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PLIEGO DE CONDICIONES PARTICULARES
LICITACION PUBLICA N° 08/24

LICITACION - CARACTER DEL LLAMADO

En base a lo autorizado por Decreto N® 802 M.S. de fecha 17/04/2024, llimese a
Licitacién Piblica para adguirir Insumos Médicos necesarios para realizar controles
de glucemia a pacientes diabéticos, sin cobertura social y que requieren de insulina, los
cuales son atendidos en el sector piblico de nuestra provincia para cubrir a
semestral, en ¢l marco del Programa Provincial de Diabetes dependiente del Miafsterio

de Salud de la Provincia de Entre Rios, con sujecidn al Anexo de Espegifipaciones
Técnicas v Pliego de Condiciones Generales que se acompafian y ih " parte del

presente. - W

R
A todos los efectos del proceso licitatorio el Poder Ejecutivo, e uello que no sea
indelegable, actuarda a traves de la DIRECCION DE TACIONES del
Ministeno de Salud.- Mf"'\

o,

LUGAR Y FECHA DE APERTURA

Sala de reuniones de la Direccion de Contrataciopes del Ministenio de Salud, sito en
calle 25 de Mayo N® 181, segundo piso, Patgnd,, Entre Rios, el dia 20/05/2024 a las
10:00 horas, o el dia hibil siguiente a la ora si resultara feriado o se decretara

asueto.- ’T\\

El Escribano Mayor de Gobierno o su réémplazante legal, en la fecha y hora indicadas,
procederd a la apertura de las ofertas presentadas, labrindose el Acta correspondiente en
presencia del Director Geneml “de-Administracion del Ministerio de Salud y del Director
de Contrataciones del Mipistecio de Salud o sus representantes, y de los interesados que
concurran al acto.-

En el mismo s constar las ofertas presentadas, conforme a las exigencias
establecidas cﬁh jculo 25° y concordantes del Decreto 795/96 MEOSP y
mc-dlﬁcatﬂnqs-.,

Las p
Por 1

b@ﬁ.:rﬁn inicialadas en todas sus fojas por ¢l Escribano actuante.-
s los interesados deberin dirigirse a la Direccion de Contrataciones del
:Ie Salud, sito en calle 25 de Mayo N® 181, segundo piso, Tel: 0343-4200620

a - Entre Rios, o via e-mail a dir.contratacionesms@gmail.com.-

OBJETO

El Superior Gobierno de la Provincia de Entre Rios a través de la Direccién de
Contrataciones del Ministerio de Salud, llama a Licitacion Pablica para adguirir
Insumus Médicos necesarios para realizar controles de glucemia a pacientes diabéticos,
sin cobertura social y que requieren de insulina, los cuales son atendidos en el sector
pliblico de nuestra provincia para cubrir demanda semestral, en el marco del Programa
Provincial de Diabetes dependiente del Ministerio de Salud de la Provincia de Entre
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Rios, con sujecion al Anexo de Especificaciones Técnicas v Pliego de Condiciones
Generales gue se acompanan y forman parte del presente.-

A efectos de una clara y precisa identificacidn de los elementos que componen el objeto
de este llamado a Licitacién, se lo clasifica en renglones, cuyas caracteristicas se
detallan a continuacién:

| Cajas de Lancetas x 24 (tambores 4), para digito puncion, tipo Fastclix o
(similar. Las mismas deben ser compatibles con los kit de medicidn de

u 1.740  glucemia del Renglon N° 02, Vencimiento minima del Producto Médico
12 (Doce) meses.-

‘ Envases por 50 Tiras reactivas para autodeterminacién de glucemiaynas

300 kit de autedeterminacion de glucemia compatible con i Para

\glucemia en sangre capilar, arterial, venosa y neonatal cmpo de

02 9.000 |reaccion no mayor a 5 segundos. Tamafio de la mucstra- BD miayor a 0,6

micro litros y accesibilidad a sistema de desc “de informacion).

