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PLIEGO DE CONDICIONES PARTICULARES

LICITACION PRIVADA N® 32/23

LICITACION - CARACTER DEL LLAMADO

De acuerdo a lo dispuesto por Resolucion N° 4.333 de fecha 03/10/2023, llamase a gﬁﬁn
Privada con la fnalidad de adquinr Una (01) Incubadora de Transporte, co al
Hospital *Santa Rosa™ de la localidad de Villaguay dependiente de este Minister lud de
la Provincia de Entre Rios, con sujecion al Anexo de Especificaciones Téeni T}"} Pliego de
Condiciones Generales que se acompanan v que forman parte del presente p :

A todos los efectos del proceso licitario. el Poder Ejecutive e o aquello gue no sea
indelegable, actuard a través de la DIRECCION DE CONTRARACIONES del Ministerio de
Salud.-

g
B
LUGAR Y FECHA DE APERTURA \

Sala de reuniones de la Direccion de Contrataciones.de isterio de Salud, sito en calle 25 de
Mayo N°181, segundo piso, Parand, Entre Rios @ 25/10/23 alas 10:00 horas, o el dia
habil siguiente a la misma hora si resultara ﬁ]‘iﬂd% decretara asueto.-

N

W Wy
El Director General de Administracién del“¥tinisterio de Salud, o quien este designe y el
Director de Contrataciones del Miuiﬁﬁﬁg‘ﬂc"’siﬂ]ud. en la fecha ¥ hora indicadas, procederdn a
abrir los sobres recibidos labrindoseiel _Ac}a correspondiente, en presencia de los interesados que
concurran al acto. En ¢l mismae S bard constar las Ofertas recibidas, conforme las exigencias
establecidas en el Articulo, 0By concordantes del Decreto N° 795/96 M.EOSP. y
modificatorios.- >

Por informes los interiﬁ‘aﬂﬁs*ﬂcbcrﬂn dirigirse a la Direccion de Contrataciones del Mimisterio de
Salud, sito en calle" 25 de’Mayo N* 181, segundo piso, Tel: 0343 - 4209620 - Parand — Entre
Rios, o via e-1 ircontratacionesmsie/gmail.com .-

OBJET (}
El (;p}tfmhicmﬂ de la Provincia de Entre Rios, a través de la Direccion de Contrataciones

erio de Salud, llama a Licitacion Privada con la [inalidad de adquirir Umna (01)
Intubadora de Transporte, con destino al Hospital “Santa Rosa™ de la localidad de Villaguay
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

parte del presente pliego.-
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A efectos de una clara y precisa identificacion del objeto de este llamado a Licitacion. las
caraclferisticas del Equipamiento se describen en forma clara v detallada en el Anexo de
Especificaciones Téenicas, ef cual forma pane del presente plicgo.-

Rengldn | Cantidad Dyveripeidi

I

Incubadora de Transporte. Demds caracteristicas segin Anexo de

ot Especificaciones Técnicas.-

El Precio Unitario cotizade en cada renglin debera presentarse con dos (2} digitos decimales
como mdxino, en caso de cotizar con mds digitos, se tomardn en cuenta solamente los
primeros dos, no realizdndose redondeo algino, -

VENTA DE PLIEGOS YQ,\

i

1.1.

1.2.

1.3.

VAL(

S

\\‘:}u

Los interesados podrdn dirigirse a la Direecién de Contratacione imisterio de
Salud, sito en Calle 25 de Mayo N® 181, scgundo piso, de la ciud i, Provincia
de Entre Rios, Tel: 0343-4209620. Se deberd previamen E%tar el depdsito o
transferencia bancaria pertinente en el Nuevo Banco de En% A, Casa Central o
én cualquicra de sus sucursales, en la Cuenta Eun‘fag L+ N7 90351, CBU W°
FR60001001 000000903515, CUIT 30-99921693-] - ,'~.":'"*-J ,
Ay
Se dejard constancia de la adguisicion del plingc_{‘i_:u'-él expediente licitario, mediante
la agregacidn de una copia del comprobante respectivo.-

