HOSPITAL PEDIATRICO BACA ORTIZ
AVISO DE CONTRATACION PUBLICA PREVISTA

El Hospital Pediatrico Baca Ortiz, en cumplimiento a lo establecido en el Apéndice 4, Anexo Xl del
"ACUERDO COMERCIAL ENTRE LA UNION EUROPEA Y SUS ESTADOS MIEMBROS, POR UNA PARTE, Y
COLOMBIA, EL PERU Y ECUADOR, POR OTRA', procedié con la revision del CPC y el umbral del
Presupuesto Referencial y define que la contratacidén se encuentra cubierta por el Acuerdo Comercial;
por lo que, expide el siguiente aviso de contratacién publica prevista:

DATOS DE LA ENTIDAD CONTRATANTE

NOMBRE DE LA ENTIDAD CONTRATANTE:

Hospital Pediatrico Baca Ortiz

RUC: 1768034950001

DOMICILIO: Av. 6 de diciembre s/n y Av. Cristébal Colon
Esq. Quito-Ecuador
Cddigo Postal: 170523

CONTACTO: Correo Electronico:

cristian.garcia@hbo.gob.ec
Teléfono: 02 2222207 directo

COSTO POR EDICION DE LA DOCUMENTACION
DEL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION
CUBIERTA

NO APLICA

CONDICIONES DE PAGO POR EDICION DE LA
DOCUMENTACION DEL PROCEDIMIENTO DE
CONTRATACION CUBIERTA

NO APLICA

INFORMACION DE LA CONTRATACION:

DESCRIPCION DE LA CONTRATACION:

ADQUISICION, INSTALACION Y PUESTA EN MARCHA DE
TORRE PARA ENDOSCOPIA DIGESTIVA PEDIATRICA Y TORRE
PARA VIDEO
BRONCOSCOPIAS PARA CENTRO QUIRURGICO DEL HOSPITAL
PEDIATRICO BACA ORTIZ

CODIGO DEL PROCEDIMIENTO:

SIE-HBO-120-2022-CG

TIPO DE ADQUISICION:

BIENES Y SERVICIO

CODIGO CPC:

CODIGO CPC A 9 DIGITOS: 481500901
DESCRIPCION DEL CODIGO CPC:
MEDICOS

CODIGO CPC A 9 DIGITOS: 871540012
DESCRIPCION DEL CODIGO CPC: SERVICIOS DE
MANTENIMIENTO Y REPARACION DE EQUIPOS
DE MEDICNA

EQUIPOS

PRESUPUESTO REFERENCIAL:

$352.560,00

CANTIDAD DE LA MERCANCIA O SERVICIO
OBJETO DE LA CONTRATACION:

Remitirse a las Especificaciones Técnicas Adjuntas

CONDICIONES DE PAGO:

El pago se realizara de conformidad al numeral 6
de las Especificaciones Técnicas (documento
adjunto).

PLAZO DE EJECUCION:

El plazo se realizara de conformidad al numeral 5
de las Especificaciones Técnicas (documento
adjunto).

PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION PUBLICA A

SUBASTA INVERSA ELECTRONICA



mailto:cristian.garcia@hbo.gob.ec

APLICAR:

COMPRENDERA UNA NEGOCIACION: s
COMPRENDERA SUBASTA INVERSA
ELECTRONICA: s
DIRECCION Y FECHA LIMITE PARA LA
PRESENTACION DE SOLICITUDES DE | No aplica

PARTICIPACION:

DIRECCION DE LA PRESENTACION DE LAS
OFERTAS:

Unicamente a través del Portal de
COMPRASPUBLICAS, sitio web oficial donde la
oferta sera subida con firma electrdnica.

FECHA LIMITE PARA LA PRESENTACION DE
OFERTAS:

Conforme el cronograma del procedimiento
de Contratacion, que consta en el pliego

IDIOMA PARA LA PRESENTACION DE LAS
OFERTAS:

La oferta deberd idioma

Castellano

presentarse en

CONDICIONES PARA LA PARTICIPACION DE LOS
PROVEEDORES:

Las condiciones y demas requisitos legales,
financieros y técnicos, se encuentran previstas
en las especificaciones técnicas de los pliegos
del procedimiento.

SELECCION DE UN NUMERO DE PROVEEDORES
CALIFICADOS PARA LA INVITACION:

No aplica
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Analista de Servicios Generales 2

o Firmado el ectr6ni canente por
7t CRI STI AN FABRI Cl O
i GARCI A SANTAMARI A

Revisado por:

Espc. Leonardo Alexander Cabezas Criollo
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