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PLIEGO DE CONDICIONES PARTICULARES

LICITACION PRIVADA N® 14/23.-

LICITACION - CARACTER DEL LLAMADO

D¢ acuerdo a lo dispuesto por Resolucion N® 2520 M.S. del 22/06/2023, lldmase a
Licitacion Privada con la finalidad de adquirir Medicamentos para pacientes diabéticos,
sin cobertura social, que requieren de insulina v son atendidos en el sector pub\!. e
nuestr Provineia. en el marco del Programa Provincial de Diabetes depend‘rqu “del
Ministerio de Salud de la Provincia de Entre Rios, con sujecion als ai’mmn de
Especificaciones T'éenicas v Pliego de Condiciones Generales que se auulnpaﬁnn v forman
parte del presente. - o
AN

A todos les electos del proceso hieitario, el Poder Ejecutive en agdp aquello que no sea
indelegable. actuara a traviés de la DIRECCION DE CONT HﬁLﬁLE',ICth::. del Ministerio

de Salud,.-
LUGAR Y FECHA DE APERTURA

Sala de reuniones de la Direccion de anrataqm:u:u del Mu'u*‘:tt:nu de Salud, sito en calle
25 de Mayo N*181, segundo piso, Parand. i'..ntn' Rios. el dia 24/07/2.023 a las 10:00
horas, o el dia hibil sipuiente a la misma horasi resultara ferado o se decretara asueto.-

Il Director General de Administracidir-del Ministerio de Salud, o guien este designe v el
Director e Contrataciones del JMinisterio de Saled, en la fecha v hora indicadas,
procederan a abrir los sobres recibudos labrandose el Acta correspondiente, en presencia de
los inmeresados que concurgan, al acto. En el mismo se hard constar las Ofertas recibidas,
conforme las exigencias establecidas en ¢l Articulo 108° v concordantes del Decreto N°
79506 M.E.Q.5.P. vy madificatorios.-

Por informes los interesados deberdn dingirse a la Direccion de Contrataciones del
Ministerio de-Salwd, silo en calle 25 de Mayve NU181, segundo pise. Tel: 0343-420 96240,
Parana, Enire ®ios, via E-mail a dir.contratacionesmsia smail.com.-

e
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OBIETO

Il Superior Gebierno de la Provineia, a traves de la Direccion de Contrataciones del
Ministerio de  Salud, llama a Licitacion Privada con la finalidad de  adquirir
Medicamentos para pacientes diabéticos, sin cobertura social. que requieren de insulina y
son atendidos en el sector piblico de nuesira  Provincia, en el marco del Programa
Provincial de Diabetes dependiente del Mimisterio de Salud de la Provincia de Entre Rios,
con sujecion al Anexo de Especificaciones Técnicas v Pliego de Condiciones Generales
gque se acompafian v [orman parte del presente.-
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A efectos de una clara v precisa identificacion del objeto de esta Licitacion. los
proponemies deberdn gjustarse a las  caracleristicas minimas gque s¢ establecen a
continuacion, sin desatender lo requerido en el Anexo de Especilicaciones Téenicas:

N— , e
[ Renglin | Coamtidad | ﬂe':crfpﬂmr

Cajas de Insuling Andlogos de Accion Lenta H:pf.r Insuling l:-}nr;,,muj o

| | [ 100 Ul'ml. Presentacion en Lapiceras Prellenas x5 umidades de 3 ml o/

[ Medicamento.-
] S0 "

| [ | Aliernativa: _
1- Presentacion en jeringas prellenas x 3 unidades dc 1|1Hh}1u

I [ I 2- Presentacion en Cartuchos x 5 umidades, de '! r{g{ "M ’

