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FLIEGO DE CONDICIONES PARTICULARES
LICITACION PRIVADA N° 17/23 (Nuevo Lla mado)

LICITACION - CARACTER DEL LLAMADO

De acuerdo a lo dispuesto por Resolucién N° 3.040 de fecha 2100772023, lldmase a Licitacion
Privada con la finalidad de adquirir Diez (10) Balanzas de Pie con Tallimetro, snlicitadn,% el

Programa Redes, con destino diferentes efectores que componen la Red Sanitaria P fr'fn@a del
Ministeric de Salud de la Provincia de Entre Rios, con sujecidn al Anexo de E@%ﬁciunes

Técnicas y al Pliego de Condiciones Generales que se acompafian y qm{;{:\ parte del
presente pliego.- ﬁ‘j

¥
A todos los efectos del proceso licitario, el Poder Ejecutivo eg&?ﬁuel]n que no sea

indelegable, actuard a través de la DIRECCION DE CON ﬁ S del Ministerio de
Salud.-

N
LUGAR Y FECHA DE APERTURA @\\

-
Sala de reuniones de la Direccitn de Contrataciop . Ministerio de Salud, sito en calle 25 de
Mayo N®181, segundo piso, Parand, Entre R ek, Ma 10/08/2.023 a las 10:00 horas, o el dia
hébil siguiente a la misma hora si resultara @ Efagy O se decretara asueto.-

El Director General de Administrs ‘&(\% Ministerio de Salud, o quien este designe v el
Director de Contrataciones del “‘u o de Salud, en la fecha v hora indicadas, procederdn a
abrir los sobres recibidos labrg hqdsg'el Acta correspondiente, en presencia de los interesados que
3l % hard constar las Ofertas recibidas, conforme las exigencias

concurran al acto. En el ji % i
cstablecidas en el rﬁ 108° y concordantes del Decreto N° 795/%6 M.EOSP. v
modificatorios.- AQ/

Por informe deberdn dirigirse a la Direccién de Contrataciones del Ministerio de
Salud, si;il:;gn 25 de Mayo N® 181, segundo piso, Tel: 0343 - 4209620 - Parand — Entre

Rios, il a dir.contratacionesms@gmail.com .-

o

El Superior Gobierno de la Provincia de Entre Rios, a través de la Direccion de Contrataciones
del Ministerio de Salud, llama a Licitacién Privada con la finalidad de adquirir Diez (10)
Balanzas de Pie con Tallimetro, solicitadas por el Programa Redes, con destino a diferentes
efectores que componen la Red Sanitaria Provincial del Ministerio de Salud de la Provincia de
Entre Rios, con sujecion al Anexo de Especificaciones Téenicas v al Pliego de Condiciones
Generales que se acompafian v que forman parte del presente pliego.-
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A efectos de una clara y precisa identificacién del objeto de este llamado a Licitacidn, las
caracteristicas del Equipamiento se describen en forma clara v detallada en el Anexo de

Especificaciones Técnicas, el cual forma parte del presente pliego.-

Reaplin |! Ciratielard Descripeidn
. g | Balanzas de Pie con Tallimetro. Demis caracteristicas establecidas en ol
Anexo de Especificaciones Técnicas, -

| El Precio Unitario cotizado en cada rengldn deberd presentarse con dos {2) digitos decimales
comta mdximo, en caso de cotizar con mds digitos, se tomardn en cuenta solame
primeros dos, no realizdndose redondeo alguno. -

N
VENTA DE PLIEGOS (_%\W

- Los interesados podran dirigirse a la Direceién de E‘antr:miun&%ginimm de
Salud, sito en Calle 25 de Mayo N° 181, segundo piso, de la ci 3 4, Provincia
de Entre Rios, Tel: 0343-4209620. Se deberd previame tar el depdsito o
transferencia bancaria pertinente en el Nuevo Banco de S8.A., Casa Central o
en cualquiern de sus sucursales, en la Cuenta 5 N® 9035/1, CBU N@°
3B60001001000000903515, CUIT 30-99921693-] .- \

Se dejara constancia de la adquisicidn del pliego’en el expediente licitario, mediante
la agregacion de una copia del comproba§iETespectivo.-

. \ ego en las oficinas de la Direccion de
'h el adquirente deberd identificarse ¢ indicar si lo
o caso, deberd nominar al menos uno de los posibles

En el momento de adquisicidn
Contrataciones del Ministerio dess.
hace en nombre de terceros, £

oferentes.- .

