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PLIEGO DE CONDICIONES PARTICULARES

LICITACION PUBLICA N° 17/23

LICITACION - CARACTER DEL LLAMADO

En base a lo autorizado por el Decreto N® 1999 de fecha 22/06/2023, |ldmese a Licitacion
Publica con la finalidad de adquirir Medicamentos para pacientes diabéticos, sin gobértura
social, que requieren de insuling v son atendidos en ¢l sector publico de nuestra Pl;q'fig:i‘é:_iﬁ para
cubrir demanda del segundo semesire del aio 2023, en ¢l marco del Proprama’ Provincial de
[iabetes dependiente del Ministerio de Salud de la Provineia de Entre Rios, condsujecion al
Anexo de Especificaciones Téenicas y Plicgo de Condiciones Generales quese’acompafian v
lrman parie del presente.-

A todos los efectos del proceso licitatorio el Poder Fjecutivo,Zens todo aguello que no sea
indelegable, actuara a través de la DIRECCION DE CONTRAFACIONES del Ministerio de
Salud.-

LUGAR Y FECHA DE APERTURA

Sala de reumiones de la Direceion de Comrataciones del Minisierio de Salud, sito en calle 25 de
Mayo NOI8L, segundo piso, Parana, bnire Rios: el'dia 07/08/2023 a las 11:00 horas, o ¢l dia
habil siguente a la misma hora si resultaraferiado o se decretara asueto.-

Bl Escribang Mayor de Gobiemno o su reemplazante legal. en la Fecha v hora indicadas,
procederd o la apertura de las ofertas presentadas. labrandose ¢l Acta correspondiente en
presencia del Director General de Administracion de! Ministerio de Salud v del Director de
Comrataciones del Ministeriode Salud o sus representantes, v de los interesados gue concurran
ul aclo.-

k:n el mismo se hawt constar las ofertas presentadas, conforme a las exipencias establecidas en el
Articulo 25 y concordantes del Decrews 79596 MEOSP v modilicatorios.-

las propuestas seran inicialadas en todas sus lojas por ¢l Fseribano actuante. Por inlormes los
iteresados’ deberdn divigirse a o Dircecion de Contrataciones del Ministerio de Salud, sito en
calle’ 23 de Mavo NT1R1. segundo piso. Tel: 0343-4209620 - Parand - Entre Rios, o via e-mail a
dir.contratacionesms@ gmail.com.-

OBIETO

El Superior Gobierno de la Provineia de Entre Rios a través de la Direccion de Contrataciones
del Ministerio de Salud, Hama o Licitacion Puablica con el objeto de adguirir Medicamentos
para pacientes diabéticos. sin cobertura social, que requieren de insuling v son atendidos en el
sector publico de nucstra Provineia para cubrir demanda del segundo semestre del afio 2023, en
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el marco del Programa  Provincial de Diabetes dependiente del Ministerio de Salud de la
Provincia de Entre Rios, con sujecién al Anexe de Especificaciones Técnicas v Pliego de

Condiciones Generales que s¢ acompanan v forman parte del presente.-

A efectos de una clara v precisa identificacion de los elementos que componen el objeto de este

lamado a Licitacion. s¢ lo clasilica en renglones. cuvas caracteristicas se detallan a continusacion

segln ancxo tEonico;

Remglin | Camidad Descripeion A
|
!

a1

02

| pe. Frascos x 10 ml de Insuling NPH Humans (ADN recombinante) de IL'IIII‘ LI-[-‘rEr.

Medicamenin,- ¥

Frascos % 10 ml, de Insullng Corriente Humana | AN rur_-umhimma":fu.l_ﬁ-l."l'{I'I'-;;ﬁ;i.
1.242
Medicamento.-

Cajas de lunu_llna NPH Humana (ADN Hecombinante) de Iliﬂ'_llL-:E}l. Presentacion en
4.988 | Lapiceras prellenas, x 5 unidades de 3 ml. o/u. Medicamento.= -

Aliernativa: Presentacion cn Jeringas prelienss x 5 unidades de 3 ml c/u,

[

Cajas de Insuling, Andlogos de Accion Rapide, (tips de Posaling Lasgrag de 10001 1mi,
2810 | Prescntacion on Lapicera prellenas x 5 unidades'de 3mi ¢u. Medicamenli, -

