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PLIEGO DE CONDICIONES PARTICULARES

LICITACION PRIVADA N° 15/23.-

LICITACION - CARACTER DEL LLAMADO

De acuerdo a lo dispuesto por Resolucidn N® 2684 M.S. del 04/07/2023, [limase a
Licitacién Privada con la finalidad de adguirir Elementos de Prétesis Dental con destino
a la Direccion de Odontologia, dependiente del Ministerio de Salud de la me@
Entre Rios, con sujecion al Anexo de Especificaciones Técnicas y al Pliego de gn\ ones

Generales que se acompaian y forman parte del presente pliego.-

indelegable, actuard a través de la DIRECCION DE CONTRAT ES del Ministerio
de Salud.-

A todos los efectos del proceso licitano, el Poder Ejecutivo en ; (SFE que no sca
LUGAR Y FECHA DE APERTURA .\(_\)
Sala de reuniones de la Direccion de Cclnrratacinm:s@inistﬁﬁu de Salud, sito en calle

25 de Mayo N®181, segundo pls:} Parand, Entre Riosy el'dia 27/07/2.023 a las 10:00 horas,
o ¢l dia habil siguiente a la misma hora si res ﬁ% iado o se decretara asueto.-

El Director General de Administracion inisterio de Salud, o quien este designe v el
Director de Contrataciones del Min de Salud, en la fecha y hora indicadas,
procederan a abrir los sobres recibidog 1gbrindose el Acta correspondiente, en presencia de

los interesados que concurran akacte, 'En ¢l mismo se hard constar las Ofertas recibidas,
conforme las cxigencias ESL@;?? en ¢l Articulo 108° v concordantes del Decreto N"
T795/06 MEOSP. v muﬂj@‘ 8.

Por informes los 1r[tcrésaﬂos deberdn dirigirse a la Direccidn de Contrataciones del
Ministerio de Salud“site en calle 25 de Mayo N°181, segundo piso, Tel: 0343-420 9620,
Parand, Entre R% E-mail a dir.contrataciones m.-

onu

~1'\::11n:rr Gobierno de la Provincia, a través de la Direccion de Contrataciones del
Ministerio de Salud, llama a Licitacién Privada con la finalidad de adquirir Elementos de
Protesis Dental con destino a la Direccidn de Odontologia, dependiente del Ministerio de
Salud de la Provincia de Entre Rios, con sujecitn al Anexo de Especificaciones Técnicas y
al Plicgo de Condiciones Generales que se acompafan y forman parie del presente pliego.-

