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HOSPITAL PEDIATRICO BACA ORTIZ

AVISO DE CONTRATACION PUBLICA PREVISTA - AVISO DE CONTRATACION FUTURA

El Hospital Pediatrico Baca Ortiz, en cumplimiento a lo establecido en:

e Apéndice 4 del Anexo XIl “ACUERDO COMERCIAL ENTRE LA UNION EUROPEA Y
SUS ESTADOS MIEMBROS POR UNA PARTE Y COLOMBIA, EL PERU Y
ECUADOR, POR OTRA” y del “ACUERDO COMERCIAL ENTRE EL REINO UNIDO
DE GRAN BRETANA E IRLANDA DEL NORTE, POR UNA PARTE Y LA
REPUBLICA DE COLOMBIA, LA REPUBLICA DEL ECUADOR Y LA REPUBLICA
DEL PERU, POR OTRA;

e “ACUERDO COMERCIAL ENTRE EL REINO UNIDO DE GRAN BRETANA E
IRLANDA DEL NORTE, POR UNA PARTE Y LA REPUBLICA DE COLOMBIA, LA
REPUBLICA DEL ECUADOR Y LA REPUBLICA DEL PERU POR OTRA” y

e Apéndice 10 al anexo XVII del “ACUERDO DE ASOCIACION ECONOMICO
INCLUSIVO ENTRE LA REPUBLICA DEL ECUADOR Y LA ASOCIACION
EUROPEA DE LIBRE COMERCIO (AELC-EFTA)”; expide el siguiente Aviso de
Contratacion Publica Prevista y/o Aviso de Contratacion Futura

e Anexo 12.1 ACUERDO DE COMPLEMENTACION ECONOMICA N° 75 ENTRE LA
REPUBLICA DE CHILE Y LA REPUBLICA DEL ECUADOR

Solicita al Servicio Nacional de Contratacion Publica la publicacion en su portal institucional, el
siguiente Aviso de Contratacidon Publica Prevista - Aviso De Contratacién Futura:

DATOS DE LA ENTIDAD CONTRATANTE

NOMBRE DE LA ENTIDAD CONTRATANTE: Hospital Pediatrico Baca Ortiz

RUC: 1768034950001
Av. 6 de diciembre s/n y Av. Cristébal
DOMICILIO: Coldn Esq. Quito-Ecuador

Cddigo Postal: 170523

Correo Electrénico:
CONTACTO: mirtha.cordova@hbo.gob.ec
Teléfono: 02 2222207

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

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

INFORMACION DE LA CONTRATACION:

DESCRIPCION DE LA CONTRATACION: ADQUISICION DE DISPOSITIVOS MEDICOS
PARA BOMBAS DE INFUSION Y PERFUSORES
CON APOYO TECNOLOGICO
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CODIGO DEL PROCEDIMIENTO: SIE-RE-HBO-045-2023
TIPO DE ADQUISICION: BIEN
cODIGO CPC: CODIGO CPC A 9 DIGITOS: 352901091

DESCRIPCION DEL CODIGO CPC: INSUMOS
DE USO GENERAL

PRESUPUESTO REFERENCIAL: Sera visible de acuerdo a la normativa
vigente del Reglamento a la LOSNCP articulo
130 numeral 5, que sefala: “(..) 5. El
presupuesto referencial de toda subasta
inversa serd visible; (...)”

El presupuesto referencial es de 321.500,22
trescientos veintidn mil quinientos con
22/100 ddlares de los Estados Unidos de
América, valor sin incluir IVA.

CANTIDAD DE LA MERCANCIA O SERVICIO | Ver informacidon en archivo adjunto,
OBJETO DE LA CONTRATACION: Actualizacién de Especificaciones Técnicas

CONDICIONES DE PAGO: FORMA DE PAGO:

El pago se realizara contra cada una de las
entregas realizadas de los dispositivos
médicos, previa a la legalizacién del acta
entrega recepcion, informe del
administrador del contrato y presentacion
de la correspondiente factura.

PLAZO DE EJECUCION: El plazo total de entrega es de 90 dias
calendario, contados a partir del dia
siguiente de la suscripcién del contrato.

El plazo de entrega del apoyo tecnoldgico: El
proveedor adjudicado debera
comprometerse a entregar en calidad de
apoyo tecnoldgico los equipos respectivos
para la utilizacion de los dispositivos
médicos en un periodo no mayor 20 dias
contados a partir del dia siguiente de Ia
suscripcidn del contrato.

PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION
PUBLICA A APLICAR:

COMPRENDERA UNA NEGOCIACION: De conformidad con la normativa vigente
(Articulo 131 del Reglamento General a la
Ley Orgdnica del Sistema Nacional de
Contratacién Publica)

SUBASTA INVERSA INSTITUCIONAL
USANDO EL APLICATIVO DE SUBASTA
INVERSA ELECTRONICA.

SUBASTA INVERSA INSTITUCIONAL

COMPRENDERA SUBASTA INVERSA
ELECTRONICA:
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DIRECCION Y FECHA LIMITE PARA LA
PRESENTACION DE SOLICITUDES DE
PARTICIPACION:

No aplica

DIRECCION DE LA PRESENTACION DE LAS
OFERTAS:

La oferta se deberd presentar Unicamente a
través del Portal COMPRASPUBLICAS hasta
la fecha limite para su presentacion,
debidamente firmada electrénicamente,
conforme lo manda al articulo 74 del
Reglamento General a la Ley Organica del
Sistema Nacional de Contratacién Publica

FECHA LIMITE PARA LA PRESENTACION DE
OFERTAS:

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

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 los términos de referencia de
los pliegos del procedimiento.

SELECCION DE UN NUMERO DE
PROVEEDORES CALIFICADOS PARA LA
INVITACION:

No aplica

Elaborado por: | Andrea A. Torres Herrera

Analista de Adquisiciones 1

ALEXANBRA

RA

Revisado por:

Katerine Elizabeth Chicaiza Farinango
Analista de Adquisiones 2 -
Responsable de Contratacion Publica

Aprobado por: Mgs. Mirtha Faviola Cérdova Cdrdova
Directora Administrativa Financiera
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