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PLIEGO DE CONDICIONES PARTICULARES

LICITACION —- CARACTER DEL LLAMADO

En base a lo autorizado por Decreto N° 994 de fecha 10/05/2024 1ldmese a Licitacién Piblica
con la finalidad de adquirir Imsulinas para pacientes diabéticos, sin cobermra socigl que
requieren de las mismas y son atendidos en el sector piblico de nuestra Provincia, en

(ol
del Programa Provincial de Disbetes, dependiente del Ministerio de Salud de la : de
Entre Rios, con sujecion al Anexo de Especificaciones Técnicas y Pliego C10nes
Generales que se acompanian v forman parte del presente.-

A todos los efectos del proceso licitatorio el Poder Ejecutivo, en to %?sﬁ que no sea
&

indelegable, actuard a través de la DIRECCION DE CONTRATACI 1 Ministerio de
Salud.- ((%\

LUGAR Y FECHA DE APERTURA \(:?\

Sala de reuniones de la Direceitn de Contrataciones del o de Salud, sito en calle 25 de
Mayo N°181, segundo piso, Parand, Entre Rios, el dia 024 alas 10:00 horas, oel dia

hibil siguiente a la misma hora si resultara feniado e décretara asueto.-

El Escribano Mayor de Gobiemnmo o su regrfwaess
procederd a la apertura de las ofertas -ﬁlﬁ‘h labrindose el Acta comespondiente en
presencia del Director General de Admghgtrpeion del Ministerio de Salud y del Director de
Contrataciones del Ministerio de 5 \.m representantes, v de los interesados que concurran
al acto.-

En ¢l mismo se hard cons presentadas, conforme a las exigencias establecidas en el
Articulo 25 y cnn::nrdant% reto 795/96 MEOSP y moedificatorios.-

Las propuestas s pladas en todas sus fojas por el Eseribano actuante. Por informes los
ah, dMgirse a la Direccidn de Contrataciones del Ministerio de Salud, sito en
vONNC 181, segundo piso, Tel: 03434209620 - Parani - Entre Rios, o via e-mail a

E&eﬁm Gobierno de la Provincia de Entre Rios a través de la Direccidn de Contrataciones
del Ministerio de Salud, llama a Licitacién Piblica con el objeto de adquirir Insulinas para
pacientes diabéticos, sin cobertura social, que requieren de las mismas y son atendidos en el
sector piiblico de nuestra Provincia, en el marce del Programa Provincial de Diabetes
dependiente del Ministerio de Salud de la Provincia de Entre Rios, con sujecidn 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 identificacidn de los elementos que componen el objeto de este
llamado & Licitacion, se lo clasifica en renglones, cuyas caracteristicas se detallan a continugcion