- Ademas,; los inte podran descargar los Pliegos a través del sitio web del
Ministerio de IEQJ tre Rios: https://'www entrerios. gov.ar/msalud Ppage id=21679
pmsent&nd%gmbﬂnu de Transferencia Bancaria o Deposito en la Cuenta
Corrient 9035/1 del Nueevo Banco de Entre Rios, CBU N°
EHWHWWH] 3, CUIT 30-99921693-1, en el sobre cerrado de la oferta.-

{
é%?}ﬂlmm Al momento de generar el comprobante de transferencia bancaria o
Q} wsito se deberd consignar el tipo ¥ ndmero de licitacidn de referencia.-

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

I.  ADQUISICION DEL PLIEGO
La adquisiciin del pliego implicars:

\II'- 1.1.  El conocimiento, aceptacion ¥ 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 ¥ en el Decreto
N" 795/96 M.E.O.5.P. v sus modificatorios.-

DIRECTION DE CONTRATACIONES - MIMIZTERK} DE SALUD DE ENTRE RIDS = ENPTE. N° 2,653 445 3



A

L.

1.3

1.4.

1.5,

3

La renuncia a formular objecién o reclamo en el caso que ¢l Poder Ejecutivo declare
fracasada esta Licitacidn,-

La aceptacion de la jurisdiccion de la Camara en lo Contencioso Administrativo con sede
en la ciudad de Parand, Provincia de Entre Rios, ¥ la renuncia a cualquier otro fuero o
Jurisdiccion que les corresponda o les pudiera corresponder en el futuro.-

La aceptacion de la facultad de la Comisitn de Compras de solicitar informacion o
documentacidn adicional a los participantes, a efectuar aclaraciones al plwﬁ‘? a
prorrogar plazos, todo ello a través de la Direccidn de Contrataciones del M-l.gust,hy de

Salud.- (%?:J

El conocimiento expreso que el o los adjudicatarios no podrdn n'a.ns umplimiento

del objeto de la presente Licitacion.-
%n} DIAS HABILES,

in lo establecido en el

El mantenimiento de la oferta por ¢l término de TRE
plazo que se contard desde la fecha del acto de apeffs
ARTICULO 30° del Decreto N° 795/96 M.E.O.S.P55{"#
hubiera pronunciamiento administrativo  sobrd judimiﬁn, la obligacion de

periodos consecutivos de TREINTA ( Wi insd
su voluntad expresa de “po _renovs '
de CINCO (5) dias de M‘IIE'lI-EIﬁI] il i

ib:ilﬁ, si el Oferente no hiciese saber
2 |la Oferta™ con no menos

OFERENTES - I‘ERSCINA PODRAN INTERVENIR

_ entantes legales o apoderados deberdn contar con facultades suficientes para fi f'rrrmr
as ofertas v actuar hasta la adjudicacidn.-

PRESENTACION DE LA OFERTA

LUGAR: Las ofertas deberdn presentarse hasta ¢l dia y hora previsto para el acto de
apertura en la Direccidn de Contrataciones del Ministeric de Salud, sito en calle 25 de
Mayo N” 181, segundo piso, Parand, Entre Rios.

Todas las ofertas deberdn presentarse en sobre cermado.-
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5.1,

3L

5.3,

5.4.

