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PLIEGO DE CONDICIONES PARTICULARES

LICITACION PRIVADA N° 36/23.-

LICITACION = CARACTER DEL LLAMADO

De acuerdo a lo dispuesto por Resolucidn N° 4.617 MLS, del 23/10/2023, [limase a
Licitacién Privada con la [inalidad de adquirir lnsulinas para pacientes diabéticos, sin
cobertura social, que requieren de insulina y son atendidos en el sector plblico d
Provincia, en el marco del Programa Provincial de Diabetes dependiente del Mj de
Selud de la Provincia de Entre Rios, con sujecion al Anexo de Especificacion asy
Pliego de Condiciones Generales que se acompafian ¥ forman parte del p :Ela)

A todos los efectos del proceso heitano, el Poder Ejecutivo en t 0 gue Mo sea
indelegable, actuard a través de la DIRECCION DE CONTRAT 5 del Ministenio
de Salud.-

LUGAR Y FECHA DE APERTURA %\\r—-“

Sala de reuniones de la Direccidn de Contrataciones inisterio de Salud, sito en calle
25 de Mavo N°181, segundo piso, Parand, E o5, el dia 14/1172.023 a las 10:00
horas, o el dia hibil siguwiente a Ja misma ho tara feriado o ¢ decretara asueto.-

El Director General de Administracion isterio de Salud, o quien este designe y el

Director de Contrataciones del
procederin a abrir los sobres reciby
los interesados que concurran

conforme las exigencias
7596 MEOSP. v '

de Salud, en la fecha v hora indicadas,
dose ¢l Acta correspondiente, en presencia de
* En el mismo se hara constar las Ofertas recibidas,
en el Articulo 108* y concordantes del Decreto N*

D_I.' -

Por informes los | deberin dirigirse a la Direccion de Conirataciones del
binisterio de 5 en calle 25 de Mayo N°181, sepundo piso, Tel: 0343-420 9620,
Parana, Entre via E-mail a dir.coniratncionesms {i]

O

E ior Gobierno de Ia Provingia, a través de la Direccion de Contrataciones del
Ministerio de Salud, llama a Licitacién Privada con la finelidad de adguirir Insulinas
para pacientes diabéticos, sin coberura social, que requicren de insuling y son atendidos en
el sector piblico de nuestra  Provincia, en el marco del Programa  Provincial de Diabetes
dependiente del Ministerio de Salud de la Provineia de Entre Rios, con sujecion al Anexo
de Especificaciones Técnicas y Pliego de Condiciones Generales que se acompaian y
forman parte del presente.-

0

A efectos de una clara vy precisa identificacidn del objeto de esta Licitacion, los
proponentes deberin ajustarse a las caracteristicas minimas que se cstablecen a
1
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continuacion, sin desatender lo requerido en el Anexo de Especificaciones Técnicas:

Rengidn J Candtdad Descripeitin

a1

Cajas de Andlogos de insulina lenta tipo Deglodec de 200 Uliml. '
140 Presentacidn en Lapicerns o jeringas prellenas x - 3 unidades de 3 mil o/,
Medicamento.-

Demiis Caracteristicas segiin de Anexo Especificaciones Técnicas,-

mdximo, en como de cotizar con mds digitos, se tomardn en crenia solamenta los prim

"I Precio Unitario colizada en coda renglin deberd presertarse con dos (2) digites dﬂ.'w ‘

realizincdose redonden alpurme, -

VENTA DE PLIEGOS %

1.1

Los interesados podrin dirigirse a la Direccién de Contrats
Salud, sito en Calle 25 de Mayo N* 181, sepundo pigon
Provincia de Entre Rios, Tel: 0343-4200620, Se defe
depdsite o transferencia bancaria pertinente en el i
Casa Central o en cualquiers de sus sucursales

&

el Ministerio de

h ciudad de Parand,
viamente acreditar el
Banco de Entre Rios S.A.,
uenta Corriente N® 903571,

