l'l1ﬂl “Producto
Meédico (PM).-

(4 [

05 | 15.000 | Vasos plasticos descartables - ,

| Tubos de Anestesia tipo Carpule de uso odontoligico, .‘*ﬁl'-“-‘“'“ inyectable cn
o6 | 15.000 | ampolias de polipropilens de 1.8 ml cada uno (Clorbidrae de Carticaina rango die
| 404 72 Mg, ¥ Adremaling rango de 11,009 4 0.0V My ) Medicamonto -

[ Anesiesia lnmca xu]'I-_TI:r_n.. o _un.'] [ar 24t 1] a“rlnllnddsnnn.rll-.
7 0 .

| Medicamenls.- e

| Pomas de ol de faor par fopicaciones ¥ 200 Cirs. cada uno aproximadamentc:

L I de .23 de Inn Muor v 3.5 I"II l’*’l’!{]llﬂli.‘l bledico (PM) -
e T Jermgas  de  Composite hibrido de fotocurado de enwre 3 v 4 gr
0 L aproximadamente, color A2, Praducto Medico (PM).-
[ i Jeringas de C nmpumﬁ hibrido de fotocurado de emire 3w 4 gr
; aproximadamente, colbr A%, Producto Medico {PM}.- ) .
" Jeringas de acido arabador 37" do e aproxamadamente. Producto Medico
W 2 [ - -
12 2 Avios de Hidroxide de Caleio Fraguable pasta-pasta de 13 gr. de base v 11 gr. |
[ © de canalzador aproximadamente. - o _
i— | ,-"l.'-H]i ;!,: ¢ Cemento de londmern Vitreo pm a restauraciones de fotocuradn, de
- ! 2 CL0ar de polva y 8 ml, de lguida aproximadamente. Producto Medico {PM)-
R w-*l't?;;l-t.-;_:; de Resing adhesiva de fotocorado x 6 mi up|11~'.1|11=|dd111-.1'|h. Prodd e
14 |54 . Medieo | PA - - =
i | "{H'.I "Cemento proviserio de Oxido de Zine- IRM- Fugenol, reforzado de 40 gr, de
0 | polve y 13 ml de liquide aproximadamente, Producto Medico (PM)-
?;S’?Ec{m Unitaria cotizady en cada renglon deberd pre sentarse con dos (2) digitos decimales
C midximo, en case de cotizar con m dipiran. se fomardn en cuenta solamente fox primeros
dirx, ne réalizandlose redoiden ol g -

VENTA DE PLIEGOS

- Los interesados podran dirgirse & la Direccidn de Contrataciones del Ministerio
de Salud, sito en Calle 25 de Mayo N” 181, segundo pise, de la ciudad de Parang,
Provincia de Entre Rios, Tel: 0343-4200620. Se debera previamente acreditar el
depdsito o transferencia bancaria pertinente en el Nuevo Banco de Entre Rios
S.A., Casa Central o en cualquiera de sus sucursales, en la Cuenta Corriente N*
Q0351 CRU W7 386000 L0 OGO0ONRO35 15, CUIT 309902 16931 -
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dejard constancia de la adguisicion del plicgo en el expediente licitario,
mediante la agregacion de una copia del comprobante respectivo.-

En el momento de¢ adguisicion del Pliege en las oficinas de la Direccion de
Contrataciones del Mimisterio de Salud, ¢l adquirente debera identificarse ¢ indicar
s1 lo hace en nombre de wereeros, en cuyo caso. deberd nominar al menos uno de los
posibles aferentes.-

Ademas, los mieresades podran descargar los Pliegos a traves del sitio web del
Ministeno e Salud ie Lntre Rios:
hutps:/'www entrenios, gov armsalud page_id=21679 presentando l:nmprqh'ante
de Trunsferencia Bancaria o Deposite en la Cuenta Corriente N .90, ﬁf!“dgl
MNuevoe Banco de Entre Rios,: CRBU N ‘-I:-:m,'-ljr..l|1}l]|:HJ[JLH_h[J'§Ju_1515' E‘J;;I 30-
YO0l 1693-1, en el sobre ¢ermudo de la oferta.-

IMPORTANTE: Al momente de generar el comprobante de transferencia
bancaria o deposite se deberd consignar el tipe v nimere de licitacion de
referencia.

