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,r PLIEGO DE CONDICIONES PARTICULARES ‘

‘ LICITACION PRIVADA N° 08/24 ’

LICITACION - CARACTER DEL LLAMADO

En base a lo autorizado por Resolucidn N* 1.651 MLS de fecha 29/04/2024 1lamese a Licitacion
Privada con la finalidad de adquirir Cuatrocientos (400) Sensores Para el Control de (EH]
Intersticial destinado a pacientes diabéticos, sin cobertura social. que requieren @]cs
especificos de glucemia y son atendidos en el sector piblico de nuestra Provincia. }:Rﬁ 1w0n
al Anexo de Especificaciones Técnicas v Pliego de Condiciones Generales que ﬂ%@m attan ¥
forman parte del presente. - <<v

A todos los efectos del proceso licitatorio el Poder Ejecutivo, en %cllu que no sea
indelegable, actuard a través de la DIRECCION DE CONTRAT. del Ministerio de

Salud - L§

LUGAR Y FECHA DE APERTURA

Sala de reuniones de la Direceidn de Contrataciones.deLMinisterio de Salud, sito en calle 25 de

Mayo N®181, sepundo piso, Parand, Entre Rio @{{I 21/05/2024 a las 10:00 horas, o el dia

habil siguiente a la misma hora si resultara feg decretara asueto.-

El Director General de .&dmini&tm:iéq?ggb
i

inisterio de Salud, o quien este designe v el
Director de Contrataciones del M:ini.a\%{gb e Salud, en la fecha y hora indicadas, procederdn a
abrir los sobres recibidos labrand ta correspondiente, en presencia de los interesados que
concurran al acto, En el mis 4 constar las Ofertas recibidas, conforme las exigencias

cstablecidas en el Am'c{k:} y concordantes del Decreto N° 79506 MEOSP. v
maodificatorios,-

Por informes los in deberan dirigirse a la Direccion de Contrataciones del Ministerio de

Salud, sito en ﬂ%a e Mayvo N° 181, segundo piso, Tel: 0343 - 4209620 — Parana — Entre
Rios, o via % ir.contratacionesms@ gmail.com.-

.
nu.u:%d
tor Gobierno de la Provincia de Entre Rios a través de la Direccion de Contrataciones
del

inisterio de Salud, llama a Lieitacién Privada con el ohjeto de adquirir Cuatrocientos
(400) Sensores Para el Control de Glucosa Intersticial destinado a pacientes diabéticos, sin
cobertura social, que requieren controles especificos de glucemia y son atendidos en el sector
publico de nuestra Provincia, con sujecion al Anexo de Especificaciones Técnicas v Pliego de
Condiciones Generales que s¢ acomparian v forman parte del presente.-

DIRECCION DE CONTRATACIOMES = MINISTERIO DE SALUD DE ENTRE RIOS = EXPTE. N® 3.011.859 1



- ﬂﬂh’}.’##{"’{'ﬁﬁ'ﬁ’f

i o Eosvibe. b

A cfectos de una clara v precisa identificacion del objeto de este llamado a Licitacion, las
caracteristicas del medicamento se describen en forma clara y detallada en el Anexo de
Especificaciones Técnicas, el cual forma parte del presente phego.-

Rengidn |Cantidud = Pescripcid .
: Sensor de glucosa o sistema de monitorizacion continia de glucosa
intersticial (no capilar) de forma continua, de lecturas cada 5 minutos.

01 400 | Mis 30 lectores correspondientes a los sensores - Producto Meédico.
| Demds  caracieristicas  establecidas en el Anexo de ET;ML‘EIFF(@!E‘S
| Téchicas, -

Los productos que resulten adjudicados deberan cumplir con el plazo de ﬁmﬂ%ﬂl‘]ﬂm ;

al momento de la entrega, indicado en ¢l Anexo de Especificaciones Téenjeas gdjunto y en

concordancia con Numeral 9.3 del presente Pliego de Condiciones.- )

EI Precio Unitario cotizado en el renglon deberd presentarse con tk\m digitos decimales
er

como meximo, en caso de cotizar con mds digitos, se tomard l% ita solamente los
primeros dos, no realizindose redonden alguno, -