CBLU N® 386000 1001000000203515, CUIT 30- 3-1.-

'l
Se¢ dejura constancia de la adgui pliego en el expediente licitario,
mediante la agregacion de una copi probante respectivo.-

En el momento de adquisici
Contrataciones del Ministeri

]

posibles oferentes. -

iego en las oficinas de la Direccién de
ud, el adquirente deberd identificarse e indicar si

hace en nombre de cuyo caso, deberd nominar al menos uno de los

Ademds, los intur@ podrin descargar los Pliegos o través del sitio web del

Mmmlenu

Salud de Entre Rios:
Cyits. g i presentando comprobante de
= m:lﬁa (i1 ]]ipnsilu en la Eum:i Corriente N® 9035/1 del Nuevo
05, CBLU N® 3860001001000000903515, CUIT 30-99921693-1, en

] : Al momento de generar el comprobante de transferencia bancaria o
ito se debera consignar el tipo y ndmero de lcitacién de referencia.-

VALOR DEL PLIEGO: PESOS OCHOCIENTOS ($ R00,00.-)

ADQUISICION DEL PLIEGO
La adquisicidn del pliego implicara:

El conocimiento, aceptacion y sometimiento a las condiciones que rigen esta
Licitacion, descriptas en el presente Plicgo de Condiciones Particulares. en el

2
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1.2

1.3

1.4.

L5,

1.6.

Anexo de Especificaciones Técnicas, en el Pliego de Condiciones Generales yenel
Decreto N* 795/96 M.E.0.5.P. v sus modificatarios. -

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

La aceptacion de la jurisdiccién de la Camara en lo Contencioso Administrativo
con sede en la ciudad de Parana, Provincia de Entre Rios, y la renuncia a cualquier
oro fuero o jurisdiccion que les corresponda o les pudiera :nrr-r:spmde n el

La aceptacion de la facultad de la Comisidn de Compras de solicitar g ﬁn o
documentacidn adicional & los participantes, a efectuar aclaraci abipliego v a
prorrogar plazos, todo ello a través de la Direccion de Cuntrﬂ I | Ministerio
d: Eﬂlud-‘

Conocimiento  expreso que el o los adjudlcala% ]:t.!d:run transferir el
cumplimiento del objeio de la presente L:mtmmn.%\\

El mantenimiento de la oferta por el %ﬁn de TREINTA (30) DIAS
HABILES, plazo que se contard des del acto de epertura, segin lo
estublecido en el ARTICULO 30° reto N 795/96 M.E.O.8.P. S al
vencimiento de este plazo no h unciamicnto administrative sobre la
adjudicaciin, la obligacién d iento de la oferta v de su garantia se
renovarin en forma auto por periodos consecutivos de TREINTA (30)
dias hibiles, si el Of: jciese saber su voluntad expresa de “no renovar
antenimienio * con no menos de CINCO (5) dias de antelacidon
al vencimiento riodo -

OFERENT g’fﬂSﬂNﬁS QUE PODRAN INTERVENIR

Podrii ipar del presente llamado todas las personas humanas o juridicas que
c el Numeral 2 del Pliego de Condiciones Generales,

(&»ﬁs. reunir los siguientes requisitos:

- <Q')\-:rm:ﬂ:rn:rz'ar.'i.'e legalmente constituida de acuerdo a las normas que rijan so actividad.-

3,

En caso de participar mediante Representante Legal, ello deberd acreditarse por
mstrumentos extendidos ante Escribano Piblico, 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

DR ECCION DE CONTRATACIONES - MIMISTERIC [E SALUD DE ENTID REOS - EXPTLL & 2805972
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LUGAR: Las ofertas deberin presentarse hasta el dia ¥ hora previsto para ¢l acio de
apertura en la Direccion de Contrataciones del Ministerio de Saled, sito en calle 25
de Mayo N°181, segundo piso, Parand, Entre Rios, Todas las ofertas deberan
presentirse en sobre cerrado.-

D i cionsi
Licitacicon Privade N°.. /..