Depivis Cargoteristivas segin de Anexe Expecificaciones Tdenloas.- :
El Precte Unitario cotizede en coda revdon debera presentarse corr dos (2)-digitos decimales com
m:i.tinm en cane de colizar con mas dightos, se fomaran en cuenta sodanrertte lox primeros dos, no

i o o byl Ll st At e o o —

VENTA DE PLIEGOS

- Los interesados podran dingirse a la Dirceeion de Contrataciones del Ministerio de
Salud, sito en Calle 25 de Mayo N® 181 sceundo piso. de la ciudad de Parana.
Provincia de Entre Rios, Tel: (34344209620, Se deberd previamente acreditar el
depdsite o transferencia huntﬂrju.‘]:x:ftinun!-:: en el Mucve Banco de Entre Rios 5.4,
Casa Central 0 en cualquiera de sus-Sucursales, en la Cuenta Corriente N* 9035/],
CBU N® 336000100 1000000903 515, CUIT 30-99921693-1.-

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

En el momemtode adguisicion del Phiego en las oficimas de la Direccion de
E'nr:lrmm.mn:; ::Ig_:?i Ministerio de Salud, €] adquirente deberd identilicarse ¢ indicar si
lo hace En?w%hre de terceros. en cuyo caso, deberd nominar al menos uno de los
posib leﬁ:rﬁ.,fcnlu -
- ﬁdmn.’;‘ls., ]{!5 interesados podran deseargar los Pliegos a traves del sitio web del
Tli‘hsterm de Salud de Entre Rios:
{N-‘ELI"_:-..’ www entrerios.gov.ar/msalud Tpage id=21679 presemando comprobante de
Transferencia Bancaria o Deposite en la Cuenta Comiente N° 9035/1 del Nuevo
Banco de Entre Rios, CBU N* 3860001001000000903515, CUIT 30-99921693-1, ¢n
€] sobre cerrado de la oferta.-

IMPORTANTE: Al momento de penerar el comprobante de transferencia bancaria o
depdsito se deberd consignar el tipo ¥ namern de licitacion de referencia.-

VALOR DEL PLIEGO: PESOS OCHOCIENTOS (S 800,00.-)

L)

DERECCION DE: COMTHATADIONES - MINISTERI DE SALUD DF ENTRE RIOS - FXPTE %" 2827 55



£3
N

i ok Sl
e i Brntre T

1.

1.1.

1.4,

1.6.

i

ADQUISICION DEL PLIEGO

La adquisicion del plicgo implicari:
El conocimiento, aceptacion y sometimiento a las condiciones que rigen esta
Licitacion. descriptas en el presente Plicgo de Condiciones Particulares, en el
Anexo de Especificaciones Téenicas, en el Pliego de Condiciones Generales v en el
Decreto N* 79596 M.E.O.S.P. v sus modificatorios.-

La renuncia a formular ohjecion o reclamo en el caso que ¢l Poder J-Jwtnu

declare fracasada esta Licitacion.-
g

La acemacién de la jurisdiccion de la Camara en lo Contencioso Admimstrativo
von sede en la ciudad de Parand, Provincia de Entre Rios, v la renLsici # cualguier
otro fuere o jurisdiccion que les corresponda o Jes pl.ulu.ﬁt Luntspnndm en ¢l
futura,-

La aceptacion de la faculad de la Comision de Compras-d¢ solicitar infarmacion o
documentacion adicional a los participantes, a t:_fné'l_'ijar’ac!arﬂl:inm:-ﬁ al plicgo v a
prorrogar plazos, todo ello a través de la I.‘iirl:l;:i;j:ﬁﬁ de Contrataciones del Ministerio
de Salud.- '

Conocimiento expreso que ef o tos adjedicatarios no  podrén  transferir el
cumplimiento del objeto de la presente Dicitacion. -

El mantenimiento de Iacoferta por ¢l término de TREINTA (30) DIiAS
HABILES, plazo que se eontard desde la fecha del acto de apertura, septn lo
establecido en e ARFICULO 30° del Decreto N 79596 MEOS.P. Si al
venecimienio de esteplazo no hubiera pronunciamiento administrative sobre la
adjudicacion, la.obligacion de mantenimiento de la oferta v de su parantia se
renovarin.en forma automitica por periodos consecutivos de TREINTA (30)
thias hibiles, si el Oferente no hiciese saber su voluntad express de “no renovar
el mantenimicnto de la Oferta™ con no menos de CINCO (5) dias de antelacion
alvencimiento de cada periodo -

