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PLIEGO DE CONDICIONES PARTICULARES
i LICITACION PRIVADA N° 03/24

LICITACION - CARACTER DEL LLAMADO

En base a lo autorizado por Resolucidn N° 1,162 de fecha 15/03/2.024, llimese a Licj\ cion
Privada con la finalidad de adquirir Insumos para bloqueos sanitarios de Den u‘zé. la

Provincia, con destino al Programa Zoonosis v Vectores dependiente de la Direceign*Genekal da
Epidemiologia del Ministerio de Salud de la Provincia de Entre Rios, con sujm@‘hnems

de Especificaciones Téenicas ¥ Pliego de Condiciones Generales que se acompangr v forman
parte del presente -
¥

A todos los efectos del proceso licitatorio el Poder Ejecutivo, en.:t«?&Q\ quello que no sea
indelegable, actuard a través de la DIRECCION DE CONTRA GIGNES del Ministerio de
Salud.- AN N

BN
LUGAR Y FECHA DE APERTURA T

Sala de reuniones de la Direccign de Contrataciongg del Ministerio de Salud, sito en calle 25 de
Mayo N°181, segundo Piso, Parand, Entre Ri ‘élrgju‘ 03/04/2.024 a las 10:00 horas, o ¢l dia
hibil siguiente a la misma hora si resultara fel@ e decretara asueto.-

El Director General de Admnistracj éMinisterio de Salud, o quien este designe y el
Director de Contrataciones del Miniﬂllq_[‘m de Salud, en la fecha y hora indicadas, procederdn a
abrir los sobres recibidos Jabrﬁgh:: '1 I Acta correspondiente, en presencia de los interesados que
concurran al acta, En el n:ll_' ause hard constar las Ofertas recibidas, conforme las exigencias
establecidas en el Aniiedlp:“j]ﬂs" y concordantes del Decreto N° 795/96 M.EOSP. y
medificatorios.- S

.
",
i, g

Por informes Eqsriﬁgr&ﬁhdns deberin dirigirse a la Direccidn de Contrataciones del Ministerio de
Salud, sito _cn'cz_tll_E-ES de Mayo N° 181, segundo piso, Tel: 0343 - 4209620 — Parang — Entre
Rios, o via e-mail a dir.contratacionesms@pmail.com.-

bl

El Stiperior Gobierno de Ta Provincia de Entre Rios a través de [a Direccién de Contrataciones
del Ministerio de Salud, llama a Licitacién Privada con el objeto de adquirir Insumos para
blequeos sanitarios de Dengue en la Provineia, con destino al Programa Zoonosis y Vectores
dependiente de la Direccidn General de Epidemiologia del Ministeric de Salud de la Provincia
de Entre Rios, con sujecion a los Anexos de Especificaciones Técnicas ¥ Pliego de Condiciones
Generales que se acompafian y forman parte del presente. -

DERECTION DE CONTRATACIONES MINISTER I DE SALUD DE ENTRE RIOS - EXFTE. N* 2 987,097
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Codisme b Entrs T
A efectos de una clara y precisa identificacion de los productos que componed el objeto de este
llamado a Licitacion, cuyas caracteristicas se detallan a continuacion segin Anexos de
Especificaciones Técnicas confeccionados por el Programa Zoonosis ¥ Vectores y el
Departamento Seguridad e Higiene Laboral:

L'ridail e J
Renpldn Dexeripolin
Medida
INSECTICIDA de accion adulticida concentrado emulsionable, Droga
Permetrina al 10%6 (Permetring { 1-RS)- cis-trans-3 (2,2- dj-:;lam_m:‘t:ﬁll B e
dimetil ciclopropano 10g), Tipo DEPE. Presentacion: -ngs,ﬁi!" por 1
o 240 Litros ; : : LW
Litro. Demas Caracteristicas establecidas en 168" Anexos de |
| Especificaciones Técnicas adjuntos.- N

pidcimo, en coso de cot

"Ll Precio Unitario cotizado en coda renglin deberd presentarse con dﬂ.g.:'ji",_ixp‘l'gims decimales comg
izar con mds digitas, se fomardn en duen:u}_.:ﬁféﬁgﬁre fos primeros dos, no
A N

