©

Meists i Sl

PLIEGO DE CONDICIONES PARTICULARES

LICITACION PRIVADA N° 33/23.-

LICITACION - CARACTER DEL LLAMADO

De acuerdo a lo dispuesto por Resolucion N® 4.436 M.S. del 11/10/2.023, llimase a
Licitacion Privada con la finalidad de adquirir Sesenta Mil (60.000) comprimidos de
Levotiroxina para ser destinados # pacientes que se encueniran bajo tratami de

hipotiroidismo, solicitados por el Programa Remediar dependiente del Minis alud
de la Provincia de Entre Rios, con sujeciéon al Anexo de Especificaciones s y al
Pliego de Condiciones Generales que se acompafian y forman parte del teplicgo.-

A todos los efectos del proceso licitario, el Poder Ejecutivo en uello gue no sea
indelegable, actuard a través de la DIRECCION DE CONTR NES del Ministerio
de Salud -

O
LUGAR Y FECHA DE APERTURA \%-

Sala de reuniones de la Direccidn de Contratacignesdel Ministerio de Salud, sito en calle
25 de Mayo N°181, segundo piso, Parand, En 10%, el dia 07/11/2.023 a las 11:00 horas,
o ¢l dia habil siguiente a la misma hora si enado o se decretara asueto.-

'@tniﬂeﬂﬂ de Salud, o quien este designe v el
' 10 de Salud, en la fecha y hora indicadas,
» labrandose el Acta correspondiente, en presencia de
. En el mismo se hard constar las Ofertas recibidas,
das en ¢l Articule 108° v concordantes del Decreto N®
8. =

El Director General de Administrac
Director de Contrataciones del
procederan a abrir los sobres reg
los interesados que concu
conforme las exigencias
T95/96 MLEO.S.P.ym

Por informes | ados deberdn dirigirse a la Direccion de Contrataciones del
Ministerio de to en calle 25 de Mayo N°181, segundo piso, Tel: 0343-420 9620,
Parana, E . via E-mail a dir.contrata ms ail. .

u ;

E&pﬂ‘mr Gobiemo de la Provincia, a través de la Direccidn de Contrataciones del
Ministerio de Salud, llama a Licitacién Privada con la finalidad de adquirir Sesenta Mil
(60.000) comprimidos de Levotiroxina para ser destinados a pacientes que se encuentran
bajo tratamiento de hipotiroidismo, solicitados por el Programa Remediar dependiente del
Mmmistenno de Salud de la Provincia de Entre Rios, con sujecitn al Anexo de
Especificaciones Técnicas y al Pliego de Condiciones Generales que se acompafian y

forman parte del presente pliego.-
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A efectos de una clara y precisa identificacion del objeto de esta Licitacion, los
proponentes deberdan ajustarse a las caracteristicas minimas que se establecen a
continuacion, sin desatender lo requerido en el Anexo de Especificaciones Técnicas:

| Renglin | Cantidad | Descripeidn
a1 l 60.000 | Comprimidos de LEVOTIROXINA 100 meg. Medicamento.-

Demds Caracteristicas segiin de Anexo Especificaciones Téenicas.- N

El Precio Unitario cotizado en cada renglin deberd presentarse con dos (3) digitos debiminles

como mdxime, en caso de cotizar con mds digitos, se tomardn en cuenia mfmum% meras

| doy, na realizindase redondeo alguno.- €. .
N

VENTA DE PLIEGOS Q\\

- Los interesados podrin dirigirse a la Direccién de Co %uu del Ministerio de
Salud, sito en Calle 25 de Mayo N° 181, SCgun g0l de la civdad de Parang,
Provincia de Entre Rios, Tel: 0343-4209620. previamente acreditar el
deposito o transferencia banearia pertinente ¢ evo Banco de Entre Rios S.A.,
Casa Central 0 en cualquiera de sus sucurgales? ¢h la Cuenta Corriente N° 9035/1,
CBU N® 3860001001000000903515, CU -29921693-1 .-

Se dejard constancia de la ad n del pliego en el expediente licitario,
mediante la agregacidn de un el comprobante respectivo.-

