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PLIEGO DE CONDICIONES PARTICULARES

LICITACION PRIVADA N® 27723

LICITACION - CARACTER DEL LLAMADO

De acuerdo a lo dispuesto por Resolueidn N® 3952 de fecha 14/0972023, llimase a Licitacion
Privada con la finalidad de adquirir Un (01) Potter Bucky Mural Fijo. con destino al Centro de
Salud “Martin Fierro™ de la localidad de Hemandez - Departamento Nogova, dependiente de
este Ministerio de Salud de la Provincia de Entre Rios, con sujecidn al Anexo de
Especificaciones Técnicas y al Pliego de Condiciones Generales que se acompafian y que forman
parie del presente pliego.-

A todos los efectos del proceso licitario, el Poder Ejecutivo-en todo aquello que no sea
indelegable, actuard a través de la DIRECCION DE CONTRATACIONES del Ministerio de
Salud.-

LUGAR Y FECHA DE APERTURA

Sala de reuniones de la Direccidn de Contrataciones del Ministerio de Salud, sito en calle 25 de
Mayo N?181, segundo piso. Parand, Entre Rios, el dia  10/10/2023 a las  10:00 horas, o el dia
habil siguiente a la misma hora si resultara feriado o se decretara asueto .-

El Director General de Administracién del Ministerio de Salud, o quien este designe v el
Director de Contrataciones del Ministerio de Salud, en la fecha vy hora indicadas, procederdn a
abrir los sobres recibidos labréndose ¢l Acta correspondiente, en presencia de los interesados que
concurran al acto. En el mismo se hard constar las Ofertas recibidas, conforme las exigencias
establecidas en el Articulo 108° v concordantes del Decreto N® 79596 M.EOSP, ¥
madificatorios.-

Por informes los interesados deberin dirigirse a la Direccitn de Contrataciones del Ministerio de
Salud, sito en calle 25 de Mayo N*® 181, segundo piso, Tel: 0343 - 4209620 - Parand - Entre
Rips, o via e=mail a dir.contratacionesmsigmail.com .-

OBJETO

El Superior Gobierno de la Provincia de Entre Rios, a través de la Direccion de Contrataciones
del Ministerio de Salud, llama a Licitacion Privada con la finalidad de adguiric Un (01) Potter
Bucky Mural Fijo, con destine al Centro de Salud “Martin Fierro™ de  [a localidad de
Hemnéndez - Departamento Nogoyid, dependiente de este Ministerio de Salud de la Provincia de
Entre Rios, con sujecion al Anexo de Especificaciones Técnicas y al Pliego de Condiciones
Crenerales que s¢ acompaian ¥ que forman parie del presente pliego.-
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A efectos de una clara y precisa identificacion del objeto de este llamado a Licitacion, las
caracieristicas del Equipamienio se describen en forma clara v detallada en ¢l Anexo de
Especificaciones Técnicas, ¢l cual forma parte del presente pliego.-

Rengidn | Cantldad Deseripeiiin

01

Potter Bucky Mural Fijo. Demds caracteristicas establecidas en el Anexo

o de Especificaciones Técnicas.-

El Precie Unitario cotizade en cada renglin deberd presentarse con dos (2) digitos decimales
coma maximo, en caso de cotizar con mds dighos, se fomardn en cuenta solamente los
primeros dos, no realizdndose redondeo alguno. -

VENTA DE PLIEGOS

Los interesados podrin dirigirse a la Direccién de Contrataciones del Ministerio de
Salud, sito en Calle 25 de Mayo N 181, segundo piso, de la ciudad de Parana, Provincia
de Entre Rios. Tel: 0343-4209620. Sc deberd previamente acreditar ¢l depdsito o
transferencia banearia pertinente en el Nuevo Banco de Entre Rios S5.A., Casa Central o
en cualguiera de sus sucursales, en la Cuenta Corriente N® 9035/1, CBU N°®
IR60001001000000903515, CUIT 30-99921693-1.-