En el memento de adguisicion del Plie ' en las oficinas de la Direccién de
Contrataciones del Ministerio de Salud;-elmdquirenic deberd identificarse e indicar si lo
hace en nombre de terceros, en Euwm debera nominar al menos uno de los posibles

oferentes.- '\‘%ﬁ My

Ademds, los interesados descargar los Plicgos a través del sitio web del
Ministerio de Salud de F os: hitps.'www entrerios.gov.ar/msalugd/7pape id=21679
presentande comp ¢* de Transferencia Bancaria o Deposito en la Cuenta
Corriente N® E del MNueve Banco de Entre Rios, CBU N°

3860001001 D[Qz’ 15, CUIT 30-99921693-1. en el sobre cerrado de la oferta. -
]MP!!E]%}E&E: Al momento de generar ¢l comprobante de transferencia bancaria o
dﬂpdlsi@\ berd consignar el tipo ¥ nidmero de licitacién de referencia.-

LIEGO PESOS OCHOCIENTOS (S 800.-)

QUISICION DEL PLIEGO
a adquisicidon del pliego implicars:

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 Pliege de Condiciones Generales y en el Decreto
N 795/96 M.E.0.5.P. v sus modificatorios.-

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

La aceptacidén de la jurisdiccion de la Camara en lo Contencioso Administrativo con sede
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1.4,

L.5.

2.

en la ciudad de Parand, Provincia de Entre Rios, ¥ la renuncia a cealquier otro fuero o
jurisdiccion que les corresponda o les pudiera corresponder en el futuro.-

La aceplacion de la facultad de la Comision de Compras de solicitar informacién o
documentacion adicional a los participantes, a efectuar aclaraciones al pliego y a
prorrogar plazos, todo ello a través de la Direccidn de Contrataciones del Ministerio de
Salud.-

El conocimiento expreso gque el o los adjudicatarios no podrén transferir ¢l cum %ﬂm
del objeto de la presente Licitacion.-

El mantenimiento de la oferta por el término de TREINTA (30) ff‘@ﬁ]l‘ﬂs,
plazo que se contard desde la fecha del acio de aperiura, segin ablecido en ¢l
ARTICULD 20° del Decreto N° 795/96 M.E.O.5.P. Si al vencimier este plazo no
hubiera pronunciamiento administrativo  sobre la adjudica l@lﬂ obligacion de
mantenimiento de la oferta v de su garantia se renovara a automitica por
periodos consecutivos de TREINTA (30) dias hibiles, !K\ rente no hiciese saber
su voluntad expresa de “no renovar ¢l mantenimi Oferta™ con no menos
de CINCO (5) dias de antelacion al vencimiento

OFERENTES - PERSONAS QUE PODRAN Iﬁ%ﬁ’EHIR

F
Podrin participar del presente llamado Q%!)las personas humanas o juridicas que
cumplan con ¢l Numeral 2 del Plicgo "lé}iq fciones Generales.
Ademis, reunir los siguientes requisit

)

Encontrarse legalmente :.:nns{'g%%“é acuerdo a las normas que rijan su actividad.-

En caso de particip JE%T: Representante Legal, la misma deberd acreditarse por
instrumentos ext 1 i te Eseribano Publico, los que deberin estar legalizados. Los

representantes legales e apoderados deberdn contar con facultades suficientes para firmar
las ofertas v ar hasta la adjudicacion.-

PREE@]DH DE LA OFERTA
“Las ofertas deberdn presentarse hasta el dia y hora previsto para el aclo de

Lgma en la Direccidn de Contrataciones del Ministerio de Salud. sito en calle 25 de
o N® 181, segundo piso, Parand, Entre Rios,

% odas las ofertas deberan presentarse en sobre cerrado.-

En la cubierta DEL SOBRE debersi consignarse:

Licitacidn Privada N __ 7/ _
Lugar, Fecha y hora de Aperfura
Ministerio de Salud de Entre Rios- Direccidn de Contrataciones
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4.