En el momento de adgpgs del Pliego en las oficinas de la Direccidn de
Contrataciones del Mini Salud, el adquirente deberd identificarse e indicar si
lo hace en nombre @ &, en cuyo caso, deberd nominar al menos uno de los

posibles uferenles.-{;\J
- Ademads, los @(ﬂdns podrin descargar los Pliegos a través del sitio web del
Ministerig e Salud de Entre Rios:
l.."t""._i 108 gov.ar'msalud/7page_i ¢ presentando comprobante de
erencia Bancaria o Deposito en la Cuenta Corriente N® 9035/1 del Nuevo
¢ Entre Rios, CBU N® 3860001001000000903515, CUIT 30-99921693-1, en
sgbte cerrado de la oferta.-

PORTANTE: Al momento de generar el comprobante de transferencia bancaria o
depdsito se deberd consignar el tipo y nimero de licitacién de referencia.-

VALOR DEL PLIEGO PESOS OCHOCIENTOS (8 B00,00.-)

L. ADQUISICION DEL PLIEGO
La adquisicion del pliego implicara:

[N ]
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1.1. El conocimiento, aceptacién y sometimiento a las condiciones que rgen esta
Licitacion, descriptas en el presente Pliego de Condiciones Particulares, en el
Anexo de Especificaciones Técnicas, en ¢l Pliego de Condiciones Generales y en el
Decreto N® 795/96 M_E.O.8.P. v sus modificatorios.-

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

1.3. La aceptacion de la jurisdiccién de la Cdmara en lo Contencioso Adminisgativo
con sede en la ciudad de Parand, Provincia de Entre Rios, y la renuncia a '
otro fuero o jurisdiccion que les comesponda o les pudiera co

1.4. La aceptacion de la facultad de la Comision de Compras de % formacion o
documentacién adicional a los participantes, a efectuar nes al pliego vy a
promogar plazos, todo ello a través de la Direccidn de iones del Ministerio

de Salud.- {D
1.5. Conocimiento expreso que el o los a&j@s no podrin transferir el

cumplimiento del objeto de la presente l.icital;: :

término de TREINTA (30) DIAS
la fecha del acto de apertura, segin lo
| Decreto N° 795/96 M.E.O.SP. Si al
iera pronunciamiento administrativo sobre la
dc* mantenimiento de la oferta y de su garantia se
renovaran en formmg itica por periodos consecutivos de TREINTA (30)
dias hébiles, si el@{pinte no hiciese saber su voluntad expresa de “po renovar

antenimigntp defla Oferta™ con no menos de CINCO (5) dias de antelacion

e cada periodo.-

1.6. El mantenimiento de la oferta
HABILES, plazo que se con
establecido en el ARTICU
vencimiento de este plazo
adjudicacion, la obligag

icipar del presente llamado todas las personas humanas o juridicas que
\ lan con el Numeral 2 del Pliego de Condiciones Generales,

% Ademis, reunir los siguientes requisitos:

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

- En caso de participar mediante Representante Legal, cllo deberi acreditarse por
instrumentos extendidos ante Escribano Piblico, los que deberan estar legalizados.
Los representantes legales o apoderados deberan contar con facultades suficientes
para firmar las ofertas y actuar hasta la adjudicacion.-
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5.1

5.1.

PRESENTACION DE LA OFERTA

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

E ierta ID RE d co n

Licitacidn Privada N°.. /... \@

Lugar, Fecha y hora de Apertura
Ministerio de Salud de Entre Rios - Direccidn de Cﬂﬂﬂ'ﬂ%

IMIOMA \\QQ

ma espafiol. En lo
0 acompafiados de la
1zada por un Traductor

El oferente presenta su propuesta indefectiblement
referente a los folletos, estos podrin estar en otro i
traduceidn correspondiente. Dicha traduccion
Fiblico Nacional y Certificada por el Colegio vo.

#
DOCUMENTACION A PRESENT Q&gﬂ LA OFERTA

Nota de presentacion, conteniend iente informacion de la empresa oferente:
Nombre o razdn social. Q‘\

N® de CUIT.
Domicilio comercial, fax v e-mail.
r Provincia de Entre Rios, donde serdn vilidas todas las

lcaciones asociadas al procedimiento del presente llamado.-

Documentandy™¥que acredite la personcria de los representantes legales o
apodegalleside la firma oferente, certificada por Escribano Piblico y debidamente

EME? Los representantes legales o apoderados deberdn contar con facultades
vehites para firmar las ofertas v actuar hasta la adjudicacion.-

@umtmcin de Inscripeién en el Registro de Proveedores del Estado de la

Provincia de Entre Rios, vigente. En su defecto, la misma deberd presentarse
dentro del plazo de Diez (10) dias, a contar desde la fecha de apertura de ofertas,
de conformidad con lo establecido en el Articulo 14° del Decreto N 705/96
MEOSP y modificatorios.-

Recibo de Compra de pliege o comprobante de Transferencis Bancaria o
Depasito respectivo.-

DHRECCTION DE CONTILATALCIONES - MINISTER D DE SALUD DE ENTRE RS — EXPTE. N* 2908256
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5.5.