A efectos de una clara y precisa identificacion del objeto de esta Licitacion, los
proponentes deberdn ajustarse a las caracteristicas minimas que se¢ establecen a
continuacion, sin desatender lo requerido en el Anexo de Especificaciones Técnicas:
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Rengldn | Cantidad Descripcidn
01 150 Juego de Dientes Color 67 0 A3.5 forma 3P anteriores superiores. Producto
Médico (PM).-
02 150 Juego de Dientes Color 67 0 A3.5 forma 3P anteriores inferiores. Producto
Médico (PM).-
03 150 Juego de Dientes Color 67 o A3S forma 30L posteriores superiores.
: Producto Médico (PM).-
04 150 Juego de Dientes Color 67 0 A3S forma 30L posteriores inferiores,
Producto Médico (PM).-
Juegn de Dientes Color 62 0 A2 forma 3P anteriores wperinﬂ‘:mg‘mducm
03 100 | Maédico (PM).- oy
06 1op | Juego de Dientes Color 62 0 A2 forma 3P anteriores inferipres. Producto
Médico (PM).- = 8,
Juego de Dientes Color 62 o A2 forma 32L posteriores superiores.
o o) Producto Médico (PM).- W A
Juego de Dientes Color 62 o A2 forma 32L posteriores inferiores, Producto
08 100 | Médico (PM).- AN
09 150 | Juego de Dientes Color 66 0 A3 forma AP.anteriores superiores. Producto
Médico (PM).- :;__1:_ v
Juego de Dientes Color 66 o A3 l'az@lxl anteriores inferiores. Producto
0 139 | Medico (PM).- B,
1 150 | Juego de Dientes Color 66 o Aﬁ[ﬁﬁm 32L posteriores inferiores. Producto
Médica (PM).- r ¢
12 |50 |Juego de Dientes Color 6630 A3 forma 32L posteriores superiores,
Producto Médico (PM)Xa v
13 20 Envase x 200 gr. nﬁa‘&@mnmm de Cera rosa para hases en tabletas. -
14 04 Cajas x 100 q@wmnxinmmm de Placas Base superior -
15 04 Envase }g%‘}ﬁmx[mﬂmmnc de yeso taller amarillo. -
6 04 En*xa&@:{ﬁﬁg. aproximadamente de veso piedra verde.-
17 50 {Bm_:l’}e de acero para retenedores de pritesis medida 0.9 mm. por metro.-
18 30&@\;@& de acero para retenedores de protesiz medida 1,0 mm. por metro.-
19 o “JFrascos de Monomero Auntocurable x 1 litro aproximadamente. Producto
= Médico (PM).-
¥ Frascos de Mondémero Termocurable x 1 litro aproximadamente, Producto
20 (N0 | receos (PM).-
2 “‘i} z 20 Cepillos 4 hileras para laboratorio. -
5
i:?? 30 Cubetas perforadas plisticas superiores tamaiio mediano.-
23 30 Cubetas perforadas plisticas inferiores tamafio mediano -
24 15 Cubetas perforadas plisticas superiores tamadio grande.-
25 15 Cubetas perforadas plisticas inferiores tamaiio grande.-
26 s Tornillo de Disyuncién entre 7 ¥ 10 mm. aproximadamente, Producto Médico
(PM).-
27 15 Soldadura en barra (varillas) con fundente incorporado.-
| 28 10 Bandas preformadas de acero con tubo doble para primer Molar superior. -

2
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29 20

Tornillos Expansores para placas de 'Ii)ﬁupt:dia. inferiores. Producto Médico
(PM).-

30 20

Tornilles Expansores para placas de Ortopedia, superiores. Producto Médico
(PM).-

31 20

Alginato para impresiones dentales de entre 400 a 500 mg
aproximadamente, Producto Médico (PM).-

32 02

| Siliconan masilla para impresiones dentales de 1 Kg aproximadamente,
| Producto Médica (PM).-

33 02

Catalizador universal para siliconas de impresiones g\ 35 g
aproximadamente. Producto Médico (PM).- a\}

El Precio Unitario cotizade en cada renglon deberd presentarse con dos (2) digites decimales como
midxime, en caso de cotizar con mds digitos, se fomardn en cuenta selamente é@‘ eros dos, ne
realizdndose redondeo alguna. -

{
S

VENTA DE PLIEGOS Q

- Los interesados podran dirigirse a la Direccién de c““t?\igé es del Ministerio de

Salud, sito en Calle 25 de Mayo N* 181, b:gundl}

la ciudad de Parand,

Provincia de Entre Rios, Tel: 03434209620, previamente acreditar el
depdsito o transferencia bancaria pertinente en o Banco de Entre Rios S.A.,

Casa Central o en cualguicra de sus sucursales, a Cuenta Cornente N® 2035/1,
CBU N° 3860001001000000203515, CUIT, 30-99921653-1 .-

Se dejard constancia de la adqu mﬁ&ﬂ pliege en el expediente licitario,
mediante la agregacion de una co cnmprnha:nte respectivo.-

En el momento

de adqutm%i:g%\l Pliego en las oficinas de la Direccidon de

alud, el adquirente deberd identificarse ¢ indicar si

Contrataciones del Minist i

lo hace en nombre de rog, en cuyo caso, deberd nominar al menos uno de los
& o, %
; ; i —

posibles oferentes = {\ NN

.Hh' “\.h_.l .
- Ademads, los ms’&tﬁas podrin descargar los Pliegos a través del sitio web del
Ministerio

¥ de Salud de Entre Rios:
ios. gov.armsalud/?page 1d=2 presentando comprobante de

Tran @ Bancaria o Deposito en la Cuenta Corriente N® 9035/1 del Nuevo
Bango'de Entre Rios, CBU N° 3860001001000000903515, CUIT 30-99921693-1, en
scerrado de la oferta.-

Q
QIEIMPDRTAN];E, Al momento de generar el comprobante de transferencia bancana o
dsi

epdsito se deberd consignar el tipo y nimero de licitacion de referencia.-

VALOR DEL PLIEGO PESOS OCHOCIENTOS (§ 800.-)

1. ADQUISICION DEL PLIEGO
La adquisicidn del pliego implicara:

1.1.  El conocimiento, aceptacién y sometimiento a las condiciones que rigen esta
Licitacién, descriptas en el presente Pliego de Condiciones Particulares, en el

3
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1.2.

