REPUBLICA
DEL ECUADOR

Ministerio de Salud Publica

BOLETIN DE ENMIENDAS Nro. 02

El presente Boletin de Enmiendas se lo emite segin lo estipulado en las Politicas para la
Adquisicion de Bienes y Obras financiadas por el Banco Interamericano de Desarrollo GN—
2349-15, en la seccion B. Documentos de Licitacién - Claridad de los Documentos de
Licitacion, en el numeral 2.25 “(...) Toda informacién, aclaracién, correccion de errores o
modificacion adicional de los documentos de licitacién se debe enviar, a cada uno de los
posibles oferentes que adquirieron los documentos de licitacion originales, con tiempo
suficiente respecto a la fecha fijada como limite para la recepcién de las ofertas, a fin de que
los oferentes puedan tomar medidas apropiadas. De ser necesario, se debe prorrogar la fecha
limite. El Banco debe recibir una copia (por escrito o en forma electrénica) y debe ser
consultado con respecto a una notificacion de “no objecién” cuando el contrato esté sujeto a
revision ex ante. (...)".

En cumplimiento al Documento de Solicitud de Ofertas, Seccién I. Instrucciones a los
Oferentes (IAO) en el numeral 9. Enmienda al Documento de Licitacién en los numerales:
“9.1 El Comprador podrd, en cualquier momento antes de que venza el plazo de presentacion
de Ofertas, modificar el documento de licitacién mediante la publicacién de enmiendas. 9.2
Todas las enmiendas publicadas formardn parte del documento de licitacién y se comunicardn
por escrito a todos los interesados que hayan obtenido el documento de licitacion del
Comprador de acuerdo con lo dispuesto en las IAO 7.3. Asimismo, el Comprador publicard sin
demora la enmienda en su sitio web, con arreglo a las IAO 8.1, y también deberdn ser
publicadas en los medios en los cuales se publicé el llamado. 9.3 A fin de dar a los posibles
Oferentes un plazo razonable para que puedan tomar en cuenta la enmienda para la
preparacién de sus Ofertas, el Comprador podrd, a su discrecién, prorrogar el plazo de
presentacién de Ofertas con arreglo a las IAO 23.2.”.

Al respecto se informa las siguientes enmiendas a realizarse dentro de la Licitacién Publica
Internacional para la “ADQUISICION DE EQUIPOS BIOMEDICOS Y MOBILIARIO CLINICO
PARA EL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA”, signado con cédigo de proceso Nro. EC-
L1250-P00012, las mismas que se deberd tomar en cuenta al momento de elaborar la oferta
a presentar:

ENMIENDA Nro. 2.1
Seccion I1. Datos de la Licitacion (DDL)
EN DONDE DICE:

IAO 1.1 El numero y la identificaciéon del lote inico (contrato) que componen esta

Licitacion es:

WA SaIUO.QoDeC ! !

Nro. | DESCRIPCION DEL BIEN CANTIDAD | UNIDAD
1 | BILIRRUBINOMETRO 672 Unidad
2 | CAMILLA DE TRANSPORTE 1 Unidad
3 | CAMILLA TRES CUERPOS CON PIERNERAS 533 | Unidad,
4 | CENTRO DE DIAGNOSTICO MURAL CON LUZ LED” 2508 /7| Unidad
5 | DETECTOR FETAL PORTATIL / / 3590 Unidad
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6 SET DE DIAGNOSTICO PORTATIL 2980 Unidad
7 ESFIGMOMANOMETRO DIGITAL PORTATIL 4280 Unidad
8 ESFIGMOMANOMETRO ANEROIDE PORTATIL 2466 Unidad
9 LAMPARA DE EXAMINACION PORTATIL 3399 Unidad
10 | OXIMETRO DE DEDO ADULTO - PEDIATRICO 5046 Unidad
11 | OXIMETRO NEONATAL 1180 Unidad
{; | CAMA HOSPITALARIA TIPO I PARA CENTROS DE 51 Unidad
SALUD Y HOSPITALES BASICOS
13 CAMA UTPR 18 Unidad
14 | INCUBADORA PARA TRANSPORTE CON VENTILADOR 10 Unidad
Y MONITOR
TOTAL 26.734 Unidades
El plazo total para la entrega de los bienes es de 180 (ciento ochenta) dias
calendario contados a partir de la suscripcién del contrato.
La entrega de los bienes se realizara en 2 entregas parciales:
e lera entrega, a los 120 dias contados a partir de la suscripcion del
contrato.
e 2da entrega, a los 180 dias contados a partir de la suscripciéon del
contrato.
La distribucion de los bienes se detalla en la Seccidn VI. “Requisitos de los
Bienes y Servicios Conexos”, formulario 1. “Lista de Bienes y Cronograma de
Entregas” de este documento.
DIRA:
IAO 1.1 El namero y la identificacién del lote Gnico (contrato) que componen esta
Licitacion es:
Nro. | DESCRIPCION DEL BIEN CANTIDAD | UNIDAD
1 BILIRRUBINOMETRO 672 Unidad
2 CAMILLA DE TRANSPORTE 1 Unidad
3 CAMILLA TRES CUERPOS CON PIERNERAS 533 Unidad
4 CENTRO DE DIAGNOSTICO MURAL CON LUZ LED 2508 Unidad
5 DETECTOR FETAL PORTATIL 3590 Unidad
6 SET DE DIAGNOSTICO PORTATIL 2980 Unidad
7 ESFIGMOMANOMETRO DIGITAL PORTATIL 4280 Unidad
8 ESFIGMOMANOMETRO ANEROIDE PORTATIL 2466 Unidad
9 LAMPARA DE EXAMINACION PORTATIL 3399 Unidad
10 | OXiMETRO DE DEDO ADULTO - PEDIATRICO | 5046 Unidad
11 | OXIMETRO NEONATAL ~ | {180 | unidad
{p | CAMA HOSPITALARIA TIPO I PARA CENTROS DE ;’# c L_f' Unic}a’d
SALUD Y HOSPITALES BASICOS / / / / J
..-'f _.a"f ,.*"’ l’.-’f
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13 CAMA UTPR 18 Unidad

14 INCUBADORA PARA TRANSPORTE CON VENTILADOR 10 Unidad

Y MONITOR
TOTAL 26.734 Unidades

El plazo total para la entrega de los bienes es de 210 (doscientos diez) dias
calendario contados a partir de la suscripcién del contrato.

La entrega de los bienes se realizara en 2 entregas parciales:

e lera entrega, a los 150 dias contados a partir de la suscripcion del
contrato.

e 2da entrega, a los 210 dias contados a partir de la suscripciéon del
contrato.

La distribucién de los bienes se detalla en la Seccion VI. “Requisitos de los
Bienes y Servicios Conexos”, formulario 1. “Lista de Bienes y Cronograma de
Entregas” de este documento.

ENMIENDA Nro. 2.2
Seccion II. Datos de la Licitacion (DDL)
EN DONDE DICE:

IAO 12.1 (j) El Oferente presentara los siguientes documentos adicionales junto con su
Oferta:

1. Documentos de cumplimiento técnico

Para avalar el cumplimiento de las especificaciones técnicas, el
Oferente debera presentar documentacién oficial vigente del
fabricante, como: fichas técnicas o catalogos o manuales (en idioma
inglés o espafiol) segin corresponda.

La documentaciéon presentada sera verificada en el sitio web del
fabricante.

1. Para Calificacion del Oferente, de la Seccion III. Criterios de
Evaluacion y Calificacion:

a) Capacidad Financiera:

Copia legible del Balance General y Estado de Pérdidas y Ganancias
(Auditados de acuerdo a la normativa vigente); del ultimo afio fiscal
anterior a la fecha de presentacion de las ofertas: i) Para oferentes
nacionales la informacién sera verificada en la pagina de la
Superintendencia de Compaiias; ii) pz;?ofél?n"g'es ext ﬁjéﬁs’;}se —~ 7
deberd adjuntar ala documentacion la referencia d¢l enlace o sitio }K/eb /
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verificar lainformacién en linea; en caso de que la normativa de su pais
de origen no obligue una auditoria, deberan adjuntar la justificacién
correspondiente.

Para el caso de APCA, cada uno de sus integrantes debera presentar lo
indicado en el parrafo anterior.

b) Experiencia:

Para la verificacion de la experiencia los oferentes deberan presentar
copia (s) simple de: Contratos, actas de entrega-recepcion definitiva y
facturas (para experiencias realizadas con entidades del sector ptblico)
o facturas (para experiencias realizadas con el sector privado).

DIRA:

IAO 12.1 (j) El Oferente presentara los siguientes documentos adicionales junto con su
Oferta:

1. Documentos de cumplimiento técnico

Para avalar el cumplimiento de las especificaciones técnicas, el
Oferente debera presentar documentacién oficial vigente del
fabricante, como: fichas técnicas o catdlogos o manuales (en idioma
inglés o espafiol) segun corresponda.

La documentacion presentada sera verificada en el sitio web del
fabricante.

2. Para Calificacion del Oferente, de la Seccion IIlI. Criterios de
Evaluacién y Calificacion:

c) Capacidad Financiera:

Copia legible del Balance General y Estado de Pérdidas y Ganancias
(Auditados de acuerdo a la normativa vigente); del ejercicio fiscal
2024: i) Para oferentes nacionales la informacién sera verificada en la
pagina de la Superintendencia de Compaiiias; ii) para oferentes
extranjeros se debera adjuntar a la documentacion la referencia del
enlace o sitio web de la entidad gubernamental de control de su pais,
que permita verificar la informaciéon en linea; en caso de que la
normativa de su pais de origen no obligue una auditoria, deberan
adjuntar la justificacion correspondiente. Para el caso de APCA, cada
uno de sus integrantes debera presentar lo indicado en el parrafo
anterior.

Para el caso de APCA, cada uno de sus lntegranteﬁdebera preserrtarwlo —
indicado en el parrafo anterior. ) / / /
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d) Experiencia:

Para la verificacion de la experiencia los oferentes deberan presentar
copia (s) simple de: Contratos, actas de entrega-recepcion definitiva y
facturas (para experiencias realizadas con entidades del sector ptblico)
o facturas (para experiencias realizadas con el sector privado).

ENMIENDA Nro. 2.3

Seccion I1. Datos de la Licitacion (DDL) - Enmendado mediante Boletin Enmiendas
Nro. 01

EN DONDE DICE:

1A023.1 Para fines de presentaciéon de la Oferta Unicamente, la direccion del

Comprador es:

Atencion: Ministerio de Salud Publica - Mgs. Mercedes Lascano Gomez
- Gerente del Proyecto de Apoyo a la Transformacion Digital y
Fortalecimiento de los Servicios Integrales de Salud - BID.

Domicilio: Av. Quitumbe Nan y Av. Amaru Nan (Plataforma
Gubernamental de Desarrollo Social)

Numero de piso/oficina: Piso 2, oficina 209
Ciudad: D.M. Quito

Codigo Postal: 170146
Pais: Ecuador

La fecha limite para la presentacién (y/o retiros, sustituciones o
modificaciones) de las Ofertas es:

Fecha: 30 de enero del 2026
Hora: 13h00 hora de Ecuador

Los Oferentes no tendrdn la opcion de presentar las Ofertas en forma
electrénica

1AO 26.1 La apertura de las Ofertas (asi como la lectura de notificaciones de retiro,
sustitucion o modificacion de Ofertas, si hubiera) se realizara en la fecha
y el lugar siguiente:

Domicilio: Av. Quitumbe Nan y Av. Amaru Nan (Plataforma
Gubernamental de Desarrollo Social)

Numero de piso/oficina: Piso 2, oficina 209
Ciudad: D.M. Quito —3 — T

Pais: Ecuador i [/ / / /
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Fecha: 30 de enero del 2026
Hora: 14h00 hora de Ecuador

Los procedimientos de apertura de Ofertas por via electrénica seran los
siguientes: No Aplica.

DIRA:

1A023.1 Para fines de presentacion de la Oferta Unicamente, la direccion del
Comprador es:
Atencion: Ministerio de Salud Piiblica - Mgs. Mercedes Lascano Gomez
- Gerente del Proyecto de Fortalecimiento de los Servicios de
Prevencion, Diagnéstico y Tratamiento de Enfermedades Crénicas no
Transmisibles - BID
Domicilio: Av. Quitumbe Nan y Av. Amaru Nan (Plataforma
Gubernamental de Desarrollo Social)
Numero de piso/oficina: Piso 2, oficina 209
Ciudad: D.M. Quito
Codigo Postal: 170146
Pais: Ecuador
La fecha limite para la presentacién (y/o retiros, sustituciones o
modificaciones) de las Ofertas es:
Fecha: 13 de febrero del 2026
Hora: 13h00 hora de Ecuador
Los Oferentes no tendrdn la opcion de presentar las Ofertas en forma
electrénica

IAO 26.1 La apertura de las Ofertas (asi como la lectura de notificaciones de retiro,
sustituciéon o modificacion de Ofertas, si hubiera) se realizara en la fecha
y el lugar siguiente:
Domicilio: Av. Quitumbe Nan y Av. Amaru Nan (Plataforma
Gubernamental de Desarrollo Social)
Numero de piso/oficina: Piso 2, oficina 209
Ciudad: D.M. Quito
Pais: Ecuador
Fecha: 13 de febrero del 2026 /"’ ~ 7 /"’ ~ 7 "'____;f
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Los procedimientos de apertura de Ofertas por via electrénica seran los
siguientes: No Aplica.
ENMIENDA Nro. 2.4
Seccion II. Datos de la Licitacion (DDL)
EN DONDE DICE:
IAO 49 Los procedimientos para presentar una queja relacionada con la
Quejas adquisicién se detallan en las Politicas para la Adquisicién de Bienes y
relacionadas Obras Financiadas por el Banco Interamericano de Desarrollo GN-2349-15.
con las : . : N
.. Si un Oferente desea presentar una queja relacionada con la adquisicion, el
Adquisiciones , i . . .
Oferente debera presentar su reclamacién por escrito (por los medios mas
rapidos disponibles, que son correo electrénico), a:
Comprador: Ministerio de Salud Publica
Ala atencién de: Mgs. Mercedes Lascano Gémez -
Titulo / posicion: Gerente del Proyecto de Apoyo a la Transformacion
Digital y Fortalecimiento de los Servicios Integrales de Salud - BID.
Direccidén de correo electrénico: proyecto.bid@msp.gob.ec
DIRA:
IAO 49 Los procedimientos para presentar una queja relacionada con la
Quejas adquisicién se detallan en las Politicas para la Adquisicién de Bienes y
relacionadas  Obras Financiadas por el Banco Interamericano de Desarrollo GN-2349-15.
con las : , : N
.. Si un Oferente desea presentar una queja relacionada con la adquisicién, el
Adquisiciones i - ) ) )
Oferente debera presentar su reclamacion por escrito (por los medios mas
rapidos disponibles, que son correo electrénico), a:
Comprador: Ministerio de Salud Publica
Ala atencién de: Mgs. Mercedes Lascano Gémez -
Titulo / posicion: Gerente del Proyecto de Fortalecimiento de los
Servicios de Prevencion, Diagndstico y Tratamiento de
Enfermedades Cronicas no Transmisibles - BID
Direccidn de correo electronico: proyvecto.bid@msp.gob.ec
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ENMIENDA 2.5
Seccion VI. Requisitos de los Bienes y Servicios Conexos

EN DONDE DICE:

1. LISTA DE BIENES Y CRONOGRAMA DE ENTREGAS

[El Comprador completara este cuadro, excepto la columna “Fecha de entrega ofrecida por el Oferente”, que debera ser completada por el Oferente].

N.°de Descripcion Cantidad Unidad Lugar de Destino Fecha de entrega (de acuerdo a los Incoterms)
articulo de los Bienes fisica final (Sitio del
Proyecto),segiin se Fecha mas Fecha limite Fecha de entrega
indica en los DDL temprana de entrega ofrecida por el Oferente
de entrega [la proporcionara
el Oferente]
PRIMERA ENTREGA
Coordinacién Zonal 1 dia contado a 120 dias contados a
1: Imbabura / lbarra. | partir de la partir de la
84 Unidad Dlr'ec.: Calles Pe'ldrle suscripcion del suscripcion del
Raimundo y Cristébal | contrato contrato
Colén. Parroquia San
Francisco.
Coordinacién Zonal 1 dia contado a 120 dias contados a
2: Napo / Tena. partir de la partir de la
1 BILIRRUBINOMETRO Direc.: Av. 15 de suscripcion del suscripcion del
33 Unidad noviembre y calle contrato contrato
Zamora, junto a los
talleres del Consejo
Provincial.
Coordinacién Zonal 1 dia contado a 120 dias contados a
. 3: Chimborazo / partir de la partir de la
98 Unidad Riobamba. Direc.: suscripcion del suscripcion del
contrato contrato
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Calle 5dejunioy
Baron de Carondelet.

Coordinacion Zonal
4: Manabi /
Portoviejo. Direc.:
Avenida Rocafuerte

1 dia contado a
partir de la
suscripcion del
contrato

120 dias contados a
partir de la
suscripcion del
contrato

85 Unidad entre la calle 12 de
Marzo y Eloy Alfaro
junto al Hospital
Regional Dr. Verdi
Cevallos Balda.
Coordinacién Zonal 1 dia contado a 120 dias contados a
2: Napo / Tena. partir de la partir de la
waoe | gag |t de | rpcindel | st o
TRANSPORTE .
Zamora, junto a los
talleres del Consejo
Provincial.
Coordinacién Zonal 1 dia contado a 120 dias contados a
1: Imbabura / lbarra. | partir de la partir de la
88 Unidad DiI:eC.: Calles P«?-ldl:e suscripcion del suscripcion del
Raimundo y Cristébal | contrato contrato
Col6n. Parroquia San
Francisco.
CAMILLA TRES Coordinacién Zonal 1 dia contado a 120 dias contados a
CUERPOS CON 2: Napo / Tena. partir de la partir de la
PIERNERAS Direc.: Av. 15 de suscripcion del suscripcion del
14 Unidad noviembre y calle contrato contrato
Zamora, junto a los
talleres del Consejo
Provincial.
20 Unidad Coordinacién Zonal 1 dia contado a 120 dias contados a

3: Chimborazo /

partir de la

partir de la
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Riobamba. Direc.: suscripcion del suscripcion del
Calle 5 dejunioy contrato contrato
Barén de Carondelet.
Coordinacién Zonal 1 dia contado a 120 dias contados a
4: Manabi / partir de la partir de la
Portoviejo. Direc.: suscripcion del suscripcion del
Avenida Rocafuerte contrato contrato
32 Unidad entre la calle 12 de
Marzo y Eloy Alfaro
junto al Hospital
Regional Dr. Verdi
Cevallos Balda.
Coordinacién Zonal 1 dia contado a 120 dias contados a
1: Imbabura / lbarra. | partir de la partir de la
366 Unidad DiljeC.: Calles PE.IdI:e suscripcion del suscripcion del
Raimundo y Cristébal | contrato contrato
Colon. Parroquia San
Francisco.
Coordinacién Zonal 1 dia contado a 120 dias contados a
2: Napo / Tena. partir de la partir de la
Direc.: Av. 15 de suscripcion del suscripcion del
CENTRO DE 95 Unidad noviembre y calle contrato contrato
DIAGNOSTICO MURAL Zamora, junto a los
CON LUZ LED talleres del Consejo
Provincial.
Coordinacién Zonal 1 dia contado a 120 dias contados a
3: Chimborazo / partir de la partir de la
321 Unidad Riobamba. Direc.: suscripcion del suscripcion del
Calle 5dejunioy contrato contrato
Barén de Carondelet.
. Coordinacién Zonal 1 dia contado a 120 dias contados a
305 Unidad 4: Manabi / partir de la partir de la
Portoviejo. Direc.:
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Avenida Rocafuerte
entre la calle 12 de
Marzo y Eloy Alfaro
junto al Hospital
Regional Dr. Verdi
Cevallos Balda.

