LICITACION — CARACTER DEL LLAMADO

De acuerdo a lo dispuesto por Resolucion N® 3.368 MLS. del 14/082023, llamase a
Licitacion Privada con la finalidad de adquirir Dos (02) Equipos Odontoldgicos
completos, con destino al Hospital “Dr. Fermin V. Salaberry™ de Victoria, d te
del Ministerio de Salud de Entre Rios, con sujecion al Anexo de Especificacion z%&s
y &l Pliego de Condiciones Generales que se acompafian v forman part sente

pliego.- {{v
A todos los efectos del proceso licitario, el Poder Ejecutivo en %II& que no sea
indelegable, actuard a través de la DIRECCION DE CGH’[’RA’{(V‘ ES del Ministerio

de Salud.- (i\

LUGAR Y FECHA DE APERTURA '\%\\:"

Sala de reuniones de la Direccion de Contratac %‘Ih‘liﬁerin de Salud, sito en calle
25 de Mayo N°181, segundo piso, Parand, En el dia 12/09/2.023 a las 10:00 horas,
o el dia hibil siguiente a la misma hora si riado o se decretara asueto.-

El Director General de Admini i inisterio de Salud, o quien este designe y el
Director de Contrataciones del Ministerio de Salud, en la fecha v hora indicadas,

procederdn a abrir los sobres idos labrandose el Acta correspondiente, en presencia de
los interesados que con 0. En el mismo se hard constar las Ofertas recibidas,
conforme las exigenci ecidas en el Articulo 108° y concordantes del Decreto N°
T95/06 M.E.G.S.P@ﬂ:atﬂﬁnﬁ.—

Por inform interesados deberdn dirigirse a la Direccion de Contrataciones del
d, sito en calle 25 de Mavo N°181, segundo piso, Tel: 0343-420 9620,
iog, via E-mail a dir.co i m mail.com.-

El Superior Gobierno de la Provincia, a través de la Direccidn de Contrataciones del
Ministerio de Salud, llama a Licitacién Privada con la finalidad de adquirir Dos (02)
Equipos Odontoligicos completos, con destino al Hospital “Dr. Fermin V. Salaberry™
de Victoria, dependiente del Ministerio de Salud de Entre Rios, con sujecion al Anexo de
Especificaciones Técnicas y al Pliego de Condiciones Generales que se acompafian y
forman parte del presente pliego.-
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A efectos de una clara y precisa ldentificacion del objeto de esta Licitacidn, los
proponentes deberdn ajustarse a las caracteristicas minimas que se establecen a
continuacidn, sin desatender lo requerido en el Anexo de Especificaciones Técnicas.-

Renglén | Cantided Dexoripeion

EQUIPO ODONTOLOGICO COMPLETO: Compuesto por Silldn,

i} 02 Salivadera, Plating, Foco bucal v Banguets. Demds caracfersticas

establecidas en ¢f Anexe de Expecificaciones Téonicay. -

El Precie Unitavio colizade deberd presentarse con dos (2} digitos decimales como prdxime, on caso de
colizar con mas digites, se fomaran en cuemia solamente las primevas dos, ne realizdndose {Q’:dm
af R -

‘-ﬁ'\d‘

VENTA DE PLIEGOS

Los interesados podrdn dirigirse a la Direceién de Contratacione ls'term de
Salud, site en Calle 25 de Mayo N® 181, segundo piso, de -: ad de Parand,
Provincia de Entre Rios, Tel: 0343-4200620. Se deberd --_;-- arfente acreditar el
depdsito o transferencia bancaria pertinente en el Nuevg -,:__:‘ e de Entre Rios S.A.,

Casa Central o en cualquiera de sus sucursales, en laCuerited Corriente N® 9035/1,
CBU N* 3860001001000000903515, CUIT 30-9992]633:- 1)

