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PLIEGO DE CONDICIONES PARTICULARES

LICITACION PUBLICA N® 1923

LICITACION - CARACTER DEL LLAMADO

De acuerdo a lo dispuesto por Resolucién N° 3.141 M.S. del 01/08/2023, llimase a
Licitacion Pablica con la finalidad de adquirir Cinco (05) Contadores Hemntulﬁéﬁm ¥
Un (01) Autoanalizador Clinico con destino a diferentes efectores de la Provincia,
dependientes del Ministerio de Salud de la Provincia de Entre Rios, con sujeion'al Anexo
de Especificaciones Técnicas y al Pliego de Condiciones Generales q}}ﬂ;fis acompaian y
gue forman parte del presente pliego.- I“-.\:,

Q

A todos los efectos del proceso licitatorio, el Poder Ejecutivo,én,todo aquello que no sea
indelegable, actuard a través de la DIRECCION DE CONTRATACIONES del Ministerio

de Salud.- Y
NN
LUGAR Y FECHA DE APERTURA o

L
Sala de reuniones de la Direccion de Contratagiones del Ministerio de Salud, sito en calle
25 de Mayo N*181, segundo piso, Parand, Efitre.Rios, el dia 14/09/2023 a las 10:00 horas,
o el dia hébil siguiente a la misma hora :;iﬁ;\s@ira feriado o se decretara asueto.-

El Escribano Mayor de Gnhiamqﬂﬂ*\.s_h{frﬁmplmntb legal, en la fecha v hora indicadas,
procederd a la apertura de las oferfas presentadas, labrandose el Acta correspondiente en
presencia del Director General dé Administracion del Ministerio de Salud y del Director de
Contrataciones del Ministeriosde Salud o sus representantcs, y de los interesados que
concurran al acto.- CNJ
e

En el mismo se hard 'ﬁnsmr las ofertas presentadas, conforme a las exigencias establecidas
en el Articulo 25y _l_:}lnl:urdantes del Decreto N® 795/96 M.E.O.8.P. y modificatorios.-

Las pmpuﬁfﬁ#“sérﬁn inicialadas en todas sus fojas por el Escribano actuante.-

Por. i ; 1 cs los interesados deberin dirigirse a la Direccion de Contrataciones del
M‘gﬁtmn de Salud, sito en calle 25 de Mayo N® 181, segundo piso, Tel: 0343-4209620,

Parand. Entre Rios, via e-mail a dir.contratacionesms@gmail.com.-
OBJETO

El Superior Gobiemno de la Provincia de Entre Rios, a través de la Dircccidn de
Contrataciones del Ministerio de Salud, llama a Licitacion Pablica con la finalidad de
adequirir Cinco (05) Contadores Hematolégicos y Un (01) Autoanalizador Clinico con
dostine a diferentes efectores de la Provincia, dependientes del Ministerio de Salud de la
Provincia de Entre Rios, los cuales se detallan a continuacion, con sujecion al Anexo de
Especificaciones Técnicas, Plano del nosocomio y al Pliego de Condiciones Generales que
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s¢ acompaiian y que forman parte del presente pliego.-

Destinos:

Renglin N° (01

* Uno (01) para el Hospital “San Benjamin™ de Colon.-

* Uno (01} para ¢l Hospital Geridtrico “Dr, Pascual Palma™ de Parani -
*  Uno (01) para ¢l Hospital “Fermin Salaberry” de Victoria.-

= Uno (01) para el Hospital “San Isidro Labrador” de Larroque.-

* Uno (01) para el Hospital “Dr, Joseph Lister” de Segui.-

Renglin N" 02; "
* Uno (01) para el Hospital Geridtrico “Dr. Pascual Palma” de Parand - N WY

A efectos de una clara y precisa identificacion del objeto de este llamado a 'Lir:,"i_iai:':.ién, las

caracterfsticas minimas del equipo que lo integra, se detalla a continuagion, quedando
clara y detalladamente determinadas en el Anexo de Espnclﬁcac:iune_n-.lfémicns adjunto al

presente.- AL
A B

"

