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PLIEGO DE CONDICIONES PARTICULARES
LICITACION PUBLICA N" 37/23

LICITACION - CARACTER DEL LLAMADO

En base a lo autorizado por Resolucion N* 4865 M.S. de fecha 1071 1/2023, llamese a
Licitacién Pablica para adquinir Agujas y Jeringas para la utilizacion de Insulings en
pacientes diabéticos, sin cobertura social que son atendidos en el sector piblico de
nuestra Provincia, pare cubrir demands cuatrimestral, en el marco del

Provincial de Diabetes dependiente del  Ministerio de Salud de la Provincia

Rios, con sujecion al Anexo de Especificaciones Técnicas v Pliego de ones
Generales que se scompafian y forman parte del presente,- (..J
A todos los cfectos del proceso licitatorio el Poder Ejecutivo, en todo que ne sea

indelegable, actuard a través de la DIRECCION DE -:.m\@ CIONES del

Ministernio de Salud.-
A&

LUGAR Y FECHA DE APERTURA '

Sala de reuniones de la Direccidn de Ennmmiu@(iniﬂm-iu de Salud, sito en

calle 25 de Mayo N° 18], sepundo piso, Parana, P Rios, ¢l dia 20/12/2023 a las
10:00 horss, o el dia habil siguiente a la mi&@n s1 resultars feriado o se decretars

asuelo.- ‘%‘

El Escribano Mayor de Gobierno o su azante legal, en la fecha y hora indicadas,
procederd a la apertura de las ofent tadus, labrindose el Acta correspondiente en
presencia del Director General nistracion del Ministeno de Salud v del Director
de Contrataciones del Minist alud o sus representantes, v de los interesados que

concurran al acto.- %T

En el mismo se h % las ofertas presentadas, conforme a las exigencias
estublecidas en ¢I<_Ql' lo 25 y concordantes del Decreo 79596 MEOSP v
modificatonos.-

Las n inicialadas en todas sus fojas por el Escribano actuante. -

su05 mteresados deberdn dirigirse a lo Direccion de Contrataciones del
Salud, sito en calle 25 de Mayo N°181, segundo piso, Tel: 0343-4209620
ntre Rios, o via e-mail a dir. ey

El Superior Gobierno de la Provincia de Entre Rios a través de la Direccion de
Contrataciones del Ministerio de Salud, llams a Licitacién Piablica para adquirir
Agujas y Jeringas pura la utilizacion de Insulinas en pacientes diabéticos, sin cobertura
social que son atendidos en el sector piblico de nuestra Provincia, pars cubrir demanda
cuatrumestrul, en el marco del Programa Provincial de Diabetes dependicnie del
Ministerio de Salud de la Provincia de Entre Rios, con sujecidn al Anexo de

DIRECCIIN DE CONTRATACKRS - MINISTERID OE SALUD D ENTRE 2305 - EXPTE N* 28901 |



Monsises i St
Bl b o G

Especificaciones Técnicas v Pliego de Condiciones Generales que se acompafan y

forman

parte del presente.-

A efectos de una clara y precisa identificacion de los elementos que componen el ohjeto
de este llamado a Liciacion, se lo clasifica en renglones, cuvas caracteristicas se

detallan a continuacion:

[_Renglin | Camtidind | Dscripeisin |
Envase x 100 unidades de Agujas de 4 mm x 32G. Agujas estériles de un |
L] | 600 [sdlo uso, para ser utilizadas en aoplicadores de cartuchos v lapiceras
prellenas. Producio Médico -
Epvpse x 100 unidades de Agujas de & mm x 316G, Agujas esténl r
02 G600 | adle weo, para ser utilizodas en aplicadores de cartuchos ¥
prellenss, Producto Médico.- h\\
[ Envase x 100 unidades de Jeringas estériles de 1 ml con en 100
| 03 500 | Ulml, de un sole uso, para insulina, con aguja de %M G
sutocontenida. Producto Médice -

I F'rrdn Unitario cotizadn en cada renglin deberc Presentarse o

"""""""" iligitos decimales
COMRG mxime, en coso o colizar con mds digios, u sofaimente fos
primeres dos, no reclizdandose redondes alguno -

