Ministerio de Salud de a Nacion

PLIEGO DE BASES Y CONDICIONES PARTICULARES

MINISTERIO DE SALUD DE LA NACION

Unidad Operativa de Compras N° 80 — DIRECCION DE COMPRAS Y CONTRATACIONES
Domicilio: Avda. 9 de julio 1925 — 3° piso — Ciudad Autonoma de Buenos Aires.

Correo electronico: compras@msal.gov.ar.

Tel.: 011-4379-9140/9033

Tipo de Procedimiento: CONTRATACION DIRECTA POR EMERGENCIA COVID-19

Procedimiento COVID-19 N° 9/2020
Procedimiento COMPR.AR N° 80-0070-CDI20

Clase: Etapa Unica Nacional.

IModalidad: Sin modalidad.

N* Expediente electrénico: EX-2020-89162011-APN-DCYC#MS

Rubro: Productos médicos/farmacéuticos/laboratorio.

Objeto: Adquisicion de medicamentos esenciales para Terapia Intensiva— Emergencia sanitaria
COVID -19

Plazo de duracién del contrato: -

Opcidn a prérroga: -.

IMuestras: -.

Costo del Pliego: Gratuito.

Forma de obtencion: El Pliego Unico de Bases y Condiciones Generales como asi también el
Pliego de Bases y Condiciones Particulares se encuentran disponibles en el portal
https://comprar.gob.ar.

Presentacion de ofertas: Las ofertas deberan presentarse a través del COMPR.AR, utilizando
el formulario electrénico que suministre el sistema a tal efecto.

Acto de apertura: La apertura de ofertas se efectuara por acto publico a través del COMPR.AR.
En forma electronica y automatica se generara el acta de apertura de ofertas correspondiente.
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1. ESPECIFICACIONES TECNICAS
1. 1 Detalle de los renglones

Renglén 1:

a) Descripcion: Miorrelajantes; tipo: monodroga, droga genérica: Atracurio Besilato, forma
farmacéutica: solucién inyectable en ampolla de cinco (5) mililitros, conteniendo cincuenta
(50) miligramos cada cinco (5) mililitros

b) Cantidad: Ciento ochenta y nueve mil trescientos setenta y cinco (189.375) ampollas

d) Presentacién: Estuche con veinticinco (25) ampollas

Renglén 2:

a) D%scripcién: Anestésicos generales; tipo: monodroga, droga genérica: Fentanilo Citrato,
forma farmacéutica: solucién inyectable en ampolla de cinco (5) mililitros, conteniendo cero
coma veinticinco (0,25) miligramos cada cinco (5) mililitros.

b) Cantidad: Ciento treinta y seis mil trescientos cincuenta (136.350) ampollas

d) Presentacion: Estuche con veinticinco (25) ampollas

Renglén 3:

a) Descripcién: Hipnéticos; tipo: monodroga, droga genérica: Midazolam, forma
farmacéutica: solucion inyectable en ampolla de tres (3) mililitros, conteniendo quince (15)
miligramos cada tres (3) mililitros.

b) Cantidad: Noventa mil novecientos (90.900) ampollas

d) Presentacion: Estuche con veinticinco (25) ampollas

Renglén 4:

a) Descripcién: Blogueantes Neuromusculares; tipo: monodroga, droga genérica: Bromuro
de Pancuronio, forma farmacéutica: solucién inyectable en ampolla de dos (2) mililitros,
conteniendo cuatro (4) miligramos cada dos (2) mililitros.

b) Cantidad: Doscientos ochenta mil doscientos setenta y cinco (280.275) ampollas

d) Presentacion: Estuche con veinticinco (25) ampollas

Renglén 5:

a) Descripcion: Anestésicos generales; tipo: monodroga, droga genérica: Propofol, forma
farmacéutica: emulsion inyectable en ampolla de veinte (20) mililitros, conteniendo
doscientos (200) miligramos cada veinte (20) mililitros.

b) Cantidad: Noventa y ocho mil cuatrocientos setenta y cinco (98.475) ampollas

d) Presentacion: Estuche con veinticinco (25) ampollas

1.2 Productos Admitidos

Solo se admitirdn productos que, previo a la fecha fijada para el acto de apertura de ofertas,
cuenten con certificado vigente de la ADMINISTRACION NACIONAL DE MEDICAMENTOS,
ALIMENTOS Y TECNOLOGIA MEDICA, autorizacién de comercializacion del primer lote o
dictamen favorable de la verificacion técnica previa, cuando corresponda segun lo previsto
en la Disposicion N° 9707/2019 de dicha Administracion Nacional, y no tengan restricciones
para su comercializacion.

