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AVISO DE CONTRATACION PUBLICA PREVISTA

El Ministerio de Salud Publica, con la finalidad de dar cumplimiento a lo dispuesto en:

- El “Acuerdo Comercial entre la Unidn Europea y sus Estados Miembros, por una parte, y Colombia, el Peru y
Ecuador, por otra”;

- El “Acuerdo Comercial entre Reino Unido de Gran Bretafia e Irlanda del Norte (UK), por una parte y la Republica de
Colombia, la Republica del Ecuador y la Republica del Peru, por otra”;

- El “Acuerdo de Asociacidon Econdmico Inclusivo entre la Republica del Ecuador y la Asociacién Europea de Libre
Comercial (AELC) o también denominada EFTA”;

- “Acuerdo de Complementacién Econdmica No 75 entre la Republica de Chile y la Republica del Ecuador”

Se procedio a realizar la verificacidén correspondiente y se determind que, el proceso para la contratacion signado con el
codigo PE-MSP-2026-019, cuyo objeto es: “Adquisicion de medicamento CUM: GO4CA02SOR039X0; Tamsulosina Sélido
oral 0,4 mg Caja x blister/ristra”, se encuentra cubierto por los acuerdos antes citados; por lo que, se genera el siguiente
aviso de contratacion publica prevista:

A. DATOS DE LA ENTIDAD CONTRATANTE

Nombre de la entidad Ministerio de Salud Publica del Ecuador
contratante:
Ruc: 1760001120001

Pais: Ecuador

Provincia: Pichincha

Direccidn: Ciudad: Quito

Direccién: Av. Quitumbe Nan y Av. Amaru Nan. Plataforma Gubernamental de
Desarrollo Social.

Codigo Postal: 170146

Contacto Institucional: Nombre: Mgs. Stalin Santiago Andino Gonzélez/ VICEMINISTRO DE ATENCION
INTEGRAL EN SALUD

Teléfono: (+593) 2 3814-400

Correo electrénico institucional: stalin.andino@msp.gob.ec

Costo por Edicion y Para la presente contratacion no existe costos por edicidn.
Condiciones de Pago:

B. INFORMACION DE LA CONTRATACION

REPUBLICA Ministerio de Salud Pablica

Objeto de la “Adquisicion de medicamento CUM: GO4CA02SOR039X0; Tamsulosina Sdlido oral 0,4 mg Caja x
contratacion: blister/ristra”.
Codigo del PE-MSP-2026-019
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Comprende

s No Aplica
negociacion:
“El presupuesto referencial para la “Adquisicion de medicamento CUM: GO4CA02SOR039X0;
Presupuesto Tamsulosina Sélido oral 0,4 mg Caja x blister/ristra”, es de USD 214.953,25 (Doscientos catorce mil
referencial: novecientos cincuenta y tres con 25/100 délares de los Estados Unidos de América.) mds IVA (0%)”
“EL plazo para la ejecucion de la orden de compra para la “Adquisicion de medicamento CUM:
GO04CA0250R039X0; Tamsulosina Sdlido oral 0,4 mg Caja x blister/ristra” serdn contados a partir del
dia siguiente de la suscripcion de la orden de compra, conforme al siguiente cronograma:
Cantidad Primera Sepunda Tercera
. .. Nombre Genérico total a entrega entrega entrega
Plazo de ejecucion: Requerir
Tamsulosina Salido oral 0,4 mg i
. . . 2470727 823575 823575 B23577
Caja x blister/ristra
e Entrega 1: 20 dias contados a partir del dia siguiente de la suscripcion de la orden de compra.
* Entrega 2: 40 dias contados a partir del dia siguiente de la suscripcién de la orden de compra.
* Entrega 3: 60 dias contados a partir del dia siguiente de la suscripcién de la orden de compra.
CPC CUM MOMBRE GENERICO CANTIDAD A ADQUIRIR
Cantidad dela 35260903759 GOACAQ250R03IX0 amsulosina Sélido oral 0,4 2470727
mercancia o servicio mg Caja x blister/ristra
objeto de la
contratacion: La Especificacidon Técnica del medicamento se establece en funcidn a las Fichas Técnicas aprobadas

por el MSP, disponible en el siguiente link:
https://fichatecnicamed.msp.gob.ec/report/pdf/ficha_medicamento/587
“FORMA Y CONDICIONES DE PAGO

Se realizard, en tres pagos:

e Primer pago (parcial): primera entrega, para lo cual se adjuntard factura y acta de recepcion
parcial

Condiciones de Pago: e Segundo pago (parcial): segunda entrega. para lo cual se adjuntard factura y acta de recepcion
parcial

e Tercer Pago (Ultimo Pago): tercera entrega, para lo cual se adjuntard factura y acta de

recepcion definitiva.
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participacion:

Direccion para la No Aplica

presentacion de
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participacion:

Fecha de la

presentacion de las Segun cronograma del proceso que se publicara en el Portal institucional del SERCOP.

Ofertas:
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Ofertas:
Condiciones para la

participacion de Las condiciones y demas requisitos se encuentran establecidos en el documento denominado
los proveedores: Especificaciones Técnicas del presente proceso de contratacion.

Dado en Quito, en la fecha constante en la firma de la Maxima Autoridad.

Firmado el ectroni camente por:

i@ STALI N SANTI AGO
Lk ANDI NO GONZALEZ

Mgs. Stalin Santiago Andino Gonzdlez
VICEMINISTRO DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
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