PLIEGO DE CONDICIONES PARTICULARES

LICITACION PRIVADA N° 02/24 (Nuevo Llamadao)

LICITACION - CARACTER DEL LLAMADO

De pcuerdo a lo dispuesto por Resolucion N® 1.163 M.S, de fecha 1503/2024 llﬁmasc a
Licitacion Privada (Nuevo Llamado) con la finalidad de adquirir Un (01) Rcl'ra:tﬁman‘n con
queratdmetro, con destino al Hospital “San Benjamin™ de la Cindad de Coldn, de]:mutlmnle de
este Ministerio de Salud de la Provincia de Entre Rios, con sujecidn al)Anexo de
Especificaciones Técnicas v al Pliego de Condiciones Generales que se acompéfan'y que forman

parte del presente pliego.-

A todos los efectos del proceso licitario, el Poder Ejecutivo.en tuﬂu aquello que no sea
indelegable, actuard a través de la DIRECCION DE CONTRATACIONES del Ministerio de

Salud.-

LUGAR Y FECHA DE APERTURA

Sala de reuniones de la Direccitn de Contrataciones del Ministerio de Salud, sito en calle 25 de
Mayo N®181, segundo piso, Parana, Entre Ripfé;'h[_'dia 11/04/2024 a las 10:00 horas, o el dia
hibil siguiente a la misma hora si resultara feriado o se decretara asueto.-

El Director General de Admj.nlstrati:j_rif_i:IE]’Mi.t'dsteri::l de Salud, o quien este designe y el
Director de Contrataciones del Mi_niﬂc_r_iﬂ'dc Salud, en la fecha v homa indicadas, procederin a
abrir los sobres recibidos labrindose el Acta comrespondiente, en presencia de los interesados que
concurran al acto. En el mismo_se hard constar las Ofertas recibidas, conforme las exigencias
establecidas en el Arl:nuji:r [EIE"' y concordantes del Decreto N* 79596 M.EOS.P. ¥
modificatorios. -

Por informes los interesados deberdn dirigirse a la Direccion de Contrataciones del Ministerio de
Salud, sito en calle 25 de Mayo N® 181, segundo piso, Tel: 03434209620 - Parand — Entre
Rios, o via g-mail 2 dir.contratacionesms(@gmail.com.-

ORJETO

El Superior Gobiemo de la Provincia de Entre Rios, a través de la Direccion de Contrataciones
del Ministerio de Salud, llama a Licitacién Privada (Nuevo Llamado) con la finalidad de adquirir
Un {01) Refractémetro con queratdémetro, con destino al Hospital “San Benjamin™ de la
Cindad de Colén, dependiente de este Ministerio de Salud de la Provincia de Entre Rios, con
sujecion al Anexo de Especificaciones Técnicas y al Pliego de Condiciones Generales que se
acompafian y que forman parte del presente pliego.-
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A efectos de una clara v precisa identificacidn del objeto de este llamado a Licitacidn, las
caracteristicas del Equipamiento se describen en forma clara y detallada en el Anexo de
Especificaciones Téenicas, el cual forma parte del presente pliego.-

Cansldad | Descripcidn

1

o1 | Refractometre con queratémetro. Demés caracteristicas establecidas en
el Anexo de Especificaciones Técnicas.-

El Precio Unitario colizado en cada renglon deberd presentarse con dos (2) digitos decimales
como mdeimo, en case de cotizar con mds digites, se fomardn en cuenta solamente [ox
primeros dos, no realizdndose redondeo alguno. -

VENTA DE PLIEGOS

Los interesados podrin dirigirse a la Direccidn de Contrataciones del "ﬂi:mstenu de
Salud, sito en Calle 25 de Mayo N® 181, segundo piso, de la ciudad dé Parand, Provincia
de Entre Rios, Tel: 0343-4209620. Se deberd previamente, ! iH:I'E-'dlI.‘ﬂ.I:' el deposito o
transferencia bancaria pertinente en el Nuevo Banco de Entre Rios S. A., Casa Central o
en cualquiera de sus sucursales, en la Cuenta Cortiente. N® 9035/1, CBU N°
3860001001000000903515, CUIT 30-99921693-1.-