P
=

ROTULACION '&\\\x

Para determinar la procedencia de los medicamentos; gratuitlad, prohibicion de su venta o canje,

los envases deberdn contener en un lugar dest , con letras de buen realce y visibilidad, las

siguientes leyvendas, las que podrin reali it impresion, etiquetado, pegado ylo podra

utilizarse sello de tinta indeleble o au vo con un pegamento de caracteristicas de

adhesividad tales que no s¢ pueda desgreﬂﬁ‘i in deteriorar el envase:

“USQ OFICIAL - DIS ON GRATUITA - PROHIBIDA SU VENTA™-
"M, O DE SALUD DE ENTRE RIOS"™

S

- Los inte %pq}drﬂn dirigirse a la Direccién de Contrataciones del Ministerio de
Salu %{ n Calle 25 de Mayo N* 181, segundo piso, de la ciudad de Parand, Provincia
d t ios, Tel: 0343-4209620. Se debera previamente acreditar el depdsito o
erencia bancaria pertinente en ¢l Nuevo Banco de Entre Rios S.A., Casa Central o
‘\ g cualquicra de sus sucursales, en la Cuoenta Corriemte N® 9035/1, CBU HDP
Q 386000100100000090351 5, CUIT 30-99921693-1.- [

VENTA DE PLIEGOS

|
Se dejard constaneia de la adquisicidn del pliego en el expediente licitario, medi:unte'J| L

la agregacidn de una copia del comprobante respectivo.-

En el momento de adguisicidn del Pliego en las oficinas de la Direccidn de
Contrataciones del Ministerio de Salud, el adguirente deberd identificarse e indicar si lo
hace en nombre de terceros, en cuyo caso, deberd nominar al menos uno de los posibles
oferentes.-

DIRECCION DE CONTRATACIOMES = MINISTERIC DE SALUD DE ENTRE RIOS — EXPTE. N* 3.011.85% 2
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1.1.

1.2.

1.3,

1.4.

Ademds. los interesados podrin descargar los Pliegos a ravés del sitio web del
Ministerio de Salud de Entre Rios:
httpi::'.fwww,entr&rins.g-n-\-.aﬂmﬁnlud.f'.'pae;e_id=1 1679 presentando comprobante de
Transferencia Bancaria o Deposito en la Cuenta Corriente N® 903571 del Nuevo Banco
de Enre Rios, CBU N* 3860001001000000903513, CUIT 30-99921693-1, en el sobre
cerrade de la ofena.-

IMPORTANTE: Al momente de generat el comprobante de transferencia o
depsito se deberd consignar el tipo v ndmeras de licitacion de referencia.- \,

VALOR DEL PLIEGO PESOS OCHOCIENTOS (5 800.-) ¢
N
ADQUISICION DEL PLIEGO iu /
La adquisicion del pliego implicara: -’{5“’\,:
-ﬁx -

,Ll-'

El conocimiente, acepiacion y sometimiento & las E;_Q;Liﬁiﬁﬁ'l‘lt!i gue rigen esta Licitacion,
descriptas ¢n el preseme Plego de Cnndic?eﬁi&“l'm-hculams. en e Anexo de
Especificaciones Técmeas, en ¢l Pliego de E€ondiciones Generales ¥ en el Decreto N°
295/06 M.E.0.5.P. y sus modificatorios.- ‘\,-

La renuncia a formular objecion ﬁ%m en el caso gue el Poder Ejecutivo declare

feacasada esta Licitacidn.- /QE::J

i, de la Cimara en lo Contencioso Administrativo con sede
vincia de Entre Rios, ¥ la renunciz a cualguier otro fuern o
snonda o les pudiera corresponder en el futuro.-

La aceptacion de la jurisdi
en la ciudad de Parand
jurisdiccion que |

La acep!aﬂ:ﬁﬂfﬁ:‘)a facultad de la Comision de Compras de solicitar informacion o
documental icional a los participanies, a efeciuar gelaraciones al phiego ¥ @
." r - - - i .
pmn-u@'rums. todo ello a través de la Diveccién de Contrataciones del Ministerio de
il