1.3.

1.4,

1.5.

L6,

Anexo de Especificaciones Técnicas, en el Pliego de Condiciones Generales y en el
Decreto N* 795/96 M.E.0Q.5.P. y sus modificatorios.-

La renuncia a formular objecidn o reclamo en el caso gue el Poder Ejecutivo
declare fracasada esta Licitacion.-

La aceptacion de la jurisdiccion de la Cémara en lo Contencioso Administrativo
con sede en la ciudad de Parand, Provincia de Entre Rios, v la renuncia a cualquier
otro fuero o jurisdiccion que les comesponda o les pudiera cnnespuﬂdcrf,,;{:l el
futuro.- N
\H\M"-}

La aceptacién de 1a facultad de la Comisién de Compras de solicitar infamicion o
documentacién adicional a los participantes, a efectuar uclarac‘i{qée:‘:; al’pliego vy a
promogar plazos, todo ello & través de la Direccion de Contratagiones del Ministerio

3

de Salud.- 2 Q&J

Conocimiento expreso que el o los ad_judiuata{ié\\\ﬁu; podran transferir el
cumplimiento del objeto de la presente Licitacion... NI
N

El mantenimiento de la oferta por ¢l fémmino de TREINTA (30) DIAS
HABILES, plazo que se contard des fecha del acto de apertura, segin lo
establecido en el ARTICULQ 30° Hal Pecreto N° 795/96 M.E.OSP. Si al
vencimiento de este plazo no hubiera. pronunciamiento administrativo sobre la
adjudicaciém, la obligacidn d\q%ﬂ;ﬁﬁimicnm de la oferta y de su garantia se
renovardn en forma Wtqu."ﬁ’&%ﬁ' por periodos consecutivos de TREINTA (30)

dias hdbiles, si el Ofe E“fjsh iciese saber su voluntad expresa de “no renovar
¢l mantenimiento ggii&ﬁ;g" con no menos de CINCO (5) dias de antelacidn
al vencimiento dqﬁ?ﬁr\peﬂudw

OFERENTES ¢ ] ERSONAS QUE PODRAN INTERVENIR

Pu-dré::_|~|§%“1\‘31cipar del presente llamado todas las personas humanas o juridicas que
cumﬁ],é& on el Numeral 2 del Pliego de Condiciones Generales.
' o

gl

h‘rﬁs, reunir los siguientes requisitos:

é %
d
- Q\\En:untmrse legalmente constituida de acuerdo a las normas que rijan su actividad.-

3.

En caso de participar mediante Representante Legal, ello deberd acreditarse por
nstrumentos extendidos ante Escribano Piblico, los que deberdn estar legalizados,
Los representantes legales o apoderados deberdn contar con facultades suficientes
para firmar las ofertas v actuar hasta la adjudicacion.-

PRESENTACION DE LA OFERTA
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LUGAR: Las ofertas deberin presentarse hasta el dia y hora previsto para el acto de
apertura en la Direccién de Contrataciones del Ministerio de Salud, sito en calle 25

de Mayo NZ181, segundo piso, Parand, Entre Rios. Todas las ofertas deberan
presentarse en sobre cerrado.-

En la cubierta DEL SOBRE debera consipnarse:

Licitacidn Privada N*.../...
Lugar, Fecha y hora de Apertura
Ministerio de Salud de Entre Rios - Direccidgn de Contratacion a&@

e
4. IDIOMA ((i‘:%m

El oferente presenta su propuesta indefectiblemente en 1 h%&spaﬂﬂi. En lo

referente a los folletos, estos podrin estar en otro idio ompafiados de la
traduccion correspondiente. Dicha traduccion debera ﬂ;\%gﬂdﬁ por un Traductor
Pablico Nacional v Certificada por ¢l Colegio résp %

5. DOCUMENTACION A PRESENTAR EU@ FERTA

'I'
5.1. Nota de presentacion, conteniendo la S]gEI{fE‘I‘JEE informacidn de la empresa oferente:

N\
- Nombre o razon social. “‘i‘*‘:}\
- N°de CUIT. N
= Domicilio comercial, telé c-mail.