VALOR DEL PLIEGO: PESOS MIL QUINIENTOS (5 1.500,00.-)

1.1

1.2

1.3.

LANY

1.5.

I.6.

ADQUISICION DEL PLIEGO
La adguisicion del pliego implicara:

El conocimiento. aceptaciom v semehmicnto a las condiciones que rigen esta
Licttacion, descriptas en el presenic Micge de Condiciones Particulares, en el
Anexo de Bspecibeaciones Téemeas, en el Phiego de Condiciones Generales y en el
Decreto K" 795406 M_E.OSP ysus modificatorios.-

La renuncia & formudur-objecion o reclamo en el caso gue el Poder Ejecutivo
declare fracasada esta Liciacian -

La acepuscidn de la junsdiceion de s Camara en lo Contencioso Administrativo
corr sede-en 1 ciudised de Pargnd, Provincia de Entre Rios, v la renuncia a cualguier
atrg -fuerg o jursdiccion que les corresponda o les pudiera corresponder en el
futung, -

Eaaceptacion de la facoliad de la Comision de Compras de sobienar informacion o
documentacuim adhcional @ los paricipantes, o efectuar aclaraciones al phego y a
provrogar plivos. wdo ello a través de la Direccion de Contrataciones del Mimsterio
de Salud. -

Conocimiento expreso gue ¢l o los adjudicatanios no  podran transferir el
cumplimiento del objeto de la presente Licitacidn. -

El mantenimiento de la oferia por 2ol wrmine de TREINTA (30) DiAS
HABILES, plazo gue se¢ comari desde la feeha del acto de apertura, segin lo
establecido en @l ARTICULO 30% del Decreto N® 795496 M.E.O.S.P. 5i al
veneimienio de este plazo no hublers pronunciamiento administrative sobre la

IMRECCICN DE CONTREATACIONGS - MINISTERID DE SALLD DE ENTRE RIOS - EXPTE, %% 2l 3
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adjudicacion. la obhgacion de mantemmuento de Lo ofenta v de su parantia se
renovaran en forma automatica por perindos consecutives de TREINTA (30)
dias habiles, si el (ferente no hiciese saber so voluntad expresa de “no renovar
¢l mantenimiento de la Oferta™ con no menos de CINCO (5) dias de antelacidn
al vencimiento de cada periodo.-

2 OFERENTES - PERSONAS QUE PODRAN INTERVENIR

Podran participar del presente lamado todas las personas humanas o juridicas que
cumplan con ¢l Numeral 2 del Plicgo de Condiciones Generales.

Ademds, reunir los siguientes requisitos:
Encontrarse legalmente constituncli de acuerdo a las normas que njan se-actividad.

En case de participar mediante Represemante Legal, ello debert’ acreditarse por
mstrumentos extendidos ante Escribane Publico. los que debéran estar legalizados,
Los representantes legales o apoderados deberin contar con facultades suficientes
para firmar las ofertas v actuar hast la adjudicacion.-

kN PRESENTACION DE LA OFERTA
LUGAR: Las afertas deberan presentarse hasta el dia vy hora previsto para el acto de
apertura en la Direccion de Contratgeiones del Mimisteno de Salud, sito en calle 25
de Mayo N7181, segundo piso, Parand; Entre Rios.

Todas las ofenas deberin presentarse en sobre cerradao.-

En la cubierta DEL SOBRE deberd consignarse:

Licitacadn Pablica N &
 Lugar, Fecha y hora de Apertura -
Muisterio de Salfud de Enrre Biov- Direceion de Conteatacinmges

4. IDIOMA

CFL oferente presenta su propuests mdefectiblemente en idioma espaiinl, En lo

Ry referente a los folletos, estos podrin estar en otro iioma pero acompanades de la

¥ traduceion correspondiente. Dicha raduceion deberd ser realizada por un Traductor
Pablico Nacional v Certificada por el Colegio respectivo.

5. DOCUMENTACION A PRESENTAR CON LA OFERTA

o
[

Nota de presentacion, contemenda la siguente informacion de la empresa oferente:

-~ Mombre o razon social,
= N*de CUIT
- Domicilio comercial, weléfono, fax v e-mal.

