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‘ PLIEGO DE CONDICIONES PARTICULARES

! LICITACION PUBLICA N° 10/24
|

LICITACION - CARACTER DEL LLAMADO

Publica con la finalidad de adguinr Medicamentos pars ser destinados 8 pagiéntés™Con

En base a lo autorizado por Resolucion N® 1,654 M8 de fecha 29/04/2024 |lamese a Licfisaejon
patologias cronicas sin cobertura social, solicitades por el Programs Remediar de \{g?: del
E&%Et‘t

Ministerio de Saled de la Provincia de Entre Rios, con sujecion al Anexo de AcionEs
Técmicas y al Pliego de Condiciones Generales que se acompafan y fo | presente
pliggo.-
A todos los efectos del proceso hcitatorio el Poder Ejecutivo, en t uello que no sea
indelegable, actuara a través de la DIRECCION DE CONTRAT 15 del Ministerio de
Salud. -

W
— LUGAR Y FECHA DE APERTURA \

de reuniones de la Direccidn de Contrataciones-deldMinisterio de Salud, sito en calle 25 de
N¥181, segundo piso, Parand. Entre Rios, '{ﬁ'.‘lm 9052024 alas 10:00 horas, o el dia
il siguiente @ fa musma hora si resultara ferjado- se decretara asueto.-

% k"\..:'h
seribano Mayor de Gobierno o« L-1;;:@11;'ntaw;z::-.l,ntr: legal, en la fecha v hora indicadas,
derd 4 la apertura de las ofy r‘l'is;" sentadas, labrandose el Acta comrespondiente en
resencia del Director General mistracion del Mimsterio de Salud v del Director de

Contrataciones del Ministerio 0 sus representantes, v de los interesados que concurran
al acto, - Q

| g‘i

/ En el mismo se harj tar las ofertas presentadas, conforme a las exigencias establecidas en el

! Articulo 25 y con es del Decreto 795/96 MEOQOSP y modificatorios.-

ayo N?181, segundo piso, Tel: D343-4209620 - Parand - Entre Rios, 0 via e-mail a
i msi@ gmail.com -

OBJETO

El Supenior Gobiemo de la Provincia de Entre Rios a través de la Direccion de Contrataciones
del Ministerio de Salud, llama a Licitacion Pdablica con ¢l objeto de adquirir Medicamentos
para ser destinados a pacientes con patologias crinicas sin cobertura social, solicitados por el
Propgrama Remediar dependientz del Ministerio de Salud de la Provincia de Entre Rios, con
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sujecion &l Anexo de Especificaciones Técmicas v al Pliego de Condiciones Generales que se

acompanan y forman parte del presente phego.

A efectos de una clara y precisa identificacion de los medicamentos que componen el objeto de
estc llamado a Licitacion, se lo ciasifica en renglones, cuyas caracteristicas se detallan a

continuacion segun Anexo de Especificaciones Técnicas;

|.-a | Unidad de
enghon | Camtidad | " Descripcldn : LSS)
J Ty
- b "b..__
01 | 400,000 | Unidades | Comprimidos de ENALAPRIL 10 mg.- Medicam fq?‘:u
. Comprimidos  de Hmn{mmm’nazﬁe’.}is mg.-
02 | 3000 | Unidades ;
| Medicamento.- o\

| 'SALBUTAMOL 100 meg  acrdsolopor 250  dosis-
03 | 1.000 |Unidades| T P

[ | Medicamento.- i

= 04 | 60.000 | Unidades | Comprimidos de LEVOTIR @huu meg.- Medicamento.-
. ;;._‘;;’-"- :T ;05 | 75.000 [ Unidades | Cum;i:ﬁmldns de AMLI‘JB%}( 5 mg.- Medicamento,-
T s 206 | 10.000 | Unidades Comprimidos de AF@\ﬂLﬁL 50 mg.- Medicamento.-
?,; —/E'rm 200.000 | Unidades C&mprimidcls_ufrggrﬁﬁl&ﬂ'lﬁﬁErtl-mg.- Medicm-nfnm_-
e |- p8 300 | Unidades HU’I}ESHWH meg aerosol por 200 dosis.- Medicamento.-
N, o/ @ [ 7000 | Unidades cﬂmp:qxgi’%aﬂé ASPRIRINA 100 mg.- Medicamento.- |

o de la entre

concordancia con Numeps % del presente Plicgo de Condiciones.-

Los productos que resulten adjudi HR&.‘&ehurﬁn cumplir con €l plazo de Vencimiento Minimo
i en el Anexo de Especificaciones Técnicas adjunio y en