Se dejard constancia de la adquisicién dﬂ‘% en ¢l expediente licitario,
mediante la agregacion de una copia del o@?n nte respectivo.-

En el momento de adquisicidn del.H en las oficinas de la Direccidon de
Contrataciones del Ministerio de § dquirente deberd identificarse e indicar si
lo hace en nombre de terceros, uyo caso, deberd nominar al menos uno de los
posibles oferentes.-

hdemﬁ& los mteresadn ' descargar los Pliegos a través del sitio web del
i . de Entre Rios:

W SUNL age 1d=21679 presentando comprobante de
Transferencia gn o Deposito en la Cucnta Corriente N° 903571 del Nuevo
Banco de Ent » CBU N° 3860001001000000903515, CUIT 30-99921693-1, en
el sobre ce la oferta.-

IM : Al momento de generar el comprobante de transferencia bancaria o
da@g deberd consignar el tipo ¥ ndmero de licitacion de referencia.-

\@ DEL PLIEGO PESOS OCHOCIENTOS (S $00.-)

1.

1.1.

ADQUISICION DEL PLIEGO
La adquisicion del pliego implicard:

El conocimiento, aceptacidn y sometimiento a las condiciones que rigen esta
Licitacion, descriptas en ¢l presente Pliego de Condiciones Particulares, en el
Anexo de Especificaciones Téenicas, en el Pliego de Condiciones Generales v en el
Decreto N° 795/96 M.E.(.S.P., ¥ sus modificatorios.-
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1.2,

1.3

1.4.

1.5.

1.6,

La renuncia a formular objecién o reclame en ¢l caso que el Poder Ejecutive
declare fracasada esta Licitacion.-

La aceptacién de la jurisdiecion de la Cémara en lo Contencioso Administrativo
con sede en la ciudad de Parand, Provincia de Entre Rios, ¥ la renuncia a cualgquier
otro fuero o jurisdiccion que les corresponda o les pudiera corresponder en el
futura.-

documentacion adicional a los participantes, a efectuar aclaraciones al
promogar plazos, todo ello a través de la Direccidn de Contrataciones dQEMV

de Salud.- {(i...;

Conocimiento expreso que el o los adjudicatarios no transferir el
cumplimiento del objeto de la presente Licitacion.- QE:\\\

La aceptacion de la facultad de la Comisién de Compras de solicitar informagitn o
a
Inidterio

HABILES, plazo que se contard desde la fech to de apertura, segtin lo
establecido en el ARTICULO 30° del D 79596 M.E.O.S.P. Si al
vencimiento de este plazo no hubiera pron iento administrativo sobre la
adjudicacion, la obligacidn de mantenihienfo de la oferta v de su garantia se
renovaran en forma automatica dos consecutivos de TREINTA (30)
dias hiibiles, si el Oferente no hi ber su voluntad expresa de “no renovar
no menos de CINCO (5) dias de antelacion

El mantenimiento de la oferta por el ténn]n%ﬁ%iﬁﬂmmﬁ (30) DIAS

QUE PODRAN INTERVENIR
Podran partici g;tbn:s:nt: |llamado todas las personas humanas o juridicas que
cumplan co eral 2 del Pliego de Condiciones Generales,

Adem %mr los siguientes requisitos:

{E{:@M legalmente constituida de acuerdo a las normas que rijan su actividad -

. %‘l caso de participar mediante Representante Legal, ello deberd acreditarse por

instrumentos extendidos ante Escribano Publico, los que deberdn estar legalizados.
Los representantes legales o apoderados deberdn contar con facultades suficientes
para firmar las ofertas y actuar hasta la adjudicacidén.-

PRESENTACION DE LA OFERTA

LUGAR: Las ofertas deberdn presentarse hasta el dia v hora previsto para el acto de
apertura en la Direccion de Contrataciones del Ministerio de Salud, sito en calle 25
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de Mayo N°181, segundo piso, Parand, Entre Rios. Todas las ofertas deberdn
presentarse en sobre cerrado.-