SiE\J

nocimiento expreso que el o los adjudicatarios no podrin transferir el cumplimiento
| ohieto de la presente Licitacion.-

£l mantenimiento de la oferta por el término de TREINTA (30) DIAS HABILES,
plazo que se contard desde 1a fecha del acto de aperiura, segln lo establecido en el
ARTICULQ 30° del Deereto N* 793/96 W E.OS.P. Si al vencimiento de este plazo ao
hubiera pronunciamiento administeative  sobre la  adjudicacion, la obligacibn  de
mantenimiento de la oferta y de su garantia se renovaran en forma automética por
perfodos consecutivos de TREINTA (30) dias hiibiles, si el Oferente no hiciese saber

DIRECCIOM DHE CONTRATACIONES — WINISTERIO DE SALUD DE ENTRE o5 — EXPTE. M* 3.011.853 3



/

l"f.-;lf.b‘:‘.'n— - .-{-.-"'.-w\.-l""
.";,-n:un.lﬁ-u-.rm o l".f.-v-'fn- S

su viluntad expresy de

remoyvag ¢f
CINCO (5) dias de

2

antenimiento de I Oferta’
antelacion al vencimiento de cada periodo. -

Y eon oo menos e
OFERENTES - PERSONAS Qu

E PODRAN INTERVENIR
Podran participar del presente llamado

todas las personas humanas o
cumplan con el Numeral 2 g Pliego de

Juridicas que
‘ondiciones Generales,

Ademas, reunir los s EMICNIES requisitos:
Encontrarse legalmente constituida de acuerdo a las normag que rijan su
En caso de pamicipar medianie

a:'ﬁ‘-:;%u
Representanie Legal, s musma rteEE?(Esﬂt
nstrumentos extendidos ante Escribano P

reditarse por
blico, los que deber
representantes legales o apoderados deber;

@?'ﬁmlimdus. Los
in contar ¢on Iucupdﬁﬁpa

R b

las ofertas v actuar hasta la adjudicacion -

Siificientes para firmar
e’

A&
N

Sentarse J{isl:ﬂ-:'-:l dia
m:l:ramq::innq_ﬁgcﬁh'[
181, segundo piso, Parang,

¥ hora previsto para el acto de
imsterio de salud, sito en callg 25 de
Fﬂ@ﬁiﬁ‘;.
k"
Todas las ofertas

deberdn Pmm@ sobre cerrado.-
nlacu ; B

eherd consions
1-11\"'\.

3 PRESENTACION DE LA OFERTA

LUGAR: Las ofertss deberin pre

dpertura en la Direccidn de C
Mayo N©

Ml"l-\"

¢\ NN Licitaciin Privada N® .
¢ L'hgjﬁjf-'ﬂ'hrr ¥ hora de Apertirg
Mini

Salud de Entre Rips-

Direccidn de Contrataciones.-
Inlcl@
%%%fgnh: presenta su pro
N

folletos, estos podrin

4,

- Enlo referente 4 \
CStar en otro idioma perg acompaiiados de la traduccicn '
ormespondiente, Dichg lraduccién deberd  ser fealizada por un Traduetor Pitblica Il'b
Nacional v Certificada por el Colegio respectivo, \/
5. DOCUMENTACION A PRESENTAR CON LA OFERTA
L

Nombre o razin socigl.

Neta de presentacion, comteniendo [a siguiente iy formacion de 1a empresa oferente:
N"de CUIT

MRECCION DE CONTRATACIDNES - MINISTERID DE SaLup DE ENTAE RIOS — EAPTE M" 3 nis ocn
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5.4,

5.5.

/]

il €t i

Domicilio comercial, teléfona, fax y e-mail.