" OFERENTES - PERSONAS QUE PODRAN INTERVENIR

Podran participar del presente llamado todas las personas humanas o juridicas que

cumplan con ¢l Numeral 2 del Plicpo de Condiciones Generales,
Ademds. reunir los siguientes requisitos:
Encontrarse legalmente constituida de acuerdo a las normas que rijan su actividad.-

En caso de participar mediante Representante Legal, ello deberd acreditarse por
instrumentos extendidos ante Escribano Pablico. los que deberdn estar legalizados.

3
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Los representantes legales o apoderados deberan contar con facultades sulicientes
para firmar las ofertas v actuar hasta la adjudicacion.-

3. PRESENTACION DE LA OFERTA

LUGAR: Las ofertas deberdn presentarse hasta ef dia v hora previsio para el acto de
apertura en la Direccion de Contrataciones del Ministerio de Salud, sito en calle 25
de Mayo N®181, sepundo piso. Parana, Entre Rios. lTodas las oferias deberin
presentarse en sobre cerrado.- ;

Y

En la cubierta DEL SOBRE debera consipnarse:

Licitacion Privada N...
Lugar, Fecha y hora de 4prrruru
Ministerio de Salud de Entve Riox - Direccidn de t'_-::mrm.'nrr.rm-ﬂ -

g

4. IDIOMA

El oferente presenta su propuesia indelectibleniente en idioma espafol. En lo
referente a los folletos, estos podrin estar en own idioma pero acompaiados de la
traduceion correspondiente. Dicha traduccidm debera ser realizada por un Traductor
Piblico Nacional y Centificada por ¢l Calegio respectivo,

DOCUMENTACION A PRESENTAR CON LA OFERTA

gh

Y
51, Nota de presentacion, coptetiendo la siguiente informacion de la empresa oferente:

- Nombre o razon social: '
- Node CUIT.
- Domicilio Lqmercmj teléfono, fax v e-mail,
- Domicilio mksmuuin en la Provincia de Entre Rios, donde serdn vilidas todas las
mmum;_}u;\i‘xmu y notilicaciones asociadas al procedimiento del presente Hamado.-
5. I}ﬁumucmacmn que acredite la personeria de los representantes legales o
o ap oderados de la firma oferente, certificada por Escribano Pablico y debidamente
H\ whlebmda L.os represemantes legales o apoderados deberan contar con facultades
'\:} suficientes para firmar las ofertas ¥ actuar hasta la adjudicacion. -

3.3, Constancia de Inscripeion en el Registro de Proveedores del Estado de la
Provincia de Entre Rios. vigente. En su defecto. la misma deberd presentarse
dentre del plazo de Diez (10) dias, a contar desde la fecha de apertura de ofertas,
de conformidad con lo establecido en el Artfculo 147 del Decreto W° 79596
MEDSP v modilicatorios.-

PIRECCION DE CONTEATACHINES - MINISTERICOE SALULY I ERTRE RICS - EXFIE, N* 2827 53]
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4. Reeibo de Compra de plicgo o comprobante de Transferencin Bancaria o
Drepisito respectivo.-

3.5, Comprobante extendido por la Tesoreria General de la Provineia que acredite
el depasito 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
su defecto podra presentar el Documento de Garantia de Oferta en el sobre
cerrado Junte con la demds documentacion v posteriormente la Direccion de
Contrataciones del Ministerio de Salud procederi a su deposito.- o,

o)

