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ORDEN DE COMPRA POR CATALOGO ELECTRONICO

Orden de CE-2023000251364] | Fecha de 24-10-2023 Fecha de 25-16-2023
Cﬂmpi'a.' CIIsion; aceptacmn:
Estade de 1a Revisada
orden:
DATOS DEL PROVEEDOR

ASOCIACION

DE SERVICIOS
Nombre Razdn DE LIMPIEZA
comercial: social: CREATTIVA DE RUC: 1391904444601

MANABI

ASOCRES

Nembre del
representante VINCES VELEZ RONALD ALEJANDRO

fegal:

Correo Correo

electrénico el ronaldvv08@gmail com electrénico asoser2019chone@outlook.es
representante - dela

legal: empresa;

Teléfono:

Cédige de la entidad financiera: - Institucién financiera: --

LTipﬁ de cuenta: - | Nimnero de cuenta: --

DATOS DE LA ENTIDAD CONTRATANTE

Entidad HOSPITAL MIGUEL . . e
contratante: H. ALCIVAR RUC: 1360007560001 | Teléfong: 052650009
Persona que EgDCI){I;{([}AEJJ}EZ Car- 0! GERENTE Correo hospmhalcivar@gmail.com
autoriza: go: HOSPITALARIO | electrénjco: ~OSPM ar@gmail.c
PAREDES
Nombre
funcionario Correo . o
encargado zmandrade electrénico: marita_salazar@hmha.gob.ec
del proceso:
LEONIDAS
Provincia: MANABT Cantén: SUCRE . Parroguia: PLAZA
GUTIERREZ
MANABI/
SUCRE/
Direceid LEONIDAS TERMINAL
Entidads PLAZA TERRESTRE
I Calle:  GUTIERREZ/ | Ntimero: S/N Interseccion: DR. ANSELMO
KM 4 Y MEDIO VERA
VIA CHONE SALAVARRIA
DIAGONA SN'Y :
SN
Edificio:  HOSPITAL Departamento: DIRECCION Teléfone: 052690009

I de s : 25/10/20623, 17:08
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Horario de recepeidn

de mercaderia: 08000 2 16030

Datos de
entrega:

Responsabie de DR, GUSTAVO RODOLFO ARAGUNDIINTRIAGO -

recepcitn de ADMINISTRADOR DE LA ORDEN DE COMPRA
mercaderia:

NANABT/ SUCRE / LEONIDAS PLAZA GUTIERREZ / KM 4 ¥ MEDIO VIA CHONE
DIAGONA SN Y SN $/N y TERMINAL TERRESTRE DR. ANSELMO VERA SALAVARRIA,
HOSPITAL. DIRECCION

Mediante memorando Nro. MSP—CZ4—HMHA—GERENCLA—IZOZB—3{}62—1\/[ se designa como
Administrador de ia Orden de Compra a la Dr. Gustave Rodolfo Aragundi Intriago, Responsable de
|2 Unidad de Epidemiologia. El plazo de ejecucion de ia presente orden de compra comenzara a
partir del 10 de diciembre de2023 y tendrd una duracion de 365 dias calendarios contados desde el
10 de diciembre del 2023. Favor comunicarse al nimero de contacto: 0981573657

Direccion de
enirega:

CObservacion:

Los pagos de la presente orden de compra se realizardn con cargo & los fondos propios provemientes del presupuesto
de ta Entidad Confratante, relacionados con la partida presupuestaria correspondiente. La partida presupuestaria
debera certificarse por la totalidad de la orden de compra incluyéndose el IVA., de ser el caso.

Es de exclusiva responsabilidad del proveedor registrar una cuenta que este a su nombre y enuna entidad financiera
que esté habilitada para recibir transferencias por parte del Estado.