Lugar, Fecha y hora de Aperfura
Ministerio de Salud de Entre Rios - Direccidn de Contratacion s.@

AN

El oferente presenta su propuesta indefectiblemente en i %.-spafm]. En lo
referente a los follewos, estos podrin estar en otro idiom ompafiados de la
traduccitn correspondiente. Dicha traduccion debera por un Traductor
Plblico Nacional v Certificada por el Colegio

5. DOCUMENTACION A PRESENTAR CO FERTA

5.1. Nota de presentacidn, conteniendo la @ informacion de la empresa oferente:

- Nombre o razon social.
- N°deCUIT, (:;(\:}
- Domicihio comercial, telef nﬁ?‘y e-mail.
- Domicilio constituido ¢ incia de Entre Rios, donde serin validas todas las
COMURICAcIOneS ¥ n@nﬁ gsociadas al procedimiento del presente llamado.-
5.2. Documentacion q%amdil: la personeria de los representantes legales o
apoderados fdela a oferente, certificada por Escribano Pablico y debidamente

coleg tantes legales o apoderados deberdn contar con facultades
sufici firmar las ofertas y actuar hasta la adjudicacion.-

53, @:h de Inscripcion en ¢l Registro de Proveedores del Estadoe de la
Q incia de Entre Rios, vigente. Fn su defecto, la misma deberi presentarse
\ del plazo de Diez (10) dias, a contar desde Ia fecha de apertura de ofertas,

de conformidad con lo establecido en el Articulo 14° del Decreto N 795/96
MEQSP y modificatorios.-

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

5.5 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
MNumerales 22.1, 25, 26 y concordanies del Pliego de Condiciones Generales; o en

|
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5.6,

- 3

5.8

3.9.

su defecto podrd presentar ¢l Documento de Garantia de Oferta en el sobre
cerrado junto con la demds documentacidn v posteriormente la Direccidn de
Contrataciones del Mmisterio de Salud procederd a su depésito.-

Cuando se optara por la presentacion de ln garantia de acuerdo con lo previsto en el
Numeral 26.4 del Pliego de Condiciones Generales “Péllza de Seguro” y la misma
fucra emitida por una compafiia aseguradora en formato digital conforme la Ley N°
25,506 y demis normas reglamentarias, se deberd adjuntar con la oferta una
umpresion en formato papel de la misma suscripta en manuscrito por el interpsado,

representante legal de la persona juridica o representante designado o,
debiendo asimismo remitir el archivo con firma digital emitido por fiia
aseguradora al correo electronico nirataciones

Los documentos de Garantia deberan extenderse a f %l SUPERIOR
GOBIERNO DE LA PROVINCIA DE ENTRE RIO* J0-909921693-1,
Calle Gregorio de la Puente N® 220, Parand, Entre 3

Administrativo con sede en la ciudad de incia de Entre Rios, con
expresi renuncia a cualquier otro fuero geJ ion que les correspondan o les
pudiera corresponder en el futuro.- (t?

Oferta econdmica, conforme a IQ‘ sto en el Numeral 6 del presente.-

Constancia de aceptacién de la Jurisdiccid ﬂn\({%mmn en lo Contencioso
uﬁgm

Descripcién del Produ ‘%'Idn. indicando la Especialidad Medicinal
Autonzada por AN ) bre genénico, forma larmacéutica, presentaciom,
nombre comercial y rio productor, de conformidad con lo esiablecido en el
Anexo de Especi s Técnicas.-

5i el ofere aborador/Importador:

- H@&ﬁu vigente de la planta claboradora otorgada del producto ofrecido
NMAT, De ser elaborador/importador radicado en esta provincia

