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CENTRO CLINICO QUIRURGICO AMBULATORIO HOSPITAL DEL DIA SANGOLQUI

AVISO DE CONTRATACION PUBLICA PREVISTA

El Centro Clinico Quirdrgico Ambulatorio Hospital del Dia Sangolqui, en cumplimiento a lo
establecido en el Apéndice 4, Anexo XlI del "ACUERDO COMERCIAL ENTRE LA UNION
EUROPEA Y SUS ESTADOS MIEMBROS, POR UNA PARTE, Y COLOMBIA, EL PERU Y ECUADOR,
POR OTRA”, procedid con la revision del CPC y el umbral del Presupuesto Referencial y define
que la contratacidn se encuentra cubierta por el Acuerdo Comercial; por lo que expide el
siguiente aviso de contratacion publica prevista:

DATOS DE LA ENTIDAD CONTRATANTE

NOMBRE DE LA ENTIDAD Centro Clinico Quirurgico Ambulatorio Hospital del Dia
CONTRATANTE: Sangolqui

RUC: 1768132450001

DOMICILIO: Av. Atahualpa S/N y Florida

Sangolqui - Ecuador
Codigo Postal: 171103

CONTACTO: Correo Electrénico:
alvaro.chuga@iess.gob.ec
Teléfono: 0993720306

COSTO POR EDICION DE LA NO APLICA
DOCUMENTACION DEL PROCEDIMIENTO
DE CONTRATACION CUBIERTA

CONDICIONES DE PAGO POR EDICION | NO APLICA
DE LA DOCUMENTACION DEL
PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION
CUBIERTA

INFORMACION DE LA CONTRATANTE

DESCRIPCION DE LA CONTRATACION: CONTRATACION DEL SERVICIO DE SEGURIDAD Y
VIGILANCIA PARA EL HOSPITAL DEL DIiA SANGOLQUI

CODIGO DEL PROCEDIMIENTO: SIE-CCQAHDS-018-23

TIPO DE ADQUISICION: SERVICIO




CODIGO CPC:

CODIGO CPC A 9 DIGITOS: 852500012

PRESUPUESTO REFERENCIAL:

El presupuesto referencial de la contratacidn alcanza la
suma de USD $237.630,36 (DOSCIENTOS TREINTA Y SIETE
MIL SEISCIENTOS TREINTA CON 36/100 DOLARES DE LOS
ESTADOS UNIDOS DE NORTEAMERICA) VALOR QUE NO
INCLUYE IVA.

CANTIDAD DE LA MERCANCIA O
SERVICIO OBJETO DE LA
CONTRATACION:

De conformidad con lo establecido en los Términos de
Referencia del procedimiento de contratacién.

CONDICIONES DE PAGO:

El pago serd efectuado en mensualidades vencidas en
dolares de los Estados Unidos de Ameérica, previa
recepcion y aprobacidn del servicio adjuntos los
siguientes documentos:

- Oficio de notificacién de ingreso y cambio de
personal junto a los documentos del personal
entrante (en caso de existir)

- Factura

- Presentacion de planillas de afiliacion al IESS

- Certificado de cumplimiento de obligaciones
patronales del IESS.

- Registro de Asistencia

- Copia de rol de pago o copia de la transferencia
bancaria o chequeo del pago de sus empleados

- Informe mensual de cumplimiento del servicio
emitido por el Administrador del contrato

- Informe de la contratista sobre las novedades
presentadas en bitacoras y movimientos de
personal

- Acta de entrega recepcidn parcial del Servicio,
para el ultimo pago se solicitara el Acta entrega
recepcion definitiva,

- Enel primer pago la contratista deberd entregard
una copia de los documentos citados en la
experiencia minima del personal y los
documentos minimos requeridos.

PLAZO DE EJECUCION:

365 dias contados a partir del dia siguiente de la
suscripcion del contrato.

PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION
PUBLICA A APLICAR:

SUBASTA INVERSA ELECTRONICA

COMPRENDERA UNA NEGOCIACION:

De conformidad con la normativa vigente (Articulo 131
del Reglamento a la Ley Organica del Sistema Nacional de
Contratacion Publica)

COMPRENDERA SUBASTA Sl
INVERSA ELECTRONICA:
DIRECCION Y FECHA LIMITE PARALA |No Aplica

PRESENTACION DE SOLICITUDES DE
PARTICIPACION:




DIRECCION DE LA PRESENTACION
DE LAS OFERTAS:

Portal de compras publicas: Es obligatorio la presentacion
de la oferta a través del Portal de COMPRASPUBLICAS,
sitio web oficial donde la oferta sera subida con firma
electrénica.

FECHA LIMITE PARA LA
PRESENTACION DE OFERTAS:

Conforme el cronograma del procedimiento de
Contratacion, que consta en los pliegos

IDIOMA PARA LA PRESENTACION
DE LAS OFERTAS:

La oferta deberd presentarse en idioma Castellano

CONDICIONES PARA LA PARTICIPACION
DE LOS PROVEEDORES:

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

SELECCION DE UN NUMERO DE
PROVEEDORES CALIFICADOS PARA LA
INVITACION:

No aplica
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DIRECTORA ADMINISTRATIVA
CENTRO CLINICO QUIRURGICO AMBULATORIO HOSPITAL DEL DIA SANGOLQUI
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