Compatibles con Renglén N° 01, Vencimientp ‘0 del Producto
Meédico 12 (Doce) meses.- ¢

Lancetas, para digito puncidn. Las mismas d Sep compatibles con los kit
03 | 10,000 |de medicion de glucemia del Renglén NUG™ Vencimiente minimo del
Producto Médico 08 (Ocho) meses.- “

]

Envases por 50 Tiras reactivas pmnﬁﬁmmlnuﬁn de glucemia, mas |
50 kit de autodeterminacién de glu a, compatible con las tiras. (Para

| glucemia en sangre capilar, arterial, venosa y neonatal, con Hempo de
04 2.000 |reaccidn no mayor a 5 segundos, Tamaho de la muestra no mayor a 0.6
micro litros y accesibilidad a sistema de descarga de informacion). Equipo

compatible para la lecfura de cetonas solicitadas en el Renglén N° 05.
Vencimiento mini ducto Médico 12 (Doce) meses.-

Envases por 10 %u para autodeterminacidén de cetonas. (Para
cetona en Sﬂﬂg&iﬂr. arlenal, venosa y neonatal, con tiempo de reaccion

no mayor a 10'sepuhdos. Tamafio de la muestra no mayor a 1,5 micro litros).
Vencimieato minime del Producto Médico 12 (Doce) meses.-

0s n

 Envases por.50 Tiras reactivas para autodeterminacion de glucemia, mds
300ckit de’ autodeterminacidn de glucemia, compatible con las tiras. (Para
06 3,500 en sangre capilar, arterial, venosa v neonatal, con tiempo de

n no mayor 4 5 segundos. Tamafio de la muestra no mayoer a 0.6
wro [fitros ¥ accesibilidad a sistema de descarga de informacion),

| .  “f'Vencimiento minimo del Producto Médico 12 {Doce) meses.-
Los cfifs que resulten adjudicados deberdn cumplir con el Vencimiento Minimo
inditadc para cada Renglin, al momento de la entrega.-

Ef .Fil'lﬂn‘ﬂ Unitario cotizado en cada renglon cotizade deberd presemiarse con dos {2) digitos
declmales como mdximo, en case de cotizar con mds digitos, se tomardn en cuenta solamente

las primeras dos, no realizdndose redondeo alzumo. -

VENTA DE PLIEGOS

o - Los interesados podrdn dingirse a la Direccién de Contrataciones del

Ministerio de Salud, sito en Calle 25 de Mayo N® 181, segundo piso, de la
. ciudad de Parand, Provincia de Entre Rios, Tel: 0343-4209620. S¢ deberd
! previamente acreditar el depésito o transferencia bancaria pertinente en el
| Nueve Banco de Entre Rios S.A., Casa Central o en cualquiera de sus
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sucursales, en la Cuenta Comiente N° 9035/1, CBU N°
3860001001000000903515, CUIT 30-99921693-1 .-

Se dejard constancia de la adquisicion del pliego en el expediente licitario,
mediante la agregacion de una copia del comprobante respectivo.-

En el momento de adguisicion del Pliege en las oficinas de la Direccion de
Contrataciones del Ministerio de Salud, el adquirente debera identificarse ¢
indicar si lo hace en nombre de terceros, en cuyo caso, deberd nominar al menos
uno de los posibles oferentes.-

- Ademds, los interesados podrén descargar los Pliegos a través del 51th:@):|el

Ministerio de Salud de Entre \J‘R’m‘
https://www.entrerios.gov.ar’'msalud/?page_1d=21679 ; entando
comprobante de Transferencia Bancaria o Deposito en ta Comente

3RA0001001000000903515, CUIT 30-99921693-1 re cerrado de la
oferta.-

N®  9035/1 del Nuevo Banco de Enn@ CBU N°

IMPORTANTE; Al momento de generar el comprobante de transferencia
bancaria o depdsito se deberd consignar el tipo y nimero de licitacion de

referencia.- !
N

VALOR DEL PLIEGO PESOS I'RE&@UINIENTUS ($ 3.500.-)
My

1. ADQUISICION DEL mrn}%

La adquisicion del pliego ips Fi-i
1.1. El conocimien tacion y sometimiento a las condiciones que rigen esta

