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LICITACION PRIVADA N° 12724

LICITACION - CARACTER DEL LLAMADO

En base 4 lo autorizado por Besoluciin N® 1,895 de fecha 15/05/2024, llimese a Licitacign Privada
con la finalidad de adquirir Salbutamol Aerosol 250 Daosis, sin Aerocamara, en el
Campaiia de Promocicn ¥ Prevencién de las Infecciones Respiratorias Agudas Baja
{IRAB). solicitado por Direccidn de Salud Materne Infanto Juvenil del Ministerio
Provincia de Entre Rios, con sujecion al Anexo de Especificaciones Técnica
Condiciones Generales Hue se acompafian y forman parte del presente pliego. - é’

A todos los efectos del procese licitatorio el Poder Ejecutivo, en todo ag no sea indelegable,
#CIUAr & través de [a DIRECCION DE CDNTRATﬁCIDNES del M& Salud.-

LUGAR Y FECHA DE APERTURA ‘c\')

Sala de reuniones de [a Direccibn de Contrataciones d:lﬁﬁn de Salud, sito en calle 25 de
Mayo N°181, segundo piso, Parand, Entre Rios, el dig 31 024 2 las 10:00 horas, o el dia habil
siguiente 2 la misma hora si resultara feriado o se asueto, -

El Director General de Administracién del Mi
Contrataciones del Ministerio de Salud,

Salud, o quien este designe v el Director de

¥ hora indicadas, procederin a abrir los sobres
recibidos labrindose o] Acta CoTesp ~eN presencia de los interesados que concurran al acto,
En el mismo se hard constar Jas Of das, conforme las exigencias establecidas en el Articulo
108° ¥ concordantes de| Decrem)ﬂ\ 6 M.E.O.5.F. y modificatorios.-

Por informes los interesa dirigirse a la Direccion de Contrataciones del Ministerio de
Salud, sito en calle 25 " 181, segundo piso, Tel: 0343 - 4209620 — Parans — Entre Rios, o

via e-mail a dir.con nesmsiEgmail.com.-

OBJIETO Q%
El 51%1 Elrrﬁa\blcrnu de la Provincia de Entre Rios & traves de la Direccion de Contrataciones del

Mini alud, llama a Licitacién Privada con <l objeto de adquirir Salbutamol Aerosol 250
D erochmara, en el marco de [a Campaiia de Promocién y Prevencidn de lag Infecciones
Re nas Agudas Bajas Inviemno (IRAB), solicitado por Direccion de Salud Materno Infanto
Juvenil del Ministerio de Salud de la Provincia de Entre Rios, con sujecién al Anexo de
Especificaciones Técnicas ¥ al Pliego de Condiciones Generales que se acompafian v forman parte
del presente pliego.

A efectos de una clara ¥ precisa identificacién del ohieto de este Namado a Licitacidn, las
cargcleristicas del medicamentn se describen en forma clara ¥ detallada en el Anexo de
Especificaciones Técnicas, el eyl torma parte del presente pliego, -
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Rengidn lr:mm e Descripciin
' SALBUTAMOL AEROSOL 250 DOSIS, 100meg/dosis, sin|
01 4000 | Unidades | acrocimara. Medicamento. Demds caracteristicas establecidas en
| el Anexo de Especificaciones Téenicas -

Los medicamentos que resulten adjudicados deberan cunplir con el plazo de imiento Mini
al momento de Ia entrega, indicado en el Anexo de Especificaciones Técnicas adjung:ﬁen
concordancia con Numeral 9.3 del presente Pliego de Condiciones.- a3
El Precio Unitario cotizado en el renglan deberd presentarse con dos (2) digites (L)
mdbeinio, en caso de cotizar con mds digitos, se tomardn en cuenfa solamente los dos, no

_A

realizdndose redondeo alguno.-

ROTULACION . Q\\\Q

de su venta o canje, los
realce y wvisibilidad, las
o, pegado yio podrd utilizarse
teristicas de adhesividad tales que