Domicilio constitudo en la Provincia de Entre Rios, donde seran validas todas las
comunicaciones ¥ notiicaciones asociadas al procedimiento del presente lamado.-

Documentacion que acredite la personeria de los representantes legales o apoderados de
la Frma oferente, certificada por Escribano Poblico v debidamente colegiada. Los
representanies legales o apoderados doberin contar con facultades suficientes para firmar
las ofertas ¥ actuar hasta la adjudicacion.-

Constancia de Inseripcién en el Registro de Proveedores del Estado de la G\& de
Entre Rios, vigente. En su defecto, la misma deberd presentarse dentro d diez
(10) dias, a contar desde la fecha de apertura de ofertas, de c% d con lo
establecido en el articulo 147 del Decreto NT793/96 MEOSE ¥ nmdirr:@ﬁ Wi -

_m{h b
Recibo de Compra de pliego o comprobante de Trnnsr@\,ﬁanmrin o Deposito

respectivo.- ‘

Comprobante extendido por la Tesoreria Geng@‘ﬁ}lu Provincia que acredite el
depisito de la Garantia de Oferta de conformil won 10 establecido en los Numerales
27 1. 25. 26 v concordantes del Pliego de Gondicitnes Generales; ¢ en su defecto podra
oresentar ¢l Documento de Garantia d LQTrln en el sobre cerrado junto con ia demis
documentacidn y postenormente la de Commataciones del Mimsteno de Salud

proceders a su deposito.- C‘}

Cuando s¢ optara por la pr A"ma__g'ﬁn de la gatantia de acuerdo con lo previste en el
Numeral 26.4 del Phiego E:Sﬁ:hcinn:ﬁ Gienerales “Paliza de Seguro” y la misma fuera
emitida por una comptia astauradora en formato digital conforme la Ley N 25,506 v

demds normas re H5as, se deberf adjuntar con la aferta una impresion en formato
papel de la mism ripla en manuscrito por el interesado, representante legal de la
PETEeNA jm% representante designado al efecto, debiendo asimismo remitir el
archivio '@t‘t] a digital emitido por la compafia ascguradors al correo clectronico

Joppail.eom -

pmentes  de Garantia deberan extenderse a favor del SUPERIOR

|I |
.'I i P
w, %ﬂm“ﬂﬂ DE LA PROVINCIA DF. ENTRE RIOS, CUIT 30-99921693-1, Calle
re

N

5.6.

5.7

gorio de la Puente N 230, Parand, Entre Rios.

Constancia de aceptacion de 1a Jurisdiceion de la Camara en Io Contencioso
Administrative con sede en la Ciudad de Parana, Provincia de Entre Rios, con expresa
renuncia @ cualquier otro fuero o jurisdiceion gue  les corvesponda o les pudiera
corresponder en el futuro.-

Oferta economica, de acuerdo 2 10 previsto en el Numeral & del presente Pliego.-

DIRECCICHN DE COMTRATACIOMES — BAIMISTERID DE SALUD DE EWTRE RIDS = EXPTE. N° 3.011.858 3
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58 Descripcion  de los  productos médicos cotizados,  indicando presentacitn,
mareanombre comercig|, laboratorio producior. + demas Ciracteristicas, de conformidag

o

con lo establecido en g Anexo de especificaciones técnicas,

5i el aferenty es;
a)- F,!ﬂhgrugnr-"lmnnrrgdn; de medicamentos:

momento de fa presentacidn de | oferta, 4
4. Instrucciones de Uso o Manua| de Usuarip en Espafiol, cuandg COmeshog
5 Rotulade segin Disposicion ANMAT 23182 y 2319/02 A
&i{v

hj- Dmguer!g: (_3
L. Habilitacion Sanitaria Junsdiccional o dacumen tau:id,}%%?ne de trimite en CLTSD,

2. Habilitacion parg rANsio jurisdiceional emitida pﬁbﬁ ANMAT en case de corresponder,
Y Cumplimentar jos Puntos 1 a5 def item g - r

N
59. Toda ot informacion o documeniues \%wndn en el Anexo de Especificaciones
Técnicas vin documentacion e inf; Tequenda por g Departamento Integral de
Medicamento que permita una luaciém de la oferg -
L
5.00. La documentacion g ine ﬁ:{%} sohre se emitirg Por duplicade, marcando con clandad
el origmal y |a ::upisi; iig%mdc dudas o discrepancias ¢ 1exto ongmal prevalecers sobre
las copias - o i Y|
b

S50L Las :nmlmd@@wﬂdms deberdn estar debidamente salvadas al pie por el oferente,