| realizandose redondeo algum.- H{:_....{'m
N
SUNN
VENTA DE PLIEGOS S

25
Los interesados podrén dirigirse a la u@eﬁlﬁﬁ de Contrataciones del Ministerio de
Salud, sito en Calle 25 de Mayo N° | “sepundo piso, de fa ciudad de Parand, Provincia
de Entre Rios, Tel: 0343-4209620. deberd previamente acreditar gl depdsito o
transferencia bancaria pertininl’t:%rél Nuevo Banco de Entre Rios S.A., Casa Central o
en cualquiera de sus sucursales, en la Cuenta Comiente N°® 9035/1, CBU N°
3860001001000000903518, CUIT 30-99921693-1.-

Se dejari cunsmncgi:_' %'Ia"'adquish:iﬁn del pliego en el expediente licitario, mediante
la agregacion de Qj copia del comprobante respectivo.-

En el mﬂn‘g%vdﬂ adquisicién del Pliego en las oficinas de la Dircccion de
Contratacipneddel Ministerio de Salud, ¢l adquirente deberd identificarse e indicar st lo
hace ﬂ%\"'ﬂ%ﬁ: de terceros, en cuyo caso, deberd nominar al menos uno de los posibles

ﬂ‘fﬂl’fn\te, =
i u“'

-Qlcgl.‘:g}lﬁﬁs, los intercsados podrin descargar los Pliegos a través del simo web del

inisterio de Salud de Entre Rios: hitps:/www._entrerios.gov.ar/msalud/ Tpage_id=21679

% presentando  comprobante de Transferencia Bancaria o Deposito en la Cuenta

Commente N°  9035/1 del Nuevo Bance de Entre Rios, CBU N°
1260001 001000000903515, CUIT 30-99921693-1, en ¢l sobre cerrado de la oferta.-

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

VALOR DEL PLIEGO PESOS OCHOCIENTOS (§ 800.-)

DIRECCION DE CONTRATACIORES - MIRISTERID OF SALUD DE ENTRE RMIS — EXFTE, N° 2, 987.097
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1.1.

1.2.

1.3.

1.4.

1.5.

L&.

2,

ADQUISICION DEL PLIEGO
La adquisicién del pliego implicara:

El conocimiento, aceptacion y sometimiento a las condiciones que rigen esta Licitacion,
descriptas en el presente Pliego de Condiciones Particulares, en el Anexo de
Especificaciones Técnicas, en el Pliego de Condiciones Generales v en el Decreto N°
795/96 M.E.O.5.P. ¥ sus modificatorios.-

La renuncia a formular objecién o reclamo en el caso gue el Poder Ej:cuﬁ\@r:

fracasada esta Licitacidn.- ;\'

La aceptacion de la jurisdiccion de la Cdmara en lo Contencioso Admismds
en la ciudad de Parand, Provincia de Entre Rios, v la renuncia a
jurisdiceion que les corresponda o les pudiera corresponder en e o

La aceptacion de la facultad de la Comision de Cump%&bliuimr informacién o
documentacion adicional a los participantes, a efec ciones al pliego v a
prorrogar plazos, todo ello a través de la Direccion taciones del Ministerio de
Salud. -

El conocimiento expreso que el o los adju 'ﬁ[gfas no podrin transferir ¢l cumplimiento
del objeto de la presente Licitacion.- %

El mantenimiento de la oferta %ﬂminﬂ de TREINTA (30) DiAS HABILES,
5

plazo que sc contard desde Ké\q del acto de apertura, segin lo establecido en el
ARTICULO 30° del De /96 M.E.Q.5.P. 8i al vencimiento de este plazo no
hubiera pronunciamiep E@Eﬂsﬂ.ﬁtiw sobre la adjudicacion, la obligacién de
mantenimiento de g ~§‘ ¥ de su garantia se renovardn en forma automitica por
perfodos mnset TREINTA (30) dias hadbiles, si el Oferente no hiciese saber
su voluntad expresadde “no renovar el m imiento de la Oferta™ con no menos de
CINCO ( "lﬁ antelacion al vencimiento de cada periodo.-

