LICITACION - CARACTER DEL LLAMADO

En base a lo autorizado por Resolucién N° 1,769 de fecha 03/05/2.024, lldmese a Licitacién
Privada (Nuevo Llamado) con la finalidad de adquirir Repuestos para E pos
Odontoligicos distribuidos en efectores de toda la provincia, solicitados por la Dirpécitn de
Odontologia dependiente del Ministerio de Salud de la Provincia de Entre Rinsr\é%\nuiﬁn
g0.-

al Pliego de Condiciones Generales que se acompafian y forman parte del pr:a;.-;{nt

-‘:’"""\x-.u__.
A todos los efectos del proceso licitatorio el Poder Ejecutivo, en !nd,,tr“-.;ﬁueﬁlu que no sea
indelegable, actuard a través de la DIRECCION DE C{}NTRATAE{%E?&I Ministerio de

Salud.- w
&
LUGAR Y FECHA DE APERTURA x\\\:gﬁ
g

h "
Sala de reuniones de la Direccidn de Contrataciones dﬁ%;’i!i'stsriu de Salud, sito en calle 25
de Mayo N°181, segundo piso, Parand, Entre R tlia 24/05/2.024 a las 10:00 horas, o el
dia habil siguiente a la misma hora si resul se decretara asueto.-

El Director General de Administracidn \%nim&ﬂn de Salud, o quien este designe v el
Director de Contrataciones del Mini alud, en la fecha y hora indicadas, procederdn a
abrir los sobres recibidos labrs doegl \cta correspondiente, en presencia de los interesados
que concurran al acto, En snfo se hard constar las Ofertas recibidas, conforme las
exigencias establecidas en.eFdnioulo 108° y concordantes del Decreto N° 795/96 M.E.O.5S.P.
y modificatorios.- ok

gl

L
Por informes ]uﬂﬁ%ﬂ!ns deberdn dirigirse a la Direccitn de Contrataciones del Ministerio
25 de Mayo N® 181, segundo piso, Tel: 0343 - 4209620 - Parand —

de Salud, si
Entre Rlo?, ‘% -mail a dir.contratacionesms@gmail.com.-

W e g

s
1 Sliperior Gobierno de Ia Provincia de Entre Rios & través de In Direceitn de Contrataciones
del Ministerio de Salud, llama a Licitacién Privada (Nuevo Llamado) con el objeto de
adquirir Repuestos para Equipos Odontolégicos distribuidos en efectores de toda la
provincia, solicitados por la Direccitn de Odontologia dependiente del Ministerio de Salud de
la Provincia de Entre Rios, con sujecién al Pliego de Condiciones Generales que se
scompafian y forman parte del presente pliego.-
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A efectos de una clara y precisa identificacidn del objeto de esta Licitacion, los proponentes
deberdn ajustarse a las caracteristicas minimas que se establecen a continuacion:

P W 7T e e 4=-'4--=~ mawu LAt
.ﬂ'ﬂ Cane .ﬂa"-l!.n‘&!' : " .“E-'-I' : ﬂﬁf e FE " 5 .
01 20 | Unidades Eﬂmﬂum sni.h-'ndurn pamﬂqmpu ndmutulﬁimu Dm:mnd Claalc -
02 | 30 | Unidades | Filtro de eyector para Equipo Odontolégico Denimed Clasic.-
03 30 | Unidades | Lampara haldgena bi pin 12v.-
(4 15 | Unidades | Foco H3 12v.-
05 20 Unidades Eﬁﬂh para limpara bi pin para Equipo Gduntﬂlnglcq {}mi'med
asic.-
06 | 20 | Unidades | Pedal progresivo para Equipo Odontolégico Denimed Cl “w
07 20 | Unidades | Posabachas inyectado para salivadera de equipo D:pn?b&
Manguera pedal Dual 3716 puolgadas de d para Eqmpn-
08 | 30 | Metos |6y niniigios Denimed Clasic.- ﬂm\‘#’o
09 100 Metros Manguera eyector @ 6x8 mm. gris para ntaldgico Dentmed
Clasjc.- .
10 | 20 | Unidades | Repuesto botella pet 1000 cm3.- _,,;O‘f o
11 15 | Unidades | Jeringa triple.- ek
12 10 | Unidades | Regulador/filiro de aire com
p Mangueras de conexidn p presor Odontoldgico Denimed de 1
= S8 | Eiviaa hp, de 60 cwm:lmnd:rﬁ%‘ ]
14 | 20 | Unidades | Liave inversora dobl¢ pera equipo Odontolégico Denimed Clasic.-
Conjunto aro ¥ ara compresor Odontoléeico Nardi & Herrero
15 8 Juego de 1l HP- . g
16 a Juego Flapper presor Odontoldgico Nardi & Herrero de 1 HP.-
17 30 Unidades Punta ector para equipo odontoldgico Mardi & Herrero linea
R&‘E-“' N
- Répuéstp Carcaza Pedal para equipo odontolégico Nardi & Herero
18 | 10 | Unidades %}%ﬁﬁ Sy,
19 2 U!'Iid al para equipo odontolégico Nardi & Herrero linea R&E. -
El Precio Unitario cquizadg ¢i cada renglin deberd presentarse con das (2) digitos decimales coma
midximg, en caso d Igﬂ‘ con mas digitos, se tomardn en cuenia solamente los primeres dos, ne
realizdndose na.-d |
W’ENT@» ﬁ\\iﬂmns