Licitacion, lxgsz.ptas en el presente Pliego de Condiciones Particulares, en el
Anexo de Especificaciones Técnicas, en el Pliego de Condiciones Generales y
en el Dégreto N° 795/96 M.E.O.5.P. ¥ sus modificatorios.-

1.2. La sgnoncia a formular objecion o reclamo en el caso que el Poder Ejecutivo
ﬁ\q%:!ﬁm fracasada esta Licitacidn.-

L. 'i L.a aceptacion de la jurisdiccion de la Cémara en lo Contencioso Admimstrativo
con sede en la ciudad de Parand, Provincia de Entre Rios, y la renuncia a
cualquier otro fuero o jurisdiccion que les corresponda o les pudiera
corresponder en el futuro.-

1.1 La aceptacion de la facultad de la Comision de Compras de solicitar informacidn

2 o documentacion adicional a los participantes, a efectuar aclaraciones al pliego v

F 771+l a prorrogar plazos, todo ello a través de la Direccion de Contrataciones del
W Ministerio de Salud.-
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1.6.

3.

=
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Conocimiento expreso que el o los adjudicatarios no podrin transferir el
cumplimiento del objeto de la presente Licitacidn. -

El mantenimiento de la oferta por el término de Treinta (30) dias hdbiles,
plazo que se contard desde la fecha del acto de apertura, segiin lo establecido en
el ARTICULO 30° del Decreto N® 795/96 M.E.0O.5.P.5i al vencimiento de este

plazo no hubiera pronunciamiento administrativo sobre la adjudicacidn, la

obligacion de mantemmiento de la oferta v de su garantia se renm-'arnn en

forma automdtica por perfodos consecutivos de TREINTA (30) dimd

5i el Oferente no hiciese saber su voluntad expresa de “mo gvar
antenimiento de la Oferta™ con no menos de CINCO (5) d ﬂﬂmﬁn

nl vencimiento de cada periodo.-

OFERENTES - PERSONAS QUE PODRAN INTERVENIR

que cumplan con el Numeral 2 del Pliego de 5 Generales.

Podrin participar del presente [lamado todas las Etrﬁhnas humanas o juridicas
Ademas, reunir [os siguientes requisitos:

Encontrarse legalmente constituida dé‘-'ﬂc‘;.mrdﬂ a las normas que rijan su
actividad.- el

NN
En caso de participar mrdm.n;ﬁg. Hpresentante Legal, ello deberd acreditarse por
instrumentos  extendido ﬂx‘f‘Emnbanﬂ Publico, los gque deberdn estar
legalizados. Los l@!ﬂs legales o apoderados deberdn contar con
facultades suficientes rmar las ofertas y actuar hasta la adjudicacion.-

PRESENTACION DE LA OFERTA

LUGAR: Lag ofertas deberin presentarse hasta el dia y hora previsto para el
act rtura en la Direccion de Contrataciones del Ministerio de Salud, sito
Q& 5 de Mayo N®181, segundo piso, Parand, Entre Rios.

as las ofertas deberdn presentarse en sobre cerrado.-
n la cubierta DEL SOBRE debera sipnarse:
Licitacidn Piblica N*.../...

Lugar, Fecha y hora de Apertura
Ministerio de Salud de Entre Rios - Direceidn de Con frataciones,-
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4. IDIOMA

El oferente presenta su propuesta indefectiblemente en idioma espafiol. En lo
referente a los folletos, estos podran estar en otro idioma pero acompafados de
la traducciom correspondiente. Dicha traduccion deberda ser realizada por un
Traductor Pliblico Nacional y Certificada por el Colegio respectivo.

- DOCUMENTACION A PRESENTAR CON LA OFERTA

51. Mota de presentacién, conteniendo la siguiente informacién de la E@};)Eaﬂ

oferente: i e

- Nombre o razon social. X .