En la cubierta DEL SOBRE deberd consignarse:

Licitacidn Privada N°.../...
Lugar, Fecha y hora de Apertura
Ministerio de Salud de Enire Rios - Direccidn de Comtrataciones.-

IDIOM
4. IOMA &

El oferente presenta su propuesta indefectiblemente en idioma e [n
referente a los folletos, estos podran estar en otro idioma pero ac os de la
traduccidn correspondiente. Dicha traduccidn deberd ser realiza Traductor

Piblico Nacional y Certificada por ¢l Colegio respectivo. Q}
5. DOCUMENTACION A PRESENTAR CON LA O %\

5.1.  Mota de presentacidn, conteniendo la siguiente mf‘@&:‘cﬂ de la empresa oferente:

= Mombre o razdn social. %\

- W~ de CUIT. {_3
= Domicilio comercial, teléfono, fax y
= Domicilio constituido en la Pn:rw tre Rios, donde serdn validas todas las

comunicaciones v notifs cas.mng as al procedimiento del presente llamado.-

5.2. Documentacidn que Eu: personeria de los representantes legales o

apoderados de Ia firm t:. certificada por Escribano Pablico y debidamente
colegiada. Los re es legales o apoderados deberdn contar con faculiades
suficientes para ofertas ¥ actuar hasta la adjudicacion.-

53. Constan Ié\mnrimiﬁn en el Registro de Proveedores del Estado de la
me@ tre Rios, vigente. En su defecto, la misma deberd presentarse
lazo de Diez (10) dias, a contar desde Ja fecha de apertura de ofentas,

u:lad con lo establecido en el Articulo 147 del Decreto N® 79596
% P y modificatorios.-

5. Reeihn 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 ¥ concordantes del Pliego de Condiciones Generales: o en
su defecto podrd presentar el Documento de Garantia de Oferta en el sobre
cermado junto con la demds documentacion y posteriormente la Direccion de
Contrataciones del Ministerio de Salud procederd a su depésito.-
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3.7

5.8.

59,

.10,

.11

Cuando se optara por la presentacion de la garantia de acuerdo con lo previsto en ¢l
Numeral 26.4 del Pliege de Condiciones Generales “Péliza de Seguro” ¥ la misma
fuera emitida por una compafia 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 suscripla en manuscrito por ¢ interesado,
representante legal de la persona juridica o representante designado al efecto,
debiendo asimismo remitir ¢l archivo con firma digital emitido por la compania
aseguradora al correo electrénico dir.contratac mail.eom -

Los documentos de Garantia deberin extenderse a favor del SU@R
3.

GOBIERNO DE LA PROVINCIA DE ENTRE RIOS, CUIT 30-

1
Calle Gregorio de Ia Puente N® 220, Parans, Entre Rios.

4
N
Constancia de aceptacién de la Jurisdiccion de la C Contencioso
Administrativo con sede en la ciudad de Parand, Provj Entre Rios, con
expresa renuncia a cualquier otro fuero o Juﬁsdi:ciﬁ@‘ s correspondan o les

pudiera corresponder en el futuro.- %

Oferta econdémica, conforme a lo dispuesto gk%um:ral 7 del presente.-

¢
Adjuntar descripcion téenica completd, ¥om especificacion de la Marea, modelo ¥
adjuntar folletos flustrativos, imj \* de conformidad con lo

establecido en el Anexo de Es

Niomero de Certificacion \E‘ahipamlentu ante ANMAT, de conformidad con
lo establecido en el M{E@%E ificaciones Técnicas.

ot

Informacidn refer Garantia, Provision de Repuestos Criticos y Servicio
Técnico, de cnngﬁ}l& d con lo previsto en el numeral 6 del presente pliego v de
acuerdo de Iuﬁa‘d ido en el Anexo de Especificaciones Técnicas.-

clones Técnicas.-

S
Toda fotmacion o documentacidn requerida en el Anexo de Especificaciones
Técmi gue permita una mejor evaluacion de la oferta.-

5.[1@.:nmi:nda& o raspaduras deberdn estar debidamente salvadas al pie por el
‘\.‘ rente.