£l Preciv Unitario
COREE TN T,

% primeros d;rgq\ alizandose redondeo algume.-

ade’en cada renglon deberd J;'.?.P'L:.:FEH!EII'.TE con dos (2) digitos decimales

de cotizar con mdy digites, se tomardn en cuenta solamente los

.H'.
b

L
RﬂTL@'&
ll
s %

adhesividad tales que no se pueda desprender sin deteriorar el envase:

mminar la procedencia de los medicamentos, gratuidad, prohibicién de su venta o canje,
ses deberin contener en un lugar destacado, con letras de buen realee v visibilidad, las
sigmentes leyendas, las que podrin realizarse por impresion, etiguetado, pesado wo podred
utilizarse seflo de tinta indeleble o autoadhesivo con un pegamento de caracteristicas de

“USQ OFICIAL — DISTRIBUCION GRATUITA — PROHIBIDA SU VENTA™-

MINISTERIO DE SALUD DE ENTRE RIOS”

DIRECCION DE CONTRATACIONES = MINISTERID DE SALUD DE ENTRE RIDS - EXPTE. N* 2,085,317
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VENTA DE PLIEGOS

. Los interesados podrin dirigirse a la Direccion de Contrataciones del Ministerio de
Salud, sito en Calle 25 de Mayu w® 121, segundo piso, de la cindad de Parana, Provincia
de Entre Rios, Tel 1343-4200620, Se deberd previamenie acreditar ¢l depdsito o
iransferencia bancaria pertinente en el Nueve Banco de Entre Rios 5.A., Casa Ceniral 0
en cualguiera de sus sucursales, en la Cuenta Corriente  N° 9035/1, CBU W®
1850001001000000903515, CUIT 30-99921693-1.-

Se dejara constancia de la adquisicidn del pliego en ¢l expediente IItitarIm&l@ﬂc
la agregacion de una copia del comprobante respeetivi. gt

3
En el momenio de adguisicion del Pliego en las oficmas de~Ie. Jireccion de
Comrataciones del Minisieno de Salud, ef adguirente deberd identifjeagge ¢ indicar sl o
nace en nombre de 1erceros, en cuyo caso, debera nomnar al h@nn de los posibles
pierenles.- E’;\

. Ademas. los interesados podran descargar los Fiieisf:‘j traves del sitio web del
Mimsteno de Salud € Emre Rios:

e
[

s e
' httpﬂ:.’a'ww.enrrcrius.guv.ar!mﬁnlud.l‘?pagu_id:{g'f‘ presentando comprobante de

Transferencia Bancaria o Deposito en la D.]{:nt::t sente N7 9035/1 del Nueve Banco
| de Entre Rios, CBU N° 386000100100 £15. CUIT 30-99921693-1, en ¢l sobre
| eerrado de la oferta.-

! IMPORTANTE: Al momento deﬁj r el comprobante de transferencia bancaria O
' deposito se debera consignar el (ipo y.aumero de licitacion de referencia.-

VALOR DEL PLIEGO ;:E;:'m&ﬁnﬂ MIL ($ 2.000.-)
, o3
1. ADQUISICION D EGO

La adquisici l(é::/ iego implicari:

10, aceptacion y sometimiento 2 las condiciones que rigen esta Licitacion,
én ¢l preseme Pliego de Condiciones Particulares, &n el Anexc de

de
%%Eﬁc ciones Técnicas, en ¢l Pliego de Condiciones Generales y en el Decrelo b
% MLE.0.8.P. v sus modificatonas.-

1% La renuncia a formular ohjecién o reclamo en el caso que el Poder Ejecutivo declare
fracasadn esta Licitacion.-

