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LICITACION - CARACTER DEL LLAMADO

En base a lo autorizado por Resolucién N°1.483 de fecha 12/04/2.024, llimese a Licitacion
Privada con la finalidad de adquirir Metformina 850 mg. para pacientes diabétj sin
cobertura social, que requicren medicacién y son atendidos en el sector publico n@tm
Provincia, en el marco del Programa Provincial de Diabetes dependients del Minj £ alud
de la Provincia de Entre Rios, con sujecion al Anexo de Especificaciones Técnj mﬁegu de
Condiciones Generales que se acompafian y forman parte del presente plieaw%\%‘,

i,
A todos los efectos del proceso licitatorio el Poder Ejecutivo, vello que no sea
indelegable, actuard a través de la DIRECCION DE CONT, S del Ministeric de
Salud.- «.\L
LUGAR Y FECHA DE APERTURA N
R

Sala de reuniones de Ia Direccion de Contratacion %

s | Ministerio de Salud, sito en calle 25 de
Mayo N181, segundo piso, Parand, Entre Rigte-2ldta 30/04/2.024 a las 10:00 horas, o el dia
hébil siguiente a la misma hora si resultara feiady

El Director General de Administracién Ministerio de Salud, o quien este designe v el
Director de Contrataciones del Mipfterin de Salud, en la fecha v hora indicadas, procederdn a
abrir los sobres recibidos labrandpsd el Acta correspondiente, en presencia de los interesados que
concurran al acto, En el 14‘* sé-hard constar las Ofertas recibidas, conforme las exigencias
establecidas en el Ani ni ¥ concordantes del Decreto N° 795/96 ME.OSP, v
modificatorios -

b}

Emriur Gobiemno de la Provincia de Entre Rios a través de la Direccién de Contrataciones
del Ministerio de Salud, llama a Licitacién Privada con ¢l objeto de adquiric Metformina 850
mg. para pacientes diabéticos, sin cobertura social, que requieren medicacion y son atendidos en
el sector piblico de nuestra  Provincia, en el marco del Programa Provincial de Diabetes
dependiente del Ministerio de Salud de la Provincia de Entre Rios, con sujecidn al Anexo de
Especificaciones Técnicas y al Pliego de Condiciones Generales que se acompafian y forman
parte del presente pliego. -
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A efectos de una clara ¥ precisa identificacion del objeto de este llamado a Licitacin, las
caracteristicas del medicamento se describen en forma clara v detallada en el Anexo de

Especificaciones Técnicas, €] cual forma parte del presente pliego.-

[R Linidad de
i | i
eRg antidaed Medida Descripeldn

01 | 150.000 | Unidades | Comprimidos de METFORMINA 850 mg. Medicamento.-

Los productos que resulten adjudicados deberdn cumplir con el plazo de Vencimi ) ol
al momento de la entrega, indicado en el Anexo de Especificaciones Técnic % ¥ en
concordancia con Numeral 9.3 del presente Pliego de Condiciones.-

El Precip Unitario cotizade en el renglin deberd presemiarse con dos
como mdximo, en caso de cotizar con mds digitos, se tomardn e\

primeros dos, no realizdndose redondeo alguno.- _%_

&
ROTULACION @*’
Para determinar la procedencia de los medicamentos, gr@%&hibhiﬁn de su venta o canje,

los envases deberdn contener en un lugar destacado, conigtras de buen realce y visibilidad, las
siguientes leyendas, las que podrdn realizarse pehd i

sofamente fos

presion, etiquetado, pegado ylo podrd
utilizarse sello de tinta indeleble o L' ghn un pegamento de caracteristicas de

adhesividad tales que no se pueda dE:spren B e

“USQ OFICIAL - DISTRIB RATUITA - PROHIBIDA SU VENTA"-
“MINIST, E SALUD DE ENTRE RIOS™

VENTA DE PLIEGOS {»S%ﬁ\

- Los inhmm@%%ﬂrﬁn dirigirse a la Direccién de Contrataciones del Ministerio de
Salud, sit ch.Calle 25 de Mayo N 181, segundo piso, de la ciudad de Parana, Provincia
de En Tel: 0343-4209620. Se deberd previamente acreditar el depdsito o
ir:a!;wq 1a bancaria pertinente en el Nuevo Banco de Entre Rios 5.A., Casa Central o

uiera de sus sucursales, en la Cuenta Corriente N° o035/, CBU N®
CIOOT000000S03S1S, CUIT 30-29921593-] -