@ presentar la habilitacion vigente de este M.S.,

Q'S\: Certificado de cumplimienio de Buenas Pricticas de elaboracién otorgada por

la ANMAT. -

- Por cada medicamento ofrecido, el correspondiente Cenificade Nacional
emitido por ANM.A.T., vigente.-

- La especialidad medicinal, al momento de presentada la oferta, deberd figurar
en el Vademeécum Nacional de Medicamentos de 1o A.N.M.A.T.. consultar en:

https:/fservicios. pami.org.ar/vademecumiviews consultaPublicaistado.zul
5
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5.10. 5i el oferente es Drogueria, debera presentar:

- 5i es un establecimiento radicado en nuestra Provincia, Copia de Habilitacion
vigente de la drogueria.-

- 5i es un estabiecimiento radicado en otra Provineia, Constancia de [nscripeion
de la empresa en ¢l registro de ANMAT. (Disposicion TO38/2013) de
empresas habilitadas para realizar Trinsito Iaterprovineial, debidamente
legalizado/sctualizado, segin lo requerido en Anexo de Especificagiones

Técnicas.- \b

= Cumplimentar los puntos del numeral 5.9 del presente Pliego.- (_‘g‘z\-."’

5.11, Toda otra informacitn o documentacién requerida en ¢l Anex pecificaciones
Técnicas y/o que permita una mejor evaluacion de la uﬁ:r!.i:_\

5.12. Las enmiendas o raspaduras deberin estar debida vadas al pie por el

oferente. %-\

5.13. La documentacion a incluir en el sobre Eﬂﬁ por duplicado, marcando con
clanidad el onginal y la copia. En caso o discrepancias ¢l texio origmal
prevalecerd sobre las copias.-

5.14. La oferta finaimente deberi es con aclaracion de firma al pie, por el
interesado, representante \@dpﬂmm juridica o represcntante designado al

efecto,-

6, COTIZACION @

ﬁ@ﬂrﬁ en pesos moneda nacional. Deberd especificar precio

expresado en letras ¥ numeros, ajustdndose a los requisilos
ecidos en los Numerales 12, 35 v concordanles del Pliego de
Generales, referente a este dlumo deberd incluir impuestos, tasas,

6.1. La cotizacion

sstublecido

ﬁ%&mdu en el total de algin‘os renglon‘es se observaran emores de cdleulos se
tomarin como vilidos los valores que figuren como precio unitario.-

6.3, 5S¢ podrd eleciuar colizaciones altemativas.-
6.4. Nose reconoceran varaciones en el precio uniterio cotizado por ningin motivo.-

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

fr
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8.

8.2

N

B.3.

PLAZO DE ENTREGA

Toda firma deberd indicar en su propuesta el plazo de entrepa de los productos

cotizados, el que no podrd exceder de Diez (10) dias hibiles v se contard a partir de
la recepeion de la notificacidn fehaciente de la adjudicacion. -

51 no se especifica dicho plazo, se considerari que ¢l mismo es de Diez (10) dias
habiles, o partir de la recepeion de la Orden de Compra,

EVALUACION DE LAS OFERTAS
N

INFORME TECNICO ‘?Q\

En un plazo no mayor de CINCO (5) dias hibiles, el D:pnrhﬁdntlgrll del
Medicamento dependiente de la Direccidn General de I en conjunto

con ¢l Programa Provincial de Diabetes, todos de del Ministerio de
Salud de la Provincia de Entre Rios, producirin un ue haga referencia a
que “si al cotejar las ofertas recibidas y docu n técnica presentada™,
las mismas se ajustan a lo requerido, v si los pr
los valores de mercado, para conocimiento
de Compras.-

COMISION DE COMPRAS Q

completa, debida jneegrada y se cumplimenten los requisitos establecidos en
los Plicgos.- (\J

Esta Comi <€5|a.1-ﬁ integrada por funcionarios del Ministerio de Salud:

Cieneral de Asuntos Juridicos.-

rector de Contrataciones, actuard como Secretario de 1o Comisidn, con voz v
in voto, de acuerdo con lo previsto en el  Articulo 54° del Decreto N® 795/96
M.E.(0L.5.P. v modificatorios.-

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 comparacion con las demas, se podrd requerir su
perfeccionamiento, en el pluzo que determine la Comision de Compras, siempre
que éllo no signifigue una modificacién a las cliusulas que expresamente
determinen las condiciones estipuladas en el pliego.-

DRECCKIN DE CONTRATACIONES - MINISTERIN) DE SALUD DE ENTRE RIOS - EXFTH N* 3,805.378
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Si ln oferta no fuera subsanada en el plazo que se delermine, serd desestimada.-
9. ADNUDICACION

%.1. FORMA DE ADJUDICAR

La Comisidn de Compras, luego de la evaluacién descripia en el numeral antenor,
aconsejard la adjudicacion a la autondad junisdiccional de acuerdo al procedimiento
establecido en los Numerales 27, 28, 29 y 30 del Pliego de Condiciones Generales

y ¢n ¢l Decreto N® 795496 MEOSP. @
™

9.2. NOTIFICACION DE LA ADJUDICACION

La potificecion fehaciente de lo adjudicacion al oferente se re mediante la
remision de 1a respectiva Orden de Compra, que serd emit] Direccion de
Contrataciones del Ministerio de Salud de la Provincia d 0.

10 GARANTIA DE ADJUDICACION \(:.‘)\

10.1. Para afianzar el cumplimiento de las obli mi@juﬂiﬂhﬁn deberd presentar
la garantia de adjudicacion segin los Nl.u&:r.rq,l 2.2, 23, 25 y 26.5.del Pliego de
Condiciones Generales, en alguna de establecidas en el Numeral 26 v
concordantes del mismo Pliego.- &’

Los documentos de Gnrtn@tﬂﬁn extenderse a favor del SUPERIOR
GOBIERNO DE LA PR DE ENTRE RIOS, CUIT; 30-99%21693-1,

Calle Gregono de la 0, Parani, Entre Rios.=
10.2. La garantia menci n el numeral anterior deberd depositarse en la Tesoreria
General de la P v presentar el respectivo comprobante del deposito dentro

Dhrecci trataciones del Ministerio de Salud, sito en calle 25 de Mayo N*

del plazo :$ en el Numeral 23 del Pliego de Condiciones Generales, en la
181, 150, Tel: 03434209620, Parana Entre Rios.-

ible al proveedor de la pérdida del depdsito de parantia de oferta que

\%Ifu iere constituido en beneficio del Estado, sin perjuicio de las demas penalidades

que correspondan de acuerdo a lo previsto en el Reglamento de Contrataciones del
Estado - Decreto N° 79596 M.E.O.8.P. v modificatorios. -

10.3, ;%ﬂlphmﬁmﬂ de esta obligacion, constitucidn de parantia de adjudicacion,

11.  REQUISITOS DE ENTREGA
El Adjudicatario deberd:

- Proveer con ROTULADO conteniendo [ leyenda:

DIRECCHON DE CONTRATACIINES - MENETERID DE SALUD DE ENTRE RX)S - EXTTE W* 2902372
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"USO OFICIAL - DISTRIBUCION GRATUITA - PROHIBIDA SU
VENTA", en Cumplimiento de ln Resolucidn 5553 MSAS, 20/0ct/2006, de
conformidad con el Anexo de Especificaciones Técnicas -