1.1.  El con

L3, Lu aceptacion de la jurisde cion de la Camara en lo Contencioso Admimstrativo con sede
en |a ciudad de Parand, Provincia de Entre Rios. v la renuncia cuglguier otro fucro o
jurisdiceion que les corresponda o les pudiera corresponder en el futura.-
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El conocimientn cxpreso que el o los adjudicalanios no podran transferir g cumplimiento
del objero de [z presente Licitacion -

El mantenimiento de la ofertq por el términe de TREINTA (30) Dias
Plazo que se contars desde fa fecha del aco de apertura, segiin Jo esmb
ARTICULD 307 del Deereto po 79596 MLE.O.S.P. S 4] 'l-"':‘.:ru:i:-rn'eru(ﬁ11 ¢ plazo no

fublera  pronunciamiento administrativa  sphre @ adjudicacibn, ligacitn  de
mantemmiento de la oferg Y de su garantia se renovarin en 4 automatica por
periodos consecutivos de TREINTA (30) dias hiibiles, si nte no hiciese saher

0 voluntad expresa de “pg ¢ MOVAT ferta™ con no menos de

CINCO (5) dias de antelacion al vencj

. iy
miento de cada. per

P Y
OFERENTES - PERSONAS QUE PODRAN w{h:}wswm

1Y%, |
o

i
Podrin: participar del presente Iiam%ﬁﬁ\?m personas humanas o juridicas que

cumplan con ¢l Numeral 2 del Plicgn ciones Generales,
A

T "'h.\ N
Encomrarse legalmente mﬂjﬁﬂa de acuerdo a Jas normas que rijan su actividad -

Ademis, reunir los siguienies

[

%
En caso de paﬂﬁianm Representante Legal, In misma deberd acreditarse par
instrumentos ex ] i
representan ﬁg:u‘l’i‘g‘n apoderados debepan contar con facultades suficientes parz firmar
las ofertas y A tdrhasta la adjudicacian. .

oy
o
IR ?ﬁﬁ‘y{:l ON DE LA OFF RTA

@AR: Las ofertas deberin Presentarse hasta el dig ¥ hora previsto para el acto de

\Q)

Tiura en la Direccidn de Contrataciones de| Ministerio de Salud, sito en calle 25 de
dyo N® 181, sepundo Pise, Parand, Entre Rigs,

Todas las ofertas deberan presentarse en sobre cetrada. -

DIRECCION DE CONTRATACIONES - MINISTERIO DE SALUD DE EnTRE RIOS ~ EXPTE. M* 7 timc aa-
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En la cubierta DEL SOBRE deberd consignarse:
Licitacion Pablica N°_/__

Lugar, Fecha y hora de Apertura
Ministerio de Salud de Entre Rios- Direccion de Contrataciones.-

4. 1IDIOMA

los folletos, estos podran estar en oo idioma pero acompanados duccion
commespondiente. Dicha raduccion deberd ser realizada por un 1&% Piblico

El oferente presenta su propuesia indefectiblemente en idioma espanol. En | E&z a
]
u%

Nacional y Certificada por el Colegio respectivo,
'\\

s POCUMENTACION A PRESENTAR CONLA UFEan\Q
AN
5.1, Nota de presentacion, conteniendo la siguiente 1nfannau_imx‘la empresa oferente:;
e -
% 'f'wl“

: NN
wombre o razén social,
Ne de CUIT

i
Daomicilio comercal, teléfona, fax v e-mail’ Q“j
Domicilio constitmdo en la vaim:':rq x%tnl:r: Rins. donde serdn vilidas todas las
comunicaciones y notificaciones absngaq:lﬂ; al procedimiento del presents Hamado.-

Documentacion que acredite | ria de los representantes legales 0 apoderados de
la firma oferente, certifi Escribano Publico y debidamente colegiada. Los
representantes legales o dos deberan contar con facultades su ficicntes para fimmar
las ofertas y actuar dindicacion.-

. En su defecto, la misma debera presentarse denird del plazo de diez
| {10y dia tar desde la fecha de apertura de ofertes, de conformidad con lo
| estab el articule 14* del Decreto Ne705/96 MEOSP ¥ modificatonos.-