o
o

v kq{.d‘: interesados podréin dirigirse a la Direccién de Contrataciones del Ministerio de

Salud, sito en Calle 25 de Mayo N° 181, segundo piso, de la ciudad de Parana,
Provincia de Entre Rios, Tel: 0343-4209620. Se deberd previamente acreditar: of 8
depdsito o transferencia bancaria pertinente en ¢l Nuevo Banco de Entre quﬁ g, de o it

Casa Central o en cualquicra de sus sucursales, en la Cuenta Corriente N° -'Puii.fl
CBU N° 3860001001000000903513, CUIT 30-99921693-1.- [res e

Se dejard constancia de la adquisicion del pliego en el expediente !mhnﬁm*-
mediante la agregacion de una copia del comprobante respectivo.-
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En el momento de adquisicién del Pliego en las oficinas de la Direccitn de
Contrataciones del Ministerio de Salud, el adquirente deberd identificarse ¢ indicar si

- Ademds, los interesados podrin descargar los Pliegos a través del sitio web del
Ministerio de Salud de Entre Rios:
sieanw, i Ar/msalud/? d=21679 presentando comprobante. de
Transferencia Bancaria o Deposito en la Cuenta Corriente N° 903571 de 'bf"gqun
Banco de Entre Rios, CBU N° 3860001001000000903515, CUIT 30-99921693++, en
el sobre cerrado de la oferta.- " im;r”
P
IMPORTANTE: Al momenio de generar el comprobante de trgﬁs_fa'%]cr;a bancaria o
depdsito se debers consignar el tipo ¥ miimero de Iici!a:iﬁ:ﬂ d&ﬁﬁiﬂcia.-

e

L. ADQUISICION DEL PLIEGO B
La adquisicion del pliego implicard: ok

f
1.1. El conocimients, aceptacidn y D?u 2 las condiciones que rigen esta
Licitacion, descriptas en el presen de Condiciones Particulares, en ] Pliego
de Condiciones Generales y 'enél Decreto N° 79596 MEOSP. v sus
modificatorios.- -’f\:g?"*-

%,

1.2, La renuncia a fmmuﬁ%}?‘;‘ o reclamo en el caso que ¢l Poder Ejecutivo declare
fracasada esta Licitadio.

L3 La aceptacigf.de W'jurisdiccisn de la Cdmara en lo Contencioso Administrativo con
sede en de Parand, Provincia de Entre Rios, ¥ la renuncia a cualquier otro
fueroge, Urtsdiceién que les corresponda o les pudiera corresponder en el futurg.-

f’x":thh.g

14, . I%”méﬁtaciﬁn de la facultad de la Comision de Compras de solicitar informacién o

- R k"tlg\@ﬁmtnmiﬁn adicional 3 losg participantes, a efectuar aclaraciones al pliego v a
{1 £ 'C;'a.;‘{hmrmgar plazos, todo ello & través de [a Direccidn de Contrataciones del Ministerio de
[/ % Sald.-

o

El conocimiento expreso que el o los adjudicatarios no podrin transferir el
cumplimiento del objeto de la presente Licitacién,-