PLIEG-2021-01585216-APN-DCY C#M S

Pagina 2 de 13 _
Péagina 2 de 13



2020 - “Anio del General Manuel Belgrano”

Ministerio de Salud de (a Nacion

1.3 Vencimiento

El vencimiento de los productos deberd ser no menor a DOCE (12) meses contados a partir
de su entrega.

1.4 Envases

Se aceptardn envases comerciales/hospitalarios siempre que respeten las cantidades
solicitadas de ampollas por envase secundario.

Los envases deberan presentarse con troquel anulado.

Deberan colocar una etiqueta o impresion con la leyenda “MINISTERIO DE SALUD DE LA
NACION — Medicamento gratuito — Su venta serd penada — Denuncias 0800-666-3300".

Toda consulta sobre el particular podra ser efectuada al Area de Farmacia al correo
electrénico farmacia@medicamentos.msal.gov.ar

Debera tener soporte Datamatrix conforme la “Guia para ldentificacion de Medicamentos
con Estandares GS1 para Proveedores de Remediar”
http://medicamentos.msal.gov.ar/files/Guia_Id_Remediar_- 2014 v1_ O.pdf

El cédigo de producto a utilizar en los soportes Datamatrix debera ser solicitado al Programa
Nacional Remediar, por correo electrénico a turnos@medicamentos.msal.gov.ar, una vez
notificada la Orden de compra.

1.5 Lugar y Plazo de Entrega

Los productos deberan ser entregados por cuenta y cargo del adjudicatario en el Operador
Logistico Correo Argentino, ubicado en Estados Unidos N° 4850 — Area de Promocion el
Tridngulo, Tortuguitas, Buenos Aires o depdsito a designar por el Programa Nacional
Remediar que estard ubicado dentro de un radio de setenta (70) kilémetros del Area
Metropolitana de Buenos Aires (AMBA).

La entrega se realizara por el total de los productos dentro los treinta (30) dias habiles a
partir de la notificacién de la correspondiente Orden de Compra, aceptandose entregas
parciales dentro del plazo mencionado.

A fin de coordinar la fecha exacta de entrega, el adjudicatario deberd comunicarse con una
antelacion minima de cuarenta y ocho (48) horas habiles al siguiente correo electronico:
turnos@medicamentos.msal.gob.ar.

1.6 Condiciones de Entrega

Los productos deberan ser entregados en envases secundarios y terciarios aptos para su
almacenamiento, no debiendo deformarse, abrirse o romperse con su traslado o estiba, y
deberan presentarse con precinto de seguridad e inviolabilidad.
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Los productos deberadn ser presentados en pallets cuando su volumen lo aconseje. Los
pallets deben ser nuevos, de doble entrada, normalizados tipo ARLOG MERCOSUR, de
superficie de cien (100) centimetros de ancho por ciento veinte (120) centimetros de largo
con los productos estibados hasta una altura maxima de ciento veinte (120) centimetros,
asegurados con film de polietileno y esquineros.

Cada envase secundario, terciario y pallet debera contener productos de un solo lote.

Los envases terciarios y los pallets deberan presentar impresa o0 en etiqueta, la siguiente
informacién en castellano:

a) “MINISTERIO DE SALUD DE LA NACION — PROHIBIDA SU VENTA”.
b) El nimero del proceso de contratacion.

c) El nombre del proveedor.

d) El nombre y tipo de producto contenido.

e) Certificado de calidad solicitado.

f) La cantidad total de unidades contenidas en el envase.

g) El nimero de lote de fabricacion.

h) La fecha de vencimiento (mes y afio).

i) Las instrucciones de almacenamiento.