segin anexo técnico:
Rengldn | Contidad Descripeidn
Frascos por 10 ml de Insuline NPH Humana (ADN recombinante) de 100 UL
ot e Medicamento.-
Frascos por 10 ml, Oc Insulina Corriente Humana (ADN recombinante) de A0 UL
o 1200 :
Medicamento.- . \
Cajas de Insulina NFH Humana (ADMN Recombinants) de 100 UL'mi. im en
03 5160 |Lapiceras prelienss, por 5 unidades de 3 ml. cfu. Medicamento.-
Alternativa: Presentacidn en Jeringas prellenas por 5 unidades de
Cijns de Insuling Corriente Humana (ADN recombinante) UWinl. Presentacion en
04 240 | Cartuchos prellenos por § unidades de Imi chu. Medic @
Alternativa; Presentacion en Jeringas prellenns por %: 3 ml e
Cajos de Insuling, Andlogos de Accidn Ripl Insulina Lispro) de 100 Ul'ml
1] 2400 |Presentacidn en Lapicera prellenas por 5 um e, Medicamento.- Alternativa;
Presentacion 2o Jeringas prellenss por 5 und 3 ml, oha,
Cajas de Insulina Andloges de Teata (tipo Insulina Detemir) de 100 Uliml.
o X Presentacidn en Lapiceras prall unidades de Iml. oo Medicacidn utilizada para
cmbarnzadas. Recoms i % o de ALATD. Medicamentao.-
Abternativa: Prejentas gas prellenas por 5 unidades de 3 ml, e'w
Cajas de Insulina > 04 Accibn Lania (Gpe Insulins Giargina) de 100 Uil |
Presentacibn Preflenas por 5 wonidades de 3 ml ow Medicamento.-
07 3840 ¢
i tacidn en jeringas prellenss por 5 unidades de 3 ml o'w
Miﬁn en Cartuchos por 5 unidades, de 3 ml e
Insulina Andloges de Accion Rapida (fipo Insulina Aspértica) de 100 Ulml.
08 1 tacidn en Lapicera prellenss por 5 unidades de 3 ml o Medicamento,-
f\ | Alternativa: Presentacion en Jeringas prellenas por § unidades de 3 mi cfu,
S | Cajas de Insulina Andlogos de Acclén Lenta (tipo Insulina Degludec) de 200 Ulml,
Presentacidn en Lapiceras o jeringas prellenas por 3 unidades de 3 ml o/'u. Medicamenio, -
& Glucagon, polve liofilizado en frasco ampolla ms jeringa prellena disolvente de 1 ml
Medicamento.-
Los productos que resulten adjudicados deberdn cumplir con &l plazo de Vencimiento Minimo_al
momento de la entrega, indicado en el Anexo de Especificaciones Técnicas adjunto y en concordancia
con Numeral 93 del presente Pliego de Condiciones.-
Ei Precio Unitarip cotizado en cada rengldn deberd presentarse con dos (2) digites decimales como
mdxintg, en cafo de cotizar com mds digitos, se tomardn en cuenta solamente los primeros dos, no
realizdndose redondes almumno. -
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ROTULACION: Para determinar la procedencia de los medicamentos, gratuidad, prohibicitn
de su venta o canje, los envasez deberin contener en un lugar destacado, con letras de buen
realce y visibilidad, las siguientes leyendas, las que podrén realizarse por impresién, etiquetado,
pegado yo podrd utilizarse sello de tinta indeleble o autoadhesive con un pegamento de
caracteristicas de adhesividad tales que no se pueda desprender sin deteriorar el envase:

“USO OFICIAL ~ DISTRIBUCION GRATUITA — PROHIBIDA SU VENTA™
“MINISTERICQ DE SALUD DE ENTRE RIOS”

VENTA DE PLIEGOS @

- Los interesados podrin dirgirse a la Direccién de Contrataciones d rio de
Salud, sito en Calle 25 de Mayo N® 181, segundo piso, de la ciudad , Provincia
de Entre Rios, Tel: 0343-4209620, Se deberd previamente acre depdsito o
transferencia bancaria pertinente en el Nuevo Banco de Entre , Casa Central o

en cualquiera de sus sucursales, en la Cuenta Cori 035/1, CBU N*
FRGO001001000000903515, CUIT 30-99921693-1 .- &'

Se dejard constancia de la adquisicién del pliego ediente licitario, mediante
la agregacion de una copia del comprobante res -

En ¢l momento de adquisicion del Pliggo #n*las oficinas de la Direccidn de
Contrataciones del Ministerio de Salud, te deberd identificarse e indicar si lo
hace en nombre de terceros, en euyo nominar al menos une de los posibles

oferentes.- \

- Ademds, los interesados po argar los Pliegos a través del sitio web del
Ministerio de Szalud de En ttpssfiwww, entrerios, gov.ar'msaludPpage_id=21679
presentando  comprob ansferencia Bancaria o Deposito en la Cuenta
Comriente N° 90 | MNuwcvo Banco de Entre Rios, CBU N°

3860001001 . CUIT 30-99921693-1, en el sobre cerrado de 1z oferta.-

PORT momento de generar ¢l comprobante de transferencia bancaria o
depdsito SE onsignar el tipo ¥ nimere de licitacién de referencia.-

VALOR GO PESOS TRES MIL QUINIENTOS ($ 3.500.-)

1. @HEIEIGN DEL PLIEGO
\

adquisicidn del pliego implicara:

1.1.  El conocimiento, aceptacion ¥ sometimiento a las condiciones que ngen esta Licitacion,
descriptas en el presente Pliego de Condiciones Particulares, en el Anexo de
Especificaciones Técnicas, en el Pliego de Condiciones Generales y en el Decreto N*
79596 M.E.Q.5.P. v sus modificatorios.-

1.2. La renuncia a formular objecidn o reclamo en el caso gque el Poder Ejecutivo declarc
fracasada esta Licitacidn.-
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1.3,

1.4,

1.5.

1.6.