El mantenimiento de Ia oferta por el término de TREINTA (30) DiAS HABILES,
plazo que se contard desde la fecha del acto de apertura, segin lo establecido en el
ARTICULO 30° del Decreta N© 795/96 M.E.O.S.P. §i al vencimients de este plazo no
DIRECCION DE CONTRATACIONES - MINITERIO DE SATUD DF ENTRE RIOS - EXPTE. b* 2838417
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hubiera pronunciamiento administrative sobre la adjudicacion, la obligacion de
mantenimiento de la oferta v de su garantia se renovardn en forma automitica por
periodos consecutivos de TREINTA (30) dias hdbiles, si el Oferente no hiciese
saber su voluntad expresa de “no renovar el i de la Oferta™ con no
menos de CINCO (5) dias de antelacién al vencimiento de cada periodo.-

2. OFERENTES - PERSONAS QUE PODRAN INTERVENIR

- Podrén participar del presente llamado todas las personas humanas o Jur[d,!icas qye
cumplan con el Numeral 2 del Pliego de Condiciones Generales.
_t\.
Ademds, reunir los siguientes requisitos:

- Encontrarse legalmente constituida de acuerdo a las normas que g@@%&’mﬂdm -

En caso de participar mediante Representante Legal, la mi acreditarse por
instrumentos extendidos ante Escribano Piblico, lm estar legalizados.
Los representantes legales o apoderados deberdn co qu facultades suficientes para
firmar las ofertas v actuar hasta la adjudicacion.- Q\\\

3,  PRESENTACION DE LA OFERTA ;;m;

LUGAR: Las ofertas deberin pre
apertura en la Direccion de Con

Mayo N® 181, segundo pisa, ;ﬂl’q{»‘
Todas las ofertas dehm@@w en sobre cerrado.-

m{:\yc facidn Privada N° /7 (Nuevo Llamado)
ugar, Fecha y hora de Apertura
MEI;?EHD de Salud de Entre Rios- Direccidn de Confrataciones.-

i /

El aferente presenta su propuesta indefectiblemente en idioma espafiol. En lo referente | :
a los folletos, estos podrén estar en otro idioma pero acompafiados de la traduc-clnq.- 1o
|

el dia ¥ hora previsto para el acto de
g del Ministerio de Salud, sito en calle 25 de
.E"ntm Rios.

“ q,"f:"

correspondiente. Dicha traduccidn deberd ser realizada por un Traductor Pﬂh1m e
Macional y Certificada por el Colegio respectivo.

S DOCUMENTACION A PRESENTAR CON LA OFERTA

5.1.  Nota de presentacion, conteniendo la siguiente informacidn de la empresa oferente:

o
DHRECCEDN DE CONTRATACIONES = MINISTERID DE SALUD DE ENTRE RIS = EXPFTE, N° 2 R15411 F
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- Nombre o razén social,

- N°de CUIT

- Domicilio comercial, teléfono, fax v e-mail.

- Domicilio constituido en |a Provincia de Entre Rios, donde seran véalidas todas lag
comunicaciones y notificaciones asociadas al procedimiento del presente llamado.-

52 Documentacitn que acredite la personetia de los representantes legales o apoderados
de la firma oferente, certificada por Escribano Piblico y debidamente colegiada-Los
fepresentantes legales o apoderados deberdn contar con facultades mﬁcimrﬂ:p;ra
firmar las ofertas y actuar hasta la adjudicacion.- 0

35

53 Constancia de Inscripeidn en el Registro de Proveedores del Iﬁi;ﬂ'mﬁnc[a
de Entre Rios, vigente. En su defecto, la misma debers presentarse, g Eﬂd:] plazo de
diez (10) dias, a contar desde la fecha de apertura de ofe kﬂ%.;iﬁnfannidad con lo

establecido en el articulo 14° del Deereto N°795/96 MEOSH y middificatorios.-
i e
e R
34. Recibo de Compra de pliego o comprobante de n ferencia Bancaria o Depdsito
respectivo,- T