/ 53  Constanciad &n‘ﬂmiﬁn en el Registro de Proveedores del Estado de la Provincia de
Entre Rios, '

i
\-fi'/b 5.4. ikp’de Compra de pliege o comprobante de Transferencia Bancaria o Depidsito
g mipnuiivu.—

iy

"
5:& Comprobante extendido por la Tesoreria General de la Provincia que acredite el
y deposito de la Garantia de Oferta de canformidad con lo establecido en los Numerales
22.1, 25, 26 y concordantes del Pliego de Condiciones Generales; o en su defecto podra
j presentar ¢l Documento de Garantia de Oferta en el sobre cerrado junto con la demas
~ documentacion y posteriorments la Direccion de Contrataciones del Ministerio de Salud

procederd a su deposito.-

DIRECCION DE COMTRATACHONES - MAINISTERIO DE SALLID DE ERTHE RIS — EXPFTE. W' 2805337 5



lego de Condiciones Generales “Péliza de Seguro™ v la misma fuers

emitida por una compafiia aseguradora en formato digital conforme [ Ley N° 23,506 v

demas normas reglamentarias, se debers adjuntar con la ofera yna unpresion en formato

papel de la misma SUSCTIPE en manuscriio por el mteresadn, representante legal de g

persona juridica o representante designado al efeco. deblendo asimismo remir el

archive con firma digial emitido por |g compania aseguradors al copren electronico
ir.contratacionesmsi mail.com .-

GOBIERNO DE LA PROVINCIA DE ENTRE RIOS, cUIT 3"-%{’ -1, Calle
Gregorio de la Puenre N® 220, Parani, Entre Rios,

#‘\\
5.6.  Constancia de aceptacion de la Jurisdiceigy de Ia C \:\\E'n lo Contencioso
Administrative con sede en la Cludad de Parang, F‘rnvtuﬂgu ntre Rios, con eXpress
Tenuncia a cualquier o fuero o jurisdiccign ques%) rresponda o les pudiera

comesponder en el futurn.- \;§

Oferta econdmica, e acuerdo 2 lo previsto en ci%&ﬁ:’ral B del presente Pligpa -

Deseripeion de oy medicamentos cgg&ﬂgm indicando |3 especialidad  medicinal
autorizada por ANMAT: nombre genernep, forma farmacéutics, presentacion, nombre

comercial v laboratorio productop: Hormidad con Jo establecido en el Anexa de
especificaciones téenicas, ‘\\\}\
&
o T,
! al  Elaborador/ rti:‘dm?‘hu medicamentos:
||_ )
X - Copia de hahi i?vigcnic de la planta elaboradors de prodlucto oftecidg olorgada por
\ ) ANMAT, 81 es}i” radicads €n esta provincia debers Presentar la habilitacion vigente
. ) emiti Ministerio de Salud,.-
- Copg fificade de cumplimientg de Buenas Pricticas de elaboracidn otorgada por |a

&

\'\ - %ﬁiﬁﬂ Medicamento ofrecido, ef correspondiente Certificadn Nacional emitido por
%_ MAT, vigente -

% 4 especialidad medicingl, 4 omento de presentada Jq oferta, deberg figurar en g¢f
ademécym Nacional de Medicamentos de la ! v Consultar  pn-

i istado.rul -

b}- D eria

- Si es un establecimienty radicado en nuesira provincia  debers Presentar copia de
habilitacian vigenie. -

DIRECCION DE CONTRATACIONES - MINISTERIO DE SALUD DE ENTRE Rigs - EXPTE. h* 7 Ggc 390 =



4/2015) de empresas habilitadas
actualizade, De

provincia, deberd solicitar la Inscnipeion de la

% es un establecimiento radicado en otra
posicion 703
debidamente legalizado

empresa en el Registro de ANMAT (Dis
para realizar Transito Interprovincial,
conformidad con lo establecido en el Anexo de Especificaciones Téonicas.
Cumphmentar con lo establecido en el Apartado a).-
549, Toda otra informacion o documeniacion requenda en &l Anexo de Especificaciones
Técnicas y/o documentacion & informacion requerida por el Depariamento Inte del
Medicamento gue permita una mejor evaiuacion de la oferta.- Q)
luir en el sobre se emitird por duplicado, marcen \\ﬂan'dad
la copia. En case de dudas o discrepancias el texto nrlginal@z:: erd sobre
N
In-_.ul:!_l{ alpie por el oferente.