La aceptacitn de la jurisdiceién de la Cémara en lo Contencioso Administrativo con sede
en la ciudad de Parand, Provincia de Entre Rios, ¥ la renuncia a cualquier otro fuero o
jurisdiccion que les corresponda o les pudiera comresponder en el futuro.-

La aceptacién de la facultad de la Comisién 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 el o los adjudicatarios no podrén transferir el cm@m
del objeto de la presente Licitacidn.- \

El mantenimiento de la oferta por el término de TREINTA (30 ILES,
plazo que se contard desde la fecha del acto de apertura, segi lecido en el
ARTICULO 30° del Decreto N° 79596 M.E.O.S.P. Si al ve o de este plazo no
hubiera pronunciamiento administrativo sobre la  adj ., la obligacién de

orma automidtica por

periodos consecutivos de TREINTA (30) dias habilgh, ﬂfmnte no hiciese saber
su voluntad expresa de “no renovar el ma AL LG a™ con no menos de
CINCO (5) dias de antelacidn al Wn:ll:ﬂiﬂl.tﬂ de

F

cumplan con el Numeral 2 del Condiciones Generales.

Ademis, reunir los siguie %‘I sitos:

Encontrarse legalm itnida de acuerdo a las normas gue rjan su actividad.-

En caso de pa glbd mediante Representante Lepal, la misma deberd acreditarse por
instrumentoSgMdwididos ante Escribano Publico, los que deberdn estar legalizados. Los
epfBnyg [Egales o apoderados deberdn contar con facultades suficientes para firmar

actuar hasta la adjodicacion.-

NTACION DE LA OFERTA

UGAR: Las ofertas deberdn 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, Parani, Entre Rios.

Todes las ofertas deberdin presentarse en sobre cerrado.-
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En la cubieria DEL SOBRE debers consignarse:

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

4. IDIOMA

El oferente presenta su propuesta indefectiblemente en idioma espafiol. En lo
los folletos, estos podrin estar en otro idioma pero acompafiados de
correspondiente. Dicha fraduccion deberd ser realizada por un T

Macional y Certificada por el Colegio respectivo. Q

Piblico

5. DOCUMENTACION A PRESENTAR CON LA OFERTA \
5.1. Nota de presentacion, conteniendo [a siguiente mfuﬁnamé%v\ presa oferente:

- Nombre o rmzin social. @

- Nde CUIT

- Domicilio comercial, teléfono, fax y e- ’

= Domicilio constituido en la Provincj ¢ Rios, donde serén vilidas todas las
comunicaciones y notificaciones al procedimiento del presente llamado.-

5.2. Documentacién que acredite la
la firma oferente, certificadg
representantes legales o gefagaX
las ofertas y actuar has -"'k_&

53  Constancia de I@d‘n en el Registro de Proveedores del Estado de la Provincia de
Entre Rios, . £n su defecto, la misma deberd presentarse dentro del plazo de diez

{10y dias desde la fecha de apertura de ofertas, de conformidad con lo
esmhi@a! articulo 14 del Decreto N°795/96 MEOSP y modificatorios.-

5.4, Compra de pliego o comprobante de Transferencia Bancaria o Depdsito
%E&ﬂm.-

5% Comprobante extendido por la Tesoreria General de la Provincia que acredite el
depdsito 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
presentar el Documento de Garantia de Oferta en el sobre cerrado junto con la demds
documentacién v posteriormente la Direccién de Contrataciones del Ministerio de Salud
proceders a su depdsito.-
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Cuando se optard por la presentacion de la garantia de acuerdo con lo previsto en el
Mumeral 26,4 del Pliego de Condiciones Generales “Péliza de Seguro” y la misma fuera
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 impresidn en formato
papel de la misma suscripta en manuscrito por el interesado, representante legal de la
persona jurfdica o representante designado al efecto, debiendo asimismo remitir el
archivo con firma digital emitido por la compafiia aseguradora al comeo electronmico

Los documentos de Garantia deberin extenderse a favor del R
GOBIERNO DE LA PROVINCIA DE ENTRE RIOS, CUIT 30- Calle
Gregorio de la Puente N° 220, Parani, Entre Rios.