Alternativa: Presentacion on Jernges prellenss x 5 unidades de 3 mil o'y,

05

Cajas de Insuling Andloges de Agciin Lenta Eti[m- Insuling Detemir} de 100 Uliml

Presentacion en Lapiceras prefienas X § unidades de 3ml. cfu, Medicacion wilizada par

1kK3 .
embarazdas, Recomendachn clentffica de ALAD. Medicumnentn.-

Allernative: Preseniacidn en Iuiring:ﬁ prellenas ¥ 3 unidades de 5 ml. o, |
: f

- =

L]

E&]ﬂi de Tnsuling Andlogos .IFL‘ .'\.('I:i.\'.'rl'l |.-L'TIIIH [li.p-u .I.1lsulina (_iinrgilln} de 106 Liml,

Presentacion en Lapheeras Prellenas x5 unidades de 3 mi c/u. Medicamento.- |

1,437 Mtnrnat[wﬁ X ‘
-3 ﬁﬁu;ﬁt.nciﬁm en jeringas prellenas & 5 unidaces de 3 ml ol

{.i-‘{]"m::nlal:ifm en Cartuchos % 5 unidades, de 3 ml oo

¥ S |
‘wCajas de Insuling Andlogos de Accidn Rébpida (tipo Insulina Aspirtiea) de 100 Uliml

_ 324 VPresentucion en Lopecera preblenas 1 5 umidades de 3 ml i, Medicamento.-
“"\'\._\_ 3 Alternativa: Prezentacion en Jeringas prellenas x 5 wmdades de 3 oml oo

o

!E@ Precio Unitario cotizado en coda venglon debera presentaese con dos (29 digitoy decimsfes come

realizcndose redonden algimo.-

PTG, e coaX 0 colizar con gy ciaritos, se FonnIrdn en crenta soliamenie fos Priieros dos, o

I | Cajas de Insalina .‘\Ihﬁfﬂﬂl‘ﬂ-?ﬂ Accion Lenta (ripo Insuling I'.I_L-giullpﬂ di 103 Liliml

| Presentacian en Lupicera prellenss w5 unidades de 3 ml ¢/u, Medicamento.-

-rE-uﬂ'iLI» Insuling Corriente Humana (ADN recombinante] de 100 Ul'ml. Presentacion en
264 | Caruchos prellenos x5 unidades de 3 mbo/u Medicamento. -

Adternativa: Presentacion en Jeringas prelienas x5 unbdades de 3 ml cow-
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VENTA DE PLIEGOS

Los interesados podran dirigirse a la Direecion de Contrataciones del Ministerio de
Salud. sito en Calle 25 de Mayo N 181, segundo piso, de la civdad de Parand, Provincia
de Entre Rios, Tel: 0343-4209620. Se deherd previamente acreditar el depdsito o
transferencia bancaria pertinente en ¢l Nuevo Banco de Fntre Rios S.A., Casa Central o
en cualquiera de sus sueursales, on la Cuenta Corriente N° 9035/, CBU N°
IROO00TO0 100000903515, CLIT 3099216973 - P
Se dejard constancia de la adquisicion del plicgo en ¢l expediente licitario, mediante
la agregacion de una copia del comprobante respectivi.- /
* T

Ln el momente de adquisicion del Plicgo en las oficinas de™la Direccion de
Contrataciones del Ministerio de Salud. el adguirente deberd wdentificarse ¢ indicar si lo
hace en nombre de terceros. en cuvo caso, deberda nominar al menos une de los posibles
Cerentes, -

Ademas, los interesados podrin descargar los Pliegus a2 través del sitio web del
Ministerio de Salud de Entre Rios: hips: Mwww.enicterdvsiegoy armsalud/Ppapge jd=21679
presentando comprobante de Transferencia Bancaria o Deposite en la Cuenta
Corriente  N° 90351 del  Nueve Bancow de Entre  Rios. CBU  N°
FRGUOOTODTOROOBO9U35 15, CUIT 30-99921693- 1, en el sobre cerrado de la oferta,.-

IMPORTANTE: Al momento de genéear &l comprobante de transferencia bancaria o
depdsite se deberd consignar el tipa vy nitmero de licitacion de referencia.-

VALOR DEL PLIEGO PESOS TRES MIL (5 3.000.-)