VENTA DE PLIEGOS @

=

N

Los interesados podrin dirigirse a la D ﬁ‘mﬁn de Contrataciones del

Ministerfo de Salud, sito en Calle Mayo N® 181, segundo piso, de la
citdad de Parand, Provincia de os, Tel: 03438200620, Se deberd
previamente acreditar el dlpﬁl@ nsferencia bancaria pertinente en el
Muevp Banco de Entre . Casa Central o en cualguicra de sus
sucursales, en & Corriente  N® 90351, CBU N°
EEGTETE! fl}ﬂﬂﬂﬂ?ﬂ&% T 39902 1693-1 .-

Se dejard consta adguisicion del pliego en ¢l expediente licitario,
mediante la n de una copia del comprobante respectivo.-

En el mnﬂﬁwrﬂ: adguisicion del Pliego en las oficinas de la Direccidn de
T—m?uﬂl% del Ministerio de Salud, el adguirente deberd identificarse e
:m«m hace en nombre de terceros, en cuyo caso, deberd nominar al menos

L@' posibles oferentes.-

mis, los interesados podrin descargar los Pliegos a través del sitio web del
inisterio de Salud de Entre Rios:
hitps//www.entrerios. gov.ar/msalud Tpage id=2167% presentando
comprobante de Transferencia Bancaria o Deposito en la Cuenta Corriente
N 90351 del MNuevo Banco de Entre Rios, CBU N°
3?ﬁﬂﬂﬂlﬂﬂlmuugl 3315, CUIT 30-99921693-1, en ¢l sobre cerrado de la
olertis, -

w Al momento de generar el comprobanie de transferencia
bancaria o depdsito se debera consignar el tipo ¥ numero de licitacién de
riferencia.-
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VALOR DEL PLIEGO PESOS DOS MIL (§ 2.000.-)

ADQUISICION DEL PLIEGO

La adquisicién del pliego implicard:

1.1,

1.%

1.3
14,

1.5,

1.6,

AN

&

El conocimiento, aceptaciém v sometimiento a las condiciones que rigen esta
Licitacion, descriptas en ¢l presente Pliego de Condiciones Particulares. en el
Anexo de Especificaciones Técnicas, en el Pliego de Condiciones Generales v
en el Decreto N" 79596 M.E.0.5.P. y sus modificatorios.-

La renuncia a formular objecidn o reclamo en ¢l caso que el Poder E@w

declare fracasada esta Licitacion - 'l;;?\

La sceptacion de la junsdiccion de fa Cimara en lo Contenci mistrativo
con sede en ln ciudad de Parana, Provincia de Entre la renuncin o
cualguier oo fuero o junsdiccion que jes co o les pudiera
cormesponder en el fuiro.- ,g\

de solicitar informacion
tuar aclaraciones al pliego v
citn de Contrataciones del

La aceptacion de la facullad de [n Comision de
o documentacidn adicional a los participan
g prorrogar plazos, todo ello a trovés Ju
Ministeno de Salud.- .%\

adjudicatanos no podran transferic el
te Licitacidn.-

Conocimiento expreso que e
cumplimiento del ohjeto de

El mantenimicnto d rta por el término de TREINTA (30) DIiAS
HABILES, plazo sontary desde la fecha del scto de apenura, sepun o
establecido en CULDO 30" del Decreto N® 79596 MLE.O.S.P. 51 al
vencimiento ge plazo no hubiera pronunciamiento administrativo sobre la
udjudim-:ilﬁnmb]igucmn de mantenimiento de la oferta v de su garantia s
re en forma automuatica por periodos consecutivos de TREINTA
(3 dbiles, si el Oferente no hiciese saber su voluntad expresa de “no
" con no menos de CINCO (5) dias de
chin al vencimiento de cada periodo. -

OFERENTES - PERSONAS QUE PODRAN INTERVENIR

Podrin panticipar del presente llamado todas las personas humonas o juridicas
gue cumplan con el Numeral 2 del Pliego de Condiciones Generales.
Ademis, reunir los siguientes requisitos:

Encontrarse legalmente constitiidn de acwerdo o las nonmas que rijan su
actividad.-

En caso de participar medianie Representante Legal, ello debers acreditarse por

DIRECCION DE CONTRATACIONES — MINISTERIO DE SALUD DE ENTRE RICE - [XPTE N* 200,001 3



5.1.

tnstrumentos  extendidos ante Escnbano Poblico, los que deberin estar
legalizados, Los representantes legales o apoderados deberin contar con
facultades suficientes para firmar las ofertas y actuar hasta la adjudicacion.-
PRESENTACION DE LA OFERTA

LUGAR: Las ofertas deberan presentarse hasta el dia y hora previsto para el
acto de aperiura en la Direccion de Contrataciones del Ministerio de Salud, sito
en calle 25 de Mayo N"181, segundo piso, Parana, Entre Rios.