Se dejard constancia de la adguisicién del pliego eén el éxpedienm licitario, mediante
la agregacién de una copia del comprobante respectivo.-

En el momento de adquisicion del Pliego” en las oficinas de la Direccién de
Contratacicnes del Ministerio de Salud;-el adguirente deberd identificarse e indicar 51 lo
hace en nombre de terceros, en cuyo caso, deberd nominar al menos uno de los posibles
oferentes.-

Ademas, los interesados, -pu-d.mn d:esurga: los Plicgos a través del sitio web del
Ministerio de Salud de Enire’ Rios: hitps://www.enirerios. gov.ar/msalud/?page id=21679
presentandocomprobante de Transferencia Bancaria o Deposito en la Cuenta
Comente N° "ilﬂliﬂ del MNueve Banco de Entre Rios, CBU N°
JEEUMIDDIHWHEE] 5, CUIT 30-99921693-1, en el sobre cerrado de la oferta.-

IMPORTANTE: Al momento de generar ¢l comprobante de transferencia bancaria o
depdsito se deberd consignar el tipo ¥ nimero de licitacién de referencia.-

VALOR DEL PLIEGO PESOS OCHOCIENTOS ($800.-)

[ Pl

L.1.

1.2

"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'T95/96 MLE.O.5.P. y sus modificatorios.-

La renuncia a formular objecion o reclamo en el caso que el Poder Ejecutivo declare
fracasada esta Licitacion,.-
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1.3

1.4.

1.5,

1.6.

La aceptaciin de la jurisdiccion delaCimara en lo Contencioso Administrativo con sede
en la ciudad de Parana, Provincia de Entre Rios, v la renuncia a cualquier otro fuero o
Jurisdiccién que les corresponds o les pudiera corresponder en el futuro.-

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

El conocimiente expreso que el o los adjudicatarios no podrin transferir el Eum]}llfﬂlﬂﬂlﬂ-
del objeto de la presente Licitacion.-

El mantenimiento de la oferta por el término de TREINTA (30) DIAS HABILES,
plazo que se contard desde la fecha del acto de apertura, segin o &Eta'l::-!cnﬂu en el
ARTICULO 30° del Decreto N® 795/96 M.E.O.5.P. 5i al v:ncngg-:ntn de este plazo no
fubiera pronunciamiento  administrativo sobre lz adjudicacidn,” la obligacién de
mentenimiento de la oferta y de su garantia se renovardn en forma automitica por
periodos consecutivos de TREINTA (30) dias hibiles, si-cl Oferente no hiciese saber

su voluntad expresa de “no rengvar el mﬂuggnimieﬂm de la Oferta™ con no menos

de CINCO (5) dias de antelacién al vencimiento d-.*. eada periodo.-

OFERENTES - PERSONAS QUE PﬂDEFAN IHTER\"EMR

Podrin participar del presente llamado-tedas las personas humanas o juridicas que
cumplan con ¢l Numeral 2 del Pliege de Condiciones Generales,
Ademas, reunir los siguientes requisitos:

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

En caso de participar tediante Representante Legal, la misma deberd acreditarsepor
instrumentoes l::l'.ti:ndldl:l!- ante Escribano Piblico, los que deberin estar legalizados, Los
representantes l:;galﬂii o apoderados deberdn contar con facultades suficientes para firmar
las ofertas-. :,' detuar hasta la adjudicacion.-

PRESENT.".CIDN DE LA OFERTA

LUGAR:Las ofertas deberéin presentarse hasta el dia v hora previsto para el acto de
apertura en la Direccién de Contrataciones del Ministerio de Salud, sito en calle 25 de

Mayo N® 1E], sepundo piso, Parand, Entre Rios.
Todas las ofertas deberin presentarse en sobre cerrado.-