N

512, La off Finalmente deberd estar firmada, con aclaracién de firma g pie, por el
i AP, Tepresentante legal de Ja Persona juridica o Tepresentante designade 3 efecto, -

. ié:ﬂ'tzacmw
fl.  La cotizacidn se realizard en Pesos Moneda Nacional, Deberd especificar Precio

Unitarjo v Total, eXpresado en letras ¥ nilimeros, ajustindose a Jog Fequisitos formales

establecidos en oy numerales 12, 35 concordentes  del Pliego de Condiciones
Generales, los cuales deberdn eluir impuesty tasa fe desey !t
Basto gque spe origing hasia I entrega gn g lugar estnh]'t:g‘dn:-




i ."'-.I'I:-.'ﬂl-.n.-.l-l:.l.-\.- a .i'{-r".-\.w""

P,

g

-

6.3,

f.5.

6.6,

73

T.1.

1.2.

, :
PP O HICF ST

Cuando en el total de alginfos renglon/es se observara'n emrores de calculos se tomarin
como validos los que lguren como precio unitario -

No se reconocerin variaciones en los precios cotizados por ningiin motive.-
Se podrd efectuar cotizaciones alternativas -

El Precio Unitario cotizado en cada renglén deberd presemarse con dos (02 ifos
decimales como maximo, en caso de cotizar con mis digitos, se tumm‘an\év%: nta
selamente los primeros dos. no realizindose redondeo algunoc.- ¢ %

EVALUACION DE LAS OFERTAS <“§1v
g

(™

'H._.- ".l
INFORME TECNICO %‘E‘W

Medicamento conjuntamente con el Programa’ neial de Diabetes, ambos
dependientes de la Direcciom General de Prcm&ﬁ:_‘:e, del Ministeno de Salud de la
Provincia de Entre Rios, producirin un infotme quehaga referencia a que “si al cotejar
las ofertas recibidas y documentacion téepicalpresentada™, las mismas se ajustan a lo
requerido, v si los precios de los bi zados resultan acordes a los valores de
mereado, para conoctmiento v cvn@\) parie de la Comision de Compras.-

En un plazo no mayor de CINCO (5) dias hﬁhil@\g\!"}panamemu Integral del

COMISION DE CDMPRAS{}\ :

N
El estudio de las Gt%stam a cargo de la Comisidn de Compras, gue luego de
recepcionar el % tablecido en el Numeral 7.1 del presente. verificard que se
reunan todas las egigencias formales y que la documentacion se encuentre completa,
duhidmﬂtnm%’g;ada ¥ se cumplimenten los requisites establecidos en los Pliegos.-

Esta @ estard inteprada por:

riey de Salud.-

(% rector General de Administracion.-
% Director General de Asumos Juridicos.-

7.3

El Darector de Contrataciones, quién actuard como Secretario de la Comision, con voz v
sin voto, de acuerdo con lo previste eén el Articule 54° del Decreto N* 79596 M.E.O.5.P.
v modificatonos.-

DEFECTOS FORMALES EN LAS PROPUESTAS

Cuando en las ofertas se observen defectos de forma gue no incidan en la esencia de las
propuestas y no impidan | comparacion con las demias, se podrd requerir su

DIRECCIOM DE CONTRATACIONES — MIMISTERID DE SALLID DE ENTRE RIGS = EXPFTE N® 3:011,859 7
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perfeccionamiento, en el plazo que determine la Comisién de Compras, siempre gque cllo
no signifique una medificacion a las cliusulas que expresamente determinen las
condiciones estipuladas en el Pliego.-

S1 la oferta no fuera subsanada en el plazo que se determine, serd desestimada,-

8. ADJUDICACION

81. FORMA DE ADJUDICAR @
La Comusion de Compras, luego de la evaluacion descnpla ¢n el nq&%\bamermr
aconsejard [a adjudicacion a la awtonidad junsdiceional de acuerdo @l procedimiento
establecido en los Numerales 27, 28, 29 v 30 del Phiego de Condicionks ererales. -

i T
8.2 NOTIFICACION DE LA ADJUDICACION ‘Q\E""
La notificacion fehaciente de la adjudicacion al oferen Simrﬁ mediante la remisicdn
de fa respectiva Orden de Compra, que serd emiti Direccion de Contrataciones
del Mimsternio de Salud.- "\\‘:m
T
9. REQUISITOS DE ENTREGA “‘i}’