Todas las ofertas deberin presentarse en sobre cerrado. -

W deheri tﬁﬂ!lﬂn!rnc: \\@

Licitacidn Priblica N".../... ‘Qih

Lugar, Fﬂ:lﬂ' ¥ hora de Apertura ﬁ_,z-)
Ministerio de Saluwd de Entre Rias - Direccidn de Eﬂﬂ@ -
S

IDIOMA
§

El oferente presenta su propuesta indefectib en idioma espafiol. En lo
referente a los folletos, estos podrin estar idioma pero acompafados de

la traduccién correspondiente. chciﬁn deberd ser realizada por un

Traductor Pablico Nacional y Certi el Colegio nespectivo.

DOCUMENTACION A P AR CON LA OFERTA

Nota de prmnmclﬁn‘{(\f\l\ iendo la siguiente informacidén de la empresa

ofcrente:
Nombre o razdn @
N® de CUIT, Q_r‘

Domicilio @Lmt. teléfono, fax y e-mail.
Domiciligncomstinndo en la Provincia de Entre Rios, donde serin validas todas

icaciones v notificaciones asociadas al procedimiento del presente

SQ:\){.:\tbcumntmi&n que acredite fa personeria de los representantes legales o

5.3.

apoderados de la firma oferente, certificads por Eseribans Piblico ¥
debidamente colegiada. Los representantes legales o apoderados deberin contar
con facultades suficientes para Grmar las ofertas v actuar hasta la adjudicacion.-

Constancia de Inscripeién en el Registro de Proveedores del Estado de |2
Provincia de Entre Rios, vigente. En su defecto, la misma deberi presentarse
dentro del plazo de Diez (10) dias, a contar desde In fecha de apertura de ofertas,
de conformidad con lo establecido en el Articulo 14° del Decreto N° 795/96
MEQSP v modificatorios.-

IHRELTHIN DE CONTRATACIONES - MINISTERIO DE SALUD OF ENTRE RIOS - EXPTE 7 2 sk gn] 4



5.6,

a7

3.8

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

Comprobante extendide por la Tesoreria General de la Provincia fue
acredite el deposito de la Garantia de Oferta de conformidad con lo establecido
en los Numerales 22,1, 25, 26 v concordantes del Pliego de Condiciones
Generales: o en su defecto podrd presentar ¢l Documento de Garantia de Oferta
en el sobre cerrado junto con la demds documentacidn ¥ postenormente |a
Direccién de Contrataciones del Ministerio de Salud procederd a su depisito.-

en ¢l Numeral 26.4 del Plicgo de Condiciones Generales “Piliza ro” y

Cuando se optard por la presentacion de la garantia de acuerdo con |

in misma foera emitida por una compadia aseguradora en u@ﬁiﬁdml
conforme la Ley N® 15.506 v demas normas reglamentarias, adjuntar
con la oferta una impresion en formato papel de suscnpita en

manuscrito por el interesado, representanie legal sona juridica o
representante designado al efecto, debiendo asimg mitir ¢l archivo con
firma digital emitido por la compaiia ur@a al correo electronico

dir.co ms(@ gmai - @

Los documentos de Garantia debe xtenderse a favor del SUPERIOR
GORBIERNO DE LA PROVING NTRE RIOS, CUIT 30-99921693-
1. Calle Gregorio de la Puen

. Parand, Entre Rios.

Constancia de aceptaciontle W-Jurisdicciénde la Cimara en lo Contencioso

Administrativo con 'l ciudad de Parand, Provincia de Enire Rios,
CON EXProst PCRUNC quier otro fuero o Jurisdiccion gue les correspondan
0 fes pudiera co en el futuro.-

Oferta nu:ut?y: » conforme u lo dispuesto en el Numeral 6 del presente -
el

De Producte cotizado con especificacion de marca, presentacion v
ci icas de cada uno de los productos ofrecidos. de conformidad con lo
ido en el Anexo de Especificaciones Técnicas -

5{5\&@5 oferentes deberan cumplir con los requisitos de la Resolucion 429/2015

M.5., ANEXO: Punto Il 4 De conformidad con lo exigide en Anexo de
Especificaciones Tecnicas:

A.l: Bi el oferenie es Elabaradors Importader:

- Disposicion v Certificacién de Habilitacion emitido por s ANMAT.