Para determinar la procedencia de los medicamentos, gratuidad, pr
envases deberdn contener en un lugar destacado, con let
siguientes levendas, las que podran realizarse por impresion,
sello de tinta indeleble o autoadhesive con un pegamento

ne se pueda desprender sin deteriorar ¢l envase: L.’
“US0 OFICIAL - DISTRIBUCION A — PROHIBIDA SU VENTA™
“MINISTERIO D DE ENTRE RIOS™

VENTA DE PLIEGOS \E

- Los interesados podran %& la Direccién de Contrataciones del Ministerio de Salud,
gito en Calle 25 de “"1&1, segundo piso, de la ciudad de Parand, Provincia de Entre
Rios, Tel: lll34:‘r—‘¢\£‘ﬂ . S¢ deberi previamente acreditar el depdsito o transferencia
bancaria pertiffepte ™ ¢l Nuevo Banco de Entre Rios S.A., Casa Central o en cualquiera de
T Su@ a Cuenta Corriente N 9035/1, CBU N" 3B&60001001000000902515,
CUIT I

3=1.-
& constancia de la adquisicién del pliego en el expediente licitario, mediante la
cidn de una copia del comprobante respectivo.-

Q\En el momento de adquisicion del Pliego en las oficinas de la Direccion de Contrataciones
del Ministerio de Saled, el adquirente debera identificarse e indicar si lo hace en nombre de
terceras, en cuyo caso, deberd nominar al menos uno de los posibles oferentes.-

Ademas, los interesados podran descargar los Pliegos a traves del sitio web del Ministerio
de  Balud de Entre Rios:  httpsifwww.entrerios.gov.ar/msalud/?page_id=21679
presentando comprobante de Transferencia Bancaria o Deposito en la Cuenta Corriente
N® 9035/1 del Nuevo Banco de Entre Rios, CBU N® 386000100 1000000903515, CUIT 30-
QUA1693-1, en el sobre cerrado de la oferta.-
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1.1,

12X

L3,

L4,

1.5,

L.

VALOR DEL PLIEGOD PESOS OCHOCIENTOS {5 800.)
ADQUISICION DEL PLIEGO
La adquisicion del pliego implicars: Q

El conocimiento, aceplacion ¥ sometimiento a las condiciones que rigen e

descriptas en el presente Plicgo de Condiciones Particulares, en el Anexo caciones
Técnicas, en el Pliego de Condiciones Generales y en el Decreta N° 79 JFALE.P, v sus
modificatorips.-

La renuncia a formular objecion o reclimo en el casp %.b:r Ejecutive declare
fracasads esta Licitacidn - \b

La aceptacion de la jurisdiccion de |a Cémara en lo 050 Administrativo con sede en
la ciudad de Parand, Provincia de Entre Rips, uncia & cualquier otro fuero o
jurisdiceidn que les comesponda o les pudiera l:g!mud:ren el futuro, -

La zceptacion de la facultad de la
documentacion adicional a los parti
plazos, todo ello a través de Ja [

de Compras de solicitar informacion o
+ & efectuar aclaraciones gl pliego y a promogar
Contrataciones del Ministerio de Salud.-

El conocimiento expreso ‘?}bs adjudicatarios no podrén transferir e| cumplimiento del

objeto de la presente 1

El mantenimie t@ oferta por el témmino de TREINTA (30) DiAS HABILES, plazo

que e conta 4 fecha del acto de apertura, segim lo establecido en el ARTICULOD 3=
del Dec 795/96 M.EOSP. Si al vencimiento de este plazo no  hubiera
mnu@n administrativo sobre g adjudicacion, la obligacién de mantenimiento de la

ufﬂﬁ:} U garantia se renovarin en forma automitica por periodos consecutivos de
; %{ A (30) dias hibiles, si el Oferente no hiciese saber su voluntad expresa de “po
ar ¢l ma

nimiento de la Oferta™ con no menos de CINCO (5) dias de antelacian

%\\ encimiento de cada periodo.-

2,

OFERENTES - PERSONAS QUE PODRAN INTERVENIR

Podran participar del presente lamado todas las personas humanas o juridicas que  cumplan
con ¢! Numeral 2 del Pliego de Condiciones Generales.