5.6.

5.T.

5.8,

5.9,

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 Pliego de Condiciones Generales; o en
su defecto podrd presentar el Documento de Garantia de Oferta en el sobre
cerrado junto con la demds documentacion y posteriormente la Direccidn de
Contrataciones del Ministerio de Salud procedera a su depdsito.-

Cuando se optara por la presentacion de la garantia de acuerdo con lo previsto en el
Numeral 26.4 del Pliege de Condiciones Generales "Paliza de Seguro” y la pw
fuera emitida por una compafiia aseguradora en formato digital conforme
25.506 v demds normas reglamentarias, se deberd adjuntar con

impresion en formato papel de la misma suscripta en manuscrito % teresado,

representante legal de la persona juridica o representante
debiendo asimismo remitir el archivo con firma digital
aseguradora al correo electronico dir.contrataci

r la compailia

Los documentos de Garantia deberin exten aver del SUPERIOR
GOBIERNO DE LA PROVINCIA DE EN S, CUIT 30-99911693-1,
Calle Gregorio de la Puente N° 220, Paran Rios.

-

6n de la Camara en lo Contencioso
Parand, Provincia de Entre Rios, con
o Jurisdiccién que les correspondan o les

Constancia de aceptacion de la Ju
Administrativo con sede en la ¢

expresa renuncia a cualquier otQ\J

pudiera corresponder en el F,@‘
Oferta economica, CE@; lo dispucsto en el Numeral 6 del presente.-

Descripeion d cto cotizado, indicande la Especialidad Medicinal
Autorizada M.A.T.: nombre genérico, forma farmacéutica, presentacion,
il v laboratorio productor, de conformidad con lo establecido en el

é’]—lahilitaciﬁn vigente de la planta elaboradora otorgada del producto ofrecido

por ANMAT. De ser elaborador/importador radicado en esta provincia
debers presentar la habilitacion vigente de este M.S.,

- Cerificado de cumplimiento de Buenas Pricticas de elaboracion otorgada por
la ANMAT.-

. Por cada medicamento ofrecido, el correspondients Certificado Nacional
emitide por ANM.AT. vigente.-
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- La especialidad medicinal, al momento de presentada la oferta, deberd figurar
en el Vademécum Nacional de Medicamentos de la ANMAT., consultar en:

https://servicios.pami.org.ar/vademecum/views/consultaPublica/listado.zul
5.10. 5i el oferente es Drogueria, deberd presentar:

- 51 es un establecimiento radicado en nuestra Provincia, Copia de Habilitacién
vigente de la drogueria.-

- Si es un establecimiento radicado en otra Provincia, Constancia de %ﬁm
de la empresa en el registro de ANMA.T. (Disposicién 7 5) de
empresas habilitadas para realizar Trdnsito Interprovinci idamente
legalizado/actualizado, segin lo requerido en Anexo d@&iﬁminnﬂs

Técnicas.- (@Q

= Cumplimentar los puntos del numeral 5.9 del praq g0.-
5.11. Toda otra informacién o documentacién requeg \ Anexo de Especificaciones

Técnicas v/o que permita una mejor evaluaci oferta.-

ioferente.

&
S.12. Las enmiendas o raspaduras d:hmﬁ:@drbidamuu salvadas al pie por el

5.13. La documentacidén a incluir
claridad el original v la cqgh
prevalecera sobre Jas c&
La oferta finalme %ﬂ:rﬂ estar firmada, con aclaracitn de firma al pie, por el
interesado, l?(' te legal de la persona juridica o representante designado al

bre se emitird por duplicado, marcando con
caso de dudas o discrepancias el texto original

a.14.

efecto,-

6. CDT@H

6.1. acitn se realizard en pesos moneda nacional. Deberd especificar precio
rio v total, d le mil ajustindose a los reguisitos
QS\ ormales establecidos en los Numerales 12, 35 y concordantes del Pliecgo de

