LICITACION — CARACTER DEL LLAMADO

En base a lo autorizado por Decreto N°® 1,139 M.S. de fecha 20/05/2024, llimese & Lici n
Pablica con la finalidad de adquirir Insumos Médicos necesarios para realizar c
glucemia a pacientes diabéticos, sin cobertura social y gue requieren de insulina,
atendidos en el sector piblico de nuestra provincia, con sujecién al Anexo de ciones
Técnicas y Pliego de Condiciones Generales que se acompafian y forman part:%

A todos los efectos del proceso licitatorio el Poder Ejecutivo, en to llo que no sea
indelegable, actuard a través de la DIRECCION DE CD’N‘TRAT% del Ministerio de

Salud.-

LUGAR Y FECHA DE APERTURA %\

Sala de reuniones de la Direccidn de Contrataciones del@tmn de Salud, sito en calle 25 de

Mayo N°181, segundo piso, Parand, Entre Rios, ia“15/07/2024 a las 10:00 horas, o el dia
hibil siguiente a la misma hora si resultara feriad asueto.-

azante legal, en la fecha vy hora indicadas,
ntadas, labrindose el Acta correspondiente en
phistracion del Ministerio de Salud y del Director de
sus representantes, y de los interesados que concurran

El Escnibano Mayor de Gobiemo o su
procederd a la apertura de las ofe
presencia del Director General de
Contrataciones del Ministerio dp\

al acto.- %

En el mismo se hard % ofertas presentadas, conforme a las exigencias establecidas en el

Articulo 25 y conc del Decreto 795/96 MEOSP y modificatorios.-
Las propues an inicialadas en todas sus fojas por el Escribano actuante. Por informes los
interesad dirigirse a la Direccién de Contrataciones del Ministerio de Salud, sito en

yo N°181, segundo piso, Tel: 0343-4209620 - Parané - Entre Rios, o via e-mail a
iDnesms ail.com.-

El Superior Gobiemo de la Provincia de Entre Rios a través de la Direccion de Contrataciones
del Ministerio de Salud, llama a Licitacién Piblica con el objeto de adquirir Insumos Médicos
necesarios para realizar controles de glucemia a pacientes diabéticos, sin cobertura social ¥ que
requicren de insulina, los cuales son atendidos en el sector plblico de nuestra provincia, con
sujecion al Anexo de Especificaciones Técnicas y Pliego de Condiciones Generales que se

acompafian y forman parte del presente.-
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A efectos de una clara y precisa identificacion de los elementos que componen el objeto de este
llamado a Licitaci6n, se lo clasifica en renglones, cuyas caracteristicas sc detallan a continuacion
seglin Anexo de Especificaciones Técnicas:

Rengldn

Cansidad

Deseripeidn

01

1.200

Cajas de Lancetas por 24 (tambores 4) para digite puncién, tipo fastclix o
similar. {Las mismas deben ser compatibles con los kit de medicion de glucemia del

02

18.000

renglom N 02). Producto Médico.- A
Envases por 50 Tiras reactivas para autodeterminacién de glu 00

KIT de autodeterminacion de glucemia compatible con las ﬂra:.w%ﬁ:min en

sangre capilar, arterial, venosa y neonatal, con tiempo de mayor a 5
sepundos, Tamafio de la muestra no mayor a (L6 micro lims% ilidad al sistema
de descarga de informacion, (Compatible con Renglon ucto Médico.-

3.000

Lancetas para Digito Puncién (las mismas debgf pompatibles con los kit de
medicién de glucemia del Renglim N° 04). Prpiigetn Médico.-

04

3.000

Envases por 50 Tiras Reactivas para AutdpMprminacién de Glucemia. Més 50
KIT de autodeterminacidn de gl
en sangre capilar, arferial, veno

pmpatible con las tiras. (Para glucemia

con liempo de reaccidn no mayor a 3

r a 0.6 micro litros y accesibilidad a sistema

de descarga de i j compatible para lectura de cetonas solicitada en
Renglén N* 03) mlﬂﬂ.-