Cuoando sc optara por la presentacion de la garantia de acuerdo con lo pru‘if-i;-:.t{crxt:n el
Numeral 26,4 del Phege de Condiciones Generales “Pdliza de Seg ﬁi!.':ﬁ's?misma
fucra emitida por una compaiiia asepuradora en formato digital cenformé la Lev N°
25.506 v demds normmas reglamentarias, se deberd adjuntar.con’ Ia oferta una
impresion en formato papel de la misma suscripta en mﬂ}u{%;fhfu’p{rr el interesado,
representante legal de la persona juridica o represcitage: designado al efecto,
debiendo asimismo remitir el archive con firma djéila.[ emitido por la compafia
asceuradora al corren elecironico dir.contratacionesms'a gmail.com -

Los documentos de Garantia deberin extenderse a favor del SUPERIOR
GOBIERNO DE LA PROVINCIA QE.'EMHTRE RIOS, CUIT 30-99921693-1,
Calle Gregorio de la Puente N°® 220, Parand, Entre Rios.

5.6, Constancia de aceptacion deé da Jurisdiecion de la Camara en lo Comencioso
Administrative con sede en Ju viedad de Parand, Provincia de Entre Rios, con
CXPresa renuncia a uualquf:é]' otro fuero o Jurisdiccion que les correspondan o les
pudiera corresponder.en el futuro,-

Ny,

5.7.  Oferta econdmiea, conforme a lo dispuesto en el Numeral & del presente.-

58,  Deseripeion del Producte couzado. indicando la  Especialidad Medicinal
Autortzada por ANMAT nombre gendrico. forma Tarmacéutica, presentacion,
nombre-comercial v laboratorio producior, de conformidad con lo establecido en el

. ;-:"!mi.*.}ﬂ‘.- de Especificaciones Téenicas.-

5‘?,."‘*?1 el oferente es Elaborador/Importador:

- Habilitacion vigente de la planta elaboradora otergada del producto ofrecido
por ANMAT. De ser elaboradorimportador radicado en esta provincia
debera presentar la habilitacion vigente de esie M5,

- Certificado de cumplimiento de Buenas Pricticas de elaboracidn otorgada por
la ANMAT.-

T
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5.11.

312

5.13.

S.14.

- Por cada medicamento ofrecido, ¢l correspondiente Certificado Nacional
emitido por ANM.AT., vigente.-

- La especialidad medicial, al momento de presentada la oferta, deberd figurar
en ¢l Vademeécum Nacional de Medicamentos de fa ANMA T, consultar ¢n:

https:/iservicios.pami.org.arivademecum/views/consultaPublica/listado.zul

a1 el oferenmte cs Drogueria, ademas de o reguendo en el numeral precedente
debera presentar: S
P
- 5i es un establecimiento radicado en nuestra Provincia, Copia dg Hgﬁf:iﬁhuiﬂn
vigenie de la drogueria.-

- Bi es un establecimiente radicado en otra Provineia, Constancia de Inscripeion
de la empresa en el registro de ANMAT, (Disposfeion 7038°2015) de
empresas habilitadas para realizar Trinsito Imerprovincial. debidamente
lepalizado/actualizado, segun lo requerido r:11 hnn:'-.n de Especificaciones
Técnicas.- B

- Cumplimentar los puntos del numersl 5.9 del presente Plicgo.-

Toda otra informacion o documentacion-feguerida en ¢l Anexo de Especificaciones
Téenicas y/o que permita una mcjnr@xﬂuaciﬁ:n dc la oferta. -

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

La documentacion aueluir en el sobre se emitird por duplicado, marcando con
claridad el ur:yna] Ta copia. En caso de dudas o discrepancias el texio original
prevalecerdy mbmhm cOpias.-

H"H.'

La ﬂf&'ﬂi‘“ﬁtﬂlﬂ1:ﬂtt debera estar firmada, con aclaracion de firma al pie, por el
ml,éféadn representante legal de la persona juridica o representanie designado al

e ﬁ:l.,tu -

67 COTIZACION

6.1.