EL ADJUDICATARIO DEBER}Q\\JS'}
9.1. ROTULACION _ Q\%

Para determinar la prog dencin de los medicamentos, geatwdad, prohibicion de su venta o
canje, los envascs. e m'%ﬁ contener en un lugar destacado, con letras de buen realce ¥
visibilidad, las iﬁh&n 5 leyendas, las que podrin realizarse por umpresion, etiquetado,
pegado yio @[ilizame sello de tinta indeleble o autoadhesive con un pegamento de
::aru:t:n'sg@ adhesividad tales que no se pueda desprender sin deteriorar el envase:

i
@MH{'HL - DISTRIBUCION GRATUITA - PROHIBIDA SU VENTA™
(‘(;,, “MINISTERIO DE SALUD DE ENTRE RIOS™
Y
'9% ICIONES DE TRASLADO ¥ ALMACENAMIENTO: Garantizar el traslado y 1 H‘J
almacenamiento de los productos médicos de manera de que sea realizado en condiciones %

adecuadas de temperatura, humedad e iluminacion. de acuerdo con las instrucciones del
fabricante ¥ aprobadas por la ANMAT, de manera de no afectar directa o indirectamente
la identidad y calidad del producto. -

Para los casos en que el fabricante no indique traslado y almacenamiento en condiciones

de refrigeracion, en ambiente frip o refrigerado (Disposicion ANMAT N°3475/05-

ANEXO C), se debera realizar a temperatura mantenida entre 15% a 30°C. En todos los
(IRECCION DE CONTRATACIONES — MINISTERID DE SALUD DE ENTRE RIOS - EXPTE. N° 3 011858 A
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9.3.

T2

10.3.

11.

casos se debe evitar la congelacion, la exposicion a la luz solar directa v calor excesivo
(temperaturas por encima de 40°C).-

VENCIMIENTO: Entregar los productos con Vencimiento no inferior al ANO desde
la fecha de entrega. segin Anexo de Especificaciones Técnicas.-

GARANTIA DE ADJUDICACION

Para afianzar el cumplimiento de las obligaciones, ¢l adjudicatario deberd pre
garantia de adjudicacién segim los Numerales 222, 23, 25 v 26.5 del
Condiciones Generales, en alguna de las formas establecidas en el F%-m
concordantes del mismo Pliego -

'.?'E.!I.-

Los documentos de Garantia deberdin extenderse @ r tl SUPERIOR
GOBIERNO DE LA PROVINCIA DE ENTRE RIS, 9992]6"}3- Calle
Gregorio de la Puente N® 220, Parand, Entre Rios.-

La garantia mencionada en el numeral anterior
General de la Provincia v presentar el respecti
plazo establecide en el Numeral 23 del Plie
de Contrataciones del Ministerio de Sal
pise, Tel: 0343- 4209620, Parana En

pnsltarse en la Tesoreria
mprobante del depdsito dentro del
deCohdiciones Generales, en la Direccion
en calle 25 de Maye N° |81, sepundo

El incumplimiento de esta oblifnchon, constitucion de garantia de adjudicacion, hara
pesible al proveedor de lawpérdida del depdsite de garantia de oferta que hubiere
constituido  en hcnctlcm{dﬂl_ “stado. sin perjuicio de las demas penalidades que
cotrespondan de acuesdb, @410 previsto en el Reglamento de Contrataciones del Estado -

Decreto W* TQS}?@ Py maodificatorios. -

CAMBIOS '%MARCA?

Sicl rse viera imposibilitado de entregar los productos ofrecidos v adjudicados

5 de fuerza mavor o caso forito, debera comunicarlo a la Direccion de
taciones del Ministenio de Salud, acompaiiado la documental que fundamente la
sal de imposibilidad invocada.-

Dicho Organisme procederd a convocar a la Comision de Compras, la que evaluard la
situacion planteada v aconsejara el reemplazo si correspondiere a la  autoridad
junisdiceional para el dictado administrative pertinente -

ERECCIOM DE CONTRATACIONES — MINISTERID DE SALLID DF FXNTAE RIOS = EXPTE. N° 3.011.859 5
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12.