- N°de CUIT, ")

N

- Domicilio comercial, teléfono, fax y e-mail. ot

- Domicilie constituidoe en la Provincia de Entre Rios, donde serdn vilidas todas
las comunicaciones y notificaciones asociadas al,pmc:dimi:nm del presente
llamada.- S

5.1. Documentacion que acredite la pem%-:n Ee los representantes legales o
apoderados de la firma nf':n:nt§ ficada por Escribano Puablico v
debidamente colegiada. Los repregesimes legales o apoderados deberan contar

con facultades suficientes para firiiaelas ofertas y actuar hasta la adjudicacion.-

5.3. Constancia de Inscripcién en el Registro de Proveedores del Estado de la
Provincia de Entre R‘%&g\emn En su defecto, la misma debera presentarse
dentro del plazo @;ﬁh; 0) dias, a contar desde la fecha de apertura de ofertas,
de conformidad con lo establecido en el Articulo 14° del Decreta N® 795/96
MEOSP y modificatorios.-

5.4. Recihods, Compra de pliego o comprobante de Transferencia Bancaria o
espectivo.-

5.5 robante 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 podrid presentar ¢l Documento de Garantia de Oferta en el sobre

- cerrado junto con la demds documentacidn y posteriormente la Direccion de
"% Contrataciones del Ministerio de Salud procederi a su depésito.-

Cuando se optaré por la presentacion de la garantia de acuerdo con lo previsto
| en el Mumeral 26 4 del Pliego de Condiciones Generales “Paliza de Seguro”™ ¥
la misma fuera emitida por una compafiia aseguradora en formato digital
conforme la Ley N® 25,506 y demds normas reglamentarias, se deberd adjuntar
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5.6.

5.7.

5.8.

3.9,

con la oferta una impresion en formato papel de la misma suscripta en
manuscrito por el interesado, representante legal de la persona juridica o
representante designado al efecto, debiendo asimismo remitir el archivo con
firma digital emmitido por la compania ascguradora al comeo electrdnico

dir.contrataciones ms(a gmail.com .-

Los documentos de Garantia deberan 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. —

i

""\_‘ \
Constancia de aceptacién de la Jurisdicciénde la Cdmara en lo Cau,tauhiﬂm
Administrativo con sede en la ciudad de Parana, Prmmma d Rms

con expresa renuncia a cualquier otro fuero o Junsdiccion g E‘Rpﬂndﬂn
o les pudiera corresponder en el futuro.-

Oferta econdmica, conforme a lo dispuesto en el "'-Iumtgl‘\&"dcl presente.-

Descripeion del Producto cotizado con especificacion de marca, presentacion
y caracteristicas de cada uno de los productes afrecidos, de conformidad con lo
establecido en el Anexo de Especificaciones #ﬁi‘nir:as.v

Los oferentes deberan cumplir : quisitos de la Resolucion 429/2015
M.S., ANEXO: Punto II a De conformidad con lo exigido en Anexo de
Especificaciones Tecnicas.

Y

A.L.: 5i el oferente q@\&ﬁ‘wwfmpamdm
- Dispmidﬁng@mﬂiﬂn de Habilitacibnemitido por la ANMAT.
- Certificadd de Bhienas Précticas de Fabricacién emitido por ANMAT.
- MNimero de Registro de Producto Médico (PM) emitido por la
AN MAT,vigente al momento de la presentacion de la oferta.-
stipeciones de Uso o Manual de Usuario en espafiol, cuando corresponda.
lado segun Disposicion de ANMAT N° 231802 Y 2319/02, de

._.'.

@‘:mfmmidaﬂ con Anexo de Especificaciones Técnicas.-

A.L.: Si el oferente es Distribuidors Drogueria/ Vendedor:

-Habilitacién Sanitaria Jurisdiccional o documentacion vigente de tramite en
CUrsd,

-Habilitacion de Trinsito Interjurisdiccional emitida por la ANMAT en caso
de corresponder.

- Cumplimentar los puntos 1 a 5 del item A.1.-

DIRECCION DE CONTRATACIONES - MINISTER ) DE SALUD DE ENTRE RIOS - EXPTE. N 2008912 6
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5.