6:;:-) Se dejard constancia de la adquisicidn del pliego en el expediente licitario, mediante
la agregacion de una copia del comprobante respectivo.-

En el momento de adquisicion del Pliego en las oficinas de la Direccién de
Contrataciones del Ministerio de Salud, ¢l adquirente deberd identificarse e indicar si lo

hace en nombre de terceros, en cuyo caso, deberd nominar al menos uno de los posibles
oferentes.-
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- Ademds, los interesados podran descargar los Pliegos a través del sitic web del
Ministerio de Salud de Entre Rios:

llttps:a’fnww.enmriumguv.nr!mstludf?pnge_idﬂIﬁ'?il presentando comprobante de
Transferencia Bancaria o Deposito en Ja Cuenta Corriente N* 9035/1 del Nuevo Banco

de Entre Rios, CBU N 3860001001000000903515, CUIT 30-99921693-1, en el sobre
cerrado de la ofertg.-

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

R

VALOR DEL PLIEGO PESOS OCHOCIENTOS (5 800.-)

%
¥
L. ADQUISICION DEL PLIEGOD ‘{%@
3 "y
La adquisicién del pliego implicari: L N
L.1.  El conocimiento, aceplacion y sometimiento a las con ié que rigen esta Licitacion,
descriptas en el presente Pliego de Condici iculares, en el Anexo de
Especificaciones Técnicas, en el Pliego de s Generales y en el Decreto N®

795/96 M.E.O.5.P. v sus modificatorios.- Q_;
L2 La renuncia a formular objecién o rﬁ%%ﬂ &l caso que el Poder Ejecutivo declare

fracasada esta Licitacion.- ﬁz’}

L.3.  La aceptacion de la jurisdicck ’ﬁ&ﬁa Cémara en lo Contencioso Administrative con sede
en la ciudad de Parand, 1a de Entre Rios, y la renuncia a cualquier otro fuero o
Jurisdiccidn que les - 0 les pudiera corresponder en el futuro.-

e(l&;ulmd de la Comision de Compras de solicitar informacién o
icional a los participantes, a efectuar aclaraciones al pliepo v a
» todo ello a través de la Direccién de Contrataciones del Ministerio de

14. La aceptacion

‘\.-
L5, »: imiento expreso que el o los adjudicatarios no podrén transferir el cumplimiento
w3 bjeto de la presente Licitacion.-

N
L.6.  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 lo establecido en el 'l
ARTICULO 30° del Decreto N° 795/96 M.E.O.S.P. i al vencimiento de este plazo no f |
hubiera pronunciamiento administrativo sobre la adjudicacion, la obligacién de |'I
mantenimiento de la oferta v de su garantia se renovarin en forma automdtica por
periodos consecutivos de TREINTA (30) dias hibiles, si el Oferente no hiciese saber |

su voluntad expresa de “no renovar el mantenimiento de la Oferta™ con no menn_né de |
CINCO (5) dias de antelacion al vencimiento de cada periodo.- -
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& OFERENTES - PERSONAS QUE PODRAN INTERVENIR

- Podrén participar del presente [lamado todas las personas humanas o juridicas gque
cumplan con el Numeral 2 del Pliego de Condiciones Generales.

Ademds, reunir los siguientes requisitos:
Encontrarse legalmente constituida de acuerdo a las normas que rijan su as‘:ti\fidad@

En caso de participar mediante Representante Legal, la misma deberi &é%s& por
instrumentos extendidos ante Escribano Publico, los que deberdn est dos. Los
representantes legales o apoderados deberdn contar con facultades s& para firmar
las ofertas y actuar hasta la adjudicacion.-

i PRESENTACION DE LA OFERTA "i(«:

LUGAR: Las ofertas deberdn presentarse hasta ¢ \wra previsto para el acto de
apertura en la Direccién de Contrataciones del Mj io de Salud, sito en calle 25 de

