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LICITACION - CARACTER DEL LLAMADO

En base a lo autorizado por Resolucion N° 1.655 M.S. de fecha 29/04/2024, llimese a
Licitacion Privada con la finalidad de adguinr Seiscientas (600) Tiras Reactiv
autodeterminacién de glucemia destinado a pacientes diabéticos no videntes, sin
social, que Tequieren controles especificos y son atendidos en el sector piblica de “niestra
Provincia, con sujecién al Anexo de Especificaciones Técnicas y Pliego db“\ Gomdiciones

Generales que se acompafian y forman parte del presente.- H(\.r' y
A todos los efectos del proceso licitatorio el Poder Ejecutivo, en llo gue no sea
indelegable, actuard a través de la DIRECCION DE CDN'IMT del Ministerio de

Salud.- o
LUGAR Y FECHA DE APERTURA

Sala de reuniones de la Direccién de Contratacione e]ﬂhusumo de Salud, sito en calle 25 de
Mayo N°181, segundo piso, Parand, Entre R.m;§ 21/05/2024 a las 11:00 horas, o el dia

hibil siguiente a la misma hora si resultara fi decretara asueto.-

El Director General de Administracion Eg\‘}?f’mmtem de Salud, o gquien este designe v el
Director de Contrataciones del I'-'Immﬁa:lmﬂ: Salud, en la fecha y hora indicadas, procederdn a
abrir los sobres recibidos labrénd \ita correspondiente, en presencia de los interesados que
concurran al acto. En el mi constar las Ofertas recibidas, conforme las exigencias

establecidas en el Arhm{h\ y concordantes del Decreto N° 795/96 M.E.O.S.P. y
modificatorios.-

Por informes los i m 5 deberdn dirigirse a la Direceion de Contrataciones del Ministenio de

Salud, sito e S‘-ﬂ: Mayo N® 181, segundo piso, Tel: 0343 - 4209620 - Parand — Entre
Rios, o na ir.contratacionesms(@gmail.com.-

OBJE &U

jor Gobierno de la Provincia de Entre Rios a través de la Direccidn de Contrataciones
del Ministerio de Salud, llama a Licitacién Privada con el objeto de adguirir Seiscientas (600) L
Tiras Reactivas para autodeterminacién de glucemia destinado a pacientes diabéticos no | Ax
videntes, sin cobertura social, que requieren controles especificos y son atendidos en ¢l sector

piblico de nuestra Provincia, con sujecion al Anexo de Especificaciones Téenicas v Pliego de 1,|'|IL
Condiciones Generales que se acompafan y forman parte del presente.- I'| |
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A efectos de una clara v precisa identificacion del objeto de este llamado a Licitacién, las
caracteristicas del medicamento se describen en forma clara y detallada en el Anexo de
Especificaciones Técnicas, el cual forma parte del presente pliego.-

Rengldn |Cantidad Descripeidn

Envases por 50 Tiras reactivas para autodeterminacion de glucemia. Mis
20 kit de autodeterminacion de glucemia, tipo audible, sin costo de
01 600 | adquisicién, compatible con las tiras, {Para glucemia en sangre capilar).
Demds  caracteristicas y requisitos  establecidos enm eof A “'xlde
| Especificaciones Téenicas,- o %

Los productos que resulten adjudicados deberan cumplir con el plazo deVenci imo
al momento de la entrega, indicado en el Anexo de Especificaciones Téﬂ(%: Junto y en

concordancia con Numeral 9.3 del presente Pliego de Condiciones.- (:\i

COMO mdximo, en case de colizar con mes digitos, se fomardn en. chenia solamente los
|primeros dos, no realizdndose redonde algung. -

El Precio Unitario cotizado en el rengldn deberd presentarse con d’qihg‘ digitos decimales

ROTULACION R e
NN
Para determinar la procedencia de los medicamentos, gra + prohibicidn de su venta o canje,

los envases deberan contener en un lugar destacad  letras de buen realce y visibilidad, las
siguientes leyendas, las que podrin realizarse Ot impresion, etiquetado, pegado ylo podra
utilizarse sello de tinta indeleble o autuadﬁc ivo con un pegamento de caracteristicas de
adhesividad tales que no se pueda des 'bﬁ%etzﬁnmr el envase:

“USO OFICIAL - DIST, N GRATUITA — PROHIBIDA SU VENTA™-
“MINISTERIO DE SALUD DE ENTRE RIOS™

VENTA DE PLIEGOS

- Los intcres drin dirigirse a la Direccién de Contrataciones del Ministerio de
Salud, si@ 23 de Mayo N° 181, segundo piso, de la ciudad de Parand. Provincia
de En s, Tel: 0343-4209620. Se debers previamente acreditar el depdsito o
tra s}&cja bancaria pertinente en el Nuevo Banco de Entre Rios S.A., Casa Central o

chalquiera de sus sucursales, en la Cuenta Corriente N° 2035/1, CBU N
U00100100000090351 5, CUIT 30-99921693-1 -

{b Se dejard constancia de Ia adquisicién del pliego en ¢l expediente licitario, mediante
Ia agregacién de una copia del comprobante respectivo,-

En el momento de adquisicion  del Pliego en las oficinas de g 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 gl menas uno de los posibles
oferentes. -

- Ademids, los interesados podran descargar los Pliegos a través del sitio web del
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1.1.

1.2.

1.3

1.4.

1.5.

Ministerio de Salud de Entre Rips:
https://'www.entrerios.gov.ar/msalud/?page_id=21679 presentando comprobante de
Transferencia Bancaria o Deposito en la Cuenta Corriente N® 2035/1 del Nuevo Banco

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

IMPORTANTE: Al momente de generar el comprobante de transferencia bancaria o
depésito se deberd consignar el tipo y niimero de licitacion de referencia.-

VALOR DEL PLIEGO PESOS OCHOCIENTOS ($ 800.-) 5 o)

ADQUISICION DEL PLIEGO &V <
-
El conocimiento, aceptacion y sometimiento a las mndi-:ign&gﬁ‘.{@u\rigm esta Licitacion,

descriptas en el presente Pliego de Condiciones grﬁqﬂlﬁm, en el Anexo de

Especificaciones Técnicas, en el Pliego de Condici 3y erales v en el Decreto N°
795/96 M.E.O.S.P. v sus modificatorios.- '\:\\‘Qx

La adquisicidn del pliego implicari:

La renuncia a formular objecién o re::lau;-n(e.n_'é! caso que ¢l Poder Ejecutivo declare
fracasada esta Licitacion.-

La aceptacion de la jurisdiccién de'la Cémara en lo Contencioso Administrativo con sede
en la ciudad de Parand, vain@:ilé‘Enrr: Rios, v la renuncia a cualquier otro fuero o
jurisdiceion que les mmsg:&g es pudiera corresponder en el futuro -

La aceptacion de 1;@@11&::—!' de la Comisién de Compras de solicitar informacidn o
documentacion adiéh;.jp] a los participantes, a efectuar aclaraciones al pliego y a
prorrogar ptazzﬂ’;{’ ello a través de la Direccidn de Contrataciones del Ministerio de
Salud.-

to expreso que el o los adjudicatarios no podrén transfenr €l cumplimiento

El
{f\“. de la presente Licitacion.-

1.6 ft'l‘ r;!lﬂlltﬂﬂimi.&ntl] de la oferta por el término de TREINTA (30 DIAS HABILES,

_ plazo que se contari desde la fecha del acto de apertura, segiin lo establecido en ¢l

ARTICULO 20° del Decreto N 795/96 M.E.O.S.P. Si al vencimiento de este plazo no
hubiera pronunciamiento administrativo sobre la adjudicacion, la obligacion de
mantenimiento de la oferta y de su garantia se renovardn en forma automitica 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 menos de
CINCO (5) dias de antelacién al vencimiento de cada periodo.-

DIRECCION DE COMTRATACIONES = MINISTERIO DE SALUD DE ENTRE RIOS — EXPTE. N* 3.011.853 3
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OFERENTES - PERSONAS QUE PODRAN INTERVENIR

Podrin participar del presente llamado todas las personas humanas o juridicas que
cumplan con el Numeral 2 del Pliego de Condiciones Generales.