Renglén | Cantldad | Descripeidn

01 05 CONTADOR HEMATOLOGICO.-

02 01 [ AUTOANALIZADOR CLINICO.- .-

Demids caracteristicas establecidas en ef Anexo de E specificaciones Técnicas.-

£l Precio Unitario cotizado en cada renglon debird presentarse con dos (2) digitos decimales
como mdxime, en caso de catizar con mds da'gj{ﬂ&.i;af«i'ﬂuw::—n en cuenta solamente las primeras

!

dos, no realizindose redondeo alguno.- 0N
VENTA DE PLIEGOS '

- Los interesados podrin dirigirse a la Direccion de Contrataciones del Ministerio
de Salud, sito en Callé-25 de Mayo N° 181, segundo piso, de la ciudad de Parand,
Provincia de Entre-Rids,"Tel: 0343-4209620. Se deberd previamente acreditar el

depdsito o tran:ﬂfeq:eflﬁia bancaria pertinente ¢n el Nuevo Banco de Entre Rios

S5.A., Casa Céntral'o en cualquiera de sus sucursales, en la Cuenta Corriente N°

9035/1, CBU Ne3860001001000000903515, CUIT 30-99921693-1 -

Se déi;ﬂ\"l_‘?"éunamnth de la adquisiciin del pliego en el expediente licitario,
L]

ma'dj_a:n la agregacién de una copia del comprobante respectivo.-
fH-En el momento de adquisicién del Pliego en las oficinas de la Direccidn de
*“Contrataciones del Ministerio de Salud, el adquirente debera identificarse e indicar
* 81 lo hace en nombre de terceros, en cuyo caso, deberd nominar al menos uno de log
posibles oferentes, -

- Ademds, los interesados podrdn descargar los Pliegos a través del sitio web del
Ministerio de Salud de Entre Rios:
https:/fwww entreri Ar'msalud/Tpage id=216 presentando comprobante
de Transferencia Bancaria o Deposito en la Cuenta Corriente N° 9035/1 del
Nuevo Banco de Entre Rios, CBU N° IB60001001000000903515, CUIT 30
99921693-1, en el sobre cerrado de la oferta.-
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IMPORTANTE: Al momento de genmerar el comprobante de transferencia
bancaria o depdsito se debera consignar el tipo ¥ ndmero de licitacion de
referencia.-

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

1.1.

1.2.

1.3.

1.4.

1.5.

1.6.

L

p

ADQUISICION DEL PLIEGO
La adquisicion del pliego implicara:

El conocimiento, aceptacion y sometimiento a las condiciones que rlgt:n Eﬁta
Licitacién, descriptas en el presente Pliego de Condiciones Particulares, Anexo de
Especificaciones Técnicas, Pliege de Condiciones Generales ¥ én_el~Decreto
N"795/96 M.E.0.5.P. y sus modificatorios.- e~

N
La renuncia a formular objecién o reclamo en el casn;&uﬁrﬂ Poder Ejecutivo
declare fracasada esta Licitacidn.- A
La aceptacion de la jurisdiccion de la Cimara emiu Gﬂntﬂncmsn Administrativo
con sede en la ciudad de Parand, Provincia daf,g\mg"ﬂms, y la renuncia a cualquier
otro fuero o jurisdiccion que les currl:_sp!.'rnda 0 les pudiera corresponder en el
futuro.- ::Hh.,.r ]
La aceptacion de la facultad de la Comisién de Compras de solicitar informacién o
documentacion adicional a lp:;*:'p;ﬁlﬂcipantes a efectuar aclaraciones al pliego vy a
prorrogar plazos, todo elloa. 5;_11!..'&5 de la Direccidn de Contrataciones del Ministerio

de Salud.- 2
N

El conocimientd azr.jrem que el o los adjudicatarios no podrin transferir el
cumplimiento del ‘ohjeto de la presente Licitacion.-

El m_amf-:mrﬁllemu de la oferta por el término de TREINTA (30) DiAS
HABILES, plazo que se contard desde la fecha del acto de apertura, segin lo
establecido en el ARTICULO 30° del Decreto N° 795/96 M.EO.S.P. 5i al

_ “uerlm.mn:nm de este plazo no hubiera pronunciamiento administrativo sobre la
: ad_:udlcacmn la cbligacién de mantenimiento de la oferta ¥ de su garantia se

“renovardn en forma automética 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 antelacion

al vencimiento de cada periodo.-

OFERENTES - PERSONAS QUE PODRAN INTERVENIR

Podrin participar del presente llamado todas las personas humanas o juridicas que
cumplan con el Numeral 2 del Plicgo de Condiciones Generales.
Ademds, reunir los siguientes requisitos:
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3.