Se dejard constancia de la adguisicion del pliego en ¢ expediente licitario, mediante
la agregacién de una copia del comprobante respectivo.-

En el momento de adquisicidn del Pliego en las oficinas de la Direccion de
Contrataciones del Ministerio de Salud, el adquirente deberd identificarse ¢ indicar si lo
hace en nombre de terceros. en cuyo caso, deberd nominar al menos uno de los posibles
oferentes.-

Ademas, los imeresados podrin descargar los Pliegos a traves del sitio web del
Minisierio de Salud de Entre Rios: hitps./iwww entrerios. gov.ar’/msalud/?pape _id=21679
presentando comprobante  de Transferencia Bancaria o Deposito en la Cuenta
Comente N° 90351 del MNuevo Bamco de Entre Rios, CBU N®
3R60001001000000903515, CUIT 30-99921693-1, en ¢l sobre cerrado de la ofena.-

IMPORTANTE: Al momento de generar el comprobante de transferencia bancaria o
deposito se deberd consignar el tipo ¥ namero de licitacion de referencia.-

VALOR DEL PLIEGO PESOS OCHOCIENTOS (5 800.-)

1.1,

1.2

1.

ADQUISICION DEL PLIEGO
La adquisicion del pliego implicara:

El conocimiento, aceptacion v sometimiento a las condiciones que rigen esta Licitacion,
descriptas en el presente Pliego de Condiciones Particulares, en el Anexo de
Especificaciones Teécnicas, en el Plicgo de Condiciones Generales v en ¢l Decreto
N7 79596 M.E.OQ.5.P. v sus modificatorios.-

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

La aceptacion de la jurisdiceion de la Cémara en lo Contencioso Administrativo con sede
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en la ciudad de Parand, Provincia de Entre Rios, v la renuncia a cualquier otro fuero o
Jurisdiecion que les corresponda o les pudiera corresponder en el futuro.-

14, La aceptacién de la facultad de la Comision de Compras de solicitar informacion o
documentacién adicional a los participantes, a efectuar aclaraciones al plicgo v a
prorrogar plazos, todo ello a través de la Direccion de Contrataciones del Ministerio de
Salud.-

1.5, El conecimiento expreso que el o los adjudicatarios no podrin transferir el cumplimiento
del objeto de la presente Licitacion.-

L.6.  El mantenimiento de la oferta por el término de TREINTA (30) DIAS HABILES,
plazo que se contard desde la fecha del acto de apertura, segiin lo establecido en el
ARTICULD 30° del Decreto N® 795/96 M.E.O.S.P, Si al vencimiento de este plazo no
hubiera pronunciamiento administrative sobre la  adjudicacién, la obligacion de
mantenimiento de la oferia y de su garantia se renovarin en forma automitics por
periodos consecutivos de TREINTA (30) dias hibiles, si ¢l Oferente no hiciese saber

su voluntad expresa de “no_renovar ¢l mantenimiento de la Oferta™ con no menos

de CINCO (5) dias de antelacidn al vencimiento de eada periodo -

2, OFERENTES - PERSONAS QUE PODRAN INTERVENIR

Podran participar del presemte llamado todas las personas humanas o juridicas que
cumplan con el Numeral 2 del Pliego de Condiciones Generales,
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 Publico, los que deberdn estar legalizados. Los
representantes legales o apoderados deberin contar con facultades suficientes para firmar
las ofertas y actuar hasta la adjudicacion.-

3 PRESENTACION DE LA OFERTA

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

En la cubierta DEL SOBRE deberi consignarse:

Licitacidn Privada N*_/_
Lugar, Fecha y hora de Apertura
Ministerio de Salud de Entre Rios- Direccidn de Contrataciones
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5.1.

.

IDIOMA

El oferente presenta su propuesta indefectiblemente en idioma espafiol. En lo referente a
los folletos, estos podrin estar en otro idioma pero acompafados de la traduccion
correspondiente, Dicha traduccion debera ser realizada por un Traductor Pablico
Nacional v Certificada por ¢l Colegio respectivo.

