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PLIEGO DE CONDICIONES PARTICULARES
LICITACION PUBLICA N® 20/23

LICITACION - CARACTER DEL LLAMADO

De acuerdo a lo dispuesto por Resolucion N? 3.118 MLS. del 31/07/2023, [ldmase a
Licitacidén Pablica con la finalidad de adquirir Ceatro (04) Lavadoras Centrifugadoras
Autométicas v Tres (03) Secarropas Industriales, con destine a diferentes S@:
dependientes del Ministerio de Salud de la Provincia de Entre Rios, con sujeci

de Especificaciones Técnicas, Planos y Pliego de Condiclones Gen bﬂ\“‘ﬂ
acompafian y que forman parte del presente pliego.-

ue s

A todos los efectos del proceso licitatorio, el Poder Ejecativo en u:l]u que no Sea
indelegable, actuard a través de la DIRECCION DE CGNTRA ES del Ministerio

de Salud.-

%@*
LUGAR Y FECHA DE APERTURA
Sala de reuniones de la Direccidn de Contrataci :ﬂ%\hmmnu de Salud, sito en calle
25 de Mayo N®181, segundo piso, Parand, En el dia 14/09/2023 a las 11:00 horas,
o ¢l dia habil siguiente a la misma hora si riado o se decretara asueto.-
El Escribano Mavor de Gobiemo o azante legal, en la fecha ¥y hora indicadas,
pmcedmi a la apertura de las ofe ntadas, labrindose el Acta correspondiente en
presencia del Director General de Adytinistracion del Ministerio de Salud y del Director de

Contrataciones del MlnlstEnaQ\ lud © sus representantes, v de los interesados que
concurran al acto.-

en el Articulo 25 antes del Decreto W° 795/96 M.E.O.5.P. v modificatorios.-

En el mismo se hard % @5 ofertas presentadas, conforme a las exigencias establecidas

Las propue inicialadas en todas sus fojas por el Escribano actuante. -

Fnr E 05 interesados deberdn dirigirse a la Direccion de Contrataciones del
Salud, sito en calle 25 de Mayo N° 181, segundo piso, Tel: 0343-4209620,

I'ILI'E'. Rips, via e-mail a dir.coniratacionesms/@gmail.com.-
OBIETO

El Superior Gobiemo de la Provincia de Entre Rios, a través de la Direccidn de
Contrataciones del Ministeric de Salud, llama a Licitacidon Pablica con la finalidad de
adquirir Cuatro (04) Lavadoras Centrifugadoras Automiticas y Tres (03) Secarropas
Industriales, con destine a diferentes efectores dependientes del Ministerio de Salud de la
Provincia de Entre Rios, con sujecidn al Anexo de Especificaciones Técnicas, Planos y
Pliego de Condiciones Generales que se acompafian y que forman parte del presente
pliego.-
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A efectos de una clara y precisa identificacidn del objeto de este llamado a Licitacion, las
caracteristicas_minimas del equipo que lo integra, se detalla a continuacidn, guedando
clara v detalladamente determinadas en el Anexo de Especificaciones Téenicas adjunto al
presente.-

Destinos

Renglin N° 01:

- Una (01) Hospital “Noe Yarcho™ de Villa Dominguez - Departamento Villaguay.-

- Una (01) Hospital “Behring™ de Estacion Holt — Departamento 1slas de Ibicuy.-

- Una (01) Hospital “San Miguel” de Bovril - Departamento La Paz.-

- Una (01) Hospital “San Roque Maria Francou®” de Villa Elisa — Departamento Qi\‘lié

Rengldn N° 02: Uno {(01) Hospital “San Miguel™ de Bovril - Departamento lﬁ%\

Renglén N°* 03; ﬁﬁ‘«
- Une (01) Hospital “Noe Yarcho” de Villa Dominguez - Departa Haguay.-
- Uno (01) Hospital “Behring™ de Estacion Holt - Dﬂpmm% Ibicuy.-