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 Piblico, los que deberin estar
legalizados. Los representantes legales o apoderados deberin contar con facultades
suficientes para firmar las ofertas y actuar hasta la adjudicacidn,-

PRESENTACION DE LA OFERTA

NN
LUGAR: Las ofertas deberdn presentarse hasta el dia y hora previsto ﬁh}'f acto
de apertura en la Direccidn de Contrataciones del Ministerio de Sqlua;*gﬁgcn calle
25 de Mayo N* 181, segundo piso, Parand, Entre Rios. Todas -lﬁ:ﬁ:&fﬂnu deberin
presentarse en sobre cerrado.- N\ ¥

En la cubierta DEL SOBRE deberd consignarse:
Licitacién Piblica N°__ /"
Lugar, Fecha y Hora de Apertura_.
Ministerio de Salud de Entre Rios — ﬁ‘h__-‘tkrbéiﬁn de Contrataciones.

IDIOMA

W\
El oferente deberd presentar sy ﬁ&pﬁﬁ“ﬁ:"sta indefectiblemente en idioma espafiol. En
lo referente a los folletos, qgt&a\;p:ﬁﬂ'fﬁn estar en otro idioma pero acompanados de la
traduccion cnr:cspundiqqtg.‘?.glicha traduccion deberd ser realizada por un Traductor
Piblico Nacional y Q;ﬂﬂjﬁjﬁ%ﬂa por el Colegio respectiva,

DOCUM EN%&{QN A PRESENTAR CON LA OFERTA

-

5.1. Nota de E_rgﬁ'mi’tﬁ‘éi&n, conteniendo la siguiente informacion de la empresa oferente:

\ 5.2,

ey
ﬁ'\'.\__
| W

% -.'_'ﬁamhre 0 razdn social.

¢ 5. N de CUIT.
‘o= Domicilio comercial, teléfono, fax y e-mail.
© = Domictlio constituido en la Provincia de Entre Rios, donde serdn vilidas todas

las comunicaciones y notificaciones asociadas al procedimiento del presente
llamadao.-

Documentacién que acredite la personeria de los representantes  legales o
apoderados de la firma oferente, certificada por Escribano Puablico vy
debidamente colegiada. Los representantes legales o apoderados deberdn contar
con facultades suficientes para firmar las ofertas y actuar hasta la adjudicacidn,.-
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3.4,

5.5

3.6,

5.9.

Constancia de Inscripcion 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 (10) dias, a 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.-

Recibo de Compra de pliego o comprobante de Transferencia Bancaria o
Depasito respectivo.-

Comprobante extendido por la Tesoreria General de la Provincia que ﬂi‘.‘TEdltE
el depdsito de la Garantia de Oferta de conformidad con lo esmmec@u en los
Numerales 22.1, 25, 26 y concordantes del Pliego de Cundlcmncs-ﬂ"tm:ml:s, o en
su defecto podra presentar el Documento de Garantia de Oferla Efl ei_a:}bt‘ﬁ cerrado
junto con la demds documentacion y posteriormente la Dlrecclfr‘t'l de Contrataciones
del Ministerio de Salud procederd a su depdsito.- £ Ry A

Cuando se optara por la presentacion de la gammia_dq‘ar:uerd-n con lo previsto en ¢l
Numeral 26.4 del Pliego de Condiciones Generales*Poliza de Seguro™ y la misma
fuera emitida por una compafia aseguradoras e formato digital conforme la Ley
25.506 y demds normas r:glamenmnus se_deberd adjuntar con la oferta una
impresidn en formato papel de la misma Eu%cnpta en manuscrito por ¢l interesado
representante 1:gal de la persona l.lrl o representante designado al efecto,
debiendo asimismo remitir el archw .eon firma digital emitido por la compaiiia

aseguradora al correo cle:.n‘ﬁmcn.gi'r Enntﬂiﬂﬂiﬂﬂﬂﬂlﬁ@ml] com .-

Los documentos de qun\[n deh[:rﬁn extenderse a favor del SUPERIOR
GOBIERNO DE LA'PROVINCIA DE ENTRE RIOS, CUIT 30-99921693-1,
Calle Gregorio Ferndndez de la Puente N° 220, Parana, Entre Rios.-