05

Envases por 1 vas para Autodeterminaciin de Cetonas. Para cetona
€1 Sangre © rial, venosa vy neonalal, con tiempo de reaccion no mayor a 10

segundcf de la muestra no mayer a 1,5 micro litros. Producto Meédico.-

06

ma

éﬂSJ

Enyfsps pof 50 Tiras Reactivas para Autodeterminacién de Glucemia. Mds 300
% antodeterminacién de glucemia compatible con las tiras. Para glucemia en
capilar, arterial, venosa y neonatal, con tiempo de reaccién no mayor a 3
segundos. Tamafio de la muestra no mayor a 0.6 micro litros ¥ accesibilidad al sisterma

de descarga de informacién. Producto Médico.-

requisitos v caracteristicas establecidas en el Anexo de especificaciones técnicas.-

productos que resulten adjudicados deberin cumplir con el plazo de Vencimiente Minimo al

ento_de la ent indicado en el Anexo de Especificaciones Técnicas adjunto v en

concordancia con Numeral 9.3 del presente Pliego de Condiciones.-
# £l Precio Unitario cotizado en cada renglén deberd presentarse con dos (2) digitos decimales como

micixima, en caso de cotizar con mds digitos, se tomardn en cuenta solamente los primeros dos, no
realizdndose redondeo alguno.-
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ROTULACION: Para determinar la procedencia de los medicamentos, gratuidad, prohibicién
de su venta o canje, los envases deberdn contener en un lugar destacado, con letras de buen
realce y visibilidad, las siguientes leyendas, las que podrin realizarse por impresién, etiquetado,
pegado y/o podrd utilizarse sello de tinta indeleble o autoadhesivo con un pegamento de
caracteristicas de adhesividad tales que no se pueda desprender sin deteriorar el envase:

“USO OFICIAL — DISTRIBUCION GRATUITA — PROHIBIDA SU VENTA"-

“MINISTERIO DE SALUD DE ENTRE RIOS” @
VENTA DE PLIEGOS \;(\,y
- Los interesados podrin dirigirse a la Direccién de Contratacion isterio de
Salud, sito en Calle 25 de Mayo N® 181, segundo piso, de la ciu 4, Provincia
de Entre Rios, Tel: 0343-4209620, Se deberd previamen itar ¢l depdsito o
transferencia bancaria pertinente en el Nuevo Banco de 5.A., Casa Central 0
en cualquiera de sus sucursales, en la Cuenta C ® 9035/1, CBU N°

3860001001000000903515, CUIT 30-99921693-1.- %\

Se dejars constancia de la adquisicion del pli expediente licitario, mediante
la agregacion de una copia del comprobante respeltivo.-

En el momento de adguisicidn del en las oficinas de la Direccidn de
Contrataciones del Ministerio de Sal uirente deberd identificarse e indicar s1 lo
hace en nombre de terceros, en cu deberd nominar al menos uno de los posibles

oferentes.- ‘\‘e\

- Ademds, los interesado descargar los Pliegos a través del sitio web del
Ministerio de Salud de os: hitps://'www.entrerios.gov.ar/msalud/Tpage_1d=21679
presentando comp de Transferencia Bancaria o Deposito en la Cuenta
Commiente N° del Nuevo Banco de Entre Rios, CBU N°
IBE00010010 15, CUIT 30-99921693-1, en el sobre cerrado de la oferta.-

: Al momento de generar el comprobante de transferencia bancaria o
depdsi erd consignar el tipo y niimero de licitacion de referencia.-

\-’AL%@;JPLIEGD PESOS TRES MIL QUINIENTOS (3 3.500.-)

1 UISICION DEL PLIEGOD
Q La adquisicién del pliego implicari:

1.1.  El conocimiento, aceptacién y sometimiento a las condiciones que rigen esta Licitacion,
descriptas en ¢l presente Pliego de Condiciones Particulares, en el Anexo de
Especificaciones Técnicas, en el Pliego de Condiciones Generales y en el Decreto N°
795/96 M.E.O.5.P. y sus modificatorios.-

1.2. La renuncia a formular objecién o reclamo en el caso que el Poder Ejecutivo declare
fracasada esta Licitacidn.-
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1.3.

1.5.

1.6.