5.1,

Sl

5.3.

54,

5.5,

N

IDIOMA

El oferente presenta su propuesta indefectiblemente en idioma espafiol. En lo referente a
los folletos, estos podran estar en otro idioma pero acompafiados de la traduccion
correspondiente.  Dicha traduccion deberd ser realizada por un Traductor Publico
Nacional y Certificada por el Colegio respectivo.

DOCUMENTACION A PRESENTAR CON LA OFERTA

- Nombre 0 razdn social.-

- N°de CUIT-- b -

- Domicilio comercial, teléfono, fax y e-mail.- gg("

- Domicilio constituido en la Provincia de Entre Rios. donde ser ilidas todas las
comunicaciones y notificaciones asociadas al procedimiento de llamado.-

Nota de presentacion, eonteniendo la siguiente informacidn de la empresa nt’erer@

Documentacion que acredite la personeria de los represen
de la firma oferente, certificada por Eseribano Piblico
representantes legales o apoderados deberdn contar con \

s suficientes para firmar
las ofertas y actuar hasta la adjudicacion.- %

Constancia de Inscripeidn en el Registro de I’R’H&hnrns del Estado de la Provincia
de Entre Rios, vigente, En su defecto, la mismasdebera presentarse dentro del plazo de
Diez (100 dias, a contar desde la fecha S:liaaﬁi&lum de ofertas, de conformidad con lo
establecido en el anticulo 14° del Decretd QJ@S.’?G M.E.O.5.P. y modificatorios.-

Recibo de Compra de pliego c@mhantn de Transferencia Bancaria o Depisito
respectivo.- . D‘i?"-

>
Comprobante extendi % a Tesoreria General de la Provincia que acredite el
depdsito de la Gara %ﬂ ferta de conformidad con lo establecido en los Numerales
221,25, 26 y co tes del Pliego de Condiciones Generales; o en su defecto podra
presentar el Dgeumento de Garantia de Oferta en ¢l sobre cerrado Junto con la demds
dﬂcumenlac%%wslcdnmmie la Direccidn de Contrataciones del Ministerio de Salud
procede i Heposito.-

C %&.‘9 optard por la presentacion de la garantia de acuerdo con lo previsto en el
126.4 del Pliego de Condiciones Generales “Péliza de Seguro™ y la misma fuera
flida por una compafia aseguradora en formato digital conforme la Ley N° 25.506 v
emas normas reglamentarias, se deberd adjuntar con la oferta una impresion en formato
papel de la misma suscripta en manuscrito por el interesado, representante legal de la
persona juridica o representante designado al efecto, debiendo asimismo remitir ¢l
archive con firma digital emitido por la compafia aseguradora al comeo electrénico
dir.contratacionesmsi gmail.com -

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

HRECCION D CONTRATACHINES - MINISTERIC IH: SALUD DE ENTRE RIOS ~ EXPTE. N* 1E30, 749 4



Msinis s s
Coltams s Eorte G

3.6,

3.7,

3.8,

5.10,

sd1.

312,

5.13.

5.14.

5.15.

Constancia de aceptacién 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 otro fuere o Jurisdiccidn que les correspondan o les pudiera
corresponder en el futuro.-

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

Adjuntar descripeion téenica completa en castellano, con especificacion de la Marca,
modelo, adjuntar folletos flustrativos y caracteristicas técnicas, de conformi on
lo establecido en el Anexo de Especificaciones Técnicas.-

Presentar autorizacion, original o copia auvtenticada, del fabricante %Sz;hnrtadnr
para ofertar, instalar, capacitar, brindar soporte técnico y provisi uestos, de
conformidad con lo establecido en el Anexo de Especificaciones Tggn

Indicar consumo eléctrico del equipo, de conformidad con Qg\ ido en el Anexo de

Especificaciones Técnicas.- A\

Adjuntar Inscripeidn en ANMAT del equipo, de ¢ ad con lo establecido en el
Anexo de Especificaciones Téenicas.-