1. ADQUISICTON DEL PLIEGO
La adyguisicidon del plicgo implicar:i;

L1. El conocimiepty, aceptacion y sometimiento a las condiciones que rigen esta Licitacion,
deseriptas. en. el presente  Pliege de Condiciones Particulares. en el Anexo de
Especifteaciones Téenicas, en el Plicgoe de Condiciones Generales vy en el Decreto N°
19396 ME.OS.P. v sus modificatorios. -

1.2. La renuncia a ormelar ghyecion o reclamo en el caso e el Poder j':_il.-‘L'-'I.-I.l]"."I.! declare
Fracasada esta Licitacion,-

1.3, La acepracion de la jurisdiceion de la Camara en lo Contencioso Administrativo con sede
en la ciudad de Parand. Provineis de Entre Rios, v la renuncia a cualguier otro fuero o
jurisdiceion gue les corresponda o les pudicra corresponder en el futuro.-

La aceplacion de la facultad de la Comision de Compras de solicitar informacion o
documentacion adicional a los paricipanies, a efectuar aclaraciones al pliege v a
prorrogdr plasos, todo cllo a traves de la Direccion de Contrataciones del Ministerio de
Salud.-

CIRECCION TH CONTRATACIONTES - MINISTERRD DIE SALLD DEEN THE RICFS - EXIFTIL M2 850 750
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1.5. El conocimiento expreso que €l o los adjudicatarios no podran transfenr el cumplimiento
del objeto de la presente Licitacion.-

1.6 El mantenimicnto de la oferta por ¢l @rmino de Treinta (30) dias habiles. plazo que se
contard desde la lecha del acto de apertura, segin lo establecido en el ARTICULG 3P
del Decreto N® 795/9%6 M.E.Q.S.P,

Si al vencimiento de este plazo no hubicra pronunciamiento administrative sofire la
adjudicacion, la abligacion de mantenimiento de la oferta y de su garaniia se regovarin
en forma automsatica por periodos consecutivos de TREINTA (30) dias h_:iﬁitt:i, si el
Oferente no hiciese saber su voluntad expresa de “no_renovar el mantenimients de
la Oferta™ con no menos de CINCO (5) dias de antelacion al vencimicnto die cada
periodo.- ;

. OFERENTES - PERSONAS QUE PODRAN INTERVENIR
- Podran participar del presemie llamado todas las personas humanas o juridicas que

cumplan con ¢l Numeral 2 del Pliego de Condiciones Generales.

Ademis, reunir los siguientes requisilos:

Encontrarse lepalmente constituida de actierdo a las normas que rijan su actividad.-

En caso de participar mediante Representante Legal, la misma debera acreditarse por
instrumentos extendidos ante Escribano Pablico. los que deberan estar legalizados, Los
representantes legales o apoderadas deberan contar con facultades subicientes para [irmar
las ofertas v actuar hasta Ya adjudicacion.-

3. PRESENTACION DE LA OFERTA

LUGAR: Las ofertas deberan presentarse hasta ¢l dia v hora previsto para el acto de
aperturg en la Direccion de Contrataciones del Ministerio de Salud, site en calle 25 de
Mayo-N® 181, segundo piso, "arana. Entre Rios

E..'ﬁlﬁﬂ“ fas ofertas deberan presentarse en sobre cerrado.-
5 o
o
X%
if En la cubierta DEL SOBRE deberi consignarse:

Licitacidn Pablica N° 7
Lugar, Fecla y hora de Apertura
Ministerio de Salud de Enire Rios- INrecoion e Comtrafaciones.-
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IDIOMA

El oferente presenta su propuesta indefectiblemente en idioma capafiol. En lo referente a
los folletos, estos podedn estar en otre idioma pero acompafados de la traduccion
comespondiente.  Dicha traduccion deberd ser realizada por un Traductor Publico
Wacional v Certificada por el Colegio respective,

DOCUMENTACION A PRESENTAR CON LA OFERTA

Nota de presentacion. conteniendo la siguiente informacion de la empresa nibr@ﬂg\?“vk‘

- Nombre o razon social, _
Nede CLUTT s
Domicilio comercial, elélono, fax v e-mail. \
Domicilio constituido en lu Provincia de Entre Rios. donde ‘sérdn validas todas las
comunicaciones v notificaciones asoviadas al procedimiento del presente Hamado -

