REPUBLICA 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 DE REHABILITACION PARA LOS TRES
NIVELES DE ATENCION EN SALUD”, signado con cédigo de proceso Nro. EC-L1236-
P00003, las mismas que se debera tomar en cuenta al momento de elaborar la oferta a
presentar:

ENMIENDA Nro. 2.1
Seccion I1. Datos de la Licitacion (DDL)
B. Contenido del Documento de Licitacion

En donde dice:

IAO 8.1 . .. e o . . .
Para fines de aclaracion del Documento de Licitacidon iinicamente, la direccién

del Comprador es:

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

Domicilio: Av. Quitumbe Nan y Av. Amaru Nan (Plataiarma Gubernamental I
de Desarrollo Social) yd / / /

!

Numero de piso/oficina: Piso 2, oficina 209 ((}ficina Pro;féctoﬁBlD) / ’ /

! ! ! ! ! !
1 / ! / ! _.-' !

Direccion: Quitumbe \1r' ¢ Bmnaru Man / /! I
Cadigo postal: 170146 L,_ul'r o-Ecuador / / i

Telefono: +593-2 3814-400 _e'"f J.-'F /
www.salud.gob.ec / / / WM M
_,u'.l / g !_.'
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Ministerio de Salud Publica

Ciudad: Quito

Codigo postal: 170146

Pais: Ecuador

Teléfono: (593) 2 3814400

Direccion de correo electronico: proyecto.bid@msp.gob.ec
Sitios web:

Banco Interamericano de Desarrollo:

https://projectprocurement.iadb.org/en/procurement-notices

Ministerio de Salud Publica:

Provecto BID 4634 - Discapacidades — Ministerio de Salud Publica

Las solicitudes de aclaraciéon deben ser recibidas por el Comprador a mas tardar
alas 13h00 del 05 de febrero de 2026, hora de Ecuador.

Dira:
IAO 8.1 . ., C e . .,
Para fines de aclaracion del Documento de Licitacidon inicamente, la direccién
del Comprador es:
Atencién: Ministerio de Salud Publica - Mgs. Mercedes Lascano GOmez -
Gerente del Proyecto de Fortalecimiento de los Servicios De Prevencion,
Diagnéstico y Tratamiento de Enfermedades Cronicas No Transmisibles - BID
Domicilio: Av. Quitumbe Nan y Av. Amaru Nan (Plataforma Gubernamental
de Desarrollo Social)
Numero de piso/oficina: Piso 2, oficina 209 (Oficina Proyecto BID)
Ciudad: Quito
Codigo postal: 170146
Pais: Ecuador
Teléfono: (593) 2 3814400
Direccidn de correo electréonico: proyecto.bid@msp.gob.ec
Sitios web:
Banco Interamericano de Desarrollo:
https://www.iadb.org/es/como-trabajar-juntos/adquisiciones/adquisiciones-
para-proyectos/avisos-de-adquisiciones
Ministerio de Salud Publica:
Proyecto BID 4634 - Discapacidades — Ministerio de Salud Publica
Las solicitudes de aclaraciéon deben ser recibidas por el Comprador a mas tardar
alas 13h00 del 05 de febrero de 2026, hora de Ecuador.
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Ministerio de Salud Publica

ENMIENDA Nro. 2.2
Seccion I1. Datos de la Licitacion (DDL)
C. Preparacion de las Ofertas

En donde dice:

1A0 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 documentacioén oficial vigente del fabricante, como: fichas
técnicas o catidlogos o manuales (en idioma inglés o espafiol) segin
corresponda.

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

1. Para Calificaciéon del Oferente, de la Seccidn III. Criterios de Evaluacién
y Calificaciéon:

a) Capacidad Financiera:

Copia simple, legible del Balance General y Estado de Pérdidas y Ganancias
(Auditados de acuerdo a la normativa vigente) del afio 2024 y para el afio
2025 Copia simple legible del Balance General y Estado de Pérdidas y
Ganancias:

i) Para oferentes nacionales la informacion 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 informacién en
linea; en caso de que la normativa de su pais de origen no obligue una
auditoria, deberan adjuntar la justificacién correspondiente.

Nota: La evaluacion se realizara por los afios 2024 y 2025.

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:

(i) Copias simples, legibles de contratos y actas entrega-recepcién
definitiva correspondientes a ventas realizadas a entidades publicas,
nacionales o internacionales.

(i) Copias simples legibles de facturas comerciales emitidas conforme a
la normativa del pais de origen del proveedor, para ventas al sector
privado.

Dira:

IA0 12.1 (j) | ElOferente presentara los siguientes documentos a 'Cl’é_na_le_s;junt(yxf su ﬁe_r;i‘a: /»" 7

1. Documentos de camplimiento técnico  / F/ /
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Ministerio de Salud Publica

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 documentacion presentada sera verificada en el sitio web del fabricante.

2. Para Calificacion del Oferente, de la Seccién I1I. Criterios de Evaluaciéon
y Calificacion:

c) Capacidad Financiera:

Copia simple, legible del Balance General y Estado de Pérdidas y Ganancias
(Auditados de acuerdo a la normativa vigente) del afio 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 informacién en
linea; en caso de que la normativa de su pais de origen no obligue una
auditoria, deberan adjuntar la justificaciéon correspondiente.

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

d) Experiencia:

Para la verificacion de la experiencia, los oferentes deberan presentar:

(i) Copias simples, legibles de contratos y actas entrega-recepcion
definitiva correspondientes a ventas realizadas a entidades publicas,
nacionales o internacionales; y/o,

(i) Copias simples legibles de facturas comerciales emitidas conforme a
la normativa del pais de origen del proveedor, para ventas al sector
privado.

ENMIENDA Nro. 2.3
Seccion I1. Datos de la Licitacion (DDL)

En donde dice:

IAO 49 Los procedimientos para presentar una queja relacionada con la adquisicién se
detallan en las Politicas para la Adquisicién de Bienes y Obras Financiadas por el
Banco Interamericano de Desarrollo GN-2349-15.

Si un Oferente desea presentar una queja relacionada con la adquisicién, el
Oferente debera presentar su reclamaciéon por escrito (por los medios mas
rapidos disponibles, que son correo electrénico), a:

Comprador: Ministerio de Salud Publica
Ala atencidn de: Mgs. Mercedes Lascano Gomez -

Titulo / posicion: Gerente del Proyecto de Apoyo a lalransformacwn_D_Lgltal .
y Fortalecimiento de los Servicios Integrales d/e/SaIud B]D / ;’ / /

Direccién de correo electrdénico: proyecto. bzd@msn gob. e& / / ]
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Dira:

IAO 49 Los procedimientos para presentar una queja relacionada con la adquisicién se
detallan en las Politicas para la Adquisicién de Bienes y Obras Financiadas por el
Banco Interamericano de Desarrollo GN-2349-15.

Si un Oferente desea presentar una queja relacionada con la adquisicion, el
Oferente debera presentar su reclamacién por escrito (por los medios mas
rapidos disponibles, que son correo electrénico), a:

Comprador: Ministerio de Salud Publica
Ala atencion de: Mgs. Mercedes Lascano Gomez -

Titulo / posicién: Gerente del Proyecto de Fortalecimiento de los Servicios
De Prevencién, Diagnéstico y Tratamiento de Enfermedades Crénicas No
Transmisibles - BID

Direccion de correo electronico: proyecto.bid@msp.gob.ec

ENMIENDA Nro. 2.4
Seccion III. Criterios de Evaluacion y Calificacion
5. Calificacion del Oferente (IAO 39)
En donde dice:
5.1 Criterios de Calificacion (IAO 39.1)
(b) Experiencia Especifica
LOTE 1

MONTO TOTAL MONTO MINIMO
DE LA POR
EXPERIENCIA  EXPERIENCIA
(USD) SIN (USD) (SIN
INCLUIR INCLUIR
IMPUESTOS IMPUESTOS

DESCRIPCION DE
LA EXPERIENCIA = TEMPORALIDAD

OBSERVACIONES
REQUERIDA

Acreditar experiencia | Dentro de los Ultimos |  $324.066,73 $64.813,35 No existe un nimero minimo ni maximo
en comercializaciéon | 5 afios previos a la de documentos contractuales o
de equipos de presentacion de la administrativos (tales como actas y/o
rehabilitacion y/o oferta contratos y/o facturas) para acreditar el

Monto Total de la experiencia
requerido, siempre que cada
experiencia presentada cumpla al
menos con el Monto Minimo
establecido.

mobiliario clinico

LOTE 2

.
Direccion: Quitumbe Nan y Amaru Nan
Cédigo postal: 170146 / Quito-Ecuador H
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DESCRIPCION DE
LA EXPERIENCIA
REQUERIDA

Acreditar experiencia
en comercializacién
de equipos de
rehabilitacion.

TEMPORALIDAD

Dentro de los Ultimos

5 afios previos a la
presentacion de la
oferta

EXPERIENCIA

$409.920,00

() .

(USD) SIN
INCLUIR
IMPUESTOS

MONTO TOTAL MONTO MiNIMO

POR

EXPERIENCIA

(USD) (SIN
INCLUIR

IMPUESTOS
$81.984,00

No existe un nimero minimo ni maximo

Ministerio de Salud Publica

OBSERVACIONES

de documentos contractuales o
administrativos (tales como actas y/o
contratos y/o facturas) para acreditar el
Monto Total de Ila experiencia
requerido, siempre que cada
experiencia presentada cumpla al
menos con el Monto Minimo
establecido.

LOTE 3

DESCRIPCION DE
LA EXPERIENCIA
REQUERIDA

TEMPORALIDAD

EXPERIENCIA

() .

(USD) SIN
INCLUIR
IMPUESTOS

MONTO TOTAL MONTO MiNIMO

POR

EXPERIENCIA

(USD) (SIN
INCLUIR

IMPUESTOS

OBSERVACIONES

Acreditar experiencia | Dentro de los Ultimos | $2.314.298,13 $578.574,53 No existe un nimero minimo ni maximo
en comercializacion | 5 afios previos a la de documentos contractuales o
de equipos presentacion de la administrativos (tales como actas y/o
biomédicos oferta contratos y/o facturas) para acreditar el
Monto Total de la experiencia
requerido, siempre que cada
experiencia presentada cumpla al
menos con el Monto Minimo
establecido.
LOTE 4

MONTO TOTAL MONTO MiNIMO
DE LA POR
EXPERIENCIA EXPERIENCIA
TEMPORALIDAD (USD) (SIN
INCLUIR
IMPUESTOS

DESCRIPCION DE LA
EXPERIENCIA
REQUERIDA

OBSERVACIONES

(USD) SIN
INCLUIR
IMPUESTOS

e

Direccion: Quitumbe Nan y Amaru Nan
Cédigo postal: 170146 / Quito-Ecuador
Teléfono: +523-2 2814-400
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Acreditar experiencia Dentro de los $373.456,00 $74.691,20 No existe un nimero minimo ni maximo
en comercializacién de |  Ultimos 5 afios de documentos contractuales o
equipos de previos a la administrativos (tales como actas y/o
rehabilitacion y/o presentacion de la contratos y/o facturas) para acreditar el
gimnasio oferta Monto Total de Ila experiencia
requerido, siempre que cada
experiencia presentada cumpla al
menos con el Monto Minimo

establecido.

Para una APCA, este requisito puede ser cumplido por todos los miembros combinados.
Dira:
5.1 Criterios de Calificacion (IAO 39.1)
(b) Experiencia
LOTE 1
MONTO TOTAL MONTO MINIMO

DESCRIPCION DE
LA EXPERIENCIA

REQUERIDA

Acreditar experiencia
en comercializacion
de equipos de
rehabilitacion y/o
mobiliario clinico

TEMPORALIDAD

Dentro de los Ultimos
5 afios previos a la
presentacion de la

oferta

() .

EXPERIENCIA

(USD) SIN
INCLUIR
IMPUESTOS

$324.066,73

POR

(USD) (SIN
INCLUIR
IMPUESTOS

EXPERIENCIA

$64.813,35 No existe un nimero minimo ni maximo

OBSERVACIONES

de documentos contractuales o
administrativos (tales como actas y/o
contratos y/o facturas) para acreditar el
Monto Total de Ila experiencia
requerido, siempre que cada
experiencia presentada cumpla al
menos con el Monto Minimo
establecido.

