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AVISO DE CONTRATACION PREVISTA

- El Hospital Pediatrico Baca Ortiz, en cumplimiento a lo dispuesto en el Apéndice 4 Anexo XII del
“ACUERDO-COMERCIAL ENTRE LA UNION EUROPEA Y SUS ESTADOS MIEMBROS
POR UNA PARTE Y COLOMBIA, EL PERU Y ECUADOR, POR OTRA”, procedié a la
verificacion de los parametros estable(ndos y expide el siguiente Aviso de Contratacién Publica
Prevista:

DATOS DE LA ENTIDAD CONTRATANTE:

Nombre de la Entidad | Hospital Peditrico Baca Ortiz

Contratante:

RUC: 1768034950001

Direccion: Pais: Ecuador, Provincia: Pichincha, Ciudad: Quito, Direccién: Av,
Colon y 6 de Diciembre

Contacto: Lider del departamento: Ing. Marfa O. Cano, correo electrénico:

maria.cano@hbo.gob.ec, teléfono: 022222207
Usuanio del Portal Encargado: Gabriela Fernanda Torres Bravo, correo

electrénico: gabriela.forres@hbo.gob.ec, feléfono; 022222207

Costo por edicion de | USD $0,00/ No se cobrard por el costo de edicion de la
documentacion documentacion.

DESCRIPCION DE LA CONTRATACION:

Objeto  de  Ia | SERVICIO DE  SANEAMIENTO HOSPITALARIO
contratacién ESPECIALIZADO, DESINFECCION DE ESPACIOS DE AREAS
DE CUIDADO, SANEAMIENTO GENERAL, TRATAMIENTO DE

HOSPITALARIOS POR UN PERIODO DE 610 DIAS PARA BL -
HOSPITAL PEDIATRICOBACAORTIZ = -

Codigo del proceso SIE-HBO-021-2019-GT e

Tipo de Adquisicién Contratacidn de servicio normahzado e
Presupuesto | Al tratarse de una contratacion’ por. Subasta Inversa Electronlca el
referencial - | presupuesto referencial -no serd visible hasta la” adjudicacién del

-:_pmcedlmwnto por lotanto, el proveedor debera calcular su oferta
| econodiica de acuerdo a los componentes . que - se senalan en los
| términos de referencia del phego pubhcado '

CPC - = - o 853300012 R
, ",:-Cantldad R e e |
‘CO]IdlClOIleS de pago No se otorga ant101po el pago se I'e'lllZ‘lI'a contra entrega del servwlo 55 L
s e de formamensual ) R S
‘ ,_-Plazo de e_lecucwn 610 dias- - , T T U R
-Tipo de compra Serv101o, . R

Tipo de procedimiento Subasta._'lnversa
de contratacion:

Comprender4 Confofmer_la normativa ng_e_llwéi')licable,'si? corresponde o P
Ncg()cnacmn R DR T T e

;Comprendera Sub‘lsta Si

RSP Colén y6 d‘e'[_l'lcller'n’br'é- - N
Telefono 593 394 2800 ext. 3057
 www.hbo.gob.ec '

ARBAS VERDES Y GESTION INTERNA DE DESECHOS | -




A e e et

Inversa Electronica:

Direcciéon y  fecha | No aplica

limite para Solicitudes

de participacion: :
Direccién para | Pais: Hcuador, Provincia: Pichincha, Ciudad: Quito, Direccion: Av.
Presentacion de | Colén v 6 de Diciembre, tercer piso, Secretaria de la Gerencia del
ofertas Hospital Pediatrico Baca Ortiz

Fecha limite para | Segin cronograma establecido en el plicgo del presente Proceso.
presentacion de

ofertas

Idioma - para | Espafiel

presentacién de

ofertas

Condiciones de | Las condiciones y demés requisitos, se encuentran establecidas en el
participacién de los | pliego del presente procedimiento de contratacion.
_proveedores

| Seleccion __ de. _wn |Noaplica .

numero de

proveedores

calificados para la

invitacion

Quito, DM, 25 de marzo t]ie 2019 CE SALUD PU =
' MINSTERO BLICA
HOGPTT AL F’HHI'WCO BACA ORTIZ

Dr. Ivar Hernan Gonzalez Astudilllo
Gerente del Hospital Pedidtrico Baca Ort
REPRESENTANTL‘ LEGAL
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