suscripcion del
contrato

suscripcion del
contrato

DETECTOR FETAL
PORTATIL

Coordinacién Zonal
1: Imbabura / Ibarra.
Direc.: Calles Padre

1 dia contado a
partir de la
suscripcion del

120 dias contados a
partir de la
suscripcion del

705 Unidad Raimundo y Cristébal | contrato contrato
Colén. Parroquia San
Francisco.
Coordinacién Zonal 1 dia contado a 120 dias contados a
2: Napo / Tena. partir de la partir de la
Direc.: Av. 15 de suscripcion del suscripcion del

105 Unidad noviembre y calle contrato contrato
Zamora, junto a los
talleres del Consejo
Provincial.
Coordinacién Zonal 1 dia contado a 120 dias contados a
3: Chimborazo / partir de la partir de la

443 Unidad Riobamba. Direc.: suscripcion del suscripcion del
Calle 5 dejunioy contrato contrato
Barén de Carondelet.
Coordinacién Zonal 1 dia contado a 120 dias contados a
4: Manabi / partir de la partir de la
Portoviejo. Direc.: suscripcion del suscripcion del
Avenida Rocafuerte contrato contrato

392 Unidad entre la calle 12 de

Marzo y Eloy Alfaro
junto al Hospital
Regional Dr. Verdi
Cevallos Balda.
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Coordinacién Zonal
1: Imbabura / Ibarra.
Direc.: Calles Padre

1 dia contado a
partir de la
suscripcion del

120 dias contados a
partir de la
suscripcion del

0 DIGITAL PORTATIL

Raimundo y Cristébal
Colén. Parroquia San
Francisco.

contrato

604 Unidad Raimundo y Cristébal | contrato contrato
Colén. Parroquia San
Francisco.
Coordinacién Zonal 1 dia contado a 120 dias contados a
2: Napo / Tena. partir de la partir de la
Direc.: Av. 15 de suscripcion del suscripcion del
90 Unidad noviembre y calle contrato contrato
Zamora, junto a los
talleres del Consejo
i Provincial.
6 SET DE DIAGNOSTICO
PORTATIL Coordinacién Zonal 1 dia contado a 120 dias contados a
3: Chimborazo / partir de la partir de la
350 Unidad Riobamba. Direc.: suscripcion del suscripcion del
Calle 5dejunioy contrato contrato
Barén de Carondelet.
Coordinacién Zonal 1 dia contado a 120 dias contados a
4: Manabi / partir de la partir de la
Portoviejo. Direc.: suscripcion del suscripcion del
Avenida Rocafuerte contrato contrato
380 Unidad entre la calle 12 de
Marzo y Eloy Alfaro
junto al Hospital
Regional Dr. Verdi
Cevallos Balda.
Coordinacién Zonal 1 dia contado a 120 dias contados a
1: Imbabura / lbarra. | partir de la partir de la
7 ESFIGMOMANOMETR 608 Unidad Direc.: Calles Padre suscripcion del suscripcion del

contrato
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Coordinacién Zonal
2: Napo / Tena.
Direc.: Av. 15 de

1 dia contado a
partir de la
suscripcion del

120 dias contados a
partir de la
suscripcion del

Direc.: Av. 15 de
noviembre y calle
Zamora, junto a los

suscripcion del
contrato

66 Unidad noviembre y calle contrato contrato
Zamora, junto a los
talleres del Consejo
Provincial.
Coordinacién Zonal 1 dia contado a 120 dias contados a
3: Chimborazo / partir de la partir de la

473 Unidad Riobamba. Direc.: suscripcion del suscripcion del
Calle 5 dejunioy contrato contrato
Barén de Carondelet.
Coordinacién Zonal 1 dia contado a 120 dias contados a
4: Manabi / partir de la partir de la
Portoviejo. Direc.: suscripcion del suscripcion del
Avenida Rocafuerte contrato contrato

545 Unidad entre la calle 12 de
Marzo y Eloy Alfaro
junto al Hospital
Regional Dr. Verdi
Cevallos Balda.
Coordinacién Zonal 1 dia contado a 120 dias contados a
1: Imbabura / lbarra. | partir de la partir de la

300 Unidad Dir'ec.: Calles Pe'ldrle suscripcion del suscripcion del
Raimundo y Cristébal | contrato contrato

ESFIGMOMANOMETR Colén. Parroquia San
8 0 ANEROIDE Francisco.
PORTATIL

Coordinacién Zonal 1 dia contado a 120 dias contados a
2: Napo / Tena. partir de la partir de la

104 Unidad

suscripcion del
contrato
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talleres del Consejo
Provincial.

Coordinacion Zonal
3: Chimborazo /

1 dia contado a
partir de la

120 dias contados a
partir de la

3: Chimborazo /
Riobamba. Direc.:

partir de la

458 Unidad Riobamba. Direc.: suscripcion del suscripcion del
Calle 5dejunioy contrato contrato
Barén de Carondelet.
Coordinacién Zonal 1 dia contado a 120 dias contados a
4: Manabi / partir de la partir de la
Portoviejo. Direc.: suscripcion del suscripcion del
Avenida Rocafuerte contrato contrato
279 Unidad entre la calle 12 de
Marzo y Eloy Alfaro
junto al Hospital
Regional Dr. Verdi
Cevallos Balda.
Coordinacién Zonal 1 dia contado a 120 dias contados a
1: Imbabura / lbarra. | partir de la partir de la
576 Unidad DiI:eC.: Calles P«?-ldl:e suscripcion del suscripcion del
Raimundo y Cristébal | contrato contrato
Col6n. Parroquia San
Francisco.
LAMPARA DE Coordinacién Zonal 1 dia contado a 120 dias contados a
9 EXAMINACION 2: Napo / Tena. partir de la partir de la
PORTATIL Direc.: Av. 15 de suscripcion del suscripcion del
101 Unidad noviembre y calle contrato contrato
Zamora, junto a los
talleres del Consejo
Provincial.
Coordinacién Zonal 1 dia contado a 120 dias contados a
356 Unidad

partir de la
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Calle 5dejunioy
Baron de Carondelet.

suscripcion del
contrato

suscripcion del
contrato

Coordinacion Zonal
4: Manabi /
Portoviejo. Direc.:
Avenida Rocafuerte

1 dia contado a
partir de la
suscripcion del
contrato

120 dias contados a
partir de la
suscripcion del
contrato

Portoviejo. Direc.:
Avenida Rocafuerte

446 Unidad entre la calle 12 de
Marzo y Eloy Alfaro
junto al Hospital
Regional Dr. Verdi
Cevallos Balda.
Coordinacién Zonal 1 dia contado a 120 dias contados a
1: Imbabura / lbarra. | partir de la partir de la
765 Unidad DII:EC.: Calles Pe'ldr,e suscripcion del suscripcion del
Raimundo y Cristébal | contrato contrato
Colén. Parroquia San
Francisco.
Coordinacién Zonal 1 dia contado a 120 dias contados a
2: Napo / Tena. partir de la partir de la
Direc.: Av. 15 de suscripcion del suscripcion del
OXIMETRO DE DEDO 173 Unidad rzlzl\:z;r;b.rjniszjllis contrato contrato
10 ADULTO - talleres'ciel Consejo
PEDIATRICO e )
Provincial.
Coordinacién Zonal 1 dia contado a 120 dias contados a
3: Chimborazo / partir de la partir de la
586 Unidad Riobamba. Direc.: suscripcion del suscripcion del
Calle 5dejunioy contrato contrato
Barén de Carondelet.
Coordinacién Zonal 1 dia contado a 120 dias contados a
631 Unidad 4: Manabi / partir de la partir de la
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entre la calle 12 de
Marzo y Eloy Alfaro
junto al Hospital
Regional Dr. Verdi
Cevallos Balda.

suscripcion del
contrato

suscripcion del
contrato

11

OXIMETRO
NEONATAL

Coordinacion Zonal

1 dia contado a

120 dias contados a

1: Imbabura / lbarra. | partir de la partir de la

156 Unidad Dir'ec.: Calles Pz'idrle suscripcion del suscripcion del
Raimundo y Cristébal | contrato contrato
Colén. Parroquia San
Francisco.
Coordinacién Zonal 1 dia contado a 120 dias contados a
2: Napo / Tena. partir de la partir de la
Direc.: Av. 15 de suscripcion del suscripcion del

50 Unidad noviembre y calle contrato contrato
Zamora, junto a los
talleres del Consejo
Provincial.
Coordinacién Zonal 1 dia contado a 120 dias contados a
3: Chimborazo / partir de la partir de la

146 Unidad Riobamba. Direc.: suscripcion del suscripcion del
Calle 5dejunioy contrato contrato
Barén de Carondelet.
Coordinacién Zonal 1 dia contado a 120 dias contados a
4: Manabi / partir de la partir de la
Portoviejo. Direc.: suscripcion del suscripcion del
Avenida Rocafuerte contrato contrato

169 Unidad entre la calle 12 de

Marzo y Eloy Alfaro
junto al Hospital
Regional Dr. Verdi
Cevallos Balda.
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12

CAMA HOSPITALARIA
TIPO I PARA CENTROS
DE SALUD Y

HOSPITALES BASICOS

Unidad

Nombre del
establecimiento:

San Lorenzo. Direc,:
Barrio Nuevo
Pedregal Km 1y 1/2
Via a Ibarra.
Esmeraldas/San
Lorenzo
(Coordinacion Zonal
1)

1 dia contado a
partir de la
suscripcion del
contrato

120 dias contados a
partir de la
suscripcion del
contrato

Unidad

Nombre del
Establecimiento:
Area de Salud No. 22
"Los Rosales". Direc.:
Ciudadela:
Urbanizacién Los
Rosales Calle: Av.
Abraham Calazacon
Numero: S/N
Interseccion: Jaime
Andrade Marin.
Santo Domingo de los
Tsachilas/Santo
Domingo de los
Colorados
(Coordinacion Zonal
4)

1 dia contado a
partir de la
suscripcion del
contrato

120 dias contados a
partir de la
suscripcion del
contrato

Unidad

Nombre del
Establecimiento:
Augusto Egas Direc.:
Barrio Zaracay -
Calle Latacunga -
Interseccion Av.
Quito junto a Malaria.
Santo Domingo de los

1 dia contado a
partir de la
suscripcion del
contrato

120 dias contados a
partir de la
suscripcion del
contrato
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Tsachilas/Santo
Domingo de los
Colorados
(Coordinacién Zonal
4)

Nombre del
Establecimiento:
Cuba Libre -24h.

1 dia contado a
partir de la
suscripcion del

120 dias contados a
partir de la
suscripcion del

(Coordinacién Zonal
4)

. Direc.: Calle 322 y contrato contrato
7 Unidad Av. 213.
Manabi/Manta
(Coordinacién Zonal
4)
Nombre del 1 dia contado a 120 dias contados a
Establecimiento: La partir de la partir de la
Concordia. Direc. Av. | suscripcion del suscripcion del
Juan Montalvo y Luis | contrato contrato
6 Unidad Varg?s Torres. Santo
Domingo de los
Tsachilas/La
Concordia
(Coordinacion Zonal
4)
Nombre del 1 dia contado a 120 dias contados a
Establecimiento: partir de la partir de la
Manta. Direc.: Av. 24 | suscripcién del suscripcion del
4 Unidad y Calle 13. contrato contrato
Manabi/Manta
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Cama UTPR

Unidad

Nombre del
Establecimiento:
Centro de Salud Tipo
C Muisne. Direc.: Av
Principal, Via
Esmeraldas km1 via
Bunche.
Esmeraldas/Muisne
(Coordinacién Zonal
1)

1 dia contado a
partir de la
suscripcion del
contrato

120 dias contados a
partir de la
suscripcion del
contrato

Unidad

Nombre del
Establecimiento:
Pimampiro. Direc.:
Calle Juan Montalvo
70-90 y Paquisha y
Rosendo Tobar.
Imbabura/Pimampir
o (Coordinaciéon
Zonal 1)

1 dia contado a
partir de la
suscripcion del
contrato

120 dias contados a
partir de la
suscripcion del
contrato

Unidad

Nombre del
Establecimiento:
Puerto Quito. Direc.:
Via Piedra del Vapor
-Barrio Luz y Vida.
Pichincha/Puerto
Quito (Coordinacién
Zonal 2)

1 dia contado a
partir de la
suscripcion del
contrato

120 dias contados a
partir de la
suscripcion del
contrato

Unidad

Nombre del
Establecimiento:
Centro de Salud la
Mana. Direc.: Pujili
S/N y América .
Cotopaxi/La Mana.

1 dia contado a
partir de la
suscripcion del
contrato

120 dias contados a
partir de la
suscripcion del
contrato
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(Coordinacion Zonal
3)

Unidad

Nombre del
Establecimiento:
Area de Salud No. 22
"Los Rosales". Direc.:
Ciudadela:
Urbanizacion Los
Rosales Calle: Av.
Abraham Calazacon
Numero: S/N
Interseccion: Jaime
Andrade Marin.
Santo Domingo de los
Tsachilas/Santo
Domingo de los
Colorados
(Coordinacion Zonal
4)

1 dia contado a
partir de la
suscripcion del
contrato

120 dias contados a
partir de la
suscripcion del
contrato

Unidad

Nombre del
Establecimiento:
Augusto Egas Direc.:
Barrio Zaracay -
Calle Latacunga -
Interseccion Av.
Quito junto a Malaria.
Santo Domingo de los
Tsachilas/Santo
Domingo de los
Colorados
(Coordinacion Zonal
4)

1 dia contado a
partir de la
suscripcion del
contrato

120 dias contados a
partir de la
suscripcion del
contrato

Unidad

Nombre del
Establecimiento: La
Concordia. Direc. Av.

1 dia contado a
partir de la

120 dias contados a
partir de la
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Juan Montalvo y Luis
Vargas Torres. Santo
Domingo de los
Tsachilas/La
Concordia
(Coordinacion Zonal
4)

suscripcion del
contrato

suscripcion del
contrato

Ejercito, entrada
Piscina Don Vini
(referencia diagonal
al Hospital Delfina
Torres de Concha).
Esmeraldas/Esmeral

Nombre del 1 dia contado a 120 dias contados a
Establecimiento: partir de la partir de la
Manta. Direc.: Av. 24 suscripcion del suscripcion del
Unidad y Calle 13. contrato contrato
Manabi/Manta
(Coordinacién Zonal
4)
Nombre del 1 dia contado a 120 dias contados a
Establecimiento: partir de la partir de la
Centro de Salud Tipo | suscripcion del suscripcion del
C Las Palmas. Direc.: contrato contrato
. Av. del Pacificoy
Unidad Gran Colombia
(referencia ECU 911).
Esmeraldas/Esmeral
INCUBADORA PARA (Zizflg:(l);) rdinacion
14 TRANSPORTE CON
VENTILADORY Nombre del 1 dia contado a 120 dias contados a
MONITOR Establecimiento: partir de la partir de la
Centro de Salud San suscripcion del suscripcion del
Rafael. Direc.: Av San | contrato contrato
Rafael y Av. del
Unidad
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das (Coordinacion
Zonal 1)

junto al Hospital
Militar. Azuay /
Cuenca

contrato

contrato

Nombre del 1 dia contado a 120 dias contados a
Establecimiento: partir de la partir de la
Puerto Quito. Direc.: suscripcion del suscripcion del
1 Unidad Via Pl'edra del Yapor contrato contrato
-Barrio Luz y Vida.
Pichincha/Puerto
Quito. (Coordinacion
Zonal 2)
SEGUNDA ENTREGA
Fecha de entrega (de acuerdo a los Incoterms)
s . Lugar de entrega
N.°de Descripcion . Unidad ) | oo Fecha ma Fecha de entrega
articulo de los bienes Cantidad fisica final, segiin se indica echa mas Fecha limite ofrecida por el Oferente
en los DDL temprana d : .
e entrega [la proporcionara
de entrega
el Oferente]
Coordinacién Zonal 1 dia contado a 180 dias contados a
5. Direc.: Cerro del partir de la partir de la
Carmen pasaje 8. suscripcion del suscripcion del
Calle Dr. Luis contrato contrato
128 Unidad Baquerizo Amador,
junto a las
instalaciones de
1 BILIRRUBINOMETRO Ecuavisa. Guayaquil.
Guayas / Milagro
Coordinacién Zonal 1 dia contado a 180 dias contados a
6. Direc.: Calle Tadeo | partir de la partir de la
148 Unidad Torres y José Alvear, | suscripcion del suscripcion del




REPUBLICA
DEL ECUADOR

Ministerio de Salud Publica

Coordinacién Zonal
7. Direc.: Calle

1 dia contado a
partir de la

180 dias contados a
partir de la

junto al Hospital
Militar. Azuay /
Cuenca

contrato

23 Unidad Quevedo entre Santo | suscripcion del suscripcion del
Domingo y Machala. contrato contrato
Loja / Loja
Coordinacién Zonal 1 dia contado a 180 dias contados a
8. Direc.: Calle partir de la partir de la
Ximena y Julian suscripcion del suscripcion del

70 Unidad Coronel, atras el contrato contrato
Centro de Salud Nro.
1. Guayas /
Guayaquil
Coordinacién Zonal 1 dia contado a 180 dias contados a
9. Direc.: Juan Larrea | partir de la partir de la

3 Unidad -144-6 y José Riofrio, suscripcion del suscripcion del
junto al Centro de contrato contrato
Salud San Juan.
Pichincha / Quito
Coordinacién Zonal 1 dia contado a 180 dias contados a
5. Direc.: Cerro del partir de la partir de la
Carmen pasaje 8. suscripcion del suscripcion del
Calle Dr. Luis contrato contrato

7 Unidad Baquerizo Amador,
junto a las

CAMILLA TRES instalaciones de
2 CUERPOS CON Ecuavisa. G}layaquil.
PIERNERAS Guayas / Milagro

Coordinacién Zonal 1 dia contado a 180 dias contados a
6. Direc.: Calle Tadeo | partir de la partir de la

71 Unidad Torres y José Alvear, | suscripcion del suscripcion del

contrato
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Coordinacién Zonal
7. Direc.: Calle

1 dia contado a
partir de la

180 dias contados a
partir de la

junto al Hospital
Militar. Azuay /
Cuenca

contrato

76 Unidad Quevedo entre Santo | suscripcion del suscripcion del
Domingo y Machala. contrato contrato
Loja / Loja
Coordinacién Zonal 1 dia contado a 180 dias contados a
8. Direc.: Calle partir de la partir de la
Ximena y Julian suscripcion del suscripcion del

154 Unidad Coronel, atras el contrato contrato
Centro de Salud Nro.
1. Guayas /
Guayaquil
Coordinacién Zonal 1 dia contado a 180 dias contados a
9. Direc.: Juan Larrea | partir dela partir de la

71 Unidad .14-4-6 y José Riofrio, suscripcion del suscripcion del
junto al Centro de contrato contrato
Salud San Juan.
Pichincha / Quito
Coordinacién Zonal 1 dia contado a 180 dias contados a
5. Direc.: Cerro del partir de la partir de la
Carmen pasaje 8. suscripcion del suscripcion del
Calle Dr. Luis contrato contrato

399 Unidad Baquerizo Amador,
junto a las

CENTRO DE instalaciones de
3 DIAGNOSTICO MURAL Ecuavisa. Guayaquil.
CON LUZ LED Guayas / Milagro

Coordinacién Zonal 1 dia contado a 180 dias contados a
6. Direc.: Calle Tadeo | partir de la partir de la

348 Unidad Torres y José Alvear, | suscripcion del suscripcion del

contrato
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Coordinacién Zonal
7. Direc.: Calle

1 dia contado a
partir de la

180 dias contados a
partir de la

junto al Hospital
Militar. Azuay /
Cuenca

contrato

228 Unidad Quevedo entre Santo | suscripcion del suscripcion del
Domingo y Machala. contrato contrato
Loja / Loja
Coordinacién Zonal 1 dia contado a 180 dias contados a
8. Direc.: Calle partir de la partir de la
Ximena y Julian suscripcion del suscripcion del

312 Unidad Coronel, atras el contrato contrato
Centro de Salud Nro.
1. Guayas /
Guayaquil
Coordinacién Zonal 1 dia contado a 180 dias contados a
9. Direc.: Juan Larrea | partir de la partir de la