LOTE 2

DESCRIPCION DE
LA EXPERIENCIA

REQUERIDA

TEMPORALIDAD

DELA

EXPERIENCIA

(USD) SIN
INCLUIR

IMPUESTOS

MONTO TOTAL MONTO MiNIMO

POR

(USD) (SIN
INCLUIR
IMPUESTOS

Acreditar experiencia | Dentro de los Ultimos | $409.920,00 $81.984,00 No existe un nimero minimo ni maximo
en comercializaciéon | 5 afios previos a la de documentos contractuales o
de equipos de presentacion de la inistrativos como actas
rehabilitacion. oferta contratos ara acr
nto
querido

EXPERIENCIA

OBSERVACIONES

Direccion: Quitumbe Nan y Amaru Nan
Cédigo postal: 170146 / Quito-Ecuador
Teléfono: +523-2 2814-400
weww.salud.gobec
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experiencia presentada cumpla al
menos con el Monto Minimo
establecido.

LOTE 3

MONTO TOTAL MONTO MiNIMO
() . POR

DESCRIPCION DE EXPERIENCIA  EXPERIENCIA

LA EXPERIENCIA | TEMPORALIDAD OBSERVACIONES

(USD) SIN (USD) (SIN
INCLUIR INCLUIR
IMPUESTOS IMPUESTOS

REQUERIDA

Acreditar experiencia | Dentro de los Ultimos | $1.851.438,50 $370.287,70 No existe un nimero minimo ni maximo

en comercializacion | 5 afios previos a la de documentos contractuales o
de equipos presentacion de la administrativos (tales como actas y/o
biomédicos oferta contratos y/o facturas) para acreditar el

Monto Total de Ila experiencia
requerido, siempre que cada
experiencia presentada cumpla al
menos con el Monto Minimo
establecido.

LOTE 4

MONTO TOTAL MONTO MiNIMO
DELA POR

DESCRIPCION DE LA EXPERIENCIA  EXPERIENCIA

EXPERIENCIA TEMPORALIDAD OBSERVACIONES

(USD) SIN (USD) (SIN
INCLUIR INCLUIR
IMPUESTOS IMPUESTOS

REQUERIDA

Acreditar experiencia Dentro de los $373.456,00 $74.691,20 No existe un nimero minimo ni maximo
en comercializacién de |  Gltimos 5 afios de documentos contractuales o
equipos de previos a la administrativos (tales como actas y/o
rehabilitacion y/o presentacion de la contratos y/o facturas) para acreditar el
gimnasio oferta Monto Total de la experiencia

requerido, siempre que cada
experiencia presentada cumpla al
menos con el Monto Minimo
establecido.

Para una APCA, este requisito puede ser cumplido por todos los miembros combinados.

e
Direccion: Quitumbe Nan y Amaru Nan
Cédigo postal: 170146 / Quito-Ecuador H
Teléfono: +593-2 3814-400
www.salud.gob.ec ” lm
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ENMIENDA Nro. 2.5
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:

e El contratista debera coordinar con el Administrador del Contrato, con un minimo de treinta
(30) dias, a partir de la suscripcién del contrato, el cronograma de entrega de los bienes, de
acuerdo a lo ofertado, para su revisién y aprobacidn.

e Los equipos deberan ser entregados en las instalaciones de cada establecimiento de salud
(servicio de rehabilitacion), instalados, funcionando y con la respectiva capacitacién a los
funcionarios que manejaran los mismos. Cabe mencionar que todos los gastos de transporte,
puesta en marcha y capacitacion correran a cargo del contratista.

e El Contratista se obliga a entregar equipos nuevos de paquete, no remanufacturados, no
restaurados, no reacondicionados y no reconstruidos, con los datos originales del fabricante
como son: marca, modelo, serie, afio de fabricacion igual o mayor a 2025 y demas datos de
identificacion especifica del equipo, debiendo ser equipos totalmente originales;
adicionalmente, debera incluirse los teléfonos de contacto, correos electrénicos, paginas
web, etc. para casos de emergencias de fabrica, distribuidor y servicio técnico.

e El Contratista se compromete durante la ejecucion del contrato, a facilitar a las personas
designadas por la Entidad Contratante, toda la informacién y documentaciéon que estas
soliciten para disponer de un pleno conocimiento técnico relacionado con la ejecucién del
contrato, asi como de los eventuales problemas técnicos que puedan plantearse y de las
tecnologias, métodos y herramientas utilizadas para resolverlos.

e Losresiduos que queden con relacion a la entrega de los bienes seran de responsabilidad del
contratista ser retirados para su reciclaje.

e Los bienes seran entregados en el lugar / o lugares citados en el numeral 13, de este
documento.

e Los bienes deberan venir sellados de fabrica, condicién que serd revisada por el
administrador del contrato y el delegado de bodega.

e Eltransporte de los bienes correra a cargo del contratista, previo a la entrega de los bienes
se debera solicitar la recepcién al Administrador del Contrato con por lo menos 72 horas.

Dira:

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

e El contratista deberd coordinar con el Administrador del Contrato, con un minimo de treinta
(30) dias, a partir de la suscripcidn del contrato, el cronograma de entrega de los bienes, de
acuerdo a lo ofertado, para su revisién y aprobacidn.

e Los equipos deberan ser entregados en las instalaciones de cada establecimiento de salud
(servicio de rehabilitacion), instalados, funcionando y con la respectiva capacitacion inicial
(uso, funcionalidad y mantenimiento basico de acuerdo a los protocolos establecidos en los
manuales de cada equipo) a los funcionarios que manejaran los mismos. Cabe mencionar
que todos los gastos de transporte, puesta en marcha y capacitacién inicial seran una
responsabilidad y obligacién del contratista.

e El Contratista se obliga a entregar equipos nuevos de paquete, no remanufacturados, no
restaurados, no reacondicionados y no reconstruidos, con los datos originales del fabricante
como son: marca, modelo, serie, afio de fabricacién igual o mayor a 2025 y demas datos de
identificacién especifica del equipo, debiendo ser equipos totalmente originales;
adicionalmente, debera incluirse los teléfonos de contacto, correos electrénicos, paginas

web, etc. para casos de emergencias de fabrica, distribuidor y servicio-técnico. ———— o
- /
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contrato, asi como de los eventuales problemas técnicos que puedan plantearse y de las
tecnologias, métodos y herramientas utilizadas para resolverlos.

e Losresiduos que queden con relacién a la entrega de los bienes seran de responsabilidad del
contratista ser retirados para su reciclaje.

e Los bienes seran entregados en el lugar / o lugares citados en el numeral 13, de este
documento.

e Los bienes deberdn venir sellados de fabrica, condicién que sera revisada por el
administrador del contrato y el delegado de bodega.

e Eltransporte de los bienes correra a cargo del contratista, previo a la entrega de los bienes
se debera solicitar la recepcién al Administrador del Contrato con por lo menos 72 horas.
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Ministerio de Salud Publica

ENMIENDA Nro. 2.6

Seccion VI. Requisitos de los Bienes y Servicios Conexos

Numeral

3. Especificaciones Técnicas

3.1 ESPECIFICACIONES TECNICAS - FICHAS TECNICAS DE LOS BIENES

En donde dice:

LOTE 1:

2. Armario metilico para odontologia

DIRECCION NACIONAL DE

PUELICA
L F:.ll:;:l:' Mnisterie de Salud Fiblica EQUIPA MIENTG SAN ITA.RIU
MOBILIARIO CLINICO
DATOS GENERALES
CODIGOD DNES N™: ARM-18-R09
REVISION: NOVEMNA
NOMERE GENERICO: ARMARIO METALICO PARA ODONTOLOGIA
FECHA DE VERSION INICIAL: 1172024
FECHA DE ULTIMA MODIFICACION: 12/9/2025
ESPECIFICACIONES TECNICAS
ITEM ATRIBUTO VALOR
Estructura
1 |Disefio Compuesto por tablers superior, cajones, base
Materiales En acero laminade con espesor mayor o igual gue 0, T0mm con
2 acabado en pintura electrostatica

Tablero Superior

3 |Estructura

En acero laminado con espesor mayor o igual qgue 0, 70mm

4 [Puertas Corredizas con vidrio opaline mayor o igual a 4 mm
Gabinete
Superior Mayor o igual a 10 (diez) cajones, dispuestos en dos columnas
5
Inferior Mayor o igual 2 (dos) cajones, dispuesto en una columna.

Requerido

Dimengiones

5]
7 |Miveladores de altura
B

Profundidad cajones superiores  [380 mm: Tolerancia + 10mm
9 |Ancho cajones superiores 350 mim; Tokerancia + 10mm
10 [Alo cajones superiores 100 mim; Toberancia + 10mm
11 |Profundidad cajones inferiores 380 mm; Tolerancia + 10mm
12 |Ancho cajones inferiores 700 mim: Tolerancia + 10mm
13 |Alo cajones inferiores 150 mm; Tolerancia + 10mm
Seguridad
14 Mayor o igual a 2 (dos) con llave
15 |Cerradura Con accionamients total de cada hilera de cajones
Acabados
16 Sin aristas vivas.{ Se verificara el momento de la entrega)
Sinm rebabas de soldadura. | Se verificara el momento de la
17 entrega)
18 Unicnes pulidas.{ Se verificara el momento de la entrega)
Sin corrosidn en las soldaduras. | Se verificara el momento de la
19 |Acabados entrega)
OTRAS ESPECIFICACIONES
20 |Gara ntia técnica fabricante |Doe (2) afios a partir de la recepcidn definitiva del bien.

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

S DIRECCION NACIONAL DE
QELECUADDR  Ministerio de Salud Pblica EQUIPAMIENTO SANITARIO
EQUIPO DE APOYO
DATOS GENERALES
CODIGO DNES N°: PAR-02-R10
REVISION: DECIMA
NOMBRE GENERICO: BARRAS PARALELAS
FECHA DE VERSION INICIAL: 2022
FECHA DE ULTIMA MODIFICACION: 12/9/2025
ESPECIFICACIONES TECNICAS
ITEM ATRIBUTO VALOR
Control / Visualizacién / Material
1 |Estructura Acero con pintura electrostatica o acero cromado
2 |Base Cubierta con goma antideslizante
3 |Longitud Mayor o igual que 200 cm
4 Altura minima: 50 cm £ 10 cm
Pasamanos regulables —
5 Altura maxima: 80 cm £10 cm.
OTRAS ESPECIFICACIONES
6 |Garantia técnica fabricante Dos (2) anos a partir de la recepcion definitiva del bien
4. Biombo para toma de muestras
e e | DIRECCION NACIONAL DE EQUIPAMIENTO
et SANITARIO
MOBILIARIO
DATOS GENERALES
CODIGO DNES N°: BI10-01-R10
IREVISION: DECIMA
NOMBRE GENERICO: BIOMBO PARA TOMA DE MUESTRAS
FECHA DE VERSION INICILAL: 1/1/2024
FECHA DE ULTIMA MODIFICACION: 12/9/2025
ESPECIFICACIONES TECNICAS
ITEM | ATRIBUTO | VALOR
Estructura
1 Acero de alta resistencia o acero al carbdn con acabado en pintura
electrostatica
Material
2 Tubo diametro mayo o igual gue 1 pulgada y espesor mayor o igual
que 1,5 mm
3 Funcionamiento Plegable/retractil, (verificar al momento de la entrega)
Seccién Superior
4 Paneles/secciones Tres (3)
5 E:::I';':;:::Cll‘;nd:s Fabricada en lona impermeable de alta resistencia
Seccidn Inferior
<] Pies o base Con ruedas giratorias de alta resistencia, requerido
Dimensiones
- La total 2400 mm; tolerancia £ 10mm | 3 modulos de 800 mm), se verificara
rgo total al momento de la recepcidn
8 Ancho Ancho 800 mm; tolerancia £ 10mm { modulo), se verificara al
momento de la recepcion.
9 a Altura 1800 mm; tolerancia £ 10mm { modulo), se verificara al
tura .
momento de |la recepcion.
OTRAS ESPECIFICACIONES T —
10 |Garanlla tEcnica fgbricante Dos (2) a_ﬁos a Erlir de la fecha de recepcidn definitiva dﬁl equipo /,- .u"' 7 {
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5. Camilla fija de madera para rehabilitacion

