LICITACION - CARACTER DEL LLAMADO

En base a lo autorizado por DECRETO N® 1319 de fecha 05/06/2024 llimese a Licitagion
Piiblica con la finalidad de adquirir Anticonceptivos orales y Misoprostol 200 '@ el
marce del Programa De Salud Sexual y Reproductive dependiente de la Direcgi £Mo
Infanto Juvenil del Ministerio de Salud de la Provincia de Entre Rios, con sujeci exo de
Especificaciones Técnicas y Pliego de Condiciones Generales que se acomp ¥ n parte
del presente. -

A todos los efectos del proceso licitatorio el Poder Ejecutivo, uello que no sea
indelegable, actuard a través de la DIRECCION DE CONT S del Ministerio de
Salud.- ﬁ)

LUGAR Y FECHA DE APERTURA \"\E

Sala de reuniones de la Direccion de Contrataci cMinisterio de Salud, sito en calle 25 de
Mayo N®181, segundo piso, Parand, Entre Rios 6/07/2024 alas 10:00 horas, o el dia
habil siguiente a la misma hora si resultara feg decretara asueto.-

El Escribano Mayor de Gobierno o gip]mntc legal, en la fecha y hora indicadas,

procedera a la apertura de las o entadas, labrandose el Acta comespondiente en
presencia del Director General inistracién del Ministerio de Salud v del Director de
Confrataciones del Minister o sus representantes, y de los interesados que concurran
al acto.- @

En &l mismo se harg las ofertas presentadas, conforme a las exigencias establecidas en el
Articulo 25 y ¢ s del Decreto 795/96 MEOSP y modificatorios.-

Las prop &ﬂﬂ inicialadas en todas sus fojas por el Escribano actuante. Por informes los
erfin dirigirse a la Direccidn de Contrataciones del Ministerio de Salud, sito en
Mayo N®181, segundo piso, Tel: 0343-4209620 - Parand - Entre Rios, o via e-mail a
taciones ail.com.-

OBJETO

El Superior Gobiemno de la Provincia de Entre Rios a través de la Direccion de Contrataciones
del Ministerio de Salud, llama a Licitacién Pdblica con el objeto de adquirir Anticonceptivos
orales v Misoprostol 200 mcg, en ¢l marco del Programa De Salud Sexual v Reproductiva
dependiente de la Direccidon Matemo Infanto Juvenil del Ministerio de Salud de la Provincia de
Entre Rios, con sujecion al Anexo de Especificaciones Técnicas y Pliego de Condiciones
Generales que se acompanan ¥ forman parte del presente. -
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A efectos de una clara y precisa identificacién de los medicamentos gue componen el objeto de
este llamado a Licitacidn, se lo clasifica en renglones, cuyas caracteristicas se detallan 2
continuacion seglin Anexo de Especificaciones Técnicas:

Umldad de | 1
Conmtiaban Lhexcripoidn
Rengldn Mt

LEVONORGESTREL 0,15 mg. + ETINIL ESTRADIOL 0,03 mg, -
01 | 30.000 Cajas | comprimidos. Presentacidn: Cajas x 21 Comp 0.
Medicamento,-

MISOPROSTOL 200 meg. Presentacion: Envase x 17 idos
02 1LOBD | Unidades | Vaginales,

I Alternativa: Envases x 4 Comprimidos "l-":ginlﬂs\. mento.-

Los productos que resulien adjudicados deberin cumplir con el plazo W

momento de la entrega, indicado en el Anexo de Especificaciones T@l [junto ¥ en concordancia

con Numeral 9.3 del presente Pliego de Condiciones,-

El Precio Unitario cotizade en cada renglin deberd pres dos (2} digites decimales como
mximo, en case de colizar con mds digitos, se tomardn ‘a sofamente los primeros dos, no

realizdndose redondes alguno.- ‘Q)'
ROTULACION @

Para determinar la procedencia de ] entos, gratuidad, prohibicion de su venta o canje,
los envases deberin contener en stacado, con letras de buen realce y visibilidad, las
siguientes leyendas, las que Q@iﬂﬂﬁ por impresion, etiquetado, pegado y/o podrd
utilizarse sello de tinta in autoadhesivo con un pegamento de caracteristicas de
adhesividad tales que no prender sin deteriorar el envase;