=8 N

314,

La documentacidn a incluir en el sobre se emitird por duplicado, marcando con
claridad el original ¥ la copia. En caso de dudas o discrepancias el texto original
prevalecerd sobre las copias.-

La oferta finalmente deberd estar firmada, con aclaracién de firma al pie, por ¢l
interesado, representante legal de la persona juridica o representante designado al
efecto.-
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b. GARANTIA, SERVICIO TECNICO Y PROVISION DE RESPUESTOS
CRITICOS.

Todo proponente deberd especificar ¢ incluir en su oferta, de conformidad con lo
establecido en ¢l Anexo de Especificaciones Técnicas, lo siguiente:

6.1. El plazo de cobertura de la Garantia, ¢l cual deberd ser como minimo de Doce
(12) meses, contra todo defecto de fabricacién v/o funcionamiento, contados a
partir de la Recepcidn Definitiva de los equipos.-

6.2. Especificar con nombre y direccidn de quien efectuard el Servicio qb:n,
preferentemente dentro de la Provincia de Entre Rios, mientras esté ¢ ia la
garantia, debiéndose establecer el tiempo médximo que se tardard ﬂs,l:b stacidn
del mismo.- Q,«

6.3. Garantizar por escrito la provisibn permanente de estos Criticos y
Aceesorios necesarfos para el uso correcto del equipami una vez vencida ia
garantia, por un periodo minimo de Cineo (05) Pmn{gnntadns a partir de la
Recepcion Definitiva.- &

7. COTIZACION @\

7.1  La cotizacidn se realizard en pesos n :|-_:_:'| a nacional. Deberd especificar precio
unitario vy total, cxpresad i ros, ajustindose a los requisitos
formales establecidos en los Numterdles 12, 35 y concordantes del Pliego de
Condiciones Generales, _. pe-aieste Gltimo i i tiasas

-4 - : vk ..._ =B 3 - thlEr i

7.2  Cuando en el gun/os renglon/es se observara/n errores de calculos se
tomarin cnm%’ los valores que figuren como precio unitario.-

73 Se r cotizaciones alternativas.-

74 {;%nmmrin variaciones en el precio unitario cotizado por ningtin motivo.-

recio Unitario cotizado en cada rengldn deberd presentarse com dos (02)

'{'&?\ itos decimales como médximo, en caso de cotizar con més digitos, se tomarin

en cuenta solamente los primeros dos, no realizéndose redondeo alguno.-
PLAZ( DE ENTREGA

Toda firma debera indicar en su propuesta ¢l plazo de entrega de los productos
cotizados, el que no podrd exceder de TREINTA (30) D ILES v se
contard a partir de la recepcion de la notificacion fehaciente de la adjudicacion.-
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9.1

9.2,

9.3

Si no se Erpeciﬁu dicho plazo, se considerard que ¢l mismo es de TREINTA (30}
DIAS HABILES, a partir de la recepcién de la Orden de Compra.

EVALUACION DE LAS OFERTAS
INFORME TECNICO

En un plazo no mayor de CINCO (5) dias hibiles, la Direccion de Odontologia
dependiente del Ministerio de Salud de la Provincia de Entre Rios, producird un
informe que haga referencia a que “si al cotejar las ofertas reci ¥
documentacion técnica presentada®, las mismas se ajustan a lo requeri ‘I:E E?’Im
precios cotizados resultan acordes a los valores de mercado, pa ﬁﬁnientn
¥ evaluacién por parte de la Comision de Compras.- 4.2:;%\

COMISION DE COMPRAS 'xg;)