Los envases y pallets no seran objeto de devolucion.

En los remitos deberan constar nimeros de procedimiento de contratacion y orden de
compra, descripcion del producto, cantidad total entregada, numeros de lote y vencimiento
del producto. En el caso que en la entrega se suministre mas de un lote, se discriminara la
cantidad correspondiente a cada lote. Asimismo, deberan consignarse en el remito fecha de
recepcién y firma, nombre, apellido y nUmero de documento del receptor.

El adjudicatario debera presentar a la COMISION DE RECEPCION DEFINITIVA de este
Ministerio, originales de los remitos de entrega debidamente conformados por el personal
autorizado para la recepcion del producto.

Asimismo, copias de los remitos de entrega deberan ser enviadas a la DIRECCION
NACIONAL DE MEDICAMENTOS Y TECNOLOGIA SANITARIA, dentro de los siete (7) dias
habiles de producida la entrega.

1.7 Recepcidn definitiva de los productos

La COMISION DE RECEPCION DEFINITIVA del Ministerio de Salud tendra Ia
responsabilidad de verificar si los productos cumplen o no las condiciones establecidas en el
presente Pliego. Asimismo, recibirdn los bienes con caracter provisional y los remitos o
recibos que se firmen quedaran sujetos a la conformidad de la recepcion.

Para comunicarse con la citada Comision, los adjudicatarios deberan contactarse con
Carolina M. Caprioli, al correo electrénico comisionderecepcion@msal.gov.ar.
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2. MONEDA Y FORMA DE COTIZACION

La cotizacion deberd ser efectuada en moneda nacional y deberd consignar el precio
unitario y las cantidades ofrecidas, con referencia a la unidad de medida establecida en el
presente pliego, utilizando el formulario electrénico que suministra COMPR.AR, a tales
efectos.

Se podra ofertar por uno, varios o todos los renglones.
Se aceptaran ofertas parciales.

El precio cotizado serd el precio final que deba pagar este Ministerio por todo concepto.

3. PLAZO DE MANTENIMIENTO DE OFERTA

Los oferentes deberan mantener las ofertas por el término de CUARENTA Y CINCO (45)
dias corridos contados a partir de la fecha del acto de apertura.

4. FORMA DE PRESENTACION DE LA OFERTA

Las ofertas deberan ser presentadas hasta el dia y horario estipulado en el cronograma de
la convocatoria, a través del COMPR.AR, utilizando el formulario electrénico que suministre
el sistema a tal efecto, y cumpliendo con todos los requerimientos de los pliegos aplicables,
acompafiando la documentacién que la integre en soporte electronico.

A fin de garantizar su validez, la oferta electrénicamente cargada debera ser confirmada por el
oferente, quien podra realizarlo Unicamente a través de un usuario habilitado para ello,
conforme lo normado con el procedimiento de registracion y autenticacion de los usuarios de
los proveedores, aprobado como Anexo Il a la Disposicion ONC N° 65/16.

So6lo se admitiran las ofertas presentadas por medio de la plataforma COMPR.AR.

5. DOCUMENTACION DE LA OFERTA

La presentacion de la oferta significard de parte de los oferentes el pleno conocimiento y
aceptacion de las normas y clausulas que rigen el presente procedimiento de seleccion. La
oferta contendra la informacion que a continuacién se detalla:

Requisitos econdmicos y financieros:

1. La cotizacién debera ser efectuada en moneda nacional y debera consignar el precio
unitario y las cantidades ofrecidas, con referencia a la unidad de medida establecida
en el presente pliego, utilizando el formulario electrénico que suministra COMPR.AR
a tales efectos.

Requisitos técnicos:
1. Descripcion detallada del producto, indicando numero de certificado ANMAT, marca
comercial, forma farmacéutica, presentacion y origen. No se admitira la transcripcion
de las especificaciones técnicas referidas en el presente y/o la simple referencia de
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que se ajusta al Pliego de Bases y Condiciones Particulares.