Documentacion que acredite la personeria de los representantes legales o apoderados de
la firma oferente. certificada por Escribano l’JiFiluu “y debidamente colegiada. Los
representantes legales o apoderados deberdn contar-éon facultades suficientes para firmar
las ofertas v actuar hasta la adjudicacion. -

Constancia de Inseripeion en el Registro de Proveedores del Estado de la Provineia de
Entre Rios, vigente. I'n su defecto, la wnstna deberd presentarse dentro del plazo de diez
(10) dias, 2 comar desde la fecha-de aperura de ofertas, de conformidad con lo
establecido en el anicule 14%del Decreto N°795/96 MEQSP v modificatorios.-

Recibo de Compra de plicgn o comprobante de Transferencia Banearia o Deposito
respectiva,-

Comprobante extendido por la Tesoreria General de la Provineia que acredite ¢l
depisito de la Garantia de Oferta de conformidad con lo establecido en los Numerales
22,1, 2526 % concordantes del Plicgo de Condiciones Generales: o en su defecto podri
presentar-el Documento de Garantin de Oferta en ¢l sobre cerrado | Junto con la demais
docunitniacion y posteriormente la Direccion de Contrataciones del Ministerio de Safud
procedera a su deposite,-

Cuande se optard por la presentacion de la garantia de acuerdo con lo previsto en el
Sumeral 20,4 del Plicgo de Condiciones Generales “Poliza de Seguro™ v la misma fuera
emitida por una compafia aseguradora en formato digital conforme la Ley N° 25.506 v
demis normas reglamentarias, se deberd adjuntar con la oferta una impresion en formato
papel de la misma suscripta en manuserito por el interesado, representante legal de la
persona Juridica o representante designado al efecto, debiendo asimismo remitir el

RECUCION [N t'il.‘i'l':[.'ﬂ:".l WS - MINESTI ]{H]-IJI-: ALV DE ENTRE RICS - EXFIE MN* 2 B30T
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archivo con [irma dighal emitido por la compaiia aseguradora al correo electronico

dir.contratacionesmsia gmail.com .-

Los documentos de Garantin deberin  extenderse a favor del SUPERIOR
GOBIERNO DE LA PROVINCIA DE ENTRE RIOS, CUIT 30-99921693-1, Calle
Gregorio de la Puente N° 220, Parami, Entre Rios,

5.6. Constancia de aceptacion de la Jurisdiceion de la Cimara en lo Contencioso
Administrativo con sede en la Cludad de Parand. Provinea de Entre Rios, con expresa
renuncia a cualquier otro fuere o jurisdiccion que les corresponda o les pudicrn
corresponder en el futuro.-

5.7. Oferta econdmica. de acuerdo a lo previsio en el numeral 6 del presemePliggo.-

5.8, Respecto a los Renglones cotizados se debera especificar la especialidad medicinal
autorizada por ANMAT: nombre genérico. [orma farmacéutica, presentacidn. nombre
comercial v laboratorio productor,

Sicl oferente s

=
e

Elaborador/importador de medicamentos:

- Copia de habilitacién vigente de la planta elaboradora del producto ofrecidoe otorgada por
ANMAT, Si esta radicado en esta provincia deberd presentar la habilitacion vigente
emitida de este Ministerio de Saltd,

- Copia de Cenificado de cumplimicnto de Buenas Pricticas de claboracion olorgada por la
ANMAT. _

Por cada medicamento ofredido, el correspondiente Certificado Nacional emitido por
ANMAT, vigente, '

- La especialidad medieinal, al momemo de presentada la olerta, debera figurar cn el
VademécumeNational de Medicamentos de la ANMAT. consultar en:
hitps:/servicios.pami,ore.ar vademecumviews ‘consultaPublica/listado. zul

Ademdsde.o sefalado previamente, si el oferente es:
=

\ -:-_L_. .
hj- ﬁmg'ue;'m. deberd completar con:
31 es un establecimiento radicado en nuestra provincia debera presentar copia de
'| ! habilitacion vigente,

Si es un establecimicnto radicado en otra provincia. deberd presentar Constancia de
Inscripeion de la empresa en el Registro de Empresas en el registro de ANMAT
P (Disposicion TO3R2015) de  empresas hahilitadas para  realizar Trinsito
\ Interprovineial, debidamente legalizado / actualizado. De conformidad con lo
\\ establecido en el Anexo de FEspecilicaciones Téenicas,
"J 5.9, Acompafar PROSPECTOS de los productos ofrecidos

IHRIECCION OF CORTRATACIINES — MINISTERN D SALLD 1 TMTRE RICS - X1 N 3830 779
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Foda otra informacion y/o documentacion requerida en ¢l Anexo de Especificaciones
Tecnicas que permita una mejor evaluacion de la oferta.