Contencioso
Rios, con expresa
o les pudiera

Constancia de aceptacidm de la Jurisdiccion de la Cémar,
Administrative con sede en la Ciudad de Parand, Provincia
renuncia a cualquier otro fuero o jurisdiccién que IE‘K

corresponder en el futuro.- Q_)
Oferta econdmica, de acuerdo a lo previsto en el n del presente Pliego.-
Respecto a los Renglones cotizados se ificar la Especialidad Medicinal

Autorizada por ANMAT: nombre ge [Q(,, farmacéutica, presentacién, nombre
comercial ¥ laboratoro producior, Q

Si el oferente es:

&
Elaborador/impoartador %@Etnm:

ANMAT. 51 estf radigatdo en esta provincia deberd presentar la habilitacidn vigente

dicamento ofrecido, el correspondiente Certificado Nacional emitido por
, vigente.

pecialidad Medicinal, al momento de presentada la oferta, deberd figurar en el
demécum Nacional de Medicamentos de la ANMAT, consultar en:

% ttps://servicios.pami.org.ar'vademecum/views/consultaPublicalistado, zul

b)

Ademds de lo sefialado previamente, si el oferente es:

Drogueria, deberd completar con;

- 5i es un establecimiento radicado en nuestra provincia deberd presentar copia de

habilitacién vigente.
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- S8i es un establecimiento radicado en ofra provincia, debera presentar Constancia de
Inscripcién de la empresa en el Registro de Empresas en el registro de ANMAT
(Disposicion  7038/2015) de empresas  hebilitadas para realizar  Transito
Interprovincial, debidamente legalizado / actualizado. De conformidad con lo
establecido en el Anexo de Especificaciones Técnicas.

- Cumplimentar con el Apartado a). del presente.-

59. Toda otra informacién o documentacidn requerida en ¢l Anexo de Especificaciones

Técnicas y/o documentacién ¢ informacion requerida por ¢l Programa Provingigh del
Diabetes en conjunto con el Departamento Integral del Medicamento que K’

mejor evaluacion de la oferta.-

5.10. La documentacién a incluir en el sobre se emitird por duplicado, %ﬂn claridad
el original v la copia. En caso de dudas o discrepancias el texto orjg alecerd sobre
las copias.-

5.11. Las enmiendas o raspaduras deberdn estar debldamente %l pie por el oferente.

512. La oferta finalmente deberd estar firmada, con de firma al pie, por el

interesado, representante legal de la persona juridi sentante designado al efecto.-
P

6. COTIZACION S

6.1. La cotizacion s¢ realizard en :\‘ Jufvda Nacional. Deberd especificar Precio
Unitario y Total, expresado ep lclradgfiimeros, ajusténdose a los requisitos formales
establecidos en los numeralph w35 y concordantes del Pliego de Condiciones
Generales, los cusles debepiRepMuir impuestos, tasas, fletes, carga v descarga v todo
gyt que se origing I.j_;._-".'l_- freea en el lugar establecido.-

#.2. La COTLZACI bri confeccionarse a nombre del Ministerio de Salud de la
Provincia de jos — CUIT 30-68112523-6 — Condicién: EXENTO.-

6.3. Cuan I de alghin/os renglén/es se observara/n errores de cdleulos se tomardn

ccm-(.‘ los que figuren como precio unitario.-
reconoceran varaciones en los precios cotizados por mngin motivo.-

ﬁg\e podrd efectuar cotizaciones alternativas.-

6.6. F| Precio Unitario cotizado en cada renglén deberd presentarse con dos (02) digitos
decimales como méximo, ¢n caso de cofizar con mas digitos, se tomaran €n cuentd
solamente los primeros dos, no realizindose redondeo alguno.-

DIRECCION DE CONTRATACIONES - MINISTERIQ DE SALUD DE ENTRE RIOS - EXFTE. W° 1011850 T J‘Vll
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7. EVALUACION DE LAS OFERTAS
7.1. INFORME TECNICO

1.2

-I'|.3|-

En un plazo no mayor de CINCO (5) dias hdbiles, el Departamento Integral del
Medicamento conjuntamente con el Programa Provincial de Diabetes, ambos
dependientes de la Direccién General de Prestaciones del Ministerio de Salud de la
Provincia de Entre Rios, produciran un informe que haga referencia a que “si al cotejar
las ofertas recibidas y documentacidén técnica presentada™, las mismas se ajustgg & lo
requerido, ¥ si los precios de los bienes cotizados resultan acordes a los v@de

mercado, para conocimiento y evaluacidn por parte de la Comisitn de C%

COMISION DE COMPRAS &’%

El estudio de las Ofertas estard a cargo de la Comision de que luego de
recepcionar el informe establecido en el Numeral 7.1 de . verificard que se
refinan todas las exigencias formales y que la encuentre completa,
debidamente integrada y se cumplimenten los n:quisit% idos en los Pliegos.-