La aceptacion de la jurisdiccion de la Cdmara en lo Contencioso Administrativo con sede
en la ciudad de Parand, Provincia de Entre Rios, y la renuncia a cualquier otro fuero o
jurisdiccién que les corresponda o les pudiera corresponder en el futuro.-

La aceptacién de la facultad de la Comision de Compras de solicitar informacién o
documentacién adicional a los participantes, a efectuar aclaraciones al pliego y a
prorrogar plazos, todo ello a través de la Direccidn de Contrataciones del Ministerio de
Salud.-

El conocimiento expreso que ¢l o los adjudicatarios no podran transferir el cnm
del objeto de la presente Licitacion, -

El mantenimiento de la oferta por el término de TREINTA (3 HABILEE,
plazo que se contard desde la fecha del acto de apertura, sg 1 establecido en el

hubiera pronunciamiento administrativo sobre la agjullicadion, la obligacion de
mantenimiento de la oferta v de su garantia se reng¥grxip) en forma automitica por

ke, 5i el Oferente no hiciese saber
a” con no menos de

su voluntad expresa de “no renovar el mante
CINCO (5) dias de antelacién al vmmml&g)dﬁ cada per{m[n -

OFERENTES - PERSONAS QUE @N INTERVENIR

Podrin participar del presen todas las personas humanas o juridicas que
cumplan con el Numeral 2 i£¥o de Condiciones Generales.

Ademds, reunir los si 181t08:

Encontrarse I@ntﬂ constituida de acuerdo a las normas que rijan su actividad.-

- En caso icipar mediante Representante Legal, la misma deberd acreditarse
entos extendidos ante Escribano Plblico, los que deberdn estar
5. Los representantes legales o apoderados deberin contar con facultades
ientes para firmar las ofertas y actuar hasta la adjudicacion.-

%wucmw DE LA OFERTA

LUGAR Las ofertas deberin presentarse hasta el dia y hora previsto para el acto de
apertura en la Direccidn de Contrataciones del Ministerio de Salud, sito en calle 25 de
Mayo N° 181, segundo piso, Parand, Entre Rios.

Todas las ofertas deberdn presentarse en sobre cerrado.-
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5.2

33

5.4.

En la cu EL deberi con

Licitacidn Piblica N*_/
Lugar, Fecha y hora de Apertura
Ministerio de Salud de Entre Rios- Direccidn de Contrataciones.-

IDIOMA

El oferente presenta su propuesta indefectiblemente en idioma espafiol. En lo ea
los folletos, estos podrin estar en otro idioma pero acompafiados de la on
correspondiente. Dicha traduccién deberd ser realizada por un T tiblico
Nacional y Certificada por el Colegio respectivo. “‘t)

DOCUMENTACION A PRESENTAR CON LA OFERTA

Nota de presentacidn, conteniendo la siguiente inf-:-numiﬁq@pr:sa oferente:
- Nombre o razén social. %\Q"

- N*de CUIT %\
- Domicilio comercial, teléfono, fax y e-mail. F

- Domicilio constituido en la Provincia tre Rios, donde serdn vélidas todas las
comunicaciones ¥ notificaciones as procedimiento del presente llamado.-

Documentacidn que acredite la pefgordil de los representantes legales o apoderados de

adglphp=Eicribano Piblico y debidamente colegiada. Los
representantes legales o appdeeedhs deberdn contar con facultades suficientes para firmar
las ofertas y actuar has dicacion.-

Constancia de en ¢l Registro de Proveedores del Estado de la Provincia de

Entre Rios, vi su defecto, la misma deberd presentarse dentro del plazo de diez
(10) dias, @J desde la fecha de apertura de ofertas, de conformidad con lo

establect articulo 14° del Decreto N*795/96 MEOSP y modificatorios.-

R \\%Cumpra de pliege o comprobante de Transferencia Bancaria o Depdsito
i

depésito de la Garantia de Oferta de conformidad con lo establecido en los Numerales
22.1, 25, 26 y concordantes del Pliego de Condiciones Generales; o en su defecto podra

! @mprnhﬂme extendido por la Tesoreria General de la Provincia que acredite el
/]
/

A~

presentar el Documento de Garantia de Oferta en el sobre cerrado junto con la demas
documentacién y posteriormente la Direccidn de Contrataciones del Ministerio de Salud
procedera a su depdsito.-

Cuando se optard por la presentacién de la garantia de acuerdo con lo previsto en el
Numeral 26.4 del Pliego de Condiciones Generales “Péliza de Seguro™ y la misma fuera
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emitida por una compafiia aseguradora en formato digital conforme la Ley N* 25.506 y
demds normas reglamentarias, se deberd adjuntar con la oferta una impresién en formato
papel de la misma suscripta en manuserito por el interesado, representante legal de la
persona juridica o representante designado al cfecto, debiendo asimismo remitir el
archivo con firma digital emitido por la compafifa aseguradora al correo electrinico

dir.contratacionesms{@gmail.com .-

Los documentos de Garantia deberdn extenderse a favor del SUPERIOR
GOBIERNO DE LA PROVINCIA DE ENTRE RIOS, CUIT 30-99931593@11:

Gregorio de la Puente N° 220, Parand, Entre Rios. \,

5.6, Constancia de aceptacién de la Jurisdiccién de la Cimara en,l ntencioso
Administrativo con sede en la Ciudad de Parand, Provincia de En , CON expresa
renuncia a cualquier otro fuero o jurisdiccion que les m o les pudiera
comresponder en el futuro.-

5.7. Oferta econdmica, de acuerdo a lo previsto en el numer ﬁ%ﬂm&:m: Pliego.-

d: marca, presentacion v
idos, de conformidad con lo

5.8. Descripcion del Producto cotizado con especi
caracteristicas de cada uno de los prcu:lun:t
establecido en el Anexo de Especificaciones

59, Los oferentes deberdn cumplir con itos de Ia Resolucion 429/2015 M.S,,
ANEXO: Punto II a. De ch1 lo exigido en Anexo de Especificaciones
Técnicas.

a) Siel oferente es Ela lmpcrrtadnr.

1. Disposicidn y on de Habilitacion emitida por la ANMAT.
2. Certificado Pricticas de Fabricacion emitido por la ANMAT.
3. Nime de Producto Médico (PM) emitido por la ANMAT, vigente al
momegt presentacion de la oferta.
4. In es de Uso o Manual de Usuano en Espafiol, cuando corresponda.
o segiun Disposicion ANMAT 2318/02 y 2319/02.

qg;au el oferente es Drogueria, deberd completar con;

%\ Habilitacion Sanitaria Jurisdiccional o documentacién vigente de trimite en curso.
Habilitacion para Trinsito Interjurisdiccional emitida por la ANMAT en caso de |
corresponder.

3. Cumplimentar con los puntos 1 a § del item a.- | | LA

oy
510, Toda otra informacion o documentacion requerida en el Anexo de Especificaciones

Técnicas y/o documentacién e informacidn requerida por el Programa Provincial del
Diabetes en conjunto con el Departamento Integral del Medicamento que permita una
mejor evaluacion de la oferta.- |

L
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5.11.

5.112.

313,

6.1.

6.2.

6.3.

6.5.

7.

7.1.

La documentacidn a incluir en ¢l sobre se emitird por duplicado, marcando con claridad

¢l original y la copia. En caso de dudas o discrepancias el texto original prevalecerd sobre
las copias.-

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

La oferta finalmente deberd estar firmada, con aclaracién de firma al pie, por el
interesado, representante legal de la persona juridica o representante designado al %ﬂ:

COTIZACION

itos f'urmalcs

Um‘tariu y Total, expresado en letras v nimeros, ajustindose a |

La cotizacidn se realizard en Pesos Moneda Nacional, Debera § I'reciu

La COTIZACION deberd confeccionarse a noghh
Provincia de Entre Rios — CUIT 30-681125

*
Cuando en el total de algin‘os renglén/e Wn errores de cdleulos se tomardn

como validos los que figuren como pr 0.-
No se reconocerin variaciunﬂ@:iﬂs cotizados por ninglin motivo.-
5S¢ podrd efectuar cotizacy mativas.-
El Precio Unitari en cada renglon deberd presentarse con dos (02) digitos
decimales como % , en caso de cotizar con mas digitos, se tomaran en cuenta
solamente lc%w; 8 dﬂs no realizéndose redondeo alguno.-
N DE LAS OFERTAS
TEENIEI]

%\M un plazo no mavor de CINCO (5) dias hdbiles, el Departamento Integral del

(,@

\

edicamento conjuntamente con el Programa Provincial de Diabetes, ambos
dependientes de la Direccion General de Prestaciones del Ministerio de Salud de la
Provincia de Entre Rios, producirin un informe que haga referencia a que “si al cotejar
las ofertas recibidas y documentacién técnica presentada”, las mismas se ajustan a lo
requerido, v si los precios de los bienes cotizados resultan acordes a los valores de
mercado, para conocimiento y evaluacién por parte de la Comision de Compras.-

MM ECTET TIE CrOTRTR A TACIONTE _ WMINMETERIN TR SAT TN ME FNTRE BINS - FYPTE W2 1000 BT



ARy
Colsme s Eortrn Pl

7.2,

7.3.