Mayo N® 181, segundo piso, Parand, Entre REJ.}

Todas las ofertas deberdn presentarse m:m::ln -

En Iz cubierta @Rﬁ. deberd consignarse:

idn Privada N° _/__
Luga &ﬂm de Apertura
Ministerio de .E ntre Rips- Direccidn de Contrataciones.-

4, IDIOMA QSQ’

El pr:s:nla su propuesta indefectiblemente en idioma espaficl. En lo referente a

lag- ol . estos podrdn estar en otro idioma pero acompafiados de la traduccidn
%@mdhnm. Dicha traduccidn deberd ser realizada por un Traductor Piblico

onal ¥ Certificada por ¢l Colegio respectivo.

S.1.  Nota de presentacidn, conteniendo la siguiente informacion de la empresa oferente:

DOCUMENTACION A PRESENTAR CON LA OFERTA

- MWombre o razdn social.
- N® de CUIT

rI\'U.' - Domicilio comercial, teléfono, fax y e-mail.

Domicilio constituido en la Provincia de Fntre Rios, donde serdn vdlidas todas las
DIRECCION DE CONTRATACIONES — MINISTERIO DE SALUD DE ENTRE RIDS - EXPTE. N* 3.001.967 4




5.2.

3.3

3.5

"'-;-_,f
5%‘

3T

5.8.

comunicaciones y notificaciones asociadas al procedimiento del presente llamado.-

Documentacitn que acredite la personeria de los representantes legales o apoderados de
la firma oferente, certificada por Escribano Publico y debidamente colegiada, Los

representantes legales o apoderados deberdn contar con facultades suficientes para firmar
las ofertas ¥ actuar hasta la adjudicacion.-

Constancia de Inscripeidn en el Registro de Proveedores del Estado de la Provincia de
Entre Rios, vigente. En su defecto, la misma deberd presentarse dentro del plazo ez
(10) dias, a contar desde la fecha de apertura de ofertas, de conformi ué’g by
establecide en el articulo 14° del Decreto N°795/96 MEOSP v mndiﬁmm@%

)

Recibo de Compra de pliege o comprobante de Transferencia ﬁ%;émﬂ o Depdsito

respectivo.-
o

Comprobante extendido por la Tesoreria General Mﬁ;ﬂ vincia que acredite el
blecido en los Numerales

22.1, 25, 26 y concordantes del Pliego de Condici nerales; o en su defecto podrd
presentar ¢l Documento de Garantia de ﬂfer%u sobre cerrado junto con la demds
e Contrataciones del Ministerio de Salud

depdsito de la Garantia de Oferta de conformidad

documentacion y posteriormente la Dimmi@_;
procederd a su depdsito.- %

Cuando se optard por la pmmnm:f@la garantia de acuerdo con lo previsto en el
Numeral 26.4 del Pliego de Cu?ilé?ﬁs Generales “Péliza de Seguro” y la misma fuera
emitida por una comparii rgdora en formato digital conforme la Ley N 25.506 ¥
demds normas reglameng ﬁ%ﬂ deberd adjuntar con la oferta una impresion en formato
papel de la misma : :---:-: manuscrito por el interesado, representante legal de la
persona juridica p e
archivo con fipma.gdifital emitido por la compafila aseguradora al correo electronico

Los tos de Garantia deberin extenderse a favor del SUPERIOR

& 0O DE LA PROVINCIA DE ENTRE RIOS, CUIT 30-99921693-1, Calle
10 de la Puente N® 220, Parand, Entre Rios.

onstancia de aceptacién de la Jurisdiccién de la Camara en lo Contencioso
Administrativo con sede en la Ciudad de Parani, Provincia de Entre Rios, con expresa
renuncia a cualquier otro fuero o jurisdiccidn que les corresponda o les pudiera
corresponder en el futuro.-

Oferta econdmica, de acuerdo a lo previsto en el Numeral 6 del presente Pliego.-

Descripeion de los medicamentos cotizados indicando la Especialidad medicinal
Autorizada por ANMAT: nombre genérico, forma farmacéutica, presentacion, nombre

DIRECCIOM DE CONTRATACIONES = MINISTERIO DE SALUD DE ENTRE REQS — EXPTE. N° 3.001.967 5
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comercial v laboratorio  productor, de conformidad con lo establecido en el Anexo de
especificaciones técnicas.