134 Unidad -144-6 y José Riofrio, suscripcion del suscripcion del
junto al Centro de contrato contrato
Salud San Juan.
Pichincha / Quito
Coordinacién Zonal 1 dia contado a 180 dias contados a
5. Direc.: Cerro del partir de la partir de la
Carmen pasaje 8. suscripcion del suscripcion del

545 Calle Dr. Luis contrato contrato

Unidad Baquerizo Amador,
junto a las
instalaciones de
4 DETECTOR FETAL Ecuavisa. Guayaquil.
PORTATIL Guayas / Milagro

Coordinacién Zonal 1 dia contado a 180 dias contados a
6. Direc.: Calle Tadeo | partir de la partir de la

520 Unidad Torres y José Alvear, | suscripcion del suscripcion del

contrato
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Coordinacién Zonal
7. Direc.: Calle

1 dia contado a
partir de la

180 dias contados a
partir de la

junto al Hospital
Militar. Azuay /
Cuenca

contrato

330 Unidad Quevedo entre Santo | suscripcion del suscripcion del
Domingo y Machala. contrato contrato
Loja / Loja
Coordinacién Zonal 1 dia contado a 180 dias contados a
8. Direc.: Calle partir de la partir de la
Ximena y Julian suscripcion del suscripcion del

312 Unidad Coronel, atras el contrato contrato
Centro de Salud Nro.
1. Guayas /
Guayaquil
Coordinacién Zonal 1 dia contado a 180 dias contados a
9. Direc.: Juan Larrea | partir dela partir de la

238 Unidad .14-4-6 y José Riofrio, suscripcion del suscripcion del
junto al Centro de contrato contrato
Salud San Juan.
Pichincha / Quito
Coordinacién Zonal 1 dia contado a 180 dias contados a
5. Direc.: Cerro del partir de la partir de la
Carmen pasaje 8. suscripcion del suscripcion del
Calle Dr. Luis contrato contrato

470 Unidad Baquerizo Amador,
junto a las
instalaciones de

5 SET DE DIAGNOSTICO Ecuavisa. Guayaquil.
PORTATIL Guayas / Milagro

Coordinacién Zonal 1 dia contado a 180 dias contados a
6. Direc.: Calle Tadeo | partir de la partir de la

447 Unidad Torres y José Alvear, | suscripcion del suscripcion del

contrato
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Coordinacién Zonal
7. Direc.: Calle

1 dia contado a
partir de la

180 dias contados a
partir de la

junto al Hospital
Militar. Azuay /
Cuenca

contrato

259 Unidad Quevedo entre Santo | suscripcion del suscripcion del
Domingo y Machala. contrato contrato
Loja / Loja
Coordinacién Zonal 1 dia contado a 180 dias contados a
8. Direc.: Calle partir de la partir de la
Ximena y Julian suscripcion del suscripcion del

283 Unidad Coronel, atras el contrato contrato
Centro de Salud Nro.
1. Guayas /
Guayaquil
Coordinacién Zonal 1 dia contado a 180 dias contados a
9. Direc.: Juan Larrea | partir de la partir de la

97 Unidad -144-6 y José Riofrio, suscripcion del suscripcion del
junto al Centro de contrato contrato
Salud San Juan.
Pichincha / Quito
Coordinacién Zonal 1 dia contado a 180 dias contados a
5. Direc.: Cerro del partir de la partir de la
Carmen pasaje 8. suscripcion del suscripcion del
Calle Dr. Luis contrato contrato

1137 Unidad Baquerizo Amador,
junto a las
instalaciones de

6 ESFIGMOMANOM'ETR Ecuavisa. Guayaquil.

Coordinacién Zonal 1 dia contado a 180 dias contados a
6. Direc.: Calle Tadeo | partir de la partir de la

474 Unidad Torres y José Alvear, | suscripcion del suscripcion del

contrato
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Coordinacién Zonal
7. Direc.: Calle

1 dia contado a
partir de la

180 dias contados a
partir de la

Ximena y Julian
Coronel, atras el

297 Unidad Quevedo entre Santo | suscripcion del suscripcion del
Domingo y Machala. contrato contrato
Loja / Loja
Coordinacién Zonal 1 dia contado a 180 dias contados a
8. Direc.: Calle partir de la partir de la
Ximena y Julian suscripcion del suscripcion del
467 Unidad Coronel, atras el contrato contrato
Centro de Salud Nro.
1. Guayas /
Guayaquil
Coordinacién Zonal 1 dia contado a 180 dias contados a
9. Direc.: Juan Larrea | partir dela partir de la
213 Unidad .14-4-6 y José Riofrio, suscripcion del suscripcion del
junto al Centro de contrato contrato
Salud San Juan.
Pichincha / Quito
Coordinacién Zonal 1 dia contado a 180 dias contados a
6. Direc.: Calle Tadeo | partir de la partir de la
470 Unidad Torres y José _Alvear, suscripcion del suscripcion del
junto al Hospital contrato contrato
Militar. Azuay /
Cuenca
ESFIGMOMANOMETR Coordinacién Zonal 1 dia contado a 180 dias contados a
u 0 ANE,ROIDE 7. Direc.: Calle partir de la partir de la
PORTATIL 303 Unidad Quevedo entre Santo | suscripcion del suscripcion del
Domingo y Machala. contrato contrato
Loja / Loja
Coordinacién Zonal 1 dia contado a 180 dias contados a
552 Unidad 8. Direc.: Calle partir de la partir de la
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Centro de Salud Nro. | suscripcion del suscripcion del
1. Guayas / contrato contrato
Guayaquil
Coordinacién Zonal 1 dia contado a 180 dias contados a
5. Direc.: Cerro del partir de la partir de la
Carmen pasaje 8. suscripcion del suscripcion del
Calle Dr. Luis contrato contrato
617 Unidad Baquerizo Amador,
junto alas
instalaciones de
Ecuavisa. Guayaquil.
Guayas / Milagro
Coordinacién Zonal 1 dia contado a 180 dias contados a
6. Direc.: Calle Tadeo | partir dela partir de la
382 Unidad Torres y José Alvear, suscripcion del suscripcion del
junto al Hospital contrato contrato
) Militar. Azuay /
LAMPARA DE Cuenca
EXAMINACION
PORTATIL Coordinacién Zonal 1 dia contado a 180 dias contados a
7. Direc.: Calle partir de la partir de la
357 Unidad Quevedo entre Santo | suscripcion del suscripcion del
Domingo y Machala. contrato contrato
Loja / Loja
Coordinacién Zonal 1 dia contado a 180 dias contados a
8. Direc.: Calle partir de la partir de la
Ximena y Julian suscripcion del suscripcion del
406 Unidad Coronel, atras el contrato contrato
Centro de Salud Nro.
1. Guayas /
Guayaquil
. Coordinacién Zonal 1 dia contado a 180 dias contados a
158 Unidad 9. Direc.: Juan Larrea | partir dela partir de la
1446 y José Riofrio,
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junto al Centro de
Salud San Juan.
Pichincha / Quito

suscripcion del
contrato

suscripcion del
contrato

OXIMETRO DE DEDO
ADULTO -
PEDIATRICO

Coordinacion Zonal
5. Direc.: Cerro del
Carmen pasaje 8.
Calle Dr. Luis

1 dia contado a
partir de la
suscripcion del
contrato

180 dias contados a
partir de la
suscripcion del
contrato

929 Unidad Baquerizo Amador,
junto a las
instalaciones de
Ecuavisa. Guayaquil.
Guayas / Milagro
Coordinacién Zonal 1 dia contado a 180 dias contados a
6. Direc.: Calle Tadeo | partir de la partir de la
605 Unidad Torres y José -Alvear, suscripcion del suscripcion del
junto al Hospital contrato contrato
Militar. Azuay /
Cuenca
Coordinacién Zonal 1 dia contado a 180 dias contados a
7. Direc.: Calle partir de la partir de la
514 Unidad Quevedo entre Santo | suscripcion del suscripcion del
Domingo y Machala. contrato contrato
Loja / Loja
Coordinacién Zonal 1 dia contado a 180 dias contados a
8. Direc.: Calle partir de la partir de la
Ximena y Julian suscripcion del suscripcion del
627 Unidad Coronel, atras el contrato contrato
Centro de Salud Nro.
1. Guayas /
Guayaquil
Coordinacién Zonal 1 dia contado a 180 dias contados a
216 Unidad

9. Direc.: Juan Larrea
1446 y José Riofrio,

partir de la

partir de la




e

P
77N

- REPUBLICA
\ gé DEL ECUADOR
4,

Ministerio de Salud Publica

junto al Centro de
Salud San Juan.
Pichincha / Quito

suscripcion del
contrato

suscripcion del
contrato

10

OXIMETRO
NEONATAL

Coordinacion Zonal
5. Direc.: Cerro del
Carmen pasaje 8.
Calle Dr. Luis

1 dia contado a
partir de la
suscripcion del
contrato

180 dias contados a
partir de la
suscripcion del
contrato

236 Unidad Baquerizo Amador,
junto alas
instalaciones de
Ecuavisa. Guayaquil.
Guayas / Milagro
Coordinacién Zonal 1 dia contado a 180 dias contados a
6. Direc.: Calle Tadeo | partir dela partir de la
213 Unidad Torres y José Alvear, suscripcion del suscripcion del
junto al Hospital contrato contrato
Militar. Azuay /
Cuenca
Coordinacién Zonal 1 dia contado a 180 dias contados a
7. Direc.: Calle partir de la partir de la
91 Unidad Quevedo entre Santo | suscripcion del suscripcion del
Domingo y Machala. contrato contrato
Loja / Loja
Coordinacién Zonal 1 dia contado a 180 dias contados a
8. Direc.: Calle partir de la partir de la
Ximena y Julian suscripcion del suscripcion del
99 Unidad Coronel, atras el contrato contrato
Centro de Salud Nro.
1. Guayas /
Guayaquil
Coordinacién Zonal 1 dia contado a 180 dias contados a
20 Unidad

9. Direc.: Juan Larrea
1446 y José Riofrio,

partir de la

partir de la
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junto al Centro de

suscripcion del

suscripcion del

11

CAMA HOSPITALARIA
TIPO I PARA CENTROS
DE SALUD Y

HOSPITALES BASICOS

Unidad

Salud San Juan. contrato contrato

Pichincha / Quito

Nombre del 1 dia contado a 180 dias contados a
Establecimiento: partir de la partir de la

Centro de Salud suscripcion del suscripcion del
Camino al Sol. Direc.: | contrato contrato

Isla Trinitaria Coop.
Camino al Sol
Manzana 37 solar 25.
Guayas/Guayaquil.
(Coordinacién Zonal
8)

Unidad

Nombre del
Establecimiento:
Ciudad Victoria.
Direc.: Cdla. Ciudad
Victoria, Mz. 2790,
SL. 49, referencia:
frente al
campamento Antonio
Flores.
Guayas/Guayaquil.
(Coordinacion Zonal
8)

1 dia contado a
partir de la
suscripcion del
contrato

180 dias contados a
partir de la
suscripcion del
contrato

Unidad

Nombre del
Establecimiento:
Materno Infantil
Alfonso Oramas - 24
HD. Direc.: Oramas
Gonzalez Mz 8 S 34.
Guayas/Guayaquil.
(Coordinacion Zonal
8)

1 dia contado a
partir de la
suscripcion del
contrato

180 dias contados a
partir de la
suscripcion del
contrato
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Unidad

Nombre del
Establecimiento:
Materno Infantil
Francisco Jacome -
24 HD. Direc.: Coop.
Pancho Jacome Mz
259 SL.25.
Guayas/Guayaquil
(Coordinacién Zonal
8)

1 dia contado a
partir de la
suscripcion del
contrato

180 dias contados a
partir de la
suscripcion del
contrato

Unidad

Nombre del
Establecimiento:
Materno Martha de
Roldos - 24 HD.
Direc.: Martha de
Roldos Numero:
Solar 7 Mz 514,
Diagonal a farmacia
Cruz Azul.
Guayas/Guayaquil
(Coordinacion Zonal
8)

1 dia contado a
partir de la
suscripcion del
contrato

180 dias contados a
partir de la
suscripcion del
contrato

Unidad

Nombre del
Establecimiento:
Conocoto. Direc.: Av.
Eloy Alfaros/ny
Matilde Alban.
Pichincha/Quito
(Coordinacion Zonal
9)

1 dia contado a
partir de la
suscripcion del
contrato

180 dias contados a
partir de la
suscripcion del
contrato
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CAMA UTPR

Unidad

Nombre del
Establecimiento:
Palanda. Direc.: Calle
Lojay 24 de Mayo.
Zamora

Chinchipe/Palanda
(Coordinacion Zonal
7)

1 dia contado a
partir de la
suscripcion del
contrato

180 dias contados a
partir de la
suscripcion del
contrato

Unidad

Nombre del
Establecimiento:
Ciudad Victoria.
Direc.: Cdla. Ciudad
Victoria, Mz. 2790,
SL. 49, referencia:
frente al
Campamento
Antonio Flores.
Guayas/Guayaquil.
(Coordinacién Zonal
8)

1 dia contado a
partir de la
suscripcion del
contrato

180 dias contados a
partir de la
suscripcion del
contrato

Unidad

Nombre del
Establecimiento:
Materno Infantil
Francisco Jacome -
24 HD. Direc.: Coop.
Pancho Jacome Mz
259 SL.25.
Guayas/Guayaquil
(Coordinacién Zonal
8)

1 dia contado a
partir de la
suscripcion del
contrato

180 dias contados a
partir de la
suscripcion del
contrato
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Unidad

Nombre del
Establecimiento:
Materno Martha de
Roldos - 24 hd.
Direc.: Martha de
Roldos niimero: Solar
7 Mz 514, diagonal a
Farmacia Cruz Azul .
Guayas/Guayaquil
(Coordinacion Zonal
8)

1 dia contado a
partir de la
suscripcion del
contrato

180 dias contados a
partir de la
suscripcion del
contrato

13

INCUBADORA PARA
TRANSPORTE CON
VENTILADOR Y
MONITOR

Unidad

Nombre del
Establecimiento:
Palanda. Direc.: Calle
Lojay 24 de Mayo.
Zamora

Chinchipe/Palanda
(Coordinacién Zonal
7)

1 dia contado a
partir de la
suscripcion del
contrato

180 dias contados a
partir de la
suscripcion del
contrato

Unidad

Nombre del
Establecimiento:
Centro de Salud
Cisne II. Direc.: Calle
11avay Calle D.
Guayas/Guayaquil
(Coordinacion Zonal
8)

1 dia contado a
partir de la
suscripcion del
contrato

180 dias contados a
partir de la
suscripcion del
contrato

Unidad

Nombre del
Establecimiento:
Ciudad Victoria.
Direc.: Cdla. Ciudad
Victoria, Mz. 2790,
SL. 49, referencia:
Frente al

1 dia contado a
partir de la
suscripcion del
contrato

180 dias contados a
partir de la
suscripcion del
contrato
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Campamento
Antonio Flores.
Guayas/Guayaquil.
(Coordinacién Zonal
8)

Unidad

Nombre del
Establecimiento:
Materno infantil
Alfonso Oramas - 24
HD. Direc.: Oramas
Gonzalez Mz 8 S 34.
Guayas/Guayaquil.
(Coordinacién Zonal
8)

1 dia contado a
partir de la
suscripcion del
contrato

180 dias contados a
partir de la
suscripcion del
contrato

Unidad

Nombre del
Establecimiento:
Materno Infantil
Francisco Jacome -
24 HD. Direc.: Coop.
Pancho Jacome Mz
259 SL.25.
Guayas/Guayaquil
(Coordinacién Zonal
8)

1 dia contado a
partir de la
suscripcion del
contrato

180 dias contados a
partir de la
suscripcion del
contrato

Unidad

Nombre del
Establecimiento:
Materno Martha de
Roldos - 24 HD.
Direc.: Martha de
Roldos niimero: Solar
7 Mz 514, diagonal a
Farmacia Cruz Azul .
Guayas/Guayaquil

1 dia contado a
partir de la
suscripcion del
contrato

180 dias contados a
partir de la
suscripcion del
contrato
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(Coordinacion Zonal
8)

-

DIRA:

1. LISTA DE BIENES Y CRONOGRAMA DE ENTREGAS

[El Comprador completara este cuadro, excepto la columna “Fecha de entrega ofrecida por el Oferente”, que debera ser completada por el Oferente].

N.°de Descripcién Cantidad Unidad Lugar de Destino Fecha de entrega (de acuerdo a los Incoterms)
articulo de los Bienes fisica final (Sitio del

Proyecto), seglin se Fecha mas Fecha limite Fecha de entrega

indica en los DDL temprana de entrega ofrecida por el Oferente

de entrega [la proporcionara
el Oferente]

PRIMERA ENTREGA

Coordinacién Zonal 1 dia contado a 150 dias contados a

1: Imbabura / lbarra. | partir de la partir de la

84 Unidad Dir.ec.: Calles Pe'ldr,e suscripcion del suscripcion del

Raimundo y Cristébal | contrato contrato

Colén. Parroquia San

Francisco.
! LI OB D Coordinacién Zonal 1 dia contado a 150 dias contados a

2: Napo / Tena. partir de la partir de la

Direc.: Av. 15 de suscripcion del suscripcion del

33 Unidad noviembre y calle contrato contrato

Zamora, junto a los

talleres del Consejo

Provincial.
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Coordinacién Zonal
3: Chimborazo /
Riobamba. Direc.:
Calle 5 de junio y

1 dia contado a
partir de la
suscripcion del
contrato

150 dias contados a
partir de la
suscripcion del
contrato

2: Napo / Tena.
Direc.: Av. 15 de

partir de la

98 Unidad Barén de Carondelet.
Coordinaciéon Zonal 1 dia contado a 150 dias contados a
4: Manabi / partir de la partir de la
Portoviejo. Direc.: suscripcion del suscripcion del
Avenida Rocafuerte contrato contrato
85 Unidad entre la calle 12 de
Marzo y Eloy Alfaro
junto al Hospital
Regional Dr. Verdi
Cevallos Balda.
Coordinacién Zonal 1 dia contado a 150 dias contados a
2: Napo / Tena. partir de la partir de la
, Jowun iag | S| mrpdindl | o
TRANSPORTE .
Zamora, junto a los
talleres del Consejo
Provincial.
Coordinaciéon Zonal 1 dia contado a 150 dias contados a
1: Imbabura / lbarra. | partir de la partir de la
88 Unidad Direc.: Calles Padre suscripcion del suscripcion del
CAMILLA TRES Raimundo y Cristébal | contrato contrato
3 CUERPOS CON Colén. Parroquia San
PIERNERAS Francisco.
Coordinacién Zonal 1 dia contado a 150 dias contados a
14 Unidad

partir de la
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noviembre y calle
Zamora, junto a los
talleres del Consejo
Provincial.

suscripcion del
contrato

suscripcion del
contrato

Coordinacién Zonal
3: Chimborazo /

1 dia contado a
partir de la

150 dias contados a
partir de la

20 Unidad Riobamba. Direc.: suscripcion del suscripcion del
Calle 5 de junio y contrato contrato
Barén de Carondelet.
Coordinacién Zonal 1 dia contado a 150 dias contados a
4: Manabi / partir de la partir de la
Portoviejo. Direc.: suscripcion del suscripcion del
Avenida Rocafuerte contrato contrato
32 Unidad entre la calle 12 de
Marzo y Eloy Alfaro
junto al Hospital
Regional Dr. Verdi
Cevallos Balda.
Coordinacién Zonal 1 dia contado a 150 dias contados a
1: Imbabura / lbarra. | partir de la partir de la
366 Unidad Diljec.: Calles Pz_;ldr,e suscripcion del suscripcion del
Raimundo y Cristébal | contrato contrato
Colon. Parroquia San
Francisco.
CENTRQ DE Coordinacién Zonal 1 dia contado a 150 dias contados a
DIAGNOSTICO MURAL 2: Napo / Tena. partir de la partir de la
CON LUZ LED Direc.: Av. 15 de suscripcion del suscripcion del
95 Unidad noviembre y calle contrato contrato
Zamora, junto a los
talleres del Consejo
Provincial.
321 Unidad Coordinacién Zonal 1 dia contado a 150 dias contados a