Incluir si fucra necesario, la provision cframientas dedicadas e interface de
aceeso al sistema de control para calib v/o lectura de eventos almacenados en

memoria, de conformidad con lo uslal‘gbeé"ii:t?ﬁedﬁ' el Anexo de Especificaciones Téenicas.-
S0 )
' —
Informacion referente a la Garantia, Provision de Repuestos Criticos, Actualizacidn
de Software v Servicio 'I'é::nhn'.‘{h‘e conformidad con lo previsto en el numeral 6 del
presente pliego v de a %\ﬁu lo establecido en el Anexo de Especificaciones
Técnicas.- cg%

Presentar un pl ado de capacitacion a wswario, de conformidad con lo
establecido en de Especificaciones Téenicas.-

Presentar de capacitacidn téenica en mantenimiento para 2 personas propuestas
desde amento Bicingenieria Del MSER, preferentemente en fabrica o taller
Espf izagdo del representante oficial (en el caso de equipos importados). El plan debera
infloir yh detalle del temario v duracion, la capacitacion se dictara antes de la entrega del
nngo_ Se deberd adjuntar un CV resumido del profesional que esté a cargo de la

itacion y autorizacién del fabricante o importador para realizarla, de conformidad

Q\\um lo establecido en el Anexo de Especificaciones Técnicas.-

5.16.

5.17.

Teda otra informacién o documentacién requerida en el Anexo de Especificaciones
Téenicas v/o que permita una mejor evaluacion de la oferta.-

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

DIRECCION DE CONTRATACHINES — MINISTERID DE SALUD DE ENTRE RIDS — EXFTE. N° 2830139 5



5.19.

6.1.

6.2,

6.3,

6.4,

i

T2,

La documentacion a incluir en ¢l sobre s¢ emitird por duplicado, marcando con claridad
el original ¥ la copia. En caso de dudas o discrepancias €] texto original prevalecera sobre
Iag copins,-

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

GARANTIA, PROVISION DE RESPUESTOS CRITICOS, ACTUALIZACION
DEL SOFTWARE Y SERVICIO TECNICO.

Todo proponente deberd especificar e incluir en su oferta lo siguiente;

El plazo de garantia contra todo defecto de fabricacidn vio 1hnpi¢:n® los

equipos, el que no podra ser inferior a Doce (12) meses contados a partir epcion
Definitiva.-

Garantizar la provision de repuestos criticos, durante un peuod@jn;u de Cineo (05)

afios, contados a partir de la Recepeidn Definitiva.-

Garantizar [a actualizacion del Software del equipo po Q@é{‘fﬂdn minimo de 5 afios,
sin cargo.-

Especificar con nombre, domicilio ¥ teléfono del‘%mm técnico calificado (Ingeniero,
Bicingeniero y/o Técnico especializado) enpla que garantice su respucsta en un
plazo inferior a Cuarenta v Ocho (48) Héwas, &l cual deberd acreditar una experiencia
minima de 2 (dos) afios en mantepifilenio” de equipos similares extendide por el
fabricante o importador, de co; d con lo establecido en el Anexo de
Especificaciones Técnicas.- Q,)

COTIZACION ‘tﬁ\ :

\
La cotizacidn se rea \&.E‘n Pesos Moncda Nacional, Debera especificar Precio
Unitario ¥ Total, 43‘1._- dtlo en letras v nimeros, ajustindose a los requisitos formales
establecidos ep Satmerales 12, 33 y cnncnrd.mteq del Pliego de Condiciones

C i | total de algin/os renglon/es se observara’n errores de céleulos se tomardn
1dos los que figuren como precio unitario.-

.@mdm efectuar cotizaciones alternativas, -

-

Mo se reconoceran variaciones en los precios cotizados por ningiin motivo.-

El Precio Unitario cotizado en cada renglén deberd presentarse con dos (02) digitos
decimales como maxime, en case de colizar con mas digites, se tomaran en cuenta
solamente los primeros dos, no realizandose redondeo alguno.-

PARECCION DE CONTRATACKINES ~ MINISTERIC DE SALUD DE ENTRE RIOS = EXPTE. N* 2.530.759 i
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9.1.