&
5

En la cubi DEL deherd iFnArse:

Licitacidn Privada N°_/

Lugar, Fecha y hora de Apertura
Ministerio de Salud de Entre Rios- Direccidn de Con trataciomnes

IDTOMA

El oferente presenta su propuesta indefectiblemente en idioma espafiol. En lo referente a
los folletos, estos podrdn estar en otro idioma pero acompafiados de la raduccion
correspondiente. Dicha traduccion deberd ser realizada por un Traductor fCO

Nacional y Centificada por el Colegio respectivo, \"w‘

DOCUMENTACION A PRESENTAR CON LA OFERTA (<,

Nota de presentacidn, conteniendo la siguiente informacion de Ia@a oferente:
- Nombre o razén social.-
- N%de CUIT.- {(y
- Domicilio comercial, teléfono, fax v e-mail.- \5:3
Domicilic constituido en la Provincia de En donde serdn vilidas todas las
comunicaciones ¥ notificaciones asociadas a imiento del presente llamado.-

L
Qé:l}; representantes legales o apoderados
Piblico y debidamente colegiada, Los
contar con facultades suficientes para firmar

Documentacién que acredite la personers
de la firma oferente. certificada por
representantes legales o apoderada
las ofertas ¥ actuar hasta la adj

Constancia de Inscripeifinled ¢ Registro de Proveedores del Estado de la Provincia
de Entre Rios, vigente. Ensu defecto, la misma deberd presentarse dentro del plazo de
Diez (10) dias, a, "3' desde la fecha de apertura de ofertas, de conformidad con Jo

establecido en gl antjgulo 14° del Decreto N® 795/96 M.E.O.S.P. ¥ modificatorios.-

Recibo d@pm de pliego o comprobante de Transferencia Bancaria o Depisito
res

>

- %mhanu extendido por la Tesoreria General de la Provincia que acredite el

ito de la Garantia de Oferta de conformidad con o establecido en los Numerales

5.5
0;\:“\#%11 » 3, 26 ¥ concordantes del Pliego de Condiciones Generales; o en su defecto podra

presentar el Documento de Garantia de Oferta en el sobre cerrado Junto con la demds
documentacion v posteriormente la Direccidn de Contrataciones del Ministerio de Salud
procederd a su depdsito.-

Cuando se optara por la presentacién de Ja garantia de acuerdo con lo previsto en el
Numeral 26.4 del Pliego de Condiciones Generales “Poliza de Seguro™ v la misma fuera
emitida por una compafifa aseguradora en formato digital conforme Ia Ley N° 25,506 ¥
demds normas reglamentarias, se deberd adjuntar con la oferta una impresidn en formatao
papel de la misma suscripta en manuscrito por el interesado, representante legal de |a
persona juridica o representante designado al efecto, debiendo asimismo remitir el
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5.6,

5.7,

3.8.

5.9.

5.10.

S.11.

5.12.

B

5.14.

archive con firma digital emitido por la compagiia aseguradora al correo electronico
dir trataci 01} Leom.-

Los documentos de Garantiz deberdn extenderse a favor del SUPERIOR
GOBIERNO DE LA PROVINCIA DE ENTRE RIOS, CUIT 30-99921693-1, Calle
Gregorio de la Puente N® 220, Parand, Entre Rios.

Constancia de aceptacién de la Jurisdiccion de la Cémara en lo Contencioso
Administrativo con sede en la ciudad de Parand, Provincia de Entre Rios, con gxpresa
renunciz a cualquier otro fuero o Jurisdiccion que les correspondan o | ra
corresponder ¢n el futuro.- ‘b\\,

Oferta econdmica, de acuerdo a lo previsto en el numeral 7 del presente Plie g, -

Meodelo, de conformidad con lo establecido en el Anexo de iomes Técnicas.-

Adjuntar descripeién técnica completa en castellano, con uwﬂ:@% de la Marea y

Adjuntar Folletos Ilustrativos en castellano del equi "m\ izado, donde se puedan
apreciar claramente las caracteristicas, de conformi establecido en el Anexo de
Especificaciones Técnicas.- "\

N al de Medicamentos, Alimentos y
gn corresponda, de conformidad con lo

Presentar la Inscripcidn en la Administraci
Tecnologia (AN.M.A.T.) de cada equi

establecido en el Ancxo de Especificaci Cnicas.-

Informacion referente a la Garant @ﬁ:iu Téenico, de conformidad con lo previsto
en el numeral 6 del presente gl lo establecido en ¢l Anexo de Especificaciones
Técnicas.- ‘?\

Toda otra informaci mentacion requerida en el Anexo de Especificaciones
Técnicas y/o que mejor evaluacion de la oferta.