10. Toda otra informacién © documentacion requerida en el Anexo de
Especificaciones Técnicas y/o documentacion e informacion requerida por el
Programa Provincial del Diabetes en conjunto con el Departamento Integral del
Medicamento que permita una mejor evaluacion de la oferta.-

3.01. En caso de ser necesario podrin reguerirse muestras del producto cotizado que

permita mejor evaluaciin de la oferta.-

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

5.13. La documentacidn a incluir en el sobre se emitird por duplicado, bo

oferente.- \d‘*-'

clandad ¢l onginal y la copia. En caso de dudas o dlscrtpanms}s,_ﬁ, ﬂnglﬂﬂl

prevalecera sobre las copias.-

5.14. La oferta finalmente deberd estar firmada, con aclaracy _' ! Hfm'la al pie, por el
interesado, representante legal de la persona Jurldl resentante designado
al efecto.-

6.

N

COTIZACION

6.1. La cotizacidbn se realizara en Pesos Moneda Nacional. Debera especificar

Precio Unitario y Total, ex en | ajustindose a los
requisitos formales establ los numerales 12, 35 y concordantes del
Fh:gu de Condiciones G , los cuales deberdn incluir impuesto

tond

0 gasto gue se origine hasta la e

ugn.r Htﬂhlﬂﬂﬂ%;

r

6.2. La Cotizac ahbbm confeccionarse 2 nombre del Ministerio de Salud de la

nire Rios — CUIT 30-68112523-6 - Condicion: IVA
EKE(%

6.3. 'Cuﬂd’tﬂu en ¢l total de alginfos renglén/es se observara/n errores de calculos se

tomardn como validos los valores que figuren como precio unitario.-

W )

L

6.4. Se podrd efectuar cotizaciones alternativas.-

;* O A [i 5. Mo se reconocerin varaciones en el precio unitario cotizado por ningin motivo.
;f

i i

E,n‘.h El Precio Unitario cotizado en cada renglon deberda presentarse con dos (02)

digitos decimales como mibximo, en caso de cofizar con mds digitos, se
tomaran en cuenta solamente los primeros dos, no realizindose redondeo

alguno.-
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7.

7.1.

Tl

8.1.

8.2

PLAZO DE ENTREGA Y HORARIO

Toda firma 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

contard a partir de la recepeidn de la notificacion fehaciente de la adjudicacion.-

Si no se especifica dicho plazo, se considerard que el mismo es de m
DIAS HABILES, a partir de la recepcion de la Orden de Compra.- .~

Sl

El horario de entrega serd de 07:30 a 12:00 horas en, dias habiles
i ' i: l\."\.
administrativos.- e

EVALUACION DE LAS OFERTAS Q._\
@%

INFORME TECNICO

En un plazo no mayor de cinco (5) dias ha'lﬁes;. el Departamento Integral del
Medicamento dependiente la Eﬁm:cmn General de  Prestaciones
conjuntamente con el Prog ncial de Diabetes dependiente del
Ministerio de Salud de la Pro Entre Rios, producird un informe que
haga referencia a que “si al cotejar las ofertas recibidas y documentacion
técnica presentada™, |as mismas se ajustan a lo requerido, para conocimiento de
la Comision de Compras; y asimismo deberd emitir opinion respecto de si los
precios cotizados rﬂ&l%lfﬂ acordes a los valores del mercado.-

COMISTOND MPRAS

El cstm:ﬁg._m.s ofertas estara a cargo de la Comision de Compras, que luego de
mc&gf:'lm:tar el informe emitido de acuerdo a lo establecido en el Numeral 8.1.
[presénte, verificard que se retnan todas las exigencias formales y que la

({gﬂnﬂntﬁ]ﬂn s¢ encuenire completa, debidamente integrada vy se
pli

imenten los requisitos establecidos en los Pliegos.-
Esta Comision estard integrada por;

- Secretario de Salud.-

- Director General de Administracidn.-
-  Director Genperal de Asuntos Juridicos.-

El Director de Contrataciones, quién actuard como Secretario de la Comisién,
con voz ¥ sin voto, de acuerdo con lo previsto en el Articulo 54° del Decreto

DRECCINN DE CONTRATACIONES - MINISTERID DE SALUD DE ENTRE RIOS - EXPTE M= 2908512 B
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8.3.

9.1.

9.2,

10.

10.1.