9.2

PLAZO DE ENTREGA

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

el que no podrd exceder de Treinta (30) Dias Hibiles v se contard a partir de la
recepeion de la notificacion fehaciente de la adjudicacion.-

Si no se especifica dicho plazo, se considerard que ¢l mismo es de Treinta (30) Dias
Haibiles, a partir de la recepcion de la Orden de Compra.-

EVALUACION DE LAS OFERTAS @
INFORME TECNICO Ci}"*

En un plazo no mayor de CINCO (5) dias hdbiles, ¢l Departame igingenieria del
Ministerio de Salud de la Provincia de Entre Rios, producitd{Tm iwforme que haga
referencia a que “si al cotejar las ofertas recibidas y la~dupumentacién téenica
presentada™, las mismas se ajustan a lo requerido, v si lgs*préejos cotizados “resultan
acordes a los valores de mercado™, para conocimientn yevd

Comisidn de Compras. %\\ )
N\

El estudio de las ofertas estard a mr@ Comision de Compras, que luego de
erd

COMISION DE COMPRAS

recepcionar el informe emitido por el amento Bioingenieria del Ministerio de
Salud de la Provincia de Entre Rio o a lo establecido en el Numeral 9.1 del
presente, verificard que s¢ reunan s exigencias formales v que la documentacion
s¢ encuentre completa, debjda integrada ¥ se cumplimenten los requisitos
establecidos en los Pliegos.- %™

Esta Comisidn cstara i %;'pnr funcionarios del Ministerio de Salud:
- Secretario de 5

- Director {j% dministracton,-
- Dircclﬂrﬁgs e Asuntos Juridicos.-

‘@ﬂ"ﬁﬂﬂﬂ 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 comparacion con las demds, se podrd requerir su
perfeccionamiento, en el plazo que determine la Comision de Compras, siempre gue ello
no signifique una modificacion a las cldusulas que expresamente determinen las
condiciones estipuladas en el pliego.-

5t la oferta no fuera subsanada en el plazo que se determine, serd desestimada.
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10.

10.1.

10.2,

11.2.

11.3.

12,

ADJUDICACION
FORMA DE ADJUDICAR

La Comision de Compras, luego de la evaluacion descripta en el numeral anterior,
aconsejard la adjudicacion a la autoridad jurisdiccional de acverdo al procedimiento
establecido en los Numerales 27, 28, 29 v 30 del Plicgo de Condiciones Generales v en el
Decreto N* 795/96 M.E.O.5.P.-

NOTIFICACION DE LA ADJUDICACION

La notificacion fehaciente de la adjudicacion al oferente se realizard mediante | &n
de la respectiva Orden de Compra, que serd emitida por la Direccion de C Araticiones
del Ministerio de Salud de la Provincia de Entre Rios.- %

GARANTIA DE ADJUDICACION Q%‘V

Para afianzar el cumplimiento de las obligaciones, el adjudi %cbmﬁ presentar la
garantia de adjudicacion segin los Numerales 22.2, 23, 3,¥ 26.5 del Pliego de

Condiciones Generales, en alguna de las Formas tatbtﬁﬁﬂas; en el Numeral 26 v
concordantes del mismo Pliego.- ‘{%&“

Los documentos de Garantia deberin extenderse a favor del SUPERIOR
GOBIERNO DE LA PROVINCIA DE BN RIOS, CUIT 30-99921693-1, Calle
Gregorio de la Puente N° 220, Paran i% ‘Rios.