5.10. La documentacion a inc
el original ¥
N ¥
n dc frma al pe, par el

las copias.-
enmiendas o raspaduras deberan estar debidamente 54
@nmm destgnado al efecto.-

5.11. Las
5.12. La oferta finalmente debera estar firmada, con acl
interesado, representante legal de la persona quridica

&
dd Nacipnal, Debera especificar Precio
ajustindose a los requisitos formales

=

concordantes del Pliego de Condiciones
i oy

= fi. COTIZACION
i,
frogee L gL La cotizacion se reahzard en Pesos M
Unitario v Total, expresade cn Tty e T
establecidos en los pumerales  1a5%3
o de Salud de la

‘.‘ :
‘nfeccionarse a nombre del Ministeri
. ECULT 30-68112523-6 — Condicion: EXENTO.-
errores de caleulos se EOTNATAT
- ; ‘ 5 o

(TS e
(55

2. La COTIZACION d

Provincia de Entre
ﬁ:ds.? algin/os renglones s ohservaran
¢ figuren coma precio unitario.-

6.3, Cuando en el Wta

. como vili

!

] i 1 i i
i h.d. "'«.Iﬂs.e\ eran variaciones en log precios cotizados por mngun Mativo.-
&éﬂﬂ efectuar cotizaciones allernativas.- v
recio Unitario cotizado en cada renglon deberi presentarse o dos (02) digitos
de cotizar con mas digites, se tomaran en cuenti

| I|
| |
[ i A5, %
decimales como maximoe, ¢n Caso
solamente los primeros dos, no realizindose redondeo alguno.-

EVALUACION DE LAS OFERTAS
de CINCO (5) dias habiles, ¢l Departamente Int
W* 2985337

T
INFORME TECNICO
egral del
F)

¥ )I 7.1
En un plaze no mayar
TRATACIONES — MINISTERIO DE SALUD DF ENTRE RID5 = EXFTE.

[MRECEION DE CO



os dependientes del Ministerio de Salud de [a Provineia de
que haga referencia a que “si al cotejar las oferias
recibidas y documentacign tecnica presentada®, (35 TMSMas se ajustan a lo requerido, v
si los precios de Jos bienes cotizados resultan acordes a Jog valores de mereado, para

7.2 COMISION DE COMPRAS Q)
N

El estudio de las (Mertas estard g cargo de la Comision de Compras qteregcr de
i el Numeral 7.], de| presente, flbﬁbé_r& gue se

reinan todas |ag exigencias formales ¥ que la documentacion se re completa,

dehidamente integrada y se cumplimeriten jos requisilos establegi -% o8 Pliegos.-

Esta Comision estara integrada por;
- Secretario de Salud.-

= Director Genera) de Administracin.- @\‘\T\\i}‘

- Dircctor General de Asuntos Juridicos, -

El Director de Contrataciones, quidn actu Secretario de s Comision, con voz ¥
sin voto, de acuerdo con lo previsto en iptilo 54° del Decreto N® 70506 M EQSP
¥ modificatorios, -

! #
73 DEFECTOS FORMALES md\g}‘%s PROPUESTAS
R
Cuando en las ofertas sed n defectos de forma que no incidan en |z esencia de Jas
Propuestas y pg Fné; " la comparacién con las demis, se podri requerir sy
perfctuiﬂnam[umq\: on g
no s:gn:ﬁqu;_ﬁym"-rﬁudfli:um-ﬂn a las cliusulas Qe cxpresamente determinen Jas '

- |
| cnndicdmmﬂ\kés_!lfgnrhdas en ¢l Plicgo.- \/Iaj‘/
Si It‘f@m fuera subsanada en g plazo que se determine, sers desestimada,-