5.5, Comprobante extendido por la Tesore
depdsito de la Garantia de Oferta de-¢nf
22.1, 25, 26 v concordantes del Plie undicime,a Generales; o en su defecto podrd
apantis-de Oferta en el sobre cerrado junto con la demds
i i Bireccion de Contrataciones del Ministerio de Salud

procederd a su dcpdsit&.-@

Cuando se optara ’\resenmcidn de la garantia de acuerdo con lo previsto en el
Numeral 26.4 iggo de Condiciones Generales “Péliza de Seguro” v la misma
fuera emiti a compaiiia aseguradora en formato digital conforme la Ley N°
25.506 y ‘flormas reglamentarias, se debera adjuntar con la oferta una impresion

en fi pel de la misma suscripta en manuscrito por el interesado, representante
Iagm persona juridica o representante designado al efecto, debiendo asimismo

i ¢l archivo con firma digital emitido por la compafiia aseguradora al cormeo
f.f"| {“;%: nico dir.confrataciones 3 -

-"r I| A :
/ ]{ f} - Los documentos de Garantia deberdn extenderse m favor del SUPERIOR

S GOBIERNO DE LA PROVINCIA DE ENTRE RIOS, CUIT 30-99921693-1,
oL ' Calle Gregorio de la Puente N° 220, Parani, Entre Rios.

.86 Constancia de weeptacibn dé 1a Jursdiocin d Ta Cdrara on lo Contencioso
=0 Administrativo con sede en la Ciudad de Parand, Provincia de Entre Rios, con
/ expresa renuncia a cualquier otro fuero o jurisdiccidn que les corresponda o les
pudiera corresponder en el futuro,-
DIRECCION DE CONTRATACIONIS - MINISTERIO BE SALUD DE ENTRE FI0S — EXFTE WF 3555 41
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5.7. Oferta econdmica, de acuerdo a lo previsto en el numeral 6 del presente Pliego.-

5.8 Todo oferente, por los articulos que cotiza, deberd especificar en la propuesta: marea,
modelo y caracteristicas técnicas de los mismos. Asimismo, el proponente podrd
incluir la decumentacidn ilustrativa que a su juicio permita apreciar v evaluar lo
cotizado, -,

N
59.  La documentacién a incluir en el sobre se emitird por duplicado, marcandn, con
claridad el original y la copia. En caso de dudes o discrepancias el textgotiginal
prevalecera sobre las copias.- R

£
5.10.  Las enmiendas o raspaduras deberdn estar debidamente aawgfph por el
oferente. &}j

.
5.11. La oferta finalmente deberd estar firmada, con m\@: firma al pie, por el

interesado, representante legal de la persona jur&i.a%h entante designado al
efecto.- \

)

6. CION 4 g

6.1, La cotizacidn se realizard en pes ‘“lﬁ‘ﬁnedl nacional. Deberd especificar precio
unitario vy total, ado limeros, ajustindose a los requisitos
formales establecidos en merales 12, 35 vy concordantes del Pliego de
Condiciones Generales, los d incluir im fle

descarga v todo gaste establecido.-
6.2, La CﬂTIZﬁEIQ berd confeccionarse a nombre del Ministerio de Salud de la
Provincia %%m"nm — CUIT 30-68112523-6 - Condicién: EXENTO.-
i

i WY
63.  Cuang "‘{rjml total de algdn/os renglén‘es se chservaran errores de célculos se
ta@e_ 0 vélidos los valores que figuren como precio unitario.-

o
llLd.ﬂ~ ﬁ%ﬁndﬁ efectuar cotizaciones alternativas.- |'/‘I

i, '\.M“' |
W
ﬁ%\w No se reconocerdn variaciones en el precio unitario cotizado por ningan motivo.- |
.-‘_:-'_

o '-; B
6.6.  El Precio Unitario cotizado en cada renglén deberd presentarse con dos (02) d:g_i-tzﬁc ‘-i;
decimales como méximo, en caso de cotizar con més digitos, se tomarén en i,

i

Tl

solamente los primeros dos, no realizindose redondeo alguna.- =743 ;

DIRECCION DE CONTRATACKIMES — MINISTERID DE SALUD DE ENTRE RICE — EXFTE W™ 2833411




Monisni ok S
oo b Enithe T

7. EVALUACION DE LAS OFERTAS

7.1. INFORME TECNICO

En un plazo no mayor de CINCO (3} dias hibiles, la Direccion de Odontologia del
Ministerio de Salud de la Provincia de Entre Rios, producird un informe que haga
referencia a que “si al cotejar las ofertas recibidas ¥ documentacién técnica
presentada®, las mismas se gjustan a lo requerido, v si los precios cotizados resultan

acordes a los valores de mercado, para conocimiento y evaluacién por parté he,fla
Comisién de Compras.- T, e