APLICACION BE MULTAS

Cuando el proveedor entregue los bienes o servicios en fecha posterior al término ofertado y/o acordado, se aplicard
la multa conforme lo establecido en el articulo 71 de la Ley Orginica del Sistema Nacionai de Contratacién Pablica
y la normativa legal vigente. La aplicacion de la multa estard a cargo de la entidad contratante que ha sido
perjudicada con el retraso. :

APROBACION DE LA ORDEN DE COMPRA

Esta orden de compra esta sometida a todas las obligaciones contraidas por el provesdor en el Convenio Marco
suscrito con el SERCOP y el respectivo pliego del procedimiento, los cuales forman parte integrante de la presente
orden de compia.

La entidad contratante esta obligada a ingresar toda la mformacién referente a la entrega de los bienes y servicios en
el portal. A las srdenes de compra se le aplicaran las mismas disposiciones de la Ley Organica del Sistema Nacional
de Confratacién Pablica y su Reglamento, celacionado a contratos, en lo que fuese aplicable.

T
B e I AR TOTO 2 S FARRTEIO
ﬁ‘* .%MIA JHRETH T %&ﬁRODRIGUEZ PAREDES 1 5 ,:" ZIRODRIGUEZ PFAREDES
gl SALAZAR CEVALLOS g@ﬁ’éﬁﬁfﬁ G ﬁé]!
Eiﬁ:ﬁlﬂ% Lo ey Lo s
e [
Fyupcionarie Encargado del . . .
8 Persona gue auioriza Mi4xima Autoridad
Proceso _
Nombre: DR, OMAR Nomibre: OMAR FABRICIO

Nombre: zmandrade RODRIGUEZ PAREDES RODRIGUEZ PAREDES

1
DETALLE :

25/10/2023, [T:08
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CPC

853300012

Deseripeidn

LIMPIEZA DE

INTERIORES Y

EXTERIORES TTPO {1
- MAQUINARTA:
Abrtilantadoras 1 por eada
6000 m2. Aspiradara
Industrintes 1 por eada 10.000
w®. Bembas Fumigadorus a
metor I por cada 10,000 m2,
Hidrolavaderas 1 por eada
10.000 . Bombas de
Suceion | por cada 16,000 m2,
Podadora | por cada 20.000
I en caso de que existan
Jardines
- EQUIPAMIENTO:
*Unilorme *Credencial de Ja
€mpresa con foto y dutos
personales en letra legible
grande *Muscarillas
desechables especialey para -
limpieza *Guantes de cancho,
- MATERTALES: Aleoho)
antiséptico, aromalizante,
ambicntal , desinfectante
aromaterapiy, cloro lignide
3.5%, atomizador, mano de
50, bomba para bafios,
detergente, escoba de pluma,
escoba de coco, estropajo
reforzada color verde, pafio
microfibra, fundas de basura
neyras 23x28 medianay,
fandas de basura negras
industriales 30x36, Findas de
basura blancas pequefias
18x24, suantes bicolor calibre
23, insecticida de 600 mi,
lavavajilla de 450 ar, aceite
rajo para limpiar muebies, teia
repuesto de mopa para barrido
4{lem, estruchura de maopa 44
cm, tela repuesto de mopa
para tiapeo 40cm, squash y
SXTEnsIon, recogedores de
bagura, topeadores juimbo,
guanies de nitrilo, lija de ague.
balde de 12 It jabdn liquido
para dispensadar, pape!
higiénico jumbo de 230 mers
doble hoja blancu, papel toalla
de mano, insecticida, abono
erganico, mopas para limpieza
de vidrio de 35 em,

- TAREAS BASICAS DEL
PERSONAL DEL SERVICIO
DE LIMPIEZA DL
OFICINAS: Limpieza de
oficinay y espacios interigres
amoeblados. Limpieza de dreas
operativas. Limpieza de
Baterias Sanitarias. Limpieza
de dreas de cirenjacion.
Limpieza de dreas exteriores.
Limpieza de dreas
restringidas. Limpieza de
parquendero y patios.
Limpieza de parques v
Jardines. Limpieza de vidrigs
exiernos. Limpicza de dreas de
alencion al piblico.