DOCUMENTACION A PRESENTAR CON LA OFERTA

MNota de presentacion, conteniendo la siguiente informacién de la empresa oferente:

- Nombre o razin social -

- N®de CUIT.-

- Domicilio comercial, teléfono, fax y e-mail.-
Domicilio constituido en la Provincia de Entre Rios, donde serdn vilidas todas las
comunicaciones y notificaciones asociadas al procedimiento del presente llamado.-

Documentacion que acredite la personeria de los representantes legales o apoderados
de la firma oferente, centificada por Escribano Piblico v debidamente colegiada. Los
representantes legales o apoderados deberian contar con facultades suficientes para firmar
las ofertas ¥ actuar hasta la adjudicacion.-

Constancia de Inscripeidn en el Registro de Proveedores del Estado de [a 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 147 del Decreto N® 795/ MLE.O.S.P, v modificatorios.-

Recibo de Compra de pliege o comprobante de Transferencia Bancaria o Depdsito
respectivo.-

Comprobante extendido por la Tesoreria General de la Provincia que acredite el
depdsito de la Garantia' de Oferta de conformidad con lo establecido en los Numerales
22.1, 25, 26 vy concordantes del Plicgo de Condiciones Generales; o en su defecto podra
presentar ¢l Documento de Garantia de Oferta en el sobre cerrado junto con la demis
documentaciin ¥ posteriormente la Direccion de Contrataciones del Ministerio de Salud
procedera a su depdsito.-

Cuando se optard por la presentacion de la parantia de acuerdo con lo previsio en el
mumeral 26.4 del Plicgo de Condiciones Generales "“Pdliza de Seguro™ v la misma fuera
emitida por una compaiiia aseguradora en formato digital conforme la Ley N® 25.506 v
demids normas reglamentarias, se deberd adjuntar con la oferta una impresién en formato
papel de la misma suscripia en manuscrito por ¢l intercsado, representante legal de la
persona juridica o representante designado al efecto, debiendo asimismo remitir el
archivo con firma digital emitido por la compafila aseguradora al correo electronico

dir.contratacionesms@gmail.com -

Los documentos de Garantin deberdn extenderse a favor del SUPERIOR
GORBIERNO DE LA PROVINCIA DE ENTRE RIOS, CUIT I0-99921693-1, Calle
Gregorio de la Puente N® 220, Parand, Entre Rios.
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5.6.

Constancia de aceptacion de la Jurisdiccion de la Camara en lo Contencioso
Administrativo con sede en la ciudad de Parand, Provincia de Entre Rios, con expresa
renuncia a cualquier otre fuero o Jurisdiccion que les correspondan o les pudicra
corresponder en el futuro.-

5.7.  Oferta econdmica, de acuerdo a lo previsto en el numeral 7 del presente Pliego.-

3.8,  Adjuntar descripeion téenica completa, con especificacion de la Marca, modelo ¥
adjuntar folletos ilustrativos v caracteristicas técnicas, en castellano. de conformidad
con lo establecido en el Anexo de Especificaciones Técnicas.-

5.9.  Presentar autorizacién, original o copia autenticada, del fabricante y/o importador
para ofertar, instalar, capacitar, brindar soporte téenico v provision de repuestos, de
conformidad con lo establecido en el Anexo de Hﬂpl.'i:i:ﬁq_‘.aciun::.' Técnicas.-

5.10. Presentar la Inscripcion en ANMAT del eguipo, de conformidad con lo establecido en
¢l Anexo de Especificaciones Técnicas.-

3.11.  Informacion referente a la Garantia, de conformidad con lo previsto en el numeral 6 del
presente plicge v de acuerdo de lo establecido en el Anexo de Especificaciones
Téenicas.-

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

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

5.14. La documentacion a incluir en el sobre s¢ emitird por duplicado. marcando con claridad
¢l original v la copia. En caso de dudas o discrepancias ¢l texto original prevalecerd sobre
las copias.-