X
72 COMISION DE COMPRAS {\*;-; L5
El estudio de las Ofertas estard a cargo de la Comisién de que luego de
recepeionar el informe establecido en el Numeral 7.1. dekp . verificard que se

relnan todas las exigencias formales y que la docume
debidamente integrada y se cumplimenten los requisi
Y

i heSe encuentre completa,
o3 =sfablecidos en los Pliegos.-

I;\\1‘1‘1‘1 v
Esta Comision estard integrada por: "-‘{E‘b
- Secretario de Salud.- £ F

= Director General de Administraci .{!\{wﬁ
- Director General de Asuntos J i
El Director de Contrataci

VOZ ¥ sin voto, de ac
M.E.O.8.P. ¥ modifi

actuard como Secretario de la Comisitn, con
previsto en el Articulo 54° del Decreto N® 795/96

73. DEFECTOSF @us EN LAS PROPUESTAS

Cuando en &%ﬂ; se observen defectos de forma que no incidan en la esencia de las
prop impidan la comparacidn con las demds, se podri requerir su
perfecci iento, en el plazo que determine la Comisidn de Compras, siempre que
ft-,_g}"signiﬂque una modificacién a las cldusulas que expresamente determinen las
g»dic.iﬁnes estipuladas en el Pliego.-

o
. N
§= e .} "5 la oferta no fuera subsanada en el plazo que se determine, serd desestimada.-
k ll'll _._'\:_ ._:‘\_1._ q

L
S e

.h'-n.____.-

7\ 8, ADJUDICACION

“/81. FORMA DE ADJUDICAR

N La Comision de Compras, luego de la evaluacion descripta en el numeral anterior
/ aconscjard la adjudicacion a la autoridad jurisdiccional de acuerdo al procedimiento
3 }'JL establecido en los Numerales 27, 28, 29 y 30 del Pliego de Condiciones Generales.-

CIRECCION DE CONTRATACIONES — MINSTERID DE SALUD DE ENTRE RI25 = EXFTE W™ 2835411
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§2. NOTIFICACION DE LA ADJUDICACION

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

9, GARANTIA DE ADJUDICACTION

2.1 Para afianzar el cumplimiento de las obligaciones, el adjudicatario deberd preseﬁt.‘frda
parantia de adjudicacion segin los Mumerales 22.2, 23, 25 y 26.5 del E‘l‘i:gﬁc
Condiciones Generales, en alguna de las formas establecidas en el Nu'ﬁi;ﬁklﬁ Y
concordantes del mismo Pliego.- b

*'»f%

Los documentos de Garantia deberin extenderse a fi xEILE'i SUPERIOR
GOBIERNO DE LA PROVINCIA DE ENTRE RICK 30-99921693-1,
Calle Gregorio de la Puente N° 220, Parand, Entre Rg$ »

\nﬂmlt:lme en la Tesoreria
mprobante del depdsito dentro
Pliegb de Condiciones Generales, en la
hud, sito en calle 25 de Mayo N° 181,

9.2 La garantfa mencionada en el numeral anterior
General de la Provincia v presentar el respeti
del plazo establecido en el Numeral 23
Direccidn de Contrataciones del Mini
segundo piso, Tel: 0343- 4209620, P

9.3, El incumplimiento de esta obligaci . , constitucién de garantia de adjudicacidn, hard
pasible al proveedor de la, a del depdsito de garantia de oferta que hubicre
constituido en benefigic Qh"f'ﬁstadn. sin perjuicio de las demds penalidades que

correspondan de ac previsto en el Reglamento de Contrataciones del Estado
- Decreto N® 79 EI' 5.P. ¥ modificatorios.-

5 ‘m:
10. CAMBI CAS
:"«. 'l\.ﬁ.