Condiciones Generales, referente a este diltimo M}Mﬂw

6.2. Cuando en el total de algin‘os renglén/es se observara/n errores de cdlculos se
tomarin como vilidos los valores que figuren como precio unitario.-

6.3. Se podri efectuar cotizaciones alternativas.-

DIRECCION DE CONTRATACIONES — MINISTERID DE SALUD DE ENTRE RIDS - EXPTE. N 1.008.256
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6.4. No se reconocerin vanaciones en ¢l precio unitario cotizado por ningiin motivo.-

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

7. PLAZO DE ENTREGA

- Toda firma deberd indicar en su propuesta el plazo de entrega de los productos
cotizados, el que no podra exceder de Diez (10) dias hdbiles v se contard 3 de
la recepcidn de la notificacidn fehaciente de la adjudicacion.- \I

- Si no se especifica dicho plazo, se considerard que el mismo cs dias
hibiles, a partir de la recepcién de la Orden de Compra.

(:)%
8. EVALUACION DE LAS OFERTAS (8\\\

8.1. INFORME TECNICO '-\‘q

En un plazo no mayor de CINCO (5) dias ha | Departamento Integral del
Medicamento dependiente de la Direccy | de Prestaciones en conjunto
con el Programa Remediar dependi inisterio de Salud de la Provincia de
Entre Rios, producirin un inform ga referencia a que “si al cotejar las
ofertas recibidas y documen nica presentada”™, las mismas se ajustan a

lo requerido, v si los p %‘ ados resultan acordes a los valores de
mercado, para mnm:imin%( aluacién por parte de la Comision de Compras.-

8.21. COMISIONDE C

El estudio de estard a cargo de la Comision de Compras, que luego de
recepciona rme establecido en el Numeral 8.1. del presente, verificard que se
reiinan as exigencias formales y que la documentacién se encuentre

com idamente integrada y se cumplimenten los requisitos establecidos en
o
\ Comision estard integrada por funcionarios del Ministerio de Salud:
% - Secretario de Salud.-
- Director General de Administracion.-
- Director General de Asuntos Juridicos.-

El Director de Contrataciones, actuard como Secretario de la Comision, con voz ¥
sin voto, de acuerdo con lo previsto en el Articulo 54° del Decreto N 795/96
M.E.O.S.P. y modificatonios.-

DRECCION DF CONTRATACIONES - MINISTERID DE SALUD DE ENTRE RIOS - EXFTE. W* BB 256
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8.3. DEFECTOS FORMALES EN LAS PROPUESTAS
Cuando en las ofertas se observen defectos de forma que no incidan en la esencia
de las mismas y que no impidan la comparacién con las demas, se podrd requerir su
perfeccionamiento, en el plazo que determine la Comisién de Compras, siempre
que cllo 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 se determine, serd desestimada.-

9. ADJUDICACION \\:)

9.1. FORMA DE ADJUDICAR &‘?%
La Comision de Compras, luego de la evaluacién descripta %mml anterior,
aconsejard la adjudicacion a la autoridad jurisdiceional d al procedimiento
establecido en los Numerales 27, 28, 29 y 30 del Pli diciones Generales
y en el Decreto N* 795/96 MEOSP. \

9.2. NOTIFICACION DE LA m.rummmun&'\s
La notificacidn fehaciente de la adjudig¢as ' al oferente se realizard mediante la
remision de la respectiva Orden que serd emitida por la Direccidn de
Contrataciones del Ministerio la Provincia de Entre Rios.-

10 GARANTIA DE ADJU 64‘\&'{:”

10.1. %

N

10.3.

Para afianzar el cum de las obligaciones, el adjudicatario deberd presentar
la garantia de ad segun los Numerales 22.2, 23, 25 y 26.5 del Pliego de
Condiciones » en alguna de las formas establecidas en el Numeral 26 ¥
concordan | Pliego.-

Los tos de Garantia deberin extenderse a favor del SUPERIOR
O DE LA PROVINCIA DE ENTRE RIOS, CUIT: 30-99921693-1,

regenio de la Puente N* 220, Parand, Entre Rios.-

a garantia mencionada en el numeral anterior deberi depositarse en la Tesoreria
General de la Provincia y presentar el respectivo comprobante del depésito dentro
del plazo establecido en el Numeral 23 del Plicgo de Condiciones Gienerales, en la
Direccion de Contrataciones del Ministerio de Salud, sito en calle 25 de Mayo N°
181, segundo piso, Tel: (343-4209620, Parand Entre Rios, -

