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AVISO DE CONTRATACION PUBLICA PREVISTA

La Coordinacién Zonal 7 Salud, con la finalidad de dar cumplimiento a lo establecido
en:

- Apéndice 4 del “Acuerdo Comercial entre la Unién Europea y sus Estados
Miembros, por una parte, y Colombia, el Pert y Ecuador, por otra”;

- “Acuerdo Comercial entre Reino Unido de Gran Bretaria e Irlanda del Norte, por
una parte y la Republica de Colombia, la Republica del Ecuador y la Republica del
Pert, por otra”,

- Apéndice 10 al anexo XVII del “Acuerdo de Asociacion Econdmico Inclusivo entre
la Republica del Ecuador y la Asociacion Europea de Libre Comercial (AELC)”;

Expide el siguiente Aviso de Contratacién Publica Prevista:

A. DATOS DE LA ENTIDAD CONTRATANTE

Nombre de la Coordinacién Zonal 7 - Salud
entidad contratante:
Ruc: 1160055140001

Pais: Ecuador

Provincia: Loja

Ciudad: Loja

Calle Santo Domingo de los Colorados S/N entre Machala y
Machal, diagonal al Hospital del IESS Manuel Ygnacio Monteros.

Direccion:

Contacto: Mgs. Gina Alexandra Cueva Tutillo / Coordinadora Zonal 7 Salud
(E)

Teléfono: (+593) 2 570-584

Correo electrénico: gina.cueva@mspz7.gob.ec

B. INFORMACION DE LA CONTRATACION
Objeto de

la

contrataci | ADQUISICION DE UNIDADES DENTALES COMPLETAS PARA ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

on: DE PRIMER NIVEL PERTENECIENTES A LA COORDINACION ZONAL 7 SALUD

Naturaleza

del Objeto

de

Contrataci | Bien

on:

Cddigo del

proceso

de SIE-CZ75-013-2023

contrataci

on:

Cddigo NIVEL 5: 48130

CPC: NIVEL 9: 4813009112

Presupues

to

Referencia | “E| célculo del presupuesto referencial fue determinado de conformidad al documento

I: denominado: ESTUDIO DE MERCADO PARA LA DEFINICION DEL PRESUPUESTO
REFERENCIAL PARA LA “ADQUISICION DE UNIDADES DENTALES COMPLETAS PARA
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE PRIMER NIVEL PERTENECIENTES A LA COORDINACION
ZONAL 7 SALUD", con cargo al item presupuestario, nimero 840 cspondiente a

Ministerio de Salud Publica , s
Coordinacién Zonal 7 - Salud B Republica

Direccién: Santo Domingo entre Riobamba y Machala
Cédigo postal: 110150 / Loja-Ecuador

Teléfono: 072570584

www.salud.gob.ec
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Equipos Odontologicos y 530404 Maquinarias y Equipos (Instalacion Mantenimiento y
Reparacion).

El precio corresponde EXCLUSIVAMENTE al precio de los Equipos (UNIDADES DENTALES
COMPLETAS). El precio por el servicio de mantenimiento preventivo durante la vigencia
tecnolégica, que comprende los afios de vida util luego de la garantia técnica, se calcula
mediante el porcentaje que se indica en la tabla a continuacioén.

Tabla 1: Vigencia tecnolégica de equipos UNIDAD DENTAL COMPLETA

i ) EN RELACION AL PRINCIPIO DE
EN RELACION AL EQUIPO Y SU UBICACION VIGENCIA TECNOLOGICA
VIDA UTIL
) . ESTIMADA
ITEM | CODIGO DNES NOMBRE DNES (ANOS) % MTTO ANUAL
EQUIPOS MEDICOS N° PARTIDA 840115
UNIDAD DENTAL 2,50% del precio del
1| UNI-08-R17 COMPLETA 10 equipo

Fuente: SERCOP, Correo electrénico, Decreto 1515.
Elaborado por: Gestién Zonal Interna de Equipamiento Sanitario