Esta Comisidn estard integrada por: §\
F

- Secretano de Salud.- L)

- Director General de Administracion.-
= Director General de Asuntos Juridi

como Secretario de la Comisidn, con voz ¥

El Director de Contrataciones,
i el Articulo 54° del Decreto N* 79596 M.E.O.S.P.

sin vobo, de acuerdo con lo

v modificatorios.- %

DEFECTOS FO LAS PROPUESTAS

impidan la comparacién con las demds, se podrd requerir su

Cuando en las [&@scﬂbﬂmnd:fmtusd:furmaquzmimidanenlaesenc{ndv&!as
'i, en el plazo que determine la Comisién de Compras, siempre que ello

mes estipuladas en el Pliego.-

\i@- oferta no fuera subsanada en el plazo que se determine, serd desestimada.-

8. ADJUDICACTON

8.1.

FORMA DE ADJUDICAR

La Comisién de Compras, luego de la evaluacidn descripta en el numeral anterior
aconsejard la adjudicacion a la awtoridad jurisdiccional de scuerdo al procedimiento
establecido en los Numerales 27, 28, 29 y 30 del Pliego de Condiciones Generales.-

DEECCION DE CONTRATACIONES - MIMISTERID DE SA1UD DE ENTRE RIOE - EXPTE X 5,011,800 ]
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8.2

9.1

9.1,

9.3.

NOTIFICACION DE LA ADJUDICACTON

La notificacion fehaciente de la adjudicacion al oferente se realizard mediante la remisién
de la respectiva Orden de Compra, que serd emitida por la Direccién de Contrataciones
del Ministerio de Salud.-

REQUISITOS DE ENTREGA

El Adjudicatario deberd cumplir con:

ROTULACION: Para determinar la procedencia de los medicamen idad,
prohibicién de su venta o canje, los envases deberén contener en un lu , CON
letras de buen realce y visibilidad, las siguientes leyendas, las que p izarse por
impresion, etiquetado, pegado /o podrd utilizarse sello de tinta i auntoadhesivo
con un pegamento de caracteristicas de adhesividad tales que eda desprender sin

deteriorar el envase:
N\

“USO OFICIAL — DISTRIBUCION GRATUIT, HIBIDA SU VENTA™-
“MINISTERIO DE SALUD DE os"

CONDICIONES DE TRASLADO Y CENAMIENTO: Garantizar el traslado
¥ almacenamiento de los medicamen ndupgar seco, al abrigo de la luz ¥ en
condiciones adecuadas de tempers ¢ iluminacion, de acuerdo con las
instrucciones del fabricante y aproigads la ANMAT, de manera de no afectar directa
o indirectamente la identidad y g8
Para los casos en que el fabriggms o indique traslado y almacenamiento en condiciones
de refrigeracién, en ﬂ g4tio o refrigerado (Disposicidn ANMAT N® 3475/05 -
ANEXD C), 5e fI-:b & temperatura mantenida entre los 153° 2 30°C,

En todos los casos evitar la congelacidn, la exposicion a la luz solar directa y
calor excesivo t:ﬂ-, 5 por encima de 40°C)

VEN # Entregar los productos con Vencimiento no inferior al Afio desde la
fecha ga, de conformidad a lo establecido en Anexo de Especificaciones
T

10. @mm DE ADJUDICACION
SN

Para ahanzar ¢l cumplimiento de las obligaciones, el adjudicatario deberd presentar la
garantia de adjudicacion segin los Numerales 22.2, 23, 25 v 26.5 del Pliego de
Condiciones Generales, en alpuna de las formas establecidas en el Numeral 26 ¥
concordantes del mismo Pliego.-

Los documentos de Garantia deberdin extenderse a faver del SUPERIOR
GORIERNO DE LA PROVINCIA DE ENTRE RIOS, CUIT 30-99921693-1, Calle
Greporio de la Puente N° 220, Parand, Entre Rios.- '

