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HOSPITAL GENERAL MANTA

AVISO DE CONTRATACION PUBLICA PREVISTA

El Hospital General Manta, en cumplimiento a lo establecido en el Apéndice 4, Anexo Xll del “ACUERDO
COMERCIAL ENTRE LA UNION EUROPEA Y SUS ESTADOS MIEMBROS, POR UNA PARTE, Y COLOMBIA, EL
PERU Y ECUADOR, POR OTRA”, y la guia practica de aplicacion, determind que el CPC y el presupuesto
referencial para el proceso de contratacion que mas adelante se describe, estd cubierto por el Acuerdo
Comercial; en tal virtud, expide el siguiente Aviso de Contratacion Publica prevista:

DATOS DE LA ENTIDAD CONTRATANTE:

Nombre de laEntidad

HOSPITAL GENERAL MANTA
Contratante
RUC: 1360051890001
Direccién: Pais: Ecuador, Provincia: Manabi. Ciudad: Manta, Avenida
) Emiliano Barcia y Calle Principal: Via Montecristi - Manta km 4 1/2
Dr. Manuel Danilo Calderén Zambrano
Contacto:

Correo electrénico: manuel.calderon @iess.gob.ec

Costo por edicion de la
documentacion:

USD $0,00 No se cobrara por el costo de edicion de la
documentacion.

Presupuesto Referencial:

El presupuesto referencial es de $ 282.108,50 (Doscientos ochenta y dos mil
ciento ocho con 50/100) DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA),
De conformidad al Nuevo Reglamento de la Ley orgdnica del Sistema
Nacional de Contratacién Publica lo estipulado en el Art 130 numeral 5 en
donde indica “El presupuesto referencial de toda subasta inversa serd
visible”

Condiciones de Pago:

El pago se realizara contra entrega de acuerdo a las entregas totales de
los bienes contratados, conforme a los requerimientos y a entera
satisfaccion de LA UNIDAD REQUIERENTE y en los términos previstos,
previa la presentacidn de la siguiente documentacion:

e Factura

e Informe favorable del ADMINISTRADOR/A DEL CONTRATO

e Acta entrega-recepcién de los bienes objeto de la contratacion,
de conformidad a lo sefialado en el art.325 del nuevo
Reglamento de la LOSNCP

e Certificado de canje

e  Registro Sanitario

e Certificado de fabricante o distribuidor autorizado

e Certificado de analisis de lote

e  Garantia Técnica

e Permiso de Funcionamiento

e  Carta de Confidencialidad
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e Certificado de Buenas Practicas de Manufactura
e Permiso de Buenas Practicas de Almacenamiento, Distribucion
y Transporte de Medicamentos (BPADT)

INFORMACION DE LA CONTRATACION:

ADQUISICION DEL GRUPO ATC 6 (ANATOMICA, TERAPEUTICA Y

Descripcion del objeto de la contratacién QUIMICA) PARA EL HOSPITAL GENERAL MANTA

Naturaleza del objeto de la contratacion |Bienes Normalizados

Caddigo de Proceso en SERCOP: SIE-HGM-2023-117
Cantidad de la Mercancia o Servicio El objeto de la presente contratacidn, se encuentra
Objeto de la Contratacion: descrito en los pliegos.

El plazo de ejecucidn es contra entrega es de 15 dias contados a

Plazo de ejecucion: . N L .
] partir del dia siguiente de la suscripcion del respectivo contrato.

35260 descripcion cédigo CPC (nivel 5) “MEDICAMENTOS PARA

Codigo CPC (NIVEL 5): USOS TERAPEUTICOS O PROFILACTICOS”

35260641017 descripcién cédigo CPC (NIVEL 9): “Acido
félico, Sélido oral, 5 mg, Caja x blister/ristra/frasco dosis
personal, no envase hospitalario.”

35260015058 descripcion cddigo CPC (NIVEL 9): “Amikacina,
Liquido parenteral, 250 mg/mL, Caja x ampolla(s) x 4 mL”
35260005102 descripcidon cddigo CPC (NIVEL 9):
“Bencilpenicilina benzatinica (Penicilina G benzatinica), Sélido
parenteral, 2 400 000 Ul, Caja x vial(es) con disolvente”
35260095157 descripcion cadigo CPC (NIVEL 9): “Cefazolina,
Sélido parenteral, 1 000 mg, Caja x vial (es)”

35260095161 descripcidon cddigo CPC (NIVEL 9):
“Ceftazidima, Sélido parenteral, 1 000 mg, Caja x vial(es)”
35260377285 descripcidon cddigo CPC (NIVEL 9):
“Dimenhidrinato, Sélido oral, 50 mg, Caja x blister/ristra”
35260005553 descripcion codigo CPC (NIVEL 9):
“Meropenem, Solido parenteral, 500 mg, Caja x vial (es)”
35260005554 descripcion coédigo CPC (NIVEL 9):
“Meropenem, Solido parenteral, 1 000 mg, Caja x vial (es)”
35260530624 descripcion coédigo CPC (NIVEL 9):
“Omeprazol, Soélido parenteral, 40 mg, Caja x vial(es) con
diluyente - Caja x vial(es)”

35260510626 descripcion coédigo CPC (NIVEL 9):
“Ondansetroén, Liquido parenteral, 2 mg/mL, Caja x ampolla(s)
x 4 mL”

35260307645 descripcion coédigo CPC (NIVEL 9):

Cédigo CPC (NIVEL 9):
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“Paracetamol, Liquido parenteral, 10 mg/mL, Caja x vial(es) x
50 mL”

Método de Contratacion:

Subasta Inversa Electrénica

Comprendera Subasta Electrénica:

Si

Comprendera Negociacién:

Conforme la normativa legal vigente, de ser el caso.

Direccion y la fecha limite para la
presentacion de solicitudes de
participacion en la contratacién

No aplica.

Direccion presentacion de

ofertas:

para

La oferta se presentard a través del Portal Institucional del
Servicio Nacional de Contratacion Publica (SOCE), caso en el
que para ser valida debera estar firmada electrénicamente de
acuerdo a la normativa vigente a la fecha.

Fecha limite para presentacion de
ofertas

De conformidad al cronograma de los pliegos publicados en el
portal institucional del SERCOP.

Idioma para presentacion de ofertas

Espafiol

Condiciones para la participacion:

Los requisitos estan incluidos en el pliego de condicionesque se
pone a disposicidon de todos los proveedores

interesados al mismo tiempo que se hace el aviso de la
contratacion prevista.

Numero limitado de proveedores

calificados para invitarlos a | No aplica
presentar ofertas
Manta, 16 de noviembre del 2023

Atentamente,

ar VANUED BANTL O™
et CALDERON ZAMBRANO

> é_?.%

DR. MANUEL DANILO CALDERON ZAMBRANO

GERENTE GENERAL
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