El estudio de las Ofertas estard a cargo de la Comisjdi ompras, que luego de
recepeionar el informe establecido en ¢l Numeral presente, verificard que se

relinan todas las exigencias formales y que; ocumentacion se encuentre
completa, debidamente integrada ¥ se cumpli los requisitos establecidos en
los Pliegos.- :

Esta Comision estard integrada po @mﬂm del Ministerio de Salud:
- Secretario de Salud.- :
= Director General de Admini -
- Director General de Asquﬁ ridicos.-

El Director de ::um%lq s, actuard como Secretario de la Comision, con voz y
sin voto, de ac lo previsto en el Articulo 54° del Decreto N® 795/96
M.E.O.5.P. y miifjedtorios.-

DEFEC RMALES EN LAS PROPUESTAS

Cu@ las ofertas se observen defectos de forma que no incidan en la esencia
ismas ¥ que no impidan la comparacion con las demds, se podrd requerir su
ccionamiento, en el plazo que determine la Comisién de Compras, siempre

{3\ ue ello no signifique una modificacion a las cliusulas que expresamente

determinen las condiciones estipuladas en el pliego.-

5i la oferta no fuera subsanada en el plazo que se determine, serd desestimada.-
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10 ADJUDICACION
10,1, FORMA DE ADJUDICAR

La Comisién de Compras, luego de la evaluacidn descripta en el numeral anterior,
aconsejard la adjudicacion a la autoridad jurisdiccional de acuerdo al procedimiento
establecido en los Mumerales 27, 28, 29 y 30 del Pliego de Condiciones Generales
v en el Decreto WN® T95/90 MEDQSP.

10.2. KOTIFICACION DE LA ADJUDICACION %
La notificacion fehaciente de la adjudicacion al oferente se realiza iante la
remision de la respectiva Orden de Compra, que serd emitida pog’la ceitn de

Contrataciones del Ministerio de Salud de la Provincia de Entre %

11. GARANTIA DE ADJUDICACION

11.1. Para afianzar el cumplimiento de las obligaciones, @lcaﬂrm deberd presentar
la garantia de adjudicacion segin los Numera 25 y 26.5 del Pliego de
Condiciones Generales, en alpuna de las f blecidas en el Numeral 26 v

concordantes del mismo Pliego.- {.}"

GORIERNO DE LA PROVI | " i ENTRE RIOS, CUIT: 30-9902 1 693-1,
; arand, Entre Rios.-

11.2. La garantia mencio ~%ﬂumi:m] anterior deberd depositarse en la Tesoreria
General de la Provi "j;;'r*eunmr el respectivo comprobante del depésito dentro
del plazo e:saahl:clm MNumeral 23 del Pliego de Condiciones Generales, en la

Direccion de C tones del Ministerio de Salud, sito en calle 25 de Mayo N®

181, segundg’pisoTel: 0343-4209620, Parand Entre Rios.-

nto de esta obligacion, constitucién de garantia de adjudicacitn,
al proveedor de la pérdida del depdsito de garantia de oferta que
onstituido en beneficio del Estado, sin perjuicio de las demds penalidades

(@'{Dﬁﬁpﬂndﬂn de acuerdo a lo previsto en ¢l Reglamento de Contrataciones del
(%\ stado - Decreto N* 795/96 M.E.O.5.P. y modificatorios.-

12. EL ADJUDICATARIO DEBERA:

12.1. Realizar la entrega ¢ instalacién de los equipos odontolégicos en el efector, dejandolo
funcionando en dptimas condiciones.-

12.1. Entregar con los Equipos: Manual de Uso completo, reparacién, mantenimiento v
repuestos; come asi tambien Manual de Servicio Téenico original, completo, con
planos electrénicos, de localizacion de componentes v planos mecdnicos con

k
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13.

14.

14.1.

14.2

14.3.

14.4.