I

RIBUCION GRATUITA — PROHIBIDA SU VENTA ™-
1V0 DEL MINISTERIO DE SALUD DE ENTRE RIOS"

ppicresados podran dirigirse a la Direccién de Contrataciones del Ministerio de
d, sito en Calle 25 de Mayo N° 18], segundo piso, de la ciudad de Parand, Provincia
Entre Rios, Tel: 0343-4209620. Se deberd previamente acreditar ¢l depdsito o
transferencia bancaria pertinente en el Nuevo Banco de Entre Rios S.A., Casa Central o

en cualquiera de sus sucursales, en la Cuenta Corriente N° 9035/1, CBU N®
3B60001001000000903515, CUIT 30-99921603-1 -

Se dejara constancia de la adquisicién del pliego ¢n el expediente licitario, mediante
la agregacidn de una copia del comprobante respectivo.-

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

Ademas, los interesados podrin descargar los Pliegos a través del sitio web del
Ministerio de Salud de Entre Rios: https://www.entrerios.gov.ar/msalud 7page id=21679

presentando comprobante de Transferencia Bancaria o Deposito en la Cuenta
Corriente W° 9035/1 del MNuevo Banco de Fntre Rios, CBU N®
JR60001001000000903515, CUIT 30-99921693-1, en el sobre cerrado de 1a oferta.-

IMPORTANTE: Al momento de generar el comprobante de transferencia b o
depdsito se deberd consignar el tipo ¥ nimero de licitacién de referencia.- \

VALOR DEL PLIEGO PESOS TRES MIL QUINIENTOS (5 3.5004) Q-)E
ADQUISICION DEL PLIEGO Q%

La adquisicién del plicgo implicars: ®

L.1.

1.2

1.3

1.4.

.& o

El conocimiento, aceptacibn y sometimiento a las con
descriptas en el presente Pliego de Condici

Especificaciones Técnicas, en el Pliego de Confly
79596 M.E.O.8.P. ¥ sus modificatorios.- %

La renuncia a formular objecion o %ﬂn
fracasada esta Licitacidn.- Q‘Q

La aceptacion de la jurisdicci % dmara en lo Contencioso Administrativo con sede
en la ciudad de Parana, P e Entre Rios, y la renuncia a cualquier otro fuero o
jurisdiccidn que les corr o les pudiera comresponder en el futuro.-

La aceptacién de ad de la Comision de Compras de solicitar informacion o
dnmunenta{:iﬁ% a los participantes, a efectuar aclaraciones al pliego v a

¥ que rigen esta Licitacidn,
iculares, en el Anexo de
Generales y en el Decreto N°

+
el caso que el Poder Ejecutivo declare

promogar pl do ello a través de la Direccitn de Contrataciones del Ministerio de

Salud.- %

o de la presente Licitacion.-

i
r | 1.5 El h%iemu expreso que el o los adjudicatarios no podran transferir ¢l cumplimiento
S S

mantenimiento de la oferta por ¢l término de TREINTA (30) DIAS HABILES,
plazo que se contard desde la fecha del acto de apertura, segin lo cstablecido en el
ARTICULD 30° del Decreto N® 795/96 M.E.O.5.P. 8i al vencimiento de este plazo no
hubiera pronunciamiento administrative sobre la adjudicacion, la obligacion de
mantenimiento de la oferta ¥ de su garantia se renovardn en forma automdtica por
periodos consecutivos de TREINTA (30) dias habiles, si el Oferente no hiciese saber

su voluntad expresa de “no renovar el mantenimiento de 1a Oferta™ con no menos de
CINCO (5) dias de antelacién al vencimiento de eada perfodo.-
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2. OFERENTES - PERSONAS QUE PODRAN INTERVENIR

- Podrin participar del presente llamado todas las personas humanas o juridicas que
cumplan con el Numeral 2 del Pliego de Condiciones Generales.