- Domicilio constituido enl vincia de Entre Rios, donde serdn vilidas todas las
comunicaciones y nm@ﬁnes asociadas al procedimiento del presente Hlamado.-

52. Documentacion f\‘qg;:‘:l acredite la personeria de los representantes legales o
apoderados ’uﬂ'ﬁﬁna oferente, certificada por Escribano Piblico v debidamente
c:}lﬂgladau{&gjreprmntantes legales o apoderados deberdn contar con facultades

suﬁcic{‘b‘ﬁs} ara firmar las ofertas y actuar hasta la adjudicacion.-

5.3. nstancia de Inseripeion en el Registro de Proveedores del Estado de la
‘rpvincia de Entre Rios, vigente. En su defecto, la misma deberd presentarse

QS"\ lentro del plazo de Dicz (10) dias, & contar desde la fecha de apertura de ofertas,
de conformidad con lo establecido en el Articulo 14° del Decreto N® 795/96
MEOSP y modificatorios.-

54. Recibo de Compra de pliego o comprobante de Transferencia Bancaria o
Depdsito respectivo.-

5.5. Comprobante extendido por la Tesoreria General de la Provincia que acredite
el depdsito de la Garantia de Oferta de conformidad con lo establecido en los

Numerales 22.1, 25, 26 y concordantes del Pliego de Condiciones Generales; o en
5
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su defecto podra presentar el Documento de Garantia de Oferta en el sobre

cerrade junto con la demds documentacion y posteriormente la Direccién de
Contrataciones del Ministerio de Salud procedera a su depdsito.-

Cuando se optara por la presentacion de la garantia de acuerdo con lo previsto en el
Numeral 26.4 del Pliego de Condiciones Generales “Péliza de Seguro™ y la misma
fuera emitida por una compafiia aseguradora en formato digital conforme la Ley N®
25.506 y demds normas reglamentarias, se deberd adjuntar con la oferta una
impresion en formato papel de la misma suscripta en manuserito por el intergsado,
representante legal de la persona juridica o representante designado al efecto,

b

debiendo asimismo remitir el archivo con firma digital emitido por ]af%tiﬁ{laﬁ{n

aseguradora al correo electronico giuggtramﬂinuﬁgﬂgmnlngm“:t“}"f

Los documentos de Garantia deberin extenderse a fa}"ﬂl,i ‘ﬂél"' SUPERIOR
GOBIERNO DE LA PROVINCIA DE ENTRE mu&ﬂgty:r 30-99921693-1,
Calle Gregorio de la Puente N® 220, Parans, Entre m{% %

Administrativo con sede en la ciudad de P rovincia de Entre Rios, con

expresa renuncia a cualguier otro fuero ¢ Jurisdiccion que les correspondan o les
3 %, el
pudiera corresponder en el futuro.- 5o 3

5.6. Constancia de aceptacion de la Jurisdiecid d\\la ara ¢n lo Contencioso
gm".
sdi

W
5.7. Oferta econdmica, conforme a I(\EE:;“}EM en ¢l Numeral 6 del presente.-
»

5.8. Descripcién del Produc ripcion del Produeto cotizado con especificacion
de marca, presentacidn risticas de cada uno.-

3
P, e
5.9. Para los renglon ﬁ\%"scan Productos Médicos, los oferentes deberdn cumplir
con los requisifos de la Resolucién 429/2015 M.S., ANEXO: Punto Il a, de
mnfunnidad%lun exigido en Anexo de Especificaciones Técnicas:

Si cl{@%fe es Elaborador/Importador:
% téposicién y Certificacion de Habilitacién, emitido por la ANMAT

N\

[ - Nimero de Registro de Producto Medico (PM), emitido por la ANMAT,
\ vigente al momento de la presentacion de la oferta,

Certificado de Buenas Practicas de Fabricacion, emitido por la ANMAT.