La cotizacidn se realizard en pesos moneda nacional. Debera especificar precio
unitario y total, expresado en letras y pumeros, ajustindose a los requisitos
lormales establecidos en los Numerales 12, 35 v concordantes del Phiego de
Condiciones CGenerales, referente a este iltimo deberi ineluir impucstos, (asis,
fetes, ca ' descarga y i igine hasta la entrega en el lugar

establecido.

DIRECCION D CONTRATAUIONES - MINISTERICI DE SALLID OF ENTRE RIOS - EXPTE. &% 2 :'i.'-'-'.."-.".:.
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6.2, Cuando en el 1o1al de algin/os renglon/es se ohservara/n errares de calculos se
tomaran como validos los valores que figuren como precio unitario.-

6.3, Se podrd efectuar cotizaciones alternativas -
6.4, Nose reconocerdn variaciones en el Precio unitario cotizado por ningdn motivo.-

6.5.  El Precio Unitario cotizado en cada renglon deberd presentarse con dos (02)
digitos decimales como maximo, en caso de cotizar con mas digitos, se tomarin en
cuenta  solamente los primeros dos, no realizindose redondeo alguna.- Y

7. PLAZO DE ENTREGA
R
- Toda firma deberd indicar en su propuesta el plazo de entregd dé Jos productos

cotizados, el que no podrd exceder de Diez (10) dias hibiles jﬁie}hﬁmrﬁ a partir de

la recepeidn de la notificacion fehaciente de la adju-:l[caciii s

51 no se especifica dicho plizn. se considerard que-clmismo es de Diez (10} dias
hibiles, a partir de la recepeidn de la Orden de Cantpra.

. EVALUACION DE LAS OFERTAS
i1 INFORME TECNICO

En un plazo no mavor de CINCO (ST dias hdbiles, el Departamento Integral del
Medicamento dependiente ‘de la Direceion General de Prestaciones en conjunto
con el Programa I’mw'_n_c‘ﬁb de Diabetes, todos dependientes del Ministerio de
Salud de la vainca’a_:-ﬁz_b‘n’lrc Rios, producirin un informe que haga referencia a
que “si al cotejar las ofertas recibidas ¥ documentacion técnica presentada”,
las mismas se ajustan a lo requerido, v si los precios cotizados resultan acordes a
los valores.de mercado, para conocimiento y evaluacion por parte de la Comision
de Compras.-

82 COMISION DE COMPRAS

El estudio de las Ofertas esiard a cargo de la Comision de Compras, que luego de
“recepeionar ef informe establecido en el Numeral 8.1. del presente. verificars que se
reunan todas las exigencias formales ¥ que la documentacidn se encuentre
completa. debidamente integrada ¥ ¢ cumphmenten los requisitos establecidos en
los Pliegos.-

Esta Comision estard mtegrada por funcionarios del Ministerio de Salud:
- Secretarvio de Salud. -

- Director General de Administracion -

- Dircetor General de Asuntos Juridicos,-

FHRECCICN BE CONTRATACIONS - MIMISTERIC DE SALUD DE EMTRE RIS EXPTE N° 1437551
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El Director de Contrataciones, sctuard como Secretario de la Comision, con voz ¥
sin vote. de acuerdo con lo previsto en el Articulo 54° del Decretn N® 795/96
M.E.OLS.P. y modificalonos.-

$.3. DEFECTOS FORMALES EN LAS PROPUESTAS

Cuando en las ofertas se observen defectos de forma que no incidan en la esencia
de las mismas v que no impidan la comparacion con las demas, se podri requenr su
perfeceionamiento, en el plazo que determine la Comision de Compras, siempre
que ello no signifique una modificacion a las cliusulas gue expresamente
determinen las condiciones estipuladas en el plicgo.-

Si la oferta no fuera subsanada en el plazo que se determine, serd desestimada.-
9 ADJUDICACION
9.1.  FORMA DE ADJUDICAR

La Comision de Compras, luego de la evaluacion.deseripta en el numeral anteniar,
acansejard la adjudicacion a la awtoridad jurisdiceipnal de acuerdo al procedimiento
establecido en los Numerales 27. 28. 29 y 30 del “Plicgo de Condiciones Generales
v en el Decreto N° 795/96 MEOSP.