2. Copia vigente del certificado de registro del producto, expedido por Ila
ADMINISTRACION NACIONAL DE MEDICAMENTOS, ALIMENTOS Y
TECNOLOGIA MEDICA.

3. Compromiso del titular del certificado expedido por la ADMINISTRACION NACIONAL
DE MEDICAMENTOS, ALIMENTOS Y TECNOLOGIA MEDICA de proveer el
producto, en el caso que el oferente no revista tal caracter.

4. Copia de la Disposicién del Primer Lote del producto o del dictamen favorable de la
verificacion técnica previa, emitidos por la ADMINISTRACION NACIONAL DE
MEDICAMENTOS, ALIMENTOS Y TECNOLOGIA MEDICA segun lo previsto en la
Disposicion N° 9707/2019 de dicha Administracion Nacional. En caso de que el
producto no se encuentre comprendido en el supuesto de la norma, presentar
Declaracion Jurada que asi lo manifieste.

5. Copia vigente de la constancia de Buenas Practicas de Manufactura del titular del
certificado y del establecimiento elaborador emitida por la ADMINISTRACION
NACIONAL DE MEDICAMENTOS, ALIMENTOS Y TECNOLOGIA MEDICA.

6. Copia de habilitacién de la planta del Laboratorio titular del certificado de registro y
del establecimiento elaborador para fabricar los productos ofertados, emitida por la
ADMINISTRACION NACIONAL DE MEDICAMENTOS, ALIMENTOS Y
TECNOLOGIA MEDICA.

7. En caso de que el oferente sea una drogueria, presentar:

a) Copia de la constancia de Buenas Practicas de Almacenamiento,
Distribucion y Transporte emitida por la ADMINISTRACION NACIONAL DE
MEDICAMENTOS, ALIMENTOS Y TECNOLOGIA MEDICA de acuerdo a la
Disposicion N° 7439/99 y la 2069/18 sus modificatorias y complementarias.
La misma deberd estar acompafiada por la correspondiente copia del
certificado de transito interjurisdiccional emitido por la ADMINISTRACION
NACIONAL DE MEDICAMENTOS, ALIMENTOS Y TECNOLOGIA MEDICA.
b) Copia de la Inscripcion del establecimiento otorgada por autoridad sanitaria
municipal, provincial y/o nacional correspondiente.

Requisitos administrativos:

1. Nota en donde se fije expresamente domicilio especial, nimero de teléfono y
direccion de correo electrénico. En el supuesto en que no se constituyera un
domicilio especial, se tendra por domicilio constituido el declarado en el sitio de
Internet de COMPR.AR.

2. Declaracion Jurada de Intereses en los términos del Decreto N° 202/2017, debiendo

completar debidamente el Anexo | que forma parte integrante del presente. En los
casos en que la misma ya haya sido presentada ante el Registro del Estado Nacional
al momento de la inscripcion como proveedor o contratista, debera incorporarse
copia de la dltima Declaraciéon que fuera presentada. Para ello, se informa que los
funcionarios con competencia o capacidad para decidir sobre el presente
procedimiento son: La Sefiora Directora de Compras y Contrataciones, Dra. Maria
Mauxit; El Sefior Director General de Administracion, Dr. Alfredo Maldonado; El Sefior
Subsecretario de Gestién Administrativa, Lic. Mauricio Monsalvo; El Sefior Director
Nacional de Medicamentos y Tecnologia Sanitaria, Dr. Emiliano Andrés Melero; La
Sefiora Subsecretaria de Medicamentos e Informacion Estratégica, Lic. Sonia
Gabriela Tarragona; El Sefior Subsecretario de Estrategias Sanitarias, Dr. Alejandro
Salvador Costa; La Sefiora Secretaria de Acceso a la Salud, Dra. Carla Vizzotti y El
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Sefior Ministro de Salud, Dr. Ginés Gonzalez Garcia.

6. GARANTIAS

6.1 Garantias de mantenimiento de oferta
Los oferentes se encuentran exceptuados de la presentacidén de garantias de mantenimiento
de oferta.