Ademis, reunir los siguientes requisitos;

Encontrarse legalmente constituida de acuerda a las normas que rijan su actividad -
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En caso de participar mediante Representante Legal, la misma deberd acreditarse por
instrumentos extendidos ante Escribano Plblico, los que deberdn estar legalizados. Los
representantes legales o apoderados deberdn contar con facultades suficientes para firmar las
ofertas y actuar hasta la adjudicacion. -

PRESENTACION DE LA OFERTA

en |a Direccién de Contrataciones del Ministerio de Salud, sito en calle 23 de Ma 1,

segundo piso, Parand, Entre Rios. (-?\\\'

Todas Ias ofertas deberan presentarse en sobre cerrado.- Q("

En la cubierta BRE consi (:5
Mﬁ—mﬂ—m@\

LUGAR: Las oferias deberin presentarse hasta el dia y hora previsto para el acto d@m

Licitacidn Privada N*__/_
Lugar, Fecha y hora de Apertura

Ministerio de Salud de Entre Rios- Direccid trataciones.-
IDIOMA e’
El oferente presenta su propuesta inde ente en idioma espafiol, En lo referente a los
folletos, estos podrin estar en joma pero acompafiados de la traduccion

correspondiente. Dicha traduccig ser realizada por un Traductor Pablico Nacional y
Certificada por el Colegio nﬂp%%

DOCUMENTACIO ENTAR CON LA OFERTA

Nota de FE:H[{iI@mimdﬂ la siguiente informacion de |a empresa oferente:

MNombre ial,
W™ de

ial, teléfono, fax y e-mail.
o constituido en la Provincia de Entre Rios, donde serdn vilidas todas las
icaciones y notificaciones asociadas al procedimiento del presente llamado.-

ER Documentacién que acredite la personeria de los representantes legales o apoderados de la

53

firma oferente, certificada por Escribano Piblico y debidamente colegiada, Los
representantes legales o apoderados deberdn contar con facultades suficientes para firmar fas
ofertas y actuar hasta la adjudicacion.-

Constancia de Inscripeién en el Registro de Proveedores del Estado de la Provincia de
Entre Rios, vigente. En su defecto, la misma deberd presentarse dentro del plazo de diez (10)
dias, a contar desde la fecha de apertura de ofertas, de conformidad con lo establecido en ¢l
articulo 147 del Decreto N°795/96 MEOSP y modificatonios.-
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54.  Recibo de Compra de pliego o comprobante de Transferencia Bancaris o Depasito
respectivo,-

3.3, Comprobante extendido por la Tesoreria General de Ia Provincia que acredite ol depdsito
de la Garantia de Oferta de conformidad con lo establecido en los Numerales 22.1, 25, 25 ¥y
concordantes del Plicgo de Condiciones Generales; o en su defecto podrd presentar el
Documento de Garantia de Ofertg en el sobre cerrado junto con Ja dems documentacién y
posteriormente la Direccidn de Contrataciones dei Ministerio de Salud pmn:d%a EAl

deposite.-

Cuando se optari por la presentacidn de la garantia de acuerdo con I previst %’meml
26.4 del Plicgo de Condiciones Generales “Piliza de Seguro” v la mi e itida por
una compafiia aseguradora en formato digital conforme la Ley N* demds normas
reglamentarias, se debera adjuntar con la oferta una Impresion papel de la misma
suseriplta en manuscrito por el interesado, representante | persona juridica o
Tepresentante designado al efecto, debiendo asimismo remgity hivo con firma digital

emitido por la compafiia asegumdm%‘\ COFTen electrimico

ta &5 ilc - §
Los documentos de Garantia deberdn exte erse a*favor del SUPERIOR GOBIERND
DE LA PROVINCIA DE ENTRE RI 3!}-’9991]69’3—1, Calle Gregorio de la
Puente N° 220, Parana, Entre Rios, Q

%6. Constancia de aceplacion de sdiccion de la Cimara en Io Contenciosn
Administrative con sede en {ﬁ:\ d de Parand, Provincia de Entre Rios, con expresa

refuncia a cualquier mru& fisdiccion que les corresponda o les pudiera corresponder
en el futurg,- '-_&,