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

6, GARANTIA
Todo proponente deberd especificar e ineluir en su oferta lo siguiente:

6.1, - El'plazo de garantia contra todo defecto de fabricacidn y/o funcionamiento del equipo, ¢
que no podra ser inferior a Doce (12) meses contados a partir de la Recepeion Definitiva.-

7. COTIZACION

7.1.  La cotizacion s realizard en Pesos Moneda Nacional. Deherd especificar Precio

Unitario y Total, expresado en letras v nlimeros, ajustdndose a los requisitos formales

establecidos en los numerales 12, 35 v concordantes del Plicgo de Condiciones
Generales, referente a este dltimo deberd ineluir impuestos, tasas, fleles, carga ¥ descarga
vy todo gasto que se origine hasta la entrega, en ¢l lugar establecido.-

IRECUHON DE CONTRATACIONES — MIMISTERID DE SALUD DE ENTRE RIDS - EXPTE, M* 2251373 -



T2,

13.
T4,

75

8.

1.

9.2,

Cuando en el total de algin/os renglon/es se observara/n errores de cdleulos se lomarin
como validos los gue figuren coma precio unitario.-

Se podra efectuar cotizaciones alternativas.-

No se reconocerdn variaciones en los precios cotizados por ningln motivo.-

El Precio Unitario cotizado en cada renglon deberd presentarse con des (02) digitos
decimales como méximo, en caso de cotizar con mas digitos, s¢ tomaran cn cuenta
solamente los primeros dos, no realizindose redondeo alguno.-

PLAZO DE ENTREGA

Toda firma debera indicar en su propuesta el plazo de entrega del equipamiento cotizado,

el que no podri exceder de VEINTE (20) DiAS HABILES ¥ s¢ 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 VEINTE (20) DIAS
HABILES. a partir de la recepcibn de la Orden de Compra.-

EVALUACION DE LAS OFERTAS

INFORME TECNICO

En un plaze no mayor de CINCO (5) dias hibiles, ¢l Departamento Bioingenieria del
Ministerio de Salud de la Provincin de Entre Rios, producird un informe que haga
referencia a gue “si al cotejar las ofertas recibidas v la documentacion téenica
presentada™, las mismas se ajusian a lo requerido. ¥ si los precios cotizados “resultan
acordes a los valores de mercado”, para conocimiento y evaluacién por parte de [a
Comision de Compras.

COMISION DE COMPRAS

El estudio de las ofertas estard a cargo de la Comision de Compras, que luego de
recepeionar el informe emitido por el Departamento Bioingenieria del Ministerio de
Salud de la Provincia de Enire Rios, de acuerdo a lo esiablecido en el Numeral 9.1 del
presente, verificard que se rednan todas las exigencias formales v que la documentacién
se encuentre completa, debidamente integrada y se cumplimenien los requisitos
eslablecidos en los Pliegos.-

Esta Comision estara integrada por funcionarios del Ministerio de Salud:
- Secretario de Salad.-
- Director General de Administracion.-
- Director General de Asuntos Juridicos.-

El Director de Contrataciones, quién actuard como Secretario de la Comision, con voz v
sin volo, de acuerdo con lo previsto en el Articulo 54° del Decreto N° 795/96 M.E.QO.S.P,
y modificatorios.-
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9.3,

10.1.

10,2,

1.

1.2

11.3.