DIRECCION DE CONTRATACIONES - MIMISTERIO DE SALUTY DE ENTHRE RIOS - EXFTE. N® 3.00 1,851 9
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10.2. La garantia mencionada en el numeral anterior deberd depositarse en la Tesoreria
General de la Provincia y presentar el respectivo comprobante del depisito dentro del
plazo establecido en el Numeral 23 del Pliego de Condiciones Generales, en la Direccion
de Contrataciones del Ministerio de Salud, sito en calle 25 de Mayo N 181, sepundo

piso, Tel: 0343- 4209620, Parand Entre Rios.-

10.3. El incumplimiento de esta obligacion, constitucién de garantia de adjudicacién, hard
pasible al proveedor de la pérdida del depdsite de garantla de oferta que '
constituido en beneficio del Estado, sin peruicio de las demds penald

correspondan de acuerdo a lo previsto en ¢l Reglamento de Contrataci tado -
Decreto N 795/96 M.E.O.5.P. v modificatorios.- (ﬂ,

11. CAMBIOS DE MARCAS @ D
51 el proveedor se viera imposibilitado de entregar los pro idos v adjudicados
por causas de fuerza mayor o caso forfuite, deberd wcarlo a la Direccitn de
Contrataciones del Ministerio de Salud, acompaiia mental gue fundamente la

causal de imposibilidad invocada.-

Dicho Organismo proccdera 8 CONvVocar
situacién planteada y aconsejard e
jurisdiccional para el dictado inj pertinente.-

12, PLAZODE ENTREGA Y

Toda firma deberd in su propuesta el plazo de entrega de los medicamentos

superior a VEINTE (20) DIAS HABILES, que se contari

iom de [a Ozden de Compra.-

13. DE ENTREGA

H%\Lna productos, al momento de su entrega, deberdn ajustarse en un todo a lo requerido,
ofrecido y adjudicado, en el lugar establecido en el Numeral 14.2 del presente.-

13.2. Cada entrega deberd acompafiarse del REMITO pertinente, emitido por triplicado,
conforme a las normas dictadas por la AFIF, en el que se deberd consignar:

* Fecha y hora de entrega.-
* ldentificacion del lugar donde se entrega.-
* Medicamentos entregados y su descripcidn, marca, lote ¥ vencimiento.-

DIRECCION DE CONTRATACIONES = MINESTERID DE SALUD [E ENTRE RIOS - [EXFTR. BF 3011 350 1]
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13.3.

134.

13.5.

13.6.

13.7.

14.

14.1.

%\'\ CNiCos de u:-utml -

14.2.

El original del remito ¥ sus copias deberin ser conformados por el empleado yio
funcionario interviniente, debiendo anotarse la  leyenda “MERCADERIA A
REVISAR™.-

El original del remito quedard en poder de la Direccién de Contrataciones del Ministerio
de Salud de la provincia de Entre Rios, el duplicado serd devuelto al proveedor y el
triplicado en el lugar en que se ha entregado.-

Se podrd rechazar parcial o totalmente la entrega, en caso gue la calidad,
cantidad feera diferente a la contratada, considerindose como accion dolosa, &
fuere necesario practicar andlisis para comprobar su infraccidn, siemprg
resultare una diferencia que no hubiera podido pasar inadvertida al p?;

adoptado las precauciones indispensables.-

Eptrega Parcial: los receptores de lo adjudicado o la Direccy %Cnuuata:im:s del
Ministerio de Salud podrin requerir directamente a la ataria, la entrega de
las cantidades faltantes que hubieren remitido. (_)

En caso de rechazo por diferencia de calidad, carac , etc., el reclamo no podra ser
encarado directamente por los receptores, qui formular a la Direccidn de
Contrataciones del Ministerio de Salud &cnto las observaciones que estimen
oportunas, quedando a cargo de ésta la | sobre la recepcion.-

limiento se dejard constancia de ello en el

or el personal responsable que recepcione los
la misma al representante de la firma que tenga a

A los fines de la comprobacion
respectivo remito, y se la
medicamentos, entregindos

su carge la entrega.- ‘Q%

LUGARDE E

Luego de nﬁa la adjudicacién y en el momento en que el adjudicatario esté en
108 fectuar la entrega, deberd comunicarlo fehacientemente y con al

03] dias de anticipacién a la Direccién de Contrataciones al e-mail:
: al Programa Provincial de Dmbetea al -:-rneul

icamento , & fin de mcrrdmar con los nrgamsmns

La entrega de los renglones adjudicados deberd efectuarse en la Cémara de Vacunas
dependiente de la Direccién de Epidemiologia del Ministerio de Salud de Entre Rios, sito
en calle Avenida Ramirez, esquina Lipez y Planes, ciudad de Parané — Entre Rios -,
en el horario de 08:00 a 12:00 hs, en presencia de la responsable del Programa Provincial
de Diabetes y de personal del Departamento Integral del Medicamento del Ministerio de
Salud.
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14.3. El domicilio citado para la entrega podrd ser modificado si las necesidades de depdsito

14.4.
14.5.

