LICITACION - CARACTER DEL LLAMADO

De acuerdo a lo dispuesto por Resolucién N° 3,292 M.S. del 10/0872023, llamase a
Licitacién Privada con la finalidad de adquirir Cinco (05) Sillones Odon i
completos, solicitados por la Direccién de Odontologia para ser destinados a di

efectores provinciales, todos dependientes del Ministerio de Salud de En con
sujecidn al Anexo de Especificaciones Técnicas y al Pliego de Ccmdicim»:s% €S que
se acompaiian ¥ forman parte del presente pliega.- %‘V

A todos los efectos del proceso licitario, el Poder Ejecutivo en uello que no sea

indelegable, actuari a través de |a DIRECCION DE CDNTR&\ NES del Ministerio
de Salud.-

LUGAR Y FECHA DE APERTURA %‘i\%&;}

Sala de reuniones de la Direccitn de Contrataci Ministerio de Salud, sito en calle
25 de Mayo N°181, segundo piso, Parand, E ias, el dia 06/09/2.023 a las 10:00 horas,
o el dia hdbil siguiente a la misma hora s feriado o se decretara asueto.-

El Director General de Adminis %‘Mmiﬂerin de Salud, o quien este designe y el
Director de Contrataciones i io de Salud, en la fecha y hora indicadas,
procederdn a abrir los sobres s labrandose el Acta correspondiente, en presencia de
los interesados que mm@em En el mismo se hard constar las Ofertas recibidas,
conforme las exigenci ecidas en el Articulo 108° y concordantes del Decreto N
T95/96 M,EJII-S.PQ{.:) Icatorios.-

Por int‘unn@w:mdus deberin dirigirse a Ja Direccion de Contrataciones del

Min% d, sito en calle 25 de Mayo N°181, segundo piso, Tel: (343-420 9620,
Paran

g

ios, via E-mail a dir.contrataciones mail.com.-

El Superior Gobierno de Ia Provincia, a través de la Direccitn de Contrataciones del
Ministerio de Salud, llama a Licitacién Privada con la finalidad de adquirir Cinco (05)
Sillones Odontoldgicos completos, solicitados por la Direccion de Odontologia para ser
destinados a diferentes efectores provineiales, todos dependientes del Ministerio de
Salud de Entre Rios, con sujecidn al Anexo de Especificaciones Técnleas v al Pliego de
Condiciones Generales que se acompafian y forman parte del presente pliego.-
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A efectos de una clara v precisa identificacién del objeto de esta Licitecion, los
proponentes  deberdn ajustarse a las caracter(sticas minimas que se establecen a
continuacion, sin desatender lo requerido en el Anexo de Especificaciones Técnicas.-

Renglin | Camtidad Deseripoidn
EQUIPO ODONTOLOGICO COMPLETO: Compuesto por Silldn, Salivadera,
01 05 Platina, Foco bucal v Banqueta. Demuis caracterfsticas establecidas en el

Anexo de Especificaciones Técnicas -

&1 Precio Unitario cotizade deberd presentarse con dos (3} digitos decimales como mdxime, on cove de cotizar
con mis digifos, se tomardn en chienta solomente fox primeras dos, no realizdndose redondes algtige,

Destinos:

- Dwos (02) equipos para ¢l Hospital Materno Infantil “San Roque™ de la ciudad

,:ﬁ;éjkﬂ“ﬁ,
= Dwos (02) equipos para el Hospital “Felipe Heras™ de la ciudad de Concordia; g‘?
¥ a

= Un {01} equipo para el Hospital “Dr. Luis Ellerman® de la ciudad de Ro la.-

VENTA DE PLIEGOS ' £$

- Los interesados podrin dirigirse a la Direccion de Cogit
Salud, sito en Calle 25 de Mayo N° 181, segugddsy
Provincia de Entre Rios, Tel: 0343-4209620. «8¢
depdsito o transferencia bancaria pertinente en
Casa Central o en cualquiera de sus suc en la Cuenta Corriente N® 9035/]

Q

gberd previamente acreditar el
uevo Banco de Entre Rios S.A.,

r

CBL N® 3860001001 000000903515, C 0021693-1.-

mediante la agregacion de u

Se dejari comstancia de la a%@n del pliego en el expediente licitario,

En el momento de ad
Contrataciones del Mim
lo hace en nomb

del comprobante respectivo.-

win del Pliego en las oficinas de la Direccidn de
de Salud, el adquirente deberd idedtificarse ¢ indicar si
F05, en cuyo caso, deberd nominar al menos uno de los

posibles oferentgs.-

- Ademés, | %csadm podran descargar los Pliegos a través del sitio web del
Mm;m de Salud de Entre Rios:
hitps: trering salud/?page id=21679 presentando comprobante de