57, Oferta mnﬁﬂ:@ﬂﬂu a lo previsto en el Numeral 6. del presente Pliego.-

5.8.  Descripei % o8 medicamentos cotizades indicando |a Especialidad medicinal

Autori ANMAT: nombre genérico, forma farmacéutica, presentacién, nombre
laboratoric  productor, de conformidad con lo establecido en el Anexo de
ciones técnicas,

a)-  Ela borador/im portador de medicamentos:

- Habilitacion vigente de la planta elaboradora del producto ofrecido otorgada por  ANMAT,
De ser elaborador/impontador radicado en esta provincia deberd presentar la habilitacidn
vigente de éste Ministerio de Salud.-

- Certificado de cumplimiento de Buenas Pricticas de elaboracicn otorgada por la ANMAT -

- Por cada medicamento ofrecide, el correspondiente Certificado Nacional emitido por
ANMAT, vigente.-
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5.9.

5.10.

5.11.

5.12.

6.2,

6.3,

6.4,

6.5.

La especialidad medicinal, al momento de presentada la oferta, deberd fipurar en el
Vademécum Nacional de  Medicamentos de ln ANMAT, consultar  em:
https: i, ar/ um/vie ultaPu tado.zul .-

$i la Drogueria es un establecimiento radicado en nuestra provineia deberd presentar copia de
habilitacion vigente,-

Si la Droguerla es un establecimiento radicado en otra provincia, debera solicijmeg
Constancia de Inscripeion de la empresa en el Registro de ANMAT i alit:
7038/2015) de empresas  habilitadas para realizar Trinsito Interprovincial gddhidymente
legalizado / actualizado. De conformidad con lo establecido en el Anexo . gy ficaciones

Técnicas.
Cumplimentar con lo establecido en cf Apartado a).-

Toda otra informacion o documentacion requerida en el Ane %cﬂ'camﬂnes Técnicas

ylo documentacion e informacion requerida por el Depa gral del Medicamento y
por la Direccidn de Salud Materno Infanto Juvenil qu& una mejor evaluacion de la

oferta.- \

La documentacion a incluir en el sobre se it por dupiwadu marcando con claridad el

original ¥ la copia. En caso de dudas o di ias ¢l texto original prevalecerd sobre las
copias.- Q
Las enmiendas o raspaduras deb \dehidmente salvadas al pie por el oferente.

La oferla finalmente deb irmada, con aclaracion de firma al pie, por el interesado,
representante legal de J%. juridica o representante designado al efecto.-

IEEITI..E.ﬁuli"[l.‘ftlh&,Q

La cotizagn g:)eahzam en Pesos Moneda Nacional. Debera especificar Precio Unitario y
Total ,,".-" do en letra e ajusténduse a los r-r:qumtnl. formales establecidos en

La COTIZACION deberd confeccionarse a nombre del Ministerio de Salud de la
Provincia de Entre Rios — CUIT 3-68112523-6 — Condicion: EXENTO.-

Cuando en ¢l total de algin/os renglon/es se observara’n emrores de calculos se tomardn como
villidos los que figuren como precio unitario.-

No se reconocerin variaciones en los precios cotizados por ninglin molivo.-

Se podré efectuar cotizaciones alternativas.-
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6.6. El Precio Unitario cotizade en cada renglon deberd presentzrse con dos (02} digitos
decimales como miximoe, en caso de cotizar con mas digitos, se tomaran en cuenta
solamente los primeros dos, no realizdndose redonden alguno,-

7. EVALUACION DE LAS OFERTAS
71. INFORME TECNICO

En un plazo no mayor de CINCO (5} dias hibiles, el Departamento In@ﬂ
Medicamento dependiente de Ia Direccitn General de Prestaciones conjunta n
Direccion de Salud Materno Infanto Juvenil, ambas del Ministeri de la
Provincia de Entre Rios, produciran un informe que haga referencia a
ofertas recibidas y documentacion técnica presentada™, las i
requerido, y si los precios de los bienes cotizados resultan a los valores de
mercado, para conocimiento y evaluacion por parte de la Comj€jc

7.2, COMISION DE COMPRAS %\b

El estudio de las Ofertas estard a cargo de la Comisi \h:umpm, que luego de recepcionar
el informe establecido en ¢l Numeral 7.1, réente, verificard que se retinan todas las
exigencias formales v que la documentacié wentre completa, debidamente integrada y
se cumplimenten los requisitos estableci ; Pliegos.-