6.2 Garantia de adjudicacion/cumplimiento de contrato
Los adjudicatarios se encuentran obligados a presentar la garantia de cumplimiento de
contrato, la que sera equivalente al DIEZ POR CIENTO (10%) del valor adjudicado.

El cocontratante debera integrar la garantia de cumplimiento del contrato dentro del plazo de
CINCO (5) dias de notificada la Orden de Compra.

No serd necesario presentar garantia de cumplimiento de contrato en los siguientes 4 casos:
1. Cuando el monto de la Orden de Compra o contrato no supere la cantidad que

represente UN MIL MODULOS (M 1.000), siendo el valor del MODULO el fijado

por el articulo 28 del Reglamento aprobado por el Decreto N° 1.030 de fecha 15

de septiembre de 2016 y sus modificatorios.

Ejecucion de la prestacion dentro del plazo de integracion de la garantia.

Cuando el oferente sea una jurisdiccion o entidad perteneciente al Sector Publico

Nacional en los términos del articulo 8° de la Ley N° 24.156 y sus modificaciones.

4, Cuando el oferente sea un organismo provincial, municipal o del Gobierno de la
Ciudad Auténoma de Buenos Aires

wn

6.3 Obligacién de responder ante penalidades

No obstante, lo dispuesto, todos los oferentes, adjudicatarios y cocontratantes quedan
obligados a responder por el importe de la garantia no constituida, de acuerdo al orden de
afectacién de penalidades establecido en el articulo 104 del reglamento aprobado por el
Decreto N° 1030/16, a requerimiento del Ministerio de Salud, sin que puedan interponer
reclamo alguno sino después de obtenido el cobro o de efectuado el pago.

7. INSCRIPCION EN EL SISTEMA DE INFORMACION DE PROVEEDORES

Los proveedores que deseen participar en el presente procedimiento deben estar
incorporados y con los datos actualizados en el Sistema de Informacion de Proveedores
(SIPRO) que administra la Oficina Nacional de Contrataciones y se encuentra incorporado al
sistema COMPR.AR.

En consecuencia, los interesados deberan realizar la preinscripcion al SIPRO accediendo al
sitio de internet de COMPR.AR, donde completaran la informacion requerida en los
formularios de pre-inscripcion, todo ello con sujecion a lo normado en la Disposicion ONC N°
64/16. Para mayor informacién, se sugiere consultar el “Manual de Procedimiento para la
Incorporacion y Actualizacion de Datos en el SIPRO”.

Los instructivos y manuales de apoyo a los proveedores estan disponibles en el sitio de
internet https://comprar.gob.ar.
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8. CRITERIOS DE EVALUACION Y SELECCION DE OFERTAS

A fin de la evaluacion de las ofertas se podra requerir documentacién, muestras o cualquier
informacién complementaria que se estime conveniente al efecto. La no presentacion podra
dar lugar a la desestimacion de la oferta.

La adjudicacion se realizara a favor de la oferta que, cumpliendo con todas las exigencias
del pliego, resulte mas conveniente para el MINISTERIO DE SALUD DE LA NACION. Se
entenderd en principio por oferta mas conveniente aquella de menor precio.

No se abonaran montos superiores a los Precios Maximos establecidos por la Resolucion de
la SECRETARIA DE COMERCIO INTERIOR del MINISTERIO DE DESARROLLO
PRODUCTIVO N° 100/20 o aquellos que se dispongan en el futuro.

9. ALTA EN EL PADRON UNICO DE ENTES

Para resultar adjudicatario el oferente debera estar dado de alta en el Padron Unico de
Entes del SISTEMA DE INFORMACION FINANCIERA que administra el ex MINISTERIO DE
HACIENDA Y FINANZAS PUBLICAS, de conformidad con lo dispuesto por la Disposicién N°
40 de la CONTADURIA GENERAL DE LA NACION y N° 19 de la TESORERIA GENERAL
DE LA NACION de fecha 8 de julio de 2010, ambas de la citada cartera de Estado, o las que
en el futuro las reemplacen.