- UNIFORMES:
*Indumentaria adecuads para
tealizar trabajos de Limpiess
*La indumeniaria deberd estar
en buenas condiciones de uso,
misMo que sers sujcto de
inspeccidin por Ia entidad
cantratante. *La indumentaria

Cant

19086
(12
Mescs)

V.
unitario
1.2900

https:/ieatalg 20.compraspublicas.gob. ec/ordenes/imprimir?id=25 364,

Descuento | Sub. Total

0,0000 | 295,451 2800

Impuesto
(%)
12,0000

Partida Presup.

330.905,4336 90000000(}353020913HOOIOOOOOOOO

25/10/2023, 17:08
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deberi adecuarse al climi. |

U ORNADA: Laentidad |
contruante generadora de la
orden de sompra, establecerd I
el cronograa i base 4
wos, tomando en cuenta un
horario de irabajo por persond
de asta 40 horag 2 la setnana

_ NRO.DEPERSONAS: El
niimern de personas asiznadas
al servicio de limpiesa de
oficings depende de drea wial
del tugar donde 3¢ vealizard la
limpieza, (dependerd del
nimero de trabaadores,
tomando en consideracion wi
rendimiento de hasta 900
metros cuadrados par persana}

HERRAMIENTAS: *

HERRAMIENTAS
CANTIDAD Cocbhe escurtidor

i por eada 3000 m*. Coche
wtilitario 1 por cada 3000 mr’.
Escalera telescépica de 7 m 1
por cada 3000 2 Escalera
pata de gatlo {tipo tjera) 1 por
cada }0.000 m*, Rastrillos 1
por cada 4000 W en case de
que existan jardines. Palas 1
por cada 4000 m* en caso de
que existan jardines. Azadén U
por cada 4000 m? en caso de
que existan jardines. Tijeras de
jardin 1 por cada 4000 m*.
Custales | por cada 1000 @
Caretilla 1 por cada 10.000
1 en caso de gue exisan
jardines. Baston telesedpicn
13150 cm. {para Himpieza de
vidrioy | por cada 1.600 m*
Tscumidor de vidrio con
aplicador guimice con
axtensiones 1 por cada 2,000
m? Escurridor de vidrie 35 cm
con extensiones | por cada
500 m®. Sefalizacidn de
prevencion de piso majado 1
por cada 1000 .

. WABILIDADES Y
CARACTERISTICAS DEL
PERSONAL DE LINMP (E7A:
“fesponsable #Conoeimiento
¥ experiencia lonestidad ¥
reetiond *Atento y amable, ¥
\mostrar huenas habilidades de
comunicacion @ Excelente
atencion al cliente “Capacidad
de lrabajar en squipe
*(gneentracion en el abaja
#punmalidad ¥ cumplimiento
de fechas y pardmelros.
~ SUPERVISION: Hxistird
un Supervisar per Edificio o el
Adnninistrador del Contrato.
guien se SNuArgal de recorrer
las inmediaciones de inmoeble
cuando crea correspondiente o
necesario.

_ TIEMPQ WINIMO DE
CONTRATO: Oficio Civenlar
No. SERCOP-CDI-2017-0020
En los productos de servicio
de Fmpieza las entidades
contralanies emiliran las
Ardenes de conipra por un
perfode minimo de 6 Encaso
de que fas entidades
conlratantes emitan Stedenes de
compIra poT MenoT tempo. el
proveedor e considerarlo
pertinente podrd sohiciar a la
entidad contrutante dejir sin

hitps:/fcatatogo .compraspubl
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cfects o ordan de | J
oM, Meses, para ofectos de J
garaniizar [a estabilidad
labora! de los trabajadores.