Si el¢ ':}?‘l:'.':dnr se viera imposibilitado de entregar los productos ofrecidos v

por causas de fuerza mayor o caso fortuito, deberd comunicario a la
& D{ e¢ion de Contrataciones del Ministerio de salud, acompafiado la documental
?I‘;ue fundamente la causal de imposibilidad invocada.- 1

{‘\. '\h.- %, "11. l
F Dicho ﬂrgamsmn Prﬂnﬂdﬁ'ﬁ a convocar a la Comision de Cﬂﬂtprﬂf I gue evaluari ]a L': ]
situacidn planteada y aconsejard el reemplazo si correspondiere a la autnnglﬁd o
jurisdiccional para €] dictado administrativo pertinente.-

11. PLAZO DE ENTREGA Y HORARIO

Toda firma deberd indicar en su propuesta ¢l plazo de entrega de los productos A

MEECCHON DE CONTRATACIONES - MINISTERE) DE SALUD DE ENTRE RIS — EXFTE N 2835411
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cotizados, el cual ng podrd ser superior a CE (1 ' que se
contard a partir de la fecha de recepeidn de la Orden de Compra,-

Si no se especifica dicho plazo, se considerars que el mismo es de CE
ILES a partir de la fecha de recepcidn de la notificacidn de adjudicacion. -

12. FORMA DE ENTREGA

2
12.1. Cada entrega deberd acompatiarse del REMITO pertineic. emitido por triplicado,
conforme a las normas dictadas por la AFIP, en el que se deberd consignarz., *,

B

*Fecha y hora de entrega P
* Identificacion del lugar donde se entrega ok,
* Productos entregados, descripeion, marca v modelo.-, £, \}

i

- N
12.2.  El original del remito y sus copias deberdn ser confopsiados. por el empleado y/o
funcionario interviniente, debiendo anotarse la l&aﬁﬂa'”?“MERCADERIA A
REVISAR®,- N
@E“
123 El original del remito quedard en poder de, I3 Direccién de Confrataciones del

Ministerio de Salud de la provincia d ﬁﬁ? Rios, el duplicado serd devuelto al
proveedor y el triplicado en el Iugar%q@ a entregado. -

I2.4.  Se podrd rechazar parcial o tﬂt@@t&gla entrega, en caso que la calidad, marca o
cantidad fuera diferente ahﬁnggﬁ“ﬂamda, considerindose como accidn dolosa, atin
cuando fuere necesario andlisis para comprobar su infraccidn, siempre que de
éstos resultare una di i que no hubiera podido pasar inadvertida al proveedor de

haber ﬂdﬁptadu-lr P iones indispensables.-

1
12.5. Ent idbrlos Teceptores de lo adjudicado o Ja Direccién de Contrataciones del
Ministeri i& ud podriin requerir directamente a Ia firma adjudicataria, la entrega de

las L@u faltantes que hubieren remitide,

",
A & ﬁ:gms':; de rechazo por diferencia de calidad, caracteristicas, etc., el reclamo no podra
f || <3 Spr encarado directamente por los receptores, quienes deberdn formular a la Direccisn
,-'fl / {""f{-“_‘t’ae Contrataciones del Ministerio de Salud por escrito las observaciones que estimen
{ *  oportunas, quedando a cargo de ésta la decisidn final sobre Ja recepeion,-

. UE:-"U “12.6. A los fines de la comprobacicn del incumplimiento se dejaré constancia de ello en el
sy ey ) .{.xh.l respectivo remito, v se labrard acta por el personal responsable que recepcione los

Jta fo e productos, entregéndose copia de la misma al representante de la firma que tenga a su
4 . : T o Il nargu Ia Ent"wa.-

| S—
- -
.
. (A .
A
s :
-.-'.II.
e
mi F

i
i
|
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13. LUGAR DE ENTREGA

13.1 Luego de notificada la adjudicacién v en el momento en que el adjudicatario esté en
condiciones de efectuar la entrega, deberd comunicarlo fehacientemente y con al
menos Tres (03) dias de anticipacién a la Direccidn de Contrataciones al e-mail:
dir.contratacionesms@egmail.com y a la Direccidn de Odontologia, al e-mail:
odontologiamsalud@outlook.com, a fin de coordinar con los organismos de control.-

13.2  Los Articulos adjudicados deberdn entregarse en el Depdsito de Odontol
Ministerio de Salud de Entre Rios, ubicado en calle 25 de Mayo N° 139~ it
Baja, Parand - Entre Rios, Tel: 0343-4209613, en dias hdbiles admiﬂsi’t@ﬁm de