Rengldn | Cantidad ﬂswﬂvdﬂ\ 7
01 04 | LAYADORA cﬁnmlFUGnmgrﬁaﬂca-
02 01 | SECARROFAS TIFO INDUSTR
03 02 | SECARROPAS TIPO INDUSTRIAL.:

Demds caracteristicas establecidas en el An, ificaciones Técnicas.-

El Precio Unitario cotizade en cada rengldn
i, ¢n caso de cotizar con mads digitos,

sentarse con dos (2) digites decimales como
Fin en clienia solamente los primeras dos, no

realizdndose redondeo alguna.-
VENTA DE PLIEGOS N
- Los interesados po girse a la Direccién de Contrataciones del Ministerio
de Salud, sito ep-Calle- 25 de Mayo N° 181, segundo piso, de la ciudad de Parand,
Provincia de Tel: 0343-4209620. Se deberd previamente acreditar el
depdsito rencia bancaria pertinente en ¢l Nuevo Banco de Entre Rios

ERT) N® 3860001001000000903515, CUIT 30-99921693-1.-

constancia de la adquisicidn del pliego en el expediente lcitario,
Q‘E nte la agregacion de una copia del comprobante respectivo.-

Q\}\ n el momento de adquisicidn del Pliego en las oficinas de la Direccitn de

Contrataciones del Ministerio de Salud, ¢l adquirente deberd identificarse e indicar

si lo hace en nombre de terceros, en cuyo caso, deberd nominar al menos uno de los
posibles oferentes. -

S.A., @ tral o en cualquiera de sus sucursales, en la Cuenta Corriente N®

- m:!emasf los interesados podrdn deseargar los Pliegos a través del sitio web del
Ministerio de Salud de Entre Rios:
https:/fwww.entrerios.gov.armsalud/Ppage id=21679 presentando comprobante
de Transferencia Bancaria o Deposito en la Cuenta Corriente N° 9035/1 del

Nuevo Banco de Entre Rios, CBU N® IRG0001001 000000903515, CUIT 30-
9a921693-1, en el sobre cerrado de la oferta.-
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IMPORTANTE: Al momento de generar el comprobante de transferencia
bancaria o deposito se deberd consignar el tipe ¥y nimero de licitacién de
referencia.-

VALOR DEL PLIEGO PESOS TRES MIL (5 3.000,00.-)

1.2.

1.3.

L5

1.6.

N

ADQUISICION DEL PLIEGO
La adquisicion del pliego implicara:

El conocimiento, aceptacidn y sometimiento a las condiciones que i q:gsta
Licitacidn, descriptas ¢n el presente Pliego de Condiciones Parti e en el
Anexo de Especificaciones Técnicas, Planos y en el Plie % ndiciones
Generales y en el Decreto N*795/96 M.E.O.5.P. ¥ sus modific %v

La renuncia a8 formular objecidn o reclamo en el c@c! Poder Ejecutivo

declare fracasada esta Licitacidn.- \E:}

La aceptacion de la jurisdiccidn de la Cﬁma%n Contenciose Administrativo
con sede en la ciudad de Parand, Provincia de, Rios, v la renuncia a cualquier
otro fuero o jurisdiccion que les o les pudiera corresponder en el
futuro.- (::)

La aceptacion de la facultad mision de Compras de solicitar informaciin o
documentacién adicional rticipantes, a efectuar aclaraciones al pliego y a

prorrogar plazos, tuMg\ﬂ%\ vés de la Direccidn de Confrataciones del Ministerio

de Salud.- Q‘:}

El conocimi g:va\:presﬂ que el o los adjudicatarios no podrdn transferir el
cumplirz% objeto de la presente Licitacidn.-