THRECTION DECONTRATATIONES - MINISTERIO M SAT LTI 08 N TRE RIS FRIFIT e 7an T "
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Domicilio constituide en la Provincia de Entre Rios, donde serin vilidas todas lay
Comumicaciones v notificaciones asociadas al procedimiento del presente Namado. -

Documentacion Hue weredite s personeria de los  representantes legales o
apoderados de fa finma aderente, cenificada pir Lseribano Pablico ¥ debidamente
coleginda. Los representantes legales o apoderados deberdn contar con facultades
sulicientes para lirmar las ofergs ¥ actuar hasta la adjudicacion -

Constancia de Inscripeion en gl Registro de Proveedores del Estado de la
Provincia de Entre Rios, vigente. En sy defecto, |y misnis debera presentarse
dentro del plazo de Dics (L dins, o contar desde la fechy de dpertura de fbﬂ:i}ah
de conformidad con 1o establecido en ¢l Anjculo 14% del Dw,'n:q 'h;“‘-jﬁﬁ'i%
MEQSP modificutorios, LA\

™
]
r

Reeibo de Compra de plego o comprobante de Pransferencia Bancaria
Depisita respective,-

Comprobante extendida por bx Tesoreria General do |3 Provineia que acredite
el depisito de la Garantia de Oferta de conforndad con 1o establecido en log
Numerales 22,1, 25, 25 ¥ concordantes del Phiegn de* Condiciones Crenerales: o en
U defecto podrd presentar ¢ Documento de Garantia de Oferta en el sobre
cerrade junto con la demgs documentacion v posteriormente la Direccion de
Conrmtaciones del Minisierio de Salud procederd o sy depositg, -

Luando se optari por L presentacion de [y garantia de acuerdo con lo previsio en gl
Sumeral 26.4 el Phege de Condiciones Generales “Poliza de Seguro” v 1a misma
tiera emitida por una COMmpyiiis .il:;ngurar.lura en tormato digital conforme la Ley N
23,506 v demds norinas reglamentarias, se deber adjumar con la oferta ungy
Impresiin en oo papel de la misma suseripta en manuscrite por el interesado,
representante legal de la persona juridics o fepresentante designado al efecto,
debiendo asimismo remitir ol rctive con firma digital emitido por la compaiita
untratacionesmsa gmail.com -

aseguradors al'vorren electromes dir.e

Los documentos de Garantis deberiin extenderse a favor del SUPERIOR
GOBIERNO DE 1A FROVINCIA DE ENTRE RIOS, CUIT 30-99921693-1,
Calle Gregorio de la Puente N 220, Parank, Entre Rios,

Constancia de dceptacion de la Jurisdiceion de 13 ¢ amara en lo Contencioso
Administrativo con sede en fa Ciudid de Parand, Provinesa de kntre Rios, con
“Rpresa renuncia a cualguier otro fuere o Junsdiceion gue les correspondan o Jes
pudiers corresponder en el firuro -

Oferta econdmica, conforme = 1o dispuesto en el Numeral 6 del presente. -

Deseripeion del Producto cotizado con espeaificacion de marca. presentacion ¥
taracteristicas de cada uno de Joy productos ofrecidos, de conformidad con o
establecido en ¢l Anexo de Especificaciones Técnicas. -

DHBECC RO 1F 0y INTRATACIONES . ATINISTER M DESALLD DFE BN TH RICS  EXPFTE N=X 049 5
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3.9.

5.10.

Para MEDICAMENTOS (Renglones N (06 v 07) Los presupucstos deberin
especificar la kspecialidad mediemal Autonzada por ANMAT: nombre penérieo,

forma farmaceutica, presentacion, nombre comercial vy laboratono productor, de
conformidad con lo establecido en ¢l Anexo de Espeaificaciones Téomeas, Ademads
deberin presemar:

51 el Oferente cs Elahorador/Importador de Medicamentos:

- Hahlitacion vigente de la planta elaboradors del producto ofreeido . otorgada
por ANMAT. Deser Elaborador/ Importador radicado en ésta provincia debera
presentar la habilitacion vigente de este Mimstenp de Salud.

- Copa de Certificado de cumplimiente de Buenas Practicas de. élaboracion
otorgada por ANMAT.

- Por cada medicamento ofrecido, ¢f correspondiente Certthcado  Nacional
cmitido por ANMAT, el cual s¢ debe enconirar VIGENTE.