Las enmiend duras deberdn estar debidamente salvadas al pie por el oferente.

erta finalmente deberd estar firmada, con aclaracion de firma al pie, por el
resado, representante legal de la persona juridica o representante designado al efecto.-

GARANTIA Y SERVICIO TECNICO.
Todo proponente deberd especificar e incluir en su ofena lo siguiente:

El plaze de garantia contra todo defecto de fabricacidn y/o funcionamiento de los
equipos, el que ne podrd ser inferior a Deoce (12) meses contados a partir de la Recepeidn
Definitiva.-
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6.2.  Especificar nombre, domicilio y teléfono del servicio téenico calificado, de conformidad
con lo establecido en el Anexo de Especificaciones Técnicas.-

% COTIZACION

T.L La cotizacion se realizard e¢n Pesos Moneda Nacional. Deberd especificar Precio
Unitario y Total, expresado en letras y nimeros, ajustindose a los requisitos formales
establecidos en los numerales 12, 35 y concordantes del Pliego de Condiciones

Generales, referente a este (ltimo de incloir im tos, tasa ¢

AT

7.2,  Cuando en el total de algin/os rengldn/es se observara/n errores de cﬂln@., . ran

como vélidos los que figuren como precio unitario.- {gl
7.3, Be podra efectuar cotizaciones alternativas.- Q}%
7.4. Mo se reconocerdn variaciones en los precios cotizados por @nlim.-
7.5 El Precio Unitario cotizado en cada renglén debe itarse con dos (02) digitos

decimales como méximo, en caso de cotizar
solamente los primeros dos, no realizindose re

5. PLAZO DE ENTREGA (2;3'

Toda finma deberd indicar en su prop plam de entrega del equipamiento cotizado,

el que no podré exceder de Veinte rjllh as Hibiles v se contard a partir de la recepcidn

de la notificacion fehaciente _|'I.- dicacion.-
W

5i no se especifica dic ﬁ > se considerard que el mismo es de Veinte (20) Dias
recen ion de la Orden de Compra.-

Hibiles, a partir de la

9, EVALUACION

9.1, mmnmn@cu

En un 0 mayor de CINCO (5) dias hébiles, el Departamento Bicingenieria del
Mini Salud de la Provincia de Entre Rios, producird un informe que haga
rﬁm a que “si al cotejar las ofertas recibidas ¥ la documentacion téenica

mtada”, las mismas se ajustan a lo requerido, y si los precios cotizados “resultan

*@de& a los valores de mercado™, para conocimiento v evaluacion por parte de la
\“} omisién de Compras,

9.1. COMISION DE COMPRAS

El estudio de las ofertas estard a cargo de la Comisién de Compras, que luego de
recepcionar el informe emitido por el Departamento Bioingenieria del Ministerio de
Salud de la Provincia de Entre Rios, de acuerdo a lo establecido en el Numeral 9.1 del
presente, verificard que se retinan todas las exigencias formales ¥ que la documentacién

-.-.-._._._.-r

| 8¢ cncuentre completa, debidamente integrada y se cumplimenten los requisitos

S

establecidos en los Pliegos.-

HRECCION DE CONTRATACKINES — MINISTERID DE SALUD DE ENTRE RIS - EXPTE N 2. 643,835



=

st ok S
ol o e T

9.3.

10.

10.1.

10.2.

Esta Comisidn estard integrada por funcionarios del Ministerio de Salud:
- Becratario de Salud. -

= Director General de Administracién -
- Director General de Asuntos 1 urfdiens.-

El Director de Contrataciones, quién actuari como Secretario de la Comisicn, con voz v

sin voto, de acuerdo con lo previsto en el Articulo 54° del Decreto N° 795/96 M.E.O.S.P,
¥ modificatorios.-

DEFECTOS FORMALES EN LAS PROPUESTAS @

Cuando en las ofertas se observen defectos de forma que no incidan es Iia de las
mismas ¥y no impidan la comparacidn con las demds, se Tpodrs requerir su
perfeccionamiento, en el plazo que determine la Comision de C Siempre que ello

no signifigue una modificacién a las cliusulas que ¢ te determinen las
condiciones estipuladas en ¢l pliego.- Qﬂ:j(&

serd desestimada.