nimiento de la oferta por el términe de TREINTA (30) DIAS
S, plazo que s¢ contard desde la fecha del acto de apertura, segin lo
Hlecido en el ARTICULO 30° del Decreto N° 795/96 M.E.Q.5.P. 5i al
Pencimiento de este plazo no hubiera pronunciamiento administrativo sobre la
adjudicacion, la obligacién de mantenimiento de la oferta ¥ de su garantia se
renovardn en forma automdtica por periodos consecutivos de TREINTA (30)
dias hibiles, si el Oferente no hiciese saber su voluniad expresa de “po repovar

i la Oferta™ con no menos de CINCO (5) dias de antelacidn
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 Pliego de Condiciones Generales.
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Ademds, reunir los siguientes requisitos:
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 Pablico, los que deberdin estar
legalizados. Los representantes legales o apoderados deberdn contar con facultades
suficientes para firmar las ofertas y actuar hasta la adjudicacidn.-

WM
PRESENTACION DE LA OFERTA
W

LUGAR: Las ofertas deberdn presentarse hasta el dia y hora u%(ﬁj para el acto
de apertura en la Direccidn de Contrataciones del Ministeri i
25 de Mayo N° 181, segundo piso, Parand, Entre Ri::ls.‘:‘é%\x

presentarse en sobre cermado.- ﬁg\

En la cubierta DEL SOBRE d MArse:

, sito en calle
ofertas deberdn

Licitacidn Pi 1
Lugrar, Fecha y Hora
Ministerio de Salud de = Direceidn de Confrafaciones,

IDTOMA -‘Kﬁ’gé

El oferente deberd %‘su propuesta indefectiblemente en idioma espafiol. En
lo referente a los estos podran estar en otro idioma pero acompafiados de la
traduccion co nte. Dicha traduccion deberd ser realizada por un Traductor
Pablico H%’ Ly

ertificada por el Colegio respectivo,

nn@m&m A PRESENTAR CON LA OFERTA

¢ presentacién, conteniendo la siguiente informacion de la empresa oferente:

<§:‘: Nombre o razdn social.

5.2,

= M= de CUIT,
- Domicilio comercial, eléfono, fax v e-mail.
= Domicilio constituido en la Provincia de Entre Rios, donde serén vilidas todas

las comunicaciones ¥ notificaciones asociadas al procedimiento del presente
llamado.-

Documentacion que acredite la personeria de los representantes legales o
apoderados de la firma oferente, certificada por Eseribano Pablico ¥

DIRECCION DE CONTRATACHINES - MINISTERID DE SALUD DE ENTRE RIS - Expee, N 2,827.323 4
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5.

debidamente colegiada. Los representantes legales o apoderados deberdn contar
con facultades suficientes para firmar las ofertas v actuar hasta la adjudicacion.-

Constancia de Inscripcién 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 ¥
modificatorios.-

Recibo de Compra de pliego o comprobante de Transferencia Bw@ o
Depésito respectivo.- a%,

Comprobante extendido por la Tesoreria General de Ia P ue acredite
el depdsito de la Garantia de Oferta de conformidad lecido en los
Mumerales 22.1, 25, 26 v concordantes del Pliego de C Generales; o en

su defecto podri presentar ¢l Documento de Garan en el sobre cerrado
junto con la deméds documentacitn ¥ posteriormen iteccidn de Contrataciones
del Ministerio de Salud procederd a su deposito ‘ﬁ\&

N

e3-Liegerales “Paoliza de Seguro” v la misma
fipadéra en formato digital conforme la Ley
jas, se deberd adjuntar con la  oferta una
gsma suscripta en manuscrito por el interesado
i juridica o representante designado al efecto,
archivo con firma digital emitido por la compafia
ico dir. ataciones il.com .-

Numeral 26.4 del Pliego de Condicio
fuera emitida por una compailia ase
23.506 y demds normas reglarpé
impresion en formato papel declda
representante legal de la pévsdns
debiendo asimismo remitir'e

Los dntlmen@ arantia deberdn extenderse a favor del SUPERIOR
GOBIERN FROVINCIA DE ENTRE RIOS, CUIT 30-99921693-1,
Calle G erndndez de la Puente N° 220, Parand, Entre Rios.-

5.6. Cﬁ% de aceptacién de la Jurisdiccion de la Cimara en lo Contencioso

N

5.7.