12.1.

12.2

13

13.1.

13.2.

13.3.

13.4.

d dhart ik frn.l-c‘.l-' -.:-'ﬁ:;?.u

PLAZD DE ENTREGA Y HORARIO

Toda firma deberd indicar en su propuesta el plazo de entrega de los productos medicos
cotizados, ¢l cual no poded ser supenor & VEINTE (20) DIAS HABILES. que se
contaran partir de la fecha de recepeion de la Orden de Compra.-

St no se especifica dicho plazo, se considerara que el mismo es de VEINTE (20) DIAS

-

HABILES a partir de la fecha de recepeion de la notificacion de la adjudicacion.-
El horario de entrega serd de 08:00 a 12:00 horas en dias hibiles achin:imth@ :
FORMA DE ENTREGA (K, E

La entrega deberd acompafiarse del REMITO pertinente, emi:jdrg@j;:mdn, conforme
a las normas dictadas por-da AFIP, en el que se debera :unmg@
Ny

*  Fecha y hora de entrega.- ‘<\“
e ldentficacion del lugar donde se entrega. - %\%\\
* Insumos entregados v su descripcion, marca, T‘B{ﬁ:& vencimiento. -

Fa
ingene

El ongmal del remio y sus copias dc@'n%ﬂr conformados por el empleado vio
funcionano  intervimente,  debiend nitarse  la  levends “MERCADERIA A
REVISAR™.-

El onginal del remito queda ;dr:r de la Direccion de Contrataciones del Ministerio

de Salud de la proving tre Rios, el duplicado serd devuelto al proveedor v ¢l
triplicado en el lugar E@é«c ha entregado.-

Se podra mc@;’\mmial 0 totalmente la entrega. en caso que la calidad, marca o

cantidad £ efente a la contratada, considerindose como accion dolosa. ain cuando
fuere n 1o¥practicar andlisis pars comprobar su infraceidn, siempre que de éstos
resuy diterencia que no hubiera podido pasar inadvertida al proveedor de haber
adoplado tas precauciones indispensables.-

I{%\M reial: los receptores de lo adjudicado o la Direccién de Contrataciones del

inisterio de Salud podran requerir directamente 4 la firma adjudicataria, la entrega de
las cantidades faltantes que hubicren remitido.

En caso de rechazo por diferencia de calidad, caracteristicas, ete.. el reclano nio podra ser
encarade directamente por los receptores, quicnes deberan formular a la Direccién de
Contrataciones del Ministerio de Salud por escrito las observaciones que estimen
oportunas, quedando a cargo de ésta la decision final sobre la recepcitn.-
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13.6. A los fines de la comprobacitn del incumplimiento se dejard constancia de ello en el
respective remito, y se labrard acta por el personal responsable que recepcione los
productos, entregindose copia de la misma al representante de la firma que tenga a su
cargo la entrega.-

14. LUGAR DE ENTREGA

14.1 Luego de nonficada la adjudicacion y en el momento ¢n que el adjudicatana este en
condiciones de efectuar lz entrega, deberd comunicarlo fehacientemente ) al
menas Dos (02) dias hébiles de anticipacidn a la Direccion de Contrataciones dleytiail:
dir.contratacionesmsi@gmail.com. al Programa Provincial de D%\%f al e

mail-diabetesentreriosiagmail.com v al Departamento Integral del w.{:a enio af e-
mail: departamentodelmedicamento@ gmail.com a fin de coordina 5 OTEATISMoS

tecmcos de control.- \\Q

14.2  La entrepa de los medicamentos adjudicados debera eﬂacn@\el Programa Provincial
de Diahetes sito en calle Belgrano N° 29— Parani, E — Tel: 0343-4230649, en