N*795/96 M.E.O.5.P. y 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 comparacién con las demds, se podra
requerir su perfeccionamiento, en el plazo que determine la Comisién de
Compras, siempre que ello no signifique una modificacion a las clausulas que
expresamente determinen las condiciones estipuladas en el pliego.-

Si la oferta no fuera subsanada en el plazo que se determine, serd dtﬂﬁ-h.m%

ADJUDICACION o

FORMA DE ADJUDICAR

La Comisién de Compras, luego de la evaluacidn y en el numeral
anterior, aconsejard la adjudicacidn a la autoridad. ional de acuerdo al

procedimiento cstablecido en los Numerales 27, 28 29 y 30 del Pliego de
Condiciones Generales y en el Decreto N® 795/96 MEQSP.-

NOTIFICACION DE LA A]HUDI

La notificacion fehaciente de la @Im al oferente se realizard mediante la
remision de la respectiva Ord . que serd emitida por la Direccion de

Contrataciones del M inisltﬂ'u alud de la Provincia de Entre Rios.-

GARANTIA DE .m.:!u ﬁlmcmh

Para afianzar &ﬁ llmlentn de las obligaciones, el adjudicatario deberd
presentar !;.ég a de adjudicacion segin los Numerales 22.2, 23, 25, y 26.5
del Pliege de ondiciones Gienerales, en alguna de las formas establecidas en el
Mumeral 26 y concordantes del mismo Pliego.-

10.2. *La_garantia mencionada en el numeral anterior deberd depositarse en la

N

reria General de la Provincia y presentar ¢l respectivo comprobante del
deposito dentro del plazo establecido en el Numeral 23 del Pliego de
Condiciones Generales, en la Direccidn de Contrataciones del Ministerio de
Salud, site en calle 25 de Mayo N® 181, segundo piso, Tel: 0343-4209620,
Parand Entre Rios.-

Los documentos de Garantia deberdn extenderse a favor del SUPERIOR
GORBRIERNO DE LA PROVINCIA DE ENTRE RIOS, CUIT 30-999216%3-
1, Calle Gregornio de la Puente N® 220, Parana, Entre Rios.-

CHRECCION DE CONTRATACIONES - MIMISTERIC DE SALUD DE ENTRE RIOS - EXPTE W2 2008512 9
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10.4. El incumplimiento de esta obligacion, constitucion de garantia de adjudicacion,

11.

"'\.

hara pasible al proveedor de la pérdida del depdsito de garantia de oferta que
hubiere constivide en beneficio del Estado, sin perjuicio de las demds
penalidades que correspondan de acuerdo a lo previsto en el Reglamento de
Contrataciones del Estado - Decreto N® 795/96 M.E.O.5.P, ¥ modificatorios.-

REQUISITOS DE ENTREGA

El Adjudicatario deberi:

del producto, gratuidad, prohibicidn de su venta o canje, los en berdn
contener ¢n un lugar destacado, con letras de buen realce yiyisibilidad, las
siguientes leyendas, las que podrin realizarse por impresién, ehguétado, pegado
yio podrd utilizarse sello de tinta indeleble o autoadhesivo con un pegamento de
caracteristicas de adhesividad tales que no se pueda despre.nder sin deteriorar el

EnVase. %

“USQ OFICIAL - DISTRIBUCION GRA Tﬂﬁ\ PROHIBIDA SU VENTA"
{
ENVASES: Los envases deberan prés.pmiﬁr: con ¢l Nimero de Lote y la
Fecha de Vencimiento del prod 5 y Adio).-

Cumplir con el requisito de la ROTULACION: para determinar la gt\;@p cia

VENCIMIENTO: Los p%& ue resulten adjudicados deberdn cumplir
li

con ¢l Vencimiento D_rjiﬁ citado para cada Renglon, a contar desde
la fecha de entrega de |8s'niismos:

= Renglones N° 01, 02, 04, 05 ¥ 06, con vencimiento no menor a
DOCE (12) MESES;
s« Rengl * 03, con vencimiento no menor a OCHO (08) MESES.-

LQ@IUVES DE TRASLADO Y ALMACENAMIENTO: Garantizar el
'tre(sfhﬁo y almacenamientos delos productos médicos de manera de que sea
“ realizado en condiciones adecuadas de temperatura, humedad e iluminacion, de

.'\,l ‘acuerdo con las instrucciones del fabricante y aprobadas por ANMAT, de

manera de no afectar directa o indirectamente la identidad v calidad del
producto.

