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PLIEGO DE CONDICIONES PARTICULARES
LICITACION PUBLICAN°1823

LICITACION - CARACTER DEL LLAMADO

En base a lo autorizado por el Decreto N° 2278 de fecha 12/07/2023, lldmese a Licitacidn
Piblica con la finalidad de adquirir Medicamentos para pacientes diabéticos, sin cobertura
social, que requieren medicacidn y son atendidos en el sector publico de nuestra Pravincia para
cubrir demanda del segundo semesire del afio 2023, en el marco del Programa’. Provincial de
Diabetes dependiente del Ministerio de Salud de la Provincia de Entre Rios, con’sujecion al
Anexo de Especificaciones Técnicas y Pliego de Condiciones Generales L}E‘u:_‘sc”ammpaﬂan ¥
forman parte del presente.- \

A wdos los efectos del proceso licitatorio el Poder Ejﬂcutivq,-::én tedo aquello que no sea

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

LUGAR Y FECHA DE APERTURA

Sala de reuniones de la Direccion de Contrataciones del Ministerio de Salud, sito en calle 25 de
Mayo N°181, segundo piso, Parand, Entre Rios; el dia 28/08/2023 a2 las 10:00 horas, o el dia
habil siguiente a la misma hora si resultaraferiado o se decretara asueto.-

El Escnbano Mayor de Guhimmﬁ_ su rcemplazante legal, en la fecha y hora indicadas,
procederd a la apertura de las ofertas presentadas, labrindose ¢l Acta comrespondients en
presencia del Director General de Administracion del Ministerio de Salud y del Director de
Contrataciones del Ministerio de Salud o sus representantes, v de los interesados que concurran
al acto.-

En el mismo se hard constar las ofertas presentadas, conforme a las exigencias establecidas en el
Articulo 25 y concordantes del Decreto 795/96 MEOSP v modificatorios.-

Las propuestas serdn inicialadas en todas sus fojas por el Escribano actuante. Por informes los
interesados deberdn dirigirse a la Direccion de Contrataciones del Ministerio de Salud, sito en
calle'25 de Mayo N*181, segundo piso, Tel: 0343-4209620 - Parand - Entre Rios, o via e-mail a

dir.contratacionesms@gmail.com,-

OBJETO

El Superior Gobiemo de la Provincia de Enire Rios a través de la Direccion de Contrataciones
del Ministerio de Salud, llama a Licitacién Piblica con el objeto de adquirir Medicamentos
para pacientes diabéticos, sin cobertura social, que requieren medicacidn y son atendidos en el

sector piblico de nuestra Provincia para cubrir demanda del segundo semestre del afio 2023, en
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el marco del Programa Provincial de Disbetes dependiente del Ministerio de Salud de la
Provincia de Entre Rios, con sujecion al Anexo de Especificaciones Téenicas y Pliego de
Condiciones Generales que se acompafian y forman parte del presente.-

A efectos de una clara y precisa identificacion de los elementos que componen ¢l objeto de este
ilamado a Licitacion, se lo clasifica en renglones, cuyas caracteristicas se detallan a continuacion

segin ancxo técnico:

| Rempldn | Comiidad Descripeidn

ol 8§79.300 | Comprimidos de Metformina 830 mg. Medicamenio - e

nz 313.560 |Comprimides de Metformina 500 mg. Medicamento. -

03 2000 |Comprimidos de Dapagliflozina 10 mg. Medicamento.-

4 6.840 | Comprimidos de Tenelighptina 20 mg. Medicamento.-

5 173.820 | Comprimidos de Gliclazida 60 mg, Mﬂd_il:aamﬂu.-
El Precio Unitario cotizado en cada renglin deberd presentarse con dos (2) digitos decimales coma
mdxime, en caso de cotizar con mds digitos, se tomardn en cuenta solamenie los primeros dos, no
realizdndose redonden alpuma - \

VENTA DE PLIEGOS

Los interesados podrin dingirse a la Direccién de Contrataciones del Ministerio de
Salud, sito en Calle 25.de Mayo N® 181, segundo piso, de la ciudad de Parand, Provincia
de Entre Rios, Tel: 03434209620, Se deberd previamente acreditar el depésito o
transferencia bancatia pertinente en el Nuevo Banco de Entre Rios 5.A., Casa Central o
en cualquiera de sus sucursales, en la Cuenta Corriente N° 9035/1, CBU N°
3B6000100100000090351 5, CUIT 30-99921693-1.-