En la cubierta DEL SOBRE deberd consignarse:

Licitaciin Privada N° /S (Nuwevo Llamada)
Lugar, Fecha y hora de Apertura
Ministerio de Salud de Entre Riox- Direccidn de Contrataciones
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4. IDIOMA

El ofercnte presenta su propuesta indefectiblemente en idioma espaftol. En lo referente a
los folletos, cstos podrin estar en otro idioma pero acompafiados de la traduccidn
correspondiente. Dicha traduccién deberd ser realizada por un Traductor Piiblico

Nacional v Certificada por el Colegio respectivo.
5 DOCUMENTACION A PRESENTAR CON LA OFERTA

5.1.  Nota de presentacion, conteniendo la siguiente informacion de la empresa oferente:
- Nombre o razdn social.-
= N? de CUIT.-
- Domicilio comercial, teléfono, fax y e-mail.-
- Domicilio constituido en la Provincia de Entre Rios, donde serdn validas todas las
comunicaciones y notificaciones asociadas al procedimiento del presente llamado.-

52, Documentacién que acredite la personeria de los representantes légales o apoderades
de la firma oferente, certificada por Escribano Piblico y debidamente colegiada. Los
representantes legales o apoderados deberdn contar con facultades suficientes para firmar
las ofertas v actuar hasta la adjudicacion. - o

5.3, Constancia de Inscripcién en el Registro de Proveedores del Estado de la Provincia
de 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 14° del Decretd N3795/96 M.E.O.5.F. y modificatorios.-

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

5.5 Comprobante extendido por la Tesoreria General de la Provincia que acredite el
depidsito de la Garantia.de Oferta de conformidad con lo establecido en Jos Numerales
22.1,25, 26y mncqfdsjmés del Pliege de Condiciones Generales; o en su defecto podra
presentar el Documento de Garantia de Oferta en el sobre cerrada junto con la demis
documentacidn.y, posteriormente la Direccién de Contrataciones del Ministerio de Salud
pmc:d:_:ﬁ:h-_ﬁfi deposito.-

Cu&hﬂﬁj‘_sﬁ optard por la presentacion de la garantia de acuerdo con lo previsto en el
“Numéral 26.4 del Pliego de Condiciones Generales “Péliza de Seguro” y la misma fuera
émitida por una compaiiia aseguradora en formato digital conforme la Ley N° 25.506 y

. demds normas reglamentarias, s¢ deberd adjuntar con la oferta una impresion en formato
papel de la misma suscripta en manuserito por el interesado, representante legal de la
persona juridica o representante designado al efecto, debiendo asimismo remitir el
archivo con firma digital emitido por la compafia aseguradora al comeo electrinico

dir.contratacionesmsfgmail.com .-

Los documentos de Garantia deberdn extenderse a favor del SUPERIOR 1,
GOBIERNO DE LA PROVINCIA DE ENTRE RIOS, CUIT 30-99921693-1, Calle ~ |
Gregorio de la Puente N° 220, Parand, Entre Rios. {
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5.6,

3T

5.5

5.9.

5.10.

5.11.

6.1.

Constancia de aceptacion de la Jurisdicciénde la Cimarz en lo Contencioso
Administrativo con sede en la ciudad de Parand, Provincia de Entre Rios, con expresa
renuncia a cualquier otro fuero o Jurisdiccion que les correspondan o les pudiera
corresponder en el futuro.-

Oferta economica, de acuerdo 2 lo previsto en ¢l numeral 7 del presente Plicgo.-

Adjunter descripeién téenica completa en castellano, con especificacién de laMarca,
modelo ¥ adjuntar folletos ilustrativos donde puedan apreciarse claramente. las
caracteristicas técnicas, de conformidad con lo establecido en el Anexn de
Especificaciones Téenicas.- R
¢

Presentar autorizacidn, original o copia sutenticada, del fabrlnnqtéym lmpuﬂadur
para ofertar, instalar, capacitar, brindar soporte técnico v provision,_de’ repuestos, de
conformidad con lo establecido en el Anexo de Especificaciones Técnicas.-