N i DIRECCION NACIONAL DE
&/ | peL ecuspor  FUNISTErio de salud Fublica
: EQUIPAMIENTO SANITARIO
MOBILIARIO CLINICO
DATOS GENERALES
CODIGO DNES N°: CAM-25-R9
REVISION: NOVENA
NOMBRE GENERICO: CAMILLA FIJA DE MADERA PARA REHABILITACION
FECHA DE VERSION INICIAL: 1/1/2024
FECHA DE ULTIMA MODIFICACION: 12/9/2025
ESPECIFICACIONES TECNICAS
ITEM ATRIBUTO | VALOR
Estructura / Material / Dimensiones
1 Material de fabricacion Madera: lacado o barnizado.
2 . . Largo: 185 cm + 10 cm
Medidas referenciales
3 Ancho: 65 cm + 10 cm
4 Carga minima Mavyor o igual a 150 Kg.
5 |secciones minimas Mayor o igual a 2 (Dos) Cabecera, cuerpo (Se puede verificar
en imagen)
Movimiento
6 ICabecera Reclinable |Requerido.
Colchoneta
7 |Tapizad0 [En cuero, piel sintética o material resistente
OTRAS ESPECIFICACIONES
8 |Garantia técnica fabricante |Dos (2) afios a partir de la recepcién definitiva del bien.
6. Camilla para rehabilitacion
-:..';,5.;' _ DIRECCION NACIONAL DE
3 b eony  Ministerio e Salud Piblica EQUIPAMIENTO SANITARIO
MOBILIARIO CLINICO
DATOS GENERALES
CODIGO DNES N™: CAM-14-R13
REVISION: DECIMA TERCERA
NOMBRE GENERICO: CAMILLA PARA REHAEILITACION
FECHA DE VERSION INICIAL: 1/1/2024
FECHA DE ULTIMA MODIFICACION: 12/9/2025
ESPECIFICACIONES TECNICAS
ITEM ATRIBUTO VALOR
Estructura/ Material
1 Material Tubo de acero inoxidable o acero con pintura electrostatica
Longitud: 1900 mm + 200 mm;
2 Medidas referenciales Ancho: 700 mm + 100 mm;
Altura: 750 mm + 50 mm.
3 Secciones minimas Dividida en dos planos: cabecera, cuerpo.
4 Cabecera Con orificio facial con angulo de inclinacion.
5 Regatones Reguerido
5] Carga a soportar mayor o igual 150 Kg.
ACCESORIO
i |Soporte Rollo de papel JRequerido (Verificacion a momento de la entrega)
COLCHONETA
a8 Tapizado WVinil. cuerina o polipiel
a Esponja (colchdn) Espuma de poriuletano o espuma de alta densidad
OTRAS ESPECIFICACIONES o
10 |carantia tecnica fabricante Dos_ (2) afios a partir de la fecha de recepcion definitiva del — _-.-'?
leguipo / L
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7. Colchoneta para rehabilitacion

Ministerio de Salud Publica

Wt i DIRECCION NACIONAL DE
S| DEL ECUADOR Winisterio de Salud Piblica EQUIPAMIENTO SANITARIO
EQUIPO DE APOYO
DATOS GENERALES
CODIGO DNES N°: COL-10-R12
REVISION: DECIMA SEGUNDA

NOMBRE GENERICO:

COLCHONETA PARA REHABILITACION

FECHA DE VERSION INICIAL:

1/1/2025

FECHA DE ULTIMA MODIFICACION: 12/9/2025
ESPECIFICACIONES TECNICAS

ITEM ATRIBUTO | VALOR

Control / Visualizacion / Material

Material del relleno

Esponja o espuma de poliuretano

Tapizado

Lavable e impermeable

Dimensiones

N b || R | =

Ancho: 100 cm (£10cm)

Largo: 200 cm (+10cm)

Alto: Bcm (23 cm)

OTRAS ESPECIFICACIONES

] |Garantia técnica fabricante

|Un (1) afio a partir de la fecha de recepcion definitiva.

8. Escabel dos tramos

bl = W eepinuica
7 DEL ECUADOR

Hinisterio de Salud Piblica

DIRECCION NACIONAL DE
EQUIPAMIENTO SANITARIO

MOBILIARIO CLINICO

DATOS GENERALES

CODIGO DNES N°:

ESC-01-R14

REVISION:

DECIMO CUARTA

NOMBRE GENERICO:

ESCABEL DOS TRAMOS

FECHA DE VERSION INICIAL:

1/1/2024
FECHA DE ULTIMA MODIFICACION: 12/9/2025
ESPECIFICACIONES TECNICAS
ITEM ATRIBUTO | VALOR
Estructura / Material
Estructura

Acero ASTM-A3G o superior, con acabado de pintura
electrostatica

2 Superficie del escalén

Antideslizante.

Dimensiones

3 Largo 470 mm; Tolerancia + 10 mm
4 Ancho 350 mm; Tolerancia + 10 mm
5 Ao 360 mm: Tolerancia *= 10 mm
Vista Lateral (cm) referencial — 38 . _ 335
. ¥
51 = 1
L] L
Vista Superior (cm) referencial _—
7

OTRAS ESPECIFICACIONES

a8 Garantia técnica fabricante

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

Direccion: Quitumbe Man vy

¢ Bmnaru Man
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9. Escalera con rampa

Ministerio de Salud Publica

3 it of

TS 'l"}".:l;; o
<! oL ecusnor  Hinisterio de Salud Piblica

DIRECCION NACIONAL DE
EQUIPAMIENTO SANITARIO

EQUIPO DE APOYO

DATOS GENERALES
CODIGO DNES N°: ESC-02-R13
REVISION: DECIMO TERCERA
NOMBRE GENERICO: ESCALERA CON RAMPA
FECHA DE VERSION INICIAL: 2022
FECHA DE ULTIMA MODIFICACION: 12/9/2025

ESPECIFICACIONES TECNICAS

ITEM ATRIBUTO

VALOR

Control / Visualizacion / Material

sy

Estructura

Material de estructura: Acero con acabado epoxico o acero
inoxidable

Pasamanos en todo el recorrido y en ambos lados

Ancho de todo el recorrido 60 cm + 10 cm

Peldafios / Escaleras [cm)

(=20 N4 ] -5 F4%) NN

Mayor o igual gue 3 (tres) (contando el descanso)

Alto de cada peldafio 15 cm + 2 cm

Cubiertos de material antideslizante, bamnizado o cualquier otra
cobertura de proteccion

7 |Descanso

Cubiertos de material antideslizante, barnizado o cualquier otra
cobertura de proteccion

Cubiertos de material antideslizante, barnizado o cualquier otra

8 Rampa cobertura de proteccion
] Largo de la rampa 190 cm £ 10 cm
OTRAS ESPECIFICACIONES
10 |Garantia |Dos (2) afios a partir de la recepcion definitiva del bien

10. Escalera de dedos

Nl DIRECCION NACIONAL DE
'R A ALIR
Tt skShb EQUIPAMIENTO SANITARIO

EQUIPO DE APOYO
DATOS GENERALES

CODIGO DNES N*: ESC-06-R11

REVISION: DECIMA PRIMERA

NOMBRE GENERICO: ESCALERA DE DEDOS

FECHA DE VERSION INICIAL: 2022

FECHA DE ULTIMA MODIFICACION: 12/9/2025

ESPECIFICACIONES TECNICAS

ITEM | ATRIBUTO VALOR
Control / Visualizacién / Material
1 |Material Madera
2 |Peldanios (escalon) Mayor o igual 24 escalones/peldafios
3 |Ancho del Peldaino (escalon) Mayor o igual gue 5 cm a menor o igual gue 10 cm
4 |Distancia entre peldafio (escalén) Mayor o igual que 3 cm a menor o igual que 5 cm

o

|Garantia

Direccion: Quitumbe Man v Ammaru Nan
Cadigo postal: 170148 / Quito-Ecuador
Telefono: +593-2 3814-400
wewwsalud.gobec
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11. Espaldera de un cuerpo
e DIRECCION NACIONAL DE
REPUBLICA
S| DEL ECUADOR Ministerio de Salud Publica EQUIPAMIENTO SANITARIO
EQUIPO DE APOYO
DATOS GENERALES
CODIGO DNES N*: ESP-01-R12
REVISION: DECIMA SEGUNDA
NOMBRE GENERICO: ESPALDERA DE UN CUERPO
FECHA DE VERSION INICIAL: 2022
FECHA DE ULTIMA MODIFICACION: 12/9/2025
ESPECIFICACIONES TECNICAS
ITEM ATRIBUTO VALOR
Control / Visualizacion / Material
1 Estructura Madera barnizada (verificable en la entrega)
2 |Soportes laterales o barras verticales |Requerido (verificable en la entrega)
Barras transversales & bamas Requerido mayor igual a 12 (verificable en |la entrega)
horizontales 6 peldafios ¢ travesafios |Forma ovalada (verificable en la entrega)
Barra ¢ peldario supericr & barra de
5 |dominadas ¢ barra de salida & Requerido (verificable en la entrega)
cabecera en L
6 ) ) Altura: mayor igual a 200 cm (verificable en la entrega)
Dimensiones
7 Ancho: mayor o igual a 86 cm ( verificable en la entrega)
ACCESORIO
8 |Anclajes a pared |Fha--qma-rldﬂ-, 4 superiores, 2 medios y 2 inferiores (verificable en
a entrega)
OTRAS ESPECIFICACIONES
9 ]Garantl‘a [Dos (2) anos a partir de la recepcion definitiva del bien
12. Goniémetro articulaciones pequeiias
KA DIRECCION NACIONAL DE
(== | REPUBLICA
DEL ECUADOR Ministerio de Salud Pablica EQUIPAMIENTO SANITARIO
EQUIPO DE APOYO
DATOS GENERALES
CODIGO DNES N°: GON-02-R09
REVISION: NOVENA
NOMBRE GENERICO: GONIOMETRO ARTICULACIONES PEQUENAS
FECHA DE VERSION INICIAL: 2022
FECHA DE ULTIMA MODIFICACION: 12/9/2025
ESPECIFICACIONES TECNICAS
ITEM ATRIBUTO VALOR
Control / Visualizacién / Material
1 Estructura Acero Inoxidable o PVC o plastico
2 |Disco Graduado Mayor o igual que 180 grados
3 |Regleta graduada En centimetros
4 |Escala medidas Intervalo de 1 grado y/o milimetro
5 Brazo mévil Integrado por el fulcro o eje al disco graduado (se verificara al
momento de la entrega.) .
OTRAS ESPECIFICACIONES ,f"
6 |Garantia |Un (1) afios a partir de la recepcion definitiva del bien #,a"
r ¢ ¢ ; /
f,; / / / _lf /
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13. Goniometro grandes articulaciones

Ministerio de Salud Publica

DIRECCION NACIONAL DE

J} ol
JBLICA 6d "
Wi it e Sad Piica EQUIPAMIENTO SANITARIO

EQUIPO DE APOYO
DATOS GENERALES

CODIGO DNES Ne°: GON-01-R08

REVISION: OCTAVA

NOMBRE GENERICO: GONIOMETRO GRANDES ARTICULACIONES

FECHA DE VERSION INICIAL: 2022

FECHA DE ULTIMA MODIFICACION: 12/9/2025

ESPECIFICACIONES TECNICAS

ITEM ATRIBUTO VALOR

Control / Visualizacién / Material

1 |Estructura Acero Inoxidable o PVC o plastico

2 |Disco Graduado Mayor o igual que 180 grados

3 |Regleta graduada En centimetros

4 |Escala medidas Intervalo de 1 grado y/o milimetro

L Integrado por el fulcro o eje al disco graduado (se verificara al
Brazo movil

5 momento de la entrega.)
OTRAS ESPECIFICACIONES

6 |Garantia |Un (1) afios a partir de la recepcion definitiva del bien

14. Juego de cuiias

Ty
e peplBLICA

DEL ECLIADOR Hinisterio de Salud

A5
- 5

DIRECCION NACIONAL DE

Piblica EQUIPAMIENTO SANITARIO

EQUIPO DE APOYO

DATOS GENERALES

CODIGO DNES N*:

JUE-01-R14

REVISION:

DECIMA CUARTA

NOMBRE GENERICO:

JUEGO DE CUNAS

FECHA DE VERSION INICIAL: 2022
FECHA DE ULTIMA MODIFICACION: 12/9/2025
ESPECIFICACIONES TECNICAS
ITEM ATRIBUTO VALOR
Control / Visualizacion / Material
1 Material de relleno Goma espuma o espuma de poliuretano
2 Tapizado Lavable
3 Impermeable
4 Ancho: 40 cm £ 5 cm
5 |Cufia pequefa Largo: 30cm + 5 cm
6 Alto: 15 cm + 5 cm
7 Ancho: 50 cm £ 5 cm
8 |Cufna mediana Largo: 40 cm + 5 cm
o Alto: 30 cm £ 5 cm
10 Ancho: 60 cm £ 5 cm
11 |Cufia grande Largo: 50 cm £ 5 cm
12 Alto: 40 cm + 5 cm
13 |Acabados Sin costuras visibles, (se verificara al momento de |la entrega)
OTRAS ESPECIFICACIONES
14 |Garantia |Dos (2) afios a partir de la recepcion definitiva del bien