EDICACION

8.
Eﬁ\"ﬂﬂ.ﬁ-‘l’ﬂ DE ADIUDICAR




Mcisinis o oo
AN Y

8.2
9,
9.1,
9.2,
J, ‘ ; :.U:
f
&4 $

b

2

NOTIFICACION DE LA ADJUDICACION

La notificacion fehaciente de la adjudicacion al oferente se realizard mediante la remision
de la respectiva Orden de Compra, que serd emitida por Ja Direceitn de Contrataciones
del Manisterio de Salad -

REQUISITOS DE ENTREGA
El Adjudicatario debera cumplir con: ® :
"-:_""-‘I_ 1

RO [I,i'l.AClﬂN: Para determinar la procedencia de los m::du:ﬂrrﬂ:r'l?ﬂ araruidad,
prohibicion de su venta o canje, los envases deberdn contener en un k’l"gi_‘ﬂmwuadﬂ, con
letras de buen realce v visibilidad, las sipwientes levendas, las qu realizarse por

impresion, ctiguetado, pegado y'o podra utilizarse sello de un ble o autoadhesivo
con un pegamento de caracteristicas de adhesividad tales g.{, pueda desprender sin
deteriorar el envase: 9{\

SISO OFICIAL - DISTRIBUCION GRA rwmxg;;ﬁﬁammm 5L VENTA™
“MINISTERIO DE SALUD ﬂ‘ﬁqgﬁ.wﬂf RIOS™

" *

ENAMIENTO: Garantizar el traslado
n lugar seco, al abripo de ln luz y cn
condiciones adecuadas de tempe umedad ¢ fluminacion, de acuerde con las
mstrucciones del fabricante v upm%lﬁ por la ANMAT. de manera de no afectar directa
a indirectamente la identided, ¥ calidad del producte. Demas condiciones sepin Anexc de
Especificaciones Tecnicass, v

Para los casos en que e Hﬁ“@'ﬁmc no indigue traslado y almacenamienta en condiciones
de refrigeracion, eitte frie o refrigerado (Disposicion ANMAT MN® 3475005 -
Anexo ), se de izar a temperatura mantenida entre 15° a 30° C, En todos los

casos se debe g tongelacion, la exposicion a la luz solar directa y al calor excesivo
( temp:mmra%\ymim de 40° C).-

VEN NTO: Entregar los productos con Vencimientos no inferior al ANO desde
Ia fﬂ) entrega, segin Anexo de Especificaciones Tecnicas.

CONDICION
v almacenamiento de los medicam

NTiA DE ADJUDICACION

Para afianzar i cumplimiento de las obligaciones, el adjudicatano debera presentar la ©

parantia de adjuchcacion scgun los Numerales 22.2. 23, 25 v 26.5 del Pliege de
Condiciones Generales, en alguna de las formas establecidas en el Numeral 26 ¥
concordantes del mismo Pliego.-

Los documentos de Garantia deberin extenderse a faver del SUPERIOR
GOBIERNOG DE LA PROVINCIA DE ENTRE RIOS, CUIT 30-99921693-1, Calle

(W]L]
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Tin2

10.3.

Gregorio de la Puente N° 220, Parang, Entre Rios,-

La garantia mencionada en el numeral anicrior debera depositarse en |z Tesoreria
General de la Provineia + presentar e respectivo comprobante del deposito dentro del
plazo establecido en el Nume ral 23 del Pliego de Condiciones Generales, en la Direceion
de Contrataciones del Ministerio de Salud. sito cn calle 25 de Mayo N* 181, segundo
piso, Tel: 0343- 4209620, Parang Entre Rios.-

El incumplimiento de esta obligacion, constitucion de garantia de adjudi ‘h‘tﬁnrﬁ.
pasible al proveedor de |a pérdida del deposito de garantia de ofe ﬁq\‘huhjem
constitmdo en beneficio del Estado, sin perjuicio de jas dems (%:h ades que
comespondan de scuerdo a o previsto en el Reglamento de Can %1 5 del Estado -
Decreto N° T95/96 M.E.O.5.P, v modificatorios, - ‘%