Ademis, reunir los siguientes requisitos:

Encontrarse legalmente constituida de acuerdo a las notmas que rijan su a-:lividad.;‘x
O
En caso de participar mediante Representante Legal, la misma deberg u%@m

instrumentos extendidos ante Escribano Publico, los que deberdn estar | . Los
representantes legales o apoderados deberén contar caon facultades suﬁd%:i para firmar

las ofertas y actuar hasta la adjudicacion. - Q
< \‘Q

*&\{f
LUGAR: Las ofertas deberdn presentarse hasta el dia fﬁ;ﬁ'& previsto para el acto de
apertura en la Direccion de Contrataciones del Ministerie de Salud, sito en calle 75 de

Mayo N° 181, segundo piso, Parand, Entre Rios,

PRESENTACION DE LA OFERTA

LY

Todas las ofertas deberdn presentarse :nms_vnﬁi_:e ado.-

la ierta DEIL, RE deberd consignarse:
. - _I

Licitgéigh Privada N° /)
Lugar, ra de Aperiura

Ministerio de Entre Rios- Direccidn de Contrataciones.-
&N
IDIOMA . &

S
El ofere esénta su propuesta indefectiblemente cn idioma espafiol. En lo referente &
los fi * estos podrdn estar en otro idioma pero acompanados de la traduceién

c poudiente. Dicha traduccion deberg ser realizada por un Traductor Prlblico
’Smnn' al y Certificada por el Colegio respectivp,

g s
Hﬁfﬁ;.r

5. xb\ﬁDEUMENTﬁC!ﬂN A PRESENTAR CON LA OFERTA

S.1.

Nota de presentacitn, conteniendo la si guiente informacidn de |a empresa oferente:

Nombre o razén social,

N"de CUIT

Domicilio comercial, teléfono, fax v e-mail,

Domicilio constituida en la Provincia de Entre Rios, donde seran vialidas todas las
comunicaciones y notificaciones asociadas al procedimiento del presente Hamado -

DIRECCION DE CONTRATACIONES — MINISTERIO DE SALUD DE ENTRE RIOS = EXPTE. N* 2 111 na2 «



5.2. Documentacidon que acredite la personeria de los representantes legales o apoderados de
la firma oferente, certificada por Escribano Pablico y debidamente colegiada, Los

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

53  Constancia de Inscripcion 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 mnfc:nnidad..t"" lo
establecido en el articulo 14° del Decreto N*795/96 MEOSP y m.:.uiﬁcamrim.(\\;:)

5.4. Recibo de Compra de pliego o comprobante de Transferencia Ea@ o Deposito

respectivo,- (5
1'-""1 ]

W A
5.5. Comprobante extendido por la Tesoreria General de la “Prgvincia que acredite el
depdsito de la Garantia de Oferta de conformidad co @mﬁu en los Numerales
22.1, 25, 26 y concordantes del Pliego de Condicion erales; o en su defecto podra
presentar ¢l Documento de Garantia de Oferta re cerrado junto con la demés
documentacién y posteriormente la Direccion d& Contrataciones del Ministerio de Salud
procederd a su depdsito.-

Cuando se optard por la presentacidn de la garantia de acuerdo con lo previsto en el
Numeral 26.4 del Pliego de Condi Tn%ﬂeneralcs “Piliza de Seguro” vy la misma fuera

emitida por una compafiia ase en formato digital conforme la Ley N* 25.506 y
demis normas rcgiamcntaﬁa:q.,;\ herd adjuntar con la oferta una impresion en formato
papel de la misma suscH ¢n manuscrito por el interesado, representante legal de la

persona juridica o
archivo con firm
dir.contratac

tante designado al efecto, debiendo asimismo remitir el
emitido por la compafiia aseguradora al correo electronico
ail.com .-

Los do de Garantia deberin extenderse a favor del SUPERIOR
GOBI DE LA PROVINCIA DE ENTRE RIOS, CUIT 30-99921693-1, Calle
Gregorio de la Puente N° 220, Parand, Entre Rios,

5.15,-..'§mm‘{an:ia de aceptacién de la Jurisdiccion de la Céamara en lo Contencioso
. dministrativo con sede en la Ciudad de Parand, Provincia de Entre Rios, con expresa
renuncia a cualgquier otro fuero o jurisdiccién que les corresponda o les pudiera
corresponder en el futuro - / 'I.
|
/

/

58 Descripeién de los productos médicos cotizados, indicando presentacion, marca/nombre | Il{_,z'l.,-
comercial, laboratorio productor, y demds caracteristicas, de conformidad con lo

establecido en el Anexo de especificaciones técnicas. K_/
3

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

DIRECCION DE CONTRATACIONES — MINISTERIO DE SALUD DE ENTRE RIOS = EXPTE. N*3.011.893
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3i el oferente es:
al)- Elaborador/ importador de medicamentos:

L. Disposicién y Certificacion de Habilitacion emitidos por la ANMAT,

2. Certificado de Buenas Practicas de Fabricacion emitido por la ANMAT.

3. Nimero de Registro de Producto Medico (PM) emitido por la ANMAT, vigente al
momento de la presentacién de la oferta,

4. Instrucciones de Uso o Manual de Usuario en Espafiol, cuando corresponda. \g}

Rotulado segiin Disposicion ANMAT 2318/2 y 2319/02. N

b)-  Drogueria:

I. Habilitacién Samitaria Jurisdiccional o documentacion vigente t@hﬂic €N Curso,
2. Habilitacién para transito jurisdiccional emitida por AT en caso de

e R

3. Cumplimentar los puntos 1 2 5 del fiem g - ,H
M.

!
e, 9,

5.9. Toda otra informacién o documentacion requcriﬂ# E:;L'EI Anexo de Especificaciones
Técnicas y/o documentacion e informacion requ “por el Departamento Integral del
Medicamento que permita una mejor evaluacian de 1a oferta -

3.10.  La documentacitn a incluir en el g tird por duplicado, marcando con claridad
el original y la copia. En caso de dud‘ﬁp 1screpancias el texto original prevalecerd sobre
las copias.- :

5.11. Las enmiendas o raspadyras deberdn estar debidamente salvadas al pie por el oferente.

S
\
3.12. La oferta final erd estar firmada, con aclaracién de firma al pie, por el
interesado, reppe legal de la persona juridica o representante designado al efecto -
L4
'._\\-l"
6. cnna@
6.1. én se realizard en Pesos Moneda Nacional Deberd especificar Precio

¥ Total, expresads en letras ¥ nimeros, ajustdndose a los requisitos formales

ecidos en los numerales 12, 35 y concordantes del Pliego de Condiciones
“ysaenerales, los cuales deberdn incluir impuestos, tasas, fletes, car descarga v tod
™ gasto que se orj ine hasta la entrepa en ol Jupar ex blecido.-

62. La COTIZACION debera confeccionarse a nompre del Ministerio de Salud de Ia
Provincia de Entre Rios — CUIT 30-68112523-6 - Condicién: EXENTO.-

6.3. Cuando en el total de algin/os renglén/es se observaran errores de caleulos se tomardn
como validos los que figuren comao precio unitario. -

DIRECCION DE CONTRATACIONES MINISTERIO DE SALUD DE ENTRE RIOS - EXPTE. N* 3 N1 2as -
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f.4.

6.5.

6.6.

7.1

1.2.

Mo se reconocerdn vanaciones en los precios cotizados por ningliin motiva.-
Se podré efectuar cotizaciones alternativas.-

El Precio Unitario cotizado en cada renglén debera presentarse con dos (02) digitos
decimales como méximo, en caso de cotizar con mds digitos, se tomaran en cuenta
solamente los primeros dos, no realizédndose redondeo alguno.-

EVALUACION DE LAS OFERTAS @
BN

INFORME TECNICO

En un plazo no mayor de CINCO (5) dias habiles, el Departamento” Integral del
Medicamente conjuntamente con el Programa Prmincial_id"&. iabetes, ambos
dependientes de la Direccién General de Prestaciones del-! usterio de Salud de la
Provincia de Entre Rios, producirdn un informe que ha ia a que “si al cotejar
las ofertas recibidas y documentacién técnica presen] - las mismas se ajustan a lo
requerido, y si los precios de los bienes cotizadog fﬂ%‘_ﬁ'ﬂﬂ]‘l acordes a los valores de
mereado, para conocimiento y evaluacion por paﬁq-.‘d}% Comision de Compras.-

COMISION DE COMPRAS %‘J

El estudio de las Ofertas estara 3. la Comisién de Compras, que luego de
recepcionar el informe establecidohens el Numeral 7.1 del presente, verificard que se
refinan todas las exigencias formiles y que la documentacion se encuentre completa,
debidamente integrada y se’cumplimenten los requisitos establecidos en los Pliegos.-

Esta Comisidn estarg a por:
- Secretario de

- Darector Cﬁm:r Administracion.-
Director Géneral de Asuntos Juridicos.-

L e
\\tée Contrataciones, quién actuard como Secretario de la Comisidn, con Yoz y
acuerdo con lo previsto en el Articulo 54° del Decreto N® 795/96 MLE.O.5.P,