08:00 a 12:00 horas.- _
z:ﬁes de depdsito

“por la reparticion

13.3. El domicilio citado para la entrega podrd ser modificado si las
asl lo requieren. Tal circunstancia serd notificada fehaciegtie

destinataria al adjudicatario antes de la fecha limite p tirega efectiva.-

13.4. El incumplimiento de lo estsblecido en el Nufiiefal anterior por parte del
adjudicatario, lo hard pasible de las sancioné istas en el Decreto N® T795/96
MEOSP.-

14. RECEPCION PROVISORIA {iﬁ«é&‘

La recepcion provisoria se I'%tl acmrd-n a o establecido en el Numeral 12.2. del
presente.- {af-,“:“’h}
Cat
_“1."' '\.-.l-‘h-\;\.

15. DOCUMENTACI % PRESENTAR PARA EL PAGO

151. La FACTL@&‘::J.Q:E&H confeccionarse & nombre del Ministerio de Salud de la
Provineia- Eﬂml-e Rios — CUIT 30-68112523-6. Deberd redactarse en un todo de
acuerdo en de Compra respectiva y segin la normativa vigente de la AFIP,
Rtsq\‘ﬁl§1 eneral N” 1.415/03, sus modificatorios y complementarios.-

15. Ikaentaniﬁn complementaria: El adjudicatario deberd acompafiar toda la
S %ddnum:mﬂmﬂn prevista en la respectiva Orden de Compra, condicién indispensable
para que, junio al INFORME DE RECEPCION, se proceda a la elaboracion del

Acta de Aprobacidn de Materiales v la posterior elevacion del trimite para el pagn .'3|ﬂ ‘\M
comrespondiente.- ; '

15.3. La documentacidn descripta precedentemente deberd presentarse en la Dlrtmm r_fe 5
Contrataciones del Ministerio de Selud sita en calle 25 de Mayo N° 181 — Idb F"lsu. i
Parand — Entre Rios, (Tel: 0343-4209620).- e
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16.  INFORME DE RECEPCION

En un plazo de CINCO (5) dias hébiles de la recepcion provisoria, la Direccién de
Odontologia, dependiente del Ministerio de Salud, emitirdn un Informe de Recepcion
que s¢ adjuntard como Anexo al Acta de Aprobacién de Materiales, prevista en los
Numerales 32 a 34 y concordantes del Pliego de Condiciones Generales.-

17. RECEFCION DEFINITIVA :
Con el informe de recepcién mencionado en el numeral anterior se es@@lg‘g:,m% la
recepcion definitiva. A tal efecto, la Direccidn de Contrataciones la &I?‘}!.cla de
Aprobacidn de Materiales con la constancia de cantidad, marca, quﬁ.;tﬁeh_gcfmiznms y
demds caracteristicas de la Orden de Compra a que :mpnudgrp-.,_ﬁx;

'u}
18.  FORMALIDADES DE PAGO oSN
ﬁ,-{_"‘i’l-:," ¥

18.1.  El pago se realizard en Pesos Moneda Nacional. i%;_"e:ﬂhiimci&n serd indispensable,
la presentacion por el adjudicatario ante el o Bncargado de efectuar el pago,
del Certificado de Libre Deuda Fiscal para del Estado o Centificado de
Regularizacion de Deuda para Proveedore |‘Estado, emitido por la Administracién
Tributaria de Entre Rios, conforme a Jas lones 16/12 y 28/12 de la ATER.-

18.2. Plazo de Pago: dentro de los (30) dias hiibiles de Ia fecha de presentacidn
de la factura en un todo de acye establecido en el Numeral 15. de este Pliego.-

18.3. Lugar de Pago: Tes a }Msd{wiﬁn que comresponda, lo que serd determinado
en el texto legal mnﬂm ¥ notificado mediante la Orden de Compra
correspondiente.- ¢

F. 1‘% :a.«.:-

19,  Efectos dtqlru\h_ﬁr*ﬁnsjnlﬁn de reclamos, consultas y aclaraciones

La mt’g,l:kp%géh'é de recursos, la formulacién de reclamos eq general, consultas o

aclaraci no suspenderd el trdmite licitario, salvo comunicacion expresa de la
Bi u? n de Contrataciones del Ministerio de Salud.-
AN g
rﬂﬂ_!‘;H:”
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