Se dejard constancia de la adquisicion del pliego en el expediente licitario, mediante
la agregaciom de una copia del comprobante respectivo.-

En- el momento de adguisicién del Pliego en las oficinas de la Direccién de

Contrataciones del Ministerio de Salud, el adquirente deberd identificarse e indicar si lo

hace en nombre de terceros, en cuyo caso, deberd nominer a) menos uno de los posibles
oferenties,-

Ademas, los interesados podrin descargar los Pliegos a través del sitio web del
Ministerio de Salud de Entre Rios: hnEs:a'a'ww'.mnw'm-guz.arfmsgImjﬂggg id=21679
presentando comprobante de Transferencia Bancaria o Deposito en la Cuenta
Comiente  N°  9035/1 del Nueve Banco de  Entre Rios, CBU N°
3860001001 000000903515, CUIT 30-99921693-1 . en el sobre cerrado de la oferta.-
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1.2

1.3,

1.4.

1.5

1.6

IME«E?RT&;ITE: Al momento de generar el comprobante de transferencia bancaria o
deposito se debers consignar el tipe y nimero de licitacion de referencia,-

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

ADQUISICION DEL PLIEGO
La adquisicion del pliego implicarsa:

El conocimiento, aceptacion y sometimiento a las condiciones que rigen esta Licitacion,
descriptas en el presente Pliego de Condiciones Particulares, en el. Anexo de
Bspecificaciones Técnicas, en el Plicgo de Condiciones Generales y en'el Diecreto N°
195/96 M.E.O.5.P, y sus modificatorios, - ¢

La renuncia a formular objecion o reclamo en el caso que el -Poder Ejecutivo declare
fracasada esta Licitacidn.- '

La aceptacidn de la jurisdiccion de la Cémara en lo Cuntenciﬂsﬂlﬂdminjsn'atim con sede
en la ciudad de Parand. Pravincia de Entre Rios, y la renuneiz a cualquier otro fuero o
Jurisdiceion que les comresponda o les pudiera corresponder en el futuro.-

La aceptacidn de la facultad de la Comision de Compras de solicitar informacion o
documentacion adicional a los participintes, a efectuar aclaraciones al pliego v a
prorrogar plazos, todo ello a través dé [a, Direccion de Contrataciones del Ministerio de
Salud.- b
El conocimiento expreso que el o los adjudicatarios no podran transferir el cumplimiento
del objeto de la presente Licitacitn.-

El mantenimiento de 1a oferta por el términe de Treinta (30) dias hdbiles, plazo que se
contard desde la fecha del acto de apertura, sepiin lo establecido en el ARTICULD 20°
del Decreto N® 795/96 M.E.O.5.P.

Si al vercimiento de este plaze no hubiera pronunciamiento administrativo sobre la
adjudicacion, la obligacién de mantenimiento de la oferta ¥ de su garantia se renovardin
en forma automitica por periodos consecutivos de TREINTA {(30) dias hibiles, si el

Oferente no hiciese saber su voluntad expresa de “no renovar el mantenimiento de

la Oferta™ con no menos de CINCO (5) dias de antelacién 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.

Ademas, reunir los siguicntes requisitos:
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1.

5.2

5.3

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

En caso de participar mediante Representante Legal, la misma deberd acreditarse por
instrumentos extendidos ante Escribano Plblico, los que deberdn estar legalizados. Los
representantes legales o apoderados deberdn contar con facultades suficientes para firmar
las ofertas y actuar hasta la adjudicacién. -

PRESENTACION DE LA OFERTA

LUGAR: Las oferias deberdn presentarse hasta el dia y hora previsto para el act::r de
apertura ¢n la Direccidén de Contrataciones del Ministerio de Salud, ﬁ:h:r en calle 25 de
Mavo N* 181, segundo piso, Parana, Entre Rios.