DEFECTOS FORMALES EN LAS PROPUESTAS

Cuando en las ofertas se observen defectos de forma que no incidan en la esencia de las
mismas ¥ no impidan la comparacién con las demds, se podrd  requerir su
perfeccionamiento, en ¢l plazo que determine la Comision de Compras, siempre que ello
no signifique una modificacion a las cliusulas que expresamente determinen las
condiciones estipuladas en ¢ pliego.-

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

La Comisién de Compras, luego de la evaluacion descripta en & numeral anterior,
aconsejard la adjudicacion a la autoridad jurisdiccional de acuerdo al procedimiento
establecido en los Numerales 27, 28, 29 y 30 del Plicgo de Condiciones Generales y en el
Decreto N® 795/96 M.E.0.5.P.-

NOTIFICACION DE LA ADJUDICACION

La notificacion fehaciente de la adjudicacion al oferente se realizara mediante la remision
de [a respectiva Orden de Compra, que serd emitida por la Direccién de Contrataciones
del Ministerio de Salud de la Provineia de Entre Rios.-

GARANTIA DE ADJUINCACION

Para afignear ¢l cumplimiento de las obligaciones, el adjudicatario debera presentar la
garantia de adjudicacion. Segin los Numerales 222, 23, 25 y 26.5 del Plicgo de
Condiciones Generales, en alguna de las formas establecidas en el Numeral 26 vy
concordantes del mismo Plicgo.-

Lo documentes de Garantia deberin 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,

La garantia mencionada en el numeral anterior deberd depositarse en la Tesoreria
General de la Provincia v presentar ¢l respectivo comprobante del depdsito dentro del
plazo establecido en el Numeral 22 del Plicgo de Condiciones Generales, en la Direccitn
de Contrataciones del Minisierio de Salud, sito en calle 25 de Mayo N 181, segundo
piso. Tel: 0343-4209620, Parana Entre Rios.-

El incumplimiento de esta obligacién, constitucion de parantia de adjudicacién, hara
pasible al proveedor de la pérdida del deposito de parantia de oferta que hubiere
constituido en beneficio del Estado, sin perjuicio de las demds penalidades que
correspondan de acuerdo a lo previsto en el Reglamento de Contrataciones del Estado -
Decreto N® 795/96 M.E.O.5.P. y modificatorios.-
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11,

12.1.

13,

14,
14.1.

14.2

14.3.

14.4.

14.5.

EL ADJUDICATARIO DEBERA

Entregar ¢l equipe instalado v funcionandoe en ¢l Centro de Salud *Martin Fierro™
de la localidad de Hernindez — Departamento Nogoyd, en presencia del Jefe de
Servicio de Radiologia v personal propuesto por el Departamento Bicingenieria del
Minisierio de Salud.-

CAMBIO DE MARCAS

Si el proveedor se viera imposibilitado de entregar la mercaderia de la marca ofrecida v
adjudicada por causas de fuerza mayor o caso fortuito, deberd comunicar tal circunstancia
a la Direceion de Contrataciones del Ministerio de Salud, acompaiiando la documental

la causal de imposibilidad inv i ropuests.-

Dicho Organismo procedera a convocar a la Comisién de Compras, la que evaloara la
situzcion planteada v aconsejard, previo informe del drea téenica competente, el
reemplazo si correspondiere a la autoridad junsdiccional para el dictado del acto
administrativo pertinenie,-

FORMA DE ENTREGA

La entregza debera acompafiarse del REMITO pertinente, emitido por triplicado, conforme
a las normas dictadas por la AFIP, en el que se deberd consignar:

o Fecha y hora de entrega.
e [dentificacion del lugar donde se entrega.-
» Equipo entregado, descripeion, marca, modelo y namero de serie.-

El original del remito y sus copias deberin ser conformados por el empleado yio
funcionario  interviniente, debiendo anotarse Iln levenda *“MERCADERIA A
REVISAR".-

El original del remito quedard en poder de la Direccion de Contrataciones del Ministerio
de Salud, el duplicado serd devuelto al proveedor y el triplicado en el lugar en que sc ha
entregado.-

Se podri rechazar parcial o totalmente la entrega, en caso que la calidad, marca o
cantidad fuera diferente a8 la contratada, considerdndose como accién dolosa, adn cuando
fuere necesario practicar andlisis para comprobar su infraccion. 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 comprobacion del incumplimientio se dejard constancia de ello en ¢l
respectivo remilo y se labrara acta por el personal responsable que recepeione el
equipamiento, entregandose copia de la misma al representante de la firma gue lenga a su
cargo la entrega.-