GARANTIZAR  LAS  CONDICIONES DE  TRASLADO Y
ALMACENAMIENTO de los medicamentos, en lugar seco, al abrigo de la
luz ¥ en condiciones sdecuadas de temperatura, humedad e luminacion, de
scuerdo con las instrucciones del fabricante y aprobadas por la ANMAT, de
manera de no afectar directa o indirectamente la identidad v calidadﬁ

producto.- \%

Para los casos en que ¢l fabricante no indique trasludo v al o en
condiciones de refrigeracion, en ambiente frio o refrige isposicidn
ANMAT N 3475/05 ~ Anexo C), se deberd realizar a t mantenida
entre 15° a4 30° C. En todos los casos se debe evi gelacion, la
exposicion a la luz solar directa y al calor excesiv turas por encima

de 40° C).-

- VENCIMIENTO: cntregar los producios @lmlmm no inferior a Un
nfo

(01) Afo desde la fecha de entrega, dg rmuidad con ¢l Anexo de
Especificaciones Técnicas.- h_)

CAMBIO DE MARCAS \\Qg{’

5t el proveedor se viera i Qmmdu de entregar la mercaderia de la marca
usas de fuerza mavor o caso fortuito, deberd
a la Direccidn de Contrataciones del Ministerio de

planteadn y aconsejard, previo informe del drea 1écnica competente, el
si correspondiere a la autoridad jurisdiccional para el dictado del acto

%ﬁnnm periinente.-

ISZS%RJRMA DE ENTREGA

13.1.

13.2

La entrega debers acompafiarse del REMITO pertinente, emitide por triplicado,
conforme 4 las normas dictadas por la AFIP, en el que se deberd consignar:

» Fecha v hom de entrega.
s [dentificacidn del lugar donde se entrega.-
» Productos entregados, descripeion, marca, lote y vencimiento.-

El original del remilo v sus copias deberdin ser conformados por el empleado vo
Q
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funcionano interviniente, debiendo anctarse la leyenda “MERCADERIA A
REVISAR".-

13.3. El original del remito quedara en poder de la Direccidn de Contrataciones del
Ministerio de Salud, el duplicado serd devuelto al proveedor y el triplicado en el

lugar en que se ha entregado.-

134. Se podrd rechazar parcial o totalmente la entrega, en caso que la calidad, marca o
cantidad fuera diferente a la comratada, considerindose como accion dolosg, atn
cuando fuere necesario practicar andlisis para comprobar su infraccion, 5i@uc

|

de éstos resultare una diferencia que no hubiera podido pasar | al
proveedor de haber adoptado las precauciones indispensables.- L>

del Ministerio de Salud podrin requenir directamente a adjudicatania, la
entrega de las cantidades faltantes que hubicren remitidg:!

13.5. Entrega Parcial; los receptores de lo adjdicado o la DEMQ onirAlEaciones

icas, etc., el reclamo no
uienes deberin formular a la
ud por escrito las observaciones
de ésta la decision final sobre |n

En caso de rechazo por diferencia de calidad,
podra ser encarado directamente por los
Direccion de Contrataciones del Ministerjo dg
que estimen oportunas, quedando a Q%g

recepcion.-
13.6. A los fines de l& comprobaci | Incumplimiento s¢ dejard constancia de ello en
¢l respectivo remito v se por ¢l personal responsable que recepcione los

medicamentos, entre iz de la misma al representante de la firma que
tenga a su cargo la :

14. LUGARDE A
14.1 da la adjudicacion ¥ en el momento en que el adjudicatano esté en

i pm ¥ al Departamento Integral del Medicamento al e-
il ot il. a fin de coordinar con los
organismos técnicos de control.-

142 La cntrega de los renglones adjudicados debera efectuarse en la Camara de
Vacunas — dependiente de la Direccidn de Epidemiologia del Ministerio de Salud
de Entre Hios, sifa en ¢l edificio de la Direccién Provincial de Vialidad — Avda,
Francisco Ramirez N" 2,197 (esq. Lopez v Planes) - Parana - Entre Rios, Tel, 0342
- 434 4720, en el horario de 7:30 a 12:30 hs., en presencia de la responsable del

10
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14.3

144

15.