- Certificado de Buenas Pricticas de Fabricacién emitido por ANMAT.

- Nimero de Registro de Producto Médico (PM) emitide por la ANMAT,
vigente al momento de la presentacidn de la ofena.-

- Instrucciones de Uso o Manual de Usuario en espafiol, cuando corresponda.

DRECTHIN DE CONTRATACIONES - MINISTERID DE SALUD DE ENTRE RIOR - FXPFTE N° 2006 001 5



- Rotulado segin Disposicién de ANMAT N° 2318/02 Y 2319/02.-

A2 51 el oferente es Distribuidors Drogueria’’ Vendedor.

- Habilitacién Sanitaria Jurisdiccional o documentacion vigente de trimite en
Curso,

- Habilitacién de Trinsito Interjurisdiceional eritida por la ANMAT en caso
de comresponder.

- Cumplimentar los puntos | a 5 del flem ALL-

Especificaciones Técnicas y/o que permita una mejor evaluacion d

5.10. Toda otra informacion o documentacidn requerida en el %n@d{t

5.11. Las enmiendas o raspaduras deberdn estar debidamente ulv@cl pie por el

oferente.- Q‘\g;:}

5.12. La documentacion a incluir en el sobre se emitira por wcado, marcando con
claridad el original y la copia. En caso de dndz\ tas el texto original
prevalecerd sobre las copias.-

interesado, representante legal de | a juridica o representante designado
al efecto.-

5.13. La oferia finalmente deberd estar ﬁ@bn aclaracion de firma al pie, por el

6. COTIZACION "\
6.1.  La cotizacion se realizhgreh pesos moneda nacional. Deberd especificar precio

unitario v total, @xpiresado ¢ ] Eres, ajustindose a los requisitos
- o en los Humcrnlcs 13‘ 35 ¥ cnnm:ﬂanu:ﬂ del F‘i:egfr de

do en el wtal de algin/os renglon/es se observara/n errores de cileulos se
é\hﬁm coma vilidos los valores que figuren como precio unitario.-

s¢ podrd efectuar cotizaciones alternativas.-
6.4, No se reconocerdn vaniaciones en ¢l precio unitario cotizado por ningiin motivo.-

6.5. El Precio Unitario cotizado en cada renglén deberd presentarse con dos (02)
digitos decimales como mdximo, en caso de cotizar con mas digitos, sc
lomaran en cuenta solamente los primeros dos, no realizindose redondeo
alguno.-

DRECCHIN DE CONTRATACHINES - MINISTERID DE SALUD DF ENTRE RIOS - EXPTIL & 2uli00] &
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7. PLAZO DE ENTREGA

Tods frma debera indicar en su propuesta el plazo de entrega de los insumos
cotizados, el que no podrd exceder de VEINTE (20) DIAS HABILES v se
contari & partir de la recepcion de la notificacion fehaciente de la adjudicacion.-

Si no se especifica dicho plazo, se considerara que ¢l mismo es de YEINTE (20)
DIAS HABILES, o partir de la recepeion de la Orden de Compra.-

8. EVALUACION DE LAS OFERTAS

Bl INFORME TECNICO \:@

En un plazo no mavor de ¢inco (5) dias habiles. ¢l Departame %:grll del
Medicamento dependiente la Direccién General de Prestaci njuntamente
con ¢l Programa Provincial de Diabetes dependiente terio de Salud
de la Provincia de Entre Rios, producira un inform referencia a que
“si-al cotejar las ofertas recibidas v document nica presentada™, fas
mismas s¢ ajustan & lo requendo, pam c nto de o Comision e
Compras: ¥ asimismo deberd emitir opinid 0 de s1 los precios cotiemdos
resultan acordes o los valores del mercado.-

8.2. COMISION DE COMPRAS v%iv

El estudio de las ofertas esta de la Comision de Compras, que luego de
recepcionar el informe emi rﬂr:\%ncucrdn a lo establecido en ol Numeral 8.1. del
presente, verificard g nan todas las exigencias formales y que la