Todas las ofertas deberdn presentarse en sobre cerrado.-

En la cubierta DEL SOBRE deberd consignarse:

Licitacidn Piblica N* _ 7
Lugar, Fecha y hora de Apertura.
Ministerio de Salud de Entre Rios- Direccidn de Contrataciones.-

IMOMA

El oferente presenta su propuesta indefectiblemente en idioma espaniol. En lo referente a
los folletos, estos podrén estar efi~otro idioma pero acompanados de la traduccidn
commrespondiente.  Dicha hl'.ﬂdﬁ:!:ciﬂln debera ser realizada por un Traductor Pablico
Macional v Certificada por ¢l Colegio respectivo.

DOCUMENTACION A PRESENTAR CON LA OFERTA

Nota de presentacion, contemiendo la siguiente informacion de la empresa oferente:

= I‘:{um‘l:_ri'i: o razon social

- "N de CUIT

- - Domicilio comercial, teléfono, fax v e-mail.

- - Domicilio constituido en la Provincia de Entre Rios, donde serdn validas todas las
comunicaciones y notificaciones asociadas al procedimiento del presente llamado .-

Documentacion que acredite la personeria de los representantes legales o apoderados de
la firma oferente, certificada por Escribano Piblico v debidamente colegiada. Los

representantes legales o apoderados deberdn contar con facultades suficientes para firmar
las ofertas y actuar hasta la adjudicacion.-

Constancia de Inscripeién en el Registro de Proveedores del Estado de la Provincia de
Entre Rios, vigente. En su defecto, la misma deberd presentarse dentro del plazo de diez

DIRECCION DE CONTRATACIOMES - MINISTERID DE SALUD 13E ENTRE RI0S — EXFIE M° 2 R0, TED
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(10) dias, a contar desde la focha de apertura de ofertas, de conformidad con lo
establecido en el articulo 14° del Decteto N"T95/96 MEOSP v modificatorios.-

5.4, Recibo de Compra de pliego o comprobante de Transferencia Bancaria o Depasito

3.5,

5.6,

5.7.

3.5,

a)-

respectivo.-

Comprobante extendide por la Tesoreria General de |a Provincia que acredite el
depdsito de la Garantfa de Oferta de conformidad con lo establecido en les Numerales
22.1, 25, 26 y concordantes del Pliego de Condiciones Generales; o en su defecto podra
presentar el Documento de Garantia de Oferta en el sobre cerrado junto eon-la demds
documentacion y posteriormente la Direceion de Contrataciones del Ministerio”de Salud
procederd a su deposito.-

Cuando se optard por la presentacién de la garantia de acuerde-con lo previsto en el
Numeral 26.4 del Pliego de Condiciones Generales “Péliza de Segure” y la misma fuera
emitida por una compafiia aseguradora en formato digital conforme la Ley N* 25.506 v
demds normas reglamentarias, se deberd adjumar con la oferta una impresién en formato
papel de la misma suseripta en manuscrito por el:interesado, representante legal de la
persona juridica o representante designado al efecfo, debiendo asimismo remitir el
archivo con firma digital emitido por la compafiia aseguradora al comeo electrinico

dI.'rEnmramtjnng;msf"‘,gggmnu.gum -

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

Constancia de aceptacién de la Jurisdiccion de la Chmara en lo Contencioso
Administrative con sede en Ia Cindad de Parand, Provincia de Entre Rios, con expresa
renuncia a cualquier otro fuero o jurisdiccitn que les corresponda o les pudiera
carresponderen el fituro.-

Oferta econdmica, de acuerdo a lo previsto en el numeral 6 del presente Pliego.-

Respecto a los Renglones cotizados se deberd especificar la especialidad medicinal
‘autorizada por ANMAT: nombre genérico, forma farmacéutica, presentacidn, nombre
comercial v laboratorio productor.

=i el oferente es:

Elaboradorfimportador de medicamentos:

- Copia de habilitacion vigente de la planta elaboradora del producto ofrecido otorgada por
NMAT. Si estd radicade en esta provincia deberd presentar 1a habilitacién vigente
mitida de este Ministerio de Salud.

i |\J DIRECCHON DE CONTRATACIONES - MINISTERID DIE SALLD DE ENTRE RIOS - EXPTL W° 2.330.783
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5.9,

5.110.