Constancia de aceéptacion de la Jurisdiccidn de la Camara en lo Contencioso
Adminhtl_'nu\m con sede en la ciudad de Parand, Provincia de Entre Rios, con
cxpresa m’!uncu a cualquier otro fuero o Jurisdiccidn que les correspondan o les
;:rul:hera. corresponder en el futuro.-

{ljfel.‘tn econdmica, de acuerdo a lo previsto en el Numeral 7 del presente Pliego.-

Descripeion técnica completa de lo cotizado en castellano, con especificacion de
marca ¥ modelo vy adjuntar folletos ilustrativos donde puedan apreciarse las
caracteristicas técnicas, de conformidad con lo establecido en el Anexo de
Especificaciones Técnicas.-

Presentar autorizacién, original o copia autenticada, del fabricante y/o
importador para ofertar, instalar, capacitar, brindar soporte téenico y provision de
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3.10.

5.11.

5.12.

3.13.

3.14.

5.15.

5.16.

5.17.

5,185
 interesado, representante legal de la persona Juridica o representante designado al

repuestos, de conformidad con lo establecido en el Anexo de Especificaciones
Técnicas.-

Adjuntar Registro en A.N.M.A.T del equipo segin corresponda, de conformidad
con lo establecido en el Anexo de Especificaciones Técnicas.-

Informacion referente a la Garantia de los equipos, provisién de repuestos
criticos, Actualizacion del Software y Servicio Técnico, de conformidad con lo
previsto en el Numeral 6 del presente plicgo y lo establecido en el Anexo de
Especificaciones Técnicas.- )

Adjuntar por lo menos indice de Manual de Uso y el Indice de Manual Técnico
en castellano, en caso de considerase necesario s solicitard ‘¢l manual
correspondientc para una comrecta evaluacion técnica, deqconformidad con lo
e¢stablecido en ¢l Anexo de Especificaciones Técnicas.- N

Fresentar un Plan detallado de Capacitacion a Usuario, de conformidad con lo
establecido en el Anexo de Especificaciones Técnicas, =

Presentar un Plan de Capacitacién Técnica en mantenimiento para Dos (02)
personas propuestas desde el Departamento. Bioingenieria del Ministerio de Salud.
El Plan deberd incluir un detalle del termario y duracion, de conformidad con lo
establecido en el Anexo de Especi['lﬁacjﬁﬁcs Técnicas.-

Toda otra informacién o documentacién requerida en el Anecxo de

Especificaciones Técniﬁ?{g_ﬁi:;dh permita una mejor evaluacion de la oferta.
AN

Las enmiendas o raspadiras deberin estar debidamente salvadas al pie por el

oferente.- NG

La dﬂ:uz_nghmﬁiﬁn a incluir en el sobre se emitird por duplicado, marcando con

claridad-el briginal y la copia. En caso de dudas o discrepancias el texto original

p,l:a‘_f_ra'li::be}:i sobre las copias.-

La‘oferta finalmente deberd estar firmada, con aclaracion de firma al pie, por el

efecto.-

GARANTIA de los Equipos, provision de Repuestos Criticos, Actualizacion de
Software y Servicio Téenico

Todo proponente deberd especificar e incluir en su oferta lo siguiente:
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6.1. Garantizar minimo Doce (12) meses contra todo defecto de fabricacion wio
funcionamiento, a partir de la recepcion definitiva del equipo, de conformidad con
lo establecido en el Anexo de Especificaciones Técnicas.-

