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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”, procedi6 a la verificacién de los pardmetros establecidos y expide el siguiente
Aviso de Contratacion Pablica Prevista:

DATOS DE LA ENTIDAD CONTRATANTE:

Nombre de Ia

Eatidad

Hospital Peditrico Baca Ortiz

Contratante:
RUC: 1768034950001
, . Pais: Ecuador, Provincia: Pichincha, Ciudad: Quito, Direscién: Av. Colén y 6 de |
Direccion: .
Diciembre
Lider del Departamento de Adquisiciones : Ing. Marfa Cano
Correo electrénico: maria.cano@hbo.gob.ec
Contacto: Telefonos:02 2222207

Usuario del Portal Encargado: Abg. Jhofre Herndndez Merchan

documentacion:

Costo por edicidn

de

Correo electrénico: jhofre.hernandez@hbo,gob.ec

USD $0,00/ No se cobrara por el costo de edicién de la documentacion,

DESCRIPCION DE LA CONTRATACION:

Objeto de la contratacién

Contratacién del “Servicio de Alimentacion v Dtetetlca para Pac1e :"es Pedlatnco,
Familiares, Acompafiantes y Profesionales de la Salud en atencmn ifectd
del Hospital Pediatrico Baca Ortiz” .

Cédigo del proceso

LICS-HBO-001-2019-JH

Tipo de Adquisicién

Contratacién del Servicio de Lavanderfa .o

Presupuesto referencial

Al tratarse de una contratacion por Liciticion Serv1c10 : ;
' visible durante todo el proceso, en-Portal, por:1o t'mf:o el proveedor contara con la

mformacmn relevante para el caloulo de
e omponentes que $e senalan on los termmos de ef ncta del - plzego publicado.
= 1872.351.094,19 i L :

erta econormcd “de” aouerdo a los

cPC

Caiifidad 7+

‘632100011 e

‘, :-Condlcmnes de’ pagﬁ REA |

Se reallzara 100% contra entrega deI serv1c10 reahzad ) de fornn mensual

Plazo dé gjecucion . -

~|*Tipo de compia .~

) --Jcontratacron

ipo’ de. procednﬁlento de

: Cnmprenderé Negoc:aclon

“I Comprenderi Subasta

Inversa Electrénica:

Direcctén y fecha limite

para Solicitudes
|- partiéipaci_én;

de

‘| Direceién .

: :-:Colon A 6:de chlembr‘e
: elefono 593394 2800 ext. 3057
' www hbo gob ec o0 Lo




DE ‘m

Fecha limite para
presentacién de ofertas

Segtin cronograma establecido en el pliego del presente proceso

Idioma para presentacién
de oferias

Espaiiol

Las condiciones v demds requisitos, se encuentran establecidas en el pliego del

Condiciones de

participacion de los | presente procedimiento de contratacion.
proveedores

Seleccion de un nimero de | No aplica

proveedores calificados

para la invitacidn

Quito, DMV, 4 de marzo de 2019

o

MIN%?TERD DE SALU . PUBLICA

Dr. Ivgr Hes Astudillo
rente del H% co Baca Ortiz ( ,
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