Si el oferente es:

aj- Elabhorador/importador de medicamentos:

- Copia de habilitacidn vigente de la planta elaboradora del producto ofrecido otorgada por
ANMAT. 5i esta radicado en esta provincia deberd presentar la habi]ita:id% le

emitida de este Ministerio de Salud.-
- Copia de Certificado de cumplimiento de Buenas Pricticas de &labmmiﬁnﬂ%%ﬂa por la

ANMAT.-

- Por cada medicamento ofrecide, el comrespondiente Certificado emitido por
ANMAT, vigente.-

- La especialidad medicinal, al momento de presentada la eberd fipurar en el
Vademécum Macional de Medicamentos de g T, consultar en:

https:/servicios.pami.org

b}- Drogucria: %\\\

&
Si es un establecimiento radicado en (\B provincia deberd presentar copia de
habilitacion vigente.-
- 8i es un establecimiento radicado provincia, deberd solicitar la Inscripeidn de la
empresa en ¢l Registro de isposicion 7038/2015) de empresas habilitadas

para realizar Trdnsito In cial, debidamente legalizado / actuslizado. De
conformidad con lo ma@ ¢l Anexo de Especificaciones Técnicas.

Cumplimentar con lo %& »en el Apartado a).-

5.9. Toda ofra in igh o documentacion requerida en el Anexo de Especificaciones
Técnicas y/ ntacion e informacién requerida por el Departamento Integral del
Medic permita una mejor evaluacion de la oferta.-

tacidn a incluir en el sobre se emitird por duplicado, marcando con claridad

iginal ¥ la copia. En caso de dudas o discrepancias el texto original prevalecers sobre
s,

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

3.12. La oferta finalmente deberd estar firmada, con aclaracion de firma al pie, por el
interesado, representante legal de la persona Juridica o representante designado al efecto.-
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6.  COTIZACION
6.1. La cotizacion se realizard en Pesos Moneda Nacional, Deberd especificar Precio

6.2.

6.3.

6.4,

6.5.

6.6,

7.1,

Unitario y Total, expresado en letras v piimeros, ajustindose a los requisitos formales
establecidos en los numerales 12, 35 ¥ concordantes del Pliego de Condiciones
Cienerales, los cuales deberdn incluir im tos, tas efes, carga carga v todo

ue se oricine hasta | t €0 r establecido.-

La COTIZACION deberd confeccionarse a nombre del Ministerio de Sal la
Provincia de Entre Rios — CUIT 30-68112523-6 — Condicién: EXENTO.-

’
Cuando en el total de algin/os rengldn/es se observara/n errores de Eﬁ&{%& tomarin

como vilidos los que figuren como precio unitario.-
Mo se reconoceran variaciones en los precios cotizados por I\Zgé%g‘i‘?ﬁm,
Se podrd efectuar cotizaciones alternativas.- %“‘%g?\

El Precio Unitario cotizado en cada renglén Iﬁ% entarse con dos (02) digitos

decimales como mdximo, en caso de cot eon'més digitos, se tomaran en cuenta
solamente los primeros dos, no reali L%&m:lm:p:=.t|y;;um:~'.-

EVALUACION DE LAS OF ER@

INFORME TECNICO ’Q;;‘;?‘W

En un plazo no ma INCO (3) dias habiles, el Departamento Integral del
Medicamento depe € de la Direccion General de Prestaciones conjuntamente con el
Programa Prowi e Diabetes, ambos dependientes del Ministerio de Salud de la

Provincia
las ofe
requ

fos, producitin un informe que haga referencia a que “si al cotejar
idas y documentacidn técnica presentada™, las mismas se ajustan a lo
%1 los precios de los bienes cotizados resultan acordes a los valores de
para conocimiento ¥ evaluacién por parte de la Comisidn de Compras.-

o
?%{‘ SION DE COMPRAS

El estudio de las Ofertas estard a cargo de la Comision de Compras, que luego de
recepcionar el informe establecido en el Numeral 7.1, del presente, verificard que se
redinan todas las exigencias formales ¥ que la documentacién se encuentre completa,
debidamente integrada y se cumplimenten los requisitos establecidos en los Pliegos.-

Esta Comisidn estard integrada por:
= Recrctario de Salud.-
= Director General de Administracidn.-

EMRECCION DE CONTRATACIONES = MINISTERIO DE SALUD DE ENTRE RIOS — EXFTE. M® 3.001.987 7



AT L

Codisrreo b Bovire S

7.3

8

8.1.