6.2. Garantizar la provision de repuestos criticos durante un periodo minimo de
Cinco (05) afios.-

6.3. Garantizar la actualizacion del software del equipo por un periodo minimo de
Cinco (05) afios, sin cargo.-

6.4.  Especificar con nombre, domicilio y teléfono el servicio técnico “_m'_u!'[cad-:r
(Ingeniero, Bioingeniero y/o Técnico especializado) en la zona guie--gir:ﬁmine su
respucsta en un plazo inferior a 48 horas. El Servicio Técnico deberd acreditar una
experiencia minima de Dos (02) afios en mantemmiento de:mqqipns similares, de

conformidad con lo establecido en el Anexo de Espe::ﬁcach ‘Técnicas.-

L 'H
7.  COTIZACION

.
S k]
T Tl

S
7.1.  La cotizacion se realizard en Pesos Munednflﬂni::ihna] Debera especificar Precio

Unitario y Total, ﬂwm ajustindose a los requisitos
formales establecidos en los numemles*l% 35 vy concordantes del Pliego de

Condiciones Generales, referente a mtwlitlmu deberd incluir impuestos, tasas,

fletes, car descarga v tndu_ tu" e se origine hasta la entre ar
establecido.-

7.2. Cuando en el total de algﬁn{ﬁs rcng!unn"cs se observaram errores de célculos se
tomarén como w.rahdusddk que figuren como precio unitario.-
s, "‘\,, .
7.3.  Sec podri efectuar cgflgacmnes alternativas.-

74. No se reconoeérdn variaciones en los precios cotizados por ningin motivo.-

75. El Pl"ﬁ_ﬁl.:ﬁﬂﬂﬂl'iﬂ cotizado en cada renglon debera presentarse con dos (02) digitos
dg_q!niﬁ!cﬁ como méaximo, en caso de cotizar con mas digitos, se tomaran en cuenta
{Eﬁlﬁmﬂﬁmﬁ los primeros dos, no realizindose redondeo alguno.-

W
-,

srl“‘l“ PLAZO DE ENTREGA

Toda firma deber indicar ¢n su propuesta el plazo de entrega del equipo cotizado,
¢l gue no podré exceder de TREINTA (30) DIAS habiles v se contard a partir de la
recepcion de la notificacidn fehaciente de la adjudicacion.-

Si no se especifica dicho plazo, se considerard que el mismo es de TREINTA (30)
DIAS hibiles, a partir de la recepeion de la Orden de Compra.-
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9. EVALUACION DE LAS OFERTAS
9.1. INFORME TECNICO
En un plazo no mayor de CINCO (5) dias hdbiles. el Departamento de
Bioingenieria del Ministerio de Salud, producird un informe que haga referencia a
que “si al cotejar las ofertas recibidas y la documentacién técnica presentada™,
las mismas se ajustan a lo requerido, y si los precios cotizados “resultan acordes a
los valores de mercado™, para conocimiento y evaluacidn por parte de la Cammuﬁn
de Compras.- AN
RNV
9.2  COMISION DE COMPRAS NN
El estudio de las ofertas estard a cargo de la Comision de Compras, que luego de
recepcionar €l informe emitido, de acuerdo a lo estahle-mdn en-el Numeral 9.1 del
presente, verificard que se refinan todas las ¢x1gmf:ias formales v que la
documentacidén s¢ encuentre completa, dehidamcnta mtegrada ¥ se cumplimenten
los requisitos establecidos en los Pliegos.- _\~.;.“: Ny
- W W
Esta Comision estara integrada por los funcionarios del Ministerio de Salud:
- Secretario de Salud, (“;"-3“" '
- Director General de Hdmm]fm'aﬁjﬁﬁ
- Director General de ﬁsuntnﬁ Jﬂhdmns
"-'.‘“- "n_
El Director de Ccrnrraﬁ.cﬁbnes quién actuard como Secretario de la Comisién, con
YOZ ¥ sin voto, de ﬂ'lﬂ.]ﬂ'l‘dﬂ con lo previsto en el Articulo 54° del Decreto N® 795/96
M.E.O.5.P. ¥ nipﬂlﬁnatunm.—
9.3 DEFEE_:_I_"QS .]_i‘ﬁRMALES EN LAS PROPUESTAS

1.

. o 1
™ '-._j'h.
"
Cuan:ﬂﬁm las ofertas se observen defectos de forma que no incidan en la esencia

fde ]as mismas y no impidan la comparacion con las demds, se podra requerir su
___-.'_-_p-:rfer:cmnammntn en ¢l plaze que determine la Comisién de Compras, siempre
)y 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 s¢ determine, serd desestimada, -

ADJUDICACION
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10.1.