10. FACTURACION Y FORMA DE PAGO
El pago procedera una vez efectuada la entrega de los productos adquiridos.

El plazo para el pago de las facturas sera de TREINTA (30) dias corridos. Sin perjuicio de
ello, los pagos se atenderan, considerando el programa mensual de caja y las prioridades de
gasto contenidas.

Las facturas se presentaran a través de la plataforma de “Tramitacién a Distancia (TAD)-
MINISTERIO DE SALUD Y DESARROLLO SOCIAL- PRESENTACION DE
COMPROBANTE-AUTOGESTION DE PROVEEDORES”. Alli debera ingresar en formato
digital (PDF) toda la documentacién detallada, la que debera ser legible y completa y
escaneada de su original.

Téngase presente que en forma previa al libramiento de la orden de pago debera verificarse
la inexistencia de deudas tributarias o previsionales, de acuerdo a la normativa aplicable.

11. PENALIDADES

11.1 Generalidades

El incumplimiento o la demora de los plazos establecidos en el punto Lugar y Plazo de

Entrega del presente Pliego, hara pasible al cocontratante de una multa del CERO COMA
CERO CINCO POR CIENTO (0,05%) del valor de lo satisfecho fuera de término, por cada
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dia habil de atraso.

A los fines de la determinacién de eventuales multas se considerara en el calculo de la
mora, el dia habil inmediato siguiente a la fecha de notificacion de la orden de compra y la
fecha de entrega.

11.2 Caso fortuito / Fuerza mayor

Las penalidades establecidas en el presente Pliego no seran aplicadas cuando el
incumplimiento de la obligacién provenga de caso fortuito o de fuerza mayor, debidamente
documentado por el interesado y aceptado por el Ministerio o de actos o incumplimientos de
autoridades publicas nacionales o de la contraparte publica, de tal gravedad que coloquen al
cocontratante en una situacion de razonable imposibilidad de cumplimiento de sus
obligaciones.

La existencia de caso fortuito o de fuerza mayor, debera ser puesta en conocimiento del
Ministerio dentro de los DIEZ (10) dias habiles de producido o desde que cesaren sus
efectos.

Transcurrido dicho plazo no podra invocarse el caso fortuito o la fuerza mayor.

12. ANEXOS

ANEXO | — DECLARACION JURADA DE INTERESES - DECRETO 202/2017.
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ANEXO |
DECLARACION JURADA DE INTERESES - DECRETO 202/2017

Tipo de declarante: Persona fisica

Nombres

Apellidos

CUIT

Vinculos a declarar

¢La persona fisica declarante tiene vinculacién con los funcionarios enunciados en los
articulos 1y 2 del Decreto n° 202/17?
(Margue con una X donde corresponda)

S| | NO

En caso de existir vinculaciones con mas | La opcion elegida en cuanto a la no
de un funcionario se deberd repetir la | declaracibn de vinculaciones implica la
informacion que a continuacion se solicita | declaracion expresa de la inexistencia de los
por cada una de las vinculaciones a | mismos, en los términos del Decreto n°
declarar. 202/17.

Vinculo
¢, Con cudl de los siguientes funcionarios?
(Margue con una X donde corresponda)

Presidente

Vicepresidente

Jefe de Gabinete de Ministros

Ministro

Autoridad con rango de ministro en el Poder Ejecutivo Nacional
Autoridad con rango inferior a Ministro con capacidad para decidir

(En caso de haber marcado Ministro, Autoridad con rango de ministro en el Poder Ejecutivo
Nacional o Autoridad con rango inferior a Ministro con capacidad para decidir complete los
siguientes campos)

Nombres

Apellidos

CUIT

Cargo

Jurisdiccion
Tipo de vinculo
(Marque con una X donde corresponda y brinde la informacion adicional requerida para el
tipo de vinculo elegido)

Sociedad o comunidad Detalle Razon Social y CUIT.
Parentesco por Detalle qué parentesco existe concretamente.
consanguinidad  dentro del
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cuarto grado y segundo de
afinidad

Proporcione caratula, n° de expediente, fuero,

Pleito pendiente jurisdiccion, juzgado y secretaria intervinientes.