La documentacidin a incluir en ¢l sobre se emiticd por duplicado, marcando con claridad
eloriginal ¥ ka copia. En caso de dudas o discrepancias ¢ texto original prevalecerd sobre
las copias.-

Las enmiendas o raspaduras deberan estar debidamente salvadas al pie por el oferente.

La oferta finalmente deberd estar firmada, con aclaracion de firma al pi¢. “par el
interesado. representante legal de o persona juridica o represemante desipnado s féeto.-

COTIZACION

La cotizacion se realizarcd ¢n Pesos Moneda Nacional. ljﬂhg;ﬂ;uﬁpwi!icar Precio
Unitario y Total, expresado en |etras v nimeros, ajustindose-a-los requisitos formales

. i T = - e
cstablecidos en los numerales 12, 35 v concordantes del. Plicgo de Condiciones
Generales. referente a este dltimo debera ineluir impuestos, tasas, etes, carga v descarga
¥ lodo pasie que se origine hasta lo emrega, en el lugar establecido.-

Cuando en el 101l de algan/os renglén/es se observaram errores de caleulos se tomardn
coma vitlidos [os que figeren como precio unitario.-

No se reconocerin variaciones en los pre@ios colizados por ninglin motivo.-
ne pasdrd electuar cotivaciones dlternativas, -
Il Precio Unitario cotizade ¢n cada renglon deberd presentarse con dos (02) digitos

decimales como miximo. en caso de colizar con mas digitos, se lomaran en cuenta
solamente los primerps dos, no realizandose redondeo alpuno.-

l-‘.‘lr-'.*\l,l;,uf“l{flhé DE LAS OFERTAS
INFORME TEONICO

En un-plaze no mayor de CINCO (5) dias hdbiles, ¢l Departamento Integral del

Medicamento dependiente de la Direceidn General de Prestaciones conjuntamente con ¢l

Programa Provincial de Diabetes dependiente del Ministerio de Salud de la Provincia de
Entre Rios, producivin un informe que haga relerencia a que “si al cotejar las ofertas
recibidas y documentacion téenica presentada™, las mismas se sjustan a lo requerido, v
si los precios de los bienes eotizados resultan acordes a los valores de mercado, para
conocimiento ¥ evaluacion por parte de la Comision de Compras.-

THRECCION DE CONTRATACTONES - SUNESTERIO 08 ‘i’-.l_l'l:l DI ENTRE RICH - EXPTIL M* 2830 97
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T.2.

T3

8.2

9.

2.1,

COMISION DE COMPRAS

El estudio de las Ofertas estara a cargo de la Comasion de Compras, gue luego de
recepcionar el informe establecido en el Numeral 7.1, del presente, venficara que se
reunan todas las exigencias formales v que la documemacion se encuentre completa,
debidamente integrada v se cumplimenten los requisitos establecidos en los PMliegos.-

Esta Comision esiard integrada por:
- Secretario de Salud .-
- Director General de Administracion.-
- [hirector General de Asuntos Juridicos.-

El Director de Contrataciones, guién actuara como Secrefario de la Comision. con voz v
sin volo, de acuerdo con lo previsto en el Articulo 34° del Decrete W" 795/96 M.E.OSP
y modificatorios.-

DEFECTOS FORMALES EN LAS PROPUESTAS

Cuando en las ofertas se observen defectos de forma gue ne incidan en la esencia de las
propucstas ¥ no impidan la comparacion con -las demas. se podrd requenr su
perfeccionamicnte, en el placo gue determine fa Comision de Compras, siempre gue cllo
no signifique una modificacion a lag clusulas que expresamente determinen  las
condiciones estipuladas en el Pliego.-