Direccion: Quitumbe \1r' ¢ Bmnaru Man
Codigo postal: 170146 [/ Q uito-Ecuadar
Telefono: +593-2 3814-400
wewwsalud.gobec
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15. Mesa Kanavel

.. DIRECCION NACIONAL DE
:; it ecusone Ministerio de Salud Piblica EQUIPAMIENTO SAN ITARIO
EQUIPO DE APOYO
DATOS GENERALES
CODIGO DNES N°: MES-20-R10
REVISION: DECIMA
NOMBRE GENERICO: MESA KANAVEL
FECHA DE VERSION INICIAL: 2022
FECHA DE ULTIMA MODIFICACION: 12/9/2025
ESPECIFICACIONES TECNICAS
ITEM ATRIBUTO VALOR
Control / Visualizacién | Material
1 |Estructura Acero con acabado epodxico 0 pintado 6 acero inoxidable 6
acabado en cromo
2 |Tablero Madera (bamizadallacada o plastificada) o resina
3 Rueda de inercia con pesas
4 Aproyabrazos regulable
5 Pronosupinador
6 Flexoextensor
7 |Componentes integrados alamesa  |Juego de tornillos con muelle
8 Juego de pelotas
9 Tablero canadiense (de no estar integrado se entregara como
accesorio)
10 Pedal para ejercitar pie
Accesorios (Se verificaran al momento de la entrega)
1 Juego de 5 (cinoo}rbandas elasticas Uno (1)
para fablero canadiense
12 Juego de 6 (seis) p:alos de madera Uno (1)
para tablero canadiense
Juego de 6 (seis) barras de acero
13 |inoxidable con espuma protectora para |Uno (1)
tablero canadiense
OTRAS ESPECIFICACIONES
14 |Garantia técnica fabricante eD;]; F[i} afios a partir de la fecha de recepcion definitiva del

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




REPUBLICA Ministerio de Salud Publica
| DEL ECUADOR

16. Mesa porta equipos

el DIRECCION NACIONAL DE EQUIPAMIENTO
" T REPUBLIC _— .
L ]flrj?:LIE[:? Ministeria de Salud Piblica SANITARIO
MOBILIARIO CLINICO
DATOS GEMERALES
CODIGO DNES N MES-64-R11
REVISION: DECIMA PRIMERA
NOMBRE GENERICO: MESA PORTA EQUIPOS
FECHA DE VERSION INICIAL: 1172024
FECHA DE ULTIMA MODIFICACION: 12/9/2025
ESPECIFICACIONES TECNICAS
ITEM ATRIBUTO VALOR
Estructura
1 |Estructura Construido en tubo de acero inoxidable AlS1 304 o supernor.

Cerco tubular, tablero superior liso, bandejas inferiores y asas de empuje
en acero inoxidable AlS] mayor o igual a 304.
Seccion Superior

2 |Disefio

Ubicado en tablero superior en tres(3) lados, uno (1) posterior y dos (2)

3 |Un{1) cerco tubular . .
laterales con soporte para fijacion del cerco en las esquinas.

4 |Tablero liso Reguendo
5 |Asas de empuje Daos (2) para facilitar el movimiento.
Seccion Inferior
6§ |Entrepanc Bandejas Dos (2).
T Ruedas Cuatro (4) pivotantes {FI:.IEdaS giratorias).
8 Con frenos en dos o mas de ellas
Acabados
9 Sin aristas vivas. (verificar al momento de la entrega)
Acabados
10 Cantos redondeados y pulidos. (verificar al momento de la entrega)

Dimensiones

Medida libre entre tablero superior y

1 70 mm; Tolerancia £ 5 mm
cerco tubular.
Medida libre entre tablero superior y

12 |entrepafo bandejas inferiores 500 mm; Tolerancia £ 10 mm
13 |JLargo 550 mm; Tolerancia * 10 mm
14 JAncho 350 mm; Tolerancia * 10 mm
153 JAlto 800 mm; Tolerancia + 10 mm

OTRAS ESPECIFICACIONES
16 IGarantia técnica fabricante |Dus {2) anos a parlir de la recepcion definitiva del bien.
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REPUBLICA
J| DEL ECUADOR

17. Podoscopio

Ministerio de Salud Publica

DIRECCION NACIONAL DE

T werinucy .
G Il FET-I.EE]? Ministerio de Salud Piblica EQUIPAMIENTO SANITARIO

EQUIPO DE APOYO
DATOS GENERALES

[CODIGO DNES N°: POD-02-R09

REVISION: NOVENA

NOMBRE GENERICO: PODOSCOPIO

FECHA DE VERSION INICIAL: 2022

FECHA DE ULTIMA MODIFICACION: 12/9/2025

ESPECIFICACIONES TECNICAS

ITEM ATRIBUTO VALOR
Control / Visualizacion / Material
Metal con pintura electrostatica, o termoplastico, o metacrilato,
Estructura .
1 0 madera maciza
2 Capacidad de carga Mayor o igual que 130 kg o su equivalente

Sistemna de observacion plantar

3 plantar, verificar en entrega
4 |Superficie de apoyo Requerido

5  |lluminacion Requerido

6 |Altura Entre 20 cm y 26 cm

OTRAS ESPECIFICACIONES

Espejo inclinado, o sistema que permite observar la superficie

7 |Energia / Alimentacion

‘Voltaje de Alimentacion: 110 - 127 VAC (Voltios Corriente
Alterna)
Frecuencia: 60 Hz (Hertz)

8 |Garantia

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

18. Reeducador de tobillo

" ."_H\T
T2 RepUBLICA

i DEL ECUADOR Hinisterio de Salud Piblica

DIRECCION NACIONAL DE
EQUIPAMIENTO SANITARIO

EQUIPO DE APOYO

DATOS GENERALES

CODIGO DNES N°:

APA-09-R14

REVISION:

DECIMA CUARTA

NOMBRE GENERICO:

REEDUCADOR DE TOBILLO

FECHA DE VERSION INICIAL: 2023
FECHA DE ULTIMA MODIFICACION: 12/9/2025
ESPECIFICACIONES TECNICAS
ITEM ATRIBUTO VALOR
Control / Visualizacion / Material
1 Estructura En acero
2 Soporte de pie Metdlico o madera
3 Movilidad de ejes Mayor o igual a 2(dos) movimientos
4 Porta pesas Reguerido( Se verificara en la entrega)
5 Sistema de sujecion de pie Reqguerido
ACCESORIOS

[+ Pesas

Compatible con porta pesas: 2 pesas(1kg), 2 pesas{0,5 Kg)
(Verificacion al momento de la entrega)

OTRAS ESPECIFICACIONES

7 Garantia

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

8 Entrenamiento

Una (1) vez al momento de la entrega e instalacién.

Direccion: Quitumbe Man v Ammaru Nan
Codigo postal: 170146 [ Quito-Ecuador
Telefono: +593-2 3814-400
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REPUBLICA Ministerio de Salud Publica
| DEL ECUADOR

. DIRECCION NACIONAL DE
Ministerio de Salud Publc:
T EQUIPAMIENTO SANITARIO
EQUIPO DE APOYO
DATOS GEMERALES
CODIGO DNES N°: RUE-01-R11
REVISION: DECIMA PRIMERA
NOMEBRE GENERICO: RUEDA DE HOMBRO
FECHA DE VERSION INICIAL: 2022
FECHA DE ULTIMA MODIFICACION: 12/9/2025
ESPECIFICACIONES TECNICAS
ITEM ATRIBUTO VALOR

Control / Visualizacién / Material

o Acero inoxidable 304 o 316 o acero cromado o acero
1 |Estructura del masti recubierto con pintura electrostatica
2 |Sistema de rotacion Bidireccional
3 |Fijacion a pared Altura regulable
4  |Amplitud de giro Variable
5 |Graduacion Reguerido
6 |Empufiadura frontal Requerido

OTRAS ESPECIFICACIONES

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

20. Silla de transporte de pacientes estandar

N y DIRECCION NACIONAL DE EQUIPAMIENTO
VI DEL ECUADOR Hinisterio de Falud Piblica SANITARIO
MOBILIARIO CLINICO
DATOS GENERALES
CODIGO DNES N*: SIL-06-R03
REVISION: NOVEMNA
NOMBRE GEMERICO: SILLA DE TRANSPORTE DE PACIENTES ESTANDAR
FECHA DE VERSION INICIAL: 041/01/2024
FECHA DE ULTIMA MODIFICACION: 12/09/2025
ESPECIFICACIONES TECNICAS
ITEM ATRIBUTO | VALOR
Estructura/ Dimensiones
1 Disefio Plegable
2 Estructura v materiales Tubular en aluminio 0 acero
3 Capacidad minima de carga Mavyor o igual que 100 Kg.
4 Respaldo posicion fija Requerido
5 Mangos de empuje Requerido
g Ruedas delanteras DF‘,E (2) de caucho maclzo
7 Diametro: mayor o igual que 100 mm.
8 Dos (2) ruedas neumaticas.
9 |Ruedas traseras Con freno manual en ambas ruedas;
10 Diametro: mayor o igual que 550 mm.
11 |Aros propulsores Externos a las ruedas traseras
12 |Apoyabrazos Tapizados
13 |Reposa-pies Requerido
14  ]Asiento Area referencial mayor o igual gue 360 mm x 450 mm.
15 [|Sistema de frenado Requerido. —
16 |Tapizado de asiento Requerido .?"l
OTRAS ESPECIFICACIONES !
17 |Garantia técnica fabricante |Dos (2) afios a partir de la recepcion definitiva del bien. l,."'#
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REPUBLICA
| DEL ECUADOR

Ministerio de Salud Publica

21. Silla de transporte de pacientes obesos

‘.l';_'_'

'.ﬁnspuauc:.
DEL ECUADOR

SR A

ik

Ministerio de Salud Pablica

DIRECCION NACIONAL DE
EQUIPAMIENTO SANITARIO

MOBILIARIO CLINICO

DATOS GEMERALES

CODIGO DNES N°:

SIL-07-R09

REVISION:

NOVENA

NOMBRE GENERICO:

SILLA DE TRANSPORTE DE PACIENTES OBESOS

FECHA DE VERSION INICIAL: 1/1/2024
FECHA DE ULTIMA MODIFICACION: 12/9/2025
ESPECIFICACIONES TECNICAS
ITEM ATRIBUTO | VALOR
Estructura/ Dimensiones
Diseno Plegable

Estructura y materiales

Tubular en aluminio o acero

Capacidad Minima de carga

Mavyor o igual a 204 Kg.

Respaldo a posicion fija

Requerido

Mangos de empuje

Requerndo

Ruedas delanteras

Dos (2) de caucho macizo

Ruedas traseras

Dos (2) ruedas neumaticas o de caucho solido, desmontables

Con freno manual en ambas ruedas.

Mavyor o igual a 500 mm de diametro.

Aros propulsores

Externos a las ruedas traseras.

alalalsizlale)e] ~ |ofols|w|n]=

Apoyabrazos Tapizados
Reposa-pies Requerido
Asiento Area referencial minima de 450 mm x 500 mm.
Sistema de frenado Requerido
Tapizado de asiento y espaldar Reqguerido

Accesorios

Cojin antiescaras

Uno (01) removible y facil de lavar (se verificara al momento de

16 la entr
OTRAS ESPECIFICACIONES
17 Garantia técnica fabricante Dos (2) afos a partir de la recepcion definitiva del bien.