9.2, NOTIFICACION DE LA .-‘ln[].l'lI]]'IE.-‘hCIﬂh

La notificacion fechaciente dé 1 admdu.du:‘m al oferente se realizard mediante la
remision de la n,npeuwa COrden de Compra, que serd emitida por la Direceidn de
Contrataciones del Mifisterio de Salud de la Provineia de Entre Rios.-

10 GARANTIA DE ADIUDICACION

10,1, Para afianzar el eumplimiento de las obligaciones, el adjudicatario debera presentar
1a gara.uj{adL ‘adjudicacion segiin los Numerales 22,2, 23, 25 y 26.5 del Pliego de
E'undmwnm Generales, en alguna de las formas establecidas en el Numeral 26 v

E::-ugbprdanlr:s del mismo Pliego -

ol 3
> 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 -

10,2, La garaniia mencionada en el numeral anterior deberi depositarse en la Tesoreria
General de la Provineia y presentar el respective comprobante del depasito dentra
del plazo establecido ¢n ¢l Numeral 23 del Pliego de Condiciones Generales, en la
Direccion de Contrataciones del Mimsterio de Salud, sito en calle 25 de Mave N*
181, segundo piso, Tel: 0343-4200620, Parana Entre Rios.-

CERECCION DE CONTRATACIONES — MINESTIERID DE SALLD DF ERMTRE BICS -1 KT, N2 2 427550
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.3, Bl incumplimiento de esta obligacitn, constitucion de garantia de adjudicacian,
hara pasible al proveedor de la pérdida del deposito de garamia de oferta que
hubiere constituido en beneficio del Estado. sin perjuicio de las demas penalidades
que correspondan de acuerdo o lo previsio en el Reglamento de Conrataciones del
Estado - Diecreto N® 795/96 M E.O.5.P. v modificatorios.-

11, REQUISITOS DE ENTREGA
El Adjudicatario deberi: "

- Proveer con ROTULADO conteniendo la levenda: e,
f:-l-':\-,h..-"":_'

“USO OFICIAL - DISTRIBUCION GRATUITA — _P.n??.f.'m!ﬂ-l Sl
VENTA", en Cumplimiento de la Resolucion 5553 MS!@S:.}W&UZ{H}&. de

conformidad con ¢l Ancxo de Especificaciones Técnicas.

- GARANTIZAR  LAS  CONDICIONES ~DE © TRASLADO Y
ALMACENAMIENTO de los deLLm]n:nms, en. ]ugru secn, al abrigo de la
luz v en condiciones adecuadas de 1I:m]:u::::-1tura_ humedad ¢ iluminacion. de
acuerdo con las instrucciones del fabricanté  aprobadas por la ANMAT, de
manera de no alectar directa o iudﬁ'lecmmumc la identidad v calidad del
producto.-

Para los casos en que el fabricanie no indique traslade v almacenamiento en
condiciones de ru13'it.erﬂit'arl.' en ambiente frio o refrigerado (Dispoesicion
ANMAT N® HI‘”-*I:}S = Anexo C), se deberd realizar a temperatura mantenida

encre 13¥ a 307 g I.1‘| iu:!m los casos se debe evitar la conpelacion, la
exposicion a la hiz. snlar directa v al calor excesivo (temperaturas por encima
de 40° ).

- VENGIMIENTO: entregar los productos con vencimiento no inferior a Un
{01 "hifn desde la fecha de entrega, de conformidad con el Anexo de
Especificaciones Técnicas.-

12, CAMBIO DE MARCAS

Sl proveedor s¢ viera imposibilitado de entregar la mercaderia de la marca
ofrecida v adjudicada, por causas de fuerza mavor o caso fortuito, deberd
comunicar 1al circunstancia a la Direccion de Conmtrataciones del Ministerio de
Salud, acompadando la docomental gque fundamente Ia cansal de imposibilids

invocada junto a la nueva propucsta.-

Dicho Organssmo procederd a convecar a ls Comision de Compras, la que evaluara
la situacion planteada v aconsejari, previo informe del area [éenica competente, el
reemplazo si correspondiere a la autoridad jurisdiccional para el dictado del acto

9
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13.2

13.3,

13.4.