5i la oferta no fuera subsanada en él-plago que se determine, serd desestimada.-

ADJUDICACION

FORMA DE ADJUBICAR

La Comision de 'Iffﬁm[_:-nr_i. luepo de la evaluacion descripta en el numeral anterior
aconsejara la adjudicacion a la autoridad jurisdiceional de acwerdo al procedimiento
establecida endds Numerales 27, 28, 29 v 30 del Phego de Condiciones Generales.-

NOTIFICACION DE LA ADJUDICACTON

~ La notificacion fehaciente de la adjudicacion al olerente se realizard mediante la remision

gk

de la respectiva Orden de Compra, que serd emitida por la Direccion de Contrataciones

. del Ministerio de Salud.-

REQUISITOS DE ENTREGA

El Adjudicatario deberd cumplir con:

ROTULACION: Para determinar la procedencia del producio, gravidad, prohibicion de
su venta o canje. los envases deberan contener en un lugar destacado, con letras de buen

PFRECUION D CNTRATACTONEY - SIERISTERICS 10 SALTUIVIE: FSURE BRIS - BRPP): N T HanT™
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9.2

9.3.

1,

10,2

11].3-._5

realee y visibilidad, las siguientes levendas. las que podran realizarse por impresion,
ctiquetado. pegado yio podrd wiilizarse sello de tinta indeleble o autoudhesive con un
pegamento de caracleristicas de adhesividad tales que no se pueda desprender sin
deteriorar el envase:

LSO OFICIAL - DHSTRIBUCION GRATUITA - PROMHIBIDA SU VENTA™

CONDICIONES DE TRASLADO Y ALMACENAMIENTO: Garantizar ol traglado
y almacenamiento de los medicamentos, en lugar seco, al abrigo de la Jur yien
condiciones adecuadas de temperatura, humedad ¢ iluminacion, de acuerdo l.‘:m las
instrucciones del fabricante ¥ aprobadas por 1a ANMAT, de manera de no-afectar directa
v indirectamente la identidad v calidad de! producto. Demas condiciones-segdin Anexo de
Especilicaciones Téenicas.

VENCIMIENTO: los productos que resulten adiudicades feberan entregarse con
vencimiento no menor 4 12 MESES, a contar desde la fecha deentrega de los mismos.

GARANTIA DE ADJUDICACION

Para alianzar el cumplimiento de las obligaciones. el adjudicatario debera presentar la
garantia de adjudicacion segun los Numerales 222, 23, 25 v 26.5 del Pliego de
Condicienes Generales. en alpuna de Tas formas establecidas en el Numeral 26 v
concordantes del misma Pliego.-

Los documentos de Garantia  deberin  extenderse a favor del SUPERIOR
GOBIERNO DE LA PROVINCIA DE ENTRE RIOS, CUIT 30-99921693-1, Calle
Gregorio de la Puente N° 2240, Parani, Entre Rios.-

La garantia mencionada en ¢ numeral anterior deberd depositarse en la Tesoreria
General de la Provineia » presentar ¢ respectivo comprobante del depésito dentro del
plazo establecido en ¢l Numeral 23 del Plicgo de Condiciones Generales, en la Direceion
de Contrataciones del Ministerio de Salud, sito en calle 25 de Mayo N® 181, segundo
piso, Tel-61343- 4209620, Parand Entre Rios.-

Ll incumplimiento de esta obligacion. constitucion de garantia de adjudicacion, hard

pasible al proveedor de la pérdida del depasite de parantia de oferta que hubiere
constiluido en benelicio del Estade. sin perjuicio de las demas penalidades que
correspondan de acuerdo a lo previsto en el Reglamento de Contrataciones del Estado -
Decreto N 79596 M E.QO.S.P. v modificatorios.-

CAMBIOS DE MARCAS

Siel proveedor se viera imposibilitade de entregar los productos oftecidos v adjudicados
por causas de fuerza mayor o caso [orluito, deberd comunicarlo @ la Direccion de

DIRECCION DE COMTRATACIONES - MINIS TIRHD DE SALLD DE EXTRE RIGS — EXPTE M- 2 830770
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Contrataciones del Ministerio de salud, acompaiado la decumental que fundamente la
causal de imposibilidad invoeada.-

Dicho Organismo procedera a convocar o la Comusion de Compras, la que evaluara la
situacién planteada v aconsejara ¢l reemplazo s1 correspondiere a la autoridad
jurisdiceional para el dictado administrativo pertinente.-