3: Chimborazo /

partir de la

partir de la
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Riobamba. Direc.:
Calle 5 de junio y
Barén de Carondelet.

suscripcion del
contrato

suscripcion del
contrato

Coordinacion Zonal
4: Manabi /
Portoviejo. Direc.:
Avenida Rocafuerte

1 dia contado a
partir de la
suscripcion del
contrato

150 dias contados a
partir de la
suscripcion del
contrato

4: Manabi /
Portoviejo. Direc.:

partir de la

305 Unidad entre la calle 12 de
Marzo y Eloy Alfaro
junto al Hospital
Regional Dr. Verdi
Cevallos Balda.
Coordinacién Zonal 1 dia contado a 150 dias contados a
1: Imbabura / lbarra. | partir de la partir de la
705 Unidad Dnjec.: Calles Pz.jldrle suscripcion del suscripcion del
Raimundo y Cristébal | contrato contrato
Colon. Parroquia San
Francisco.
Coordinacién Zonal 1 dia contado a 150 dias contados a
2: Napo / Tena. partir de la partir de la
Direc.: Av. 15 de suscripcion del suscripcion del
. DETECTOR FETAL 105 Unidad ;gngb;ﬁn); ga;llli . contrato contrato
PORTATIL talleres del Consejo
Provincial.
Coordinacién Zonal 1 dia contado a 150 dias contados a
3: Chimborazo / partir de la partir de la
443 Unidad Riobamba. Direc.: suscripcion del suscripcion del
Calle 5 de junio y contrato contrato
Barén de Carondelet.
Coordinacién Zonal 1 dia contado a 150 dias contados a
392 Unidad

partir de la
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Avenida Rocafuerte
entre la calle 12 de
Marzo y Eloy Alfaro
junto al Hospital
Regional Dr. Verdi
Cevallos Balda.

suscripcion del
contrato

suscripcion del
contrato

SET DE DIAGNOSTICO
PORTATIL

Coordinacién Zonal
1: Imbabura / Ibarra.
Direc.: Calles Padre

1 dia contado a
partir de la
suscripcion del

150 dias contados a
partir de la
suscripcion del

604 Unidad Raimundo y Cristébal | contrato contrato
Colon. Parroquia San
Francisco.
Coordinacién Zonal 1 dia contado a 150 dias contados a
2: Napo / Tena. partir de la partir de la
Direc.: Av. 15 de suscripcion del suscripcion del

90 Unidad noviembre y calle contrato contrato
Zamora, junto a los
talleres del Consejo
Provincial.
Coordinacién Zonal 1 dia contado a 150 dias contados a
3: Chimborazo / partir de la partir de la

350 Unidad Riobamba. Direc.: suscripcion del suscripcion del
Calle 5 de junio y contrato contrato
Barén de Carondelet.
Coordinacién Zonal 1 dia contado a 150 dias contados a
4: Manabi / partir de la partir de la
Portoviejo. Direc.: suscripcion del suscripcion del
Avenida Rocafuerte contrato contrato

380 Unidad entre la calle 12 de

Marzo y Eloy Alfaro
junto al Hospital
Regional Dr. Verdi
Cevallos Balda.
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Coordinacién Zonal
1: Imbabura / Ibarra.
Direc.: Calles Padre

1 dia contado a
partir de la
suscripcion del

150 dias contados a
partir de la
suscripcion del

608 Unidad Raimundo y Cristébal | contrato contrato

Colén. Parroquia San

Francisco.

Coordinacién Zonal 1 dia contado a 150 dias contados a

2: Napo / Tena. partir de la partir de la

Direc.: Av. 15 de suscripcion del suscripcion del

66 Unidad noviembre y calle contrato contrato
Zamora, junto a los
talleres del Consejo
i Provincial.
ESFIGMOMANOMETR
0 DIGITAL PORTATIL Coordinacion Zonal 1 dia contado a 150 dias contados a
3: Chimborazo / partir de la partir de la
473 Unidad Riobamba. Direc.: suscripcion del suscripcion del

Calle 5 dejunioy contrato contrato

Barén de Carondelet.

Coordinacién Zonal 1 dia contado a 150 dias contados a

4: Manabi / partir de la partir de la

Portoviejo. Direc.: suscripcion del suscripcion del

Avenida Rocafuerte contrato contrato

545 Unidad entre la calle 12 de

Marzo y Eloy Alfaro

junto al Hospital

Regional Dr. Verdi

Cevallos Balda.

Coordinacién Zonal 1 dia contado a 150 dias contados a
pmbbs | el [
0 ANE,ROIDE 300 Unidad Raimundo y Cristébal | contrato contrato
PORTATIL

Colén. Parroquia San
Francisco.
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Coordinacién Zonal
2: Napo / Tena.
Direc.: Av. 15 de

1 dia contado a
partir de la
suscripcion del

150 dias contados a
partir de la
suscripcion del

Direc.: Av. 15 de
noviembre y calle
Zamora, junto a los

suscripcion del
contrato

104 Unidad noviembre y calle contrato contrato
Zamora, junto a los
talleres del Consejo
Provincial.
Coordinacién Zonal 1 dia contado a 150 dias contados a
3: Chimborazo / partir de la partir de la

458 Unidad Riobamba. Direc.: suscripcion del suscripcion del
Calle 5 de junio y contrato contrato
Barén de Carondelet.
Coordinacién Zonal 1 dia contado a 150 dias contados a
4: Manabi / partir de la partir de la
Portoviejo. Direc.: suscripcion del suscripcion del
Avenida Rocafuerte contrato contrato

279 Unidad entre la calle 12 de
Marzo y Eloy Alfaro
junto al Hospital
Regional Dr. Verdi
Cevallos Balda.
Coordinacién Zonal 1 dia contado a 150 dias contados a
1: Imbabura / lbarra. | partir de la partir de la

576 Unidad Dir.ec.: Calles Pe'ldr,e suscripcion del suscripcion del
Raimundo y Cristébal | contrato contrato

LAMPARA DE Colén. Parroquia San
9 EXAMINACION Francisco.
PORTATIL

Coordinacién Zonal 1 dia contado a 150 dias contados a
2: Napo / Tena. partir de la partir de la

101 Unidad

suscripcion del
contrato
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talleres del Consejo
Provincial.

Coordinacion Zonal
3: Chimborazo /

1 dia contado a
partir de la

150 dias contados a
partir de la

356 Unidad Riobamba. Direc.: suscripcion del suscripcion del
Calle 5 dejunioy contrato contrato
Barén de Carondelet.
Coordinacién Zonal 1 dia contado a 150 dias contados a
4: Manabi / partir de la partir de la
Portoviejo. Direc.: suscripcion del suscripcion del
Avenida Rocafuerte contrato contrato
446 Unidad entre la calle 12 de
Marzo y Eloy Alfaro
junto al Hospital
Regional Dr. Verdi
Cevallos Balda.
Coordinacién Zonal 1 dia contado a 150 dias contados a
1: Imbabura / lbarra. | partir de la partir de la
765 Unidad Diljec.: Calles P«?-ldl:e suscripcion del suscripcion del
Raimundo y Cristébal | contrato contrato
Colén. Parroquia San
Francisco.
0OXiMETRO DE DEDO Coordinacién Zonal 1 dia contado a 150 dias contados a
10 ADULTO - 2: Napo / Tena. partir de la partir de la
PEDIATRICO Direc.: Av. 15 de suscripcion del suscripcion del
173 Unidad noviembre y calle contrato contrato
Zamora, junto a los
talleres del Consejo
Provincial.
Coordinacién Zonal 1 dia contado a 150 dias contados a
586 Unidad

3: Chimborazo /
Riobamba. Direc.:

partir de la

partir de la
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Calle 5dejunioy
Baro6n de Carondelet.

suscripcion del
contrato

suscripcion del
contrato

Coordinacion Zonal
4: Manabi /
Portoviejo. Direc.:
Avenida Rocafuerte

1 dia contado a
partir de la
suscripcion del
contrato

150 dias contados a
partir de la
suscripcion del
contrato

Portoviejo. Direc.:
Avenida Rocafuerte

631 Unidad entre la calle 12 de
Marzo y Eloy Alfaro
junto al Hospital
Regional Dr. Verdi
Cevallos Balda.
Coordinacién Zonal 1 dia contado a 150 dias contados a
1: Imbabura / lbarra. | partir de la partir de la
156 Unidad Dir.ec.: Calles P%Idrle suscripcion del suscripcion del
Raimundo y Cristébal | contrato contrato
Colén. Parroquia San
Francisco.
Coordinacién Zonal 1 dia contado a 150 dias contados a
2: Napo / Tena. partir de la partir de la
Direc.: Av. 15 de suscripcion del suscripcion del
50 Unidad noviembre y calle contrato contrato
. OXIMETRO Zamora, junto a los
NEONATAL talleres del Consejo
Provincial.
Coordinacién Zonal 1 dia contado a 150 dias contados a
3: Chimborazo / partir de la partir de la
146 Unidad Riobamba. Direc.: suscripcion del suscripcion del
Calle 5 de junio y contrato contrato
Barén de Carondelet.
Coordinacién Zonal 1 dia contado a 150 dias contados a
169 Unidad 4: Manabi / partir de la partir de la
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entre la calle 12 de
Marzo y Eloy Alfaro
junto al Hospital
Regional Dr. Verdi
Cevallos Balda.

suscripcion del
contrato

suscripcion del
contrato

12

CAMA HOSPITALARIA
TIPO I PARA CENTROS
DE SALUD Y

HOSPITALES BASICOS

Unidad

Nombre del
establecimiento:

San Lorenzo. Direc,:
Barrio Nuevo
Pedregal Km 1y 1/2
Via a Ibarra.
Esmeraldas/San
Lorenzo
(Coordinacién Zonal

iy

1 dia contado a
partir de la
suscripcion del
contrato

150 dias contados a
partir de la
suscripcion del
contrato

Unidad

Nombre del
Establecimiento:
Area de Salud No. 22
"Los Rosales". Direc.:
Ciudadela:
Urbanizacién Los
Rosales Calle: Av.
Abraham Calazacon
Numero: S/N
Interseccion: Jaime
Andrade Marin.
Santo Domingo de los
Tsachilas/Santo
Domingo de los
Colorados
(Coordinacion Zonal
4)

1 dia contado a
partir de la
suscripcion del
contrato

150 dias contados a
partir de la
suscripcion del
contrato

Unidad

Nombre del
Establecimiento:

1 dia contado a
partir de la

150 dias contados a
partir de la
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Augusto Egas Direc.:
Barrio Zaracay -
Calle Latacunga -
Interseccion Av.
Quito junto a Malaria.
Santo Domingo de los
Tsachilas/Santo
Domingo de los
Colorados
(Coordinacion Zonal
4)

suscripcion del
contrato

suscripcion del
contrato

Nombre del
Establecimiento:
Cuba Libre -24h.

1 dia contado a
partir de la
suscripcion del

150 dias contados a

partir de la
suscripcion del

Unidad Direc.: Calle 322 y Av. | contrato contrato
213. Manabi/Manta
(Coordinacién Zonal
4)
Nombre del 1 dia contado a 150 dias contados a
Establecimiento: La partir de la partir de la
Concordia. Direc. Av. | suscripcion del suscripcion del
Juan Montalvo y Luis | contrato contrato
Unidad Vargfis Torres. Santo
Domingo de los
Tsachilas/La
Concordia
(Coordinacién Zonal
4)
Nombre del 1 dia contado a 150 dias contados a
. Establecimiento: partir de la partir de la
Unidad Manta. Direc.: Av. 24 | suscripcién del suscripcion del
y Calle 13. contrato contrato

Manabi/Manta
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(Coordinacion Zonal
4)

13

Cama UTPR

Unidad

Nombre del
Establecimiento:
Centro de Salud Tipo
C Muisne. Direc.: Av
Principal, Via
Esmeraldas km1 via
Bunche.
Esmeraldas/Muisne
(Coordinacion Zonal
1)

1 dia contado a
partir de la
suscripcion del
contrato

150 dias contados a
partir de la
suscripcion del
contrato

Unidad

Nombre del
Establecimiento:
Pimampiro. Direc.:
Calle Juan Montalvo
70-90 y Paquisha y
Rosendo Tobar.
Imbabura/Pimampir
o (Coordinacion
Zonal 1)

1 dia contado a
partir de la
suscripcion del
contrato

150 dias contados a
partir de la
suscripcion del
contrato

Unidad

Nombre del
Establecimiento:
Puerto Quito. Direc.:
Via Piedra del Vapor
-Barrio Luz y Vida.
Pichincha/Puerto
Quito (Coordinacion
Zonal 2)

1 dia contado a
partir de la
suscripcion del
contrato

150 dias contados a
partir de la
suscripcion del
contrato

Unidad

Nombre del
Establecimiento:
Centro de Salud la
Mana. Direc.: Pujili
S/Ny América.

1 dia contado a
partir de la
suscripcion del
contrato

150 dias contados a
partir de la
suscripcion del
contrato
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Cotopaxi/La Mana.
(Coordinacidn Zonal
3)

Unidad

Nombre del
Establecimiento:
Area de Salud No. 22
"Los Rosales". Direc.:
Ciudadela:
Urbanizacién Los
Rosales Calle: Av.
Abraham Calazacon
Numero: S/N
Interseccion: Jaime
Andrade Marin.
Santo Domingo de los
Tsachilas/Santo
Domingo de los
Colorados
(Coordinacién Zonal
4)

1 dia contado a
partir de la
suscripcion del
contrato

150 dias contados a
partir de la
suscripcion del
contrato

Unidad

Nombre del
Establecimiento:
Augusto Egas Direc.:
Barrio Zaracay -
Calle Latacunga -
Interseccion Av.
Quito junto a Malaria.
Santo Domingo de los
Tsachilas/Santo
Domingo de los
Colorados
(Coordinacion Zonal
4)

1 dia contado a
partir de la
suscripcion del
contrato

150 dias contados a
partir de la
suscripcion del
contrato

Unidad

Nombre del
Establecimiento: La

1 dia contado a
partir de la

150 dias contados a
partir de la
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Concordia. Direc. Av.
Juan Montalvo y Luis
Vargas Torres. Santo
Domingo de los
Tsachilas/La
Concordia
(Coordinacién Zonal
4)

suscripcion del
contrato

suscripcion del
contrato

Rafael y Av. del
Ejercito, entrada
Piscina Don Vini
(referencia diagonal

Nombre del 1 dia contado a 150 dias contados a
Establecimiento: partir de la partir de la
Manta. Direc.: Av. 24 suscripcion del suscripcion del
y Calle 13. contrato contrato
Unidad Manabi/Manta
(Coordinacion Zonal
4)
Nombre del 1 dia contado a 150 dias contados a
Establecimiento: partir de la partir de la
Centro de Salud Tipo | suscripcion del suscripcion del
C Las Palmas. Direc.: contrato contrato
. Av. del Pacificoy
Unidad Gran Colombia
(referencia ECU 911).
INCUBADORA PARA Esmeraldas/Esmeral
14 TRANSPORTE CON das (Coordinacién
VENTILADOR Y Zonal 1)
MONITOR
Nombre del 1 dia contado a 150 dias contados a
Establecimiento: partir de la partir de la
Centro de Salud San suscripcion del suscripcion del
Unidad Rafael. Direc.: Av San | contrato contrato
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al Hospital Delfina
Torres de Concha).
Esmeraldas/Esmeral
das (Coordinacion
Zonal 1)
Nombre del 1 dia contado a 150 dias contados a
Establecimiento: partir de la partir de la
Puerto Quito. Direc.: suscripcion del suscripcion del
1 Unidad Via Pl.edra del Yapor contrato contrato
-Barrio Luz y Vida.
Pichincha/Puerto
Quito. (Coordinacién
Zonal 2)
SEGUNDA ENTREGA
Fecha de entrega (de acuerdo a los Incoterms)
s . Lugar de entrega
N.°de Descripciéon . Unidad : , e . Fecha de entrega
Fech (. .
articulo de los bienes Cantidad fisica final, seglin se indica echamas Fecha limite ofrecida por el Oferente
en los DDL temprana d . .
e entrega [la proporcionara
de entrega
el Oferente]
Coordinacién Zonal 1 dia contado a 210 dias contados a
5. Direc.: Cerro del partir de la partir de la
Carmen pasaje 8. suscripcion del suscripcion del
Calle Dr. Luis contrato contrato
128 Unidad Baquerizo Amador,
junto a las
1 BILIRRUBINOMETRO NEEEEEEEee
Ecuavisa. Guayaquil.
Guayas / Milagro
Coordinacion Zonal 1 dia contado a 210 dias contados a
148 Unidad 6. Direc.: Cal}e Tadeo partlr. de. %a partnj de. }a
Torres y José Alvear, | suscripcion del suscripcion del
junto al Hospital contrato contrato
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Militar. Azuay /
Cuenca

Coordinacion Zonal
7. Direc.: Calle

1 dia contado a
partir de la

210 dias contados a
partir de la

23 Unidad Quevedo entre Santo | suscripcion del suscripcion del
Domingo y Machala. contrato contrato
Loja / Loja
Coordinacién Zonal 1 dia contado a 210 dias contados a
8. Direc.: Calle partir de la partir de la
Ximena y Julian suscripcion del suscripcion del
70 Unidad Coronel, atras el contrato contrato
Centro de Salud Nro.
1. Guayas /
Guayaquil
Coordinacién Zonal 1 dia contado a 210 dias contados a
9. Direc.: Juan Larrea | partir de la partir de la
3 Unidad '1446 y José Riofrio, suscripcion del suscripcion del
junto al Centro de contrato contrato
Salud San Juan.
Pichincha / Quito
Coordinacién Zonal 1 dia contado a 210 dias contados a
5. Direc.: Cerro del partir de la partir de la
Carmen pasaje 8. suscripcion del suscripcion del
Calle Dr. Luis contrato contrato
7 Unidad Baquerizo Amador,
CAMILLA TRES junto a las
CUERPOS CON instalaciones de
PIERNERAS Ecuavisa. Guayaquil.
Guayas / Milagro
Coordinacién Zonal 1 dia contado a 210 dias contados a
71 Unidad 6. Direc.: Calle Tadeo | partir de la partir de la

Torres y José Alvear,
junto al Hospital
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Militar. Azuay /
Cuenca

suscripcion del
contrato

suscripcion del
contrato

Coordinacion Zonal
7. Direc.: Calle

1 dia contado a
partir de la

210 dias contados a
partir de la

Torres y José Alvear,
junto al Hospital

76 Unidad Quevedo entre Santo | suscripcion del suscripcion del
Domingo y Machala. contrato contrato
Loja / Loja
Coordinacién Zonal 1 dia contado a 210 dias contados a
8. Direc.: Calle partir de la partir de la
Ximena y Julian suscripcion del suscripcion del

154 Unidad Coronel, atras el contrato contrato
Centro de Salud Nro.
1. Guayas /
Guayaquil
Coordinacién Zonal 1 dia contado a 210 dias contados a
9. Direc.: Juan Larrea | partir de la partir de la

71 Unidad '1446 y José Riofrio, suscripcion del suscripcion del
junto al Centro de contrato contrato
Salud San Juan.
Pichincha / Quito
Coordinacién Zonal 1 dia contado a 210 dias contados a
5. Direc.: Cerro del partir de la partir de la
Carmen pasaje 8. suscripcion del suscripcion del
Calle Dr. Luis contrato contrato

399 Unidad Baquerizo Amador,

CENTRO DE junto a las
3 DIAGNOSTICO MURAL instalaciones de
CON LUZ LED Ecuavisa. Guayaquil.