13.5,

o

1.5:'5.'._-.

¥
i

14.

14.1

administrativo pertinente.-

FORMA DE ENTREGA

La entrega deberd acompatiarse del REMITO pertineme. emitido por triplicado,
conforme a las normas dictadas por la AFIP, en el que se debera consignar:

s Fecha y hora de entrega.
s |dentificacion del lugar donde se entrepa.-
o Productos entregados, descripeion, marca, lole v vencimignio.-

El original del remito ¥ sus copias deberan ser conformados por ¢l empleade y/o
funcionaro interviniente, debiendo anotarse la leyenda “MERCADERIA A
REVISAR".-

El original del remito quedard en poder de la ]?Iil'l:s:l.:j.ﬁi'l_d_f.:-‘['umrﬂmcimtl.::: del
Ministerio de Salud, el duplicado serd devuelto al proveedor y el triplicado en el
lugar en que se ha entregado.-

Se podra rechazar parcial o tolalmente la n::nlmg:j;;- en caso que la calidad, marca o
cantidad fuera diferente a la contratada, _::m‘midﬂr.-—ind-.mu cotmo accion dolosa, adn
cuando fuere necesario practicar andlisis p&;a‘ comprobar su infraceion, siempre que
de éstos resultare una diferenciarque no hubiera podido pasar inadvertida al

proveedor de haber adoptado fasprecaiciones indispensables. -

Entrega Parcial; los l‘t:l.‘t:ptt]r_i.:&ﬂt: lo adjudicado o fa Direccion de Contrataciones
del Mimsterio de !‘izt_ll_.u;_['pi'f&rihi requerir directamente a la firma adjudicataria, la
entrega de las cam{idaﬁt:.s faltantes que hubieren remitido.

En caso de réchare por diferencia de calidad. caracteristicas. ete., el reclamo no
podra ser ehedrado directamente por los receplores, quienes deberan formular a la
Dirnc;i&ﬁ;ﬂe Contrataciones del Ministerio de Salud por escrito las observaciones
que-estimen oportunas, quedando a cargo de ésta la decision final sobre la

o ad
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A los fines de la comprobacion del mcumplimiento se dejard constancia de ello en

el respective remito v se labrara acta por el personal responsable gue recepeione los
medicamentos, entregandose copia de la misma al represemante de la firma gue
tenga a su cargo la entrega.-

LUGAR DE ENTREGA

Luego de notficada la adjudicacion v en el momento en que ¢l adjudicatario esté en
condiciones de efectuar la entrega, deberd comunicarlo fehacientemente v con al
menos Cineo (05) dias de anticipacion a la Direccion de Contrataciones al e-mail:
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dir.contratacionesms@ gmail.eom, al Programa Provineial de Diabetes al e-mail:
diabetesentreriosa pmail.com v al Deparnsmento Integral del Medicameno al e-
matl: departamentodelmedic:
organismos técnicos de control -

menfwaemail.eom & fin de coordinar con los

la entrega de los renglones adjudicados debera efectuarse en la Cdmara de
Vacunas - dependiente de la Direccion de Epidemiologia del Ministerio de Salud
de Entre Rios. sita en el edificio de la Direccion Provincial de Vialidad — Avda,
Francisco Ramirez N 2,197 {esq. Lopez v Planes) — Parand — Entre Rios, Tep-0343
= 434 4720, en ¢l horane establecido en el Numeral 12,2 del presente, en p[“r:.é“ial.fciu
de la responsable del Programa Provincial de Diabetes v de ’pgquﬁa’i del
Departamento [ntegral del Medicamento del Ministerio de Salud. ¢ I"“ h