Para los casos que el fabricante no indique traslade y almacenamiento en
condiciones de refrigeracion, en ambiente frio o refrigerado (Disposicion de
ANMAT N° 3475/05 ANEXO C), se deberi realizar a temperatura mantenida
entre 15°C a 30°C.
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12,

13.

13.1.

13.2

133.

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

directa y al calor excesivo (temperaturas por encima de 40°C), de conformidad
con ¢l Anexo de Especificaciones Técnicas.-

CAMBIO DE MARCAS

51 el proveedor se viera imposibilitado de entregar la mercaderda de la
marcaofrecida y adjudicada, por causas de fuerza mayor o caso fortuito,
debericomunicar tal circunstancia a la Direccidon de Contrataciones del
Mimsterio de Salud, acompa o la documental gue fundamente la 1
¢ imposibilidad invocada junto a la nueva propuesta.- '

Dicho Orgamismo procederd a convocar a la Comision de Cgmpras, la que
evaluard la situacion planteada y aconsejard, previo infﬂg

drea técnica

competente, el reemplazo s correspondiere a la autori iccional para el

dictado del acto administrativo pertinente.- ” P

FORMA DE ENTREGA o N

La entrega deberda acompanarse del R.EM]Tﬁﬁhhinmm emitido por tnphcado,
conforme a las normas dictadas por la en el que se deberd consignar:
Fecha y hora de entrega. —

Identificacién del lugar donde se entréga.-
Productos entregados, descripeien; marca, lote y vencimiento.-

El original del remito ¥ suscopias deberan ser conformados por el empleado v'o
funcionario 1ntenu% debiendo anotarse la leyenda “MERCADERIA A
REVISAR”.- »{

El :}ngmal ds‘.‘-i remito quedard en poder de la Direccion de Contrataciones del
e Salud, el duplicado serd devuelto al proveedor y el triplicado en el
uz se ha entregado.-

rechazar parcial o totalmente la entrega, en caso que la calidad, marca o

&
e""-\-:'x tidad fuera diferente a la contratada, considerdandose como accidn dolosa, alin

cuando fuere necesario practicar andlisis para comprobar su infraccion, siempre
que de éstos resultare una diferencia que no hubiera podide pasar inadvertida al
proveedor de haber adoptado las precauciones indispensables.-

Entrega Parcial: los receptores de lo adjudicado o la Direccién de Contrataciones
del Ministerio de Salud podrén requerir directamente a la firma adjudicatana, la
entrega de las cantidades faltantes que hubieren remitido,

En caso de rechazo por diferencia de calidad, caracteristicas, etc., el reclamo no
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13.6.

14.

14.1

14.2

14.3

14.4

podra ser encarado directamente por los receptores, quienes deberin formular a
la Direccion de Contrataciones del Ministerio de Salud por escnito las
observaciones gue estimen oportunas, quedando a cargo de ésta la decision hinal

sobre la recepcion.-
B

A los fines de la comprobacion del incumplimiento se dejara constancia de ello
en el respectivo remito y se labrard acta por el personal responsable que
recepoione la mercaderia, entregdndose copa de 1a misma al representante de la
firma gue tenga a su cargo la entrega.-

LUGAR DE ENTREGA

] '_alétariu esbé
temente y

Luego de notificada la adjudicacion y en el momento en que el
en condiciones de efectuar la enfrega, deberd comunicar
con al menos Cinco (05) dias de anticipaciin a la i Contrataciones
al ec-mail: dir.contratac mail.com, al, P dgrama Provincial de

Diabetes al e-mail: Mm@gmmy al Depam\menm Intr:gml

del Medicamento al e-mal: depa dics
de coordinar con los organismos técnicos d:ﬁqg‘ﬁul -