3.8,

distrativo con sede en la ciudad de Parand, Provincia de Entre Rios, con
resa renuncia a cualquier otro fuero o Jurisdiccion que les correspondan o les
diera corresponder en el futuro.-

Oferta economica, de acuerdo a lo previsto en el Numeral 7 del presente Pliego.-
Descripeion téenica completa de lo cotizado, en castellano, con especificacion de

marca ¥ modelo y adjuntar folletos ilustrativos v caracteristicas técnicas. de
conformidad con lo establecido en el Anexo de Especificaciones Técnicas.-

DIRECCION DE CONTRATACHINES = MINISTERID DE SALUD DE ENTRE RIOS - Exple, N° 2,527,323 ]
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5.9.

.10,

5.11.

312,

5.13.

3.14.

5.15.

5.16.

Indicar condiciones de preinstalacion: requerimientos fisicos v los suministros
sanitarios, de gas y eléctricos que demanden los equipos para su funcionamiento,
Se deberdn describir los requisitos de presion, caudal ¥ didmetro de la cafleria para
la entrada de gas, de conformidad con lo establecido en el Anexo de
Especificaciones Téenicas.-

Informacion referente a la Garantia de los equipos, provisibn de repuestos
criticos ¥ Servicio Téenleo, de conformidad con lo previsto en el Numeral 6 del
presente pliego v lo establecido en el Anexo de Especificaciones Técnicas.- C\,\}

Presentar un Plan de Capacitacion a Uswvario v Capacitacion en
mantenimiento para personal propuesto desde el Departamento Bi ieria del
Ministerio de Salud, de acuerdo a lo establecido en el Anexo ficaciones

Técnicas.- (;b

Adjuntar por lo menos Indice de Manual de Uso vel, e Manual Técnico,
impresos, en castellano, En caso de considerase negesatio se solicitard el manual
correspondiente para una correcta evaluacidn Jéshibd, de conformidad con lo
establecido en el Anexo de Especificaciones Téghic

&
Toda otra informacién o docu Qfﬁ:ﬁﬁn requerida en el Anexo de
Especificaciones Técnicas y/o que mejor evaluacion de la oferta.

Las enmiendas o mspadurg@ﬂn estar debidamente salvadas al pie por el

oferente,-

Xn en el sobre se emitird por duplicado, marcando con
copia, En caso de dudas o discrepancias el texto original
copias.-

La documentacid
claridad ¢l origi

prevalecerd $
La of almente debera estar firmada, con aclaracion de firma al pie, por el
int . representante legal de la persona juridica o representante designado al

S

[ %MNTI& de los Equipos, provisibn de Repuestos Criticos y Servicio

6.1,

Técnico
Todo proponente deberd especificar e incluir en su oferta lo siguiente:
Garantizar que fos equipos sean de funcionamiento silencioso ¥ cumplan con la

Ley de Higiene y Seguridad en el trabajo, de conformidad con lo establecido en
el Anexo de Especificaciones Téenicas.-

MEECCION DE CONTRATACIONES - MINISTERID DE SALUD DE ENTRE RIOS - Exple. N° 2027 523 i
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6.2,

6.3,

6.4.

7.1.

7.1,

T3

T4,

1.5.