15.

l6.

16.1.

16.2.

16.3.

17.

Q

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

El incumplimiento de lo establecido en el Numeral anterior por parte del adjudicatario,
lo hard pasible de las sanciones previstas en el Decreto N® 795/96 MEOSP.-

Deberin cumplirse las condiciones de traslado y almacenamiento propias del producto
(cadena de frio) recomendadas por el Laboratorio elaborador, %

RECEPCION PROVISORIA (-3?‘

La recepcidn provisoria se realizard de acuerdo a lo establecido en @nml 13.3 del

presente.- \Q
DOCUMENTACION A PRESENTAR PARA EL PM{.;}((}

La FACTURA deberd confeccionarse a numhr@ inisterio de Salud de la
Provincia de Entre Rios — CUIT 30-681125 beri redactarse en un todo de
acuerdo & la Orden de Compra respectiva y se la normativa vigente de la AFIF,
Resolucidn General N® 1.415/03, sus i 105 ¥ complementarios.-

Documentacion complementaria; judicatario deberd acompafiar toda la
documentacién prevista en la re @r&en de Compra, condicién indispensable para
que, junto al INFORME DE@UUN, s¢ proceda a la elaboracidn del Acta de
Aprobacion de Materi m a posterior elevacion del trimite pardi” el pago
correspondiente. - o&

La documentacié pta precedentemente deberd presentarse en la Dirn.s-_mmn de
Contratacion sterio de Salud sita en calle 25 de Mayo N° 181 - 2do Piso,
, (Tel: 0343-4209620).-

INF E RECEPCION

ral del Medicamento conjuntamente con el Programa Provincial de Diabetes,

0s dependientes de la Direccidn General de Prestaciones del Ministerio de Salud de

la Provincia de Entre Rios, emitirdn un Informe de Recepcién que se adjuntard como

Anexo al Acta de Aprobacidn de Materiales, prevista en los Numerales 32 a 34 v
concordantes del Pliego de Condiciones Generales..-

é de CINCO (5) dias hibiles de la recepcién provisoria, el Departamento
b

RECEPCION DEFINITIVA

Con el informe de recepcién mencionado en el numeral anterior se establacesi la
recepeidn definitiva. A tal efecto, la Direccidn de Contrataciones labrard el Acta de
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19.
19.1.

19.2.

19.3.

20.

Aprobacion de Materiales con la constancia de cantidad, marca, lote, vencimientos y
demds caracter{sticas de la Orden de Compra a que correspondan -

FORMALIDADES DE PAGO

El pago se realizard en Pesos Moneda Nacional, Para su realizacion serd indispensable, la
presentacién por el adjudicatario ante el Organismo encargado de efectuar ¢l pago, del
Certificado de Libre Deuda Fiscal para Proveedores del Estado o Certificado de
Regularizacién de Deuda para Proveedores del Estado, emitido por la Adminisjgacion
Tributaria de Entre Rios, conforme a las Resoluciones 16712 y 28/12 de la ATE%

Plazo de Pago: dentro de los TREINTA (30) dias hibiles de la fecha de @m&n de
la factura en un toda de acuerdo a lo establecido en el Mumeral 16. &eﬁl’ii' -

Lugar de Pago: Tesoreria de la jurisdiccion que corresponda, | determinado en
el texto legal de adjudicacién y notificado median(& rden de Compra

comespondiente.- J\

EFECTOS DE LA INTERPOSICION DE @ MOS, CONSULTAS Y

ACLARACIONES Q

La interposicion de recursos, la formul #le” reclamos en general, consultas o
aclaraciones no suspenderd el trami , salvo comunicacién expresa de la
Direccion de Contrataciones del Mini alud.-

GOBIERNO DE ENTRE RIOS \?Q:J\

MINISTERIO DE SALUD
DIRECCION DE CONTRATA Yy 'E__H‘H
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