BT

*

ncia Bancaria o Deposito en la Cuenta Corriente N® %035/1 del Nuevo
Entre Rios, CBU N° 3860001001000000903515, CUIT 30-99921693-1, en
re cerrado de la oferta.-

IMPORTANTE: Al momento de generar ¢] comprobante de transferencia bancaria o
depdsito se deberd consignar el tipo y mimero de licitacion de referencia.-

VYALOR DEL PLIEGO PESOS OCHOCIENTOS (5 800.-)

L. ADQUISICION DEL PLIEGO
La adquisicién del pliego implicara:
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1.2.

1.3.

1.4.

L.5.

1.6.

El conocimiento, aceptacién y sometimiento a las condiciones que rigen esta
Licitacion, descriptas en el presente Pliego de Condiciones Particulares, en el
Anexo de Especificaciones Técnicas, en el Pliego de Condiciones Generales venel
Decreto N® 795/06 M.E.Q.5.P. v sus modificatorios.-

La renuncia a formular objecidn o reclamo en el caso que el Poder Ejecutivo
declare fracasada esta Licitacion.-

La aceptacion de la jurisdiccion de la Cémara en lo Contencioso Administrativo
con sede en la ciudad de Parand, Provincia de Entre Rios, v [a renuncia a @m‘
ofro fuero o jurisdiceién que les corresponda o les pudiera cnnes% el

futura.- ﬁ;.:} "
<

La aceptacidn de la facultad de la Comisién de Compras de spliditas #hformacion o

de Salud.-

Conocimiento  expreso que ¢l o los Mju@ﬂa no podran transterir |
16

cumplimiento del objeto de la presente Licitac,
El mantenimiento de la oferta Eﬁt&minu de TREINTA (30) Dias
HABILES, plazo que se contars la fecha del acto de apertura, segin lo
establecido en el ARTICUL ({E‘ el Decreto N°® 795/96 M.EO.S.P. Si al
vencimiento de este plazo %ﬁ: tera pronunciamiento administrativo sobre Ia
adjudicacion, la obligaci ‘n“;flc mantenimiento de la oferta v de su garantia se
s @ufoiiitica por periodos consecutives de TREINTA (30)
Oféténte no hiciese saber su voluntad elxpresa de “no rengvar

ﬂFE@ﬂzs - PERSONAS QUE PODRAN INTERVENIR
o)

lan con el Numeral 2 del Pliego de Condiciones Generales.

@Enfpmi:ipur del presente Hamado todas las personas humanas o juridicas que
h%ghp

%
C:} Ademas, reunir los siguientes requisitos:

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

En caso de participar mediante Representante Legal, ello debers acreditarse por
nstrumentos extendidos ante Escribano Pablico, los que deberdn estar legalizados.
Los representantes legales o apoderados deberin contar con facultades suficientes
para firmar las ofertas y actuar hasta la adjudicacion.-
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X PRESENTACION DE LA OFERTA

LUGAR: Las ofertas deberin presentarse hasta el dia v hora previsto para el acto de
apertura en la Direccion de Contrataciones del Ministerio de Salud, sito en calle 23
de Mayo N°181, segundo piso, Parand, Entre Rios. Todas las ofertas deberdn

presentarse en sobre cerrado.-
En la cubi BRE deberd consi
Licitacidn Privada N°.../...
Lugar, Fecha y hora de Apertura @

Ministerio de Salud de Entre Rios - Direccidn de Contratach 'E%\

4. IDIOMA {\'\EQ,

El oferente presenta su propuesta indefectiblemente e espafiol. En lo
referente a los folletos, estos podrin estar en otro idi acompafiados de la
traduccion correspondiente. Dicha traduccion deber izada por un Traductor
Publico Nacional y Certificada por el Colegio m@

5.  DOCUMENTACION A PRESENTAR mﬁurmm
5.1. Nota de presentacidn, conteniendo la informacidn de la empresa oferente:

= Mombre o razdn social. i:@
- N°de CUIT. ,\E\
- Domicilio comercial, hl&fﬁ\ y e-mail.

