Ministerio De Salud Publica
Coordinacién Zonal 4 - Salud

AVISO DE CONTRATACION PUBLICA PREVISTA

El Hospital de Especialidades Portoviejo, en cumplimiento a lo establecido en el Apéndice 4 del
Anexo Xl del Acuerdo Comercial entre la Unidn Europea y sus Estados Miembros, por una
parte y Colombia, elPerdy Ecuador por otra, se expide el siguiente aviso de Contratacién Publica
Prevista:

ENTIDAD CONTRATANTE:

NOMBRE DE LA ENTIDAD CONTRATANTE: HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
PORTOVIEJO

RUC: 1360086920001

DIRECCION: CALLE 15 DE ABRIL, AVENIDA URUGUAY.

CONTACTO: 053703100 / EXT. 6226

COSTO POR EDICION DE DOCUMENTO: S0

CONDICIONES DE PAGO POR EDICION DE

DOCUMENTO: NO APLICA

INFORMACION DE LA CONTRATACION:

ADQUISICION DE DISPOSITIVOS
EQUIPOS DE PROTECCION DEL
OBJETO: PERSONAL OPERATIVO PARA LA
ATENCION DE PACIENTES COVID
DEL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES

PORTOVIEJO
CODIGO DEL PROCESO: SIE-HEP-047-2021
TIPO DE COMPRA: BIENES
PRESUPUESTO REFERENCIAL: | USD 608.148,57
BIENES CANTIDAD
ADQUISICION DE DISPOSI-
TIVOS
EQUIPOS DE PROTEC-
CANTIDAD DE LA MERCANCIA [C!ON DEL 1

O SERVICIO OBJETO DE LA EEE??J:AL OPERATIVO
CONTRATACION: ATENCION DE PACIENTES
CoVID

DEL HOSPITAL DE ESPE-
CIALIDADES

PORTOVIEJO

PLAZO DE EJECUCION 21 DIAS CONTADOS A PARTIR DE LA ACEPTACION Y FIRMA
DE CONTRATO

TIPO DE PROCEDIMIENTO DE

CONTRATACION: SUBASTA
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CPC:

CPC: NIVEL 11: 3529010901

CONDICIONES DE PAGO:

EL PAGO SE REALIZARA CON CARGOS A LOS FONDOS CERTI-
FICADOS PROVENIENTES DEL PRESUPUESTO DE LA ENTIDAD
CONTRATANTE, NO SE OTORGARA ANTICIPO ALGUNO POR
EL OBJETO DE LA CONTRATACION.

EL 100 % DEL VALOR DEL CONTRATO SERA PAGADO UNA VEZ
RECIBIDO EL TOTAL DE LOS BIENES OBJETO DE LA PRESETE
CONTRATACION, ESTO ES EL 100 % DE LOS MISMOS , A EN-
TERA SATISFACCION DEL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES POR-
TOVIEJO, PREVIA ENTREGA DE LA FACTURA CORRESPON-
DIENTE, INFORME DE SATISFACCION DEL ADMINITRADOR
DEL CONTRATO Y SUSCRIPCION DEL ACTA DE ENTREGA — RE-
CEPCION DEFINITIVA.

DIRECCIONES DE
PRESENTACION DE LAS
OFERTAS:

LAS OFERTAS SE PRESENTARAN DE CONFORMIDAD AL
CRONOGRAMA ESTABLECIDO EN EL PLIEGO:

1. DE FORMA FiSICA EN LA CALLE 15 DE ABRIL,
AVENIDA URUGUAY, EN LAS INSTALACIONES DEL HOSPITAL
DE ESPECIALIDADES PORTOVIEJO.

2. DE FORMA DIGITAL A TRAVES DEL PORTAL INSTITUCIO-
NAL DEL SISTEMA OFICIAL DE CONTRATACION PUBLICA —
SOCE.

FECHA LIMITE PARA LA
PRESENTACION OFERTAS:

DE CONFORMIDAD AL CRONOGRAMA ESTABLECIDO EN EL
PLIEGO.

IDIOMA EN QUE SE PODRAN
PRESENTARSE LAS OFERTAS:

LA OFERTA DEBERA PRESENTARSE EN IDIOMA ESPANOL.

DESCRIPCION DE LAS CONDI-
CIONES PARA LA PARTICIPA-
CION DE LOS

PROVEEDORES:

LAS CONDICIONES Y DEMAS REQUISITOS SE ENCUENTRAN
ESTABLECIDOS EN LOS TERMINOS DE REFERENCIA DEL PRO-
CESO DE CONTRATACION.

Por lo antes expuesto, solicito se proceda con la publicacion del presente aviso a fin de
poner enconocimiento a todos los oferentes interesados en particular en la presente contrata-

cion.

DR. MANUEL ANTONIO SINGUENZA TOLEDO

GERENTE DEL HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES PORTOVIEJO
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