- La especialidad medicinal, al momento de presentada [a oferta, deberi Agurar
en el Vademéeowm Nacional Medicamentos de la ANMAT, de conformidad con

Anexo de Especificaciones Técnicas

S1 el Odferene es Distribuidor/Drogueria/Vendedor ademids de lo reguendo

precedentemente, debera presentar:

Habilitacion Sanitaria Junisdiecwnal o documentacion vigente de tramuite en
CLrsn0,

- Habalitacion pars Transto Interjunisdiceional realizadn por la ANMAT, en caso
de corresponder.

Parg PRODUCTOS MEDICOS (Renglones N 01, 02, (03, 04, O8, 09, 10, 11, 13,
14 v 15) + Los ‘oferentes deberin cumplir con los reguisitos de la Resolueion
429!2!}15_}%\:5.? ANEXC: Punto 11 4, de conformidad con lo exigido en Anexo de
Eﬁpccj.ﬁi_:ié&in;i.cs Técnicas

S el Oterente es Elaborador Tmportador:

=" Disposicidn y Certificacion de Habilitacian, emitido por la ANMAT

- Certilicado de Buenas Practicas de Fabricacion, emitido por la ANMAT,

- Numero de Registro de Producto Medico (PM), emitido por la ANMAT
vigenie al momento de la presentacion de la oferta,

- Instrueciones de Uso o Manual de Usuario en Lspaiol, enando corresponda.
- Retulado segin Disposicion ANMAT 231802 v 2319/02.

Si el Oferente cs Distribuidor/Drogueria/Vendedor ademas de o requernido
precedentemente, deberd presentar:

BIRECCHN D1 CONTIRATACIONES - MINISTERIO D SATUD T ENTRL REO8 - EXPTE. -2 900 440 A
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6.2,

0.3,

- Habilitavion Sanitaria Jursdiecional 0 documentacion vigente de trimite €n
CUTSO.

Habilitacion pars Trinsite Interjurisdiceional realizada por la ANMAT, en caso
de corresponder.

Toda otra mformacion o documentacion requerida en e Anexo de Especificaciones
l'éenicas yio que permita una mejor evaluacion de la oferta.-

Las enmicendas o rispaduras deberdn estar debidamente sulvadas al pie por el
olferente,-

1
.. . i F i Yy
La documentucion a incluir en el sobre se emitina por duplicado, marcindp“con
i " 5 f . i 1'\. &
clandad el original v Ia copit. En case de dudas o dhiscrepuncias el-texto triginal
prevalecerd sobre lus copias.- :

La oferta finalmente deberd esiar firmada, con aclaracion-de finsa al e, por el
inleresado, representante legal de la persons juridica o representante designado ;)
electa,- '

COTIZACION

Lt cotizacion se realivard en pesos moneda nacional. Deberd especificar precio
unitario y total, expresado en letras v niroeros, djustandose  los requisitos formales
establecidos en los Numerales 12, 34 ¥ eoncordemes del Plicgo de Condiciones
Generales, referente a este dlumo deberd incluir impuestos, tasas, fletes, carga v

descarga v wdo gasto gue se or Zine hasia la entrepa en ¢l lu gar establecido.-

Cuando en el total de alginos renglon‘es se observaran errores de cileulos se
tomardn como vilidos dos valores que fguren como precio unitario -

Se podra electuar cotraciones altermulivas.-
No S reconocerin variaciones en ef precio unitario cotizado por ningin motivo.-

El Preclo Unitario cotizado en cada renglin deberd presentarse con dos (02) digitos
decimales como méiximo, en casp de colsar con mias dignos, se lomaran on cuenta
selamente los primeros dos, na realisindose redondeo algumno -

PLAZO DE ENTREGA

Toda firma deberd indicar en sy propuesta el plaze de entrega de los productos
cotados, ef que no podri exceder de OUINCE 15) DIAS HABILES v se cantard a
partir de T reecpeion de la notificacion fehaciente de la adjudicacian, -

Si no se especifica dicho plazs, se considerird gque el mismo es de QUINCE (15)
DIAS HABILES, a partir de la receperin de la Orden de Compra.