Ademais, reunir los siguientes requisitos:

Encontrarse legalmente constituida de acuerdo a las normas que mjan su actividad -

En caso de participar mediante Representante Legal, la misma deberd ac
instrumentos extendidos ante Escribano Pablice, los que deberan estar |
representantes legales o apoderados deberén contar con facultades suficiefle

las ofertas y actuar hasta la adjudicacion.- :%

3. PRESENTACION DE LA OFERTA \
LUGAR: Las ofertas deberdn presentarse hasta el dia ‘F&vﬂﬂu para el acto de
apertura en la Direccion de Contrataciones del Minis Salud, sito en calle 25 de

Mayo N° 181, segundo piso, Parand, Entre Rios. E\

Todas las ofertas deberan presentarse en sobregema

Ministerin de Sal fre Rios- Direccidn de Contrataciones.-

4. IDIOMA @

El oferente %ﬂ‘ propuesta mdefectiblemente en idioma espafiol. En lo referente a
los follet podran estar en oiro idioma pero acompafiados de la traduccion
COTTes e. Dicha traduccién deberd ser realizada por un Traductor Pilblico
Na% Centificada por el Colegio respectivo.

8 MENTACION A PRESENTAR CON LA OFERTA

E.IQ\NN.E de presentacion, conteniendo la siguiente informacion de la empresa oferente:

- Nombre o razdn social. &

N*de CUIT |

- Domicilio comercial, teléfono, fax y e-mail. "

Domicilio constituido en la Provincia de Entre Rios, donde serin vilidas todas las
comunicaciones y notificaciones asociadas al procedimiento del presente llamado.-
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5.2,

5.3

5.4.

5.5

Documentacion que acredite la personeria de los representantes legales o apoderados de
la firma oferente, certificada por Escribano Piblico y debidamente colegiada. Los
represeniantes legales o apoderados deberdn contar con facultades suficientes para firmar
las ofertas y actuar hasta la adjudicacion.-

Constancia de Inscripcién 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 cu:n lo
establecido en el articulo 14° del Decreto N*795/96 MEOSP v modificatorios.
\&p&ﬁltﬂ

Recibo de Compra de pliego o comprobante de Transferencia Bancarg
respectivo.-

Comprobante extendido por la Tesoreria General de la P % que acredite el
depdsito de la Garantia de Oferta de conformidad con lo o en los Numerales
22.1, 25, 26 y concordantes del Pliego de Condiciones * 0 en su defecto podrd
presentar ¢l Documento de Garantia de Oferta en e rrado junto con la demis
docuementacion y posteriormente la Direccidn de ones del Ministerio de Salud

procederd a su deposito.- §

Cuando s¢ oplard por la presentacion de da™sarantia de acuerdo con lo previsto en el
MNumeral 26.4 del Pliego de Condicioncadapemlcs “Paliza de Seguro™ v la misma fuera

demas normas reglamentanias, seydabegs adjuntar con la oferta una impresidn en formato
papel de la misma suscripta -' crito por el interesado, representante legal de la

persona juridica o repre designado al efecto, debiendo asimismo remitir el
ki 1 1k %ﬁndu por la compafia aseguradore al comeo electromico

l.com .-

% Garantia deberan extenderse a favor del SUPERIOR
A PROVINCIA DE ENTRE RIOS, CUIT 30-99921693-1, Calle
a Puente N° 220, Parani, Entre Rios.

strativo con sede en la Ciudad de Parand, Provincia de Entre Rios, con expresa
ncia a cualquier otro fuero o jurisdiccion que les corresponda o les pudiera

Q\'\:nncspum:lcr en el futuro.-

5.7.

3.8,

Oferta econdmica, de acuerdo a lo previsto en el numeral 6 del presente Pliego.-

Descripeion de los medicamentos cotizades indicando la especialidad medicinal

autorizada por ANMAT: nombre genérico, forma farmacéutica, presentacidn, nombre
comercial ¥y laboratorio productor, de conformidad con lo establecido en el Anexo de

especificaciones tecnicas.