22. Tabla de bohler

ot
" RepUBLICA
DEL ECUADIOR

Ministerio de Salud Pblica

DIRECCION NACIONAL DE
EQUIPAMIENTO SANITARIO

EQUIPO DE APOYO

DATOS GENERALES

CODIGO DNES N°:

TAB-01-R11

REVISION:

DECIMA PRIMERA

NOMBRE GENERICO:

TABLA DE BOHLER

FECHA DE VERSION INICIAL: 2022
FECHA DE ULTIMA MODIFICACION: 12/9/2025
ESPECIFICACIONES TECNICAS
ITEM | ATRIBUTO | VALOR
Control / Visualizacion / Material
1 Estructura Madera maciza
2 Ancho: 48 cm £ Zom
3 Dimensiones aproximadas Largo: 35 cm + Zcm
4 Alto:entre 9 cm a 15 cm
5 Superficie antideslizante Requerido
]
[ Vista Lateral (cm) referencial M5 em
1 e ___//
i § ) 35 .cm
7 ‘ista Superior (cm) referencial
48 cm
OTRAS ESPECIFICACIONES
8 |Garantia [Dos (2) afios a partir de la recepcién definitiva del bien

Direccion: Quitumbe Man v Ammaru Nan
Cadigo postal: 170148 / Quito-Ecuador
Telefono: +593-2 3814-400
wewwsalud.gobec
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REPUBLICA Ministerio de Salud Publica
/| DEL ECUADOR

23. Vitrina para material estéril fija

R DIRECCION NACIONAL DE
s/ DEL ECUADOR  Ministerio de Salud Piblica EQUIPAMIENTO SANITARIO
MOBILIARIO CLINICO
DATOS GENERALES
CODIGO DNES N°: ARM-11-R16
REVISION: DECIMO SEXTA
NOMBRE GENERICO: VITRINA PARA MATERIAL ESTERIL FLJA
FECHA DE VERSION INICIAL: 1/1/2024
FECHA DE ULTIMA MODIFICACION: 12/9/2025
ESPECIFICACIONES TECNICAS
ITEM ATRIBUTO | VALOR
Estructura
1 Materiales Acero inoxidable AlS| 304 o superior.
2 Miveladores de altura Requerido
Compartimiento superior
3 |Repisas regulables Requerido, dos (2).
4 |Puertas de vidrio Dos {_2], con marco de acero inoxidable AlS1 304 o superior y
seguridad.
Compartimiento inferior
5 Puertas Dos (2).
6 |Zdcalo Requerido.
7 |Cerradura Requerido para cada puerta.
Dimensiones
8 |Largo 400 mm; Tolerancia £ 10mm.
9 |Ancho 900 mm; Tolerancia + 10mm.
10 |Altura 1600 mm; Tolerancia + 10mm.
Accesorios
11 luaves Dos (2) por cada cerradura. (se verificara al momento de la
entrega).
Acabados
12 Sin aristas vivas. (se verificara al momento de la entrega).
Sin rebabas de soldadura. (se verificard al momento de la
13 entrega).
Acabados - - -
14 Uniones pulidas. (se verificara al momento de la entrega).
Sin corrosion en las soldaduras. (se verificard al momento de
15 la entrega).
OTRAS ESPECIFICACIONES
16 |Garamra lécnica fabricante |Das (2) afios a partir de la recepcion definitiva del bien.
Dira:

LOTE 1 - MOBILIARIO PARA REHABILITACION.

! / / / ! !
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Ministerio de Salud Publica

1. Armario metalico para odontologia

DIRECCION NACIONAL DE

ﬁ ’ Ilr 2 [
- .[:J[I}]a Hinisteria de 3alud Fiblica EQUIPAMIENTO SANITARIO

MOBILIARIO CLINICO
DATOS GENERALES

CODIGO DNES N™: ARM-T8-R03

REVISION: NOVEMNA

NOMERE GENERICO: ARMARIO METALICO PARA ODONTOLOGIA

FECHA DE VERSION INICIAL: 1172024

FECHA DE ULTIMA MODIFICACION: 121972025

ESPECIFICACIONES TECNICAS

Alto eajones superiores

ITEM ATRIBUTO VALOR
Estructura
1 |Dizsefo Compuesto por tablers superior, cajones, base
Materialbes En acero laminado eon espesor mayor o igual gue 0, 70mm con
2 acabado en pintura electrostatica
Tablero Superior
3 |Estructura En acero laminado con espesor mayor o igual que 0, 70mm
4 |Puertas Corredizas con vidrio opaling mayor o igual a 4 mm
Gabinate
Supenor Mayor o igual a 10 (diez) cajones, dispuestos en dos columnas
5
Inferior Mayor o igual 2 (dos) cajones, dispuesto en una columna.
&
7 |Niveladores de altura Requerido
Dimenslonas
B [Profundidad cajones superiores  [380 mm: Talerancia + 10mm
8 |ancho cajones superiores 350 mm; Tolerancia + 10mm
0 100 mm; Tolerancia + 10mm

11 |Profundidad cajones inferiores

380 mm; Tolerancia + 10mm

12 |Ancho cajones inferiores

700 mm; Tolerancia + 10mm

13 |Alo cajones inferiones

150 mim; Tolerancia + 10mim

Seguridad

14
15 |Cemadura

Mayor o igual a Z (dos) con llave

Con accionamiento total de cada hilera de cajones

Acabados

17

18

19 |Acabados

Sin aristas vivas.{ Se verificara el momento de la entrega)

Sin rebabas de soldadura.( Se verificara el momento de la
entrega)

Uniones pulidas.{ Se verificara el momento de la entrega)

Sin corrosidn en las soldaduras. { Se verificara el momento de la
entrega)

OTRAS ESPECIFICACIONES

20 |Garantia téenica fabricante

|Dm (2} afios a partir de la recepcidn definitiva del bien.

® Nota: El ancho total del armario corresponde a las dimensiones de los cajones o gabinetes
referidos en el item 12, para el alto se debera considerar el tablero superior y los gabinetes
o cajones, de tal manera que la altura total del armario no supere los 1800 mm.

Direccion: Quitumbe Man v Ammaru Nan
Cadigo postal: 170148 / Quito-Ecuador
Telefono: +593-2 3814-400
wewwsalud.gobec
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REPUBLICA Ministerio de Salud Publica
DEL ECUADOR

2. Barras paralelas

S DIRECCION NACIONAL DE
. Hinisterio de Salud Publica EQUIPAMIENTO SANITARIO
EQUIPO DE APOYO
DATOS GENERALES
CODIGO DNES N°: PAR-02-R10
REVISION: DECIMA
NOMBRE GENERICO: BARRAS PARALELAS
FECHA DE VERSION INICIAL: 2022
FECHA DE ULTIMA MODIFICACION: 12/9/2025
ESPECIFICACIONES TECNICAS
ITEM ATRIBUTO VALOR
Control / Visualizacion / Material
1 |Estructura Acero con pintura electrostatica o acero cromado
2 |Base Cubierta con goma antideslizante
3 |Longitud Mayor o igual que 200 cm
4 Altura mimima: 50 cm #+ 10 cm
Pasamanos regulables —
5 Altura maxima: 80 cm £10 cm.
OTRAS ESPECIFICACIONES
6 |Garantia técnica fabricante Dos (2) anos a partir de la recepcion definitiva del bien

3. Biombo para toma de muestras

ey iiein . | DIRECCION NACIONAL DE EQUIPAMIENTO
et SANITARIO
MOBILIARIO
DATOS GENERALES
CODIGO DNES N°: BI10-01-R10
[REVISION: DECIMA
NOMBRE GENERICO: BIOMBO PARA TOMA DE MUESTRAS
FECHA DE VERSION INICLAL : 1/1/2024
FECHA DE ULTIMA MODIFICACION: 12/9/2025
ESPECIFICACIONES TECNICAS
ITEM | ATRIBUTO | VALOR
Estructura
1 Acero de alta resistencia o acero al carbén con acabado en pintura
electrostatica
Material
2 Tubo didmetro mayo o igual gue 1 pulgada y espesor mayor o igual
que 1,5 mm
3 Funcionamiento Plegable/retractil, {verificar al momento de la entrega)
Seccidén Superior
4 Paneles/secciones Tres (3)
Recubrimiento de . . y .
5 panales/secdiones Fabricada en lona impermeable de alta resistencia
Seccién Inferior
6 Pies o base Con ruedas giratorias de alta resistencia, requerido
Dimensiones
- Large total 2400 mm; tolerancia £ 10mm ( 3 modulos de 800 mm), se verificara
g lal momento de la recepcion.
a8 Ancho Ancho 800 mm; tolerancia £ 10mm { modulo), se verificara al
momento de la recepcion.
Altura 1800 mm; tolerancia * 10mm [ modula), se verificara al
g Altura -
momento de la recepcion.
ESPECIFICACIONES
10 |Garantia técnica fabricante Dos (2) afios a partir de la fecha de recepcién definitiva del equipo
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+/)/| DEL ECUADOR
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4. Camilla fija de madera para rehabilitacion

N i DIRECCION NACIONAL DE
&/ | peL ecuspor  FUNISTErio de salud Fublica
EQUIPAMIENTO SANITARIO
MOBILIARIO CLINICO
DATOS GENERALES
CODIGO DNES N°: CAM-25-R9
REVISION: NOVENA
NOMBRE GENERICO: CAMILLA FIJA DE MADERA PARA REHABILITACION
FECHA DE VERSION INICIAL: 1/1/2024
FECHA DE ULTIMA MODIFICACION: 12/9/2025
ESPECIFICACIONES TECNICAS
ITEM ATRIBUTO | VALOR
Estructura / Material / Dimensiones
1 Material de fabricacion Madera: lacado o barnizado.
2 . . Largo: 185 cm + 10 cm
Medidas referenciales
3 Ancho: 65 cm = 10 cm
4 Carga minima Mavyor o igual a 150 Kg.
5 |secciones minimas Mayor o igual a 2 (Dos) Cabecera, cuerpo (Se puede verificar
en imagen)
Movimiento
6 ICabecera Reclinable |Requerido.
Colchoneta
7 |Tapizad0 [En cuero, piel sintética o material resistente
OTRAS ESPECIFICACIONES
8 |Garantia técnica fabricante |Dos (2) afios a partir de la recepcién definitiva del bien.
5. Camilla para rehabilitaciéon
-:..';,5.;' _ DIRECCION NACIONAL DE
3 b eony  Ministerio e Salud Piblica EQUIPAMIENTO SANITARIO
MOBILIARIO CLINICO
DATOS GENERALES
CODIGO DNES N°: CAM-14-R13
REVISION: DECIMA TERCERA
NOMBRE GENERICO: CAMILLA PARA REHABILITACION
FECHA DE VERSION INICIAL: 1/1/2024
FECHA DE ULTIMA MODIFICACION: 12/9/2025
ESPECIFICACIONES TECNICAS
ITEM ATRIBUTO VALOR
Estructura/ Material
1 Material Tubo de acero inoxidable o acero con pintura electrostatica
Longitud: 1900 mm + 200 mm;
2 Medidas referenciales Ancho: 700 mm + 100 mm;
Altura: 750 mm + 50 mm.
3 Secciones minimas Dividida en dos planos: cabecera, cuerpo.
4 Cabecera Con orificio facial con angulo de inclinacion.
5 Regatones Reguerido
5] Carga a soportar mayor o igual 150 Kg.
ACCESORIO
i |Soporte Rollo de papel JRequerido (Verificacion a momento de la entrega)
COLCHONETA
a8 Tapizado WVinil. cuerina o polipiel
a Esponja (colchdn) Espuma de poriuletano o espuma de alta densidad
OTRAS ESPECIFICACIONES o
10 |carantia tecnica fabricante Dos_ (2) afios a partir de la fecha de recepcion definitiva del — _-.-'?
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Ministerio de Salud Publica

6. Colchoneta para rehabilitacién

| — DIRECCION NACIONAL DE
S| DEL ECUADOR Winisterio de Salud Piblica EQUIPAMIENTO SANITARIO
EQUIPO DE APOYO
DATOS GENERALES
CODIGO DNES N*: COL-10-R12
REVISION: DECIMA SEGUNDA
NOMBRE GENERICO: COLCHOMNETA PARA REHAEILITACION
FECHA DE VERSION INICIAL: 1/1/2025
FECHA DE ULTIMA MODIFICACION: 12/9/2025
ESPECIFICACIONES TECNICAS
ITEM ATRIBUTO | VALOR

Control / Visualizacion / Material

Material del relleno

Esponja o espuma de poliuretano

Tapizado

Lavable e impermeable

Dimensiones

N b || R | =

Ancho: 100 cm (£10cm)

Largo: 200 cm (+10cm)

Alto: Bcm (23 cm)

OTRAS ESPECIFICACIONES

] |Garantia técnica fabricante

|Un (1) afio a partir de la fecha de recepcion definitiva.