La entrega de los renglones adjudlmdmﬁdﬁherﬁ efectuarse en la Coordinacion de
Programas, sito en calle Belgrano M¢ 28« Parand — Entre Rios, en dias habiles
administrativos de 07:30 a 12:30 horas, Tel: 0343 - 4230649, y en presencia

de la responsable del P s Provincial de Diabetes y de personal del
Departamento Integral da@g:;mm del Ministerio de Salud

El domicilio ¢i la entrega podra ser modificado s1 las necesidades de
depdsito asi lo ren. Tal circunstancia serd notificada fehacientemente por
la repammnm dm‘tmata:ia al adjudicatario antes de la fecha limite para la entrega
efectiva. b

Elgﬁiﬁmumm de lo establecido en el Numeral anterior por parte del
' o lo hara pasible de la sanciom de APERCIBIMIENTO, atento a lo

O ’!'!nfl’i!.ladﬂ por el Art, 76 del Decreto N® 795/96 MEOSP en su inciso b).-

15.°

16.1.

RECEPCION PROVISORIA

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

DOCUMENTACION A PRESENTAR PARA EL PAGO

La FACTURA debera confeccionarse a8 nombre del Ministerio de Salud de la
Provincia de Entre Rios — CUIT 30-68112523-6. Deberd redactarse en un todo
de acuerdo a la Orden de Compra respectiva y segin la normativa vigente de la

DIRECCION DE CONTRATACIKINES - MINISTERID DE SALUD DE ENTRE RIOS - EXFTE. N© 2904912 2



16.2.

16.3.

17.

18.

19.

19.1.

19.2.

AFIP, Resolucidn General N® 1.415/03, sus modificatorios y complementarios.-

Documentacion complementaria: El adjudicatario deberd acompanar toda la
documentacion prevista en la respectiva Orden de Compra, condicidn
indispensable para que juntoal INFORME DE RECEPCION se proceda a la
elaboracion del Acta de Aprobacidon de Materiales v la posterior elevacion del
trdmite para el pago correspondiente.-

La documentacion descripta precedentemente deberd presentarse en wmu
de Contrataciones del Ministerio de Salud.- @

En un plazo de CINCO (5) DIAS HABILES de la Iéi:epcufm provisoria, el
Departamento Integral del Medicamento dependiente dela Direccion General
de Prestaciones conjuntamente con el Proghed “Provincial de Diabetes
dependiente del Ministerio de Salud de la 1a de Entre Rios, emitird un
informe de recepcion de los elementos adjudicados, que se adjuntara al Acta de
Aprobacién de Materiales, prevista en los Numerales 32 a 34 del Pliego de
Condiciones Generales.-

INFORME DE RECEPCION

RECEPCION DEFINIT[YQ\-{&'

Con ¢l informe dz@?ﬁn v la documentacidén antes mencionada, se
establecerd la recm efinitiva. A tal efeeto, la Direccién de Contrataciones
labrard el Acta de Aprobacién de Materiales con la constancia de cantidad,
calidad y demds caracteristicas de la Orden de Compra.-

A
mn@mam:s DE PAGO

.E[(isagu se realizard en Pesos Moneda Nacional. Para su realizacion sera
ind{'s'pensablc, 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 Regularizacién de Deuda para Proveedores del Estado,
emitido por la Administracion Tributaria de Entre Rios, conforme a las
Resoluciones 16/12 y 28/12 de la ATER.-

Plazo de Pago: dentro de los TREINTA (30) DIAS HABILES de la fecha de
presentacion de la factura en un todo de acuerdo a lo establecido en el Numeral
16, de este Pliego.-

19.3. Lugar de Pago: se determinard en el texto legal de adjudicacion y serd
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notificado en la Orden de Compra correspondiente.

20.  EFECTOS DE LA INTERPOSICION DE RECLAMOS, CONSULTAS Y
ACLARACTIONES

La interposicion de recursos, la formulacidn de reclamos en general, consultas o
aclaraciones no suspendera el tramite licitatorio, salvo comunicacion expresa de
la Direccion de Contrataciones del Ministerio de Salud.-

DIRECCION DE CONTRATACIONES
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