Tabla 2: Cdlculo Plurianual para mantenimiento de equipos de UNIDAD DENTAL

COMPLETA
ANOS DE
COBERTURA %
DELA MANTENIMIENTO ARO 3 ANO 4 ANO5 ARO 6 AfO7 ANO 8 ARO 9 ARO 10 TOTAL
GARANTIA ANUAL

TECNICA

2 2.50% $49,427.49 $49,427.49 $49,427.49 $49,427.49 $49,427.49 $49,427.49 $49,427.49 $49,427.49 $395,419.92

Fuente: SERCOP, Correo electronico, Decreto 1515.
Elaborado por: Gestién Zonal Interna de Equipamiento Sanitario

Tabla 3: Presupuesto Referencial Total de la adquisicién de UNIDAD DENTAL COMPLETA

PRESUPUEST TOTAL
o PRESUPUEST
2.';35”"”5 REFERENCIA | TOTAL o PRESUPU
L UNITARIO | PRESUPUE | REFERENCIA
DESCRIPC | REFERENC ETO
CA | UNID | pe | |ONDEL |IAL ANUAL sTO L REFEREN
NT | AD MANTENIMIE | REFERENCI | MANTENIMIE
BIEN UNITARIO CIAL
DEL NTO AL NTO TOTAL
QU0 | VIGENCIA EQUIPOS | VIGENCIA
TECNOLOGIC TECNOLOGIC
A (8 ANOS) A (8 ANOS)

Ministerio de Salud Publica

Coordinacién Zonal 7 - Salud

Direccién: Santo Domingo entre Riobamba y Machala
Cédigo postal: 110150 / Loja-Ecuador

Teléfono: 072570584

www.salud.gob.ec
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UNIDAD
UNIDA 4813009 | DENTAL $1'977,099. $2'372,519
168 | D 112 | COMPLETA | $11,768.45 $49,427.49 60 $395,419.92 | .52

Fuente: SERCOP, Correo electrénico, Publicacion redes sociales
Elaborado por: Gestién Zonal Interna de Equipamiento Sanitario

El presupuesto total referencial para la “ADQUISICION DE UNIDADES DENTALES
COMPLETAS PARA ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE PRIMER NIVEL PERTENECIENTES A
LA COORDINACION ZONAL 7 SALUD” es de $2'372,519.52 (DOS MILLONES TRESCIENTOS
SETENTA Y DOS MIL QUINIENTOS DIECINUEVE CON 52/100 DOLARES DE LOS ESTADOS
UNIDOS DE AMERICA), mas IVA

UNI-08-R17 UNIDAD DENTAL COMPLETA-signed.pdf = o @
Archivo  Editar Ver Ir Marcadores Ayuda

(=) DIRECCION NACIONAL DE EQUIPAMIENTO
Ministerio de Salud Publica SANITARIO

EQUIPO MEDICO (BIOMEDICO)
DATOS GENERALES
CODIGO DNES N°: UNI-08-R17
REVISION: DECIMA SEPTIMA
NOMBRE GENERICO: UNIDAD DENTAL COMPLETA
VIGENTE DESDE: 1/1/2023
SPECIFICACIONES TECNICAS

ATRIBUTO VALOR
Sillén Dental
Carga de soporte Mayor o igual que 150 Kg
Tipo de _a’ccionamiento Eléctricp
Cantidad || 3 Coordinacién Zonal 7 - Salud requiere adquirir el Bien, que debe cumplir con las
dela  |sjguientes caracteristicas:
mercancia
0 SErviCio | Tabla 4: Caracteristicas de equipo UNIDADES DENTALES COMPLETAS.
objeto de
la
contrataci
on: : Nombre del Caracteristic | Afios | Porcentaje
ltem CcPC Bien as del Bien de anual de
Vida mantenimiento | Unida | Cantida
util preventivo d d
UNIDAD
DENTAL
481300911 | COMPLETA unida
1 2 UNI-08-R17 10 2,50% | d 168

Elaborado por: Gestién Zonal Interna de Equipamiento Sanitario

Fuente: https://almacenamiento.msp.gob.ec/index.php/s/7656dIsRSyQnxQ6

6. FORMA Y CONDICIONES DE PAGO

Formay El pago correspondiente a los equipos se realizard de la siguiente manera:
Condicion |Se entregard un anticipo del 50% del monto total correspondiente a los bienes del

es de contrato, posteriormente se realizard la notificacion por escrito por parte del
pago: administrador del contrato respecto de la disponibilidad del anticipo.
Se cancelard el 50% restante a la entrega de la totalidad de los bienes; toda vez que se

cuente con la
o presentacién del informe de Administrador de Contrato, Suscaiagi el ACTA DE
Ministerio de Salud Publica