({’ ificatorios.-

T .\Q\BEFEETDS FORMALES EN LAS PROPUESTAS

Cuando en las ofertas se observen defectos de forma que no incidan en la esencia de 1as
propuestas y no impidan la comparacién con las demas, se podrd requerir su
perfeccionamiento, en el plazo que determine la Comisién de Compras, siempre que ello
no signifique una modificacién a las cliusulas que expresamente determinen las
condiciones estipuladas en el Pliego.-

Si 1 oferta no fuera subsanada en el plazo que s¢ determine, sera desestimada.-

DIRECCION DE CONTRATACIONES — MINISTERIO DE SALUD DE EMTRE RIOS — EXPTE. N* 3.011.833 7
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8. ADJUDICACION
8.1. FORMA DE ADJUDICAR

8.2,

9.2

9.3.

La Comision de Compras, luego de la evaluacién descripta en el numeral anterior
aconsejard la adjudicacion a la autoridad Junisdiccional de acuerdp al procedimiento
establecido en los Numerales 27, 28, 29 y 30 del Pliego de Condiciones Generales -
NOTIFICACION DE LA ADJUDICACION &
La notificacidn fehaciente de la adjudicacidn al oferente se realizard medi ﬁ%misir&n
de la respectiva Orden de Compra, que serd emitida por la Dim:iﬂn{é?& taciones
del Ministerio de Salud -

NN
REQUISITOS DE ENTREGA
EL ADJUDICATARIO DEBERA: \-;:)x v
ROTULACION ﬁ\%

canje, los envases deberan contener e:nuniugm' destacado, con letras de buen realce y
visibilidad, las siguientes leyendas, gﬁ@‘ﬁm&n realizarse por impresidn, etiquetado,

pegado y/o podrd utilizarse sello d ndeleble o autoadhesivo con un pegamento de
caracteristicas de adhesividad %ﬂm se pueda desprender sin deteriorar e envase:
TN
“USO OFICIAL - CION GRATUITA - PROHIBIDA SU VENTA™-

"@!{_ ISTERIO DE SALUD DE ENTRE RIOS™

08 productos médicos de manera de que sea realizado en condiciones
adecuad w]{e peratura, humedad e tluminacién, de acuerdo con las instrucciones del
fabric dprobadas por la ANMAT, de manera de no afectar directa o indirectamente

la {? y calidad del producto,
e refn

=
@Gﬂ 05 casos en que el fabricante no indique traslado ¥ almacenamiento en condiciones

geracion, en ambiente frio g refrigerado (Disposicién ANMAT N®3475/05-
ANEXO C), se debera realizar a temperatura mantenida entre 15° a 30°C, En todos los
casos se debe evitar la congelacion, la exposicion a |a luz solar directa v calor EXCesivo
(temperaturas por encima de 40°C)

DIRECCION DE CONTRA TACIONES - MINISTERIO DE SALUD DE ENTRE RIOS = EXPTE, N* 2.017 ®=o3 B
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10. GARANTIA DE ADJUDICACION

10.1 Para afianzar el cumplimiento de las obligaciones, el adjudicatario deberd presentar la
garantia de adjudicacion segin los Numerales 22.2, 23, 25 y 26.5 del Pliego de
Condiciones Generales, en alguna de las formas establecidas en el Numeral 26 y
concordantes del mismo Pliego.-

Los documentos de Garantin deberdin extenderse a favor del SUPERIOR
GOBIERNO DE LA PROVINCIA DE ENTRE RIOS, CUIT 30-99921693-K.Oalle
Gregorio de la Puente N°® 220, Parana, Entre Rios.- 3 .
[ ~..-*
10.2 La garantia mencionada en cl numeral anterior deberd depositarse’ gn‘f&"’l‘ewrfria
General de la Provincia y presentar el respectivo comprobante de héito dentro del

plazo establecido en el Numeral 23 del Pliego de Condiciones ed, en la Direccién
de Contrataciones del Ministerio de Salud, sito en calle ER Yo N7 181, segundo
piso, Tel: 0343- 4209620, Parani Entre Rios.- AN