8.1.

COMISION DE COMPRAS

El estudio de las Ofertas estard a cargo de la Comisién de Compras, que luego de
tecepcionar ¢l informe establecido en el Numeral 7.1 del presente, verificard que se
refinan todas las exigencias formales y gue la documentacién se encuentre complets,
debidamente integrada y se cumplimenten los requisitos establecidos en los Pliegos.-

Esta Comisién estard integrada por:

- Secretario de Salud.- %
- Director General de Administracién.- %
- Director General de Asuntos Juridicos.- \p

El Director de Contrataciones, quién actuard como Secretario de la 'ga, CON VOZ ¥
sin voto, de acuerdo con lo previsto en el Articulo 54° del Dec M.E.O.S.P.
v modificatorios.-

O
DEFECTOS FORMALES EN LAS PROPUESTAS \\é)\

Cuando en las ofertas se observen defectos de fo incidan en la esencia de las
propuestas y no impidan la comparacién c demés, se podrd requerir su
perfeccionamiento, en el plazo que determing la €orhision de Compras, siempre que ello
no signifiqgue una modificacién a las<Mgusilas que expresamente determinen las

condiciones estipuladas en el Pliego.-
Si la oferta no fuera subsanada @\ql\_}m que se determine, sera desestimada.-

ADJUDICACION %
FORMA DE

La Comision %ﬂtﬂp[ﬂ.&, luego de la evaluacién descripta en el numeral anterior
aconsejard icacion a la autoridad jurisdiccional de acuerdo al procedimiento
:smhl% los Numerales 27, 28, 29 v 30 del Pliego de Condiciones Generales.-

8.2. %" ACION DE LA ADJUDICACION

otificacién fehaciente de la adjudicacién al oferente se realizara mediante la remision
e la respectiva Orden de Compra, que serd cmitida por la Direccidn de Contrataciones
del Ministerio de Salud.-
REQUISITOS DE ENTREGA

El adjudicatario debera cumplir con:
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9.1.

9.2.

9.3.

10.

10.1.

ROTULACION: Para determinar la procedencia de los medicamentos, gratuidad,
prohibicion de su venta o canje, los envases deberdn contener en un lugar destacado, con
letras de buen realce y visibilidad, las siguientes leyendas, las que podrin realizarse por
impresién, etiquetado, pegado y/o podré utilizarse sello de tinta indeleble o autoadhesivo
con un pegamento de caracteristicas de adhesividad tales que no se pueda desprender sin
deteriorar el envase:

“USQ OFICIAL — DISTRIBUCION GRATUITA — PROHIBIDA SU FENTA "
“MINISTERIO DE SALUD DE ENTRE RIOS"

CONDICIONES DE TRASLADO Y ALMACENAMIENTO: I’jaran Iad::r
¥ almacenamiento de los medicamentos, en lugar seco, al abrig luz y en
condiciones adecuadas de temperatura, humedad e iluminacitn, rdo con las
instrucciones del fabricante y aprobadas por la ANMAT, de m eYo afectar directa
o indirectamente la identidad y calidad del producto. Demés es segiin Anexo de
Especificaciones Técnicas.

Para los casos en que el fabricante no indique trasl
de refrigeracion, en ambiente frio o refrigerado
ANEXO C), se debera realizar a temperatura
En todos los casos se debe evitar la congelgeiop,

namiento en condiciones
on ANMAT N® 3475/05 -
tre los 15°a 30° C.

exposicion a la luz solar directa y

calor excesivo (temperafuras por encima )

VENCIMIENTO: Entregar los pro Vencimientos no inferior al afio desde la
fecha de enfrega, segin Anexo caciones Técnicas.

GARANTIA DE ADJU N

Para afianzar el :u.@nm de las obligaciones, el adjudicatario deberd presentar la

garantia de ad ug n seglin los Numerales 22.2, 23, 25 y 26.5 del Pliego de
Condiciones en alpuna de las formas establecidas en el Numeral 26 y

COnco ismo P‘t:ego -

entus de Garantia deberdn extenderse a favor del SUPERIOR
(.'l DE LA PROVINCIA DE ENTRE RIOS, CUIT 30-99921693-1, Calle
orio de la Puente N° 220, Parand, Entre Rios.-

)

lﬂ

10.3.