Garantizar minimo Doce (12) meses contra todo defecto de fabricacion vio
funcionamiento, a partir de la recepcion definitiva del equipo. Durante este periodo
las visitas y asistencias técnicas inherentes a la garantia serdn sin cargo, de
conformidad con lo establecido en ¢l Anexo de Especificaciones Técnicas.-

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

ZOna que garantice su respuesta en un plazo inferior a 48 horas, de con i

Especificar con nombre, domicilio ¥ teléfono el servicio técnico calificadop.en la
lo establecido en el Anexo de Especificaciones Técnicas.- "%\V%
fé)

COTIZACION

La cotizacidn se realizard en Pesos Moneda Nacional. De *Q-. pecificar Precio
Unitario y Total, gxpresado en letras V_piimeros, ajustdh
formales establecidos en los numerales 12, 35 y énp
Condiciones Generales, referente 1

-

Cuendo en el total de alginfos rengl observara/n errores de cilculos se
tomarin como vilidos los que figu precio unitario.-
Se podra efectuar cotizaciones vas,-

No se reconocerdn variaci T%n los precios cotizados por ningln motivo.-

£,
El Precio Unitario en cada renglon debera presentarse con dos (02) digitos
decimales com 0, en caso de cotizar con mas digitos, se tomaran en cuenta

solamente | dos, no realizindose redondeo alguno.-

L%%Rﬂﬁa

P
T a deberd indicar en su propuesta el plazo de entrega del equipo cotizado,

que o podrd exceder de TREINTA (30) DIAS hibiles v se contard a partir de la

4:5\ peicn de la notificacion fehaciente de la adjudicacion.-

9.1.

5i no se especifica dicho plazo, se considerard que el mismo es de TREINTA (30)
DIAS hdbiles, a partir de la recepeitn de la Orden de Compra.-

EVALUACION DE LAS OFERTAS
INFORME TECNICO

En un plazo no mayor de CINCO (5) dias hdbiles, el Departamento de
Bioingenieria del Ministerio de Salud, producira un informe que haga referencia a

DRECCION DE CONTRATACIONES - MINISTERIO DE SALUD DE ENTRE RIOS - Expde. N* 1.827.323 i
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2.2

9.3

10.

Q

10.2.

;@ CACION

gue “si al cotejar las ofertas recibidas y la documentacion técnica presentada®™,
las mismas s¢ ajustan a lo requerido, y si los precios cotizados “resultan acordes a
los valores de mercado™, para conocimiento y evaluacion por parte de la Comision
de Compras.-

COMISION DE COMPRAS

El estudio de las ofertas estard a cargo de la Comisidn de Compras, que luego de
recepcionar el informe emitide, de acuerdo a lo establecido en el Numeral 9,1 del
presente, verificard que se relnan todas las exigencias formales y@ la
documentacion se encuentre completa, debidamente integrada y se ¢ nten
los requisitos establecidos én los Pliegos.-

L
(QE )
Esta Comisidn estard integrada por los funcionarios del Minis@ alud:

= Secretario de Salud, %\
- Director General de Administracion, (::v

- Director General de Asuntos Juridicos, é\

El Director de Contrataciones, quién actuard eretario de la Comisidn, con
voz ¥ sin voto, de acuerdo con o previstgen.el Articulo 54° del Decreto N® 795/96
M.E.0.5.P. v modificatorios.- t»)

DEFECTOS FORMALES EN @RGPUEST.&S

Cuando en las ofertas se §’?§q n defectos de forma que no incidan en la esencia

de las mismas y no | comparacién con las demds, se podrd requerir su
perfeceionamiento azo que determine la Comisidn de Compras, siempre
[ una modificacién a las cliusulas que expresamente
determinen | ciones estipuladas en el pliego.-

Sila %u:ra subsanada en el plazo que se determine, serd desestimada.-

DE ADJUDICAR

La Comisidn de Compras, luego de la evaluacién descripta en el numeral anterior,
aconsejard la adjudicacion a la autoridad jurisdiccional de acuerdo al procedimiento
establecido en los Numerales 27, 28, 29 y 30 del Pliego de Condiciones Generales y
en el Decreto N° 795/96 M.E.O.5.P.-

NOTIFICACION DE LA ADJUDICACION

La notificacion fehaciente de la adjudicacidn al oferente se realizard mediante la
remision de la respectiva Orden de Compra, que serd emitida por la Direccidn de

DIRECCION DE CONTRATACIONES = MINISTERIO DE SALUD DE ENTRE RI0S - Expee. N 2027523 &
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11.