Guayas / Milagro
Coordinacién Zonal 1 dia contado a 210 dias contados a

348 Unidad 6. Direc.: Calle Tadeo | partir de la partir de la
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Militar. Azuay /
Cuenca

suscripcion del
contrato

suscripcion del
contrato

Coordinacion Zonal
7. Direc.: Calle

1 dia contado a
partir de la

210 dias contados a
partir de la

Torres y José Alvear,
junto al Hospital

228 Unidad Quevedo entre Santo | suscripcion del suscripcion del
Domingo y Machala. contrato contrato
Loja / Loja
Coordinacién Zonal 1 dia contado a 210 dias contados a
8. Direc.: Calle partir de la partir de la
Ximena y Julian suscripcion del suscripcion del

312 Unidad Coronel, atras el contrato contrato
Centro de Salud Nro.
1. Guayas /
Guayaquil
Coordinacién Zonal 1 dia contado a 210 dias contados a
9. Direc.: Juan Larrea | partir de la partir de la

134 Unidad '1446 y José Riofrio, suscripcion del suscripcion del
junto al Centro de contrato contrato
Salud San Juan.
Pichincha / Quito
Coordinacién Zonal 1 dia contado a 210 dias contados a
5. Direc.: Cerro del partir de la partir de la
Carmen pasaje 8. suscripcion del suscripcion del

545 Calle Dr. Luis contrato contrato

Unidad Baquerizo Amador,
, [pesroneen, e
PORTATIL . .

Ecuavisa. Guayaquil.
Guayas / Milagro
Coordinacién Zonal 1 dia contado a 210 dias contados a

520 Unidad 6. Direc.: Calle Tadeo | partir de la partir de la
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Militar. Azuay /
Cuenca

suscripcion del
contrato

suscripcion del
contrato

Coordinacion Zonal
7. Direc.: Calle

1 dia contado a
partir de la

210 dias contados a
partir de la

Torres y José Alvear,
junto al Hospital

330 Unidad Quevedo entre Santo | suscripcion del suscripcion del
Domingo y Machala. contrato contrato
Loja / Loja
Coordinacién Zonal 1 dia contado a 210 dias contados a
8. Direc.: Calle partir de la partir de la
Ximena y Julian suscripcion del suscripcion del

312 Unidad Coronel, atras el contrato contrato
Centro de Salud Nro.
1. Guayas /
Guayaquil
Coordinacién Zonal 1 dia contado a 210 dias contados a
9. Direc.: Juan Larrea | partir de la partir de la

238 Unidad '1446 y José Riofrio, suscripcion del suscripcion del
junto al Centro de contrato contrato
Salud San Juan.
Pichincha / Quito
Coordinacién Zonal 1 dia contado a 210 dias contados a
5. Direc.: Cerro del partir de la partir de la
Carmen pasaje 8. suscripcion del suscripcion del
Calle Dr. Luis contrato contrato

470 Unidad Baquerizo Amador,

;|srosouanosco e e
PORTATIL . .

Ecuavisa. Guayaquil.
Guayas / Milagro
Coordinacién Zonal 1 dia contado a 210 dias contados a

447 Unidad 6. Direc.: Calle Tadeo | partir de la partir de la
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Militar. Azuay /
Cuenca

suscripcion del
contrato

suscripcion del
contrato

Coordinacion Zonal
7. Direc.: Calle

1 dia contado a
partir de la

210 dias contados a
partir de la

259 Unidad Quevedo entre Santo | suscripcion del suscripcion del
Domingo y Machala. contrato contrato
Loja / Loja
Coordinacién Zonal 1 dia contado a 210 dias contados a
8. Direc.: Calle partir de la partir de la
Ximena y Julian suscripcion del suscripcion del

283 Unidad Coronel, atras el contrato contrato
Centro de Salud Nro.
1. Guayas /
Guayaquil
Coordinacién Zonal 1 dia contado a 210 dias contados a
9. Direc.: Juan Larrea | partir de la partir de la

97 Unidad '1446 y José Riofrio, suscripcion del suscripcion del
junto al Centro de contrato contrato
Salud San Juan.
Pichincha / Quito
Coordinacién Zonal 1 dia contado a 210 dias contados a
5. Direc.: Cerro del partir de la partir de la
Carmen pasaje 8. suscripcion del suscripcion del
Calle Dr. Luis contrato contrato

1137 Unidad Baquerizo Amador,

e
O DIGITAL PORTATIL . .

Ecuavisa. Guayaquil.
Guayas / Milagro
Coordinacién Zonal 1 dia contado a 210 dias contados a

474 Unidad 6. Direc.: Calle Tadeo | partir de la partir de la

Torres y José Alvear,
junto al Hospital
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Militar. Azuay /
Cuenca

suscripcion del
contrato

suscripcion del
contrato

Coordinacion Zonal
7. Direc.: Calle

1 dia contado a
partir de la

210 dias contados a
partir de la

Domingo y Machala.
Loja / Loja

contrato

297 Unidad Quevedo entre Santo | suscripcion del suscripcion del
Domingo y Machala. contrato contrato
Loja / Loja
Coordinacién Zonal 1 dia contado a 210 dias contados a
8. Direc.: Calle partir de la partir de la
Ximena y Julian suscripcion del suscripcion del

467 Unidad Coronel, atras el contrato contrato
Centro de Salud Nro.
1. Guayas /
Guayaquil
Coordinacién Zonal 1 dia contado a 210 dias contados a
9. Direc.: Juan Larrea | partir de la partir de la

213 Unidad '1446 y José Riofrio, suscripcion del suscripcion del
junto al Centro de contrato contrato
Salud San Juan.
Pichincha / Quito
Coordinacién Zonal 1 dia contado a 210 dias contados a
6. Direc.: Calle Tadeo | partir de la partir de la

470 Unidad Torres y José 'Alvear, suscripcion del suscripcion del
junto al Hospital contrato contrato

ESFIGMOMANOMETR Militar. Azuay /
7 0 ANEROIDE Cepe
ORI Coordinacién Zonal 1 dia contado a 210 dias contados a

7. Direc.: Calle partir de la partir de la

303 Unidad Quevedo entre Santo | suscripcion del suscripcion del

contrato
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Coordinacion Zonal
8. Direc.: Calle
Ximena y Julian

1 dia contado a
partir de la
suscripcion del

210 dias contados a
partir de la
suscripcion del

Centro de Salud Nro.

552 Unidad Coronel, atras el contrato contrato
Centro de Salud Nro.
1. Guayas /
Guayaquil
Coordinacién Zonal 1 dia contado a 210 dias contados a
5. Direc.: Cerro del partir de la partir de la
Carmen pasaje 8. suscripcion del suscripcion del
Calle Dr. Luis contrato contrato
617 Unidad Baquerizo Amador,
junto a las
instalaciones de
Ecuavisa. Guayaquil.
Guayas / Milagro
Coordinacién Zonal 1 dia contado a 210 dias contados a
6. Direc.: Calle Tadeo | partir dela partir de la
LAMPARA D!E 382 Unidad Torres y José Alvear, | suscripcion del suscripcion del
8 EXAMINACION junto al Hospital contrato contrato
PORTATIL Militar. Azuay /
Cuenca
Coordinacién Zonal 1 dia contado a 210 dias contados a
7. Direc.: Calle partir de la partir de la
357 Unidad Quevedo entre Santo | suscripcion del suscripcion del
Domingo y Machala. contrato contrato
Loja / Loja
Coordinacién Zonal 1 dia contado a 210 dias contados a
. 8. Direc.: Calle partir de la partir de la
406 Unidad Ximena y Julian suscripcion del suscripcion del
Coronel, atras el contrato contrato
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1. Guayas /
Guayaquil

Coordinacién Zonal
9. Direc.: Juan Larrea
1446y José Riofrio,

1 dia contado a
partir de la
suscripcion del

210 dias contados a
partir de la
suscripcion del

Ximena y Julian
Coronel, atras el
Centro de Salud Nro.

suscripcion del
contrato

158 Unidad .
junto al Centro de contrato contrato
Salud San Juan.
Pichincha / Quito
Coordinacién Zonal 1 dia contado a 210 dias contados a
5. Direc.: Cerro del partir de la partir de la
Carmen pasaje 8. suscripcion del suscripcion del
Calle Dr. Luis contrato contrato
929 Unidad Baquerizo Amador,
junto a las
instalaciones de
Ecuavisa. Guayaquil.
Guayas / Milagro
Coordinacién Zonal 1 dia contado a 210 dias contados a
6. Direc.: Calle Tadeo | partir de la partir de la
OXIMETRO DE DEDO 605 Unidad Torres y José Alvear, | suscripcion del suscripcion del
9 ADULTO - junto al Hospital contrato contrato
PEDIATRICO Militar. Azuay /
Cuenca
Coordinacién Zonal 1 dia contado a 210 dias contados a
7. Direc.: Calle partir de la partir de la
514 Unidad Quevedo entre Santo | suscripcién del suscripcion del
Domingo y Machala. contrato contrato
Loja / Loja
Coordinacién Zonal 1 dia contado a 210 dias contados a
8. Direc.: Calle partir de la partir de la
627 Unidad

suscripcion del
contrato
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1. Guayas /
Guayaquil

Coordinacién Zonal
9. Direc.: Juan Larrea
1446y José Riofrio,

1 dia contado a
partir de la
suscripcion del

210 dias contados a
partir de la
suscripcion del

Ximena y Julian
Coronel, atras el
Centro de Salud Nro.

suscripcion del
contrato

216 Unidad .
junto al Centro de contrato contrato
Salud San Juan.
Pichincha / Quito
Coordinacién Zonal 1 dia contado a 210 dias contados a
5. Direc.: Cerro del partir de la partir de la
Carmen pasaje 8. suscripcion del suscripcion del
Calle Dr. Luis contrato contrato
236 Unidad Baquerizo Amador,
junto a las
instalaciones de
Ecuavisa. Guayaquil.
Guayas / Milagro
Coordinacién Zonal 1 dia contado a 210 dias contados a
6. Direc.: Calle Tadeo | partir de la partir de la
OXIMETRO 213 Unidad Torres y José 'Alvear, suscripcion del suscripcion del
10 junto al Hospital contrato contrato
NEONATAL .
Militar. Azuay /
Cuenca
Coordinacién Zonal 1 dia contado a 210 dias contados a
7. Direc.: Calle partir de la partir de la
91 Unidad Quevedo entre Santo | suscripcién del suscripcion del
Domingo y Machala. contrato contrato
Loja / Loja
Coordinacién Zonal 1 dia contado a 210 dias contados a
8. Direc.: Calle partir de la partir de la
99 Unidad

suscripcion del
contrato
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1. Guayas /
Guayaquil

20

Unidad

Coordinacién Zonal
9. Direc.: Juan Larrea
1446y José Riofrio,
junto al Centro de
Salud San Juan.
Pichincha / Quito

1 dia contado a
partir de la
suscripcion del
contrato

210 dias contados a
partir de la
suscripcion del
contrato

11

CAMA HOSPITALARIA
TIPO I PARA CENTROS
DE SALUD Y

HOSPITALES BASICOS

Unidad

Nombre del
Establecimiento:
Centro de Salud
Camino al Sol. Direc.:
Isla Trinitaria Coop.
Camino al Sol
Manzana 37 solar 25.
Guayas/Guayaquil.
(Coordinacion Zonal
8)

1 dia contado a
partir de la
suscripcion del
contrato

210 dias contados a
partir de la
suscripcion del
contrato

Unidad

Nombre del
Establecimiento:
Ciudad Victoria.
Direc.: Cdla. Ciudad
Victoria, Mz. 2790,
SL. 49, referencia:
frente al
campamento Antonio
Flores.
Guayas/Guayaquil.
(Coordinacién Zonal
8)

1 dia contado a
partir de la
suscripcion del
contrato

210 dias contados a
partir de la
suscripcion del
contrato

Unidad

Nombre del
Establecimiento:
Materno Infantil
Alfonso Oramas - 24

1 dia contado a
partir de la

210 dias contados a
partir de la
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HD. Direc.: Oramas suscripcion del suscripcion del
Gonzalez Mz 8 S 34. contrato contrato
Guayas/Guayaquil.
(Coordinacién Zonal
8)
Nombre del 1 dia contado a 210 dias contados a
Establecimiento: partir de la partir de la
Materno Infantil suscripcion del suscripcion del
Francisco Jacome - contrato contrato
. 24 HD. Direc.: Coop.

1 Unidad Pancho Jacome Mz
259 SL.25.
Guayas/Guayaquil
(Coordinacion Zonal
8)
Nombre del 1 dia contado a 210 dias contados a
Establecimiento: partir de la partir de la
Materno Martha de suscripcion del suscripcion del
Roldés - 24 HD. contrato contrato
Direc.: Martha de

. Roldés Numero:

E el Solar 7 Mz 514,
Diagonal a farmacia
Cruz Azul.
Guayas/Guayaquil
(Coordinacion Zonal
8)
Nombre del 1 dia contado a 210 dias contados a
Establecimiento: partir de la partir de la

3 Unidad Conocoto. Direc.: Av. suscripcion del suscripcion del
Eloy Alfaros/ny contrato contrato
Matilde Alban.
Pichincha/Quito
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(Coordinacion Zonal
9)

12

CAMA UTPR

Nombre del 1 dia contado a 210 dias contados a
Establecimiento: partir de la partir de la
Palanda. Direc.: Calle | suscripcion del suscripcion del
Unidad Lojay 24 d.e Ma'yo. contrato contrato
Zamora Chinchipe/
Palanda
(Coordinacion Zonal
7)
Nombre del 1 dia contado a 210 dias contados a
Establecimiento: partir de la partir de la
Ciudad Victoria. suscripcion del suscripcion del
Direc.: Cdla. Ciudad contrato contrato
Victoria, Mz. 2790,
Unidad SL. 49, referencia:
frente al
Campamento
Antonio Flores.
Guayas/Guayaquil.
(Coordinacién Zonal
8)
Nombre del 1 dia contado a 210 dias contados a
Establecimiento: partir de la partir de la
Materno Infantil suscripcion del suscripcion del
Francisco Jacome - contrato contrato
Unidad 24 HD. Direc.: Coop.

Pancho Jacome Mz
259 SL.25.
Guayas/Guayaquil
(Coordinacién Zonal
8)
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Nombre del
Establecimiento:
Materno Martha de
Roldés - 24 hd.
Direc.: Martha de

1 dia contado a
partir de la
suscripcion del
contrato

210 dias contados a
partir de la
suscripcion del
contrato

Victoria, Mz. 2790,
SL. 49, referencia:
Frente al
Campamento

Unidad Roldés numero: Solar
7 Mz 514, diagonal a
Farmacia Cruz Azul.
Guayas/Guayaquil
(Coordinacion Zonal
8)
Nombre del 1 dia contado a 210 dias contados a
Establecimiento: partir de la partir de la
Palanda. Direc.: Calle | suscripcion del suscripcion del
. Loja 'y 24 de Mayo. contrato contrato
Unidad Zamora Chinchipe/
Palanda
(Coordinacion Zonal
7)
Nombre del 1 dia contado a 210 dias contados a
Establecimiento: partir de la partir de la
INCUBADORA PARA Centro de Salud suscripcion del suscripcion del
13 ggﬁglszoDRg;;:ON Unidad Cisne II. Direc.: Calle contrato contrato
1lavay Calle D.
S Guayas/Guayaquil
(Coordinacion Zonal
8)
Nombre del 1 dia contado a 210 dias contados a
Establecimiento: partir de la partir de la
Ciudad Victoria. suscripcion del suscripcion del
Unidad Direc.: Cdla. Ciudad contrato contrato
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Antonio Flores.
Guayas/Guayaquil.
(Coordinacion Zonal
8)

Unidad

Nombre del
Establecimiento:
Materno infantil
Alfonso Oramas - 24
HD. Direc.: Oramas
Gonzalez Mz 8 S 34.
Guayas/Guayaquil.
(Coordinacién Zonal
8)

1 dia contado a
partir de la
suscripcion del
contrato

210 dias contados a
partir de la
suscripcion del
contrato

Unidad

Nombre del
Establecimiento:
Materno Infantil
Francisco Jacome -
24 HD. Direc.: Coop.
Pancho Jacome Mz
259 SL.25.
Guayas/Guayaquil
(Coordinacion Zonal
8)

1 dia contado a
partir de la
suscripcion del
contrato

210 dias contados a
partir de la
suscripcion del
contrato

Unidad

Nombre del
Establecimiento:
Materno Martha de
Roldés - 24 HD.
Direc.: Martha de
Roldés nimero: Solar
7 Mz 514, diagonal a
Farmacia Cruz Azul .
Guayas/Guayaquil
(Coordinacion Zonal
8)

1 dia contado a
partir de la
suscripcion del
contrato

210 dias contados a
partir de la
suscripcion del
contrato
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ENMIENDA Nro. 2.6
Seccion V. Formularios de la Oferta
EN DONDE DICE:
LISTA DE PRECIOS: BIENES FABRICADOS FUERA DEL PA{S DEL COMPRADOR, PREVIAMENTE IMPORTADOS*
" )
Fecha:
(Ofertas Grupo C, Bienes ya importados) SDO n.°: EC-L1250-P00012
Alternativa n.°:
Monedas de acuerdo con la IAO 16 P4gina n.° de
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
N.°de [ Descripcién de Pais de Fecha de Cantidad y Precio unitario, Deberes de Precio unitario Precio por Precio por articulo | Impuestos sobre Precio Total
articulo los bienes origen entrega unidad fisica incluyendo aduanae neto, sin articulo neto, sin| por concepto de la venta y otros por articulo
seguin deberes de impuestos de | incluir deberes | incluir deberes | transporte interno | impuestos pagados (Col.9 +10)
definicién aduana e importacion de aduana e de aduana e y por otros o por pagar sobre
de impuestos de pagados por impuestos de impuestos de servicios el articulo, si el
Incoterms importacion unidad de importacién | importacién, de | requeridos en el Contrato es
pagados de acuerdo con la pagados de acuerdo con la Pais del adjudicado de
acuerdo conla | IAO 154.8 (c) (ii) | acuerdo conla | 1A0 15.8 (c) (i) | Comprador para acuerdo con la
IAO 15.8 (¢) (i) | (respaldado con | IAO 15.8 (c) (iii) (Col. 5x8) hacer llegar los 1A0 15.8 (¢) (iv)
documentos) (Col. 6 - Col.7) bienes al destino
final establecido
enlos DDL de
acuerdo con la
IA0 15.8 (¢) (v)
[Indique | [Indique el [Indique el | [Indique la | [Indique el [Indique el [Indique los [Indique precio | [Indique precios | [Indique precio por | [Indique los [Indique el precio
el niimero | nombre de pais de Fecha de | niimero de precio unitario | derechos de unitario CIP CIP por articulo | transporte interno | impuestos sobre total por articulo].
del los bienes]. origen de los | Entrega unidades que por unidad]. aduana e neto, sin incluir | neto sin incluir |y por otros servicios | la venta y otros
articulo]. bienes]. ofertada]. |se proveerdn impuestos de derechos de derechos de requeridos en impuestos
y el nombre de importacion aduana e aduana e el Pais del pagaderos sobre
la unidad fisica pagados impuestos de impuestos de Comprador]. el articulo si
de medida]. por unidad]. importacién]. | importacion].
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el Contrato
es adjudicado].