.11,

5.12.

Copia de Certificado de cumplimiento de Buenas Practicas de elaboracion otorgada por la
ANMAT.

Por cada medicamento ofrecido, el correspondiente Certificado Nacional emitido por
ANMAT, vigente.

La especialidad medicinal, al momento de presentada la oferta, deberd figurar en ¢l
Vademécum Nacional de Medicamentos de la ANMAT, consultar en:

Ademas de lo sefialado previamente, si el oferente es:

Drogueria, deberd completar con:
5i es un establecimiento radicado en nuestra provincia deberd presentar copia de
hahilitacion vigente.
51 es un establecimiento radicado en otra provincia, deberd presentar Constancia de
Insenpeion de la empresa en el Registro de Empresas en el registro de ANMAT
(Disposicibn  TO38/2015) de empresas hahilitadas para realizar  Tréinsito
Interprovincial, debidamente legalizado / actualizado: De conformidad con o
establecido en el Anexo de Especificaciones Técnicas,-

Toda otra informacion /o documentacion requerida en el Anexo de Especificaciones
Técnicas que permita una mejor evaluacionde lﬂ. oferta.

La documentacion a incluir en el sobre se.gmitird por duplicado, marcando con claridad
el original v la copia. En caso de dadas o discrepancias el texto original prevalecerd sobre
las copias.-

Las enmuiendas o raspaduras _dhiﬁnrﬁn cstar debidamente salvadas al pie por el oferente.

La oferta finalmente deberd estar finmada, con aclaracidn de firma al pie, por el
interesado, representante legal de la persona juridica o representante designado al efecto.-

COTIZACION

La cotizacitn s¢ realizard en Pesos Moneda Nacional. Deberi especificar Precio
Unitario y Total, gxpresado en lewas v pimeros, ajustindose a los requisitos formales
establecidos en los numerales 12, 35 y concordantes del Pliego de Condiciones
Generales, referente a este Gltimo debera incluir impuestos, tasag, fletes, carpa v descarga

[0 guie se orl gia la @ enell stablecida.-

Cuando en el total de algin/os renglén/es se observara’n crrores de calculos s¢ tomarén
comao validos los que figuren como precio unitario.-

o se reconocerin variaciones en los precios cotizados por ningin motivo.-

Se podri efectuar cotizaciones alternativas.-

DIRECCION DE OONTRATACIONES - MINISTERIO I SALUD DE ENTRE RIOS - EXPTE M* 2.530.781
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7.3,

El Precio Unitario cotizado en cada renglon deberd presentarse con dos (02) digitos
decimales como méximo, en caso de cotizar con mas digilos, se tomaran en cuenta
solamente los primeros dos, no realizindose redondeo alguno.-

EVALUACION DE LAS OFERTAS
INFORME TECNICO

En un plazo ne mayor de CINCO (5) dias hébiles, el Departamento Integral- del
Medicamento dependiente de la Direccion General de Prestaciones conjuntamente con el
Programa Provincial de Diabetes dependiente del Ministerio de Salud de la Provincia de
Entre Rios, producirin un informe que haga referencia a que “si al cotejarlas ofertas
recibidas y documentacion téenica presentada”, las mismas se ajusﬁr}‘_'zi.lu requerido, y
51 los precios de los bienes cotizados resultan acordes a los valores de mercado, para
conocimiento y evaluacién por parte de la Comisin de Compras.-

COMISION DE COMPRAS

El estudio de las Ofertas estard a cargo de la Comision de Compras, que luege de
recepeionar el informe establecido en el Numeral. 7.1. del presente, verificard que se
retinan todas las exigencias formales y que-la documentacién se encuentre completa,
debidamente integrada y s¢ cumplimenten los réquisitos establecidos en los Pliegos.-

Esta Comisitn estard integrada por:
- Secretario de Salud. -

- Director General de Administracion.-
- Director General de Asuntos Turidicos.-

El Director de Contrataciones, quién actuard como Secretario de la Comisién, con voz ¥y
51N voto, de acuerdo con lo previsto en el Articulo 54° del Decreto N® 79596 M. EO.S.P.
y modificatorios.-