Esta Comision estard integrada wg‘

= Becretario de Salud.-
= Director General de %&lﬁn--
= Director General d% Juridicos. -
q El Director de Cotraladiones, quién actuard como Secretario de la Comisién, con voz ¥ sin

voto, de ac con lo previsto en el Articulo 54° del Decreto N® 79596 M.EOSP vy
modificatag

7.3, nz%\%s FORMALES EN LAS PROPUESTAS

en las ofertas se observen defectos de forma que no incidan en la esencia de las

puestas y no impidan la comparacién con las demds, se podrd  requerir su

% perfeccionamiento, en el plaze que determine la Comision de Compras, siempre que ello no

signifique una modificacién a las cliusulas que expresamente determinen las condiciones
estipuladas en el Plicgo.-

Si la oferta no fuera subsanada en el plazo que se determing, sera desestimada.-
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8.1,

8.2

o

9.1

9.2,

9.3,

El Adjudicatario deberd cumplir con: \

ADJUDICACION
FORMA DE ADJUDICAR

La Comision de Compras, luego de la evaluacion descripta en el numeral anterior aconsejari
la adjudicacion a la autoridad jurisdiccional de acuerdo al procedimienta establecido en los
Numerales 27, 28, 29 y 30 del Pliego de Condiciones Generales.- %

NOTIFICACION DE LA ADJUDICACION ‘?@
i S

La notificacion fehaciente de la adjudicacién al oferente se realizara megh remision
la respectiva Orden de Compra, que serd emitida por la Dir:uuiﬂ% ntrataciones del

Ministerio de Salud.- c
REQUISITOS DE ENTREGA <<~I

letras de buen realee y visibilidad, “
impresion, ctiguetado, pegado o p -% hzarse sello de tinta indeleble o autoadhesivo con
un pegamento de caracteristic %\ dhesividad tales que no se pueda desprender sin

deteriorar el envase; 'ﬁ

“LISO OFICIAL BUCION GRATUITA - PROHIBIDA SU VENTA"-
TERIO DE SALUD DE ENTRE RIOS™

AMIENTO: Garantizar ! trasladoe y

almacen il
adec tl%\krnpu:r:ﬂu.ml~ humedad e iluminacién, de acuerdo con las instrucciones del
I'al:u-§qld aprobadas por la ANMAT, de manera de no afectar directa o indirectamente la
julerit ¥ ca

lidad del producto. Demis condiciones segln Anexo de Especificaciones

\ a los casos en que el fabricante no indigue traslado y almacenamiento en condiciones de

l} N

refrigeracion, en ambiente frio o refrigerado {Disposicion ANMAT N® 3475/05 — Anexo C),
se deberd realizar a temperatura mantenida entre 15° a 30° C. En todos los casos se debe
evitar la congelacion, la exposicion a la luz solar directa y al calor excesivo (lemperaturas por
encima de 40° C).-

VENCIMIENTO: Entregar los productos con Vencimientos no inferior al ANGQ desde la
fecha de entrega, segin Anexo de Especificaciones Técnicas.

DIRECCION OF CONTRATACIONES — MINISTERIO DE SALUD DE ENTRE RIOS — EXPTE. N' 3.025.147 8
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1,

10.2

1.3,

1.

GARANTIA DE ADJUDICACION

Para afianzar el cumplimiento de Jas obligaciones, el adjudicataric deberd presentar la
garantia de adjudicacién segin los Numerales 22.2, 23, 25 y 26.5 del Pliego de Condiciones
Uenerales, en alguna de las formas establecidas en ¢l Numeral 26 v concordantes del mismo
Pliego.-

Los documentos de Garantia deberan extenderse a favor del SUPERIOR G
DE LA PROVINCIA DE ENTRE RIOS, CUIT 30-99921693-1, Calle G

Puente N® 220, Parand, Entre Rios.- k'%

La garantia mencionada en el numeral anterior debers depositarse
de la Provineia v presentar el respective comprobante del
establecido en el Numeral 23 del Pliega de Condiciones
Contrataciones del Ministerio de Salud, sito en calle 25 de
(1343- 4209620, Parand Entre Rivs.- %‘\

dentro del plazo
, &0 la Direccion de
181, segundo piso, Tel;