Coordinacién Zonal 7 - Salud

Direccién: Santo Domingo entre Riobamba y Machala
Cédigo postal: 110150 / Loja-Ecuador

Teléfono: 072570584

www.salud.gob.ec
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RECEPCION DEFINITIVA de conformidad a lo establecido en el articulo 325 del
RGLOSNCP, articulo 33 del Reglamento Administracién y Control de Bienes del Sector
Publico y demés normativa aplicable; y, factura.

El plazo de ejecuciéon es de 3740 (TRES MIL SETECIENTOS CUARENTA) dias contados a
partir del dia
siguiente de la notificaciéon por escrito por parte del administrador del contrato respecto
de la disponibilidad del anticipo. Dicho plazo comprende 90 (NOVENTA) dias calendario
para la recepcién de los equipos médicos (UNIDAD DENTAL COMPLETA) y 3.650 (TRES
MIL SEISCIENTOS CINCUENTA) dias para el mantenimiento de los mismos.
Cabe indicar, que se ha tomado en consideracién que la“ADQUISICION DE UNIDADES
DENTALES COMPLETAS PARA ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE PRIMER NIVEL

Plazo de | pEpTENECIENTES A LA COORDINACION ZONAL 7 SALUD” objeto de este proceso es

Ejecucion: |. .. - L. L :
indispensable para el cumplimiento de la prestacion de servicios de salud en el primer
nivel de atencién a la poblacién de la Zona 7. Por lo que, el plazo de entrega de los
equipos médicos (UNIDAD DENTAL COMPLETA) es prioritaria para la ciudadania en
general de los diferentes establecimientos de salud de la Coordinacién Zonal 7 Salud y
serd de 90 (NOVENTA) dias calendario en una sola entrega, a partir del dia siguiente de
la notificacion por escrito por parte del administrador del contrato respecto de la
disponibilidad del anticipo.

Procedimi

gg:\ct)rg?aci Subasta Inversa Electrénica

on:

Comprend

era

negociacié | Conforme la normativa legal vigente, de ser el caso.

n:

Comprend

era

subasta

inversa Sl

electrénic

a:

Fecha

limite para

I;:?resentaci Seguln cronograma del proceso que se publicard en el portal institucional del SERCOP.

6n de

ofertas:

Direccién

de la Las ofertas se receptardn obligatoriamente de manera electrénica a través del Portal

presentaci | Institucional del SERCOP www.compraspublicas.gob.ec (documento integro en PDF
6n de las |suscrito electrénicamente, NO impreso/escaneado, no requieren ser foliados o
ofertas: sumillados).

Idioma en
que
podran
presentars
e las
ofertas:
Descripcié
n de las
condicione
s para la Las condiciones y demas requisitos se encuentran establecidos en el documento
participaci | denominado Especificaciones Técnicas del presente proceso de contratacién.

6n de los
proveedor
es:

Ndmero
o limitado
Ministerio de Salud Publica

Coordinacién Zonal 7 - Salud

Direccién: Santo Domingo entre Riobamba y Machala
Cédigo postal: 110150 / Loja-Ecuador

Teléfono: 072570584

www.salud.gob.ec

La oferta debera presentarse en idioma espafiol.
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de
proveedor
es
calificados
para
invitarlos
a
presentar
oferta:

Dado en Loja, en la fecha constante en la firma de la Maxima Autoridad

i rmado el ect r oni canent e por

a
i CUEVA TUTI LLO

Mgs. Gina Alexandra Cueva Tutillo
COORDINADORA ZONAL 7 SALUD - E

Ministerio de Salud Publica

Coordinacién Zonal 7 - Salud

Direccién: Santo Domingo entre Riobamba y Machala
Cédigo postal: 110150 / Loja-Ecuador

Teléfono: 072570584

www.salud.gob.ec
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