Adjuntar registro ANMAT del equipo seglin Eﬂt‘I’ES]H_fIHCi:‘-'L.' de conformidad con lo
establecido en el Anexo de Especificaciones Técnicas.-

Informacidn referente 2 la Garantia, Provision: ﬂe Repuesms Criticosy Servicio
Téenico, de conformidad con lo previsto en el numeml 6 del presente pliego y de acuerdo
de lo establecido en el Anexo de Especificaciones Técnicas.-

Adjumar por lo menos indice de Manual de Uso y el indice de Manual Técnico,
impreso,en castellano, En caso de pq;mtﬂeram: necesario s¢ le solicitard el manual
correspondiente para una correcta, eyalbaciontéenica, de conformidad con lo establecido
en el Anexo de Espemf‘cacmnes TéEm:as -

Toda otra informacitn & dguumcnmcmn requerida en el Anexo de Especificaciones
Téenicas y/o que permita-una mejor evaluacion de la oferta.

Las enmiendas o rn:.ps_,du:as deberan estar debidamente salvadas al pie por el oferente.

La dncmnemanﬁn a incluir en el sobre se emitird por duplicado, marcando con claridad
el ungmu] ¥ la copia. En caso de dudas o discrepancias el texto original prevalecerd sobre
las copias.+

La oferia finalmente deberd estar firmada, con aclaracion de firma al pie, por el
mteresado, representante legal de la persona juridica o representante designado al efecto.-

" GARANTIA, PROVISION DE RESPUESTOS CRITICOS Y SERVICIO

TECNICO.
Todo proponente deberd especificar e incluir en su oferia lo siguiente;
El plazo de garamtiaconira todo defecto de fabricacién yfo funcionamiento de los

equipos, el que no podra ser inferior a Doce (12) meses contados & partir de la Recepeion
Definitiva.-
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6.2,

6.3.

7.1,

1.2

Tde

Garantizar la provisién de repuestos criticos, duranteun periodo minimo de Cinco (115)
afios,contados a partir de la Recepeidn Definitiva.-

Especificar con nombre, domicilio y teléfono el servicio técnico calificado (Ingeniero,
Bioingeniero y/o Técnico especializado) en la zona, que garantice su respucsta ¢n un
plazo inferior a Cuarenta y Ocho (48) Horas, el cual debera acreditar una expericncia
minima de 2 (dos) afios en mantenimiento de equipos similares, de conformidad con lo
establecido en el Anexo de Especificaciones Técnicas-

COTIZACION

La eotizacién se realizari en Pesos Moneda Nacional. Deberd especificar_Precio
Unitario v Total, cxpresado en letras v nimeros, ajustindose a los requisitos formales
establecidos en los numerales 12, 35y concordantes del Plicge de quﬂ;innm Generales,

los cualesdeberan incluir impuestos, tasas, fletes, carga v descarga Y todo gasto que

¢ origine a la entregs I lu establecido.-

La COTIZACION deberd confeccionarse a nombre del h-ﬂﬂsierln de Salud de la
Provincia de Entre Rios — CUIT 30-68112523-6 - Cnm,_‘u.il:iﬁn: IVA EXENTO -

Cuando en el total de algin/os renglon/es se nhse_rir:_ini.?ri errores de calculos se tomardn
como vilidos los que figuren como precio unitario;-

7.4. Se podri efectuar cotizaciones alternativas.®.

1.5,

7.6,

9

9.1.