LUGAR DE ENTREGA

Luege de notificada la adjudicacién v en el momento en que el adjudicatario esté en
condiciones de efectuar la entrega, deberd comunicarlo fehacientemente ¥ con al
menos Cineo (05) dias habiles de anticipacion, al Departamento  Bioingenicria sl

e-mail: dptobisingenicriasalud@ gmail.ecom - (Tel: 0343-4209612); a la Direccion de
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Contrataciones al e-mail: dir.contratacionesms@gmail.com - (Tel.: 0343-4209620), v

15.2.

15.3.

17.

17.L

17.2.

17.3.

18,

19,

il Centro de Salud “Martin Fierro™ de la localidad Hernandez — Departamento Nogoys
al Tel: 03435-4971024 -

El equipo adjudicado deberd entregarse instalado v funcionando en el Centro de
Salud “Martin Fierro”, sito en calle flomeno allaro v comentes — Hemandez, Entre
Rios, en dias habiles administrativos de 7:30 hs, a 12:30 hs, de acuerdo a lo estipulado en
el Numeral 12.1.-

El incumplimiento de lo establecido en el Numeral anterior por parnte del adjudicatario lo
haré pasible de sanciones previstas en ¢l Decreto N° 72596 M.E.O.S.P.-

RECEPCION PROVISORIA

La recepcidn provisoria se realizari 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 de la AFIP,
Resolucion General N® 1.415/03, sus modificatorios v complementarios.-

Documentacién _complementaria: 1 adjudicatario  deberd acompafiar toda la
documentacidn prevista en la respectiva Orden de Compra, condicion indispensable para
que junto al INFORME DE RECEPCION se proceda a la elaboracién del Acta de
Aprobacién de Materiales y [a posterior elevacion del trimite de pago correspondiente.-

La documentacion descripta precedentemente deberd presentarse en la Direccidn de
Contrataciones del Ministerio de Salud.-

INFORME DE RECEPCION

En un plazo de CINCO (5) dias ¢l Departamento Bioingenieria del Ministerio de Salud,
emitird un informe de recepeidn de los elementos adjudicados. que se adjuntard al Acta
de Aprobacidn de Materiales, prevista en los Numerales 32 a 34 del Pliego de
Condiciones Generales.-

RECEFPCION DEFINITIVA

Con ¢l informe de recepeitn v la documentacidn antes mencionada, se establecerd la
recepcion definitiva. A tal efecto, la Direccion de Contrataciones labrard el Acta de
Aprobacién de Materiales con la constancia de cantidad, calidad v demas caracleristicas
de la Orden de Compra.-
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20.1.

20.2.

20.3.

1.

FORMALIDADES DE PAGO

El pago se realizard en Pesos Moneda Nacional. Para su realizacidn sera in{iispr:nsahl{:, la
presentacidn per ¢l adjudicatario ante el Organismo encargodo de efectuar el pago, del
Certificado de Libre Deuda Fiscal para Proveedores del Esiado o Certificado de
Regularizacidn de Deuda para Proveedores del Estado, emitido por la Administracion
Tributaria de Entre Rios, conforme a las Resoluciones 16/12 v 28/12 de la ATER.-

Plazo de Pago: dentro de los TREINTA (30) dias hdbiles de la fecha de preseniacion de
la factura en un todo de acuerdo a lo establecido en ¢l Numeral 17.1. de éste Pliego.-

Lugar de Pago: s¢ determinard en el texto legal de adjudicacion y serd notificado en la
Orden de Compra correspondienie.-

EFECTOS DE LA INTERPOSICION DE RECLAMOS, CONSULTAS Y
ACLARACIONES '

La interposicion de recursos, la formulacion de reclamos en peneral, consultas o
aclaraciones no suspenderd el tramite liciario, salve comunicacion expresa de la
Direccitn de Contrataciones del Ministeno de Salud.-
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