El incumplimiento de esta obligacion, constitucién tia de adjudicacién, hara pasible
al proveedor de la pérdida del depdsito de garantia de oferta que hubiere constituide en
beneficio del Estado, sin perjuicio de las d nalidades que comrespondan de acuerdo a
lo previsto en el Reglamento de Contr el Estado - Decreto N 795/96 ME.O.S.P. ¥

madificatorios.-

CAMBIOS DE MARCAS \E

gstbilitade de entregar los productos ofrecidos y adjudicados por
350 fortuito, deberd comunicardo a la Direccidn de Contrataciones
wl, acompafiado la documental que fundamente la causal de

5i el proveedor se vier :
cauzas de fuerza mad:
del Ministerio de

imposibilid .-

Dicho procederd a convocar & la Comision de Compras, la que evaluard la

silugl teada y aconsejard el reemplazo si comrespondiere a la autoridad junsdiccional
ctado administrativo pertinente.-

1&.&20 DE ENTREGA Y HORARIO

12.1.

-
—

12.2.

Toda firma deberd indicar en su propuesta el plazo de entrega de los medicamentos

cotizados, el cual no podra ser superior a DIEZ (10} DIAS HABILES, que se contard a

partir de 1a fecha de recepeion de la Orden de Compra.-

3i no se especifica dicho plazo, se considerard que ¢l mismo es de DIEZ (10) DIAS
HABILES a partir de la fecha de recepeion de la notificacin de la adjudicacion. -

El horario de entrega serd de 08:00 a 12:00 horas en dias hahiles administrativos.-
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13,

13.1.

13.2.

133.

134.

13.5.

13.6.

FORMA DE ENTREGA

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

Fecha y hora de entrega.-
[dentificacidn del lugar donde se entrega.- Q
Medicamentos entregados y su descripeion, marca, lote y vencimiento.- %

interviniente, debiendo anotarse la leyenda “MERCADERIA A REVI

El original del remito y sus copias deberin ser conformados por el em@\%inmﬁn

El original del remito quedard en poder de la Direccidn de Co del Ministerio de
Salud de la provincia de Entre Rios, el duplicado serd devuelt edor v el triplicado en

el lugar en que se ha entregado.- {j

Se podra rechazar parcial o totalmente la entrega, ue la calidad, marca o cantidad
fuera diferente a la contratada, considerandose accion dolosa, ain cuando fuere
necesario practicar andlisis para comprobar ceion, siempre que de éstos resultare una
diferencia que no hubicra podido pasar ida al proveedor de haber adoptado las

precauciones indispensables.- Q

Entrega Parcial; los receptore judicado o la Direccion de Contrataciones del
Ministerio de Salud pﬂiﬁ@' irectamente a la firma adjudicataria, la entrega de las

cantidades faltantes que remitido,

En caso de rechaz rencia de calidad, caracteristicas, etc., el reclamo no podra ser

encarado direc tg=por los receptores, quienes deberdn formular a la Direccion de
Contratacio inisterio de Salud por escrito las observaciones que eslimen oportunas,
qundmdq@ de ésta la decision final sobre la recepeion.-

A 8 de la comprobacion del incumplimiento se dejara constancia de ello en el
o remito, y s¢ labrard acta por el personal responsable que recepcione los productos,
gandose copia de la misma al representante de la firma que tenga a su cargo la entrega.-

]d.Q LUGAR DE ENTREGA

Luege de notificada le adjudicacidn y ¢n ¢l momento en que el adjudicatario esté en
condiciones de efectuar la entrega, deberd comunicarlo fehacientemente y con al menos
Dos (02) dias hibiles de anticipacién a la Direccion Salud Matemo Infante Juvenil al e-
mail: dpioadmimaterni gil.com, (Tel.: 0343-4209635), a la Direccion de
Contrataciones al e-mail: dir.contratacionesms@ gmail.com , v al Departamento Integral del
Medicamento al e-mail: departamentodelmedicamentof@ gmail.com a fin de coordinar con
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los organismos técnicos de control -