8.2,

- Director General de Asuntos Juridicos.-

El Director de Contrataciones, quién actuard como Secretario de la Comisidn, con voz v
sin voto, de aceerdo con lo previsto en el Articulo 54° del Decreto N® 795/%6 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 esenci Jas
propuestas ¥ no impidan la comparacidn con las demds, se podri requefir” su
perfeccionamiento, en el plazo que determine la Comision de Compras, siemipee-gue ello
no signifigue una modificacion a las cliusulas que expresamente’ detdrminen las
condiciones estipuladas en el Pliego.-

5i la oferta no fuera subsanada en el plazo que se determine, {{éﬁh timada.-
ADJUDICACION %ﬁ?}\

FORMA DE ADJUDICAR @

a &

La Comisién de Compras, luego de descripta en el numeral anterior
aconsejard la adjudicacion a la autoprddjufrisdiccional de acuerdo al procedimiento
establecido en los Numerales 27, 28 30,80 del Pliego de Condiciones Generales.-
NOTIFICACION DE LA @hcmw

La notificacidn fehaci %aﬂjuﬂimciﬁn al oferente se realizard mediante la remisicn
de la respectiva ompra, que serd emitida por la Direceién de Contrataciones
del Ministﬁm% -

REQU E ENTREGA

El @uh rio deberd cumplir con:

ﬂi\mh A N: Para determinar la procedencia de los medicamentos, gratuidad,

ibicion de su venta o canje, los envases deberdn contener en un lugar destacado, con
letras de buen realce y visibilidad, las siguientes leyendas, las que podrdn realizarse por
impresicn, etiquetado, pegado y/o podrd utilizarse sello de tinta indeleble o autoadheésivo

con un pegamento de caracteristicas de adhesividad tales que no se pueda desprender sin
deteriorar €] envase;

“USQ OFICIAL — DISTRIBUCION GRATUITA - PROHIBIDA SU VENTA™
“MINISTERIOQ DE SALUD DE ENTRE RIOS"
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9.2. CONDICIONES DE TRASLADO Y ALMACENAMIENTO: Garantizar ¢l traslado

9.3,

10.

10.1

10.2

y almacenamiento de los medicamentos, en lugar seco, al abrigo de la luz v en
condiciones adecuadas de temperatura, humedad ¢ iluminacion, de acuerdo con las
instrucciones del fabricante y aprobadas por la ANMAT, de manera de no afectar directa
o indirectamente la identidad y calidad del producto. Demés condiciones segin Anexo de
Especificaciones Técnicas.

Para los casos en que el fabricante no indique traslado v almacenamiento en condiciones
de refrigeracidn, en ambiente frio o refrigerado (Disposicion ANMAT N° 3475/05 —

Anexo C), se deberd realizar a temperatura mantenida entre 15% a 30° C. En 05
casos se debe evitar la congelacidn, la exposicion a la luz solar directa v al calgr Vo
(temperaturas por encima de 40° C).- &
S

YENCIMIENTO: Entregar los productos con Vencimientos no in ANO desde
Ia fecha de entrega, segiin Anexo de Especificaciones Técnicas. \"‘Q-j'
GARANTIA DE ADJUDICACION {‘Q,:

My
Para afianzar el cumplimiento de las obligacione mdjidicatario debera presentar la
garattia de adjudicacion segin los Numerales®228, 23, 25 v 26.5 del Pliego de

Condiciones Generales, en alguna de las@;‘nas establecidas en el Numeral 26 v

concordantes del mismo Pliego.- %{é&

Los documentos de Gara rin extenderse a favor del SUPERIOR
GOBIERNO DE LA PRO DE ENTRE RIOS, CUIT 30-99921693-1, Calle
Gregorio de la Puente arand, Entre Rios.-