La parantia mencionada en el numeral anterior deberd depositarse en la Tesoreria
General de la Provincia y presentar el respectivo comprobante del depdsito dentro del
plazo establecido en €l Numeral 23 del Pliego de Condiciones Generales, en la Direccién
de Contrataciones del Ministerio de Salud, sito en calle 25 de Mayo N° 181, segundo
piso, Tel: 0343- 4209620, Parand Entre Rlos.-

El incumplimiento de esta obligacién, constitucién de garantia de adjudicacion, hari
pasible al proveedor de la pérdida del depdsito de garantia de oferta que hubiere
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constituide en beneficio del Estado, sin perjuicic de las demés penalidades que

cormrespondan de acuerdo a lo previsto en el Reglamento de Contrataciones del Estado -
Decreto N® 795/96 M.E.Q.5.P. y modificatorios.-

11. CAMBIOS DE MARCAS

Si el proveedor se viera imposibilitado de entregar los productos ofrecidos y adjudicados
por causas de fuerza mayor o caso fortuito, deberd comunicarlo a la Direccién de
Contrataciones del Ministerio de Salud, acompaifiado la documental que funda Ia
causal de imposibilidad invocada.-

Dicho Organismo procederd a convocar a la Comision de Compras, @mm la
situacion planteada y aconsejard ¢l reemplazo si correspondi la autoridad

jurisdiccional para el dictado administrativo pertinente.- Q

S

de los productos cotizados,
que se contard a partir de

12. PLAZO DE ENTREGA Y HORARIO

12.1. Toda firma deberd indicar en su propuesta el plazo
el cual no podré ser superior a YE
la fecha de recepcidn de la Orden de Compra.-

ue el mismo es de VEINTE (20) DIAS
la notificacion de la adjudicacidn.-

Si no se especifica dicho plazo, se co

HABILES a partir de la fecha de r

12.2. El horario de entrega serd de OK 00 horas ¢n dias hibiles administrativos.-

13. FORMA DE ENTHEG)&‘R‘

13.1. Los productos, al de su entrega, deberdn ajustarse en un todo a lo requerido,
ofrecido y adjudi el lugar establecido en el Numeral 14.1. del presente.-

13.2. Cada enm@r& acompanarse del REMITO pertinente, emitido por triplicado,
mnfnr@g ormas dictadas por la AFIP, en el que se deberd consignar:

hora de entrega.-

M
- - . . |
13.3. El original del remito y sus copias deberin ser conformados por el empleado :,r."ﬂl |
funcionaric  interviniente, debiendo anotarse la leyenda “MERCADERIA Al
REVISAR".- 'J}J

ificacidn del lugar donde se entrega.-
Q%ﬂﬂﬁdﬂd de productos entregados y su descripeion, marca, lote y vencimiento.-

de Salud de la provincia de Entre Rios, el duplicado serd devuelto al proveedor v el

13.4. El onginal del remito quedard en poder de la Direccion de Contrataciones del Ministerio :'I‘J
triplicado en ¢l lugar en que se ha entregado.-

\J
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13.5.

13.6.

13.7.

]41-

14.1.

14.1

Se podrd rechazar parcial o totalmente la entrega, en caso que la calidad, marca o
cantidad fuera diferente a la contratada, considerdndose como accién dolosa, ain cuando
fuere necesario practicar andlisis para comprobar su infraccion, siempre que de éstos
resultare una diferencia que no hubiera podido pasar inadvertida al proveedor de haber
adoptado las precauciones indispensables. -

Entrega Parcial: los receptores de lo adjudicado o la Direccién de Contrataciones del
Ministerio de Salud podrdn requerir directamente a la firma adjudicataria, la e de
las cantidades faltantes que hubieren remitido.

En caso de rechaze por diferencia de calidad, caracteristicas, etc., el r %%;:ndrﬁ ser
encarado directamente por los receptores, quienes deberdn fﬁmﬂ%ﬁ Direccién de
Contrataciones del Ministerio de Salud por escrito las que estimen
oportunas, quedando a cargo de ésta la decisién final sobre | -

constancia de ello en el
nsable que recepcione los
de la firma que tenga a su

A los fines de la comprobacién del incumplimiento s
respectivo remito, y se labrard acta por el perso
productos, entregindose copia de la misma al ¢
cargo la entrega.-