11.1.

11.2.

11.3.

12,

12.1.

Contrataciones del Ministerio de Salud.-
GARANTIA DE ADJUDICACION

Para afianzar el cumplimiento de las obligaciones, el adjudicatario deberd presentar
la garantia de adjudicacién 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 v
concordantes del mismo Pliego.-

General de la Provincia y presentar el respectivo comprobante del o dentro
del plazo establecido en el Numeral 23 del Pliego de Condiciones Gérmedales, en la
Direccién de Contrataciones del Ministerio de Salud, sito en calfeJ3.de

181, segundo piso, Tel: 0343-4209620, Parand Entre Rios.- \(\6 -

Los documentos de Garantia deberdn extendersgq’ del SUPERIOR
GOBIERNO DE LA PROVINCIA DE E 8, CUIT 30-99921693-1,
Calle Gregorio de la Puente N* 220, Parand, En

hard pasible al proveedor de la pérdi depdsito de parantfa de oferta que
hubiere constituido en beneficio del in perjuicio de las demés penalidades
que correspondan de acuerdo a | 0 en el Reglamento de Cnnn'atar:mnes del

Estado - Decreto N® 795/96 M% - ¥ modificatorios.-

El incumplimiento de esta obligacidn, ﬂ?ﬁ de garantia de adjudicecion,

{Tel: 0343-4209612) a fin de brindar el
asesnramlen b téemico necesario que demanden las obras de preinstalacion de

i - as de los requerimientos
inistro de gas y eléctricos gque demanden los equipos para su

iI.{%(Y%ﬁImr las condiciones de preinstalacion, previo a la instalacion v puesta en

12.3.

Coordinar el traslado e instalacién del equipo.-

12.4. Entregar ¢l equipo funcionando dptimamente en el servicio, en presencia del

12.5.

Director del Hospital ¥ del Jefe del Servicio. La fecha de instalacidn del equipo se
coordinard con 5 dias hdbiles de anticipacitn, una vez que la verificadas las tareas
de preinstalacion.-

Entregar manual de uso y manual téenico completo, en castellano, descripcidn

IMBRECCION DE CONTRATACIONES - MINISTERIO DE SALUD DE ENTRE RIOS - Expee. M° LRIT.313 %
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del funcionamiento, diagramas en bloque, plan de mantenimiento préventivo con
detalle de los procedimientos a realizar, procedimientos de deteccion de fallas,
codigo de errores, planos electrdnicos de localizacién de componentes, codigo de

fallas de Software, efc.-

12.6. Realizar capacitacién a usuario y capacitacién técnica. Labrar un acta firmada
por el Director y capacitador.

13. CAMBIO DE MARCAS

Si el proveedor se viera imposibilitado de entregar la mercaderia }élan:a
ofrecida vy adjudicada por causas de fuerza mayor o caso fortuito, d unicar
tal circunstancia a la Direccion de Contrataciones del Minise
acompafiando la documental gque nidamente la causal ®

invocada, junio con la nueva gmnuesm.— —a :
Dicho Organismo procederd a convocar a la Comisidn d 1:‘ as, la que evaluard

la situacidn planteada y aconsejard, previo informe ecnica competente, el
reemplazo si correspondiere a la autoridad jurisdi para ¢l dictado del acto

administrativo pertinente.-
N\

i

14.1. La entrega deberd acompafarse del pertinente, emitido por triplicado,
conforme a las normas dictadas por, . en el que se deberd consignar:

+ Fecha v hora de entre r\:\

* ldentificacion del 1\%“ nde ¢ entrega.-

14. FORMA DE ENTREGA

* Equipos entre ripcion, marcas, modelos v mimeros de serie.-

14.2 El original del m@m: copias deberdn ser conformados por el empleado vo
funcionario imﬁ;r te, debiendo anotarse la leyenda *MERCADERIA A

REVISAR”.-

143. El origifigledel remito quedard en poder de la Direccidn de Contrataciones del

1 podrd rechazar parcial o totalmente la entrega, en caso que la calidad, marca o
cantidad fuera diferente a la contratada, considerindose como accion dolesa, adn
cuando fuere necesaric practicar andlisis para comprobar su infraccitn, siempre que
de éstos resultare una diferencia que no hubiera podido pasar inadvertida al
proveedor de haber adoptado las precauciones indispensables.-

14.5. Entrega Parcial: Los receptores de lo adjudicado o la Direccidn de Contrataciones
del Ministerio de Salud podrin 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 podré ser encarado directamente por
los mismos, quienes deberdn formular a la Direccidn de Contrataciones del

HRECCION DE CONTRATACIONES - MINISTERID DE SALUD DE ENTRE REDS - Expee, N° 2,827,323 10



Moniinis o T
Codorns b Evire Tl

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

14.6. 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 el
equipamiento, entregindose copia de la misma al representante de la firma que
tenga a su cargo la entrega.-

15. LUGAR DE ENTREGA

15.1. Luego de notificada la adjudicacion y en el momento en que el adjudicatarig

condiciones de efectuar la entrega, una vez verificadas las tareas de preihstalacion,
deberd comunicarlo fehacientemente ¥ con al menos Cineo ( f

anticipacidn a la  Direceibn de  Contratacion e=-mail:
dir.cont iones m (Tel: 0343- 4209620 %epaﬁamenm
Bioingenieria; bioingenieriasa ail.eom (T -4209612) ambas
dependientes del Ministerio de Salud, ¥ a los Hospit %pnndiemes.-

15.2. Los equipos deberdn entregarse funcion
Director del Hospital ¥ del Jefe del Servici

amente, en presencia del
uerdo al numeral 12.4, segin

siguiente detalle: ’
Renglan N 01: Cuatro (04) LAVADORA FUGADDRA AUTOMATICA.-

* Una (01) Hospital “Noe Yarcho” dé ;PII minguez - Departamento Villaguay, sito en
calle Yarcho S/N®, tel.: 03455-4928 [3dmail: hospitalvarcho@hotmail.com.-

-Estacion Holt - Departamento Islas de Ibicuy, sito en calle

8.4, e-mail: hospitalibicuyi@yahoo.com.ar.

el” de Bovril - Departamento La Paz, sito en calle Dr.
10, fel.: 03438-421171/421361, e=tmail:

Dir. Solsona SN, tel.: 0344
o Unpa (01) Hospital
Faustino Garcia £

iS5 Roque Maria Francou” de Villa Elisa - Departamento Colén, sito
f “Mitre  N® 2039, tel:  03447-480030¢  4BZR0B,  e-mail:
i

no (01) SECARROPAS TIPO INDUSTRIAL.-

“San Miguel” de Bovril - Departamento La Paz, sito en calle Dr. Fausting Garcia
. tel.: 03438-421171/421361, e-mail: personalhospitalboveil@yahoo.com.ar .-

Renglin N 03: DOS (02) SECARROPAS TIPO INDUSTRIAL.-

= LUno (01} Hospital “Noe Yarcho™ de Villa Dominguez - Departamento Villageay, sito en
calle Yarcho S/N° tel.: 03455-492013, e-mail: hospitalvarchod@hotmail gom.-

¢ LUno (01) Hospital “Behring™ de Estacion Holt — Departamento Islas de Ibicuy, sito en calle
Dr. Solsona 5/N°, tel.: 03445-498333, e-mail: hospitalibicuyi@lyshoo.com.ar,

15.3. El incumplimiento de lo establecide en el Numeral anterior por parte del
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15.4.