El incumplimiento de esta obligacién, constitucion de garantia de adjudicacion,
hard pasible al proveedor de Ia pérdida del depésito de garantia de oferts que
hubiere constituido en beneficio del Estado, sin perjuicio de las demas penalidades

DIRECCION DE CONTRATACIONES - MINISTERID DE SALUD DE ENTRE RIDS - EXPTE. N° 2 500 756
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que correspondan de acuerdo a lo previsto en ¢l Reglamento de Contrataciones del
Estado - Decreto N* 795/96 M.E.O.8.P. y modificatorios.-

REQUISITOS DE ENTREGA

El Adjudicatario deberd, de conformidad con el Anexo de Especificaciones
Técnicas:

GARANTIZAR EL TRASLADO Y ALMACENAMIENTO de _los
medicamentos, en lugar seco, al abrigo de la luz y en condiciones adec
temperatura, humedad e iluminacidn, de acuerdo con las instruce l
fabricante y aprobadas por la ANMAT, de manera de no afi ta o
indirectamente la identidad y calidad del producto.- %’

namiento en
{ Disposicion

Para los casos en que el fabncante no mdique traslado
condiciones de refrigeracion, en ambiente frio o
ANMAT N® 347505 — Anexo C), se deberd reali peratura mantenida
entre 15 a 30° C. En todos los casos se debe evi lacidn, fa exposicion
a la luz solar directa y al calor excesivo ( por encima de 40° C).-

VENCIMIENTO: entregar los pmdu@n vencimicnto po_inferior a Un
(01) Afio desde la fecha de entrega -

Proveer con ROTULADO i la leyenda:

TON GRATUITA — PROHIBIDA SU VENTA",
en Cumplimiento de iGn 5553 MSAS, 20/0ct/2006.-

Sielp v%nx viera imposibilitado de entregar la mercaderia de la marca
iy atfjudicada, por causas de fuerza mayor o caso fortuito, deberd

Q\Dichn Organismo procederd a convocar a la Comisitn de Compras, la que evaluard

13.

13.1.

la situacion planteada y aconsejard, previo informe del drea técnica competente, el
reemplazo si comrespondiere a la autoridad jurisdiccional para el dictado del acto
administrativo pertinente.-

FORMA DE ENTREGA

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

DIRECCION DE CONTRATACIONES ~ MINISTERIO DE SALUD DE ENTRE RIOS - EXFTE W 2908 156
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* Fecha y hora de entrega.
* ldentificacion del lugar donde se entrega.-
* Productos entregados, descripoion, marca, lote y vencimiento.-

13.2  El onginal del remito y sus copias deberdn ser conformados por el empleado vio
funcicnario interviniente, debiendo anotarse la leyenda “MERCADERIA A
REVISAR".-

Ministerio de Salud, el duplicado serd devuelto al proveedor y el tripli el

13.3. El original del remito quedard en poder de la Direcciton de Cﬂhﬂtﬁﬁn; del
lugar en que se ha entregado.- \’

13.4. Se podrd rechazar parcial o totalmente la entrega, en caso gue i TUIrca o
cantidad fuera diférente a la contratada, considerindose co dolosa, ain
cuando fuere necesanio practicar andlisis para comprobar 1in, siempre que
de éstos resultare una diferencia que no hubiera ' asar inadvertida al
proveedor de haber adoptado las precauciones indis

13.5. Entrega Parcial: los receptores de lo adjudi ireccion de Contrataciones
del Mimsterio de Salud podrin requerir di e a la firma adjudicataria, la
_ -’ i
entrega de las cantidades faltantes que ]\’&-Tn remitido.

En caso de rechazo por difs ; % wdad, caracteristicas, etc., el reclamo no

podrd ser encarado directam los receptores, quienes deberdn formular a la
Direccidn de Contratacio mmistenio de Salud por escrito las observaciones
que estimen oportunag! a cargo de ésta la decision final sobre la

recepeion.- %

13.6. A los fines d J@mhuiﬁn del incumplimiento se dejard constancia de ello en
el mpwﬂ\%ﬂln y se labrard acta por el personal responsable que recepcione los
madicar% entregandose copia de la misma al representante de la firma que

argo la entrega -

len, %
4. q&&nﬁ ENTREGA

1 \ ucgo de notificada la adjudicacion y en el momento en que ¢l adjudicatanio esté en
condiciones de efectuar la entrega, deberd comunicarlo fehacientemente y con al
menos Cinco (05) dias de anticipacién a la Direccion de Contrataciones al e-mail:

ir. taci ail. al  Programa Remediar al  c-mail
treri ed ail.com y al Departamenta Integral del Medicamento al e-

mail: departamentodelmedicamento@gmailcom o fin de coordinar con los
organismos técnicos de control. -

IMRECCION DE CONTRATACIONES - MINISTERID DE SALUD DE ENTRE REDS - EXPTE. N* 2908 250
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14.2

14.3

14.4

15,

16.