LUGAR DE ENTREGA g}

Luego de notificada la adjudicag n el momento en que el adjudicatario esté en
condiciones de efectuar la .- debera comunicarlo fehacientemente v con al
menos Tres (03) dias pacion a la Direccidn de Contrataciones al e-mail:
dir.contratacionesms/alty

mail.com & fin de coordinar con los organismos

Laen
de

los medicamentos adjudicados debera efectuarse en el Programa Provincial
sito en calle Belgrano N® 29 — Parand, Entre Rios — Tel; 0343-4230649, en el
g 08:00 a 12:00 horas en dias habiles administrativos, en presencia de personal
nsable del Departamento Integral del Medicamento y del Programa Provincial de
1abetes, ambos dependientes del Ministerio de Salud de Entre Rios.-

14.3. El domicilio citado para la entrega podrd ser modificado si las necesidades de depdsito

asi lo requicren. Tal circunstancia serd notificada fehacientemente por la reparticidn
destinataria al adjudicatario antes de la fecha limite para la entrega efectiva.

14.4. El incumplimiento de lo establecido en el Numeral anterior por parte del adjudicatario,

lo hard pasible de las sanciones previstas en el Decreto N* 795/06 MEOSP -
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14.5. Deberén cumplirse las condiciones de traslado y almacenamiento propias del producto
(cadena de fric) recomendadas por el Laboratorio elaborador.

15. RECEPCION PROVISORIA

La recepcidn provisoria se realizard de acuerdo a lo establecido en el Numeral 13.3 del

presente.-
16. DOCUMENTACION A PRESENTAR PARA EL PAGO %
16.1. La FACTURA deberi confeccionarse a nombre del Ministerio d de la

acuerde a la Orden de Compra respectiva y segin la normativa de la AFIP,

Provincia de Entre Rios — CUIT 30-68112523-6. Deberd miac%;n todo de
Resolucidn General N 1.415/03, sus modificatorios y comple s

acompafiar toda la
icion indispensable para
la elaboracion del Acta de
n del trdmite para el pago

16.2. Documentacién complementaria: El adjudicatario
documentacion prevista en la respectiva Orden de Co
que, junto al INFORME DE RECEPCION, se
Aprobacién de Materiales y la posterior
cormespondiente.-

+#

eberd presentarse en la Direccion de
en calle 25 de Mayo N® 181 — 2do Piso,

16.3. La documentacion descripta preceden
Contrataciones del Ministerio de
Parand — Entre Rios, (Tel: 034342

17. INFORME DE EECEPC%Q\- :

En un plazo de CIN ias hdbiles de la recepcidn provisoria, el Departamento
Integral del Medj conjuntamente con ¢l Programa Provincial de Diabetes
ambos dependign a Direccion General de Prestaciones del Ministerio de Salud de
la Prwincia%detm Rios, emiticin un Informe de Recepcidn que se adjuntard como

Anexo Aprobacién de Materiales, prevista en los Numerales 32 a 34 y
con Pliego de Condiciones Generales.-

18. ON DEFINITIVA

%\%cm el informe de recepcidn mencionado en el numeral anterior se establecerd la

recepcion definitiva, A tal efecto, la Direccién de Contrataciones labrard el Acta de
Aprobacion de Matenales con la constancia de cantidad, marca, lote, vencimientos y
demds caracteristicas de la Orden de Compra a que correspondan.-

19. FORMALIDADES DE PAGO

19.1. El pago se realizard en Pesos Moneda Nacional, Para su realizacion serd indispensable, la
presentacion por el adjudicatario ante el Organismo encargado de efectuar el pago, del
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Certificado de Libre Deuda Fiscal para Proveedores del Estado o Certificado de
Regularizacién de Deuda para Proveedores del Estado, emitido por la Administracidn
Tributaria de Entre Rios, conforme a las Resoluciones 16/12 vy 28/12 de la ATER.-

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

19.3. Lugar de Pago: Tesorera de la jurisdiccién que corresponda, lo que serd determinado en
el texto legal de adjudicacion y notificado mediante la Orden de %:m
correspondiente. - @

20.  Efectos de la interposicion de reclamos, consultas y aclaraciones %E
La interposicidn de recursos, la formulacidon de reclamos en g%’ consultas o
aclaraciones no suspenderd el trdmite licitario, salvo com jon expresa de la
Direccion de Contrataciones del Ministerio de Salud.- %

GOBIERNO DE ENTRE RIOS

MINISTERIO DE SALUD .

DIRECCION DE CONTRATACIONES
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