5 - PERSONAS QUE PODRAN INTERVENIR

1 participar del presente llamado todas las personas humanas o juridicas que

OF
\i&ﬁan con el Numeral 2 del Pliego de Condiciones Generales.

bﬂdemﬁs, reunir los siguientes requisitos:

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

En caso de participar mediante Representante Legal, la misma deberd acreditarse por
mstrumentos extendidos ante Escribano Publico, los que deberdn estar legalizados, Los
representantes legales o apoderados deberdn contar con facultades suficientes para firmar
las ofertas y actuar hasta la adjudicacion.-

DIRECCION DE CONTRATACIONES - MINISTERID DE SALUD DE ENTRE RIDS — EXPTE. N° 1,987,097
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5.1.

5.2.
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PRESENTACION DE LA OFERTA

LUGAR: Las ofertas deberin presentarse hasta el dia y hora previsto para el acto de

apertura en la Dircecion de Contrataciones del Ministerio de Salud, sito en calle 25 de
Mayo N° 181, segundo piso, Parand, Entre Rios.

Todas las ofertas deberdn presentarse en sobre cerrado.-

E cubierta L SOBRE £ri con Arse: \’

Licitacion Privada N° _/ (QC:)E
Lugar, Fecha y hora de Apertura

Ministerio de Salud de Entre Rios- Direccidn de E‘mnﬂl@ .-

N

espafiol. En lo referente a
acompanados de la traduccion
izada por un Traductor Publico

IDIOMA

El oferente presenta su propuesta indefectiblemente
los folletos, estos podran cstar en otro idi
correspondiente. Dicha traduccién deberd ser,
Nacional y Certificada por el Colegio r:sp%

DOCUMENTACION A PRESE N LA OFERTA

Nota de presentacion, cunleniaﬂ iente informacion de la empresa oferente:

= N°de CUIT

- Domicilio co léfono, fax y e-mal.

- Domicilio % do en la Provincia de Entre Rios, donde serdn vilidas todas las
mmunicﬁ@ y notificaciones asociadas al procedimiento del presente llamado.-

Doc n gue acredite la personeria de los representantes legales o apoderados de
i ferente, certificada por Eseribano Piblico y debidamente colegiada, Los
tantes legales o apoderados deberdn contar con facultades suficientes para firmar

fertas y actuar hasta la adjudicacion.-

5,3.% Constancia de Inscripcién en el Registro de Proveedores del Estade de la Provincia de

5.4.

Entre Rios, vigente. En su defecto, la misma debera 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 142 del Decreto N*795/96 MEOSP v modificatorios.-

Recibo de Compra de pliego o comprobante de Transferencia Bancaria o Depdsito

respectivo.-

DIRECCHON DE CONTRATACIONES - MINISTERIQ DE SALUD DE ENTRE RI0S - EXPTE, N® 1L987.087

[

"__..'-.."'
1



Mniinis i S
oo o Enits T

5.5,

3.6.

5.7.

5.8,

.9,

3.11.

\&

5. %ﬁﬁ etiquetas o marbetes de los envases del producto deben contener informacidn segin /

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 y concordantes del Pliego de Condiciones Generales; o en su defecto podri
presentar ¢l Documento de Garantia de Oferta en cl sobre cerrado junto con la demds
documentacion ¥ posteriormente la Direccién de Contrataciones del Ministerio de Salud
procedera a su depdsito.-

Cuando se optara por la presentacion de la garantia de acuerdo con lo previst el
§D

Numeral 26.4 del Pliego de Condiciones Generales “Poliza de Seguro” y la mi ra
emitida por una compania aseguradora en formato digital conforme la Ley 6 v
demds normas reglamentarias, se deberd adjuntar con la oferta una impresf ormato
papel de la misma suscripta en manuscrito por el interesado, repre: nteflegal de la
persona juridica o representante designado al efecto, debiendg, a®ipismo remitir el
archivo con firma digital emitido por la compafia asegu correo electrénico
dir.contratacionesms@gmail.com .- ‘<9