- Instrucciones de Uso o Manual de Usuario en Espaifiol, cuando corresponda.
- Rotulado segiin Disposicion ANMAT 2318/02 y 2319/02.

Si el Oferente es Distribuidor/Drogueria/Vendedor ademds de lo requerido
precedentemente, deberd presentar:

DIRECCION DE CONTRATACIONES - MINISTERIO DE SALUD DE ENTRE RIOS -~ EXITE, N° 2,830,870
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- Habilitacion Sanitaria Jurisdiccional o documentacién vigente de tramite en
CUTrso.

- Habilitacion para Transito Interjurisdiccional realizada por la ANMAT, en caso
de corresponder.

5.10. Toda otra informacion o documentacidn requerida en el Anexo de Especificaciones
Técnicas y/o que permita una mejor evaluacion de la oferta.-

5.11. Las enmiendas o raspaduras deberian estar debidamente salvadas al pie-por el

oferente. \:\

5.12. La documentacion a incluir en el sobre se emitird por duplicado Emti‘ﬁhdu con
claridad el original y la copia. En caso de dudas o discrepanci (};i’to original
prevalecerd sobre las copias.- Q

5.13. La oferta finalmente deberd estar firmada, con aclara c’:h\;\ﬁrma al pie, por el
interesado, representante legal de la persona juﬁdi:%) esentante designado al

efecto.- @

6. COTIZACION

6.1. La cotizacion se realizard en pesos m,;h‘ nacional, Deberd especificar precio
unitario vy total, gxpresado e ih::k- nimeros, ajustindose a los requisitos
formales establecidos en los es 12, 35 y concordantes del Plicgo de
Condiciones Generales, rl:ﬁﬁ% g este altimo incluir impuestos, tasas

a pasto que se origine hasta la entrega en el lu

o
establecido. 'Wx

6.2. Cuando en el m‘j@e algin/os renglén'es se observara/n errores de cdlculos se
tomaran EUQ_‘E{QH os los valores gue figuren como precio unitario.-
.'.’ _I"I

63. Se puilrﬁ“ezfmi'ila: cotizaciones alternativas.-

6.4. D& onocerdn variaciones en el precio unitario cotizado por ninglin motivo.-

[} %ﬁ’reum Unitario cotizado en cada renglon debera presentarse con dos (02)
igitos decimales como mAximo, en caso de cotizar con mis digitos, se tomardn en
cuenta  solamente los primeros dos, no realizandose redondeo alguno.-

7. PLAZO DE ENTREGA

-  Toda firma deberd indicar en su propucsta ¢l plazo de entrega de los productos

cotizados, el que no podri exceder de QUINCE (15) DiAS HABILES y se contard

a partir de Ia recepeidn de la notificacion fehaciente de la adjudicacion.-
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5.1

8.2.

8.3

9.

9.1.

Si no se especifica dicho plazo, se considerard que ¢l mismo s de QUINCE {15)
DIAS HABILES, a partir de la recepeién de la Orden de Compra.

EVALUACION DE LAS OFERTAS
INFORME TECNICO

En un plazo no mayor de CINCO (5) dias hébiles, el Departamento Integral del
Medicamento dependiente de la Direccidén General de Prestaciones en conjunto
con la Direccidn de Odontologia, todos dependientes del Ministerio de Sah@; la
Provincia de Entre Rios, producirdn un informe que haga referencia si al
cotejar las ofertas recibidas y documentacién técnica prmntadfﬁgﬁ\f’nimm
se ajustan a lo requerido, y si los precios cotizados resultan ac a-Jos valores
de mercado, para conocimiento y evaluacion por parrr:d\: \ Qﬂtumisi:&n de

W

"

Eﬂmp'l'ﬂE.' {h’ﬁ‘“\\:u.}
&SN
COMISION DE COMPRAS {..:‘\ ;