14.5.

b

N

despiece e indicacion de codigos de piezas, ambos en espafiol ¥ convenientemente
ilustrado, de conformidad con el Anexo de Especificaciones Técnicas.-

CAMBIO DE MARCAS

Si el proveedor s¢ viera imposibilitado de entregar la mercaderia de la marca
ofrecida y adjudicada, por causas de fuerza mayor o caso fortuito, debera
comunicar tal circunstancia a la Direccion de Contrataciones del Ministerio de

Salud, a fiand CUmen & fund la causa imposibili
invocadsa junto a la nueva propuesta.- \:})

Dicho Organismo procederd a convocar a la Comisién de Compras, -'%\:Ha]ua:ﬁ
la situacién planteada y aconscjard, previo informe del drea téenj nte, el

reemplazo si correspondiere a la autoridad jurisdiccional parg &1 o del acto
administrativo pertinente.- "t‘&‘»

FORMA DE ENTREGA ’4%.,

La entrega deberd acompafarse del REM te, emitido por triplicado,

<

conforme a las normas dictadas por la AFIP, €
* Fecha y hora de entrega.

¢ ldentificacion del lugar dongde. 5

* Equipos entregados, des 1]:. 4, marca, modelo y nimero de serie.-

El original del remito y ﬁuﬁn;;%’debaﬁn ser conformados por ¢l empleado vio

kﬂ;rb endo anotarse la leyenda “MERCADERIA A

funcionario intew[niggsg}
L. ]

REVISAR".- *‘\%ﬁ

El original del (n:ﬂ! quedard en poder de la Direccién de Contrataciones del

Ministerio % » €l duplicado serd devuelto al proveedor y ¢l triplicado en el
g

lugar en % ha entregado.-

Se hazar parcial o totalmente la entrega, en caso que la calidad, marca o
g‘;ﬂ fuera diferente a la contratada, considerindose como aceiton dolosa, atn
fay
e oty

se deberd consignar:

o fuere nccesario practicar andlisis para comprobar su infraccion, siempre quec
tos resultare una diferencia que no hubiera podido pasar inadvertida al
proveedor de haber adoptado las precauciones indispensables.-

Entrega Parcial: los receptores de lo adjudicado o la Direccién de Contrataciones
del Ministerio de Salud podrdn 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., el reclamo no
podrd ser encarado directamente por los receptores, quienes deberdn formular a Ja

o
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14.6.
15.

15.1

15.2

15.3

15.4

BN

17.

17.1.

Direccion de Contrataciones del Ministerio de Salud por escrito las observaciones
gue estimen oportunas, guedande a cargo de ésta la decisidn final sobre la
recepeion.-

A los fines de la comprobacién del incumplimiento se dejard constancia de ello en
el respectivo remito y se labrard acta por el personal responsable que recepcione los
equipos, entregdndose copia de la misma al representante de la firma que tenga a su
cargo la entrega.-

LUGAR DE ENTREGA %

Luego de notificada la adjudicacion y en el momento en que el adjudi st en
condiciones de efectuar la entrega, deberd comuniearlo fehacie I@;}e ¥ con al
menos Cinco (05) dias de anticipacién a fin de coordina Organismos
téenicos de control a  Ja  Direccion de Od fa, al e-mail:

odontologiamsaludi@outiook.com (Tel.: {I].at-l---ﬂ{l;)%ﬂiE Hospital al email:

dr.santiaporodriguezrihoimail.com v a la Direccid dntrataciones al e-mail;
dir.contratacionesms@gmail.com - -%

Los Equipos adjudicados deberdn mh‘#ﬁﬂrﬁl:‘%\ | Servicio de Odontologia del
Hospital “Dr. Fermin V. Salaberry” ' calle Basualdo N° 349, de la ciudad
de Victoria - Entre R[ﬂcs o (03436) 15410639 e-mail:
dr santiagorodrigucz: ail. nde personal de la Direccion de
Odontologia del Mi.nistcr wd¢ Salud de Entre Rios, verificara su
funcionamiento, en dias h ministrativos de 08:00 a 12:00 horas.-