Loz documentos de Garantia deberin extend favor del SUPERIOR
GOBIERNO DE LA PROVINCIA DE ENTRE IT 30-99921693-1, Calle
Gregorio de la Puente N® 220, Parani, Entre

&
Constancia de aceptacion de la Juri &‘I@ de la Cimara en lo Contencioso
Administrativo con sede en la Ciuda nd, Provincia de Entre Rios, con expresa
renuncia a cualquier ofro fuero weeibn que les corresponda o les pudiera

corresponder en el futuro.- %

Dferta econfdimica, de ncu@%ﬁ
%‘H

previsto en el numeral 6 del presente Pliego.-

Descripeion detalla producte cotizado, en castellano, indicando forma de
ercial, marca y laboratorio productor o fabricante, etc.

presentacion, nol
Asimismo, el % e podrd incluir ilustraciones o folletos ilustrativos que permitan

apreciar y ¢ cotizado.-

El p tizado deberd estar autorizado debidamente por el ANMAT para su

usgle vo en salud pliblica, con su Nimero de Registro, de conformidad con lo
stblido en el Anexo de Especificaciones Técnicas.-

sistema globalmente armonizado de clasificacion de productos quimicos (SGA) y fecha
de caducidad, de conformidad con lo establecido en el Anexo de Especificaciones

Teécnicas.-

El oferente debe agregar hoja de seguridad a la informacion suministrada, al momento
de efectuar la oferta, de conformidad con lo establecido en el Anexo de Especificaciones
Técnicas,-

DIRECCICH DE CONTRATACIONES - MINISTERID DE SALUD DE ENTRE RIS ~ EXPTE. N* 2.987.087
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5.12.

5.13.

6.2.

6.3.

6.4,

6.5,

6.6,

Toda otra informacién o documentacién requerida en el Anexo de Especificaciones
Técnicas ylo documentacidn e informacién requerida por el Programa Zoonosis y
Vectores dependiente de la Direccidn General de Epidemiologia del Ministerio de Salud
que permita una mejor evaluacion de la oferta.-

La documentacién a incluir en el sobre se emitird por duplicado, marcando con claridad
el original y la copia. En caso de dudas o discrepancias el texto original prevalecerd sobre
las copias.-

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

La oferta finalmente deberd estar firmada, con aclaracion de firma ‘Eﬁ‘a por el
interesado, representante legal de la persona juridica o representante al efecto.-

COTIZACION E\S’_‘,

La cotizacion se realizard en Pesos Moneda Nacions i especificar Precio

cratgst a los requisitos formales
establecidos ¢n l:::q numerales 12, 35 y concopliiges® del Pliego de Condiciones
Generales, los cuales deberdn incluir i SLoSE ; pa v descarga v todo
asta la entre

to gQue 5 origin

La COTIZACION deherda confecc <(f nombre del Ministerio de Salud de la
Provinecia de Entre Rios — CUI'T 523-6 — Condicion: EXENTO.-

como vélidos los que fi o precio unitario.-

No se mcnnuc-:rﬁt@ms en los precios cotizados por ningtin motivo.-
Se podrd cf@uhzmianm alternativas.-
El Pr %

itario cotizado en cada renglon deberd presentarse con dos (02) digitos
dec como maximo, en caso de colizar con més digitos, se tomaran en cuenta
te los primeros dos, no realizandose redondeo alguno.-

Cuando en el total de ﬂgﬁg@%ﬁmnks se observara/n errores de calculos se tomarin

%%?ALUACIﬁN DE LAS OFERTAS

INFORME TECNICO

En un plazo no mayor de CINCO (5) dias habiles, el Programa Zoonosis ¥ Vectores " {L,.L

dependiente de la Direccion General de Epidemiologia en conjunto con el Departamento L.-
Sepuridad ¢ Higiene Laboral del Ministerio de Salud de la Provincia de Entre Rios,
producirdn un informe que haga referencia a que *si al cotejar las ofertas recibidas y
documentacién técnica presentada™, las mismas se ajustan a lo requerido,

DIRECCION DE CONTRATACIONES - MINISTERID DE SALUD DE ENTRE RIOS - EXPTE. M® 2.087.087
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7.2

1.3.

8.2.