DIRECCIHN DE CONTRATACIONES - MINISTERID DE SALUD DE ENTRE RIOS - EXPTE MN* 2.088.934



Mo i Gt
Gl b Enthe T

Si el oferente es:
a) Elaborador/importador de medicamentos:

- Copia de habilitacién vigente de la planta elaboradora del producto ofrecido otorgada por
ANMAT. Si estd radicado en esta provincia deberd presentar la habilitacidn vigente
emitida de este Ministerio de Salud.-

Copia de Certificado de cumplimiento de Buenas Practicas de elaboracion otorgada por la

ANMAT.- | %}m
- Por cada medicamento ofrecido, el comrespondiente Certificade Nacional @ r

ANMAT, vigente.- LB:
. La especialidad medicinal, al momento de presentada la oferta, delgra rar en el
Vademécum Naciomal de Medicamentos de la  ANMASN nsultar  en:

g i 3 y ar/vademecuny/views g Higtatio.rul .-

Ny | &

- Si es un establecimiento radicado en nuestra p deberd presentar copia de
habilitacion vigente.-

- 5i es un establecimiento radicado en otra_proy , deberd presentar Constancia de
Inscripcion de la empresa en el Regis ANMAT (Disposicion T038/2015) de
empresas  habilitadas para realizar T terprovincial, debidamente legalizado /
actualizado. De conformidad ¢ lecido en el Anexo de Especificaciones
Técmicas.

- Cumplimentar con lo establ ﬁo\ Apartado a).-

5.9, Toda otra informacidn
Técnicas v'o docu
Medicamento qu

tacion requerida en el Anexo de Especificaciones
e informacién requerida por el Departamento Integral del
una mejor evaluacidn de la oferta.-

5.10. La docume incluir en &l sobre se emitird por duplicado, marcandoe con claridad
el m‘igin% ia. En caso de dudas o discrepancias el texto original prevalecera sobre
las

5.11. tendas o raspaduras deberin estar debidamente salvadas al pie por el oferente.

s, % oferta finalmente deberd estar firmada, con aclaracion de firma al pie, por el
]Q interesado, representante legal de la persona juridica o representante designado al efecto.-

6. COTIZACION

f.1. La cotizacion se realizard en Pesos Moneda Nacional, Deberd especificar Precio
Unitario ¥ Total, expresado en lefras ¥ nlimeros, ajustindose a los requisitos formales
establecidos en los numerales 12, 35 y concordantes del Pliege de Condiciones
Crenerales, los cuales deberdn i impuestos, tasas, fletes, cargs tindo

asto gque se origine hasta la ent ida,-
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6.3,

6.4,

6.5.

.6,

Tl

Tids

La COTIZACION debera confeccionarse a nombre del Ministerio de Salud de la
Provincia de Entre Rios — CUIT 30-68112523-6 — Condicidn: EXENTO.-

Cuando en el total de algin/os renglénfes se observara/n errores de célculos se tomarin
como vilidos los que figuren como precio unitario.-

No se reconocerdn variaciones en los precios cotizados por ningiin motivo.-

Se¢ podra efectuar cotizaciones alternativas.- \\\“b :

decimales como maximo, en caso de cotizar con mas digitos, n en cuenta
solamente los primeros dos, no realizandose redondeo alguno.- .\\Q

EVALUACION DE LAS OFERTAS {3{(3
INFORME TECNICO %\\.