La garantia mencj en el numeral anterior deberd depositarse en la Tesoreria

General de la Provintia y presentar el respectivo comprobante del deposito dentro del
plazo estab el Numeral 23 del Plicgo de Condiciones Generales, en la Direccion

de Contraticionds del Ministerio de Salud, sito en calle 25 de Mayo N° 181, segundo
pisa {@5 4209620, Parand Entre Rios.-

1.3, {i.mumptimi:nm de esta obligacion, constitucidén de garantia de adjudicacidn, hard
™, le al provesdor de la pérdida del depdsito de garantia de oferta que hubiere

11.

constituido 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* 795/86 M.E.O.5.P. y modificatorios.-

CAMBIOS DE MARCAS
Si el proveedor se viera imposibilitado de entregar los productos ofrecidos v adjudicados

por causas de fuerza mayor o caso fortuito, deberd comunicarlo a la Direccion de
Contrataciones del Ministerio de Salud, acompafiade la documental que fundamente la
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12.

1i.1.

12.2.

13.

13.1.

13.2,

13.3.

cansal de imposibilidad invocada.-

Diche Organismo procederd a convocar a la Comisidn de Compras, la que evaluard la
situacion  plantcada vy aconsejard el reemplazo si comespondiere a la autoridad
Jurisdiceional para el dictado administrativo pertinente.-

PLAZO DE ENTREGA Y HORARIO

Toda firma deberd indicar en su propuesta el plazo de entrega de los medi tos
cotizados, el cualno podrd ser superior a SIETE (0 HABILES, que % ria
partir de la fecha de recepcion de la Orden de Compra.- {v%}\
51 no se especifica dicho plazo, se considerard que el mismo es d%ﬁrﬂ%
HABILES a partir de la fecha de recepeitn de la notificacion de@ acidn.-
El horario de entrega serd de 08:00 a 11:30horas en dizs dministrativos.-

FORMA DE ENTREGA @*

La entrega deberd acompafiarse del REMI erﬁ. emitido por triplicado, conforme
a las normas dictadas por la AFIP, en el @ berd consignar:

N

-

Fecha y hora de entrega.-
Identificacion del lugar donde
Medicamentos entregados

1pcidn, marca, lote v vencimiento.-

El criginal del re 'r:%}ns copias deberdn ser conformados por el empleado vio
funcionario inthv‘, . debiende anotarse la levenda “MERCADERIA A

REVISAR"™.- q:((

El ori | temito quedard en poder de la Direceion de Contrataciones del Ministerio
de la provincia de Entre Rios, el duplicado serd devuelto al proveedor y el

“;{._; en el lugar en que se ha entregado.-

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

13.5.

tidad fuera diferente a la contratada, considerandose como accion dolosa, atn cuando
fuere necesario practicar andlisis para comprobar su infraccion, siempre que de éstos
resultare una diferencia que no hubicra podido 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 adjudicataria, la entrega de
las cantidades faltantes que hubieren remitida.
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13.6.

14.

14.1

14.2

14.3.

14.4.

En caso de rechazo por diferencia de calidad, caracteristicas, etc., el reclamo no podra ser
encarado direclamente por los receptores, quienes deberdn formular a la Direccion de
Contrataciones del Ministerio de Salud por escrito las observaciones que estimen
oportunas, quedando a cargo de ésta la decisién final sobre Ja recepeion.-

A los fines de la comprobacién del incumplimiento se dejard constancia de ello en el
respectivo remito, y se labrard acta por el personal responsable que recepcione los
productos, entregindose copia de la misma al representante de la firma que te {%su
cargo la entrega.-

LUGAR DE ENTREGA £, {""‘:;E

S
Luego de notificada la adjudicacion y en el momento en que jullicatario esté en
condiciones de efectuar la entrega, deberd comunicarlo fnitemente v con al
menos Dos (02) dias habiles de anticipacion a la Direcej nirataciones al e-mail:

de Diabetes al e-mail:
del Medicamento al e-mail:
coordinar con los organismos

dir.contratacionesmsi@gmail.com. al Programa
diabetesentrerios@gmail.com y al Departamen

i amentodelmedicamen mail.coma
técnicos de control.-

i...:;'
La entrega de los medicamentos adjudj {%berﬁ efectuarse en el Programa Provincial
de Diabetes sito en calle Belgrano § Entre Rios — Tel: 0343-4230649, en ¢l

horario de 08:00 a 12:00 horas dbiles administrativos, en presencia de personal
responsable del Departame del Medicamento y del Programa Provincial de
Diabetes, ambos dependi inisterio de Salud de Entre Rios.-