DEFECTOS FORMALES EN LAS PROPUESTAS

Cuando en las ofertas se observen defectos de forma que no incidan en la esencia de las
propuestas ¥ no impidan la comparacidén con las demds, se podrd requerir su

~perfeccionamiento. en el plazo que determine la Comisién de Compras, siempre que ello
no signifique una modificacién a las cliusulas que expresamente determinen las
condiciones estipuladas en el Pliego.-

31 la oferta no fuera subsanada en el plaze que se determine, serd desestimada.-

5, } ADJUDICACION

HRECCION DE CONTRATACKINES - MIMIETERTD DE SALUD DE ENTRE RIOS - EXPTE. N® L3075
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8.1,

8.

2.1.

9.2

9.3,

10.

10.1

FORMA DE ADJUDICAR

La Comision de Compras, luégo de la evaluacion descripta en el numeral anterior
aconsejard la adjudicacion 4 la awtoridad jurisdiccional de acuerdo al procedimiento
establecido en los Numerales 27, 28, 29 v 30 del Pliego de Condiciones Generales.-

NOTIFICACION DE LA ADJUDICACION

La notificacion fehaciente de la adjudicacion al oferente se realizard mediante [a remision
de [a respectiva Orden de Compra, que serd emitida por [a Direccidn de Contrataciones
del Ministerio de Salud.-

REQUISITOS DE ENTREGA

El Adjudicatario deberd cumplir con:

ROTULACION: Para determinar la procedencia del producto, gratuidad, prohibicion de
su venta o canje, los envases deberin contener en un lugar destacado, con letras de buen
realce y visibilidad, las siguientes leyendas, las que podran realizarse por impresion,
etiquetado, pegado yfo podrd utilizarse sello de tinta indeleble o autoadhesivo con un
pegamento de caracteristicas de adhesividad tales que no se pueda desprender sin
deteriorar el envase:

“USQ OFICIAL — DISTRIBUCION GRATUITA - PROHIBIDA SU VENTA"

CONDICIONES DE TRASLADO Y ALMACENAMIENTO: Garantizar ¢l traslado
y almacenamiento de los, medicamentos, en lugar seco, al abrigo de la luz v en
condiciones adecuadas’ de. temperatura, humedad e iluminacién, de acuerdo con Jas
instrucciones del fabricante y aprobadas por la ANMAT, de manera de no afectar directa
o indirectamente la identidad y calidad del producto. Demés condiciones segiin Anexo de
Especificaciones Técnicas,

\-’E‘.N_CEMIENT O: los productos que resulten adjudicados deberin entregarse con
vencimiento no menor a 12 MESES, s contar desde la fecha de entrega de los mismos.

'GARANTIA DE ADJUDICACION

Para afianzar el cumplimiento de las obligaciones, ¢! adjudicatario deberd presentar la
garantia de adjudicacion segin los Numerales 22.2, 23 25 ¥y 26.5 del Pliego de
Condiciones Generales, en alguna de las formas establecidas en el Numeral 26 ¥
concordantes del mismo Pliego.-

Los documentos de Garantia deberdn extenderse a favor del SUPERIOR
GOBIERNO DE LA PROVINCIA DE ENTRE RIOS, CUIT 30-99921693-1, Calle

DIRECCION D CONTRATACKINES - MIMIETERIO DE SALUD BF ENTRE RIDS - EXFTE. N® 285783
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Gregorio de la Puente N° 220, Parand, Entre Rigs.-

1.2 La parantia mencionada en el numeral anterior deberd depositarse en la Tesoreria
General de la Provineig ¥ presentar el respectivo comprobanie del depasito dentro del
plazo establecido en el Numeral 23 del Pliego de Condiciones Generales, en la Direceion
de Contrataciones del Ministerio de Salud, sito en calle 25 de Mayo N* 181, segndo
piso, Tel: 0343- 4209620, Parand Entre Rios.-

10.3.  El incumplimiento de esty obligacidn, constitucién de garantia de adjudicacion, hard
pasible al proveedor de la pérdida del depésito de garantia de oferta-que hubicre
constituido en beneficio del Estado, sin perjuicio de |as demis penalidades que
correspondan de acuerdo 4 lo previsto en e Reglamento de Contrataciones del Estado -
Decreto N* 795/96 M.E.0O.S.P, y madificatorios, -