16.1.

16.2.

16.3.

17.

La entrega de los Renglones adjudicados deberd efectuarse en el Programa
Remediar sito en calle Belgrano N° 29— Parani, Entre Rios — Tel: 0343-4840210,
¢n ¢l horario de 08:00 a 12:00 horas en dias hibiles administrativos.-

El domicilio citado para la entrega podri ser modificado si las necesidades de
deposito asi lo requieren. Tal circunstancia serd notificada fehacientemente por la

reparticion destinatania al adjdicatario antes de la fecha limite para la entrega
efectiva.-

El incumplimiento de lo establecido en el Numeral anterior por @
adjudicatanio lo hard pasible de la sancion de APERCIBIMIENTO lo
normado por el Art. 76 del Decreto N° 795/96 MEOSP en su mctmitj

RECEPCION FPROVISORIA

La recepcion provisoria se realizard de acuerdo a lo es en el numeral 13.2.
del presente pliego.-

DOCUMENTACION A PRESENTAR P GO

La FACTURA deberd confeccionarse agnombre del Ministerio de Salud de la
Provincia de Entre Rios — CUIT 23-6. debera redactarse en un todo de
acuerdo a la Orden de Compra segin la normativa vigente de la AFIP,
Resolucidon General N® 1-4&5.“1]3%-' ificatorios ¥ complementarios.-

Documentacion comp ria: El adjudicatario deberda acompafiar toda la
documentacion previ respectiva Orden de Compra, condicién indispensable
para que junto al DE RECEPCION se proceda a la elaboracion del

Acta de ﬁpﬂbﬁﬂg e Materiales v la posterior elevacion del trimite para el
pago come iefte. -

La iin descripia precedentemente deberd presentarse en la Direccion de
C‘u{’ nes del Ministeno de Salud.-

RME DE RECEPCION

<Q\ n un plazo de CINCO (5) DIAS de la recepcion provisoria, el Departamento

Integral del Medicamento dependiente de la Direccidn General de Prestaciones
conjuntamente con el Programa Remediar dependiente del Ministerio de Salud,
emitirdn un informe de recepcién de los medicamentos adjudicados, que se
adjuntard al Acta de Aprobacion de Materiales, prevista en los Numerales 32 a 34
del Pliego de Condiciones Generales.-
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18. RECEPCION DEFINITIVA

Con el informe de recepeion y la documentacion antes mencionada, se establecerd
la recepeidn definitiva. A tal efecto, la Direccion de Contrataciones labrari el Acta
de Aprobacion de Materiales con la constancia de cantidad, calidad y demds
caracteristicas de la Orden de Compra.-

19. FORMALIDADES DE PAGO

19.1. El pago se realizarda en Pesos Moneda Macional. Para su realiz
indispensable, la presentacion por el adjudicatario ante el Organismo e

efectuar el pago, del Centificado de Libre Deuda Fiscal para Prove stado
o Certificado de Regulanzacitn de Deuda para Proveedores del itido por
la Administracién Tributaria de Entre Rios, conforme a las ones 16/12 y
28/12 de la ATER.- 6

19.2. Plazo de Pago: dentro de los TREINTA (30) Di 11.1-:5 de la fecha de

presentacidn de la factura en un todo de ad:u:rd% tablecido en el Numeral

16.1 de este Pliego.- $
19.3. Lugar de Pago: se determinari en el I#gal de adjudicacion y serd notificado
en la Orden de Compra ﬂﬂﬂ‘ﬁ:ﬁpﬂndic%

20. EFECTOS DE LA INT ON DE RECLAMOS, CONSULTAS Y
ACLARACIONES %

. la formulacién de reclamos en general, consultas o
¢l tramite licitario, salvo comunicacién expresa de la
1ones del Ministerio de Salud.-

La interposicién de
aclaraciones no

Direccidn d:%
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