En un plazo no mayor de CINCO (5) dias hdbiles, ¢l Programa Zoonosis y Vectores
dependiente de la Direccion General de Epidemiologia producirs un informe que haga
referencia a que si los precios de los bienes cotizados resultan acordes a los valores de
mercado, para conocimiento v evaluacidn por parte de la Comision de Compras.-

COMISION DE COMPRAS

El estudio de las Ofertas estard a cargo de la Comision de Compras, que | de
recepcionar el informe establecido en el Numeral 7.1. del presente, verificass se
retinan todas las exigencias formales y que la documentacion se encuen leta,
debidamente integrada y se cumplimenten los requisitos establecidos en ng%ﬁ)ﬁ.—

Esta Comision estard integrada por: Q
- Secretario de Salud - \\Q
- Director General de Administracion.- Q&

- Director General de Asuntos Juridicos.- ‘\

El Director de Contrataciones, quién actuard com \riu de la Comisidn, con voz ¥
el
&

sin voto, de acuerdo con lo previsto en el Articu Decreto N° 795/96 M.E.O.S.P.
v modificatorios.- (_)

DEFECTOS FORMALES EN LAS STAS

Cuando en las ofertas se ubsmm@ms de forma que no incidan en la esencia de las
propuestas ¥ no impidan aracién con las demds, se podrd requerir su
perfeccionamiento, en el e determine la Comision de Compras, siempre que ello

no signifique una r ion a las cliusulas que expresamente determinen las
condiciones estipul | Pliego.-

51 la oferta no ﬁ%&ﬂﬁmnﬂda en el plazo que se determine, sera desestimada.-

Aﬂm@]ﬁ
n@a E ADJUDICAR

omision de Compras, luego de la evaluacion descripta en el numeral anterior
consejard la adjudicacion a la autoridad jurisdiccional de acuerdo al procedimiento
establecido en los Numerales 27, 28, 29 y 30 del Pliego de Condiciones Generales.-

NOTIFICACION DE LA ADJUDICACION

La notificacion fehaciente de la adjudicacion al oferente se realizard mediante la remision
de la respectiva Orden de Compra, gue serd emitida por la Direccion de Contrataciones
del Ministerio de Salud.-

DIRECCION DE CONTRATACIONES - MINISTERID DE SALUD DE ENTRE RIOS ~ EXPTE, W% 257007
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9.

&1

GARANTIA DE ADJUDICACION

Para afianzar el cumplimiento de las obligaciones, el adjudicatario deberd presentar la
garantia de adjudicacion segin los MNumerales 22.2, 23, 13 y 263 del Plicgo de
Condiciones Generales, en alguna de las formas establecidas en el Numeral 26 y

concordantes del mismo Pliego.-

Los documentos de Garantia deberin extenderse a favor del SUP
GOBIERNO DE LA PROVINCIA DE ENTRE RIOS, CUIT 3!]-999216‘5' II:-
Gregorio de la Puente N° 220, Parand, Entre Rios.-

9.2. La garantia mencionada en el numeral anterior deberid depositar (-} Tesoreria

9.3.

1.

General de la Provinecia v presentar ¢l respectivo comprobante del ito dentro del
plazo establecido en el Numeral 23 del Pliego de Condiciones es, en la Direccidn
de Contrataciones del Ministerio de Salud, sito en calle 25 d ® 181, segundo piso.
Tel: 0343- 4209620, Parand Entre Rios.- 2\

El incumplimiento de esta obligacion, constituci aranua de adjudicaciém, hara
pasible al proveedor de la pérdida del depos: garantia de oferta que hubicre
constituide en beneficio del Estado, si icio de las demas penalidades que
correspondan de acuerdo a lo previsto lamento de Contrataciones del Estado -

Decreto N 795/%6 M.E.O.S.P. ¥ m@

CAMBIOS DE MARCAS ‘2{»\

Si el proveedor se viera | flitado de entregar los productos ofrecidos v adjudicados
por causas de fucna@h o caso fortuito, deberd comunicarlo a la Direccion de

Contrataciones de o de Salud, acompaiiado la documental que fundamente la
causal de Imp% - 1 invocada.-

pm-m:-dr:ra a convocar a la Comisidn de Compras, la que evaluard la
nu:ada y aconsejard el reemplazo si correspondiere a la autoridad
'L al para el dictado administrativo pertinente.-

1L @euﬂ DE ENTREGA Y HORARIO

11.2.