10.2.

11.2.

11.3.

11.4.

5
k.’

TR

12.1.

12.2.

‘\

FORMA DE ADJUDICAR

La Comisidn de Compras, luego de la evaluacion descripta en el numeral anterior,
aconsejara la adjudicacion a la autoridad junisdiccional de acuerdo al procedimiento
establecido en los Numerales 27, 28, 29 y 30 del Pliego de Condiciones Generales vy
en ¢l Decreto N° 795/96 MLE,0.5.P.-

NOTIFICACION DE LA ADJUDICACION

La notificacion fehaciente de la adjudicacion al oferente se realizara mediante la
remisién de la respectiva Orden de Compra, que serd emitida por la Dlre:::mml de
Contrataciones del Ministerio de Salud.- \
_5- .

GARANTIA DE ADJUDICACION S\

f.-t

£
Para afianzar el cumplimiento de las obligaciones, el adsjg:}&ﬂ 1o deberd presentar
la garantia de adjudicacion segiin los Numerales 22.2; 5.3- 25, v 26.5 del Pliego de
Condiciones Generales, en alguna de las formas ﬁtanl;mdas en el Numeral 26 y

concordantes del mismo Pliego.- \

E-,_"
La garantia mencionada en el numeral anterior deberd depositarse en la Tesoreria
General de la Provincia y presentar el{félﬁp tivo comprobante del depdsito dentro
del plazo establecido en el Hum':ral 23 del Pliego de Condiciones Generales, en la
Direccion de Contrataciones del ".-'Ilnlstenu de Salud, sito en calle 25 de Mayo N°

181, segundo piso, Tel: 1]343—42'1'}620 Parani Entre Rios.-

.|""

Los documentos dc-.Eai‘untm deberdn extenderse a favor del SUPERIOR
GOBIERNO DE; EA PROVINCIA DE ENTRE RIOS, CUIT 30-99921693-1,
Calle Gregnnn de tlat.]f"l.u:':lztl:l:: N® 220, Parand, Entre Rios.-

El incumplimiento de esta obligacidn, constitucion de garantia de adjudicacion,
hard paml:;'lu al proveedor de la pérdida del depésito de garantia de oferta que
hubiere, constituido en beneficio del Estado, sin perjuicio de las demis penalidades
quﬁ*cu;respnndan de acuerdo a lo previsto en el Reglamento de Contrataciones del
*E.hta.ﬂu Decreta N* 795/96 M.E.O.S.P. y modificatorios.-

.-'.\_

EL ADJUDICATARIO DEBERA:

Entregar los equipos instalados y funcionando, en presencia del Jefe del servicio
Laboratorio v de personal propuesto por ¢l Departamento Bioingenieria, con quién
se deberd acordar la entrega con Cinco (05) dias hilnles de anticipacion.-

Realizar la Capacitacion a Usuario al momento de la instalacion de los equipos, a
todos los integrantes del Servicio. Una vez finalizada se labrara un acta de
conformidad del Jefe del Servicio Laboratorio y del Director del Hospital .-

DIRECCION DE CONTRATACIONES - MINISTERIO DE SALUD DE ENTRE RIOS - Expte, N° 1.798.668 g



Codlnme b Emtin P

12.3.

12.4.

12.5.

13.

14.
14.1.

14.2

14.3.

14.4;
LW

14.5.

Coneretar la Capacitacién Téenica, labrar un acta de conformidad.-

Entregar Dos (02) jucgos de manual de uso y manual técnico completo, en
castellano, durante el proceso de capacitacidn técnica.-

Responder en un Plazo Miximo de 48 hs., durante la vigencia de la garantia, los
pedidos de reparacién y-o revision que se soliciten a través del Departamento
Bioingenieria del Ministerio de Salud.-

CAMBIO DE MARCAS

51 el proveedor se viera imposibilitado de entregar la mercaderia d&-la” marca
ofrecida y adjudicada por causas de fuerza mayor o caso fortuito, deberd)comunicar
tal circunstancia a la Direccién de Contrataciones del Ministerio de Salud,
nando la [
invocada, junt la nuev uesta.- )
Dicho Organismo procederd a convocar a la Comisién.de-Comipras, la que evaluard
la situacion planteada y aconsejard, previo informe. el dred técnica competente, el
reemplazo si correspondiere a la autoridad juﬁgdiﬁg_ﬂﬂﬁl para el dictado del acto
administrativo pertinente. - WA