El Precio Unitario cotizado en cada renglén deberd prcsenimu%&ﬂ%} digitos

Medicamento dependiente de la Direccidn Gggefal de Prestaciones conjuntamente con el
Programa de Salud Sexual v Repro '-"i? dependiente de la Direccién de Salud

producirdn un informe que haga rifersgeia a que “si al cotejar las ofertas recibidas v
documentacién técnica pre , las mismas se ajustan & lo requerido, y si los
precios de los bienes ¢ resultan acordes a los valores de mercado, para
conocimiento y evaluac arte de la Comision de Compras.-

COMISION DE

El estudio dﬁ,@ﬂtﬂaﬁ estard & cargo de la Comision de Compras, gue luego de
recepci forme establecido en el Numeral 7.1, del presente, verificard que se

redn as exigencias formales ¥ que la documentacion se encucnire completa,
dt.’ te integrada v se cumplimenten los requisitos establecidos en los Pliegos.-

Comision estard integrada por:

Q\\ - Secretario de Salud.-

7.3

Director General de Administracidn.-
Director General de Asuntos Juridicos.-

El Director de Contrataciones, quién actuard como Secretario de la Comision, con voz y
gin voto, de acuerdo con lo previsto en el Articulo 54° del Decreto N* 795/96 M.E.O.5.P.
v modificatorios.-

DEFECTOS FORMALES EN LAS PROPUESTAS
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B.1.

8.2,

9.1.

9121

Cuando en las ofertas se ohserven defectos de forma que no incidan en la esencia de las
propuestas y no impidan la comparacion con las demis, se podrd requerir su
perfeccionamiento, en ¢l plazo que determine la Comision de Compras, siempre que ello
no signifigue una moedificacion a las cliusulas que expresamente determinen las
condiciones estipuladas en el Plicgo.-

Si la oferta no fuers subsanada en el plazo que se determine, serd desestimada.-

ADJUDICACION \§}
FORMA DE ADJUDICAR (%\\"'

La Comision de Compras, luego de la evaluacidn descripta ral anterior
aconsejard la adjudicecion a la autoridad jurisdiccional de al procedimiento
establecido en los Numerales 27, 28, 29 y 30 del Pliego de Generales.-
NOTIFICACION DE LA ADJUDICACION ﬁ‘)

La notificacion fehaciente de la adjudicacion al o se realizard mediante la remisidn

de la respectiva Orden de Compra, gue serac%iu' por la Direccion de Contrataciones

del Ministerio de Salud.- %((,

REQUISITOS DE ENTREGA Q}

El Adjudicatario debera nuﬁﬁﬁ:

inar la procedencia de los medicamentos, gratuidad,
prohibicion de su v je, los envases deberin contener en un lugar destacado, con

SO EXCLUSIVO DEL MINISTERIO DE SALUD DE ENTRE RIOS™

d:ti:ric% .
(S% OFICIAL = DISTRIBUCION GRATUITA - PROHIBIDA SU VENTA™

CONDICIONES DE TRASL. ¥ ' INTO: Garantizar el traslado
y almacenamiento de los medicamentos, en lugar seco, al abrigo de la luz y en
condiciones adecuadas de temperatura, humedad ¢ 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. Demés condiciones segin Anexo de
Especificaciones Técnicas.
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9.3.  VENCIMIENTO: Entregar los productos con Vencimientos ne inferior al ANO desde

la fecha de entrega, segiin Anexo de Especificaciones Técnicas.

140, GARANTIA DE ADJUDICACION

1.1 Para aflanzar el 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 alguna de las formas cstablecidas en el Numeral 26 v
concordantes del mismo Plicgo.- %

Los docomentos de Garantia deberin extenderse a favor o RIOR
GOBIERNO DE LA PROVINCIA DE ENTRE RIOS, CUIT 30 21e93-1, Calle
Gregorio de la Puente N° 220, Parand, Entre Rios.-

1.2 La garantia mencionada en el numeral anterior debera se en la Tesoreria
General de la Provincia y presentar el respectivo del deposito dentro del
plazo establecido en el Numeral 23 del Pliego de Generales, en la Direccion
de Contrataciones del Ministerio de Salud, sito e 5 de Mayo N7 181, segundo
piso, Tel; 0343- 4209620, Parand Entre Rios.-

*F

10.3.  El incumplimiento de esta obligacion, icion de garantia de adjudicacion, hara
pasible al proveedor de la pérdi sito de parantia de oferta que hubiere
constituido en beneficio del Es n perjuicio de las demés penalidades que
correspondan de acverdo a lo en el Reglamento de Contrataciones del Estado -
Decreto N* 795/96 M.LE.O.S. dificatorios.-