10.3. El incumplimiento de esta obligacion, cnnstituﬂiépﬁ;?}\g‘a':*ant[a de adjudicacion, hard
pasible al proveedor de la pérdida del depés de’ garantia de oferta que hubicre
constituido en beneficio del Estado, singperjuiclo de las demés penalidades que
correspondan de acuerdo a lo previsto q%.Qi:au:u.r:um de Contrataciones del Estado -
Decreto N° 795/96 M.E.O.S.P. y modificatorids.-

11. CAMBIOS DE MARCAS

Si el proveedor se viera gl sibilitado de entregar los productos ofrecidos y adjudicados
por causas de fuerzaggngyor o caso fortuito, deberd comunicarlo a la Direccion de
Confrataciones de o de Salud, acompafado la documental que fundamente la

causal de impgsi d invocada.-
o~

4

Dicho ::?gu procederd a convocar a la Comision de Compras, la que evaluara la
situac teada y aconsejard el reemplazo si comespondiere a la autoridad
ju{i icMonal para el dictado administrativo pertinente.-

12, “PLAZO DE ENTREGA Y HORARIO
L .‘-}"a - .. -
12.1. Toda firma deberi indicar en su propuesta el plazo de entrega de los productos médicos /|
cotizados, el cualno podrd ser superior a VEINTE (20) DIAS HABILES, que se ! .'I
contarin partir de la fecha de recepeion de la Orden de Compra.- [

g
Si no se especifica dicho plazo, se considerard que el mismo es de VEINTE (20) DIAS L
HABILESa partir de la fecha de recepcidn de la notificacion de la adjudicacidn.-

12.2. El horario de entrega serd de 08:00 a 12:00 horas en dias hébiles administrativos.- |
DIRECCION DE CONTRATACIONES — MINISTERIC DE SALUD DE ENTRE RIOS = EXPTE. N° 3.011.893 g I
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13,

13.1.

13.2.

I3.3.

154,

13.5.

FORMA DE ENTREGA

La entrega debers acompanarse del REMITO pertinente, emitido por triplicado, conforme
a las normas dictadas por la AFIP, en el que se debers consignar:

* Fecha y hora de entrega.-

* Identificacién del lugar donde se entrega.-

* Insumos entregados y su descripeion, marca, lote ¥ véncimiento, - ﬁ

El original del remito ¥ sus copias deberdn ser conformados por el{empleado vio
funcionario interviniente, debiendo dnotirse la leyenda « RIA A
REVISAR” -

El original del remito quedard en poder de la Direccit de %ﬂﬂﬂs del Ministerio
de Salud de 1a provincia de Entre Rios, e duplicada m Ito al proveedor v el
triplicado en el lugar en que se ha entregado. - ATy

o, T

.

LW T
Se podrd rechazar parcial o totalmente [a :nn'&gi‘gn caso que la calidad, marca o
cantidad fuera diferente a Ja contratada, consfderdndose como accign dolosa, aun cuando
fuere necesario practicar andlisis para comprobar su infraccidn, siempre que de éstos
resultare una diferencia que no hubiera podido pasar madvertida al proveedor de haber
adoptado las precauciones indispensables.-

Entrega Parcial: los recep %ﬁ"lu adjudicado o la Direccién de Contrataciones del
Ministerio de Salud po erir directamente a g firma adjudicataria, 1a entrega de
las cantidades falm@ leren remitido,

En caso de &fﬂfdifmcia de calidad, caracteristicas, etc., el reclamo no podra ser

cncarado dj te por los receptores, quienes deberdn formular g la Direceion de
Con s¥del Ministerio de Sajud por escrite las observaciones que estimen
opo edando a cargo de ésta la decisiog final sobre la TECepCitn. -

;!
L

" S
Is.ﬁ?ﬂ;ﬁgyyﬁnm de [a comprobacian del incumplimiento se dejard constancia de ello en ef
"t.'-'lf_ﬂbectivn remito, y se labrard acta por ¢l personal responsable que recepcione los

w‘-\

14,

14.1

———

productos, entregindose copia de la misma a representante de la firma que tenga a sy
cargo la entrega -

LUGAR DE EN TREGA

Luego de notificada [a adjudicacién y en gf momento en que el adjudicatario esté en
condiciones de efecrygr la entrega, deberg comunicarlo fehacientemente ¥ con al
menos Dos (02) dias hibiles de anticipacion a |3 Direceidn de Contrataciones al g-maj|-
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Msatis o ol

14.2

14.3.

14.4.

15.

16.

16.1.

16.2.