<::%'éi“l:lll:'n:g@l, podrd ser modificado si las necesidades de
. Tal eircunstancia serd notificada fehacientemente por la
al adjudicatario antes de la fecha limite para la entrega

El domicilio citado
depdsito asf lo re

reparticidn destina
efectiva.- sz
El i iento de lo establecido en ¢l Numeral anterior por parte del

ad) 10 lo hard pasible de la sancién de APERCIBIMIENTO, atento a lo
o por el Art. 76 del Decreto N 795/96 MEOSP en su inciso b).-

CEPCION PROVISORIA

La recepcidn provisoria se realizard de acuerdo a lo establecido en el numeral 14.2.
del presente pliego.-

DOCUMENTACION A FRESENTAR PARA EL PAGO

La FACTURA deberd confeccionarse a nombre del Ministerio de Salud de la
Provincia de Entre Rios — CUIT 30-68112523-6, deberi redactarse en un todo de
acuerdo a la Orden de Compra respectiva v segiin la normativa vigente de la AFIP,
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17.2.

173,

18,

19.

20.

20.1.

20.3.

Resolucién General N* 1.413/03, sus modificatorios v complementarios.-

Documentacién complementaria: El adjudicatario deberd scompafiar toda fa
documentacion prevista en la respectiva Orden de Compra, condicidn indispensable
para que junto al INFORME DE RECEPCION se proceda a la elaboracidn del
Acta de Aprobacion de Materiales v la posterior elevacion del trdmite para el
pago correspondiente.-

La documentacién descripta precedentemente deberd presentarse en la Direcgian de
Contrataciones del Ministerio de Salud.- r!?c\\ir:}%

INFORME DE RECEPCION {4%\‘?

En un plazo de CINCO (5) DIAS de la recepcidn provisori ireccidn de
Odontologia del Ministerio de Salud de Entre Rios, un informe de
recepcitn de los equipos adjudicados, que e adj Lmtmﬁ e Aprobacion de
Materiales, prevista en los Numerales 32 a 34 BLF‘IEgD de Condiciones
Generales.- (*:k

RECEPCION DEFINITIVA %‘;“\\g&“
Con el informe de recepcidn v la i%?ﬁ&@n antes mencionada, se establecerd

la recepcidn definitiva. A tal efec ccidn de Contrataciones labrard ¢l Acta

de Aprobacién de Materiales ;gh\ constancia de cantidad, calidad y demds

caracteristicas de la Orden

FORMALIDADES [@ﬂ

El pago se m@é« Pesos Moneda WNacional. Para su realizacion serd
indispensable ntacidn por el adjudicatario ante el Organismo encargado de
efectuar el @%ﬁﬂl Certificado de Libre Deuda Fiscal para Proveedores del Estado
o Cemf Regularizacion de Deuda para Proveedores del Estado, emitido por

racidn Tributaria de Entre Rios, conforme a las Resoluciones 16/12 v
la ATER.-

4:%&“ de Pago: dentro de los TREINTA (30) DIAS HABILES de la fecha de

k-

Presentamm de la factura en un todo de acuerdo a lo establecido en el Numeral
17.1 de este Pliego.-

Lugar de Pago: se determinard en el texto legal de adjudicacién v serd notificado
en la Orden de Compra correspondiente.
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21. EFECTOS DE LA INTERPOSICION DE RECLAMOS, CONSULTAS Y
ACLARACIONES

La interposicién de recursos, la formulacidn de reclamos en general, consultas o
aclaraciones no suspenderd el trdmite licitario, salvo comunicacion expresa de la
Direccién de Contrataciones del Ministerio de Salud -

GOBIERNO DE ENTRE RiOS
MINISTERIO DE SALUD
DIRECCION DE CONTRATACIONES
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