Precio total
de la Oferta

Nombre del Oferente: [indique el nombre completo del Oferente] Firma del Oferente: [firma de la persona que firma la oferta] Fecha: [indique fecha]

* [Para Bienes importados previamente, el precio cotizado debe ser distinguible del valor original de importacion de estos bienes declarados en la aduana y
debe incluir cualquier reembolso o remarcacién del agente local o representante y todos los costos locales, excepto impuestos y obligaciones de importacion,

que el Comprador haya pagado o deba pagar. Como aclaracién, se solicitard a los Oferentes que coticen el precio incluyendo las tasas de importacién y,

adicionalmente, proveer las tasas de importacién y el precio neto de obligaciones de importacién, el cual serd la diferencia entre esos valores]

DIRA:

LISTA DE PRECIOS: BIENES FABRICADOS FUERA DEL PAiS DEL COMPRADOR, PREVIAMENTE IMPORTADOS*

Fecha:
(Ofertas Grupo C, Bienes ya importados) SDO n.°: EC-L1250-P00012
Alternativa n.°:
Monedas de acuerdo con la IAO 16 Pé4gina n.° de
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
N.°de [ Descripcién de Pais de Fecha de Cantidad y Precio unitario, Deberes de Precio unitario Precio por Precio por articulo | Impuestos sobre Precio Total
articulo los Bienes origen entrega unidad fisica incluyendo aduana e neto, sin articulo neto, sin| por concepto de la venta y otros por articulo
seguin deberes de impuestos de | incluir deberes | incluir deberes | transporte interno | impuestos pagados (Col.9 +10)
definiciéon aduanae importacion de aduana e de aduana e y por otros o por pagar sobre
de impuestos de pagados por impuestos de impuestos de servicios el articulo, si el
Incoterms importacion unidad de importaciéon | importacién, de | requeridos en el Contrato es
pagados de acuerdo con la pagados de acuerdo con la Pais del adjudicado de
acuerdo conla | IAO 15.8 (c) (ii) | acuerdoconla | IA0 15.8(c) (i) | Comprador para acuerdo con la
IAO 15.8 (¢) (i) | (respaldado con | IAO 15.8 (c) (iii) (Col. 5x8) hacer llegar los 1A0 15.8 (c) (iv)
documentos) (Col. 6 menos bienes al destino
Col.7) final establecido
enlos DDL de
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acuerdo con la
[AO 15.8 (¢) (v)

[Indique | [Indique el
el niimero | nombre de
del los Bienes].
articulo].

[Indique el
pais de
origen de los
Bienes].

[Indique la
Fecha de
Entrega
ofertadal].

[Indique el
niimero de
unidades que
se proveerdn

y el nombre de
la unidad fisica
de medida].

[Indique el
precio unitario
por unidad].

[Indique los
deberes de
aduana e
impuestos de
importacion
pagados

por unidad].

[Indique precio
unitario CIP
neto, sin incluir
deberes de
aduana e
impuestos de
importacidn].

[Indique precios
CIP por articulo
neto sin incluir
deberes de
aduana e
impuestos de
importacién].

[Indique precio por
transporte interno
Yy por otros servicios
requeridos en

el Pais del
Comprador].

[Indique los
impuestos sobre
la venta y otros
impuestos
pagaderos sobre
el articulo si

el Contrato

es adjudicado].

[Indique el precio
total por articulo].

Precio total
de la Oferta

Nombre del Oferente: [indique el nombre completo del Oferente] Firma del Oferente: [firma de la persona que firma la oferta] Fecha: [indique fecha]

* [Para Bienes importados previamente, el precio cotizado debe ser distinguible del valor original de importacion de estos bienes declarados en la aduana y debe
incluir cualquier reembolso o remarcacion del agente local o representante y todos los costos locales, excepto impuestos y obligaciones de importacion, que el
Comprador haya pagado o deba pagar. Como aclaracién, se solicitard a los Oferentes que coticen el precio incluyendo las tasas de importacién y, adicionalmente,
proveer las tasas de importacién y el precio neto de obligaciones de importacion, el cual serd la diferencia entre esos valores]
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ENMIENDA Nro. 2.7
Seccion VI. Requisitos de los Bienes y Servicios Conexos
EN DONDE DICE:
5. DETECTOR FETAL PORTATIL
Nl DIRECCION NACIONAL DE
Al "
| REPUBLICA o -,
) DL ECUADOR winisteriode Sad pitical  EQUIPAMIENTO SANITARIO
- EQUIPO DE APOYO
DATOS GENERALES
CODIGO DNES N°: DET-01-R14
REVISION: DECIMA CUARTA
NOMBRE GENERICO: DETECTOR FETAL PORTATIL
FECHA DE VERSION INICIAL: 1/1/2023
FECHA DE ULTIMA MODIFICACION: 3/9/2025
ESPECIFICACIONES TECNICAS
ITEM ATRIBUTO |VALOR
Control / Visualizacion / Material
Pantalla Requerido
2 Deteccion Frecuencia cardiaca fetal
Transductor
3 Frecuencia Mayor o igual a 2 Mhz
4 Intensidad Menor o igual que 5 mW/cm2
Resolucién Menor o igual que 1 bpm
Funciones
6 Apagado Automatico (después de tiempo de espera sin sefal).
Accesorios /| Consumibles / Piezas de repuestos / Otros componentes
Todo se verificara al momento de la entrega
Bolso de transporte Uno (1)
8 Baterias recargables Las que requiera el equipo
Cargador de baterias Uno (1)
10 Frasco de gel conductivo Uno (1]
CERTIFICACIONES
1 Certificado de calidad del fabricante Certificado de sistema de gestién de la calidad para
dispositivos médicos (IS0 13485)
Documento de autorizacion de comercializacidn, en al menos
una de las siguientes autoridades reguladoras: Therapeutic
Goods Administration (TGA), Australia; Agéncia Nacional de
12 Autorizacién d ializacis Vigilancia Sanitaria (Anvisa), Brasil; Health Canada, Canada;
ulonzacian de comercializacion Autoridades reguladoras de paises miembros de la Unién
Europea (CE); Health Sciences Authority (HSA), Singapur;
US Food and Drug
Administration (FDA), EE.UU.
OTRAS ESPECIFICACIONES
13 Energia / Alimentacién 110 ~ 127 VAC [/ 60 Hz para el equipo o cargador de baterias
14 Garantia técnica fabricante Dos (2) afos a partir de la fecha de recepcion definitiva del
bien
CAPACITACION / ENTRENAMIENTO
Se debe proporcionar capacitacion a los usuarios en operacion
y mantenimiento basico.
15 Mantenimiento / Cuidados usuario Se proporcionaran instrucciones y protocolos (manuales) de [ I
atencién al usuario, incluida la capacitacion para el reemplazo - 7 - l;-‘
de accesorios y consumibles. / l,-’ / .?"
F ] ¢ |
/ [/ /o /
/ / f f / /
! ! ! ! / J
! / / / / /
/ / / / J /
! i/ ! L / !
! i/ ! ! ! !
- ! ! / ! / /
! / / / I, /
. - / / /
Direccion: Quitumbe Nan v Amaru Man f ;,. / f_;" ;I,. !
Cadigo postal: 170148 / Quito-Ecuador / ! / / /A
Teléfono: +593-2 2814-400 I ! f .
whiww.salud.gobec ,.-"'l ,.“'a ; ] w M”
i
i / / " i
/ ! ! /! / /
/ ."l.l III." I, i |
! F, J ) / /

f F ! I r Fi
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12. CAMA HOSPITALARIA TIPO I PARA CENTROS DE SALUD Y HOSPITALES BASICOS
' .
g7 DIRECCION NACIONAL DE
" REPUBLICA
(=) DEL ECUNDOR Hinisterio de Salud Publica EQUIPAMIENTO SANITARIO
MOBILIARIO CLINICO
DATOS GENERALES
CODIGO DNES N°: CAM-02-R15
REVISION: DECIMA QUINTA
NOMBRE GENERICO: CAMA HOSPITALARIA TIPO | PARA CENTROS DE
SALUD Y HOSPITALES BASICOS
FECHA DE VERSION INICIAL: 111/2024
FECHA DE ULTIMA MODIFICACION: 3/9/2025
ESPECIFICACIONES TECNICAS
ITEM ATRIBUTO \ VALOR
Estructura/ Material
1 Material Acero con acabado electrostatico o epoxi
2 | Dimensiones Totales Largo: mayor o igual que 200 cm
3 Ancho: mayor o igual que 895 cm
4 | Carga segura a soportar Mayor o igual que 200kg
5 Selecciones minimas Espaldar, asiento y rodillas
6 Cabecero y piecero Desmontable sin herramientas
7 Retractiles o abatibles
8 Barandas laterales Mayor o igual que 2 a cada lado
9 Acero inoxidable, o pintado o aluminio o plastico
10 |Ruedas Mayor o igual que 4
11 Diametro mayor o igual que 120mm
12 | Sistema de frenado Freno centralizado
13 | Parachoques Requerido en las 4 esquinas
14 | Bateria Requerido
Control
15 [ Control de movimiento Requerido
16 [CPR Requerido
Movimientos
~— 7 7 Y
!
// ,-fl / / / .?'f
r S {
/ [/ /o /
/ / J / / /
! I / / J ¢
! / / ! / /
/ / / / / /
! I i/ / / /
I / / / / /
% ! ! / ! / /
! / / / I, /
. - ! / J
Direccion: Quitumbe Nan v Amaru Man f ;,. / f_;" ;I,. !
Cadigo postal: 170148 / Quito-Ecuador / ! / / /A
Teléfono: +593-2 2814-400 I ! f .
www.salud.gobec ;"’ ;'a / ;WM”
-"..I ."ll ."'lf J /
/ / / / ! /
l.,-" l.l." III." ! { .'"l
! F, J .'"l 7 /

f F ! | r Fi
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17 | Mowimientos eléciricos minimos Altura, espaldar, redillas o pes, rendelenburg,
irendelenburg
inversa
Angulo de Inclinacén para tredalenburg
18 |/ Tredelenbumg inversa 15" (mas manos 5°)
19 |Angulo de inclnackn espaldar Regulable de 0° a | 70° £30)
20 |Angulo de inclinacdn plemas Regulable de 0° a | 30° £15)
21 | Alura maxima Mayor o lgual que 70 cm
33 | Alura minima Menor o kgual gue 50 cm
Mecesorios | Herrapes
#3 | Pora Suero Dios (2) { Verificacsdn al momento de la entrega )
24 | Soporie para bolsas de ofing yo Dos (2) { Verificacktn &l momento de la entrega )
drenage

Reguerds ( Tamaflo acorde a |la camila, tipo
hospitalario, forro com clerre oculto, Impermeable,
antibactenal | ignifugo (Venficacidn &l momento de la
entreqa |

OTRAS ESPECIFICACIONES

26 |Energia ! Alimentacion 10 ~ 127 VAL, 60

37 | Garantia técnica fabrcante Dios (2) afos & partr de la fecha de recapcidn
definitiva del equipo

25 | Colchdn

Entrenamients para = STk,

28 |Entrenamients / Capackacidn Entrenamients para e personal  técnico  en
mantenimiento bésico.

CERTIFICACIONES DE PRODUCTO DE FABRICACION NACIONAL O
INTERNACIONAL

2 | Mormas para el fabricante Certificado de sistema de gestibn de la calidad para

disposibivos médicos (150 13485)

Documents de autorizacion de comerclalizackin, en al
menos una de las siguentes autoridades reguladoras:
Therapeutic Goods Administration (TGA), Australia;
Agencla Maclonal de Vigllancta Sanitaria [Arvisa),
Brasil, Health Cansda. Canadd;, Auloridades
reguladoras de palses meembros de B Union Europesa;
Health Sciences Auwthority (HSA). Singapur; US Food
and Drug Administration (FD&), EE. UU, Certficado de
conformidad de la Comunidad Europea (CE)

30 | Auviorizackdn de comercealizacion

Mormas especificas para el producio de |IEC 60601-1 Equipos  electromédicos. Parie  1:
41 |fabricaciones nacional o Requisitos generales para la seguridad bdsica y
internacional funcisnameento esencial.

Direccion: Quitumbe Nan y Amaru Nan
Caédigo postal: 170146 / Quito-Ecuador
Teléfono: +593-2 3814-400
weww.salud.gobec




REPUBLICA
*///| DEL ECUADOR

13. CAMA UTPR

Ministerio de Salud Publica

|

Ministerio de Salud Piblica

CUADOR

DIRECCION NACIONAL DE EQUIPAMIENTO
SANITARIO

MOBILIARIO CLINICO

DATOS GENERALES

plataforma de la cama
al piso sin colchon para
ambos movimientos

CODIGO DNES N CAM-06-R13
REVISION: DECIMO TERCERA
NOMBRE GENERICO: CAMA UTPR
FECHA DE VERSION INICIAL: 1/1/2024
FECHA DE ULTIMA MODIFICACION: 3/9/2025
ESPECIFICACIONES TECNICAS
ITEM | ATRIBUTO | VALOR
Estructura/ Dimensiones
1 [Material /Acero con acabado en pintura electrostatica o acero
inoxidable AISI mayor o igual que 304 L
2 [Dimensiones referenciales Largo: mayor o igual que 206 cm
3 IAncho: mayor o igual que 95 cm
4 |Secciones minimas Espaldar, asiento y seccion de piernas retractil (desmontable)
5 |Carga minima a soportar Mayor o igual que 220 Kg
6 [Barandas antifluidos abatibles |Requerido
7 |Portasueros de cuatro ganchos |Mayor o igual que 2 (dos)
8 |Recolector de fluidos (bandeja){Uno (1), de plastico de alta resistencia o acero inoxidable,
integrado
9 |Arco para sujecion de paciente|Requerido
10 |Bateria de respaldo Requerido
11 [Parachoques Requerido en las cuatro esquinas
Movilidad
12 [Ruedas Cuatro (4) ruedas, antiestaticas, con frenos
13 Didmetro: mayor o igual que 125 mm
Control
14 |Pulsante PCR IAccionamiento manual o0 automatico
15 [Panel de control Mayor o igual que 2 (dos) integrados en barandas
Movimientos
16 [Movimientos eléctricos En espaldar, asiento, trendelenburg
minimos (con
accionamiento eléctrico)
17 |Angulo de inclinacion Mayor o igual que 8° (grados de inclinacion)
para trendelenburg
18 |Angulo de inclinacion asiento [Mayor o igual que 12° (grados de inclinacion)
19 |Angulo de inclinacion espaldar [Mayor o igual que 60° (grados de inclinacion)
20 | Ajuste de altura, Altura minima: menor o igual a 60 cm
21 | (medido de la Altura maxima: mayor o igual a 85 cm

Accesorios

Direccion: Quitumbe Man v Ammaru Nan
Codigo postal: 170146 [ Quito-Ecuador
Telefono: +593-2 3814-400
W.ealud.gQobDec

WY

r ."'l
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Dos secciones, superior de cuerpo y seccién inferior de
piernas, espuma o material sintético, antiestatico y bordes
ocultos,que cubra la superficie de la cama, espesor mayor o

22 (Colchon
igual que 80 mm, que cubra la superficie de la cama, con
forro de cierre oculto, impermeable, antibacterial , ignifugo,
resistente a los desinfectantes ( Verificacion al momento de la
entrega )

23 |Agarraderas para manos Dos (2) ( Verificacion al momento de la entrega )

24

Pierneras Goepel

Un par (1) ( Verificacion al momento de la entrega )

OTRAS ESPECIFICACIONES

25

Energia / Alimentacion

110-120 V 60HZ

26

Garantia técnica fabricante

Dos (2) afios a partir de la recepcion definitiva del bien

27

Entrenamiento / Capacitacién

Entrenamiento para el usuario.
Entrenamiento para el personal técnico en mantenimiento basico.

INTERNACIONAL

CERTIFICACIONES DE PRODUCTO DE FABRICACION NACIONAL O

28

Normas para el fabricante:

Certificado de sistema de gestién de la calidad para
dispositivos médicos (1SO 13485)

29

Autorizacion de
comercializacion:

Documento de autorizacién de comercializacion, en al menos
una de las siguientes autoridades reguladoras: Therapeutic
Goods Administration (TGA), Australia; Agencia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), Brasil; Health Canada,
Canada; Autoridades reguladoras de paises miembros de la
Union Europea; Health Sciences Authority (HSA), Singapur;
US Food and Drug Administration (FDA), EE. UU,
Certificado de conformidad de la Comunidad Europea (CE).

30

Normas especificas para
el producto de
fabricacion nacional o

IEC 60601-1 Equipos electromédicos. Parte 1: Requisitos
generales para la seguridad basica y funcionamiento esencial.

internacional:

14.INCUBADORA PARA TRANSPORTE CON VENTILADOR Y MONITOR

Ministerio de

DIRECCION NACIONAL DE
EQUIPAMIENTO SANITARIO

EQUIPO BIOMEDICO

DATOS GENERALES
CODIGO DNES Ne¢; INC-02-R13
REVISION: DECIMA TERCERA ]
NOMBRE GENERICO: INCUBADORA PARA }RANSP}@RTE/CON /'
VENTILADORY MOMITOR /o

Direccion: Quitumbe Man
J Quito-Ecuador
00

Cadigo postal: 170146

Teléfono: +593-2 28144

wewwysalud.gobec

yamary Nan
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Direccion: Quitumbe Man v Ammaru Nan
Cadigo postal: 170148 / Quito-Ecuador
Telefono: +593-2 3814-400
wewwsalud.gobec

FECHA DE VERSION INICIAL: 2024
FECHA DE L'J,LTIMA 3/9/25
MODIFICACION:
ESPECIFICACIONES TECNICAS
ITEM | ATRIBUTO VALOR
Funcionamiento
1 s:nel de control y/o pantalla Requerido
\visualizacién de parametros
Camara transparente de doble .
2 Requerido
carcasa o doble pared
3 Repisa o pandeja 0 plataforma Requerido
para monitor y ventilador
Nivel de ruido interno de la  |Menor o Igual a 60
4 camara [dBA]
5 [Control de temperatura Modo Manual y Automatico y/o Servo - Control
6 [Rango de temperatura Menor o igual A 30°C a mayor o igual 37°C
7  [Monitoreo (modos) de Ambiente (aire) y Corporal piel (bebé)
temperatura
8 [Precision del sensor mas menos 0.1 0 0.2 grados celsius
9 Con mayor o igual que 3 (tres) accesos de mano o portillos,
) _ verificar en entrega
10 [oistema de acceso al paciente =0 orificios que permita introducir tubos o sondas, verificar en
entrega
11 Con acceso frontal y/o posterior y/o lateral
12 E]?;eig]%rjﬁgr(gjla)bligr;og e Requerido, incluye cargador, verificar en entrega
autonomia
Modulo de carro
13 [Carro Desmontable, verificar en entrega
14 |Tipo Plegable o para uso en ambulancia
15 |Ruedas Requerido, al menos dos con freno
Alarmas
16 |Audibles y visuales Requerido
17 |Control de Temperatura Requerido
18 |Falla del sistema eléctrico Requerido
19 |Falla del sensor Requerido
20 |Silenciador de alarmas Requerido
Descripcion del Ventilador
21 [Tipo De transporte
22 |Aplicacion Pacientes Neonatales
23 Presion Positiva al final de la esplracmn (PEEP)
24 Presion en las vias aereas -~~~ / - ]
25 |Parametros monitorizados ~ Presion pico / [/ .
26 Relacion inspiracion: esp’ racion (I: E’) / /)
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27 Frecuencia respiratoria
28 |Modos ventilatorios minimos [Mayor o igual a 4
neonatos
29 |Alarmas de control de Requerido
pardmetros
Bateria recargable para i
30 \ventilador con minimo una (1) Requerido
hora de autonomia
Descripcion del Monitor
31 [Tipo De transporte
32 |Aplicacién Pacientes Neonatales
33 ECG 3y 5 derivaciones
34 Presion Arterial No Invasiva (PANI/ NIBP)
35 |Parametros de monitoreo Saturacion de Oxigeno (SPO2)
36 minimos Capnografia (CO2)
37 Respiracion
38 |Pantalla ITFT o LCD téactil, Mayor o Igual que: 10 pulgadas
39 |Alarmas de control de Requerido
parametros
40 |Bateriarecargable para Requerido
monitor con minimo una (1)
hora de autonomia
Accesorios / Consumibles / Piezas de repuestos / Otros componentes
41 Un (1) Soporte para infusién intravenosa
42 Un (1) Porta tanque de oxigeno
43 Sensores de temperatura para piel en cantidad de dos (2)
reusables y diez (10) descartables
44 Dos (2) Circuitos de paciente reutilizables, con humidificador
(ventilador)
45 Dos (2) Sensores para SPO2 neonatal reusable (monitor)
46 ) Tres (3) Brazaletes NIBP neonatales reusables (monitor)
47 Accesorios Dos (2) Cables troncales ECG con juegos de leads neonatales
(monitor)
48 Un (1) colchén Neonatal de Gel
49 Cien (100) unidades de electrodos descartables para ECG
(monitor)
50 Diez (10) circuitos paciente neonatal completos, descartables
) (ventilador)
51 Consumibles Dos (2) sensores de flujo neonatal para la tecnologia que
aplique (ventilador)
52 Uno (1) sensor de oxigeno compatible con el equipo (ventilador)
53 Un (1) Tanque de aire comprlmldo con manémetro, regulador y
Otros componentes portatanque para la tecnojggfa que atp{’ |qu;e /(,véntllad(?r) ; /

f F N | ,-" ,.'
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54 Un (1) Tangue de O2 con mandémetro y regulador para la
tecnologia que aplique (ventilador)
55 Una (1) manguera de conexion para oxigeno con conector para el

tanque de O2, para la tecnologia que aplique (ventilador)

CERTIFICACIONES
56 |Normas especificas parael  [IEC 60601-1 Equipos electromédicos. Parte 1: Requisitos
producto de fabricacion generales para la seguridad basica y funcionamiento
nacional o internacional esencial.