T WY

FORMA DE ENTREGA

La entrega deberd acompafiarse del REM]T'D pertinente, emitido por triplicado,
conforme a las normas dictadas Edﬂhﬂ:}”ﬁ en el que se deberd consignar:

T % J
Fecha y hora de I::nt_n_{ga.“f' N
Identificacidn dellugar donde se entrega.-
* Equipos cntr_ggg;dﬁs;"deuripciﬁn, marcas, modelos y nlimeros de serie.-

El original del fenito y sus copias deberdn ser conformados por el empleado yfo

funcionario_igterviniente, debiendo anotarse la leyenda “MERCADERIA A

REVISAR®
i”‘::‘:.:::ﬁ )

El original del remito quedard en poder de la Direccién de Contrataciones del

Ministério de Salud, el duplicado serd devuelto al proveedor y el triplicado en el

‘lugar en que se ha entregado.-

*Se podrd rechazar parcial o totalmente | entrega, en caso que la calidad, marca o

cantidad fuera diferente a la contratada, considerdndose como accion dolosa, afin
cuande fuere necesario practicar andlisis para comprobar su infraccién, siempre que
de éstos 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, pero el rechazo por
diferencia de calidad, caracteristicas, etc. no podri ser encarado directamente por
los_mismos, guienes deberin formular a la Direccidn de Contrataciones del

MRECCION DE CONTRATACIONES - MINISTERIO DE SALLD DE ENTRE RIDS - Expte. N* 2,798,668 10



Monisinis i Faid
AN

14.6.

15.

15.1.

15.2.

Ministerio de Salud por escrito las observaciones que estimen oportunas, quedando
a cargo de ésta la decision final sobre la recepecitn.-

A los fines de la comprobacion del incumplimiento se dejard constancia de ello en
el respectivo remito v se labrard acta por ¢l personal responsable que recepcione el
equipamiénto, entregandose 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 adjudicatarig este en
condiciones de efectuar la entrega, deberd comunicarlo fehacientemente v con al
menos Cinco (05) dias hibiles de anticipacidén a la Direccidon de; E-iﬁtratal:funﬁ
al  e-mail: ntratacionesms@gms n (Tel: 0343-““1 ‘41!]9'51“'} al
Departamento Blnmgemenn dgtnhlulnggnlennsnlud @gmaiLc\hm (Tel: 0343-
4209612) ambas dependientes del Ministerio de Salud, y.a' iLs‘.fmsnTALEs.-

Los equipos adjudicados deberan entregarse mitﬂ.]ﬁfhs ¥ luncionando, en los
efectores, lo que deberd realizarse en presencia’ da]‘persnnal mencionado en el
Numeral 12.1., segin el siguiente detalle: k}“% y

Renglén N® 01: Cinco (05) Contador. I-Igmﬁmll.’lgim.-
# Uno (01) en el Hospital “Eam"ﬂeﬁ]anﬂn“ sito en calle Esteva Berga N° 270 —

Colén — Entre Rios — E-mail: hospital_sanbenjamin_colon@entrerios.gov.ar
- (Tel: 03447- 421444)5"

® Uno (1) en el Hﬂsﬁlﬁlfﬂéri:ﬁtﬂcn “Dr. Pascual Palma®, sito en calle Don

Bosco N° 987 —Parand — Entre Rios — E-mail: hospitalpalma@hotmail.com -
(Tel: 0343-4241999/4246469).-

» Uno (01)‘en el.Hospital “Fermin Salaberry” sito en calle Basualdo N* 349 —

Victoria, = Entre Rios — E-mail: contablesalaberry{@live.com.ar - (Tel:
1]343&42‘1*553]

. -Ijim {{l'l} en el Hospital “San Isidro Labrador” sito en calle Antartida
Argennna N* 250 - Larroque - Entre Rios -  E-mail

_ hospitallarroquef@gmail.com - (Tel: 03446-460265).-

o Uno (01) en el Hospital “Dr. Joseph Lister” sito en calle Mariano Moreno N

444 — Segui — Entre Rios — E-mail: hospitallistersegui@hotmail.com - (Tel:
0343-4880384).-

Renglin N° 02: Un (01) Autoanalizador Clinico.-

® Uno (1) en el Hospital Geridtrico “Dr. Pascaal Palma”, sito en calle Don
Bosco N° 987 — Parand — Entre Rios — E-mail: hospitalpalma tmail.com -
(Tel: 0343-4241999/4246469).-
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15.3.