Mo $& reconoceran variaciones en los precios cotizados por ningln motivo.-

El Precio Unitario cotizado.€n Eydfmng]én deberd presentarse con dos (02) digitos
decimales como mdximo, &n.caso de cotizar con mds digitos, se lomaran en cuenta
solamente los primeros dos; no realizindose redondeo alguno.-

PLAZO DE ENTREGA

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

el que no poded exceder de TREINTA (30) DIiAS HABILES v sc contard a partir de la
recepeiiide la notificacion fehaciente de la adjudicacion.-

ol
i-nio s éspecifica dicho plazo, se considerard que el mismo es de TREINTA (30) DiAS
‘HABILES, a partir de la recepcion de la Orden de Compra.-

- EVALUACION DE LAS OFERTAS

INFORME TECNICO

En un plazo no mayor de CINCO (5) dias hébiles, el DepartamentoBioingenieriadel
Ministerio de Salud de la Provincia de Entre Rios, produciri un informe que haga
referencia a que “si al cotejar las ofertas recibidas y la documentacién téenica
presentada®, las mismas se ajustan a lo requerido, y i los precios cotizados “resultan
acordes a los valores de mercado”, para conocimiento y evaluacion por parte de la
Comision de Compras.
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9.2.

9.3,

10,1,

1.2,

COMISION DE COMPRAS

El estudio de las ofertas estard a carge de la Comision de Compras, que luego de
recepeionar el informe emitido por el Departamento Bioingenieriadel Ministerio de Salud
de la Provincia de Entre Rios, de acuerdo a lo establecido en el Numeral 9.1 del
presente,verificara que se relinan todas las exigencias formales v que la documentacion se
encucnire completa, debidamente integrada y se cumplimenten los requisitos establecidos
en los Pliegos.-

Esta Comision estard integrada porfuncionarios del Ministerio de Salud: O
- Secrctario de Salud.- T H“r*‘*
- Director General de Administracitn.- e
- Director General de Asuntos Juridicos.- e 4

El Director de Contrataciones, quién actuard como Secretario de la Comisidén, con voz v
sin voto, de acuerdo con lo previsto en ¢l Articulo 54° del Dgcretu W® 795/96 M.E.O.S.P.
v modificatorios.- ;

.

DEFECTOS FORMALES EN LAS PROPUESTAS

Cuando en las ofertas se observen defectos de forma gue no incidan en la esencia de las
mismas y no impidan la comparacion “con las demds, se podri requerir su
perfeccionamiento, en el plazo que determinie & Comision de Compras, siempre que ¢llo
no signifique una modificacion a {as. cliusulas que expresamente determinen las
condiciones estipuladas en el plisga’- .

Si la oferta no fuera suhsana:h_fﬁnj:‘f.ﬂazu que se determine, serd desestimada,
ADIUMCACION

FORMA DE ADJUDICAR

La Comisidn “:iE Eompras, luego de la evaluacion descripta en el numeral anterior,
acnns:_ram 1a “adjudicacién a la autoridad junisdiceional de acuerdo al procedimicnto
establecido en los Numerales 27, 28, 29 y 30del Plicgo de Condiciones Generales y en el
Decfeto N 795/96 M,E.Q.S.P.-

MNOTIFICACION DE LA ADJUDICACION

La notificacion fehaciente de la adjudicacidn al oferente se realizard mediante la remision
de la respective Orden de Compra, que serd emitida por la Direccidén de Contrataciones
del Ministerio de Salud de la Provincia de Entre Rios.-

GARANTIA DE ADJUDICACION

Para afianzar el cumplimiento de las obligaciones, el adjudicatario deberd presentar la
garantia de adjudicacién segin los Numerales 22,2, 23 25 y 26.5 del Pliego de
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11.2.

11.3.

12.

12.1.

12.2.

12.3.

12.4.,

13.

Condiciones Generales, en alpuna de las formas establecidas en el Numeral 26 y
concordantes del mismo Phiego.-

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

La garantia mencionada en el numeral anterior deberd depositarse en la Tesoreria
General de la Provincia y presentar el respectivo comprobante del depdsito dentro del
plazo establecido en el Numeral 23 del Pliego de Condiciones Generales, en la Direccion
de Contrataciones del Ministerio de Salud, sito en calle 25 de Mayo N° 18], sepundo
piso, Tel: 0343-4200620, Parand Entre Rios.-