é complets, debidamente integrada y se cumphimenten
los requisitos es en los Pliegos -

Estn Comigi A integradna por:

meperal de Administracion. -
(\-: r General de Asuntos Juridicos.-

i "
\{gﬂm!ur de Contrataciones, quién acmard como Secretario de la Conusidn, con
| voz ¥ sin volo, de acuerdo con lo previsto enm el Ariculo 54° del Decreto

4 N® 79596 M.E.O.5.P. ¥y modificatorios.-

.3 DEFECTOS FORMALES EN LAS PROPUESTAS

Cuando en Ins ofertas se observen defectos de forma que no incidan en la csencia
de las mismas y que no impidan la comparacion con las demis, se podra requerir
su perfeccionamiento, en el plazo que determine la Comisidn de Compras,
siempre que ello no signifique una modificacion a las cliusulas que expresamente
determinen lias condiciones estipuladas en el pliego.-

BIRECCIDN Bl CONTRATACHINES - MINISTERIC DE SALUD BE ENTIU BIOE - EXPTE N 2sen) 7



*
iy,

"
Assiinss i oo
Coloone o Ete T

51 la oferta no fuera subsanada en el plazo que se determine, seri desestimada, -

9. ADJUDMCACION

9.1. FORMA DE ADJUDICAR

La Comisidn de Compras, luego de la evaluacion descripta en el numeral anterior,
aconsejara la adjudicacion a la wmnondsd jurisdiccional de  acuerdo  al
procedimiento establecido en los Numerales 27, 28, 29 v 30 del Plicgo de
Condiciones Generales y en el Decreto N* 795/96 MEOSP. -

9.2. NOTIFICACION DE LA ADJUDICACION L‘g?\
La notificacidn fehaciente de la adjudicacion al oferente se r@mudmnm la

remisicn de la respectiva Orden de Compra, gue serd emiti r{a Direceion de
Contrataciones del Ministerio de Salud de la Provincia *‘L s, -
1.  GARANTIA DE ADJUDICACION \&)

10.1. Para sfianzar ¢l cumplimiente de las ub@:ﬁ, el adjudicatario deberd
presentar la garantia de adjudicacion segy umerales 22.2, 23, 25, v 26.5 del
Pliegn de Condiciones Generales, de las formaes establecidas en el
Numeral 26 v concordantes del m

‘&"Q\-ﬁlmcml anterior deberd depositarse en o

Hicia ¥ presentar ¢l respectivo comprobante del

blecido en el Numeral 23 del Pliego de Condiciones

de Contrataciones del Ministerio de Salud, sito en calle
gundo piso, Tel; 0343-4209620, Parand Entre Rios.-

10.2. La garantia mencionada
Tesoreria General de
depdsito dentro del
Generales, en la
25 de Mayo N |

%s de Garantia deberin extenderse a favor del SUPERIOR
DE LA PROVINCIA DE ENTRE RIOS, CUIT 30-99911693-1,
orio de la Puente N® 220, Parand, Entre Rios.-

10.3. Los d
GO

1 %I\mcumplimi:ntu de esta obligacidn, constitucién de garantia de adjudicacion,
hard pasible al proveedor de la perdida del depdsito de garantia de oferta que
hubiere constitiido en beneficio del Estado, sin peruicio de las demas
penalidades que correspondan de scoerdo @ o previsto en el Reglamento de
Contrataciones del Estado - Decreto N® 79596 M.E.O.S.P. y modificatorios.-

1. REQUISITOS DE ENTREGA
El Adjudicatario debera:

DIRECCION DE CONTRATACIOMES - MIMISTER DESALUD D ENTRE BIOS - EXPTE W° 2uuss0] &
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Cumplir con el requisito de la ROTULACION: para determinar la procedencia
del producto, gratuidad, prohibicion de su venta o canje, los envases deberin
contener en un lugar destacado, con letras de buen realce y wisihilidad, las
siguientes leyendas, las que podrin realizarse por impresion, etiquetado, pegado
y'o podra utilizarse sello de tinta indeleble o autoadhesivo con un pegamenio de

caracteristicas de adhesividad tales que no se pueda desprender sin detertorar el
envase:

“USO OFICIAL - DISTRIBUCION GRATUITA - PROHIBIDA SU VENTA"