PLAZO DE ENTREGA Y HORARIO

Toda firma deberi indicar en su propuesia ¢l plazo de entregae de 1os productos cotizados,
el cual no podrd ser superior a VEINTE (20 DIAS LHABILES, que se contarioa partir de
la fecha de recepeidn de la Orden de Compra.-

Si no se especifica dicho plazo. se considerard que el mismo es de MEINTE (20) DIAS
HABILES a partir  de la fecha de recepcion de la noti lieacidiy dela adjudicacion.-

El horario de entrega sera de 07:00 a 12:00 horas en dias habiles adminisirativos.-

FORMA DE ENTREGA

Los productos, al momento de su entrepa, deberdn ajustarse en un todo a lo requernido,
ofrecido v adjudicado, en €] lugar establecido enel Numeral 14.1. del presente.-

Cada entrepa deberd acompadarse del REMITO pertinente, emitido por triplicado,
canforme a las normas dictadas poe la AFIP, en el que se debera consignar:

= Fecha y hora de entrega.-
e [dentificacion del lugar.donde se entrega.-
o Cantidad de productos entregados v su desenpoiin, marea, lote v veneimiento,-

El original deltemito ¥ sus copias deberan ser conformados por el empleado yio
funcionapd. interviniente,  debiendo  anotarse la  levenda *MERCADERIA - A
REVISAR™.-

Eloriginal del remito quedard en poder de la Direecion de Contrataciones del Ministerio

Lule Salud de la provincia de Entre Rios, ¢l duplbicade serd devuelio al proveedor v ¢
< sdriplicado en el lugar en gue se ha entregado.-

Se podrd recharar parcial o tolalmenie la entrepa. en caso que la calidad, marca o
cantidad fuera diferente a la comratada, considerindose como accion dolosa, aun cuando
fuere necesario pracucar andlisis para comprobar su infraccidn. slempre gue de éstos
resultare una diferencia gque no hubiera podido pasar inadvertida al proveedor de haber
adoptado las precauciones indispensables.-

11
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14.2.

14.3.

14.4.

14.5.

Entrega Parcial: los receptores de lo adjudicado o la Direccion de Contrataciones del
Vimisterie de Salud pedrin requerir direciamente a la firma adjudicataria, la entrega de
tas cantidades fallantes que hubieren remitido,

En caso de rechazo por diferencia de calidad, caracteristicas, etc., el reclamo no podrd ser
encarado directamente por los receptores. quienes deberdn formular a la Direceion de
Contrataciones del Ministerio de Salud por escrito las observaciones gue estimen
oportunas, quedando a carpo de ésty la decision final sobre la recepeion.- s

A los lines de la comprobacion del incumplimiente se dejaré constancia ﬂ_c-.r}ﬁqfﬁ el
respectivo remite, v se labrard acta por el personal responsable que reécpeitne los
praductos, entregandose copia de la misma al representante de la firma que tenga a su
cargo la entrega.- N\

LUGAR DE ENTREGA e

Luege de notificads o adjudicacion v en ¢l momente ¢n gue el adjudicatario esté en
condiciones de efectuar la entrega. deberid comunicarlo fehacientemente y con al
menos Tres (03) dias de anticipacion a lu ijirgél;'&fﬁn de Contrataciones al e-mail:
dir.contratacionesms’a gmail.com, al Programa Provincial de Diabeies al e-mail:
diabetesentreriosia gmail.com v al Departamento Integral del Medicamento al e-mail:
departamentodelmedicamento’@ gmail.com  a fin de coordinar con los orzanismos
leemeos de control.-

La entrega de los renglones adjudicados debera efeciuarse en la Camara de Vacunas -
dependieme de la Direceitnade Epidemiologia del Ministerio-de Salud de Entre Rios. sita
en el edificio de la Direceion Provincial de Vialidad — Avda. Francisco Ramirez N" 2,197
{esq. Lopez v Planes) - Parand — Entre Rios. Tel. 0343 - 434 4720, en ¢l horario
establecido en el Numceral 12,2 del presente. en presencia de la responsable del Programa
Provincial de Diabetes v de personal del Departamemo Integral del Medicamento del
Ministerio-de Salud,