= Domicilie constituid ovincia de Entre Rios, donde serdn validas todas las
comunicaciones y niftifigaciones asociadas al procedimiento del presente Namado.-

5.2. Documentacid (qu.e acredite la personerfa de los representantes legales o
"i a'firma oferente, certificada por Escribanc Pablico v debidamente
colegiad-kos representantes legales o apoderados debersn contar con facultades
; m‘ para firmar las ofertas y actuar hasta la adjudicacién.-

83 Q%’nd‘mncin de Imscripcionm en el Registro de Proveedores del Estado de la
thvincia 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.-

S54. Recibo de Compra de pliego ¢ comprobante de Transferencia Bancaria o
Depésito respectivo.-

5.5. Comprobante extendido por la Tesoreria General de la Provincia que acredite
¢l depisito de Ia Garantia de Oferta de conformidad con lo establecido en los

Fl
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Numerales 22.1, 25, 26 y concordantes del Pliego de Condiciones Generales; o en
su defecto podrd presentar ¢l Documento de Garantia de Oferta en el sobre
cerrado junto con la demds documentacion v posteriormente la Direccién de
Contrataciones del Ministerio de Salud procederd a su depdsito.-

Cuando se optara por la presentacion de la garantia de acuerdo con Io previsto en el
Numeral 26.4 del Pliego de Condiciones Generales “Paliza de Segura”™ v la misma
fuera emitida por una compafia aseguradora en formato digital conforme la Ley N*
25506 y demds normas reglamentarias, se deberd adjuntar con la ofe i
impresién en formato papel de la misma suscripta en manuscrito por el i o,
representante legal de la persona juridica o representante designa to,

debiendo asimismo remitir el archivo con firma digital emitido '!"5 ompafiia
aseguradora al correo electronico dir.ﬂu;mhnmnﬁm@gmaiﬁg -
Los documentos de Garantia deberdn extenderse acfivor del SUPERIOR

GOBIERNO DE LA PROVINCIA DE ENTRE R IT 30-99921693-1,
Calle Gregorio de la Puente N 220, Parand, En

S.6. Constancia de aceptaciin de la Juﬂdimiﬁ a Camara en lo Contencioso
Administrativo con sede en la ciudad P Provincia de Entre Rios, con

expresa renuncia a cualguier otro fu isdiccidn que les correspondan o les
pudiera corresponder en el futuro.- Q::)

3.7, Oferta econdmica, conform &'@pm&ﬂﬂ en el Numeral 7 del presente.-

5.8.  Adjuntar descripcion completa, con especificacion de la Marea, modelo v
adjuntar folletos j VoS, [mpresos e ol, de conformidad con lo
establecido en e @ e Especificaciones Técnicas.-

59, Nimero d
I estab

acitn del Equipamiento ante ANMAT, de conformidad con
el Anexo de Especificaciones Técnicas.

by
5.10. lnl'q:};%fm referente a la Garantia, Provisién de Repuestos Criticos ¥ Servicio

» de conformidad con lo previsto en el numeral 6 del presente pliego v de
% o de lo establecido en el Anexo de Especificaciones Técnicas.-
5. \H

Toda otra informacién o documentacion requerida en el Anexo de Especificaciones
Técnicas y/o que permita una mejor evaluacion de la oferta.-

311, Las enmiendas o raspaduras deberdn estar debidamente salvadas al pie por el
oferente.

%13, La documentacion a incluir en el sobre se emitird por duplicado, marcando con
claridad el original y la copia. En caso de dudas o discrepancias ¢l texta original
prevalecera sobre las copias.-
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5.14.

6.

6.1,

6.2,

1.1

7.2

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

GARANTIA Y SERVICIO TECNICO, SERVICIO TECNICO Y
PROVISION DE RESPUESTOS CRITICOS,

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

El plazo de cobertura de la Garantia, el cual deberd ser como minimo
{12) meses, contra todo defecto de fabricacion w/o funcionamie a
partir de la Recepcidn Definitiva de los equipos.- m&j

preferentemente dentro de la Provincia de Entre Rios, mi sté en vigencia la
garantia, debiéndose establecer el tiempo méximo qu ré en la prestacidn
del mismo.- K

Especificar con nombre y direccidn de quien efectuard g%ln Téenico,

Accesorios necesarios para ¢l uso comecto uipamiento una vez vencida la
garantia, por un periodo minimo de Cincos (05) afios, contados a partir de la
Recepcidn Definitiva.-