¢l horaric de 08:00 a 12:00 horas en dias habiles administrativos, en presencia de
personal responsable del Departamento !ntr:gru%' SMedicamente v del Programa
Provincial de Ihiabetes, ambos dependicntes %ei Mi wlerio de Salud de Entre Rios.-

i,

14.3. El domicilio citado para la entrega pndrﬁ%ﬂ»ﬁiﬂcaﬂu 51 las necesidades de depdsito asi

lo requieren. Tal circunsiancia 58 Qz‘ icada fehacientemente por la reparticion
destinataria al adjudicatario aut::s.,;l_%jhc a limite para lu entrega efectiva
s ] I_b"\.%

14.4. El incumplimiento de lo Eﬁi&sdu en ¢l Numeral anterior por parte del adjudicatano,

lo hard pasible de las A%\qﬁpmvmus en el Decrets N* 795/06 MEOSP.-

15. RECEPCION Pl@ RIA

La m:apci@% <oria se realizara de acuerdo a lo establecido en el Numeral 13.2 del

paﬂen\Q
1 @EN'I‘AC[GN A PRESENTAR PARA EL PAGO

6.
1 Q!Qn FACTURA deberd confeccionarse a nombre del Ministerio de Salud de la
rovineia de Entre Rios — CUIT 30-68112523-6. Deberad redactarse en un todo de
acuerdo & la Orden de Compra respectiva ¥ Segun la normativa vigente de la AFIP,
Resolucién General N® 1.415/03, sus modificatonios v crmplementarios.-

16.2. Documentacion complementaria:  El adjudicatario  deberd  acompanar toda la
documentacién prevista en la respectiva Orden de Compra, condicién indispensable para
que, junto al INFORME DE RECEPCION, sc proceda a la elaboracion del Acta de
Aprobacion de Materiales ¥ la posterior elevacion del ftramite para el pago
correspondiente.-
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16.3.

17,

19,
19.1.

9.2

19.3,

L documemacion descripta precedentemente deberd presentarse en Iy Direccidon de
Contrataciones del Ministerio de Salud sita en calle 25 de Mayo N 181 — 2do Piso,
Parand - Entre Rios, (Tel: 0343-4209620).-

INFORME DE RECEPCION

En un plaze de CINCO (5) DIAS de la recepeion provisona, e Departamento Integral
del Medicamento conjuntamente con e Programa Provincial de Diabetes 08
dependientes de la Direccion General de Prestaciones del Ministerio de la
Provincia de Emtre Rios, emiticin: un informe de tecepeion de los 1entos
adjudicados, que se adjuntard al Acta de Aprobacion de Mnteﬂulr(é 1a en log
Numerales 32 2 34 del Plic 2o ¢ Condiciones Generales -

. %4
RECEPCION DEFINITIV A \\;
N

Con el informe de recepeion mencionado en el numeral a establecera la recepeiin
definitiva. A tal efecto, la Direccion de Contrataci 4 el Acta de Aprobacidn de
Matenales con la constancia e cantidad, %{\h lote, vencimientos v demis

caracieristicas de la Orden de Compra & que corres nifdan -
i

FORMALIDADES DE PAGO ¥

El pago se realizard en Pesos Mo agional, Para sy realizacion sera indispensable, [y
presentacion por el adjudicatar Organismo encargado de efecuar ol pago, del
Certificado de Libre Den | para Proveedores del Estado o Certificado de
Regularizacion de Deud ﬁ%ﬂmﬂdﬂm.ﬁ del Estado, emitido por la Administracion
Tributaria de Entre Rigs rme a las Resoluciones 16712 ¥ 28/12 de la ATER.-
, {:"‘a“
Plazo de Pagoy.denirde los TREINTA (30) dias hibiles de la fecha de presentacidn de
la factura e de acverdo a lo establecido en el Numeral 16 de éste Pliego.-

Lugar o: Tesoreria de la jurisdiccian qUe comesponda, lo que serd determinado en
el egal de  adjudicacion ¥ notificado mediante la Orden de Compra
ndiente. -

2 \%FECTUS DE LA INTERPOSICION DE RECLAMOS, CONSULTAS v

A -

ACLARACIONES

La interposicion de Teeursos, la formulacidn de reclamos En general, consultas o
nicacion expresa de |a

=)
E._.-\. !- [}
GOBIERNO DE ENTRE RIOS 24 i g
MINISTERIO DE SALUD i e
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