16,

16.1.

16.2,

16.3.

Programu Provincial de Diabetes y de personal del Departamento Intcgral del
Medicamento del Ministerio de Salud,

El domicilio citado para la entrega podra ser modificade si las necesidades de
deposito asi lo requieren. Tal circunstancia serd notificada fehacientemente por la
reparticion destinataria al adjudicatario antes de la fecha limite para la entrega
efectiva.-

El incumplimiento de lo establecido en ¢l Numeral anterior por del
adjudicatario lo hard pasible de ln sancién de APERCIBIMIENTO, lo
normade por el Art. 76 del Decreto N* 795/96 MEOSP en su inciso b).-

RECEPCION PROVISORIA %c%?\

La recepcidn provisona se realizard de acuerdo 2 lo esmbiem@ ;II numeral 13.2.
del presente pliego.-

DOCUMENTACION A PRESENTAR PARA ‘@D

La FACTURA deberd confeccionarse a nnﬁd Ministerio de Salud de Ia
Provincia de Entre Rios - CUIT 30-68 . deberd redactarse en un todo de
acuerdo a la Orden de Compra respecti gun la normativa vigente de la AFIP,
Resolucion General N° 1.415/03, s lcatorios ¥ complementanos.-

Documentacién complem - El adjudicatario deberd acompafiar toda la
documentacion prevista tiva Orden de Compra, condicion indispensable

para que junio al IN DE RECEPCION sc proceda a la claboracion del
Acta de Aproh Materfales y la posterior elevacion del tramite para el

pago correspo

del Ministenio de Salud.-

@lE DE RECEPCION

un plazo de CINCO (5) DIAS de la recepeion provisoria, el Departamento

Lu dm:% o1 descripta precedentemente deberd presentarse en la Dircccion de

Q}' ntegral del Medicamento dependiente de In Direccitn General de Prestaciones

1%,

cenjuntamente con el Programa Provincial de Diabetes, todos dependientes del
Ministerio de Salud, emitirin un informe de recepcidn de los medicamentos
adjudicados, que se adjumara al Acta de Aprobacién de Materiales, prevista en
los Numerales 32 a 34 del Pliego de Condiciones Generales.-

RECEPFCION DEFINITIVA

Con el informe de recepcion y le documentacién antes mencionada, se establecerd
1
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it s St

19,

19.1.

19.1.

19.3.

20,

la recepeion definitiva. A tal efecto, la Direccitn de Contrataciones labrard el Acta
de Aprobacidén de Materiales con la constancia de cantidad, calidad y demis
caracteristicas de la Orden de Compra.-

FORMALIDADES DE PAGO

El pago se realizard en Pesos Moneda Nacional. Para su realizacion serd
indispensable, la presentacion por el adjudicatario ante el Organismo encargado de
efectuar el pago, del Certificado de Libre Deuda Fiscal para Proveedores del Estado
o Certificado de Repulanzacion de Deuda para Proveedores del Estado, engi

la Administracién Tributaria de Entre Rios, conforme a las Rumlmi:ggy 12 ¥

28/12 de la ATER.- f_)
Plazo de Pago: dentro de los TREINTA (30) DIAS HA la fecha de
presentacion de la factura en un todo de acuerdo a lo e en el Numeml

16.1 de este Pliego.-

Lugar de Pago: se determinard en el texto I:ml‘@mmﬁn y sera notificado

en la Orden de Compra correspondiente. %\\\

#
EFECTOS DE LA INTERPFOSIC E RECLAMOS, CONSULTAS Y
ACLARACIONES Q}

La interposicion de rec lacién de reclamos en general, consultas o
aclaraciones no mpmdur%l Amite licitario, salvo comunicacion expresa de la

Direccitn de Etmu'nlug& Ministerio de Salud.-

GORIERNO DE ENT
AINISTERIO DE
DIRECCION IJ% TACIONES
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