Documento de autorizacién de comercializacién, en al menos una
de las siguientes autoridades reguladoras: Therapeutic Goods
Administration (TGA), Australia; Agencia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (Anvisa), Brasil; Health Canada, Canada; Autoridades

57 |Autorizacion de reguladoras de paises miembros de la Unién Europea (CE); Health
comercializacion Sciences Authority (HSA), Singapur; US Food and Drug
Administration (FDA), EE.UU, Comunidad Europea (CE), I1SO

13485.

OTRAS ESPECIFICACIONES
110 ~ 127 VAC / 60 Hz para el equipo o cargador de baterias

58 |Energia/ Alimentacion

59 |Garantia técnica fabricante Dos (2) afios a partir de la fecha de recepcidn definitiva del bien

CAPACITACION / ENTRENAMIENTO

Se debe proporcionar capacitacion a los usuarios en operacién y
mantenimiento basico.

60 |[Mantenimiento/ Cuidados [Se proporcionaran instrucciones y protocolos (manuales) de
usuario atencion al usuario, incluida la capacitacion para el reemplazo de
accesorios y consumibles.

— / ! / / / /
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DIRA:
5. DETECTOR FETAL PORTATIL
Wl DIRECCION NACIONAL DE
‘4 "
=~ | REPUBLICA L L
) DL ECUADOR Winisterio de Saud pitica|  EQUIPAMIENTO SANITARIO
EQUIPO DE APOYO
DATOS GENERALES
CODIGO DNES N°: DET-01-R14
REVISION: DECIMA CUARTA
NOMBRE GENERICO: DETECTOR FETAL PORTATIL
FECHA DE VERSION INICIAL: 1/1/2023
FECHA DE ULTIMA MODIFICACION: 3/9/2025
ESPECIFICACIONES TECNICAS
ITEM ATRIBUTO |VALOR
Control / Visualizacion / Material
Pantalla Requerido
2 Deteccion Frecuencia cardiaca fetal
Transductor
3 Frecuencia Mayor o igual a 2 Mhz
4 Intensidad Menor o igual que 5 mW/cm2
Resolucion Menor o igual que 1 bpm
Funciones
6 Apagado Automatico (después de tiempo de espera sin sefial).
Accesorios / Consumibles / Piezas de repuestos / Otros componentes
Todo se verificara al momento de la entrega
Bolso de transporte Uno (1)
8 Baterias recargables Las que requiera el equipo
Cargador de baterias Uno (1)
10 Frasco de gel conductivo Uno (1]
CERTIFICACIONES
1 Certificado de calidad del fabricante Certificado de sistema de gestién de la calidad para
dispositivos médicos (ISO 13485)
Documento de autorizacion de comercializacion, en al menos
una de las siguientes autoridades reguladoras: Therapeutic
Goods Administration (TGA), Australia; Agéncia Nacional de
12 Autorizacién d ializacis Vigilancia Sanitaria (Anvisa), Brasil; Health Canada, Ganada;
utarizaclon de comercializacion Autoridades reguladoras de paises miembros de la Unidn
Europea (CE); Health Sciences Authority (HSA), Singapur;
US Food and Drug
Administration (FDA), EE.UL.
OTRAS ESPECIFICACIONES
13 Energia / Alimentacion 110 ~ 127 VAC / 60 Hz para el equipo o cargador de baterias
14 Garantia técnica fabricante Dos (2) afios a partir de la fecha de recepcién definitiva del
bien
CAPACITACION / ENTRENAMIENTO
Se debe proporcionar capacitacion a los usuarios en operacion
y mantenimiento basico.
15 Mantenimiento / Cuidados usuario Se proporcionaran instrucciones y protocolos (manuales) de
atencion al usuario, incluida la capacitacion para el reemplazo
de accesorios y consumibles.
NOTA 1: No. 10 Atributo: Frasco de Gel Conductivo. El volumen del frasco de gel conductivo sera
el que el fabricante incluya con el equipo. —y — s
! / !
! !
2 . . // / / !
NOTA 2: Se entregara un frasco adicional de gel conductivo. / / / / / f"
/ .f'; / / / /
/ ! ! ! / J
! ! ! ! / |
/ / / / / /
! i/ f L / !
I / / / / /
- ! ! / ! / !
l,-'f ?I.f / / /! /!
. - ! /
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| DEL ECUADOR

12. CAMA HOSPITALARIA TIPO I PARA CENTROS DE SALUD Y HOSPITALES BASICOS

NS DIRECCION NACIONAL DE
REPUBLICA TS .
T il teuoge Minstero de Salu Pibica EQUIPAMIENTO SANITARIO
MOBILIARIO CLINICO
DATOS GENERALES
CODIGO DNES N°: CAM-02-R15
REVISION: DECIMA QUINTA
. CAMA HOSPITALARIA TIPO | PARA CENTROS DE SALUD
NOMBRE GE*RICO' Y HOSPITALES BASICOS
FECHA DE VERSION INICIAL: 1/1/2024
FECHA DE ULTIMA MODIFICACION: 3/9/2025
ESPECIFICACIONES TECNICAS
ITEM ATRIBUTO VALOR
Estructura/ Material

1 Material Acero con acabado electrostatico o epoxi

2 Dimensiones Totales Largo: mayor o |gual que 200 cm

3 Ancho: mayor o igual gue 95 cm

4 |Carga segura a soportar Mayor o igual gque 200kg

5 |Selecciones minimas Espaldar, asiento y rodillas

6§ |Cabecero y piecero Desmontable sin herramientas

7 Retractiles o abatibles

8 |Barandas laterales Mayor o igual gque 2 a cada lado

9 Acero inoxidable, o pintado o aluminio o plastico

10 Mayor o igual que 4

11 Ruedas Diametro mayor o igual gue 120mm

12 |Sistema de frenado Freno centralizado

13 |Parachogues Requerido en las 4 esguinas

14 |Bateria Requerido

L __.-'? — _'_;r -
/ A A
."Ir .-|I|l .fr' ,u'l & .Illll
.-"l ; ’..- y / ; T, _,.'"l ,-'"l
."lr .-'; .-"l; / .-"f /
/ / ¢ | ..". .."
."lll .";.l ."ll;lll .u"l! -"l.I .-";
9 ; ! / ! ; / ) ! _.-" .'";
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Control
15 |Control de movimiento Requerido
16 |CPR Requerido
Movimientos

17 IMovimientos eléctricos minimos fﬂkltura. espaldar, rodillas o pies, trendelenburg, trendelenburg

inverso
Angulo de inclinacion para
18 |tredelenburg / Tredelenburng 15" (mas menos 5°)
inverso

19 |Angulo de inclinacion espaldar Regulable de 0° a ( 70° +20)

20 |Angulo de inclinacion piernas Regulable de 0° a { 30" £15)

21 JAltura maxima Mayor o igual que 70 cm

22 JAltura minima Menor o igual gue 50 cm

Accesorios | Herrajes

23 |Porta Suero Dos (2) ( Verificacion al momento de la entrega )

24 S::;IZT: para bolsas de orina y/o Dos (2) ( Verificacion al momento de la entrega )
Requerido ({ Tamafio acorde a la camilla, tipo hospitalario, forro

25 |Colchon con cierre oculto, impermeable, antibacterial , ignifugo (
Verificacion al momento de la entrega )

| OTRAS ESPECIFICACIONES
| 26 |Energia/ Alimentacion |10 ~ 127 vAC, 60 Hz

27 |Garantia técnica fabricante Dl:bsl (2) afios a partir de la fecha de recepcion definitiva del
eguipo
Entrenamiento para el usuario.

28 |Entrenamiento / Capacitacion Entrenamiento para el personal técnico en mantenimiento

basico.

CERTIFICACIONES DE PRODUCTO DE FABRICACION NACIONAL O INTERNACIONAL

29

Mormas para el fabricante

Certificado de sistema de gestion de la calidad para
dispositivos médicos (ISO 13485)

30

Autorizacion de comercializacion

Documento de autorizacion de comercializacion, en al menos
una de las siguientes autoridades reguladoras: Therapeutic
Goods Administration (TGA), Australia; Agencia Macional de
Vigilancia Sanitaria (Anvisa), Brasil; Health Canada, Canad3;
Autoridades reguladoras de paises miembros de la Union
Europea; Health Sciences Authority (HSA), Singapur; US Food
and Drug Administration (FDA), EE. UU, Certificado de
conformidad de la Comunidad Europea (CE)

k)

de fabricaciones nacional o
internacional

Mormas especificas para el producto

IEC 60601-1 Equipos electromédicos. Parte 1: Requisitos
generales para la seguridad basica y funcionamiento esencial.

Direccion: Quitumbe Man v Ammaru Nan
Cadigo postal: 170148 / Quito-Ecuador
Telefono: +593-2 3814-400

www.salud.gobec
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13. CAMA UTPR

Ministerio de Salud Publica

|

Ministerio de Salud Piblica

CUADOR

DIRECCION NACIONAL DE EQUIPAMIENTO
SANITARIO

MOBILIARIO CLINICO

DATOS GENERALES

plataforma de la cama
al piso sin colchdn para
ambos movimientos

CODIGO DNES N CAM-06-R13
REVISION: DECIMO TERCERA
NOMBRE GENERICO: CAMA UTPR
FECHA DE VERSION INICIAL: 1/1/2024
FECHA DE ULTIMA MODIFICACION: 3/9/2025
ESPECIFICACIONES TECNICAS
ITEM | ATRIBUTO | VALOR
Estructura/ Dimensiones
1 [Material /Acero con acabado en pintura electrostatica o acero
inoxidable AISI mayor o igual que 304 L
2 [Dimensiones referenciales Largo: mayor o igual que 206 cm
3 IAncho: mayor o igual que 95 cm
4 |Secciones minimas Espaldar, asiento y seccion de piernas retractil (desmontable)
5 |Carga minima a soportar Mayor o igual que 220 Kg
6 [Barandas antifluidos abatibles |Requerido
7 |Portasueros de cuatro ganchos |Mayor o igual que 2 (dos)
8 |Recolector de fluidos (bandeja){Uno (1), de plastico de alta resistencia o acero inoxidable,
integrado
9 |Arco para sujecion de paciente|Requerido
10 |Bateria de respaldo Requerido
11 [Parachoques Requerido en las cuatro esquinas
Movilidad
12 [Ruedas Cuatro (4) ruedas, antiestaticas, con frenos
13 Didmetro: mayor o igual que 125 mm
Control
14 |Pulsante PCR IAccionamiento manual o0 automatico
15 [Panel de control Mayor o igual que 2 (dos) integrados en barandas
Movimientos
16 [Movimientos eléctricos En espaldar, asiento, trendelenburg
minimos (con
accionamiento eléctrico)
17 |Angulo de inclinacion Mayor o igual que 8° (grados de inclinacion)
para trendelenburg
18 |Angulo de inclinacion asiento [Mayor o igual que 12° (grados de inclinacion)
19 |Angulo de inclinacion espaldar [Mayor o igual que 60° (grados de inclinacion)
20 | Ajuste de altura, IAltura minima: menor o igual a 60 cm
21 | (medido de la Altura maxima: mayor o igual a 85 cm [

Accesorios

Direccion: Quitumbe Man v Ammaru Nan
Codigo postal: 170146 [ Quito-Ecuador
Telefono: +593-2 3814-400
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Dos secciones, superior de cuerpo y seccién inferior de
piernas, espuma o material sintético, antiestatico y bordes
ocultos, que cubra la superficie de la cama, espesor mayor o

22 (Colchon
igual que 80 mm, que cubra la superficie de la cama, con
forro de cierre oculto, impermeable, antibacterial , ignifugo,
resistente a los desinfectantes ( Verificacion al momento de la
entrega )

23 |Agarraderas para manos Dos (2) ( Verificacion al momento de la entrega )

24

Pierneras Goepel

Un par (1) ( Verificacion al momento de la entrega )

OTRAS ESPECIFICACIONES

25

Energia / Alimentacion

110-120 V 60HZ

26

Garantia técnica fabricante

Dos (2) afios a partir de la recepcion definitiva del bien

27

Entrenamiento / Capacitacién

Entrenamiento para el usuario.
Entrenamiento para el personal técnico en mantenimiento basico.

INTERNACIONAL

CERTIFICACIONES DE PRODUCTO DE FABRICACION NACIONAL O

28

Normas para el fabricante:

Certificado de sistema de gestién de la calidad para
dispositivos médicos (1SO 13485)

29

Autorizacion de
comercializacion:

Documento de autorizacién de comercializacion, en al menos
una de las siguientes autoridades reguladoras: Therapeutic
Goods Administration (TGA), Australia; Agencia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), Brasil; Health Canada,
Canada; Autoridades reguladoras de paises miembros de la
Union Europea; Health Sciences Authority (HSA), Singapur;
US Food and Drug Administration (FDA), EE. UU,
Certificado de conformidad de la Comunidad Europea (CE).

30

Normas especificas para
el producto de
fabricacion nacional o

IEC 60601-1 Equipos electromédicos. Parte 1: Requisitos
generales para la seguridad basica y funcionamiento esencial.

internacional:

14.INCUBADORA PARA TRANSPORTE CON VENTILADOR Y MONITOR

Ministerio de

DIRECCION NACIONAL DE
EQUIPAMIENTO SANITARIO

EQUIPO BIOMEDICO

DATOS GENERALES

CODIGO DNES Ne:

INC-02-R13

REVISION:

DECIMA TERCERA

Direccion: Quitumbe
Cadigo postal: 170146

Teléfono: +593-2 28144

wewwysalud.gobec

Man vy Amaru Fan
J Quito-Ecuador
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NOMBRE GENERICO: INCUBADORA PARA TRANSPORTE CON
VENTILADOR Y MONITOR
FECHA DE VERSION INICIAL: 2024
FECHA DE L'J'LTIMA 3/9/25
MODIFICACION:
ESPECIFICACIONES TECNICAS
ITEM | ATRIBUTO VALOR
Funcionamiento
Panel de control y/o .
1 pantalla de Requerido
\visualizacion de
pardmetros
Camara transparente de .
2 doble carcasa o doble Requerido
pared
3 Repisa o bandeja o _ Requerido
plataforma para monitor y
\ventilador
Nivel de ruido interno de
4 la cAmara [dBA] Menor o Igual a 60
5 Control de temperatura  [Modo Manual y Automatico y/o Servo - Control
6 Rango de temperatura Menor o igual A 30°C a mayor o igual 37°C
7 Monitoreo (modos) de  |Ambiente (aire) y Corporal piel (bebé)
temperatura
8 Precision del sensor mas menos 0.1 0 0.2 grados celsius
9 Con mayor o igual que 3 (tres) accesos de mano o portillos,
verificar en entrega
Sistema de acceso al Con orificios que permita introducir tubos o sondas, verificar en
10 :
paciente entrega
11 Con acceso frontal y/o posterior y/o lateral
Bateria recargable con L -
12 minimo una (1) Requerido, incluye cargador, verificar en entrega
hora de autonomia
Modulo de carro
13 Carro Desmontable, verificar en entrega
14 [Tipo Plegable o para uso en ambulancia
15 Ruedas Requerido, al menos dos con freno
Alarmas
16  |Audiblesy visuales Requerido
17 Control de Temperatura [Requerido
18 Falla del sistema eléctrico [Requerido ——— — A
19  [Falla del sensor Requerido / / /7 /
20  Silenciador de alarmas  |Requerido / /o /S /

Direccion: Quitumbe Man v Ammaru Nan
Cadigo postal: 170148 / Quito-Ecuador
Telefono: +593-2 3814-400
wewwsalud.gobec
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Descripcion del Ventilador

21  [Tipo De transporte
22 |Aplicacion Pacientes Neonatales
23 Presion Positiva al final de la espiracion (PEEP)
24 Presion en las vias aereas
25 |Pardmetros monitorizados [Presion pico
26 Relacién inspiracion:espiracion (1:E)
27 Frecuencia respiratoria
28 Modos ventilatorios Mayor o igual a 4
minimos neonatos
29  |Alarmas de control de Requerido
pardmetros
Bateria recargable para .
30 Ventilador con minimo Requerido
una (1) hora de autonomia
Descripcion del Monitor
31  [Tipo De transporte
32 |Aplicacién Pacientes Neonatales
33 ECG 3y 5 derivaciones
34 Presion Arterial No Invasiva (PANI / NIBP)
35  |Parametros de monitoreo [Saturacion de Oxigeno (SPO2)
36 |minimos Capnografia (CO2)
37 Respiracion
38 Pantalla ITFT o LCD téactil, Mayor o Igual que: 10 pulgadas
39  |Alarmas de control de Requerido
pardmetros
40 Bateria recargable para  [Requerido
monitor con minimo una
(1) hora de autonomia
Accesorios / Consumibles / Piezas de repuestos / Otros componentes
41 Un (1) Soporte para infusion intravenosa
42 Un (1) Porta tanque de oxigeno
43 Sensores de temperatura para piel en cantidad de dos (2)
reusables y diez (10) descartables
44 Dos (2) Circuitos de paciente reutilizables, con humidificador
IAccesorios (ventilador)
45 Dos (2) Sensores para SPO2 neonatal reusable (monitor)
46 Tres (3) Brazaletes NIBP neonatales reusables (monitor)
47 Dos (2) Cables troncales ECG con juegos de leads neonatales
(monitor)
48 Un (1) colchén Neonatal de Gel
49 Consumibles Cien (100) unidades de electrodos descartables para ECG
(monitor)
50

Diez (10) circuitos paaent;neonatal compl }Ios descartable/s,
(ventilador) / / / /

Direccion: Quitumbe Man
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51

52

Dos (2) sensores de flujo neonatal para la tecnologia que
aplique (ventilador)

Uno (1) sensor de oxigeno compatible con el equipo (ventilador)

53

54

Otros componentes

Un (1) Tangue de aire comprimido con mandmetro, regulador y
portatanque para la tecnologia que aplique (ventilador)

Un (1) Tanque de O2 con manémetro y regulador para la
tecnologia que aplique (ventilador)

55

Una (1) manguera de conexidn para oxigeno con conector para el
tanque de O2, para la tecnologia que aplique (ventilador)

CERTIFICACIONES

56

Normas especificas para
el producto de fabricacion
nacional o

internacional

IEC 60601-1 Equipos electromédicos. Parte 1: Requisitos
generales para la seguridad basica y funcionamiento
esencial.

57

Autorizacion de
comercializacion

Documento de autorizacion de comercializacién, en al menos una
de las siguientes autoridades reguladoras: Therapeutic Goods
Administration (TGA), Australia; Agencia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (Anvisa), Brasil; Health Canada, Canadé;
Autoridades reguladoras de paises miembros de la Unién
Europea (CE); Health Sciences Authority (HSA), Singapur; US
Food and Drug Administration (FDA), EE.UU, Comunidad
Europea (CE), 1SO 13485.

OTRAS ESPECIFICACIONES

58

Energia/ Alimentacion

110 ~ 127 VAC / 60 Hz para el equipo o cargador de baterias

59

Garantia técnica
fabricante

Dos (2) afios a partir de la fecha de recepcion definitiva del bien

CAPACITACION / ENTRENAMIENTO

60

usuario

Se debe proporcionar capacitacion a los usuarios en operacion y
mantenimiento basico.