142 La entrega de los medicamentos adjudicados deberi efectuarse en el Complejo Integral de
Salud Comunitaria sito en calle Salvador Caputto N° 2656 — Parand, Entre Rios, en el
horario de 08:00 a 12:00 horas en dias habiles administrativos, en presencia de personal
responsable del Departamento Integral del Medicamento ¥ de la Direccidn de Salud Materno
Infanto Juvenil, dependiente del Ministerio de Salud de Entre Rios.-

14.3.  El domicilic citado para la entrega podrd ser modificado si lag necesidades de degahi lo
requieren. Tal circunstancia serd notificada fehacientemente por la reparticia ia al
adjudicatario antes de Ja fecha limite para ia entrega efectiva. ((,,

144, El incumplimiento de Jo establecido en ] Numeral anterior por judicatario, lo

hari pasible de fas sanciones previstas en el Decreto N* 795/96

15.  RECEPCION PROVISORIA .C\‘_)\

La recepcion provisoria se realizard de acuerdo @[ﬂcidﬂ en el Numeral 13.2 de
presente.- p
16.  DOCUMENTACION A PRESENTAR @L PAGO

16.1. La FACTURA deberi confecei mbre del Ministerio de Salud de Ia Provincia
de Entre Rios — CUIT J0-681 berd redactarse en un todao de acuerdo a la Orden

de Compra respectiva y ormativa vigente de la AFIP, Resolucitn General N°
1.415/03, sus modificatoc lementarios.-

16.2. Documentacion entaria:  El  adjudicatario  debera acompafiar  foda  la
dmmntaciég wgla en la respectiva Orden de Compra, condicidn indispensable para gue,

Junto al | E DE RECEPCION, se proceds o la claboracion del Acta de
Aprob Materiales y la posterior elevacién del trimite para el pago
[i5] .=

umentacion  descripta precedentemente  deberd presentarse en la Direccidn de
rataciones del Ministerio de Salud sita en calle 25 de Mayo N° 181 - 2do Piso, Parand —
ntre Rios, (Tel: 0343-4209620).-

16.3.

17.  INFORME DE RECEPCION

En un plazo de CINCO (5) DIAS Hibiles de 1a recepcion provisoria, el Departamento
Integral del Medicamento dependicnte de la Direccién General de Prestaciones
conjuntamente con la Direccién de Salud Materno Infanto Juvenil, ambas del Ministerio
de Salud, emitirin un informe de recepeion de los medicamentos adjudicados, que se
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19,

19.1.

19.2.

19.3,

20,

adjuntard al Acta de Aprobacién de Materiales, prevista en los Numerales 32 a 34 del
Pliego de Condiciones Generales.-

RECEPCION DEFINITIVA

Con el informe de recepeitn mencionado en el numeral anterior se establecera la recepeion

definitiva. A tal efecto, la Dircccién de Comtrataciones labrara el Acta de Aprobacion de
Materiales con la constancia de cantidad, marca, lote, vencimientos v demds caracteristicas
de la Orden de Compra 2 que comespondan.-

FORMALIDADES DE PAGO @b

presentacion por el adjudicatano ante el Organismo encargado de el pago, del
Certificado de Libre Denda Fiscal para Provecdores del Es Cerlificado  de
Repularizacion de Deuda para Proveedores del Estado, emi @ la Administracion
Trihutaria de Entre Rios, conforme a las Resoluciones 16/12 la ATER.-

El pago se realizard en Pesos Moneda Macional, Para su realizacion serg in gble, la

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

Lugar de Pago: Tesoreria de la jurisdiccion gie edirresponda, lo que serd determinado en el
texto legal de adjudicacion ¥y notificado m:@ Orden de Compra correspondiente.-

EFECTOS DE LA mrenr@n DE RECLAMOS, CONSULTAS Y
ACLARACIONES

aci6n de reclamos en general, consultas o aclaraciones

La interposicion de recursos
j io, salve comunicacion expresa de la Direccion de

no suspenderd el 1t

Contrataciones del M@

GOBIERNO DE E! 08
MINISTERIO
DIRECCI'DQ\ NTHRATACIONES

N

N -

Cra. Agusting G, Fumo
Jota k. Froced misnsas
Tiraciidn de Lanramoionss
pmrmana de Sahe oo Bt Fie
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