Tuda firma debersd indicar en su propuesta el plazo de entrega de los productos cotizados,
el cual no podra ser superior a TREINTA (30) DIAS HABILES, que se contarh a partir
de la fecha de recepeidn de la Orden de Compra.-

Si no se especifica dicho plazo, se considerara que el mismo cs de TREINTA (30} DIAS
HABILES a partir de Ia fecha de recepeion de la notificacidn de la adjudicacion.-

El horario de entrega serd de 07:00 a 13:00 horas en dias hdbiles administrativos -

DIRECCION DE CONTRATACIONES - MINISTERIO D SALUD DE ENTRE RIOS - EXPTE. M* 2987057
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12.

12.1,

12.2.

12.3.

12.4.

13.

13.1.

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 deberi consignar:

#Fecha v hora de entrega.-
» [dentificacidn del lugar donde se entrega -
» Productos entregados v su descripcion, marca, etc.-

El original del remito y sus copias deberin ser conformados por el e h% yio
funcionario interviniente, debiendo anotarse la leyenda “MER%%FJA A

REVISAR™.- (<,

El original del remito quedard en poder de la Dircccion de Contr %5 del Ministerio
de Salud de la provincia de Entre Rios, el duplicado serd al proveedor y el

tniphicado en el lugar en que se ha entregado.- 4\

Se podrd rechazar parcial o totalmente la entre %ﬁsn que la calidad, marca o
cantidad fuera diferente a la contratada, cmsid:@ omo accion dolosa, atn cuando
fuere necesario practicar andlisis para comprobgrsu infraccidn, siempre que de éstos

resultare una diferencia que no hubicra asar inadvertida al proveedor de haber
adoptado las precauciones indispensa

Entrega Parcial: los receptores 0 icado o la Direccion de Contrataciones del
Ministerio de Salud podrin rectamente a la firma adjudicataria, la entrega de

las cantidades faltantes qu@\' remitido.

En caso de rechazo cia de calidad, caracteristicas, etc., ¢l reclamo no podra ser
encarado dirEtm r los receptores, quienes deberin formular a la Direccion de
e inisterio de Salud por escrito las observaciones que estimen

Contrataciong
Oportunas.,g 0 a cargo de ésta la decision final sobre la recepcidn.-

ﬁ e la comprobacion del incumplimiento se dejard constancia de ello en el
gctiyo remito, y se labrara acta por el personal responsable gue recepcione los
tos, entregindose copia de la misma al representante de la firma que tenga a su

fo la entrega.-

LUGAR DE ENTREGA

Luego de notificada la adjudicacion y en el momento en que el adjudicatario esté en
condiciones de efectuar la entrega, debera comunicarlo fehacientemente y con al
menos Un (01) dia Habil de anticipacién a la Direccién de Contrataciones al e-mail:

dir.contratacionesms@gmail.com (Tel: 0343-4209620), al Programa Zoonosis y

Vectores dependiente de la Dircccion General de Epidemiologia al c-mail:

IHEECCIC DE CONTRATACHONES - MINISTERIC DE SALUD DE ENTRE RBEOS - EXPTE. N® 2.937.007
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zoonosisentrerios@gmail.com (Tel: 0343-4840187), v al Departamento Seguridad e
Higiene Laboral al e-mail: higieneys idadsalud@entrerios.gov.ar (Tel: 0343-

4840792), a fin de coordinar ¢on los organismos técnicos de control.-

13.2. La entrega de los productos adjudicades deberd efectuarse en el Depdsito del Programa
Zoonosis ¥ Vectores dependiente de la Direccién General de Epidemiologia, sito en
calle 25 de Mayo N° 139, Parana — Entre Rios, en el horano establecido en el Mumeral
11.2. del presente, en presencia del responsable del Programa Zoonosis y Vectores
dependiente de la Direccion General de Epidemiologia y personal del Dcp@‘nm
Seguridad e Higiene Laboral.-

13.3.  El domicilio citado para la entrega podrd ser modificado si las necesi hr:pﬁﬁiln asi
lo requieren. Tal eircunstancia serd notificada fehacientem a reparticion
destinataria al adjudicatario antes de la fecha limite para la entr tiva.