Ser deudor Indicar motivo de deuda y monto.
Ser acreedor Indicar motivo de acreencia y monto.
Haber recibido beneficios de Indicar tipo de beneficio y monto estimado.
importancia de parte del
funcionario
Amistad puablica que se
manifieste por gran o . -

o : No se exige informacién adicional
familiaridad y frecuencia en el
trato

Informacion adicional

La no declaracion de vinculaciones implica la declaracion expresa de la inexistencia de los
mismos, en los términos del Decreto n° 202/17.

Firma Aclaracion Fechay lugar
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Ministerio de Salud de (a Nacion

Tipo de declarante: Persona juridica

2020 - “Anio del General Manuel Belgrano”

Raz6n Social

CUIT/NIT

Vinculos a declarar

¢ Existen vinculaciones con los funcionarios enunciados en los articulos 1 y 2 del Decreto n°

202/177?
(Marque con una X donde corresponda)

S| |

NO |

En caso de existir vinculaciones con mas
de un funcionario, o por mas de un socio o
accionista, se debera repetir la informacion
que a continuacion se solicita por cada una
de las vinculaciones a declarar.

La opcidon elegida en cuanto a la no
declaracién de vinculaciones implica la
declaracién expresa de la inexistencia de los
mismos, en los términos del Decreto n°
202/17.

Vinculo
Persona con el vinculo

(Margue con una X donde corresponda y brinde la informacion adicional requerida para el

tipo de vinculo elegido)

Persona juridica (si el vinculo a declarar es
directo de la persona juridica declarante)

No se exige informacién adicional

Representante legal

Detalle nombres apellidos y CUIT

Sociedad controlante

Detalle Razén Social y CUIT.

Sociedades controladas

Detalle Razon Social y CUIT.

Sociedades con interés directo en los
resultados econdmicos o financieros de la
declarante

Detalle Razén Social y CUIT.

Director

Detalle nombres apellidos y CUIT

Socio 0 accionista con participacién en la
formacion de la voluntad social

Detalle nombres apellidos y CUIT

Accionista 0 socio con mas del 5% del
capital social de las sociedades sujetas a
oferta publica

Detalle nombres apellidos y CUIT

Informacion adicional

¢,Con cual de los siguientes funcionarios?
(Margue con una X donde corresponda)

Presidente

Vicepresidente

Jefe de Gabinete de Ministros

Ministro

Autoridad con rango de ministro en el Poder Ejecutivo Nacional

Autoridad con rango inferior a Ministro con capacidad para decidir

(En caso de haber marcado Ministro, Autoridad con rango de ministro en el Poder Ejecutivo
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2020 - “Anio del General Manuel Belgrano”

Ministerio de Salud de (a Nacion

Nacional o Autoridad con rango inferior a Ministro con capacidad para decidir complete los

siguientes campos)

Nombres

Apellidos

CUIT

Cargo

Jurisdiccion

Tipo de vinculo

(Margue con una X donde corresponda y brinde la informacion adicional requerida para el

tipo de vinculo elegido)

Sociedad o comunidad

Detalle Razon Social y CUIT.

Parentesco por
consanguinidad dentro del
cuarto grado y segundo de
afinidad

Detalle qué parentesco existe concretamente.

Pleito pendiente

Proporcione caratula, n° de expediente, fuero,

jurisdiccion, juzgado y secretaria intervinientes.

Ser deudor

Indicar motivo de deuda y monto.

Ser acreedor

Indicar motivo de acreencia y monto.

Haber recibido beneficios de
importancia de parte del
funcionario

Indicar tipo de beneficio y monto estimado.

Amistad publica que se
manifieste por gran
familiaridad y frecuencia en
el trato

Informacion adicional

La no declaracion de vinculaciones implica la declaracion expresa de la inexistencia de los
mismos, en los términos del Decreto n° 202/17.

Firma

Aclaracion Fechay lugar
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