LR L
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8. EVALUACION DE LAS OFERTAS
8.1. INFORME TECNICO
En un plazo no mayer de Cinco (5) dias habiles, la Direccién de Odontologia
conjuntamente con ¢l Departamento Integral del Medicamento dependiente de
la Direceion General de Presiaciones, ambos del Muusterio de Salud de Bmire
Rios, producitan un mforme que haga referencia o gue “si al cotejar las ofertas
recibidas v documentacion teenica presentada®™, las mismas scoajusian a lo
requerido, para conocimiento de la Comision de Compras: v asmismo debera
ertir apinion respecto de si los precios cotizados resultan acordes a los valores
del mereado.-
8.2.  COMISION DE COMPRAS
El estudio de las ofertas estara a carpe de la Comsion de Compras. que luego de
recepeianar ¢l mivnme cstablecido en of Numeral 8.1. del presente. venficara que sc
retman todas las exigencias formales vy que o docomentacion scoencuentre
completa, debidamente mtegrada v se cumplimenten los requisitos establecidos en
los Pliegos.-
Esta Cormsion estard inicprads por
- Scerctario de Salud.-
- Director General de Admmmstracion .-
- hrector General de Asuntos Juridicos.-
El Director de Contrataciones, guien actuard como Scergtano de la Comision, con
voz y sin voto, de scuerdo con lo previsto en el Artieulo 34" del Deercio N7 79596
M.E.OS.P. v modificatorios -
8.3. DEFECTOS FORMALES EN LAS PROPUESTAS
Cuando-citlas ofertas se observen defectos de forma que no incidan en la esencia
de lasanismas y que no impidan la comparacion con las demas, se podra requerir su
aﬁgrf’dcélunﬂminnm. en ¢l plazo que determme la Connsion de Compras, siempre
“que ello no signifique una modificacion a las clausulas que expresamente
CSdeterminen las condiciones estipuladas en el pliego.-
51 la oferta no fuera subsanada en el plazo que se determine, sera desestimada.-
9, ADIUDMCACHON
9.1.  FORMA DE ADIUDICAR

La Comision de Compras, luego de la evaluacion deseripta en el numeral anterior,
aconsejard la sdjudicacion a la autordad jurisdiceional de acuerdo al procedinuento
establecido en los Numerales 27, 28, 29 v 30 del Plicgo de Condiciones Generales

DERECCI0N OF CONTRATACIONTES  MINISTERH OF SATLUDDE BXTRE RIOS - BXVTE 27 2 700.49) K
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yen el Decreto N° 79596 M E.0.S.p -
9.2.  NOTIFICACION DE LA ADILUDICACTON

la notificacion fehaciente de la adjudicacion al oferente se realizard mediante la
remision de la respectiva Orden de Compra, que serd emitida por la Direccion de
Contrataciones del Ministerio de Salud de la Provincia de Entre Rios -

1 GARANTIA DE ADJUDICACION

W01, Para afianzar ol cumplimiento de lus abligaciones, ¢l adjudicatanio deberd Presentar
la garantia de adjudicacion segin los Numerales 22.2, 23, 25 vy 26.5 dcl-.[?]-i"’:l‘_g de
Condiciones Generales, en alpuna de las formas establecidas en el ’*'}Lum.;;ﬂ 26 v
concordantes del mismo Pliego -

Los documentos de Garantia deberan extenderse a favor d'l:'l. SUPERIOR
COBIERNO DE LA PROVING|A DE ENTRE RIOS, CUlT 30-999216493-1,
Calle Gregorio de la Puente N© 220, Parany, Entre HKips.

M2, La garantis mencionada en el numeral anterior deberd depositarse en la Tesoreria
General de la Provineia ¥ opresentar ef respeetivo comprobante del depdsite
dentro del plazo estableeido en el Numeral 23 dal Phiego de Condiciones Generales,
en la Direecion de Comrataciones dol Ministerio de Salud, sio en calle 25 de Mavo
N7 8L segundo piso; Tel: 0343- 4209620 Parand Entre Rios.-

11.  REQUISITOS DE ENTREGA
El Adjudicatario debera:

Garantizar las CONDICIONES DE TRASLADO Y ALMACENAMIENTO de
los MEDICAMENTOS/PRODUCTOS MEDICOS: o un lugar seco. al abnpo
de la luz yvencondiciones adecuadas de temperatura, humedad ¢ jluminacion. de
acuerdo g las nstrucciones del fabricante aprobadas por la ANMAT, de manera de
no afeciar-directa o imdirectamente Iy wenndad v calidad del producto,