El estudio de las Ofertas estard a cargo de la G@}Tﬁ:de Compras, que luego de
recepeionar ¢l informe establecido en el Num:'l‘ﬂii :1. del presente, verificard que se
refinan todas las exigencias ﬁ:mml:g:, que la documentacidn se encuentre
completa, debidamente integrada v s@p imenten los requisitos establecidos en

los Pliegos.- :
O

Esta Comision estard int:grqri funcionarios del Ministerio de Salud:
- Secretario de Salud.-

- Director General de Imstracion. -

- Director General d%,iuu\fus Juridicos.-

sin voto, con lo previsto en el Articulo 54° del Decreto N® 795/06

.
El Director 3 &%@%‘minma, actuard como Secretario de la Comision, con voz ¥
M.E.O.S. .‘}&E‘ﬂjﬁcmrms,—

DE@OS FORMALES EN LAS PROPUESTAS

{G%ridu en las ofertas se observen defectos de forma que no incidan en la esencia

™

e las mismas y queé no impidan la comparacion con las demads, se podrd requerir su
perfeccionamiento, en el plazo que determine la Comisidn de Compras, siempre
que ello no signifique una modificacion a las cliusulas que expresamente
determinen las condiciones estipuladas en el pliego.-

Si la oferta no fuera subsanada en el plazo que se determine, serd desestimada.-
ADJUDICACION

FORMA DE ADJUDICAR
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La Comision de Compras, luego de la evaluacion descripta en el numeral anterior,
aconsejard la adjudicacion a la autoridad jurisdiccional de acuerdo al procedimiento

establecido en los Numerales 27, 28, 29 y 30 del Pliego de Condiciones Generales
y en el Decreto N® 795/96 MEOSP.

9.2. NOTIFICACION DE LA ADJUDICACION

La notificacién fehaciente de la adjudicacion al oferente se realizard mediante la
remision de la respectiva Orden de Compra, que serd emitida por la Direccign de
Contrataciones del Ministerio de Salud de la Provincia de Entre Rios.- Q

10 GARANTIA DE ADJUDICACION N

10.1. Para afianzar el complimiento de las obligaciones, el adjudicatarig débera presentar
la garantia de adjudicacion segun los Numerales 22.2, 23 .3 del Phego de
Condiciones Generales, en alguna de las formas estab %m n el Numeral 26 y
concordantes del mismo Pliego.- {:}
Los documentos de Garantia deberin exts a favor del SUPERIOR
GOBIERNO DE LA PROVINCIA DE EN 08, CUIT: 30-99921693-1,
Calle Gregorio de la Puente N° 220, Parani, Entre Rios.-

10.2. La garantia mencionada en ¢l num crior deberd depositarse en la Tesoreria

General de la Provincia v presentar el respectiva comprobante del depésito dentro
del plazo establecido en ¢l I;?%I'@ 3 del Pliego de Condiciones Generales, en la
Direccion de Ec:nrn'rﬁ’[a|::t|:|1'1|;§yl:g¥;~ inisterio de Salud, sito en calle 25 de Mayo N°

181, segundo piso, TEL%H 09620, Parani Entre Rios.-

10.3. El incumplimiemgﬁ? obligacion, constitucion de garantia de adjudicacion,
hard pasible al ‘pr or de la pérdida del depdsito de garantia de oferta que
hubiere co ido en beneficio del Estado, sin perjuicio de las demas penalidades
que corggspondan de acuerdo a lo previsto en el Reglamento de Contrataciones del
Esm@ﬁ to N* 795/96 M.E.O.5.P, ¥ modificatorios.-
L

. @E‘lmms DE ENTREGA

f\:‘g‘%ﬁ': conformidad con el Anexo de Especificaciones Técnicas, €l Adjudicatario
debera:

- GARANTIZAR LAS CONDICIONES DE TRASLADO Y
ALMACENAMIENTO de los productos médicos, de manera que sea realizado
en condiciones adecuadas de temperatura, humedad ¢ iluminacidn, de acuerdo
con las instrucciones del fabricante v aprobadas por la ANMAT, de manera de
no afectar directa o indirectamente la identidad v calidad del producto.-
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Para los casos en que el fabricante no indique traslado v almacenamiento en
condiciones de refrigeracidn, en ambiente fiio o refrigerado (Disposicidn
ANMAT N° 3475/05 — Anexo C), se debers realizar a temperatura mantenida
entre 15°a 30° C.

