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AVISO DE CONTRATACIÓN PÚBLICA PREVISTA 

 

CÓDIGO DEL PROCESO: SIE-HCAM-2023-260 

 

OBJETO DE CONTRATACIÓN: ADQUISICIÓN DE ESTIMULADOR VAGAL Y KIT DE RECAMBIO PARA LA UNIDAD DE 

NEUROCIRUGÍA     

 

Datos de la Entidad Contratante: 

 

Nombre de la Entidad 

Contratante 
Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marín 

RUC: 1768046450001 

Dirección: 
País: Ecuador, Provincia: Pichincha, Ciudad: Quito, Dirección: Avenida 18 de 

septiembre y calle Ayacucho 

Contacto: Teléfono: 022 944 400 Ext. 2222 

Costo por edición de 

documentación: 
USD$ 0,00 No se cobrará por el costo de edición de la documentación. 

 

Descripción del Proceso de Contratación:  

 

Objeto: 
ADQUISICIÓN DE ESTIMULADOR VAGAL Y KIT DE RECAMBIO PARA LA UNIDAD DE NEUROCIRUGÍA     

Código de 
Proceso en 
SERCOP: 

SIE-HCAM-2023-260 

Código CPC: 352901091 

Código Cpc 
Nivel 5: 

35290 

Tipo de 
Adquisición: 

Contratación de BIEN normalizado 

Monto Sin IVA: 
$ 1.744.115,2 (UN MILLON SETECIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL CIENTO QUINCE con 20/100 
dólares de los Estados Unidos de América) más IVA 12 %. 

Condiciones de 
Pago: 

El pago se efectuará contra entrega al finalizar cada entrega parcial, conforme el cronograma 
establecido en el numeral 12 plazo de ejecución de las especificaciones técnicas, previa presentación 
del informe de entera satisfacción por parte del administrador del contrato, suscripción del acta de 
entrega recepción correspondiente conforme lo establecido en el artículo 325 del RGLOSNCP y la 
respectiva factura. 
 

Plazo de 
ejecución: 

El plazo de ejecución para el presente contrato será de 60 días calendario contados desde el día 
siguiente a la fecha de suscripción del contrato, estableciéndose entregas parciales dentro del mismo, 
de acuerdo al siguiente detalle: 
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Códig
o del 
IESS 

 
CODIFICACI

ON PARA 
ELSISTEMA 

AS 400 

 

 
NOMBRE 
GENÉRICO 

 

ESPECIAL
IDAD/ SUB 
ESPECIAL

IDAD 

 
PRESENTAC

ION DE 
UNIDAD DE 

MEDIDA 

 
REQUERI
MI ENTO 
TOTAL 

APROBA
DO 

 

 
TOTAL 
DIAS 
DE 
ENTRE
GA 

 

PRIMER
A 

ENTRE
GA 15 
DIAS 

 

SEGUN
DA 

ENTREG
A 60 
DIAS 

 
 
 
 

06-
3647 

 
 
 
 

343343400303
0 

 
 

 
Estimulador  
vagal para 
control de 
epilepsia 

 
 
 
 

Neurocirug
ía 

 
 
 
 
 

KIT 

 
 
 
 

       30 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

        
60 

 
 

 
     
          

12 

 
 

 
     

       
18 

 
 
 
 

06-
3649 

 
 
 
 

343343400304
1 

 

kit de recambio 
de generador de 
estimulación para 
nervio vago para 

el control de 
epilepsia 

 
 
 
 

Neurocirug
ía 

 
 
 
 
 

KIT 

 
 
 
 

         10 

 
 

 

 

 
4 

 
 

 
 
 
6 

Los plazos establecidos para las entregas parciales podrán reajustarse en función del consumo 
promedio mensual y la disponibilidad de espacios de almacenamiento que garanticen el cumplimiento 
de las buenas prácticas de almacenamiento, previa solicitud del/la administrador/a del contrato. 
 

Cantidad de 
mercadería o 
servicio objeto 
de la 
contratación: 

CÓDIGO 

IESS 
DETALLE ESPECIFICACIÓN TÉCNICA 

PRESENTACIÓ

N 

CANT 

REQ 

06-3647 
Estimulador vagal para 

control de epilepsia 

Generador de estimulación para nervio vago. 

 Profundidad: 0.5 cm – 1 cm  

 Grosor: 4.9 cm - 5.6 cm 

 Peso: 22 g - 25 g 

 Modos de programación: Estándar, Magneto y 

Detectar - Responder. 

 Cable de conexión de estimulador de nervio 

vago. 

 Electrodo implantable recubierto de silicón y 

sistema de 3 espirales 

 Tunelizador para estimulador del nervio vago. 

 Cuerpo de acero inoxidable, cobertor de 

polímero de etileno fluronatado 

 Kit de magnetos de Estimulador del nervio vago 

 Recubierto de polipropileno 

 Clips y manillas sujetadoras. 

KIT 30 

06-3649 

kit de recambio de 

generador de 

estimulación para nervio 

vago para el control de 

epilepsia 

Un (1) generador de Estimulación para nervio 

vago  

 Profundidad: 0.1 cm - 1 cm 

 Grosor: 4.9 cm - 5.6cm 

 Peso: 22 g - 25g 

KIT 10 
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 Modo de programación: estándar, magneto y 

detectar - responder. 

 

Tipo de 
compra: 

Bien  

Comprenderá 
negociación: 

Conforme la normativa legal vigente, de ser el caso. 

Tipo de 
Procedimiento: 

Subasta Inversa Electrónica 

Comprenderá 
negociación: 

Conforme la normativa legal vigente, de ser el caso. 

Fecha límite 
para 
presentación 
de solicitudes: 

No aplica 

Dirección para 
presentación 
de ofertas: 

País: Ecuador, Provincia: Pichincha, Ciudad: Quito, Dirección: Avenida 18 de septiembre y Ayacucho, remitirse a lo 
establecido en el numeral 4.1.1 del pliego.  

Fecha límite de 
presentación 
de ofertas: 

De conformidad con lo establecido en el pliego del procedimiento de contratación. 

Idioma de 
presentación 
de las ofertas: 

Español 

Condiciones 
para la 
presentación 
de los 
proveedores: 

De conformidad con lo establecido en el pliego del procedimiento de contratación 

 

 

 

 

 

 

 

 

DR. JORGE LUIS PEÑAHERRERA YANEZ 

GERENTE GENERAL (E) 

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CARLOS ANDRADE MARÍN  