S

dir.contratacionesms@gmail.com, al Programa Provincial de Diabetes al e-
mail:diabetesentrerios@gmail.com v al Departamento Integral del Medicamento al e-

mail: departamentodelmedicamento@gmail.com a fin de coordinar con los organismos
técnicos de control.-

La entrega de los medicamentos adjudicados deberd efectuarse en ¢l Programa Provincial
de Diabetes sito en calle Belgrano N° 29 — Parani, Entre Rios — Tel: 0343-4230649, en
el horario de 08:00 a 12:00 horas en dias hdbiles administrativos, en presencia de
personal responsable del Departamento Integral del Medicamento y del P ma
Provincial de Diabetes, ambos dependientes del Ministerio de Salud de Entre E.:'hqb

oo s
5 Gsito asi

reparticion

El domicilio citado para la entrega podrd ser modificado si las necesida
lo requieren. Tal circunstancia serd notificada fehacientemente
destinataria al adjudicatario antes de la fecha limite para la entre

R
El incumplimiento de lo establecido en el Numeral anteriof.por. parte del adjudicatario,
lo hard pasible de las sanciones previstas en el Decreto N©.795(96 MEOSP .-

QY
Larecepcién provisoria se realizard de acuefilp 4 lo establecido en el Numeral 13.2 del
presente.-

RECEPCION PROVISORIA

= Tl

DOCUMENTACION A PRESENTARPARA EL PAGO

PR
s FACTURA deberd coifosdicharse a nombre del Ministerio de Salud de la
Provincia de Entre Rids UIT 30-68112523-6. Deberd redactarse en un todo de
acuerdo a la Ord :_Eqﬁ'ﬂ'lpra respectiva ¥ segin la normativa vigente de la AFIP,
Resolucion Gm&@"ﬂi 5/03, sus modificatorios y complementarios.-

Dumm&ntn%’ omplementaria: El adjudicatario debera acompanar toda la
docum n¥irevista en la respectiva Orden de Compra, condicion indispensable para

e . fiF INFORME DE RECEPCION, se proceda a la elaboracion del Aeta de
Aprobaeion de Materiales v la posterior  elevacion del trémite para el pago
_eprrespondiente.-

b
IESJ\La documentacion descripta precedentemente deberd presentarse en la Direccidn de

Contrataciones del Ministerio de Salud sita en calle 25 de Mayo N° 181 - 2do Piso,
Parani — Entre Rios, (Tel: 0343-4209620).-

17. INFORME DE RECEPCION | t
En un plazo de CINCO (5) DIAS de la recepeion provisoria, el Departamento Integral ', ‘*-Ia-'
del Medicamento conjuntamente con ¢l Programa Provincial de Diabetes, ambos }l J
.
f
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18.

19.2,

19.3.

20.

dependientes de la Direccitn Genera] de Prestaciones del Ministerio de Salud de la
Provincia de Entre Rios, emitirdn un informe de recepcién de los medicamentos
adjudicados, que se adjuntard al Acta de Aprobaciin de Materiales, prevista en los
Numerales 32 a 34 del Pliego de Condiciones Generales -

RECEPCION DEFINITIVA

Materiales con la constancia de cantidad, marca, lote, vencimientos w is
caracteristicas de la Orden de Compra a que correspondan. - N

FORMALIDADES DE PAGO

El pago se realizard en Pesos Moneda Nacional. Para su reali
presentacion por el adjudicatario ante e Crganismo encar

Plazo de Pago: dentro de los TREINTA hébiles de la fecha de presentacién de
la factura en un todo de acuerda aloes n el Numeral 16 de este Pliego.-

Lugar de Pago: Tesoreria de la jusistiiecitn que corresponda, lo que serd determinado en
el texto legal de adjudicacién v notificado mediante la Orden de Compra
correspondiente. -

1‘\-:"‘-.;'
EFECTOS DE L@@ERFDSICI&N DE RECLAMOS, CONSULTAS v
ACLARACIONES ™\

La I'ﬂtl.‘rpﬂh'iﬂi% de-recursos, la formulacion de reclamos eq general, consultas o
aclaracinngsﬁ‘h‘“shsp:nderﬁ el tramite licitario, salvo ComunIcacion expresa de |a
e dntrataciones del Ministerio de Salud -

Lra, A . Fing |

Jele e Precafimineiny . i}

Qireccrta de Corralaomses o
Wikl de Saled 2 Eaira Rice
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