CAMBIOS DE MARCAS “\%.a:
b "
m(ﬁ

Si el proveedor se viers imposihilitado de Cnlregas i\:gh, Uctos ofrecidos v adjudicados
Por causas de fuerza mavor o caso forwuita, d q?‘a comumicarlo a la Direccion de
Contrataciones del Ministerio de Salud, acompaiindd la documental que fundamente |a
causal de imposibilidad invocads.- %

Dicho Organismo procederd a co la Comision de Compras, la que evaluara |a
situacion  planteada ¥ aconsg I reemplazo s correspondiere a la autoridad
junsdiccional para ol dicl:udug\%:l istrativo pertinente, -

-

PLAZO DE Eﬂmﬂ% ORARIO

ICar en su propuesta el plazo de entrega de los medicamentos
cotizados, elewilne podra ser superior a DIEZ (10) DIAS HARIL S, que s¢ contarda

partir de J,.;:Ef:iha"de recepeion de la Orden de Compra,-
R

4 partir de la fecha de recepeion de |a notificacion de la adjudicacion -

Sg’ i \}t}(‘épeciﬁcn dicho plazo, se considerars que el mismo es de DIEZ (10) D1AS
1 %]

13,

13.1.

horario de entrega serd de 08:00 g 11:30horas en dias hibiles administrativos, -
FORMA DE ENTREGA

La entrega debers dcompafiarse del REMITO pertinente, emitido por triplicado, conforme
a las normas dictadas por l2 AFIP, en el que se deherd consignar;

MRECCION DE CONTRATACIONES - MINISTERIO DE 5aLUD DE ENTAE RIOS - EXPTE. N" 7 oAE 227 e
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13.2.

133

134,

14.

Fecha v hora de entrega.-
Identificacion del lugar donde se entrega.-
sMedicamentos entregados ¥ su descripeion, marca, lote y vencimiento.-

El criginal del remito ¥ sus copas deberin ser conformados por el empleado /o
funcionario  interviniente, debiendo anptarse  la  leyenda “MERCADERIA A
REVISAR™.-

El original del remito quedard en poder de la Direccion de Contrataciones dek R@Qﬂu
de Salud de la provincia de Entre Rios. el duplicado serd devoelio al tr% v el

triplicado en el lugar en que se ha entregado.- <'§,

Se podrd rechazar parcial o totalmente la entrega. en caso qu %iidaﬂ, marca 0
cantidad fuera diferenie a la contratada. considerindose mmf‘ﬁc}‘? dolesa, adn cuando
fuere necesario practicar analisis para comprobar su ini'fﬁs;g’:iéﬁ: siempre que de 25105
resubtare una diferencia que no hubiera podido pasar i _‘Etida al proveedor de haber

adoptade las precanciones indispensables.- N

Eptrega Parcial: los receptores de lo adjudjado o®la Direccion de Contrataciones del
Mimisterio de Salud podran requerir direcfupenic 4 la frma adjudicataria, la entrega de
\as cantidades faltantes que hubieren

En caso de rechazo por diferenc ‘dad, caracteristicas, etc., el reclamo no podra ser
encarado directamente por | ores, quienes deberin formular & la Direccion de

S terl Salud por escrito las observaciones gue estimen
e ésta la decision final sobre Ia receprion.-

oportunas, quedando a%‘

A los fines de a@ohaciﬁn del incumplimiento se dejard constancia de cllo en el
respectivo v se labrard acta por el personal responsable gue recepeione 105

pmdm:$ indose copia de la misma al representantc de la firma que tenga @ su
£a.-

il

DE ENTREGA

s
S
1 \\Lu:g,n de notificada la adjudicacion y en ol momento en gue el adjudicatario esté en

14.1

condiciones de efectuar la entregd, deberda comunicarlo fehacientemente ¥ con al
menos Tres (03) dias de anticipacion 2 la Direccibn de Contrataciones sl e-mail:

d]'[.mgnltg;ignginu@ggm.mm, al Programa Remediar al g=
mail:gntreri rimemail.comy al Departamento Integral del Medicamento al e-
mail: am medicamento coma fin de coordinar con los Organismos

téenicos de control.-

La entrega de los Renglones adjudicados deberd efcctuarse en ol depdsito provincial del
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14.3.