General de la Provincia y p respectivo comprobante del depdsito dentro del
plazo establecido en el Nu del Pliego de Condiciones Generales, en la Direccitn
de Contrataciones del M '@3 de Salud, sito en calle 25 de Mayo N° 181, segundo
piso, Tel: 0343-4204 ni Entre Rios.-

La garantia mencionada en el 51 \m::anh:rinr deberi depositarse en la Tesorcria

El incumplimien {S‘é\mbsta obligacion, constitucion de garantia de adjudicacion, hard
pasible al provgedor de la pérdida del depdsito de parantia de oferta que hubiere
constituid neficio del Estade, sin perjuicio de las demds penalidades que
dn d€ acuerdo a lo previsto en el Reglamento de Contrataciones del Estado -
NEMTY5/96 MLE.O.S.P. v modificatorios.-

@IﬂUDIChTAE!G DEBERA

!Qf)\ oncretar la eapacitacién téenica, preferentemente antes de la entrega del equipo. Una

vez finalizada se labrari un acta de conformidad firmada por un representante ded
Departamento Bioingenieria del MSER, y el profesional a cargo de la capacitacion.-

Entregar Dos (02) juegos de Manual de Uso vy Manual Téenico completo, impresos, en
castellano. con descripeion del funcionamiento, diagramas en bloque, plan de
mantenimiento preventivo con detalle de los procedimientos a realizar, procedimientos de
deteccion de fallas, codigo de errores. circuitos, planos elecironicos de localizacion de
componentes, cddigo de fallas de software, etc.-

DIRECCION DE CONTRATACIONES < MINISTERID DE SALUD DE ENTRE RIDS - EXPTE. W 2.810.759 B
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12.3.

Entregar ¢l equipo en el Hospital “Santa Rosa™ de Villaguay. en presencia del jefe del
servicio de Neonatologia, con quién se deberd acordar la fecha de entrega con 5 dias
habiles de anticipacidn.-

12.4 Realizar la capacitacion a usuario al momento de la puesta en marcha del equipo, a todos

12.5.

13

14.
14.1.

14.2

los integrantes del servicio, Una vez finalizada se labrard en acta de conformidad del Jefe
del Servicio y del Director del hospital -

del

Responder en un plazo mdximo de 48 hs, durante la vigencia de la garantia, lo idos
de reparacion y/o revision que se soliciten a través del Departamento BiuinK"

Ministerio de Salud.- \}\
CAMBIO DE MARCAS Q("\’%

Dicho Organismo procederd a convocar a la C dla Compras, la que evaluara la

situacién planteada v aconsejard, previo nt‘ del drea técnica competente, cl
reemplaze s correspondiere a la autunq%unsdmclunal para el dictado del acto
administrativo pertinente.-

FORMA DE ENTREGA

La entreza deberd ammpaﬁa@g “MITO pertinente, emitido por triplicado, conforme
a las normas dictadas pu:ur lg:.:"a en el que se debera consignar:

# Fecha v hora dpt:_!‘ireba-
Identificacion delMugar donde se entrega.-
s Eguipogent o, descripcion, marca, medelo ¥ nimero de serie.-

El origi E;Dremim y sus copias deberdn ser conformados por el empleado ylo
fun::i:} 'nmrvinienm, debiendo  anotarse la  levenda “MERCADERIA A

]4.3%%5 inal del remito quedara en poder de la Direccion de Contrataciones del Ministerio

14.4.

14.5.

alud, €l duplicado serd devuelto al proveedor ¥ el triplicado en el lugar en que se ha

ntregadn -

Se podra rechazar parcial o totalmente la entrega, en caso gue la calidad, marca o
cantidad fuera diferente a la contratada, considerandose como accion dolosa, ain cuando
fuere necesario practicar analisis para comprobar su infraccion, siempre que de éstos
resultare una diferencia que no hubiera podido pasar inadvertida al proveedor de haber
adopitado las precauciones indispensables.-

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

DIRECCION DE CONTRATACIONES - MIMISTERID DE SALULD DE ENTRE RIOS - EXPTE N 2.83.759 9



15.3.

16.

17.

17.1.