16,

17.

17.1.

17.2.

17.3.

18.

adjudicatario lo hard pasible de la sancidn de APERCIBIMIENTO, atento a lo
normado por el Art. 76 del Decreto N® 795/96 MEOSP en su inciso b).-

El lugar citado para la entrega podrd ser modificado si las necesidades de espacio
as{ lo requirieren. Tal circunstancia serf notificada fehacientemente por la
reparticion destinataria al adjudicatario antes de la fecha limite para la entrega
efectiva.

RECEPCION PROVISORIA QZD

La recepcidon provisoria se realizard de acverdo a lo establecido en el N@Q 14.2
del presente pliego.-

DOCTUMENTACION A PRESENTAR PARA EL PAG 3

La FACTURA deberd confeccionarse a nombre dd{%ﬁn de Salud de la
Provincia de Entre Rios - CUIT 30-68112523-6. tarse en un todo de

acuerdo a la Orden de Compra respectiva v se ativa vigente de la AFIP,
Resolucién General N® 1.415/03, sus modificalotigs’y complementarios.-

i ntaria: judicatario deberd acompafiar toda la
dmumentamﬁﬂ pfc'l.ftsm en ]a resj:m:t / de Compra, condicién indispensable
para que junto al INFORME DE ON se proceda a la elaboracidn del Acta
de Aprobacién de Malerlale{:i'} posterior elevacion del tramite de pago

correspondiente.- .. .&t‘{?\

La documentacion desgrip r precedentemente deberd presentarse en la Direccitn de
Contrataciones del -l,,‘:% o de Salud sita en calle 25 de Mayo N° 181 — 2do Piso
— Parand, Entre % el: 0343-4209620).-

EPCION

fladn & CINCO (5) DIAS de la recepcidn provisoria, el Departamento de
Bigingenigria del Ministerio de Salud, emitird un informe de recepcion de los

ﬁl- s adjudicados, que se adjuntard al Acta de Aprobacidn de Materiales,
j5ta en los Numerales 32 a 34 del Pliego de Condiciones Generales.-

E E
1 %EEH:IUN DEFINITIVA

20.

Con el informe de recepcidn y la documentacicn antes mencionada, se establecerd
la recepcidn definitiva. A tal efecto, la Direccidn de Contrataciones labrard el Acta
de Aprobacion de Materiales con la constancia de cantidad, calidad v demas
caracteristicas de la Orden de Compra.-

FORMALIDADES DE PAGO
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2.1,

20.2,

21.

El pago se realizard en Pesos Moneds Nacional. Para su realizacion serd
indispensable, la presentacién por el adjudicatario ante el Organismo encargado de
efectuar el pago, del Centificado de Libre Deuda Fiscal para Proveedores del Estado
o Certificado de Regularizacién de Deuda para Proveedores del Estado, emitido por
la Administracién Tributaria de Entre Rios, conforme a las Resoluciones 16/12 ¥
28/12 de la ATER.-

Plazo de Pago: dentro de Jos TREINTA (30) dias hdibiles de la fecha de
presentacion de la factura en un todo de acuerdo a lo establecido en el Numeral
17.1. de éste Pliego.-

Lugar de Pago: Tesoreria de la Jurisdiccitn que cormresponda, ‘ﬁ‘ﬁrﬁ
determinado en el texto legal de adjudicacién y notificado medi en de
Compra comrespondiente.- QV b

EFECTOS DE LA INTERPOSICION DE RECLAM NSULTAS Y
ACLARACIONES

La interposicidn de recursos, la formulacién de m;&%&& general, consultas o
aclaraciones no suspenderd el trdmite licitario, municacién expresa de la
Direccion de Contrataciones del Ministerio de

a*
GOBIERNO DE ENTRE RiOS i_ég:)

MINISTERIO DE SALUD

DIRECCION DE CONTRATACIONES, (‘§)
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