14.4,

15.

16,

16.1.

17,

Programa Remediar Sito en calle Belgrano N® 20 _ Parand, Entre Rios - Te|: {343-
4840210 / 423 0649, on ef horaro de 0800 4 11:30 horas en digs hibiles administrati Vg,
€N presencia de personal responsable del Departamenio Integral del Medicamento v de
Programa REMEDIAR del Ministerio de Sajug -

El incumplimiento de 1o establecido en el Numeral Anlerior por parte de) ario,
lo hara pasible de Jas SANCIOnes previstas en ef Decreto N* 795/96 MEOS
RECEPCION PROVISORIA

La recepeitn provisora s realizard de acuerdo 3 o estah] :% el Numeral 13.2 del
presente. - \(:)

DOCUMENTACION A PRESENTAR PARA E

La FACTURA dehery confeccionarse a fiombre del Ministerio de Salyd de Ia
Frovincia de Engre Rios — CUIT 31]-15{ I523-6. Debers redactarse en un todo de
dcuerdo a la Onden de Compra res SeEUN [a normativy vigente de la AFIP,
Resolucion General N 1.415/03, sys fcatorios y complementarios -

Documentaciion complem Nfa{‘x: El  adjudicatario deberd  acompefiar  fods la
documentacion previsia %ﬂa-:p tiva Orden de Compra, condician mdispensable parg

que, juntoal INFORN “REE‘EPC]GN. 5¢ proceda a la elaboracion del Acta de
Aprobacién de ."r_l__:tuﬁg e ¥ la posterior elevacion del tramite para g pagn
comespondiente, - . \ N

{,
La dm.-umcl%{\g, descripta Precedentemente debersy presentarse en la Direccion de
Contratagidges. el Ministerio de Sajud sifa en ealle 25 de Mayo N 181 — 24, Pisa,
Paran Rios, (Tel: 0343 ~4209620).-

@xﬁas DE RECEPCION

del Medicamenin dependiente de (g Direccion General de Prestaciones conjuntamente
con el Programa REMEDIAR, amhos dependiente de| Ministerio de Salud, emiticin yn
informe de recepeion de los medicamentos adjudicadas, que se adjuntard sl Acta de
Aprobacion de Materiales. previsy e los Numerales 32 4 34 del Plicpn de
Condiciones Generales. -
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I8,

19,

19,1,

19.2,

19.3,

20,

RECEPCION DEFINITIV A

definitiva, A ta efecto, la Direccian de Contrataciones labrarg ¢l Acta de Aprobacion de
Materiales con 1y tonstancia de  cantidad, marca, lote. vencimientos ¥ demis
caracieristicas de la Orden de Compra a que comespondan -

FORMALIDADES p EPAGO Q)

El pago se realizard en Pesos Moneda Nacional Para su realizacion sers ind le, 1
Presentacion por el adjudicatario ante of Organismao encargado de ef pago, del
Certificado de Libre Deuda Fiscal parg Proveedores del Esiad Eeig.eniﬁcadu de
Regularizacion de Deuda para Proveedores del Estado, emitido Por e Administracion
Tributaria de Entre Rios, conforme a [as Resoluciones [6/]2 y Ed\g la ATER.-

Plazo de Pago: denirg de los TREINTA (30} dias habj
1 factura en un todo de acuerdo a lo establecido ep

4 fecha de presentacion de
| 16. de este Pliego.-

Lugar de Pago: Tesoreria de [a jurisdiccion que @]}Gnﬂﬂ- lo que serd determinado &n
el texto legal de adjudicacion notificade mediante |a Orden de  Compra
correspondiente. - o

ACLARACIONE

La interposicion de recy formulacion de reclamos en general, consultas o
aclaraciones no su::pw{\ tramite: licitario, salvo COMUMCacion expresa de s
5de

Direceion de Cumré‘@\ [ Mimsterio de Sajyd -

N
EFECTOS DE L4 HTERP@%}H DE RECLAMOS, CONSULTAS vy
5 ‘i:\:,\

4 £ I| Cra. Agusting C. Furng
=l difs Oy Prozedimnie
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