7. Escabel dos tramos

bl = W eepinuica
7 DEL ECUADOR

Hinisterio de Salud Piblica

DIRECCION NACIONAL DE
EQUIPAMIENTO SANITARIO

MOBILIARIO CLINICO

DATOS GENERALES

CODIGO DNES N°:

ESC-01-R14

REVISION:

DECIMO CUARTA

NOMBRE GENERICO:

ESCABEL DOS TRAMOS

FECHA DE VERSION INICIAL:

1/1/2024
FECHA DE ULTIMA MODIFICACION: 12/9/2025
ESPECIFICACIONES TECNICAS
ITEM ATRIBUTO | VALOR
Estructura / Material
Estructura

Acero ASTM-A3G o superior, con acabado de pintura
electrostatica

2 Superficie del escalén

Antideslizante.

Dimensiones

3 Largo 470 mm; Tolerancia + 10 mm
4 Ancho 350 mm; Tolerancia + 10 mm
5 Ao 360 mm: Tolerancia *= 10 mm
Vista Lateral (cm) referencial — 38 . _ 335
. ¥
51 = 1
L] L
Vista Superior (cm) referencial _—
7

OTRAS ESPECIFICACIONES

a8 Garantia técnica fabricante

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

Direccion: Quitumbe Man vy

¢ Bmnaru Man

Cadigo postal: 170148 / Quito-Ecuador

Teléfono: +593-2 2814-400
www.salud.gobec
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8.

Escalera con rampa

Ministerio de Salud Publica

3 it of

TS 'l"}".:l;; o
<! oL ecusnor  Hinisterio de Salud Piblica

DIRECCION NACIONAL DE
EQUIPAMIENTO SANITARIO

EQUIPO DE APOYO

DATOS GENERALES
CODIGO DNES N°: ESC-02-R13
REVISION: DECIMO TERCERA
NOMBRE GENERICO: ESCALERA CON RAMPA
FECHA DE VERSION INICIAL: 2022
FECHA DE ULTIMA MODIFICACION: 12/9/2025

ESPECIFICACIONES TECNICAS

ITEM

ATRIBUTO

VALOR

Control / Visualizacion / Material

sy

Estructura

Material de estructura: Acero con acabado epoxico o acero
inoxidable

Pasamanos en todo el recorrido y en ambos lados

Ancho de todo el recorrido 60 cm + 10 cm

Peldafios / Escaleras [cm)

(=20 N4 ] -5 F4%) NN

Mayor o igual gue 3 (tres) (contando el descanso)

Alto de cada peldafio 15 cm + 2 cm

Cubiertos de material antideslizante, bamnizado o cualquier otra
cobertura de proteccion

Cubiertos de material antideslizante, barnizado o cualquier otra

7 |Descanso e
cobertura de proteccion
Cubiertos de material antideslizante, barnizado o cualquier otra
8 "
Rampa cobertura de proteccion
] Largo de la rampa 190 cm £ 10 cm
OTRAS ESPECIFICACIONES
10 |Garantia |Dos (2) afios a partir de la recepcion definitiva del bien
9. Escalerade dedos
Nl DIRECCION NACIONAL DE
"REMUBLICA L
i UELE:JﬁI]l]F" Hiisteriode St Piblca EQUIPAMIENTO SANITARIO
EQUIPO DE APOYO
DATOS GENERALES
CODIGO DNES N*: ESC-06-R11
REVISION: DECIMA PRIMERA
NOMBRE GENERICO: ESCALERA DE DEDOS
FECHA DE VERSION INICIAL: 2022
FECHA DE ULTIMA MODIFICACION: 12/9/2025
ESPECIFICACIONES TECNICAS
ITEM | ATRIBUTO VALOR
Control / Visualizacién / Material
1 |Material Madera
2 |Peldanios (escalon) Mayor o igual 24 escalones/peldafios
3 |Ancho del Peldaino (escalon) Mayor o igual gue 5 cm a menor o igual gue 10 cm
4 |Distancia entre peldafio (escalén) Mayor o igual que 3 cm a menor o igual que 5 cm
OTRAS ESPECIFICACIONES
5 |Garantia |Das (2) anos a partir de la recepcion definitiva del bien
;f-‘ ,"f ,-f x‘f #.f
! ! ! ! !
i J ! ¢
/ / / /!
lf.-’ / f.f' /
9 ! ff / /
#x / / / !

Direccion: Quitumbe Man v Ammaru Nan
Cadigo postal: 170148 / Quito-Ecuador
Telefono: +593-2 3814-400
wewwsalud.gobec
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10. Espaldera de un cuerpo

Ministerio de Salud Publica

1?3 i},ﬁ; )
" REPUBLICA

S| DEL ECUADOR Ministerio de Salud Publica

DIRECCION NACIONAL DE
EQUIPAMIENTO SANITARIO

EQUIPO DE APOYO

DATOS GENERALES

CODIGO DNES N°:

ESP-01-R12

REVISION:

DECIMA SEGUNDA

NOMBRE GENERICO:

ESPALDERA DE UN CUERPO

FECHA DE VERSION INICIAL: 2022

FECHA DE ULTIMA MODIFICACION: 12/9/2025
ESPECIFICACIONES TECNICAS

ITEM ATRIBUTO VALOR

Control / Visualizacion / Material

1 Estructura

Madera barnizada (verificable en la entrega)

2 |Soportes laterales ¢ barras verticales

Requerido (verificable en la entrega)

Barras transversales ¢ barras
horizontales 6 peldafios o travesanos

Requerido mayor igual a 12 (verificable en |la entrega)

Forma ovalada (verificable en la entrega)

Barra ¢ peldario supericr & barra de
5 |dominadas & barra de salida &
cabecera en L

Requerido (verificable en la entrega)

Dimensiones

Altura: mayor igual a 200 cm (verificable en la entrega)

Ancho: mayor o igual a 86 cm ( verificable en la entrega)

ACCESORIO

8 |Anclajes a pared

Requerido, 4 superiores, 2 medios y 2 inferiores (verificable en
la entrega)

OTRAS ESPECIFICACIONES

9 ]G arantia

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

11. Goniémetro articulaciones pequeiias

_?-?; s ; "‘TT.

DIRECCION NACIONAL DE

TRepiBLICA
DEL ECUADOR Ministerio de Salud Pablica EQUIPAMIENTO SANITARIO
EQUIPO DE APOYO
DATOS GENERALES
CODIGO DNES N°: GON-02-R09
REVISION: NOVENA
NOMBRE GENERICO: GONIOMETRO ARTICULACIONES PEQUENAS
FECHA DE VERSION INICIAL: 2022
FECHA DE ULTIMA MODIFICACION: 12/9/2025

ESPECIFICACIONES TECNICAS

ITEM ATRIBUTO VALOR

Control / Visualizacién / Material

1 Estructura Acero Inoxidable o PVC o plastico

2 |Disco Graduado Mayor o igual que 180 grados

3 |Regleta graduada En centimetros

4 |Escala medidas Intervalo de 1 grado y/o milimetro

. Integrado por el fulcro o eje al disco graduado (se verificara al

5 |Brazo mévil mong'lle nto ge la entrega.) ] ° ( .
OTRAS ESPECIFICACIONES /

6 |Garantia |Un (1) afios a partir de la recepcion definitiva del bien #,a"

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

Ministerio de Salud Publica

12. Goniometro grandes articulaciones

DIRECCION NACIONAL DE

J} ol
JBLICA 6d "
Wi it e Sad Piica EQUIPAMIENTO SANITARIO

EQUIPO DE APOYO
DATOS GENERALES

CODIGO DNES Ne°: GON-01-R08

REVISION: OCTAVA

NOMBRE GENERICO: GONIOMETRO GRANDES ARTICULACIONES

FECHA DE VERSION INICIAL: 2022

FECHA DE ULTIMA MODIFICACION: 12/9/2025

ESPECIFICACIONES TECNICAS

ITEM ATRIBUTO VALOR

Control / Visualizacién / Material

1 |Estructura Acero Inoxidable o PVC o plastico

2 |Disco Graduado Mayor o igual que 180 grados

3 |Regleta graduada En centimetros

4 |Escala medidas Intervalo de 1 grado y/o milimetro

L Integrado por el fulcro o eje al disco graduado (se verificara al
Brazo movil

5 momento de la entrega.)
OTRAS ESPECIFICACIONES

6 |Garantia |Un (1) afios a partir de la recepcion definitiva del bien

13. Juego de cuiias

Ty
e peplBLICA

DEL ECLIADOR Hinisterio de Salud

A5
- 5

DIRECCION NACIONAL DE

Piblica EQUIPAMIENTO SANITARIO

EQUIPO DE APOYO

DATOS GENERALES

CODIGO DNES N*:

JUE-01-R14

REVISION:

DECIMA CUARTA

NOMBRE GENERICO:

JUEGO DE CUNAS

FECHA DE VERSION INICIAL: 2022
FECHA DE ULTIMA MODIFICACION: 12/9/2025
ESPECIFICACIONES TECNICAS
ITEM ATRIBUTO VALOR
Control / Visualizacion / Material
1 Material de relleno Goma espuma o espuma de poliuretano
2 Tapizado Lavable
3 Impermeable
4 Ancho: 40 cm £ 5 cm
5 |Cufia pequefa Largo: 30cm + 5 cm
6 Alto: 15 cm + 5 cm
7 Ancho: 50 cm £ 5 cm
8 |Cufna mediana Largo: 40 cm + 5 cm
o Alto: 30 cm £ 5 cm
10 Ancho: 60 cm £ 5 cm
11 |Cufia grande Largo: 50 cm £ 5 cm
12 Alto: 40 cm + 5 cm
13 |Acabados Sin costuras visibles, (se verificara al momento de |la entrega)
OTRAS ESPECIFICACIONES
14 |Garantia |Dos (2) afios a partir de la recepcion definitiva del bien

Direccion: Quitumbe \1r' ¢ Bmnaru Man
Codigo postal: 170146 [/ Q uito-Ecuadar
Telefono: +593-2 3814-400
wewwsalud.gobec
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14. Mesa Kanavel

.. DIRECCION NACIONAL DE
:; it ecusone Ministerio de Salud Piblica EQUIPAMIENTO SAN ITARIO
EQUIPO DE APOYO
DATOS GENERALES
CODIGO DNES N°: MES-20-R10
REVISION: DECIMA
NOMBRE GENERICO: MESA KANAVEL
FECHA DE VERSION INICIAL: 2022
FECHA DE ULTIMA MODIFICACION: 12/9/2025
ESPECIFICACIONES TECNICAS
ITEM ATRIBUTO VALOR
Control / Visualizacién | Material
1 |Estructura Acero con acabado epodxico 0 pintado 6 acero inoxidable 6
acabado en cromo
2 |Tablero Madera (bamizadallacada o plastificada) o resina
3 Rueda de inercia con pesas
4 Aproyabrazos regulable
5 Pronosupinador
6 Flexoextensor
7 |Componentes integrados alamesa  |Juego de tornillos con muelle
8 Juego de pelotas
9 Tablero canadiense (de no estar integrado se entregara como
accesorio)
10 Pedal para ejercitar pie
Accesorios (Se verificaran al momento de la entrega)
1 Juego de 5 (cinoo}rbandas elasticas Uno (1)
para fablero canadiense
12 Juego de 6 (seis) p:alos de madera Uno (1)
para tablero canadiense
Juego de 6 (seis) barras de acero
13 |inoxidable con espuma protectora para |Uno (1)
tablero canadiense
OTRAS ESPECIFICACIONES
14 |Garantia técnica fabricante eD;]; F[i} afios a partir de la fecha de recepcion definitiva del

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




REPUBLICA Ministerio de Salud Publica
| DEL ECUADOR

15. Mesa porta equipos

el DIRECCION NACIONAL DE EQUIPAMIENTO
" T REPUBLIC _— .
L ]flrj?:LIE[:? Ministeria de Salud Piblica SANITARIO
MOBILIARIO CLINICO
DATOS GEMERALES
CODIGO DNES N MES-64-R11
REVISION: DECIMA PRIMERA
NOMBRE GENERICO: MESA PORTA EQUIPOS
FECHA DE VERSION INICIAL: 1172024
FECHA DE ULTIMA MODIFICACION: 12/9/2025
ESPECIFICACIONES TECNICAS
ITEM ATRIBUTO VALOR
Estructura
1 |Estructura Construido en tubo de acero inoxidable AlS1 304 o supernor.

Cerco tubular, tablero superior liso, bandejas inferiores y asas de empuje
en acero inoxidable AlS] mayor o igual a 304.
Seccion Superior

2 |Disefio

Ubicado en tablero superior en tres(3) lados, uno (1) posterior y dos (2)

3 |Un{1) cerco tubular . .
laterales con soporte para fijacion del cerco en las esquinas.