COTIZACION F\\\Q%

La cotizacidn se realizara 5 mnnedn nacional. Deberd especificar preeio
anitario ¥ total, ex ajustandose a los requisitos
ﬁ:umall:s cstablm:i os Numerales 12, 35 y concordantes del Pliego de
g5, referente a este dltimo de'heni incluir impuestos, tasas,

1 se origine hasta la entrega en el lugar

Garantizar por escrito la provision permn% los Repuestos Criticos y

Cu | total de alginfos renglon/es se observaram errores de cdlculos se
t vilidos los valores que figuren como precio unitario.-

73 Q%gpndr& efectuar cotizaciones alternativas.-

T4

7.5

-

Mo se reconoceran variaciones en el precio unitario cotizado por ningdn motivo.-

El Precio Unitario cotizado en cada renglon deberd presentarse con dos (02)
digitos decimales como miximo, en caso de cotizar con més digitos, se tomarin
en cuenta solamente los primeros dos, no realizéndose redondeo alguno.-

PLAZO DE ENTREGA

Toda firma deberd indicar en su propuesta el plazo de entrega de los productos
[
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9.1

9.2,

2.3

B

cotizados, el que no podrd exceder de T A (30) DIAS HABILES v s
contard a partir de la recepcidn de la notificacion fehaciente de la adjudicacicn.-

Si no se especifica dicho plazo, se considerara que el mismo es de TREINTA (30)
DiAS HABILES, 2 partir de Ja recepeitn de la Orden de Compra,

EVALUACION DE LAS OFERTAS

INFORME TECNICO

En un plazo no mayor de CINCO (5) dias habiles, la Direccién de ﬂ@m
dependiente del Ministerio de Salud de la Provincia de Entre Rios ird un
informe que haga referencia a que “si al cotejar las ofe ibidas y
documentacitn técnica presentada®, las mismas se ajustan a | rido, y si los
precios cotizados resultan acordes a los valores de mer conocimiento

¥y evaluacion por parte de la Comision de Compras.- {3’;\

COMISION DE COMPRAS @

El estudio de las Ofertas estard a cargo de Ia‘@%ﬁsi&n de Compras, que luego de
recepcionar el informe establecido en & éral 9.1. del presente, verificard que se

reinan todas las exigencias form que la documentacidn se encuentre
completa, debidamente integrad plimenten los requisitos establecidos en
los Pliegos.- t

Esta Comisidn estard in 'l\‘pur funcionarios del Ministerio de Salud:
= Secretario de Salu
- Director Gene inistracidn, -
= Director Ge suntos Juridicos.-

El Dir:ctnrﬁ%mtmtﬂcinnes, actuard como Secretario de la Comisién, con voz ¥
sin vot erdo con lo previsto en el Articulo '54° del Decreto N° T95/%6
M.E ¥ modificatorios.-

TOS FORMALES EN LAS PROPUESTAS

% uande en las ofertas se observen defectos de forma que no incidan en la esencia

de las mismas ¥ que no impidan la com paracion con las demds, se podrd requeric su
perfeccionamiento, en el plazo que determine la Comisidn de Compras, siempre
que ello no signifique una modificacién 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.

11.1.

11.2.

11.3.

FORMA DE ADJUDICAR

La Comisidn de Compras, luego de la evaluacidon descripta en ¢l numeral anterior,
aconscjard la adjudicacion a la autoridad jurisdiccional de acuerdo al procedimiento
establecido en los Numerales 27, 28, 29 y 30 del Pliego de Condiciones Generales
v en el Decreto N® 795/%6 MEOQOSP.

MOTIFICACION DE LA ADJUIMCACION

remisidn de la respectiva Orden de Compra, que serd emitida por la Di de

La notificacion fehaciente de la adjudicacidn al oferente se realizard 1@ la
Contrataciones del Ministerio de Salud de la Provincia de Entre Rios. i.)