El incumplimiento de esta obligacion, constitucién de garantia de adjudicacion, hard
pasible al proveedor de la pérdida del deposito de garantia de oferta que hubiere
constituido en beneficio del Estado, sin perjuicio de las demds penalidades que
correspondan de acuerdo a lo previsto en el Reglamento de Conttataciones del Estado -
Decreto N° 795/96 M.E.0.5.P. y modificatorios.-

EL ADJUDICATARIO DEBERA S

Entregar ¢l equipo instalade y funcionando en ¢l ﬁnapital “San Benjamin™ de
Colén, en presencia del Jefe de Servicio de Oftalmologia y personal propueste por el
Departamento Bioingenieria del Ministerio de Salud.-

Realizar la capacitacion a usuario.-

Entregar Dos (02) juegos de Manual de Uso y Manual Técnico completo, impresos, en
castellano, descripcion del funeiohamiento, diagramas en bloque, plan de mantenimiento
preventivo con detalle de los procedimientos a realizar, procedimientos de deteccidn de
Fallas, codigo de errores, Girguitos, planos electronicos de localizacion de componentes,
codigo de fallas de software, etc.-

Responder en un piaﬁ_u‘iiﬂm& de 48 hs, durante la vigencia de la garantia, los pedidos
de reparacion ¥/o revision que se soliciten a través del Departamento Bioingenieria del
Ministerio de Salud.-

CAMBIO DE MARCAS

S ﬂ'prﬁ?eedm se viera imposibilitado de entregar la mercaderia de la marca ofrecida y
adjbdicada por causas de fuerza mayor o caso fortuito, deberd comunicar tal circunstancia

ala Direccidn de Contrataciones del Ministerio de Salud, acompafiando la documental
ue fun a causal de imposibilidad invocada, junto eva propuesta.-

Dicho Organismo procederd a convocar a la Comision de Compras, la que evaluard la
sitwacién planteada v aconsejard, previo informe del drea léenica competente, cl
reemplazo si correspondiere a la awtoridad jurisdiccional para el dictado del aclo
administrativo pertinente.-
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14,
14.1.

14.2

14.3.

14.4.

14.5.

13,

15.1.

15.3.

FORMA DE ENTREGA

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

* Fecha y hora de entrega.
o Identificacidn del lugar donde se entrega.-
= Equipo entregado,descripcion, marca, modelo y nimero de serie.-

El original del remito v sus copias deberin ser conformados por el empleado, yio
funcionario interviniente, debiendo anotarse la  leyenda *MERCADERIA A
REVISAR™.-

El original del remito quedard en poder de la Direccidn de Contrataciones.del Ministerio
de Salud, el duplicado serd devuelto al proveedor y el mplwad-;:: 4n 1:;1 lugar en que sc ha
entregado.-

Se podra rechazar parcial o totalmente la entrepa, en{caso “qﬁe la calidad, marca o
cantidad fuera diferente a la contratada, cnnmd:ranﬂnsr: cu:rmn accion dolosa, ain cuando
fuere necesanio practicar analisis para comprobary, su mﬁ‘ncmﬁn, siempre que de &slos
resultare una diferencia que no hubiera podido pasar-inadvertida al proveedor de haber
adoptado las precauciones indispensables.-

A los fines de la comprobacion del incumplimiento se dejard constancia de ello en el
respectivo remito vy se labrard a{:La\_pu; el personal responsable que recepcione el
equipamiento, entregindose copia de Jamisma al representante de la firma que tenga a su
cargo la entrega.-

LUGAR DE ENTREGA
Luego de notificads ld-adjudicaciony en ¢l momento en que el adjudicatario esté en

condiciones de efectuar la entrega, deberd comunicarle fehacientemente y con al
menos Cinco (05) dias hibiles de anticipacion, al Departamento Bioingenieria al c-

mail:dptobloingenieriasalud/@gmail.com - (Tel: 0343-4209612)a la Direccién de
Cnntrniaqiun_es’ al e-mail: dir.contratacionesms@gmail.com- (Tel.: 0343-4209620), ¥
al . Hospital San Benjamin de Colon al e-mail:

hospital sanbenjamin_colon@entrerios.gov.ar(Tel: 03447- 421444) -

.E’I_xei]ulpu adjudicado deberd entregarse en elHospital “San Benjamin™, sito en calle
Esteva Berga N® 270-Colén, Entre Rios, en dias habiles administrativos de 7:30 hs. a

12:30 hs.-

El incumplimiento de lo establecido en el Numeral anterior por parte del adjudicatario lo
hard pasible de sanciones previstas en el Decrete N® 795/96 M.E.O.5.P.-
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16.