11. CAMBIOS DE

poT causas a mayor o caso fortuito, deberd comunicarle a la Direccion de
Contrata | Ministerio de Salud, acompafiado la documental que fundamente la
causa\ osibilidad invocada.-

Siel pmvc:dn§ g’ imposibilitado de entregar los productos ofrecidos y adjudicados

panismo procederd a convocar a la Comision de Compras, la que evaluard la
cion planteada v aconsejard el reemplazo si correspondiere a la autoridad
\uﬁsdicclﬂnal para el dictado administrativo pertinente.-

12 PLAZO DE ENTREGA Y HORARIO

12.1. Toda firma deberd indicar en su propucsta ¢l plazo de entrega de los medicamentos

cotizados, el cual no podrd ser superior a VEINTE (20) DIAS HABILES, que se contard

a partir de la fecha de recepcion de la Orden de Compra.-
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Si no se especifica dicho plazo, se considerard que el mismo es de VEINTE (20) DIAS
HABILES a partir de la fecha de recepcitn de la notificacion de la adjudicacidn.-

12.2.  El horaric de entrega serd de 08:00 a 12:00 horas en dias hibiles administrativos.-

13. FORMA DE ENTREGA

13.1.  La entrega deberd acompafiarse 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.- %‘
» Identificacion del lugar donde se entrega.- (-)
= Medicamentos entregados y su descripeion, marca, lote y Wﬂﬂhﬂﬁ%"

13.2.  El original del remito y sus copias deberin ser con el empleado y/o
funcionario interviniente, debiendo anotarse la fe MERCADERIA A
REVISAR".-

13.3.  El original del remito quedard en poder de la Div@ Contrataciones del Ministerio

de Salud de la provincia de Entre Rios, el dup serd devuelto al proveedor y el
triplicade en el lugar en que se ha l:nhtgadtz;)r

134, Se podrd rechazar parcial o tota %cnm:ga, en caso que la calidad, marca o
canbidad fuera diferente a la con nsiderandose comoe accidn dolosa, ain cuando
fuere necesario practicar anabjs\gara comprobar su infraccién, siempre que de éstos
resultare una diferencia g biera podido pasar inadveriida al proveedor de haber
adoptado las precaucio ensables.-

13.5. Enirega Parcial: tores de lo adjudicado o la Direccién de Contrataciones del
Ministerio de Fal in requerir directamente a la firma adjudicatana, la entrega de
las :antidad%antﬁ que hubieren remitido,

En %ham por diferencia de calidad, caracteristicas, etc., el reclamo no podré ser
ireclamente por los receptores, quienes deberin formular a la Direccion de
taciones del Ministeno de Salud por escnto las observaciones que estimen

\ unas, quedando a cargo de ésta la decision final sobre la recepeidn.-

BN

A los fines de la comprobacion del incumplimiento se dejard constancia de ello en el
respectivo remito, ¥ 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
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14.1.  Luego de notificada la adjudicacién y en el momento en que ¢l adjudicatario esté en
condiciones de efectuar la entrega, deberd comunicarlo fehacientemente y con al
menos Tres (03) dias de anticipacion a la Direccion de Contrataciones al e-mail:

dir.contratacionesms/@pmail.com, al Programa de Salud Sexual y Reproductiva
dependiente de la Direccidn  Salud Matemo  Infanto  Juvenil al  e-mail:

saludsexualentrerios@hotmail.com vy al Departamento Integral del Medicamento al e-

mail: medicamentosentrerios@yahoo.com.ar a fin de coordinar con los organismos
técnicos de control.-

Infanto Juvenil — Programa de Salud Sexual y Reproduetiva, sito en lgrang
29, cindad de Parana — Entre Rios, en el horario establecido en ¢ 12.2. del
presente, en presenciz del responsable del Programa de Salud Sexygl ductiva y de

personal del Departamento Integral del Medicamento del Mini lud.-

14.2. La entrega de los renglones adjudicados debera efectuarse en la Direccidn E‘%\%ﬂnn
m

14.3.  El domicilio citado para la entrega podra ser modificado 'ﬁiﬁt@siﬁad:ﬂ de depdsito asi
lo requieren. Tal circunstancia serd notificada f Qemente por la reparticion
destinataria al adjudicatario antes de la fecha limite entrega efectiva.