13.4.  El incumplimiento de lo establecido en el Numeral anléﬁ% parte del adjudicatano,
lo hard pasible de las sanciones previstas en el Decml@( MEQSP.-

14. RECEPCION PROVISORIA %

L

La recepcion provisoria se realizard de lo establecido en ¢l Numeral 12.2 del

presente. - \g

15. DOCUMENTACION A P PARA EL PAGO

15.1. La FACTURA d:bw@!inmma a nombre del Ministerio de Salud de la
Provincia de Entre% CUIT 30-68112523-6. Debera redactarse en un todo de
acuerdo a la Or mpra respectiva y segin la normativa vigente de la AFIP,
Resolucion Geper. 415/03, sus modificatorios y complementarios.-

15.2. Documen % complementaria: El adjudicatario deberd acompaiar toda la
docu prevista en la respectiva Orden de Compra, condicién indispensable para
qucgh* | INFORME DE RECEPCION, se proceda a la elaboracion del Acta de

rabdcion de Materiales y la posterior elevacion del tramite para el pago

G\'ﬁ'pnndi:nl:.—
15.®§ljr

a documentacion descripta precedentemente debera presentarse en la Direccion de
Contrataciones del Ministerio de Salud sita en calle 25 de Mayo N® 18] — Zdﬂ'_lf!_iéd.

=

Parand — Entre Rios, {Tel: 0343-4209620).- 3 F
43

[
=
w

- #

16. INFORME DE RECEPCION

En un plazo de CINCO (5) dias hdbiles de la recepcion provisoria, el Programa
Zoonosis ¥ Vectores dependiente de la Direccidn General de Epidemiologia en conjunto
con el Departamento Seguridad e Higiene Laboral, ambos del Mimsterio de Salud de
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17.

15.1.

18.2.

18.3.

19.

la Provineia de Entre Rios, emitirin un Informe de Recepeitn que se adjuntard como
Anexo al Acta de Aprobacion de Materiales, prevista en los Numerales 32 a 34 ¥
concordantes del Pliego de Condiciones Gencrales.-

RECEPCION DEFINITIVA

Con el informe de recepcion mencionado en el numeral anterior se establecerd la
recepcion definitiva, A tal efecto, la Direccign de Contrataciones labrard el Acta de
Aprobacion de Materiales con Ia constancia de cantidad, marca, lote, vencimi ¥

demds caracteristicas de la Orden de Compra a que correspondan - \,

El pago se realizard en Pesos Monedg Nacional. Para su realizacié k%%ﬂispensable, la
presentacion por el adjudicatario ante el Organismo encargad ctuar el pago, del
Certificado de Libre Deuda Fiscal para Proveedores 0 o Certificado de
Regularizacién de Deuda para Proveedores del Estado por la Administracion
Trbutaria de Entre Rios, conforme a las Resoluci 8/12 de la ATER.-

FORMALIDADES DE PAGO

Plazo de Pago: dentro de los TREINTA (30) di a@i\es de la fecha de presentacion de
Ia factura en un todo de acuerdo a lo establ &h el Numeral 15, de este Pliego.-

Lugar de Pago: Tesoreria de la Jurisdj

el texto legal de adjudicacié
corrgspondiente.- KJ

€ corresponda, lo que serd determinado en
ificado mediante la Orden de Compra

ACLARACIONES

EFECTOS DE LA &\%ﬁﬁlﬂﬁh’ DE RECLAMOS, CONSULTAS Y

La interposicion sos, la formulacion de reclamos en general, consultas o

aclaraciones nderd el trimite licitario, salvo comunicacion expresa de la
Dhireccidn d%@umcinma del Ministerio de Salud.-

Cra, Agustina €. Fumn Cey

Jefe D Prosedimioniog ]l
Cerecein da Contrweaciznes

Minmsera e Subed de Erers s g
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