S

Fecha de Vencimiento del producto (mes y Afio).-

ENVASES: Los enveses deberdn presentarse con ¢l Namero de l@

VENCIMIENTO: El vencimiento de los productos médic Té seT
mfenor a Doce (12) meses, contados a partir de ln f entrega, de
conformidad con lo expresado en el Anexo de Especid] Técmcas.-

CONDICIONES DE TRASLADO Y ALM
traslado v almacenamiento de los producto o8 de manera de gue sea
realizado en condiciones adecuadas de tem: . humedad ¢ Muminacion, de
acuerdo con las instrucciones del fabticatie v aprobadas por ANMAT, de
mancra de no afectar directa o i mente la identidad v calidad del

producto. \g

Para los casos que el fabi no indique traslado y almacenamuento en
condiciones de mfﬁgc%. en ambiente frio o refrigerado (Disposicion de
ANMAT N® 3475 0 C), se deberd realizar a temperatura mantenida

entre 155C a Jﬂl"['(:}

En todos | se debe evitar la congelacion, la exposicion a la luz solar

directa r excesivo (temperaturas por encima de 40°C), de conformidad
con t@u de Especificaciones Técnicas.-

cé&‘hm DE MARCAS

1 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 1l circunsiancia a ln Direccidn de Contrateciones del Ministerio de
Salud. mital gue fundamenfe

imposibilidad NUEVE propucsis.-

Dicho Organismo procederd a convocar a la Comision de Compras, la que
evaluard la situscion planteads y aconsejard, previo informe del area tecmica
competente, ¢l reemplazo si correspondiere a la autoridad junsdiccional para el
dictado del acto administrative pertinente.-

DIRBECCION DE CONTRATACIONES - MINISTERID DE SALUD DE ENTRE RIS - EXPTE N° 2508000 @
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13. FORMA DE ENTREGA
13.1. La entrega deberd acompafarse del REMITO pertinente, emitido por triplicado,

13.2

13.3.

13.4,

135,

conforme a las normas dictadas por la AFIP, en el que se debera consignar:

Fecha y hora de entrega.
Identificacion del lugar donde se entrega.-
Productos entregados, descripeidn, marca, lote ¥ VETICIMienio.

El original del remito v sus copias deberan ser conformados por el e o
funcionario intervimente, debiendo anoturse la leyenda “MERC _ A
REVISAR"™.-

El original del remito quedard en poder de Ia Direccion g?tmiacmnea del
Ministerio de Salud, el duplicado serd devuelio al pro ¢l triplicado en el
lugar en que s ha entregado. -

Se podra rechazar parcial o totalmente |a entr ‘&Hu que la calidad, marca o
cantidad fuera diferente a la contratada, con ose como accion dolosa, aim
j comprobar su infraccidn, siempre
hubiera podido pasar inadvenida al
proveedor de haber adoplado |as es indispensables -

adjudicado o la Direccion de Contrataciones
requerir directamente a la firma adjudicataria, la
tes que hubieren remitido

iferencia de calidad, carmcteristicas, etc., el reclamo no

Entrega Parcial: los recep
del Ministerio de Salu
entrega de las canti
En caso de recha

la Direcej Contrataciones del Ministerio de Salud por escrito |as
observ ue estimen oportunas, quedando a cargo de ésta la decision final
S0 ﬂﬁwm

13.6. tﬂg-ﬁnes de ln comprobacion del incumplimiento se dejard constancia de ello

'}

14.

A 14.1

N

el respectivo temito y se labrard acta por el personal responsable gue
tecepeione la mercaderia, entregindose copia de la misma al representante de la
firma que tenga a su cargo Ia entrega.-

LUGAR DE ENTREGA

Luego de notificada la adjudicacion ¥ en el momento en que ¢l adjudicaterio esté
en condiciones de efectuar la entrega, deberd comunicario lehacientemente v
con al menos Cinco (05) dias de anticipacitn 2 [a Direccion de Contrataciones
dl e-mail: dir.contratacionesms@ gmail.com, 2l Programa Provingial de
Diabetes al e-rmail: diabetesentrerios@gmail.comy al Departamento Integral
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14.2

14.3

14.4

15.