14.4.  El incumplimiento de lo establecido en e anterior por parte del adjudicatario,
lo hard pasible de las sanciones mvislﬂ% creto N° 795/96 MEOSP.-

15.  RECEPCION PROVISORIA \g

La recepcion provisoria se @H:de acuerdo a lo establecido en ¢l Numeral 13.2 del
presente.- &

16. DOCUMENTA PRESENTAR PARA EL PAGO

16.1. La FACI‘WM:& confeccionarse a nombre del Ministerio de Salud de la
Provinciade @ntre Rios — CUIT 30-68112523-6. Deberd redactarse en un todo de
acue ﬂ%ﬂrﬂm de Compra respectiva y segin la normativa vigente de la AFIP,
ik @Gmml N*® 1.415/03, sus modificatorios y complementarios.-

16.2. mentacion complementaria: El adjudicatario deberd acompafiar toda la
\ cumentacion prevista en la respectiva Orden de Compra, condicion indispensable para
% que, junto al INFORME DE RECEPCION, se proceda 2 la elaboracidn del Acta de
Aprobacion de Materiales y la posterior elevacién del trdmite para el pago
comrespondiente.-

16.3. La documentacion descripta precedentemente deberd presentarse en la Djreur:iﬁn.d:
Contrataciones del Ministerio de Salud sita en calle 25 de Mayo N 181 — 2de Piso,
Parand — Entre Rios, (Tel: 0343-4209620).-
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17. INFORME DE RECEPCION

En un plazo de CINCO (5) dias haébiles de |a recepeion provisoria, ¢l Departamento
Integral del Medicamento dependiente de la Direccitn General de Prestaciones
conjuntamente con el Programa de Salud Sexual y Reproductiva dependiente de la
Direceion Matermo Infanto Juvenil, ambos del Ministerio de Salud de la Provincia de
Entre Rios, emitirin un Informe de Recepcién que se adjunfard como Anexo al Acta de
Aprobacién de Materiales, prevista en los Numerales 32 a 34 ¥ concordantes del Pliego

de Condiciones Generales.- @
18.  RECEPCION DEFINITIVA : k{,\\/
5

Con el informe de recepcion mencionado en el numersl :-mn:ﬂ%ﬂ
recepeion definitiva. A ml efecto, la Direceion de Contratacioms
Aprobacion de Matenales con la constancia de cantidad, 0%@&
demas caracteristicas de la Orden de Compra a que corres;

blecerd la
el Acta de
. Vencimientos y

19.  FORMALIDADES DE PAGO \b

19.1.  El pago se realizard en Pesos Moneda Nacional, realizacion sera indispensable, la
presentacion por el adjudicatario ante el Organism encargado de efectuar el pago, del
Certificado de Libre Deuda Fiscal cedores del Estado o Certificade de
Regularizacion de Deuds pars Pro | Estade, emitide por la Administracidn

Tributaria de Entre Rios, mﬂfnrrnl:() soluciones 16/12 y 28/12 de la ATER.-

19.2.  Plazo de Pago: dentro de lo
la factura en un todo de

%I‘A (30) dias hibiles de la fecha de presentacidn de
lo establecido en el Numeral 16. de este Pliego.-

19.3.  Lugar de Pago: T e la jurisdiccion que corresponda, lo que sera determinado en
el texto legal Judicacion ¥ notificado mediante la Orden de Compra

20, EFEC LA INTERPOSICION DE RECLAMOS, CONSULTAS Y

ONES

AC
}é \niprposicion de recursos, la formulacisn de reclamos en general, consultas o
irec

lones no suspenderi el trémite licitario, salve comunicacién expresa de i
% cion de Contrataciones del Ministerio de Salud -
GOBIERNO DE ENTRE RIOS
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