4 |Tablero liso Reguendo
5 |Asas de empuje Daos (2) para facilitar el movimiento.
Seccion Inferior
6§ |Entrepanc Bandejas Dos (2).
T Ruedas Cuatro (4) pivotantes {FI:.IEdaS giratorias).
8 Con frenos en dos o mas de ellas
Acabados
9 Sin aristas vivas. (verificar al momento de la entrega)
Acabados
10 Cantos redondeados y pulidos. (verificar al momento de la entrega)

Dimensiones

Medida libre entre tablero superior y

1 70 mm; Tolerancia £ 5 mm
cerco tubular.
Medida libre entre tablero superior y

12 |entrepafo bandejas inferiores 500 mm; Tolerancia £ 10 mm
13 |JLargo 550 mm; Tolerancia * 10 mm
14 JAncho 350 mm; Tolerancia * 10 mm
153 JAlto 800 mm; Tolerancia + 10 mm

OTRAS ESPECIFICACIONES
16 IGarantia técnica fabricante |Dus {2) anos a parlir de la recepcion definitiva del bien.
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REPUBLICA
J| DEL ECUADOR

16. Podoscopio

Ministerio de Salud Publica

Ntk DIRECCION NACIONAL DE
|| REPUBLICA .
T Dl FET-I.EE]? Ministerio de Salud Piblica EQUIPAMIENTO SANITARIO
EQUIPO DE APOYO
DATOS GENERALES
[CODIGO DNES N°: POD-02-R09
REVISION: NOVENA
NOMBRE GENERICO: PODOSCOPIO
FECHA DE VERSION INICIAL: 2022
FECHA DE ULTIMA MODIFICACION: 12/9/2025
ESPECIFICACIONES TECNICAS
ITEM ATRIBUTO VALOR
Control / Visualizacion / Material
E Metal con pintura electrostatica, o termoplastico, o metacrilato,
structura .
1 0 madera maciza
2 Capacidad de carga Mayor o igual que 130 kg o su equivalente

Sistemna de observacion plantar

Espejo inclinado, o sistema que permite observar la superficie

3 plantar, verificar en entrega

4 |Superficie de apoyo Requerido

5  |lluminacion Requerido

6 |Altura Entre 20 cm y 26 cm
OTRAS ESPECIFICACIONES

7 |Energia / Alimentacion

Alterna)
Frecuencia: 60 Hz (Hertz)

‘Voltaje de Alimentacion: 110 - 127 VAC (Voltios Corriente

8 |Garantia

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

17. Reeducador de tobillo

" ."_H\T
T2 RepUBLICA

DIRECCION NACIONAL DE

\ - DEL ECUADOR Hinisterio de Salud Piblica EQUIP.A.MIENTO SANITARIO

EQUIPO DE APOYO

DATOS GENERALES

CODIGO DNES N°:

APA-09-R14

REVISION:

DECIMA CUARTA

NOMBRE GENERICO:

REEDUCADOR DE TOBILLO

FECHA DE VERSION INICIAL: 2023
FECHA DE ULTIMA MODIFICACION: 12/9/2025
ESPECIFICACIONES TECNICAS
ITEM ATRIBUTO VALOR
Control / Visualizacion / Material
1 Estructura En acero
2 Soporte de pie Metdlico o madera
3 Movilidad de ejes Mayor o igual a 2(dos) movimientos
4 Porta pesas Reguerido( Se verificara en la entrega)
5 Sistema de sujecion de pie Reqguerido
ACCESORIOS

[+ Pesas

(Verificacion al momento de la entrega)

Compatible con porta pesas: 2 pesas(1kg), 2 pesas{0,5 Kg)

OTRAS ESPECIFICACIONES

7 Garantia

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

8 Entrenamiento

Una (1) vez al momento de la entrega e instalacién.

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

wewwysalud.gobec
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REPUBLICA Ministerio de Salud Publica
| DEL ECUADOR

18. Rueda de hombro

. DIRECCION NACIONAL DE
Ministerio de Salud Publc:
T EQUIPAMIENTO SANITARIO
EQUIPO DE APOYO
DATOS GEMERALES
CODIGO DNES N°: RUE-01-R11
REVISION: DECIMA PRIMERA
NOMEBRE GENERICO: RUEDA DE HOMBRO
FECHA DE VERSION INICIAL: 2022
FECHA DE ULTIMA MODIFICACION: 12/9/2025
ESPECIFICACIONES TECNICAS
ITEM ATRIBUTO VALOR

Control / Visualizacién / Material

o Acero inoxidable 304 o 316 o acero cromado o acero
1 |Estructura del masti recubierto con pintura electrostatica
2 |Sistema de rotacion Bidireccional
3 |Fijacion a pared Altura regulable
4  |Amplitud de giro Variable
5 |Graduacion Reguerido
6 |Empufiadura frontal Requerido

OTRAS ESPECIFICACIONES

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

19. Silla de transporte de pacientes estandar

N y DIRECCION NACIONAL DE EQUIPAMIENTO
VI DEL ECUADOR Hinisterio de Falud Piblica SANITARIO
MOBILIARIO CLINICO
DATOS GENERALES
CODIGO DNES N*: SIL-06-R03
REVISION: NOVEMNA
NOMBRE GEMERICO: SILLA DE TRANSPORTE DE PACIENTES ESTANDAR
FECHA DE VERSION INICIAL: 041/01/2024
FECHA DE ULTIMA MODIFICACION: 12/09/2025
ESPECIFICACIONES TECNICAS
ITEM ATRIBUTO | VALOR
Estructura/ Dimensiones
1 Disefio Plegable
2 Estructura v materiales Tubular en aluminio 0 acero
3 Capacidad minima de carga Mavyor o igual que 100 Kg.
4 Respaldo posicion fija Requerido
5 Mangos de empuje Requerido
g Ruedas delanteras DF‘,E (2) de caucho maclzo
7 Diametro: mayor o igual que 100 mm.
8 Dos (2) ruedas neumaticas.
9 |Ruedas traseras Con freno manual en ambas ruedas;
10 Diametro: mayor o igual que 550 mm.
11 |Aros propulsores Externos a las ruedas traseras
12 |Apoyabrazos Tapizados
13 |Reposa-pies Requerido
14  ]Asiento Area referencial mayor o igual gue 360 mm x 450 mm.
15 [|Sistema de frenado Requerido. —
16 |Tapizado de asiento Requerido .?"l
OTRAS ESPECIFICACIONES !
17 |Garantia técnica fabricante |Dos (2) afios a partir de la recepcion definitiva del bien. l,."'#
! I ¥ I Il.-'
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REPUBLICA Ministerio de Salud Publica
DEL ECUADOR

NOTA: En relacién al ATRIBUTO item 8 Ruedas Traseras: Dos ruedas neumaticas / Dos
ruedas macizas.

20. Silla de transporte de pacientes obesos

e _ - _ DIRECCION NACIONAL DE
4: EEE%%.JEED? Ministerio de Salud Piblica EQUIPAMIENTO SANITARIO
MOBILIARIO CLINICO
DATOS GENMERALES
CODIGO DNES N°: SIL-0T7-R0O9
REVISION: NOVENA
NOMBRE GENERICO: SILLA DE TRANSPORTE DE PACIENTES OBESOS
FECHA DE VERSION INICIAL: 1/1/2024
FECHA DE ULTIMA MODIFICACION: 12/9/2025
ESPECIFICACIONES TECNICAS
ITEM ATRIBUTO I VALOR
Estructura/ Dimensiones

1 Diseino Plegable

2 Estructura y materiales Tubular en aluminio o acero

3 Capacidad Minima de carga Mavyor o igual a 204 Kg.

4 Respaldo a posicion fija Requerido

5 Mangos de empuje Requerido

5] Ruedas delanteras Dos (2) de caucho macizo

7 Dos (2) ruedas neumaticas o de caucho solido, desmontables

8 Ruedas traseras Con freno manual en ambas ruedas.

9 Mavyor o igual a 500 mm de diametro.

10 |Aros propulsores Extermnos a las ruedas traseras.

11 Apoyabrazos Tapizados

12 Reposa-pies Requerido

13 |JAsiento Area referencial minima de 450 mm x 500 mm.

14 |Sistema de frenado Reqguerido

15 |Tapizado de asiento y espaldar Reqguerido

Accesorios
Cojin antiescaras Uno (01) removible y facil de lavar (se werificara al momento de
16 la entr

OTRAS ESPECIFICACIONES

Garantia técnica fabricante Dos (2) afos a partir de la recepcion definitiva del bien.

17

e NOTA: En relacién al ATRIBUTO item 7 Ruedas Traseras: Dos ruedas neumadticas o de
caucho sélido, desmontables / Dos ruedas macizas.

! ! ! / / !
. i / ! ! ! ! /
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—((|| REPUBLICA Ministerio de Salud Publica

V) DEL ECUADOR

21. Tabla de bohler

Ry DIRECCION NACIONAL DE
) L ECUADOR inisteria de Salud Piblica EQUIPAMIENTO SANITARIO
EQUIPO DE APOYO
DATOS GENERALES
CODIGO DNES N°: TAB-01-R11
REVISION: DECIMA PRIMERA
NOMBRE GENERICO: TABLA DE BOHLER
FECHA DE VERSION INICIAL: 2022
FECHA DE ULTIMA MODIFICACION: 12/9/2025
ESPECIFICACIONES TECNICAS
ITEM | ATRIBUTO | VALOR
Control / Visualizacion /| Material
1 Estructura Madera maciza
2 Ancho: 48 cm + 2cm
3 Dimensiones aproximadas Largo: 35 cm + 2cm
44 Altorentre 9 cm a 15 cm
5 Superficie antideslizante Requerido
I [
6 Vista Lateral (cm) referencial N5 e

35 cm

7 ‘ista Superior (cm) referencial

OTRAS ESPECIFICACIONES

8 [Garantia [Dos (2) afios a partir de la recepcién definitiva del bien
T — /

Direccion: Quitumbe Nan y Amaru Nan
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22. Vitrina para material estéril fija

R DIRECCION NACIONAL DE
s/ DEL ECUADOR  Ministerio de Salud Piblica EQUIPAMIENTO SANITARIO
MOBILIARIO CLINICO
DATOS GENERALES
CODIGO DNES N°: ARM-11-R16
REVISION: DECIMO SEXTA
NOMBRE GENERICO: VITRINA PARA MATERIAL ESTERIL FLJA
FECHA DE VERSION INICIAL: 1/1/2024
FECHA DE ULTIMA MODIFICACION: 12/9/2025
ESPECIFICACIONES TECNICAS
ITEM ATRIBUTO | VALOR
Estructura
1 |Materiales Acero inoxidable AlS| 304 o superior.
2 Miveladores de altura Requerido
Compartimiento superior
3 |Repisas regulables Requerido, dos (2).
4 |Puertas de vidrio Dos {_2), con marco de acero inoxidable AlS1 304 o superior y
seguridad.
Compartimiento inferior
5 Puertas Dos (2).
6 |Zdcalo Requerido.
7 |Cerradura Requerido para cada puerta.
Dimensiones
8 |Largo 400 mm; Tolerancia £ 10mm.
9 |Ancho 900 mm; Tolerancia + 10mm.
10 |Altura 1600 mm; Tolerancia + 10mm.
Accesorios
11 luaves Dos (2) por cada cerradura. (se verificara al momento de la
entrega).
Acabados
12 Sin aristas vivas. (se verificara al momento de la entrega).
Sin rebabas de soldadura. (se verificard al momento de la
13 entrega).
Acabados - - -
14 Uniones pulidas. (se verificara al momento de la entrega).
Sin corrosion en las soldaduras. (se verificard al momento de
15 la entrega).
OTRAS ESPECIFICACIONES
16 |Garantra lécnica fabricante |Das (2) afios a partir de la recepcion definitiva del bien.
L - "#? — "_;r P
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ENMIENDA Nro. 2.7
Seccion VI. Requisitos de los Bienes y Servicios Conexos
Numeral 3. Especificaciones Técnicas
3.1 ESPECIFICACIONES TECNICAS - FICHAS TECNICAS DE LOS BIENES
En donde dice:
LOTE 3 - EQUIPAMIENTO BIOMEDICO DE REHABILITACION:

8. Masajeador eléctrico

ol DIRECCION NACIONAL DE
JEL ECLADOR Winisterio de Salud Péblica EQUIPAMIENTO SANITARIO
EQUIPO DE APOYOD
DATOS GENERALES
CODIGO DNES N* MAS-01-R11
REVISION: DECIMA PRIMERA
NOMBRE GENERICO: MASAJEADOR ELECTRICO
FECHA DE VERSION INICIAL: 2022
FECHA DE ULTIMA MODIFICACION: 1112025
ESPECIFICACIONES TECNICAS
ITEM ATRIBUTO VALOR
Control / Visualizacion / Material

1 |Velocidad seleccionable Requerido

2 |Boton de encendido/apagado Requerido

3 |Revoluciones maximas Mayor o igual que 2800 rpm

4 |Rewvoluciones minimas Menor o igual gue 1800 rpm

5 |Mango de agarre Mavyor o igual gque dos (2

Accesorios
& |Pad o cepillo de masaje Una (1)
CERTIFICACIONES

Certificado de sistema de gestion de la calidad para

7 |Normas para el fabricante dispositivos médicos (IS0 13485) VIGENTE

Mormas especificas para el producto  |IEC 60601-1 Equipos electromeédicos. Parte 1: Requisitos
de fabricacion nacional o internacional |generales para la seguridad basica y funcionamiento esencial.