11. CAMBIOS DE MARCAS

Si el proveedor se viera impasibilitado de entregar los productos ofrecidos y adjudicados
por causas de fuerza mavor o caso fortuito, deberd comunicarlo a la Direccitn de
Contrataciones del Ministerio de salud, acompanado la documental que fundamente |z
causal de imposibilidad invocads,.-

Dicho Organismo proceders g convocard Ja Comisién de Compras, la que evaluard la
situacidn  planteads y aconsejard i “reemplazo s correspondiere o la autoridad
Jurisdiccional para el dictado administrativo pertinente. -

12. PLAZO DE ENTREGA Y HORARIO

12.1.  Tode firma deberd indicar en su propuesta el plazo de entrega de los productos cotizados,

el cual no podri ser superior a VEINTE (20) DIAS HABILES, que se contard a partir de

la fecha de recepcion de la Orden de Compra,-

Si no se especifica dicho plaze, se considerari que ¢] mismo es de VEINTE (20) DIAS
HABILES » partir  de la fecha de recepcion de la notificacion de la adjudicacién.-

12.2. . El horario de entrega serd de 07:30 a 12:00 horas en dias habiles administrativos, -

13. FORMA DE ENTREGA

13.1.  Los productos, al momento de su entrega, deberdn ajustarse en un todo a lo requerido,
ofrecido v adjudicado, en ] lugar establecido en el Numeral 14.1. del presente.-

13.2.  Cada entrega debers acompafiarse del REMITO pertinente, emitido por triplicado,
conforme 4 las normas dictadas por la AFIP, en el que se deberd COnsignar:
* Fecha y hora de entrega

. * [dentificacion del lugar donde se entrega
PIRECCION DE CONTRATACIONES - MINSSTERIG DE SALUD DE ENTRE RIOS —EXPTE e 355005




Mt o oo

13.%

13.4.

13.5.

13.6.

13.7.

14,

14.1.

14.2.

s Cantidad de productos entregados y su descripeidn, marca, lote y vencimiento.

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

El original del remito quedara en poder de la Direccion de Contrataciones del Ministerio
de Salud de la provincia de Entre Rios, el duplicado serd devuelto al proveedor v el
triplicado en el lugar en que se ha entregado.-

Se podrd rechazar parcial o totalmente la entrega, en caso que la calidad, marca o
cantidad fuera diferente a la contratada, considerindose como accién dolosa, adn cuando
fuere necesario practicar analisis para comprobar su infraccidn, siempre que de éstos
resultare una diferencia que no hubiera podido pasar inadvertida al proveedor de haber
adoptado las precauciones indispensables.-

Epfrega Parcial: los receptores de lo adjudicado o la Direccion 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, etc., ¢l reclamo no podri ser
encarado directamente por los receptores, guienes deberin formular a Ja Direccion de
Confrataciones del Ministerio de Salud por escrito las observaciones que estimen
oporunas, quedando a cargo de ésta la decision final sobre la recepeitn.-

A los fines de la comprobacidn del incumplimiento se dejard constancia de cllo en el
respectivo remito, y se labrard acta por el personal responsable que recepcione los
productos, entregindose ‘copia de la misma al representante de la firma que tenga a su
cargo la entrega.-

LUGAR DE ENTREGA

Luego de notificada la adjudicacién y en el momento en que el adjudicatario esté en

. condiciones de cfectuar la entrega, deberd comunicarlo fehacientemente y con al

menos Tres (03) dias de anticipacién a fa Direccion de Contrataciones al e-mail:
dir.contratacionesmsi@gmail.com, al Programa Provincial de Diabetes al e-mail:
diabetesentrerios@gmail.com y &l Departamento Integral del Medicamento al e-mail:

departamentodelmedicamento@gmail.com  a fin de coordingr con los organismos
técnicos de control.-

Los productos adjudicades deberan entregarse en la Coordinacién General de
Programas de Salud, en el Programa Provincial de Diabetes, sita en Calle Belgrano
N* 29 de la Ciudad de Parand — Entre Rios, en dias habiles administrativos de 07:30 a
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12:30 horas. Tel: 0343 - 4230649, en presencia de personal responsable  del

Departamento Integral del Medicamento v de personal responsable del Programa
Provincial de Diabetes,

14.3. El domicilio citado para 1z entrega podra ser modificado si las necesidades de deposito
asi lo requieren. Tal circunstancia serd notificada fehacientemente por la reparticién
destinataria al adjudicatario antes de la fecha limite para la entrepa efectiva.