15.4.

17.

17.1.

17.2.

17.3.

18.

19.

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

El lugar citado para la entrega podrd ser modificado si las necesidades de espacio
asi lo reguirieren. Tal circunstancia seri notificada fehacientemente por la
reparticion destinataria al adjudicatario antes de la fecha Hmite para la entrega
efectiva.

RECEFCION PROVISORIA

La recepeion provisoria se realizard de acuerdo a lo establecido en. Fi:N}yn:ml 14.3
del presente pliego.- ~x

% 10
- !
[

DOCUMENTACION A PRESENTAR PARA EL PAGO.

La FACTURA deberd confeccionarse a nombre del-Ministerio de Salud de la
Provincia de Entre Rios — CUIT 30-681 12523-6. Deberi redactarse en un todo de
acuerdo a la Orden de Compra respectiva y mgaﬁ-lﬁ‘mnmtim vigente de la AFIP,
Resolucion General N® 1.415/03, sus modificatoribs y complementarios.-

Documentacion complementaria; El_-'.'ﬁi;ljl.:{dir;atariu deberd acompanar toda la

documentacion prevista en la resggéjiv_ Orden de Compra, condicion indispensable
para que junto al INFORME DERECEPCION sc proceda a la elaboracion del Acta
de Aprobacién de Materiales 'y la posterior elevacion del tramite de pago
comrespondiente.- b,

P :{:l.lfh

La documentacion de: H“pﬁi precedentemente deberd presentarse en la Direccién de
Contrataciones del MiniSterio de Salud sita en calle 25 de Mayo N° 181 — 2do Piso

— Parand, Entre Riog< (Tel: 0343-4209620).-
INFORME DE RECEPCION

En sin'plizo de CINCO (5) DIAS de Ia recepcion provisoria, el Departamento de

Bioingenieria del Ministerio de Salud, emitird un informe de recepeién de los
clementos adjudicados, que se adjuntard al Acta de Aprobacién de Materiales,

-y

. prevista en los Numerales 32 a 34 del Pliego de Condiciones Generales. -

RECEPCION DEFINITIVA

Con el informe de recepcion vy la documentacidn antes mencionada, se establecerd
la recepcion definitiva. A tal efecto, la Direccién de Contrataciones labrard el Acta
de Aprobacion de Materiales con la constancia de cantidad, calidad v demds
caracteristicas de la Orden de Compra -
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20.

20.1.

20.2.

20.3.

21.

FORMALIDADES DE PAGO

El pago se realizard en Pesos Moneda Nacional. Para su realizacidn serf
indispensable, la presentacidn por ¢l adjudicatario ante el Organismo encargado de
efectuar el pago, del Certificado de Libre Deuda Fiscal 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 hdbiles de la I'egha de
presentacion de la factura en un todo de acuerdo a lo establecido en el Numﬂrai
17.1. de éste Pliego.-

Lugar de Pago: Tesoreria de la Junsdiccion que corresponda, lo ' que seri
determinado en el texto legal de adjudicacion y notificado mtdlanru la Orden de

Compra correspondiente.- \
)

!.
| |

.l'r_.-"'_.-""-"l

-I'

EFECTOS DE LA INTERPOSICION DE nmuﬁm{nﬁ CONSULTAS Y
ACLARACIONES =N
La interposicion de recursos, la formulacion 'H'exrénlamns en general, consultas o
aclaraciones no suspendera el tramite J_;mmn-:- salvo comunicacion expresa de la
Direccion de Contrataciones del Mlmstm;k de Salud.-

MI\.H\:\}M

GOBIERNO DE ENTRE RIOS
MINISTERIO DE SALUD -
DIRECCION DE CONTRATACIONES, -

iy .
B,
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