17.2.

respectivo remito v se labrara acta por el personal responsable gue recepcione el
equipamiento, entregandose copia de la misma al representante de la firma que tenga a su
cargo la entrega.-

LUGAR DE ENTREGA

Luego de notificada la adjudicacion y en el momento en que el adjudicatario esté en
condiciones de efectuar la enirega, debera comunicarlo fehacientemente v con al
menos Cineo (05) dias habiles de anticipacion, al Departamento Bioingenicria al e-

mail: dptobipingenicriasalud@gmail.com - (Tel: 0343-4209612); a la Direccidn de
Contrataciones al e-mail: dir.contratacionesms(@gmail.com - (Tel.: {Ed}ﬂ@;

al Hospital al e-mail: administracidn@hospitalsantarosa.com.ar - (Te

421581), & fin de coordinar con los organismos técnicos de control.- n%\‘\’

El equipo adjudicado deberin entregarse en el Hospital “Santa Ro ito-en calle San
Martin N* 1867 de la ciudad de Villaguay, de conformidad al nugl‘x}i‘n 2.3., en dias
hibiles administrativos de 7:30 hs. a 12:30 hs.- Q

El incumplimiento de lo establecido en el Numeral anteri arte del adjudicatario lo
hard pasible de sanciones previstas en el Decreto N® 7954 S 0L5.P--

RECEPCION PROVISORIA @

La recepcion provisoria se realizard de atgqliu 4 10 establecido en el numeral 14.2 del
presente pliego.- e D)

~
DOCUMENTACION A PRESEEL?{{LP@&M EL PAGO

Nl.
La FACTURA debera cunfalf%[kﬁ‘e a nombre del Ministerio de Salud de la
Provincia de Entre Rio 30-68112523-6. Debera redactarse en un todo de
acuerdo a la Orden de respectiva v segin la normativa vigente de la AFIP,

Resolucion General h% 13, sus modificatorios y complementarios.-

entaria: El adjudicataric deberd acompafiar toda la

documentac ta en la respectiva Orden de Compra, condicidn indispensable para
que junto,a RME DE RECEPCION se proceda a la elaboracion del Acta de
Aproh ¢ Materiales vy la posterior elevacidn del tramite de pago correspondiente..-

17.3. G%\mmtﬂcjén descripta precedentemente deberda presentarse en la Direccion de
tpataciones del Ministerio de Salud.-

1%%& FORME DE RECEPCION

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

RECEPCION DEFINITIVA
Con el informe de recepeidn y la documentacion antes mencionada, se establecerd la

recepeion definitiva. A tal efecto, la Direccion de Contrataciones labrard el Acta de
Aprobacidn de Materiales con la constancia de cantidad, calidad v demds caracteristicas
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20.1.

20.2.

20.3.

21.

GOBIERNO DE ENTRE RIOS

de la Orden de Compra.-
FORMALIDADES DE PAGO

El pago se realizard en Pesos Moneda Nacional, Para su realizacian serd indispensable, la
presentacion por el adjudicatario ante ¢l Organismo encargado de efectuar el pago, del
Certificado de Libre Deuda Fiscal para Proveedores del Estado o Certificado de
Regularizacion de Deuda para Proveedores del Estado. emitido por la Administracién
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 hébiles de la fecha de pr

la factura en un todo de acuerdo a lo establecido en ¢l Numeral 17.1. de ‘;%6

Lugar de Pago: se determinari en el texto legal de adjudicacic‘rn:g- g@ tificado en la

Orden de Compra correspondiente..- \

EFECTOS DE LA INTERPOSICION DE RE . CONSULTAS Y
ACLARACIONES \

La interposicion de recursos, la formulacion amos en general, consultas o
aclaraciones no suspenderd el tramite licitario® ‘0 comunicacion expresa de la

[hreccion de Contrataciones del Minfsteﬁu@aﬁ:d,—

A )
MINISTERIO DE SALUD W

DIRECCION DE CONTRATACIONES .~

' §
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