144, El incumplimiento de lo establecido en el Numeral anterior por parte del adjudicatario,
lo hard pasible de las sanciones previstas en el Decreto N° 795/96 MEOSP.- ity

14.5.  Deberin cumplirse las condiciones de traslado y almacenamiento propias del producto
(cadena de frio) recomendadas por el Laborazorio elaborador.

15 RECEPCION PROVISORIA

La recepcién provisoria se realizard de acuerdo a lu__estat}h]&idn en ¢l Numeral 13.3 del
presente.- :

16. DOCUMENTACION A PRESENTAR PARA EL PAGO

16.1. 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 v segln |la normativa vigente de la AFIP,
Resolucion General N° 1.415/03, sus modificatorios ¥ complementarios.-

16.2.  Documentacién complementaria: [ adjudicatario  deberd acompafiar toda la
documentacidn prevista en la respectiva Orden de Compra, condicion indispensable para
que, junto al INFORME DE RECEPCION, se proceda a la elaboracién del Acta de
Aprobacidn de Materiales v la posterior elevacidn del trimite para el pago
cormespondiente. -

16.3.  La documentacién descripta precedentemente deberd presentarse en la Direccidn de
Contrataciones del Ministerio de Salud sita en calle 25 de Maya N® 181 - 2do Piso,
Parana — Entre Rios, (Tel: 034 3-4209620).-

17. INFORME DE RECEPCION

En un plazo de CINCO (5) dias hibiles de la recepcidm provisoria, el Departamento
Integral del Medicamente dependiente de la Direccion General de Prestaciones
conjuntamente con el Programa Provincial de Diabetes dependiente del Ministerio de
Salud de la Provincia de Entre Rios, emitirdn un Informe de Recepeidn que se adjuntart
como Anexo al Acta de Aprobacidn de Marteriales, previsia en los Numerales 32 g 34 v

Ilf l concordantes del Pliego de Condiciones Generales.-
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18. RECEPCION DEFINITIVA

Con ¢l informe de recepcion mencionado en el numeral anterior se establecerd la
recepcion definitiva. A tal efecto, la Direccidn de Contrataciones labrard el Acta de
Aprobacion de Materiales con la constancia de cantidad, marca, lote, vencimientos y
demds caracteristicas de la Orden de Compra a que cormespondan.-

19. FORMALIDADES DE PAGO

19.1.  El pago sc realizard en Pesos Moneda Nacional. Para su realizacion serd indispensable, la
presentacién por el adjudicatario ante el Organismo encargado de efectuar ¢l pago, del
Certificado de Libre Deuda Fiscal para Proveedores del Estado o Centificado de
Regularizacion de Deuda para Proveedores del Estade, emutido por da Administracidn
Tributaria de Entre Rios, conforme a las Resolociones 16/12 y 28/12 de la ATER.-

19.2.  Plazo de Pago: dentro de los TREINTA (30) dias habiles de la fecha de presentacidn de
la factura en un todo de acuerdo a lo establecido cn el Numeral 16.1. de este Pliego.-

19.3. Lugar de Pago: Tesoreria de la jurisdiccion que corresponda, lo que serd determinado en
el texto legal de adjudicacion y notificado mediante la Orden de Compra

carrespondiente.-

20, Efectos de la interposicion de reclamos, consultas v aclaraciones

La interposicion de recursos, la formulacidén de reclamos en general, consultas o
aclaraciones no suspenderd el trimite licitario, salvo comunicacion expresa de la
Direccion de Contrataciones del Ministerio de Salud.-

GOBIERNO DE ENTRE RIOS
MINISTERIO DE SALUDR
DIRECCION DE CONTRATACIONES
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