En todos los casos se debe evitar la congelacién, la exposicién a la luz solar
directa y al calor excesivo (temperaturas por encima de 40° C).-

- VENCIMIENTO: entregar los productos con vencimiento no inferior a Un
(01) Adio desde la fecha de entrega.- 2 “':i-}
A
12.  CAMBIO DE MARCAS ¢ v

o
S1 el proveedor se viera imposibilitado de entregar la mcrca%{hfde la_marca
ofrecida y adjudicada, por causas de fuerza mayor u\_g%g ortuito, deberd
comunicar tal circunstancia a la Direccidn de Contratac del Ministerio de
Salud, a anando la documental fundam dusal de imposihil

invo to ala nu uesta,- -.,\%':if}

Dicho Organismo procederd a convocar a la Ci R} 10n de Compras, la que evaluara
la situacion planteada y aconsejard, preyi&j{:funne del drea técnica competente, el
reemplazo si correspondiere a la ﬂHquﬁ&dimiﬂml para el dictado del acto
administrativo pertinente.- ,

N
3. FORMA DE ENTREGA &‘%v‘ :

13.1. Laentrega deberd anﬂnvp%?fcl REMITO pertinente, emitido por triplicado, conforme a

las normas dictadas a%a » en el que se deberd consignar;
#  Fecha % € entrega,

s Idedt on del lugar donde se entrega.-
o [Ihsiinios enfregados, descripeion, marca, lote y  vencimiento (cuando
rrésponda). -

13.2 JE_]‘.‘ g@nal del remito y sus copias deberdn ser conformados por el empleado /o
fufeionario interviniente, debiendo anotarse [a leyenda “MERCADERIA A

gl

(\—:} VISAR™.-

13.3. El original del remito quedari en poder de la Direccidn de Contrataciones del
Ministerio de Salud, el duplicado sera devuelto al proveedor y el triplicado en el
lugar en que se ha entregado.-

13.4. Se podra rechazar parcial o totalmente |a enirega, en caso que la calidad, marca o
cantidad fuera diferente a la contratada, considerdndose como accion dolosa, atin
cuando fuere necesario practicar andlisis para comprobar su infraceidn, siempre gue
de éstos resultare una diferencia que no hubiera podido pasar inadvertida al
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13.5.

13.6.

14.

14.1.

14.2.

proveedor de haber adoptado las precauciones indispensables.-

Entrega Parcial; los receptores de lo adjudicado o la Direccién de Contrataciones
del Ministerio de Salud podrin requerir directamente a la firma adjudicataria, la
entrega de las cantidades faltantes que hubieren remitido.

En caso de rechazo por diferencia de calidad, caracteristicas, ctc., el reclamo no
podri ser encarado directamente por los receptores, quienes deberdn formular a la
Direccion de Contrataciones del Ministerio de Salud por escrito las observacignes
que estimen oportunas, quedando a cargo de ésta la decision ﬁnalwg%gl

recepeion.- ‘%\b’

A los fines de la comprobacion del incumplimiento se dejard ¢ (:B de ello en

el respectivo remito y se labrard acta por el personal resp recepcione los

insumos, entregindose copia de la misma al representante de lasfirma que tenga a
e

su cargo la entrega.- o

la

. 2
LUGAR DE ENTREGA \\:‘%\

Luego de notificada la adjudicacidn v en el mo o en que el adjudicatario esté en
condiciones de efectuar la entrega, dehg{iﬂ' municarlo fehacientemente y con al
menos Tres (03) dias de anticipacion'a la

ALs : Hﬁ* la Direccion de Odontologia, al e-mail:
al Departamento Integral del Medicamento

ireccion de Contrataciones al e-mail:
5 S Ak e0

ail.com, a fin de coordinar con los
organismos téenicos tinl.-

Los Articulos Hi}jlﬁ‘\d‘ﬁs deberan entregarse en ¢l Depdsito de Odontologia del
Ministerio de Salud de Entre Rios, ubicado en calle 25 de Mayo N* 139 ~ Planta
Baja, Parana - Rios, Tel: 0343-4209613, en dias habiles administrativos de
08:00 a°12:00 horas.-

h
14.3. rl*E;Epiciliﬁ citado para la entrega podrd ser modificado si las necesidades de
,..fd\ s&ito asi lo requicren. Tal circunstancia serd notificada fehacientemente por la

,

14.4.