GARANTIA DE ADJUDICACION <§§-’

Para afianzar ¢ cumplimiento de las obligaciones, el adj
la garantia de adjudicacidn segin los Numerales 22,
Condiciones Generales, en alguna de las formas

deberd presentar
y 26.5 del Pliego de
tjﬂjdaﬁ en ¢l Numeral 26 v

concordantes del mismo Pliego.-
Los documentos de Garantia deberd )§é\me a favor del SUPERIOR

GOBIERNO DE LA PROVINCIA E RIOS, CUIT: 30-99921693-1,
Calle Gregorio de la Puente N° 220 Entre Rios.-

La garantia mencionada en e anterior deberd depositarse en la Tesoreria
General de la Provincia y p r el respectivo comprobante del depésito dentro

Direccion de Contr del Ministerio de Salud, sito en calle 25 de Mayo N
181, segundo piso 43-4209620, Parand Entre Rios.-

El incumpli (fb-iﬂ: esta obligacion, constitucidon de garantla de adjudicacion,

hard pasi nﬁ{lﬁmvm:lﬂr de la pérdida del depdsito de garantia de oferta que

hubie iwido en beneficio del Estado, sin perjuicio de las demds penalidades

quec pondan de acuerdo a lo previsto en el Reglamento de Contrataciones del
= Decreto W® 79596 M.E.O.5.P. ¥y madificatorios.-

del plazo establecido eg% eral 23 del Pliego de Condiciones Generales, en la

1$AIHUDICATARIG DEBERA:

12.1.

111

Realizar la entrega e instalacién de los equipos odontoldgicos en cada efector,
dejédndolo funcionando en dptimas condiciones.-

Entregar con los Equipos: Manual de Uso completo, reparacion, mantenimiento y
repuestos; como asi tambien Manual de Servicio Técnico original, completo, con
planos electronicos, de localizacién de componentes ¥ planos mecdnicos con

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

SR
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13.

14.

14.1.

14.2

14.3.

14.4.

W

14.5.

CAMBIO DE MARCAS

Si el proveedor se viera imposibilitado de entregar la mercaderia de la marca
ofrecida ¥ adjudicada, por causas de fuerza mayor o caso fortuito, deberd
comunicar tal circunstancia a la Direccitn de Contrataciones del Ministerio de
Salud, ac afiando la doc tal funda te la al de i ibilid
invocada alan ro -

la situacion planteada v aconsejard, previo informe del drea técnica te, el
reemplazo si correspondiere a la autoridad jurisdiceional para 5{%{, del acto

Dicho Organismo procederd a convocar a la Comisin de Com pras, la Eg&m

administrativo pertinente.-

FORMA DE ENTREGA™ ‘:E?'.:-
La entrega deberd acompafiarse del REMITO p . emitido por triplicado,
conforme a las normas dictadas por la AFIP, en deberd consignar:

* Fecha v hora de entrega.
* ldentificacitn del lugar do
* Equipos entregados, descr pafGn, marca, modelo ¥ nimero de serie.-

El original del remito v ml:?'iélﬁ’hs deberdn ser conformados por el empleado yio
funcionario [nt:winien@h endo anotarse la leyenda “MERCADERIA A

REVISAR".-

H‘h;‘
El original del '@qwdarﬂ en poder de la Direccién de Contrataciones del
Ministerio {% » el duplicade serd devuelto al proveedor ¥ el triplicado en el

lugar tn@\i entregado.-

Se hazar parcial o totalmente la entrega, en caso que la calidad, marca o
fuera diferente a la contratads, considerdndose coma accidn dolosa, adn

tos resultare wna diferencia que no hubiera podido pasar inadvertida al
proveedor de haber adoptado las precauciones indispensables,-

T} o fuere necesario practicar andlisis para comprobar su infraccion, siempre que
*if{\ b5

Entrega Parcial: los receptores de lo adjudicado o la Direccitn de Contrataciones
del Ministerio de Salud podrdn requerir directamente a la firma adjudicataria, la
cntrega de las cantidades faltantes que hubieren remitido.

En caso de rechazo por diferencia de calidad, caracteristicas, ete., ¢l reclamo no
podrd ser encarado directamente por los receptores, quienes deberdn formular a la

g
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14.6.

15.
15.1

152

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

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 los
equipos, entregdndose copia de la misma al representante de la firma que tenga a su
cargo la entrega.-

LUGAR DE ENTREGA \{}Q)

Luego de notificada la adjudicacidn v en el momento en que el adjudicatirio®sté en
condiciones de efectuar la entrega, deberd comuniecarlo fehaci I%;Bte ¥ com al
menos Cinco (05) dias de anficipacion a fin de coordina oFganismos
técnicos de control a _la  Direccidn de Od ia, al e-mail:

odontologiamsaludidloutlook.com (Tel.: 0343

=4 20061 3%
Direccidn de Contrataciones al e-mail; di T

acipfiesty sfigmail.com .-

Los Equipos adjudicados deberan entregarse ervicios de Odontologia de
cada Hospital, donde personal de la Dimcl&?ﬂf& ontologia del Ministerio de
Salud de Entre Rios, verificard »¥%u. Tuncionamiento, en dias hibiles
administrativos de 08:00 a 12:00 b &