16,1,

16.2.

del Medicamento al e-mail: departamentodelmedicamento@gmail.coma fin
de coordinar con l0s organismos técnicos de control.-

Los productos adjudicados deberan entregarse en el Programa Provincial de
Diabetes, sita en Calle Belgrano N° 29 de |a Ciudad de Parani — Entre Rios, en
dias habiles administrativos de 07:30 a 12:30 horas. Tel: 0343 - 4230649, en
presencia de personal responsable del Departamento Integral del Medicamento v
de personal responsable del Programa Provincial de Disbetes.

El domicilio citado para la entrega podrd ser modificado si las necesi de
depdsito asi lo requieren. Tal circunstancia serd notificads fehacient por
la reparticion destinataria al adjudicatanio antes de la fecha limite ﬁ‘_r%"‘h-ﬁmregn

efectiva. (‘V
El mcumplimiento de lo establecido en ¢l Numeral q:)

adjudicatario o hard pasible de la sancidn de APER
nermado por el Art. 76 del Deereto N 795/96 ME

ENTO, atento a lo
inciso bi-

N
RECEPCION PROVISORIA u§\

La recepcion provisoria se realizard @_) o u lo establecido en el numeral
13.2 del presente plicgo.- %

DOCUMENTACION A FE.E?‘. AR PARA EL PAGO

wonarse a nombre del Ministerio de Salud de Ia
UIT 30-68112523-6. Deberd redactarse en un todo
Compra respectiva v segun fa normativa vigente de la
eral N 1.413/03, sus modificatorios y complementarios.-

La FACTURA debera
Provincia de Entre
de acuerdo a la
AFIP, R:.r.uluci‘{_’

Docume complementaria: El adjudicatario deberd scompadfiar 1oda la
r@r‘m prevista en Ja respectiva Orden de Compra, condicién
b

docu
indispénstable para que junioal INFORME DE RECEPCION se proceda a la
1m del Acta de Aprobacién de Matertales v la posterior elevacion del

\ ite para el pago correspondiente -

16.3. La documeniacion descripia precedentemente deberd presentarse en la Direccidn

17.

de Contrataciones del Ministerio de Salud.-

INFORME DE RECEPUION

En un plazo de CINCO (5) DIAS HABILESde la recepcion provisoria, el
Departamento Integral del Medicamento dependiente dela Direccion General
de Prestaciones conjuntamente con ¢l Programa Provincial de Diabetes
dependiente del Ministeno de Salod de k3 Provincia de Entre Rios, emitich un
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informe de recepeion de los elementos adjudicados, que se adjunturd al Acta de
Aprobacion de Materiales, previsia en los Numerales 32 a 34 del Pliego de
Condiciones Generales. -

I18. RECEFPCION DEFINITIVA

Con el informe de recepcidn v la documentacion antes mencionada, se
establecerd la recepeion definitiva. A tal efecto, la Direccién de Contrataciones
labrard el Acta de Aprobacion de Matenales con la constancia de cantidad,

calidad y demis caracteristicas de la Orden de Compra.-
»

19.1. El pago sc realizard en Pesos Moneds Nacional. Para zacion serd
indispensable, la presentacion por el adjudicatario ante el o encargado
de efectuar el pago, del Certificado de Libre Deuda Fi Proveedores del
Estado o Cemtificado de Regularizacton de Deuda veedores del Estado,
emitido por la Administracion Tributana de Rios, conforme a lns
Resoluciones 16/12 v 28712 de la ATER.- \__‘

19. FORMALIDADES DE PAGO

19.2. Plazo de Pago: dentro de los TREINTA- (30) dias hibiles de la fecha de
presentacion de la factura en un erdo a lo establecido en el Numeral

16,1 de este Pliego.- Q

19.3. Lugar de Pago: se doi en ¢l texto legal de adjudicacion v serd
notificade en la Orden ra correspondiente.

20. EFECTOS DE ERPOSICION DE RECLAMOS, CONSULTAS Y
ACLARAC

La interpos e recursos, la formulacion de reclamos en general, consultas o
no suspenderd el tramite licitatono, salvo comunicacion expresa de
la Q} de Contrataciones del Ministerio de Salud.-

i DE CONTRATACIONES
RIO DE SALUD

x-’:r *"F Cre, Agusting C. Fumao
ﬂ ks D, Frocadumienrion J

Diezzatn ra Cormiariones o
Idweyieng do Sehed da Erere R
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