Mantenimiento / CuidadosiSe proporcionaran instrucciones y protocolos (manuales) de

atencion al usuario, incluida la capacitacion para el reemplazo
de accesorios y consumibles.

Nota: item No. 57: La certificacion ISO 13485 citada en este acapite debe ser considerada
como un Certificado de Calidad del Fabricante, por lo que también debera ser presentado.

Direccion: Quitumbe Man
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ENMIENDA Nro. 2.8
Seccion VI. Requisitos de los Bienes y Servicios Conexos
3. ESPECIFICACIONES TECNICAS
SE INCLUYE:

3.1.1 OTRAS CONSIDERACIONES A LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS (FICHAS
TECNICAS)

CERTIFICACIONES:

Se podra presentar autorizaciones de las agencias reguladoras de Australia, Brasil, Canadj,
Paises miembros de la Comunidad Europea, Singapur y Estados Unidos. De ser el caso de
contar con certificaciones emitidas por los paises miembros de la Comunidad Europea se
debera adjuntar los documentos de conformidad de la Comunidad Europea, que es la
Declaracion de conformidad de la norma aplicable al dispositivo médico, emitido por un
Organismo Evaluador de la Conformidad.

Respecto de las normas IEC de igual manera debera tener el anexo de cumplimiento
normativo segtin la norma aplicable al dispositivo médico.

Para el caso de los Estados Unidos de América, se debera presentar la Notificaciéon de
Premercado (PREMARKET NOTIFICATION) de conformidad a lo establecido en los cddigos
de regulaciones federales correspondientes y muy especificamente en el titulo 21CFR que
es el cuerpo especifico de regulaciones para productos alimenticios y medicamentos,
incluidos los dispositivos médicos.

Para obtener la autorizacién 510(k), el fabricante debe demostrar que su dispositivo
cumple con las regulaciones aplicables del CFR (como las de calidad, etiquetado y
seguridad) en comparacién con el dispositivo predicado.

Cabe mencionar que no es necesario presentar documentos de todas las agencias
reguladora, Unicamente una de las mencionadas en el acapite de Autorizacion de
Comercializacion.

MANTENIMIENTOS

En las fichas técnicas se indica en el atributo “Garantia Técnica Fabricante” de manera
textual “(...) a partir de la recepcion definitiva del bien”; para el presente proceso de
adquisicion, se ha considerado dos entregas, por lo que la vigencia de la garantia técnica iniciara
a partir de la suscripcion del acta entrega recepcién parcial o definitiva segin corresponda.
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ENMIENDA Nro. 2.9
Seccion VI. Requisitos de los Bienes y Servicios Conexos
EN DONDE DICE:
3.2 CONSIDERACIONES A TOMAR EN CUENTA PARA LA ENTREGA DE LOS BIENES

RECEPCION:

o El contratista debera entregar el i) Bilirrubinémetro, ii) Centro de Diagnéstico Mural
con Luz LED, iii)Detector Fetal Portatil, iv) Set De Diagnoéstico Portatil, v)
Esfigmomandémetro Digital Portatil, vi) Esfigmomanémetro Aneroide Portatil, vii)
Lampara De Examinacion Portatil, viii) Oximetro De Dedo Adulto - Pediatrico, ix)
Oximetro Neonatal, x) Camilla De Transporte, xi) Camilla Tres Cuerpos Con
Pierneras, en las bodegas de las nueve (9) Coordinaciones Zonales de Salud de
acuerdo con la ubicacidn detallada en formulario de Lista de bienes y cronograma de
entregas, de la Seccion VI. Requisitos de los Bienes y Servicios Conexos.

o De manera particular, se debera entregar i) Cama Hospitalaria Tipo I para Centros
de Salud y Hospitales Basicos, ii) Cama UTPR y, iii) Incubadora para Transporte con
Ventilador y Monitor en los establecimientos de salud de primer nivel de atencion,
conforme se indica en la formulario de Lista de bienes y cronograma de entregas, de
la Seccion VI. Requisitos de los Bienes y Servicios Conexos.

° Para el efecto, el contratista debera presentar al administrador del contrato, con un
minimo de treinta y cinco (35) dias previos a la finalizacion del plazo
correspondiente a la primera y segunda entrega, el cronograma de entrega de los
bienes para su revision y aprobacion.

o Para la entrega de los bienes, el contratista debera proporcionar previamente, los
datos referentes a marca, modelo, niimero de serie, cantidad y precio de los equipos
biomédicos y mobiliario clinico.

o La recepcion se realizara a entera satisfaccion del Ministerio de Salud Publica y sera
necesaria la suscripcién de las actas de entrega recepcion parcial o definitiva segiin
corresponda por parte del contratista y los integrantes de la Comisién Técnica de
Recepcidn designada por la maxima autoridad o su delegado que estara conformada
por el administrador de contrato, técnico no interviniente y el Guarda almacén de
cada una de las Coordinaciones Zonales de Salud; excepto en la recepcion de i) Cama
Hospitalaria Tipo I para Centros de Salud y Hospitales Basicos, ii) Cama UTPR y, iii)
Incubadora para Transporte con Ventilador y Monitor en la que, integrara la
Comisidén Técnica de recepcion, el Guarda almacén de la Direccidn Distrital de Salud
o la Coordinacién Zonal de Salud segtn corresponda.

- ENTRENAMIENTO/CAPACITACION.

Al tiempo de la entrega recepcion de los equipos biomédico/sfyrr-ﬁobiﬁ‘:ario 9}fﬁ'i_i:_o en ;fas -~ /
Coordinaciones Zonales de Salud y establecimientos de salqd de prlmér m\,/fel de atenelon / /
segun corresponda, se debera impartir por parte ;i'el contraftlstaf el respectlvof /
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entrenamiento/capacitaciéon conforme lo establecido en cada una de las fichas técnicas a
los servidores que el area técnica en materia de equipamiento sanitario designe para el
efecto.

El  contratista entregara el registro de control de asistencia del
entrenamiento/capacitacion de los bienes entregados.

DIRA:
3.2 CONSIDERACIONES A TOMAR EN CUENTA PARA LA ENTREGA DE LOS BIENES

RECEPCION:

o El contratista debera entregar el i) Bilirrubindmetro, ii) Centro de Diagnostico Mural
con Luz LED, iii)Detector Fetal Portatil, iv) Set De Diagnéstico Portatil, v)
Esfigmomandémetro Digital Portatil, vi) Esfigmomandémetro Aneroide Portatil, vii)
Lampara De Examinacién Portatil, viii) Oximetro De Dedo Adulto - Pediatrico, ix)
Oximetro Neonatal, x) Camilla De Transporte, xi) Camilla Tres Cuerpos Con
Pierneras, en las bodegas de las nueve (9) Coordinaciones Zonales de Salud de
acuerdo con la ubicacién detallada en formulario de Lista de bienes y cronograma de
entregas, de la Seccién VI. Requisitos de los Bienes y Servicios Conexos.

. De manera particular, se debera entregar, armados, instalados y en funcionamiento:
i) Cama Hospitalaria Tipo I para Centros de Salud y Hospitales Basicos, ii) Cama UTPR
y, iii) Incubadora para Transporte con Ventilador y Monitor en los establecimientos
de salud de primer nivel de atencion, conforme se indica en el formulario de Lista de
bienes y cronograma de entregas, de la Secciéon VI. Requisitos de los Bienes y
Servicios Conexos.

o Para el efecto, el contratista debera presentar al administrador del contrato, con un
minimo de treinta y cinco (35) dias previos a la finalizacion del plazo
correspondiente a la primera y segunda entrega, el cronograma de entrega de los
bienes para su revision y aprobacion.

o Para la entrega de los bienes, el contratista debera proporcionar previamente, los
datos referentes a marca, modelo, nimero de serie, cantidad, precio de los equipos
biomédicos y mobiliario clinico;

o Para la entrega de los bienes el contratista debera presentar el Registro Sanitario de
conformidad a la normativa establecida por el ARCSA para comercializar los bienes
requeridos.

o La recepcion se realizara a entera satisfaccion del Ministerio de Salud Publica y sera

necesaria la suscripcion de las actas de entrega recepcion parcial o definitiva segin
corresponda por parte del contratista y los integrantes de la Comisién Técnica de
Recepcion designada por la maxima autoridad o su delegado que estara conformada
por el administrador de contrato, técnico no interviniente y el Guarda almacén de

cada una de las Coordinaciones Zonales de Salud; excepto-¢n la r reéepa?yde icC Cama .
Hospitalaria Tipo I para Centros de Salud y Hospltales asicos, u) Ca}na UTPR y,, 111) / ;’x
Incubadora para Transporte con Ventilador y Mdmtor en =1a que 1ntegrai‘a laf _f
¢ -' / / /
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Comision Técnica de recepcidn, el Guarda almacén de la Direccién Distrital de Salud
o la Coordinacién Zonal de Salud segin corresponda.
- ENTRENAMIENTO/CAPACITACION.
En la entrega recepcion de los equipos biomédicos y mobiliario clinico; se debera impartir
por parte del contratista, el respectivo entrenamiento/capacitacion conforme lo
establecido en cada una de las fichas técnicas a los funcionarios del MSP designados por la
maxima autoridad (o su delegado) de cada uno de los establecimientos de Salud de Primer
Nivel de Atencidn o Coordinaciones Zonales (o quien haga sus veces) donde se reciban los
equipos.
El  contratista entregara el registro de control de asistencia del
entrenamiento/capacitacion de los bienes entregados.
ENMIENDA Nro. 2.10
Seccion VIII. Condiciones Especiales del Contrato
EN DONDE DICE:
CGC1.1(n) pg (Los) Destino(s) final(es) del (de los) Sitio(s) del (de los) Proyecto(s) es/son:
[indicar nombre(s) e informacién detallada de la ubicacién del (de los) sitio(s)]
) DESTINO FINAL DE
Nro. | DESCRIPCION DEL BIEN L0S BIENES CANT. | UNIDAD
1 | BILIRRUBINOMETRO 672 | Unidad
2 | CAMILLA DE TRANSPORTE 1 Unidad
5 | CAMILLA TRES CUERPOS CON 533 | Unidad
PIERNERAS
4 | CENTRO DE DIAGNOSTICO MURAL c0g | Unidad
CON LUZ LED
5 | DETECTOR FETAL PORTATIL 3590 | Unidad
7 — Coordinaciones Zonales Unidad
6 | SET DE DIAGNOSTICO PORTATIL del Ministerio de Salud | 2980 nida
| ESFIGMOMANGMETRO DIGITAL Piblica (1'29')3 45678y 4280 | Unidad
PORTATIL
ESFIGMOMANOMETRO ANEROIDE Unidad
8 | PORTATIL 2466
LAMPARA DE EXAMINACION Unidad
% | PORTATIL 3399
OXIMETRO DE DEDO ADULTO - Unidad
10| pepiATRICO 5046
11 | OXIMETRO NEONATAL 1180 | Unidad
CAMA HOSPITALARIA TIPO I PARA Establecimientesde— __Ynidad-, o
12 | CENTROS DE SALUD Y HOSPITALES Salud del Mifiisterio de /| 51/ f /
BASICOS Salyd Piblica /| / / /
/ / / / / /
/ .-" 7 i ! /
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13 | CAMAUTPR 18 Unidad
14 | INCUBADORA PARA TRANSPORTE 10 Unidad
CON VENTILADOR Y MONITOR
TOTAL 26.734 | Unidad
El plazo total para la entrega de los bienes es de 180 (ciento ochenta) dias
calendario contados a partir de la suscripcion del contrato.
La entrega de los bienes se realizara en 2 entregas parciales:
e lera entrega a los 120 dias contados a partir de la suscripcién del
contrato.
e 2da entrega: a los 180 dias contados a partir de la suscripcion del
contrato.
La distribuciéon de los bienes se detalla en el formulario “Lista de Bienes y
Cronograma de Entregas” adjunto a este contrato.
[Si de aplicarse lo indicado en la IAO 44.1, varian las cantidades, se deberd
incluir como parte del contrato el “Anexo - Lista de Bienes y Cronograma de
Entregas, de acuerdo al formulario de la Seccion VI. Requisitos de los Bienes
y Servicios Conexos”].
DIRA:
CGC1.1(n) g (Los) Destino(s) final(es) del (de los) Sitio(s) del (de los) Proyecto(s) es/son:
[indicar nombre(s) e informacién detallada de la ubicacién del (de los) sitio(s)]
] DESTINO FINAL DE
Nro. | DESCRIPCION DEL BIEN D TG CANT. | UNIDAD
1 | BILIRRUBINOMETRO 672 Unidad
2 | CAMILLA DE TRANSPORTE 1 Unidad
3 CAMILLA TRES CUERPOS CON 533 Unidad
PIERNERAS
4 | CENTRODE DIAGNOSTICO MURAL 50g | Unidad
CON LUZ LED
5 DETECTOR FETAL PORTATIL 3590 Unidad
= = Coordinaciones Zonales Unidad
6 SET DE DIAGNOSTICO PORTATIL del Ministerio de Salud 2980 nida
| ESFIGMOMANGMETRO DIGITAL Publica (1'%,')3'4'5'6'7'8 y 4280 | Unidad
PORTATIL
8 ESFIGMOMANOMETRO ANEROIDE 2466 Unidad
PORTATIL
LAMPARA DE EXAMINACION Unidad
9 | PORTATIL 3399
OXIMETRO DE DEDO ADULTO - Unidad
101 pepiATRICO — 5046 — —
// / / /
11 | OXIMETRO NEONATAL / / 1}50 Unidad / /
I / i
i / / / / /
i T I /
/ / / 7 | /
/ / / / / /
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/ / / / / /
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CAMA HOSPITALARIA TIPO [ PARA Unidad
12 | CENTROS DE SALUD Y HOSPITALES 51
BASICOS Establecimientos de
Salud del Ministerio de -
13 | CAMAUTPR Salud Piblica 18 Unidad
14 | INCUBADORA PARA TRANSPORTE 10 Unidad
CON VENTILADOR Y MONITOR
TOTAL 26.734 | Unidad
El plazo total para la entrega de los bienes es de 210 (doscientos diez) dias
calendario contados a partir de la suscripcion del contrato.
La entrega de los bienes se realizara en 2 entregas parciales:
e lera entrega a los 150 dias contados a partir de la suscripciéon del
contrato.
e 2da entrega: a los 210 dias contados a partir de la suscripcién del
contrato.
La distribucion de los bienes se detalla en el formulario “Lista de Bienes y
Cronograma de Entregas” adjunto a este contrato.
[Si de aplicarse lo indicado en la IAO 44.1, varian las cantidades, se deberd
incluir como parte del contrato el “Anexo - Lista de Bienes y Cronograma de
Entregas, de acuerdo al formulario de la Seccion VI. Requisitos de los Bienes
y Servicios Conexos”].
ENMIENDA Nro. 2.11
Seccion VIII. Condiciones Especiales del Contrato
EN DONDE DICE:
CGC17.1 La forma y condiciones de pago al Proveedor en virtud del Contrato seran las
siguientes:
El pago de los Bienes suministrados desde el pais del Comprador se efectuara en
dolares de los Estados Unidos de Norteamérica, de la siguiente manera:
(i)  Anticipo: No se ha considerado la entrega de un anticipo.
(ii) Contra entrega: Se pagara de acuerdo al siguiente detalle:
Primer pago: Se efectuara una vez recibidos los bienes correspondientes
a la primera entrega parcial de los equipos biomédicos y mobiliario
clinico, contra presentacién de los siguientes documentos:
e Registro de control de asistencia del entrenamiento/capacitacion.
e Garantia Técnica
e Informe de satisfacciéon de administrador de contrato.
e Acta de entrega recepcion parcial.
7 .z - — L - _'?
e  Facturay demas documentacion requrda paraﬁél efe?o.’ ; /
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Segundo pago: Se efectuara una vez recibidos los bienes correspondientes a
la segunda entrega parcial de los equipos biomédicos y mobiliario clinico,
contra presentacion de los siguientes documentos:

e Registro de control de asistencia del entrenamiento/capacitacion.

e Garantia Técnica.

e Informe de satisfacciéon de administrador de contrato.

e Acta de entrega recepcion parcial.

e Acta de entrega recepcion definitiva.

e Facturay demas documentacién requerida para el efecto.
[Si de aplicarse lo indicado en la IAO 44.1, varian las cantidades, se deberd incluir
como parte del contrato el “Anexo - Lista de Bienes y Cronograma de Entregas, de
acuerdo al formulario de la Seccién VI. Requisitos de los Bienes y Servicios Conexos”].

-

DIRA:
CGC17.1 La forma y condiciones de pago al Proveedor en virtud del Contrato seran las
siguientes:
El pago de los Bienes suministrados desde el pais del Comprador se efectuara en
dolares de los Estados Unidos de Norteamérica, de la siguiente manera:
)] Anticipo: No se ha considerado la entrega de un anticipo.
(ii) Contra entrega: Se pagara de acuerdo al siguiente detalle:
Primer pago: Se efectuara una vez recibidos los bienes
correspondientes a la primera entrega parcial de los equipos
biomédicos y mobiliario clinico, contra presentacion de los siguientes
documentos:
e Registro de control de asistencia del
entrenamiento/capacitacion.
e Garantia Técnica
e Informe de satisfaccién de administrador de contrato.
e Acta entrega recepcion parcial.
e Facturay demas documentacién requerida para el efecto.
Segundo pago: Se efectuard una vez recibidos los bienes
correspondientes a la segunda entrega de los equipos biomédicos y
mobiliario clinico, contra presentacion de los siguientes documentos:
e Registro de control de asistencia del
entrenamiento/capacitacion.
e Garantia Técnica.
e Informe de satisfacciéon de administrador de contrato.
e  Acta entrega recepcion definitiva.
e Facturay demdas documentacién r?ae'fi_da pa}za el efecto. 7 - 7
/ .. ' /
[Si de aplicarse lo indicado en la IAO 44.1, varian Jas cantidades, se deberd mcly#lr / /
. . i / I
como parte del contrato el “Anexo - Lista de Blegr'esy Cronogramayde Entregas, de /
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acuerdo al formulario de la Seccién VI. Requisitos de los Bienes y Servicios
Conexos”].
El presente Boletin de Enmienda sera publicado en los mismos medios en que se publico
inicialmente la Solicitud de Ofertas de Bienes para la Licitacién Publica Internacional.
Para constancia de lo actuado, suscriben los miembros del Comité Técnico de Evaluacion,
Seleccion y Adjudicacién (CTESA) en un solo ejemplar, el presente Boletin de Enmienda.
Quito, 14 de enero del 2026
Miembros del CTESA (con voz y voto)
Firmdo el ectréni canente por 5]
RAM RO _ENRI Frirmado electrénicamente por:
: GONZALEZ ELO a?wiwos_elllec'&ﬁucﬁwa\imm '&:-JUAN FRANCISCO MORA
a-; Val i dar dni camente con FirmaEC ANDRADE GUALACATA A FREIRE
Ing. Ramiro Enrique Gonzalez Lcdo. Cristian Rolando Ing. Juan Francisco Mora
Capelo Andrade Gualacata Freire
Delegado Maxima Autoridad Delegado del Area Profesional Afin al Objeto
Presidente del Comité Requirente de Contratacion
Técnico
Miembros del CTESA (con voz pero sin voto)
E } Firmado electrénicamente por:
CRISTHIAN ALEJANDRO
-cho RUIZ ) Fi rmado el ectroni canente por,
TR — AVARI A ELERA" VEIAR
=& FERNANDEZ
Ec. Cristhian Alejandro Franco Abg. Maria Elena Véjar
Ruiz Fernandez
Delegado Financiero Delegado Legal
RAZON: Siendo por tal, que el Boletin que antecede fue leido y suscrito acorde a los
términos legales por los miembros del Comité Técnico de Evaluacion, Seleccion y
Adjudicacién (CTESA). - Lo certifico.
=GRS ST1 AN SANTT AGo
- CUl CHAN NUNEZ
Esp. Christian Cuichan
Secretario del CTESA //"’ 7 /"’ 7 /"’ /
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