Para tos casos en que el fabocante no indique condiciones de refrigeracion, en
ambiente o o refrigerado (Disposseiin de ANMAT N® 3475/05 Anexo C), se
deberd realizar 1 temperaturs mantenida entre 15% a 30F,

i todos los casos se debe evitar [a congelacion, la exposicion a la luz solar directa
v al calor excesivo (temperaturas por encima de 40°, De conformidad con lo

establecido en el Anexo de Especificaciones Téenicus,-
11 CAMBIO DE MARCAS

31 el proveedor se viera imposibilitudo de entregar fa mercaderia de la marca
olrecida y adjudicads, por causas de fuerea mayor o caso fortunte, deberd
comunicar al cireunstancia a lo Direccion de Contrataciones del Ministerio de
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Salud, acompanar a documental que fundamente la causal de imposibilidad

inviocada junto a la pueva propuesta.-

Dicho Organismo procederd a convocar a la Comision de Compras, la que evaluard
la situacion plantcada v aconsegard, previo informe del drea eemea competente, ¢l
reemplaza si correspondiere a la autondad junsdiceional para el dictado del acte
administrativo pertinente.-

13, FORMA DE ENTREGA

13.1. La entrega deberd acompadarse del REMITO perumenie, emtido por inphcado,
conforme a fas normas dictadas por fa AFIP. en el que sc debera consignar:,

Fecha y hora de entrega.

Identificacion del lugar donde s¢ entrega.-

Insumos. entrepades, deseripeion, marca, lie v vencinuenio  (cuando
corresponda).-

13.2  El original del renito y sus comas deberin ser conformados por el empleade vio
funcionario intervimente, detiendo  anotarse 13 levenda “MERCADERIA A
REVISAR".-

13.3. El origmal del remite guedara en poder de la Direcoion de Comrataciones del
Ministerio de Salud, el duplicado sera devuele al proveedor y el wpheado en el
lugar en gue se ha entregado.-

13.4. Se podrd rechazar parcial o totalmente la entrega. en caso gue la cahdad. marca o
cantidad fuera diferenteca la contratada, considerandose como accion dolesa, aun
cuando fuere necesaro pr.ﬂ:‘tlmr ANAASES DA COMPr phar su miraccion, S1CMPrc qQuc
de éstos resultare tpa diferencia que no hulbera podido pasar madvenia al
proveedor de haber adoptado las precanciones indespensabies.-

11.5. Fmregm]‘a.r;:'a'l' los receptores de o adjudicado o la Direccion de Contealaciones
del ?vf:.platﬂnu de Salud podran requenir directamente a la firma adjodicatana, la
mtr:}gﬂ ~de las cantidades faltantes que hubieren remitido,

ﬁﬁ{i.,rr'cam de rechazo por diferencia de calidad, caracteristicas, ete., el reclamo no

':“?‘,- padrd ser encarado directamente por los receptores, quienes deberin formular a la
Direccion de Contrataciones del Ministerio de Salud por escrito las observaciones
gue estimen oportunas, quedando a cargo de esta la decision final sobre la
recepcion.-

13.6. A los fines de la comprabacion del incumplimiento se dejard constancia de ello en
el respectivo remito v se labrara acta por el personal responsable que receperone los
insumos, entregandose copia de la misma al representante de la firma que tenga a
sy cargo la entrega,-
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14, LUGAR DE ENTREGA

14.1.  Luego de nonficada la adpadicacion v en el momento en que el adjudicatario esté en
condiciones de efectuar la cnirega, deberd comunicarto fehacientemente vocon al
menos Daos (02) dias hibiles de anticipacion a la Direceion de Contrataciones al
e-mail: dir.contratacionesmsir smail.eom. 2 la Direccion de Odantologia, al ¢-
il odentologizmsaludia outlook.com v al  Departamento Integral del
Medicamento ul c-mail departamentodelmedicamento@ pmail,com, a fin de
coardinar con los organismos (éenicos de contral -

1.2, Los Insumos sdjudicados deberdn entregarse en el Depdsito de Odontologia del
Ministerio de Salud de Entre Rios, ubicado en calle 25 de Mavo N° 139 Planta
Baja, Parand - Entre Rios, Tel: 0343-4200613. en dias hiabiles administrativos de
(00 9 12:00 hovas.- J