OTRAS ESPECIFICACIONES

Voltaje de Alimentacion: 110 - 127 VAC (Voltios Corriente
9 |Energia / Alimentacion Alterna)
Frecuencia: 60 Hz (Hertz)

10 |Garantia Dos (2) anos a partir de la recepcion definitiva del bien

CAPACITACION /| ENTRENAMIENTO

Deberan proporcionarse los protocolos técnicos de
mantenimiento.

11 |Mantenimiento técnico

Capacitacion para el usuario.
12 |Entrenamiento / Capacitacion Capacitacion para el personal técnico en mantenimiento e

basico. /
/ /
] r f
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REPUBLICA
/| DEL ECUADOR

Dira:

8. Masajeador eléctrico

Ministerio de Salud Publica

\ el f
i, it

DIRECCION NACIONAL DE

i I-:I_-E[:L.';EI:' Hinisterio de Salud Piblica EQUIPAMIENTO SANITARIO

EQUIPO DE APOYO
DATOS GENERALES

CODIGO DNES N*: MAS-01-R11

REVISION: DECIMA PRIMERA

NOMERE GENERICO: MASAJEADOR ELECTRICO

FECHA DE VERSION INICIAL: 2022

FECHA DE ULTIMA MODIFICACION: 1M/2025

ESPECIFICACIONES TECNICAS

ITEM ATRIBUTO VALOR
Control / Visualizacién / Material
1 Velocidad seleccionable Requerido
2 |Boton de encendido/apagado Requerido
3 |Revoluciones maximas Mayor o igual que 2800 rpm
4 |Revoluciones minimas Menor o igual gue 1800 rpm
5 |Mango de agarre Mavyor o igual que dos (2]
Accesorios
& |Pad o cepillo de masaje Una (1)
CERTIFICACIONES

T Mormas para el fabricante

Certificado de sistema de gestion de la calidad para
dispositivos meédicos (150 13485) VIGENTE

8 Mormas 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.

OTRAS ESPECIFICACIONES

9 |Energia / Alimentacion

Voltaje de Alimentacion: 110 -
Alterna)
Frecuencia: 60 Hz (Hertz)

127 WVAC (Voltios Corriente

10 |Garantia

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

CAPACITACION /| ENTRENAMIENTO

Deberan proporcionarse los protocolos técnicos de

11  |Mantenimiento técnico .
mantenimiento.
Capacitacion para el usuario.
12 |Entrenamiento [ Capacitacion Capacitacion para el personal técnico en mantenimiento

basico.

NOTA: Atributo CERTIFICACIONES: ITEM 7, los bienes deberan contar con Certificado de Sistema de Gestion de
la calidad para dispositivos médicos (ISO 13485) VIGENTE y/o Normas especificas para el producto de

fabricacién nacional o internacional.

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

wewwysalud.gobec




REPUBLICA Ministerio de Salud Publica
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ENMIENDA Nro. 2.8
Seccion VI. Requisitos de los Bienes y Servicios Conexos
Numeral 3. Especificaciones Técnicas
3.1 ESPECIFICACIONES TECNICAS - FICHAS TECNICAS DE LOS BIENES
En donde dice:
LOTE 4 - EQUIPAMIENTO DE GIMNASIA

9. Juego de sacos de arena para rehabilitacion

T; DIRECCION NACIONAL DE
PI:PIJHLILJ\ - LR
l— DEL ECUADOR Hinisterio de Salud Piblica EQUIPAMIENTO SANITARIO
EQUIPO DE APOYO
DATOS GENERALES
CODIGO DNES N°: JUE-08-R10
REVISION: DECIMA
NOMBRE GENERICO: JUEGO DE SACOS DE ARENA PARA REHABILITACION
FECHA DE VERSION INICIAL: 2022
FECHA DE ULTIMA MODIFICACION: 12/09/2025
ESPECIFICACIONES TECNICAS
ITEM ATRIBUTO VALOR
Control / Visualizacién / Material
Doble lona, con refuerzo en la parte superior para anillos
1 Bolsa .
metalico

2 |Indicador de peso (Grabado en cada saco o con etiqueta

3 |Rellenc Arena o bolitas de hierro

4 6 sacos de diferentes pesos:

5 1/2 Kilogramo, (Se verificara en el momento de la entrega)

6 1 Kilogramo. (Se verificara en el momento de la entrega)

7 |Juego de sacos 2 Kilogramo. (Se verificara en el momento de la entrega)

8 3 Kilogramo, {Se verificara en el momento de la entrega)

9 4 Kilogramo, (Se verificara en el momento de la entrega)

10 5 Kilogramo, (Se verificara en el momento de la entrega)

OTRAS CERTIFICACIONES
11 |Garantia Jun (1) afic a partir de la recepcién definitiva del bien.
L - "#? 7 T
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REPUBLICA Ministerio de Salud Publica
/| DEL ECUADOR

Dira:
LOTE 4 - EQUIPAMIENTO DE GIMNASIA

9. Juego de sacos de arena para rehabilitacion

- DIRECCION NACIONAL DE
PI:PIJHLIL\ - LR
l— DEL ECUAE'UP Hinisterio de Salud Piblica EQUIPAMIENTO SANITARIO
EQUIPO DE APOYO
DATOS GENERALES
CODIGO DNES N°: JUE-08-R10
REVISION: DECIMA
NOMBRE GENERICO: JUEGO DE SACOS DE ARENA PARA REHABILITACION
FECHA DE VERSION INICIAL: 2022
FECHA DE ULTIMA MODIFICACION: 12/09/2025
ESPECIFICACIONES TECNICAS
ITEM ATRIBUTO VALOR
Control / Visualizacién / Material
Doble lona, con refuerzo en la parte superior para anillos
1 Bolsa .
metalico
2 |Indicador de peso (Grabado en cada saco o con etiqueta
3 |Rellenc Arena o bolitas de hierro
4 6 sacos de diferentes pesos:
5 1/2 Kilogramo, (Se verificara en el momento de la entrega)
6 1 Kilogramo. (Se verificara en el momento de la entrega)
7 |Juego de sacos 2 Kilogramo. (Se verificara en el momento de la entrega)
8 3 Kilogramo, {Se verificara en el momento de la entrega)
9 4 Kilogramo, (Se verificara en el momento de la entrega)
10 5 Kilogramo, (Se verificara en el momento de la entrega)
OTRAS CERTIFICACIONES
11 |Garantia Jun (1) afic a partir de la recepcién definitiva del bien.

NOTA: ATRIBUTO: Juego de sacos (ITEMS 5,6,7,8,9 y 10): Se consideraran las equivalencias en libras de los
pesos presentados.

ENMIENDA Nro. 2.9
Seccion VI. Requisitos de los Bienes y Servicios Conexos
3.3 Garantia Técnica
En donde dice:
3.3.5 CAPACITACION / ENTRENAMIENTO

De acuerdo con lo establecido en las fichas técnicas, se debe realizar el entrenamiento y/o la
capacitacion durante la vigencia de la garantia técnica, y se debera considerar lo siguiente:

e (Capacitacion una (1) vez al momento de la entrega o instalacion de los bienes, segin

corresponda.
e Se proporcionara capacitacién a los usuarios en operacién y mantenimiento basico. Se
proporcionaran instrucciones y protocolos de acuerdo a los manuales ;ile atenciénal 7 7
ri
usuario. /7 /o / / /
. 7 . . . S ! ! !
e Entrenamiento para el personal técnico en mantenimienyo basico. / ;’r / / !
/ ! / ! / ¢
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Ministerio de Salud Publica

e El entrenamiento sera al menos de forma anual durante los dos (2) afios de garantia o
segun lo estipulado en cada una de las fichas técnicas.

Dira:

3.3.5 CAPACITACION / ENTRENAMIENTO

De acuerdo con lo establecido en las fichas técnicas, se debe realizar el entrenamiento y/o la
capacitacion durante la vigencia a la garantia técnica, y se debera considerar lo siguiente:

e Entrenamiento para el personal técnico en mantenimiento basico.
e El entrenamiento serd al menos de forma anual durante los dos (2) afios de garantia o
segun lo estipulado en cada una de las fichas técnicas.

En donde dice:

ENMIENDA Nro. 2.10

Seccion VII. Condiciones Especiales del Contrato (CEC)

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
doélares de los Estados Unidos de Norteamérica, de la siguiente manera:
)] Anticipo: No se ha considerado la entrega de un anticipo.
(i) Contra entrega: Se efectuara una vez recibidos los bienes contra
presentacion de los siguientes documentos:
e Garantia Técnica
e Informe de satisfaccién de administrador de contrato.
e Acta de entrega recepcion parcial.
e Factura y demdas documentacién requerida para el efecto.
[Si de aplicarse lo indicado en la IAO 44.1, varian las cantidades, se deberd incluir
como anexo al contrato la “Lista de Bienes y Cronograma de Entregas, de acuerdo
al formulario de la Seccion VI. Requisitos de los Bienes y Servicios Conexos”], con
las nuevas cantidades y direcciones de ser el caso].
Dira:
CGC17.1 La forma y condiciones de pago al Proveedor en virtud del Contrato seran las
siguientes:
El pago de los Bienes se efectuard en doélares de los Estados Unidos de
Norteamérica, de la siguiente manera:
8] Anticipo: No se ha considerado la entrega de un anticipo.
(ii) Contra entrega: Se efectuard una vez r Sidos 105? bierllgs, pfevio a? la - f
presentacion de los siguientes documepitos: f / f J
i !
/ / / S /| /
7 7 7 7 /
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e Garantia Técnica

e Informe de satisfaccién de administrador de contrato.

e Acta entrega recepcidén definitiva.

e Facturay demas documentacion requerida para el efecto.

[Si de aplicarse lo indicado en la IAO 44.1, varian las cantidades, se deberd incluir
como anexo al contrato la “Lista de Bienes y Cronograma de Entregas, de acuerdo
al formulario de la Seccién VI. Requisitos de los Bienes y Servicios Conexos”], con
las nuevas cantidades y direcciones de ser el caso].

El presente Boletin de Enmienda sera publicado en los mismos medios en que se publico
inicialmente la Solicitud de Ofertas de Bienes para la Licitaciéon Publica Internacional.

Para constancia de lo actuado, suscriben los miembros del Comité Técnico de Evaluacion,
Seleccién y Adjudicaciéon (CTESA) en un solo ejemplar, el presente Boletin de Enmienda.

Quito, 18 de febrero del 2026

Miembros del CTESA (con voz y voto)

[

[ Firmado electrénicanente por:
7 JONATHAN ANDRES
% {GRANDA QUEZADA

¥

Firmado el ectroni caente

S EDDER PAUL CHI'MARRO
H: VI LLALBA

Val i dar Gni camente con Fi rmaEC

Validar Gnicamente con FirmaEC

=
Ing. Ramiro Enrique Gonzalez =~ Mgs. Jonathan Andrés Granda Ing. Edder Paul Chimarro
Capelo Quezada Villalba
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)

J{Fi r mdo el ectr6nicamente por.

BMARI A ELENA VEJAR
FERNANDEZ

Lir Fi rmmdo_el ect 1 oni canent e_por

= CRI STHI ANI éLEJANDRO

Val i dar Gni camente con Fir maEC

: an 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, Seleccién y
Adjudicaciéon (CTESA). - Lo certifico.

Firmado el ectroni canent e

CHRI ST1'AN "SANTI AGD S — _
CUI CHAN NUNEZ

- iy - -
} ! ! /
gl iday (g cagente con FirmaEC I
Esp.C uichan // / / / / /
S

Secretario del CTESA / / / / / /
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