Ebdemicilio citado para la emtrega podra ser modificado si las necesidades de deposito

‘gt o regquieren. Tal circunstancia serd notificada fehacientemente por la reparticion

destinatario al adjudicatario antes de lu fecha limite para la entrega efectiva.,

El incumplimiento de lo establecido en ¢l Numeral anterior por parte del adjudicatario,
le hard pasible de las sanciones previstas en el Decreto N* 79596 MEQSE -

Deberin cumplirse las condiciones de traslado y almacenamiento propias del producto
feadena de frio) recomendadas por ¢l Laborstorio elaborador,
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15, RECEPCION PROVISORIA
La recepeion provisoria se realizard de acuerde a lo establecido en el Numeral 13.3 del
presente.-
16. DOCUMENTACION A PRESENTAR PARA FL PAGO

16,1, La FACTURA debera confeccionarse a nombre del Ministerio de Salud de la
Provincia de Entre Rios = CUIT 30-68112523-6, Deberd redactarse en un todo de
acuerdo o la Orden de Compra respectiva v sepln la nommativa vigente de la ATIP,
Resolucion Geperal N® 1.415/03, sus modificatorios ¥ complementarios. -

16.2. Documentacion complementarin: Bl adjudicsanio  debera  acompatiar  oda  a
documentacion prevista en la respeetiva Orden de Compra, condicion indispensable para
que, junto al INFORME DE RECEPCION, se proceda a la elaboracion del Aetla de
Aprobacion de Materiales % o posierior elevacion: del tramite para el pago
correspondiente.-

16.3. La documentacion descripta precedentemente deheri presentarse en la Dircecion de
Contrataciones del Ministerio de Salud sita en calle 25 de Mayo N* 18] - 2do Piso,
Parand — Entre Rios, (Tel: D343-42089620).;

17.  INFORME DE RECEPCION

En un plazo de CINCO (3) dias habiles de la recepeion provisona, ¢l Departamento
Integral del Medicamento - dependiente de la Direceion General de Prestaciones
conjuntamente con ¢l Programa Provincial de Diabetes dependiente del Ministerio de
Salud de la Provinciade Enire Rios, emitirdn un Informe de Recepeion que se adjuntara
como Anexo al Acts de Aprobacion de Materiales, previsia en los Numerales 32 a 34 ¥
concordantes del Phiggo de Condiciones Generales.-

18.  RECEPCION DEFINITIVA

Coplel~informe de recepeion mencionado en el numeral anterior se establecera la
fFeeepeitn definitiva. A tal efecto. la Direccidn de Contrataciones labrara ¢l Acia de

S Aprobacion de Materiales con la constancia de cantidad. marca. lole. vencimientos ¥

19.

19.1.

+ “demids caracteristicas de fa Orden de Compra a gue correspondan.-

FORMALIDADES DE PAGO

El pago se realizard en Pesos Moneda Nacional. Para su realizacion sera indispensable, la
presentacion por el adjudicatario ante el Organisimo encargado de efectuar ¢l pago, del
Certificado de Libre Deuda Fiscal para Provecdores del Estado o Certificado de
Regularizacion de Deuda para Provecdores del Bstado. emitide por la Administracion
Tributaria de Entre Rios, conforme o las Resoluciones 16412 v 2812 de la ATER.-
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19.2,  Plazo de Pago: dentro de los TREINTA (30) dias hibiles de la lecha de presentacion de
la factura en un todo de acuerdo a lo establecido en ¢ Numeral 16.1. de este Pliego.-

19.3.  Lugar de Pago: Tesoreria de la jurisdiccion que corresponda, o que serd determinado en
el texto degal de adjudicacion v notificado mediante la Orden de Compra
correspondiente. -

., Ffeetos de la interposicion de reclamos, consultas v aclaraciones

L
La interposicion de recursos; la formulacion de reclamos en peneral, ¢ 1tg§ o

aclaraciones no suspenderd el trémite licitario. salvo comunicacion expreshde la
- ) a ; i L N
Direceion de Contrataciones del Ministerio de Salud -

CGOBIERNO DE ENTRE RIOS
MINISTERIO DE SALLUD
MRECCION DE CONTRATACIONES

THRECCION I CONTRATACHINES - MINISTERIO T SALUD DE 1N TRE RIOS — EXFTE. N° 2.830.779