El domicilio citado parg i ntrega podrd ser modificado si las necesidades de depdsito asi
lo requieren. T ancia serd notificada fehacientemente por la reparticidn
destinataria qéw tario antes de la fecha limite para la entrega efectiva,
El ine iento de lo establecido en el Numeral anterior por parte del adjudicatario,
o h{d ble de las sanciones previstas en el Decreto N® 795/96 MEOSP..-

15, 4~ PCION PROVISORIA

Q} La recepeién provisoria se realizard de acuerdo a o establecido en ef Numeral 13.2 del /"

16.

16.1.

presente.-
DOCUMENTACION A PRESENTAR PARA EL PAGO
La FACTURA dcberd confeccionarse a 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 v seglin la normativa vigente de la AFIP,
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16.2.

16.3.

17.

19.

18.1.

Resolucion General N° 1,415/03, sus modificatorios y complementarios.-

Documentacion complementaria: El adjudicatario deberd acompafiar toda |la
decumentacion prevista en la respectiva Orden de Compra, condicién indispensable para
que, juntoal INFORME DE RECEPCION, se proceda a la elaboracién del Acta de
Aprobacion de Materiales v la posterior elevacidn del tramite para el pago
correspondiente. -

La documentacion descripta precedentemente deberd presentarse en la D de
Contrataciones del Ministerio de Salud sita en calle 25 de Mayo N* 181 150,
Parand — Entre Rios, (Tel: 0343-4209620).- \J‘

INFORME DE RECEPCION (‘ij

En un plazo de CINCO (5) DIAS de la recepcion provisori @ﬂamenm Integral
del Medicamento dependiente de la Direccién General * iones conjuntamente
con ¢l Programa Provincial de Diabetes, ambos depenflitnte del Ministeric de Salud,
emitirdn un informe de recepcidn de los -{"“ dicados, que se adjuntard al
Acta de Aprobacion de Materiales, prevista eftdas erales 32 a 34 del Pliego de

Condiciones Generales.-

cw}.-ﬁ
RECEPCION DEFINITIVA @
Q

Con ¢l informe de recepeidn men@n el numeral anterior se establecerd la recepeitn

definitiva, A tal efecto, la Dirétej Contrataciones labrard el Acta de Aprobacisn de
Materiales con la con cantidad, marca, lote, vencimientos v demas
caracteristicas de la ﬂ!@mn}lﬂ a qgue correspondan.-

FORMALIDAD AGOD

El pago se %ﬁ en Pesos Moneda Nacional. Para su realizacion serd indispensable, la
el adjudicatario ante el Organismo encargado de efectuar el pago, del

present ‘hp
Certj de Libre Deuda Fiscal para Proveedores del Estado o Certificado de
16n de Deuda para Proveedores del Estado. emitido por la Administracidn

ﬂ@? taria de Entre Rios, conforme a fas Resoluciones 16/12 v 28/12 de la ATER...

lﬁi\\} azo de Pago: dentro de los TREINTA (30) dias hébiles de | fecha de presentacidn de

19.3.

la factura en un todo de acuerdo a lo establecido en e Numeral 16. de este Pliego.-

Lugar de Pago: Tesoreria de la jurisdiccion que comesponda, lo que serd determinado en
el texto legal de adjudicacion y notificado mediante la Orden de Compra
correspondiente..-
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20. EFECTOS DE LA INTERPOSICION DE RECLAMOS, CONSULTAS Y
ACLARACIONES

La interposicion de recursos, la formulacidn de reclamos en general, consultas o
aclaraciones no suspenderi el tramite licitario, salvo comunicacién expresa de la
Direccidn de Contrataciones del Ministerio de Salud.-

GOBIERNO DE ENTRE RIOS
MINISTERIO DE SALUD
DIRECCION DE CONTRATACIONES ‘ @
r”-"-c‘-l--.:-*
"r'_.l_':"..-‘-'_:-., (Wl J i
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