17.

17.1.

17.%

17.3.

18.

19,

20,

20.1.

RECEPCION PROVISORIA

La recepeion provisoria sc realizard de acuerdo a lo establecido en el numeral 14.2 del
presente pliego.-

DOCUMENTACION A PRESENTAR PARA EL PAGO

La FACTURA deherd confeccionarse a nombre del Ministerio de Salud de la
Provincia de Entre Rios — CUIT 30-68112523-6. Deberd redactarse en un todo de
acuerdo 2 la Orden de Compra respectiva y segun la normativa vigente de la AFIP,
Resolucion General N° 1.415/03, sus modificatorios y complementarios.-

Documentacion _complementaria: El adjudicatano  deberd acompafiar “loda la

documentacion previsia en la respectiva Orden de Compra, condicitn indispensable para
que junto al INFORME DE RECEPCION se proceda a la elaboracidn del Acta de
Aprobacidén de Materiales v la posterior elevacion del trimite de ;mgu Wn-cspc:nndten:e -

La documentacion descripta precedentemente deberd premma:rsfr:- en la Direccidn de

Contrataciones del Ministerio de Salud.- _ 4

INFORME DE RECEPCION

- L} L 1,
En un plazo de CINCO (5) dias el Departamento Bioingenieria del Ministerio de Salud,
emitird un informe de recepeion de los elementos adjudicados, que se adjuntard al Acta
de Aprobacidn de Materiales, pre:t'jsl:a eﬂ los Numerales 32 a 34del Pliego de
Condiciones Generales.-

RECEPCION DEFINITIVA

Con el informe de recepeion.y la documentacion antes mencionada, se establecerd la
recepcion definitiva. A talefécto, la Direccién de Contrataciones labrard el Acta de
Aprobacidn de Materj n}\qﬂn la constancia de cantidad, calidad y demads caracteristicas
de la Orden de Cr:nmpm’- -

FORMALIDADES DE PAGO
El pago se realizard en Pesos Moneda Nacional, Para su realizacion serd indispensable, la

pr&sm'lﬂcﬁﬁn por el adjudicatario ante el Organismo encargado de efectuar el pago, del
Cprttf'na‘clé de Libre Deuda Fiscal para Proveecdores del Estado o Certificado de

JRepgulatizacion de Deuda para Proveedores del Estado, emitido por la Administracion

~ Tribiitaria de Entre Rios, conforme a las Resoluciones 16/12 y 28/12 de la ATER.-

20:2

20.3.

Plazo de Pago: dentro de los TREINTA (30) dias habiles de [a fecha de presentacion de

la factura en un todo de acuerdo a lo establecido en el Numeral 17. de éste Phiego.-

Lugar de Pago: se determinard en el texto legal de adjudicacion y sera notificado en [a
Orden de Compra correspondiente.-
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21. EFECTOS DE LA INTERPOSICION DE RECLAMOS, CONSULTAS Y
ACLARACIONES

La interposicion de recursos, la formulacion de reclamos en general, consultas o
aclaraciones no suspenderd el trdmite licitario, salvo comunicacion cxpresa de la
Direccitn de Contrataciones del Ministerio de Salud.-

GOBIERNO DE ENTRE RIOS N
MINISTERIO DE SALUD N\
DIRECCION DE CONTRATACIONES S

Cra. Agustina C. Fumo

Jeli Dre Procedanicnles oy . I
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