Si la oferta no fuera subsanada en el plazo que se d

FORMA DE ADJUDICAR Q}é&’

La Comision de Compras, | evaluacion descripta en ¢l numeral anterior,
aconsejard la adjudicacion HQ\@ oridad jurisdiccional de acuerdo al procedimiento
establecido en los Nume .28, 29 y 30 del Pliego de Condiciones Generales y en el
Decreto N° 795/96 M&% =

NDT]FICACQIE&.A ADJUDICACION

La notifi %haciente de la adjudicacidn al oferente se realizard mediante la remision
de fa va Orden de Compra, que serd emitida por la Direccidn de Contrataciones
d i rio de Salud de la Provincia de Entre Rios.-

I%ﬂ%ﬁ.ﬂﬂﬁ DE ADJUDICACION

11.1." Para afianzar el cumplimiento de las obligaciones, ¢l adjudicatario deberd presentar la

garantia de adjudicacién segin los Mumerales 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.-

Los documentos de Garantia deberin extenderse a favor dal SUPERIOR

GOBIERNO DE LA PROVINCIA DE ENTRE RIOS, CUIT: 30-99921693-1, Calle
Gregorio de la Puente N 220, Parand, Entre Rios.-
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11.2. La garantia mencionada en el numeral anterior deberd depositarse en la Tesoreria
General de la Provincia ¥ presentar el respectivo comprobante del depdsito dentro del
plazo establecido en el Numeral 23 de) Pliege de Condiciones Generales, en la Direccidn
de Contrataciones del Ministerio de Salud, sito en calle 25 de Mayo N° 181, segundo
piso, Tel: 0343-4209620, Parang Fnire Rios.-

IL.3. El incumplimiento de estg obligacién, constitucidn de garantia de adjudicacion, harg
pasible al proveedor de la pérdida del depisito de garantia de oferta que hubiere
constituido en beneficio del Estado, sin perjuicio de las demds penalidades que
comrespondan de acuerdo a lo previsto en el Reglamento de Contrataciones del F% -
Decreto N° 795/96 MLE.O.S.P. ¥ modificatorios.-

12.  EL ADJUDICATARIO DEBERA %ﬁt‘v

12.1.  Entregar los equipos en el lugar indicado por el Ministeria de 8 la Provincia de
Entre Rios, dentro de la ciudad de Parand, donde se mlﬂ% caracteristicas, de

acuerdo a fo estipulado en el Numera 15.2.- \
B
N

Si el proveedor se viera imposibilitado de entre readeria de la marca ofrecida ¥
adjudicada por causas de fuerza mayor o cagq forfuito, deberd comunicar tal circunstancia
a la Direccidén de Contrataciones del Mipigteti

13.  CAMBIO DE MARCAS

Dicho Organismo procederd a la Comisién de Compras, la que evaluard la
situacién planteada v ' previo informe del drea técnica competente, el
reemplazo si cnrttspm;m\ la autoridad jurisdiccional para el dictado del acto
administrativo p:ﬂinen%

FORMA DE 2

14, A

14.1. Laentre &é acompafiarse del REMITO pertinente, emitido por triplicado, conforme
a las ictadas por la AFIP, en el que se deberd consignar:
: a

R‘I ¥ hora de entrega.
{\'.-9 dentificacién del lugar donde se entrega.-
H}‘ * Equipos entregados, descripcion, marea, modelo ¥ niimero de serie. -

142" El original del remito ¥ Sus copias deberin ser conformados por el empleado v/o
funcionario  interviniente, debiendo  anotarse g levenda “MERCADERIA A
REVISAR".-

14.3.  El original del remito quedard en poder de la Direccisn de Contrataciones del Ministerio
de Salud, el duplicado sers devuelto al proveedor ¥ el triplicado en el lugar en que s¢ ha
entregada. -

14.4. Se podri rechazar parcial o totalmente |a Snirega, en caso gue |g calidad, marca o
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14.5.

15.

15.1.

15.2.

153

15.4.