4.3, El domciho cuado para la entrega podrd ser modificade 's1 as necesidades de
depdsite asi lo requicren. Tal cireunstancia serd notificada fehacientemente por la
reparticion destinataria al adjudicatario antes de la Techw Hiote para la entrega

efective. -

144, Ll incumpliovento de lo estblecido en el Numeral anlerior por parig del
adjudicatario lo hard pasible de la sancion de APERCIBIMIENTO, atento a lo
normado por el A, 76 del Decreto N795 /95 M.E.QLUS P en su inciso b).-

15, RECEPCION PROVISORIA

L recepeidn provisoria serealizard de acuerdo o o establecido en el numeral 132,

del presente plicio.-
i, DOCUMENTACION A PRESENTAR PARA EL PAGO

16.1. La FACTURA dcheri confeccionarse a nombre del Ministerio de Salud de la
Provineia de Entre Rios — CUIT 30-68112523-6, Deberd redactarse en un todo de
acuendo a la Orden de Compra respectiva v segun la normativa vigente de la AFIP,
Resolucton Cieneral N° 141503, sus mudificatonios vy complementarios.-

16,2, Documentacion complementaria: || sdhudieatario deberd acompafiar toda la
documentacion prevista en la respectiva Orden de Compra, condicion indispensable
pard que junto al INFORME DE RECEPCION s¢ proceda a la elaboracion del
Acta de Aprobuacion de Materiales ¥ la posterior clevacion del trimize para ¢l

pago cormrespondicnie. -

16.3.  La documentacion descripta precedentemente deberd presentarse en la Direceion de
Contrataciones del Ministerio de Salud sita en calle 35 de Mave N* 181 - 2do Piso,
Parani - Entre Rios, (Tel: 0343-4200620), -
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7.

18.

19.

19.1.

19.2,

19.3,

INFORME DE RECEPCION

En uwn plazo de CINCO (5} DIAS HABILES de la recepeon provisoria, la
Direccion de Odontologia conjuntamente con el Departamento Integral del
Medicamento dependiente de la Direeeion General de Prestaciones, ambos del
Ministerio de Salud de Entre Rios, emitiran un informe de recepeian de los
clementos adjudicados, que se adjumtara al Aeta de Aprobacién de Materiales,
prevista en fos Numerales 32 a 33 del Phego de Condiciones Generales. -

RECEPCION DEFINITIVA

Con el informe de recepcion v la decumentacion antes mencionagda, se, establecera
la recepeion defimtiva. A tal efecto, la Dhreccion de Contrataciones. labrara el Acta
de Aprobacion de Matenales con la constancia de canndad, eabdad v demas
caracteristicas de la Orden de Compra.-

FORMALIDADES DE PAGO

El pago se realizara en Pesos Moneda Nacional. Para su realizacion serd
indispensable, la presentacion por el adjudicatanio ante el Organismo encargado de
efectuar el pago, del Ceriificads de Libre Deuda Friscal para Proveedores del Fstada
o Certificadoe de Regularizacion de Deeda para Provecdores del Fstado. emitide por
la Admmmistracton Tributaria de Fotre Rios, conforme a las Resoluciones 16/12 y
28/12dc la ATER,

Mazo de Pago: dentro de los TREINTA (30) dias hdbiles de la fecha de
presentacion de la Bactura en un todo de acuerdo a lo establecido en el Numeral
16,1 de este Pliego. -

Lugar de Page: Tesoreria de la Junsdwecion que corresponda, lo que serd
determunado en el texto legal de adpudicacion v notificado mediante la Orden de
L‘s}mp{;l aorrespondicnte. -

4 T,

20. .,.@'Féﬁ'ﬂﬂ DE LA INTERPOSICION DE RECLAMOS, CONSULTAS Y
SUSACLARACIONES

La terposicion de recursos, la formulacion de reclamos en general, consultas o
aclaraciones no suspenderd el wimite liestanio, salvo comunicacion expresa de la
Direecidn de Contrataciones del Ministerio de Salud.-

GORIERNO DE ENTRE RIOS
MINISTERIO DE SALUD
DIRECCION DE CONTRATACIONES
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