15.

- H_"-J\I‘eﬁ:aﬂi::ifrn destinataria al adjudicatario antes de la fecha limite para la entrega
b
efectiva.-

El incumplimiento de lo establecido en el Numeral antenor por parte del
adjudicatario lo hard pasible de la sancidn de APERCIBIMIENTO, atento a lo
normado por el Art, 76 del Decreto N° 795/96 MEOSP en su inciso b).-

RECEPCION PROVISORIA

La recepeidn provisoria se realizard de acuerdo a lo establecido en el numeral 13.2.
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16.

16.1.

16.2.

16.3.

17.

18.

del presente pliego.-
DOCUMENTACION A PRESENTAR PARA EL PAGO

La FACTURA deberd confeccionarse a nombre del Ministerio de Salud de la
Provincia de Entre Rios — CUIT 30-68112523-6, deberd redactarse en un todo de
acuerdo a la Orden de Compra respectiva y segiin la normativa vigente de la AFIP,
Resolucion General N® 1.415/03, sus modificatorios y complementarios.-

Documentacion complementaria: El adjudicatario deberg acnmpaﬁag% la
documentacion prevista en la respectiva Orden de Compra, condicion indt pensable
para que junto al INFORME DE RECEPCION se proceda a la elabaficion del
Acta de Aprobacién de Materiales y la posterior elevacion j&ﬂi‘gﬁmitﬂ para el
pago comrespondiente.- P
H:\_}

La documentacion descripta precedentemente deberd preSesitarse en la Direceion de
Contrataciones del Ministerio de Salud.- C\Y

INFORME DE RECEPCION ﬁ\

En un plazo de CINCO (5) DIAS dc la m;;i\ﬁ| provisoria, ¢l ¢l Departamento
Integral del Medicamento dependien IEE Direccién General de Prestaciones en
conjunto con la Direccidn de Od opia, todos dependientes del Ministerio de
Salud, emitirin un informe de n;'n.}m de los medicamentos adjudicados, que se
adjuntard al Acta de Aprobatidn -de Materiales, prevista en los Numerales 32 a 34

del Plicgo de Cmdiciﬂn%{?}mlean

X

RECEPCION D VA

Con ¢l info cepeion y la documentacion antes mencionada, se establecers
la recepeid «defifitiva, A tal efecto, la Direccion de Contrataciones labrard el Acta
de ﬂpr% n de Materiales con la constancia de cantidad, calidad v demds

cn.r%‘l\e}{a cas de la Orden de Compra.-

19, Q{\ MALIDADES DE PAGO

lgi} El pago se realizari en Pesos Moneda Nacional. Para su realizacidn serd

19.2,

indispensable, la presentacidn por el adjudicatario ante el Organismo encargado de
efectuar el pago, del Certificado de Libre Deuda Fiseal para Proveedores del Estado
o Certificado de Regularizacion de Deuda para Proveedores del Estado, emitido por
la Administracion Tributaria de Entre Rios, conforme a las Resoluciones 16/12 y
28/12 de la ATER.-

Plazo de Pago: dentro de los TREINTA (30) DIAS HABILES de la fecha de
presentacion de la factura en un todo de acuerdo a lo establecido en el Numeral
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16.1 de este Pliego.-

19.3. Lugar de Pago: se determinard en el texto legal de adjudicacidn vy serd notificado
en la Orden de Compra correspondiente.

20.  EFECTOS DE LA INTERPOSICION DE RECLAMOS, CONSULTAS Y
ACLARACIONES

La interposicion de recursos, la formulacion de reclamos en general, c o
aclaraciones no suspenderd el trimite licitario, salvo comunicacidn exa\f I
Direccion de Contrataciones del Ministerio de Salud.-

=

¥

GOBIERNO DE ENTRE RIOS
MINISTERIO DE SALUD \S)
DIRECCION DE CONTRATACIONES @““
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