16.

cantidad fuera diferente a la contratada, considerindose como accidn dolosa, aun cuando
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.-

A los fines de la comprobacidn del incumplimiento se dejard constancia de ello en el

respectivo remito y se labrard acta por el personal responsable que recepeione el
equipamiento, entregandose copia de la misma al representante de la firma que tenga a su

cargo la entrega.-
N

LUGAR DE ENTREGA (m}

Luego de notificada la adjudicacién y en el momento en que el ﬁ%ﬂﬂtann esté en
condiciones de efectuar la entrega, deberd comunicarlo fe teéimente y con al
menos Cinco (05) dias de amticipacion, al Departament i enieria  al e-mail:

dptobioingenieriasalud@gmail.com, (Tel: 0343420963
Contrataciones al e-mail: dir.contratacionesms(@gaia]
Programa Redes al email: rmasredes(@gmail.com

a la Direccion de
gom, (Tel: 0343-4209620)
4 3-4840210).-

Los equipos adjudicados deberdn entregarseeen €] Ministerio de salud, sito calle 25 de
Mayo N® 139 — Parand, Entre Rios, end s de 7:30 hs. a 12:30 hs.-

El domicilio citado para la EI'II:I'EE_E[ moedificado si las necesidades de depdsito asi
lo requieren. Tal circun notificada fehacientemente por la reparticiin
destinataria al adjudicatario la fecha limite para la entrega efectiva.-

El incumplimiento dﬂ%%ﬁ:idﬂ en el Numeral anterior por parte del adjudicatario lo

hard pasible de istas en el Decreto N® 795/96 MLE.Q.5.P.-

RECEPEIG.'%HJ)WSGRM

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

17 x@tmm&mnﬁ A PRESENTAR PARA EL PAGO

17.1.

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 de la AFIP,
Resolucion General N® 1.415/03, sus modificatorios ¥ complementarios.-

ntacién __compl ia: El adjudicataric deberd acompafiar toda la
documentacién prevista en la respectiva Orden de Compra, condicidn indispensable para
que junto al INFORME DE RECEPCION se proceda a la elaboracion del Acta de
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Aprobacion de Materiales y la posterior elevacion del tramite de pago comrespondiente.-

17.3. La documentacién descripta precedentemente deberd presentarse en g Direccidn de
Contrataciones del Ministerio de Salud.-

18.  INFORME DE RECEPCION

En un plazo de CINCO (5) dias el Departamento Bioingenieria del Ministerio de Salud,
emitird un informe de recepcitn de los elementos adjudicados, que se adjuntard al Acta
de Aprobacion de Materiales, prevista en los Numerales 32 a 34 del l@cﬁ:
Condiciones Generales.-

19. RECEPCION DEFINITIVA {(ijz
Con el informe de recepcidn v Ia documentacion antes menc %c establecera la
recepcidn definitiva. A tal efecto, la Direccidn de Con brard el Acta de
Aprobacién de Materiales con la constancia de cantidad, % demds caracteristicas
de la Orden de Compra.-

»
20.  FORMALIDADES DE PAGD @\

20.1.  El pago se realizard en Pesos Moneda N
presentacion por el adjudicatario ante g

LOAPara su realizacion serd indispensable, la
Jgehismo encargado de efectuar el pago, del
Certificado de Libre Deuda Fiscat boak Proveedores del Estado o Certificado de
Regularizacion de Deuda para_Repveedores del Estado, emitida por la Administracién
Tributaria de Entre Rios, confilfméTas Resoluciones 16/12 y 28/12 de la ATER.-

20.2. Plazo de Pago: den
la factura en un tod

INTA (30) dias hibiles de la fecha de presentacion de
rdo a lo establecido en el Numeral 17.1. de éste Pliego.-

20.3. Lugar de P S‘El’eterminar& en el texto legal de adjudicacidn Y serd notificado en a
Orden comespondiente. -

1. E&tﬁ% DE LA INTERPOSICION DE RECLAMOS, CONSULTAS Yy
I

9

’i‘.:g\?l\a interposicién de recursos, la formulacién de reclamos en general, consultas o
aclaraciones no suspenderd el trimite licitario, salvo comunicacicn expresa de |a
Direccidn de Contrataciones del Ministerio de Salud.-

GOBIERNO DE ENTRE RiOS
MINISTERIO DE SALUD
DIRECCION DE CONTRATACIONES

- EXPTE. N7 2 A5 4db i