El domicilio citade para la entrega podrd ser modificado ;j.i.lﬁg;h\;cesidadeg de
depisito asi lo requicren. Tal circunstancia serd notilicads fehadicntemente por la
reparticion destinataria al adjudicatario antes de la fecha limite para la emrega
etectiva.- \ :

El incumplimiento de lo esiablecido en &l ‘ifs:u_rn::ml anterior por parte del
adjudicatario lo hara pasible de la sancign de APERCIBIMIENTO, atento a lo
normado por el Art. 76 del Decreto N° 793196 MEOSF en su inciso b).-

RECEPCION PROVISORIA

La recepeion provisoria se réalizara de acuerdo a lo establecido en el numeral 13.2.
del presente pliego,-

DOCUMENTACION A PRESENTAR PARA EL PAGO

La FACTURA deberd confeccionarse a nombre del Ministerio de Salud de Ia
Provincia de lfﬂh'lrl: Rios — CUIT 30-68112523-6. deberd redactarse en un 1odoe de
scuerde gt Orden de Compra respectiva v segun la normativa vigente de la AFIP,
Resolueion General N° 141343, sus modificatorios v complementarios.-

Documentacion complementaria: Bl adiudicatario debera acompanar toda la

L cdocumentacion prevista en la respectiva Orden de Compra, condicidn indispensable

il

16.3.

para que junto al INFORME DE RECEPCION se proceda a la elaboracion del
Acta de Aprobacion de Materiales v la posterior elevacion del tramite para el
page correspondiente.-

La documentacion descripta precedentemente debera presentarse en la Direccion de
Contrataciones del Mimnisterio de Salod. -
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INFORME DE RECEPCION

En un plazo de CINCO (5) DIAS de la recepeion provisoria, €l Deparlamento
Integral del Medicamento dependiente de la Direccion General de Prestaciones
eonjuniamente con el Programa Provinetal de Diabetes. todos dependientes del
Ministerio de Salud. emitiran un mforme de recepcion de los medicamentos
adjudicados, que se adjuntara al Acta de Aprobacion de Materiales. previsia en
los Mumerales 32 a 34 del Pliego de Condiciones Generales.-

RECEPCION DEFINITIVA

%, '-_5

Con el informe de recepeion v la documentacion antes mencionada, se establecerd
la recepeidn delinitiva. A tal efecto. la Direcclon de Contrataciones labeara el Acta
de Aprobacion de Matenales con la constancia de cantidad, cabdad v demas
caracteristicas de la Orden de Compra.-

FORMALIDADES DE PAGO

El pago se realizard en Pesos Moneda Naeional, Para su realizacion serd
indispensable, la presentacion por el adjudicatarigante el Organismo encarpado de
efectuar el pago, del Certificado de Libre Peuda Fiscal para Proveedores del Estado
o Certificado de Regularizacion de Denda para Proveedores del Estado, emitido por
la Administracion Tribwaria de !Enlrz“_-E.'En':.i, comforme a las Resoluciones 16/12
2812 de la ATER.- & Sl

.H'.

Plazo de Pago: dentro dm_fqg_s.ll'l-;\'.lil:\i'rﬂ (30) DIAS HABILES de la fecha de
presentacion de la factira-en un todo de acuerdo a lo establecido en el Numeral
16.1 de este Pliego, =

Lugar de Pago: sexdeterminard en el texto legal de adjudicacion v serd notilicado
en la Orden.de Eompra correspondiente.

EEFE}ICEI:GS DE LA INTERFOSICION DE RECLAMOS, CONSULTAS Y

ACLARACIONES

Lo La interposicion de recursos, la formulacion de reclamos en general, consultas o

GOBIERNO DE ENTRE RIOS
MINISTERIC DE SALLD

aclaraciones no suspendera el tramite licitario, salvo comunicacion expresa de la
Direccion de Contrataciones del Ministerio de Salud.-

DIRECCION DE CONTRATACTONES ! ! )
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