= [dos (02) equipos en el Hospita terno Infantil “San Roque®, sito en calle
La Paz 450, ciudad d Teléfono:0343- 4230460 int, 284; e-mail:
i ' b.ar .-

o  Daos (02) equi | Hospital “Felipe Heras", sito en calle Entre Rios N°
135, de la Concordia = Entre Rios, Teléfono: 03454212580 int. 111;
e- mail; clonhospitalheras@hotmail.com .-

. uipo en el Hospital “Dr. Luis Ellerman™, sito en calles 9 de Julio y
n Martin de la ciudad de Rosario del Tala — Entre Rlos. Teléfono:
@543369;:%31’[:&0& italluisellermani@email.com .-

1 %I domicilio citado para la entrega podrd ser modificado si las necesidades de

15.4

depdsito asi lo requieren. Tal circunstancia serd notificada fehacientemente por la
reparticion destinataria al adjudicataric antes de la fecha limite para la entrega
efectiva.-

El incumplimiento de lo establecido en el Numeral anterior por parte del
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).-
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6.

7.

17.1.

17.2.

17.3.

18.

19,

RECEPCION PROVISORIA

La recepecidn provisoria se realizard de acuerdo a lo establecido en el numeral 14,2,
del presente pliego.-

DOCUMENTACION A PRESENTAR PARA EL PAGO

La FACTURA deberd confeccionarse a nombre del Ministerio de Salud de la
Provincia de Entre Rios — CUIT 30-68112523-6, deberd redactarse en un todo de
acuerdo a la Orden de Compra respectiva y segin la normativa vigente m@ﬁ
Resolucion General N® 1.415/03, sus modificatorios ¥ cnm]:-lementurius.ﬁ.‘v

Documentacién complementaria: El adjudicatario debers toda la
documentacion prevista en la respectiva Orden de E-Dmpra, ndispensable
para que junto al INFORME DE RECEPCION se p a elaboracion del
Acta de Aprobacién de Materiales y la posterior @ del trdmite para el
pago correspondiente.-

La documentacion descripta precedentemente d@ﬁﬁﬁnlﬂrﬁ: en la Direccion de
Contrataciones del Ministerio de Salud.-

INFORME DE RECEPCION ﬂg;:}
fi*%*

En un plazo de CINCO (5 ﬂ%\de la recepcion provisoria, la Direccitn de
Odontologia del Mini alud de Entre Rios, emitird un informe de
icados, que se adjuntard al Acta de Aprobacitn de
o5 MNumerales 32 a 34 del Pliego de Condiciones

Generales.- @
HEEEFEN@Q}EFINITW&
Cnn I :bﬁn

¢ de recepcion v la documentacitn antes mencionada, se establecerd
on definitiva. A tal efecto, la Direccién de Contrataciones labrard el Acta

ﬁlﬁg&pmbamﬁn de Materiales con la constancia de cantidad, calidad v demds
‘H%

1 .

20.1.

cteristicas de la Orden de Compra.-
FORMALIDADES DE PAGO

El page se realizari en Pesos Moneda Nacional. Para su realizacion serd
indispensable, la presentacion por ¢l adjudicatario ante &l Organismo encargado de
efectuar el pago, del Certificado de Libre Deuda Fiscal para Proveedores del Estado
o Certificado de Regularizacidn de Deuda para Proveedores del Estado, emitido por
la Administracién Tributaria de Entre Rios, conforme a las Resoluciones 16/12 y
28/12 de la ATER.-

I
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20.2.

20.3.

Plazo de Pago: dentro de los TREINTA (30) DIAS HABILES de la fecha de
presentacion 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 adjudicacion v serd notificado
en la Orden de Compra correspondiente,

21. EFECTOS DE LA INTERPOSICION DE RECLAMOS, CONSULTAS Y
ACLARACIONES
La interposicion de recursos, la formulacién de reclamos en general, 50
aclaraciones no suspenderd el tramite licitario, salvo comunicacion de la
Direccion de Contrataciones del Ministerio de Salud.- @

GOBIERNO DE ENTRE RIOS ) \\_%

MIMISTERIO DE SALUD A

DIRECCION DE CONTRATACIONES ‘\&%}
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