Impuresto aj valor agregado
{129%)

295 451,2800

35.454,1536

330,905 4335

3
-

Nédmero de Ttems
Total de Ya Orden

19086 |
330.905,4336

Fecha de Impresion: miéreoles, 25 de octubre de 2023, 17:03:55

[
o
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ORDEN DE COMPRA POR CATALOGOD ELECTRONICO

Orden de
compra:

CE-20230002500155

Fecha de
iceptacion:

Fecha de

L 03-10-2023
emisign:

05-10-2023

| Estado de 1a
| orden:

Revisada

Nombre
comercial:

Nombre del
legal:

Correo

legal:
Teléfono:

represeptante

electrénico el .
mercamaxdocumentos@@gmail com
representante

042834372 0999452005

DATOS DEL PROVEEDOR

MURILLO
Razén ALTAMIRANO
social: MARIBEL RUC: 0914104708001

OLIVIA

Correo
electronice
de la

empresa;

mercamaxdocumentes@ginail com

Tipo de
cuenta:

Corriente

Namero de
cuenta:

7695241

Nombre de la BANCO DEL
Entidad Financiera: PACIFICO

Cddigoe de la Entidad
Financiera:

210356

DATOS DE LA ENTIDAD CONTRATANTE

RIIC: 1360007560001 | Teléfono: 052690009
C . GERENTE Correo hospmhalcivar@email.c
8% THOSPITALARIO electronico: O PTNACIVAIEgmail.com

Entidad HOSPITAL MIGUEL H. -
contratante:  ALCIVAR
Persona que  MGS. OMAR RODRIGUEZ
auteriza: PAREDES
Nombre
funcionario
zmandrade
encargado

del proceso:

Direccidn de
entrega:

Correo

L marita_salazar@hmha.zob.ec
electrénico: e @ =

Provincia: MANAR]

MANABI/SUCRE /
LEONIDAS PLAZA
Calle: GUTIERREZ /KM 4 Y
MEDIO VIA CHONE
DIAGONA SN Y SN

LEONIDAS PLAZA

Cantén: SUCRE Parroquia; GUTIERREY

TERMINAL
TERRESTRE DR.

ANSELMO VERA
SALAVARRIA

Nitmero: irterseccion:

Edificie: HOSPITAL

Departamento: DIRECCION | Teléfouo: 052690009

Datos de
entrega:

Observacién:

Horario de recepcion de
mercaderia:

Responsable de recepcion de

mercaderia;

G8h00 a 12h00 y de 13430 a 16h30

Ing. Carlos Pail Bravo Barreto, Responsable de Activos Fijos y Bodega:
Bqf. Bryan Agila Celi, Técnico Afin

El Laboratorio debera inciuir en Ia factura comercial por cada medicamento, registro sanitario, Fecha de

elaboracién, fecha de expiracion
namero de lote, ademds se debe incluir el porcentaje de descuento de ley aplicable a las Instituciones del
Estado. Ademas enviar el acta de entrega recepeion finmada electronicamente en formato digital con las
indicaciones anteriormente, nombre comerciai, forma de presentacién, corcentracion, precio debidamente

(debe ser como minimo un afic mayor a la fecha de generacion de la factura),

suscrita por el representante legal del laboratorio o casa comercial detallando Ios nombres de los funcionarios
del Hospital que cumplen funciones de Administrador de Orden, Responsable de Bodega v Téenico Afin.

Enviar cada uno de los documentos habilitantes, certificado de registro sanitario, andlisis de tijacion de precios,

3/10/2023, 12:18
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| certificado de buenas practicas, ¥ demis solicitados de acuerdo a la ley. S¢ deberd entregar la medicina en las

} instalaciones donde funciona la Bedega Genera) del Hogpital en la Avenida Sixto Durdn Ballén, Km 4 /2 via

| Bahia — Tosagua, nuevas instalaciones del Hospital Miguel [, Alcivar. Favor comunicarse a los nimeros de
celular Ing. Pall Bravo Barreto, Responsable de Bodega: 0967463027; Administradora de Orden de Compra:
Leda. Ana Risco Vélez, contacto: 0978774983 v Téenico Afin para la Recepeion: Q.F. Bryan Agila Celi,
contacto: 0990254948, Favor la factura comercial electromnica y de mas documentos elecirdnicos enviarlos a 1os
correos electronicos: hospmhalcivar@gmail.con; vvachonicontable80(@hotmail.cotn;
paulbravoec(@gmail.com

et

Los pagos de la presente orden de compra se realizardn con cargo a los fondos propios provenientes del presupueste de la
Entidad Contratante, relacionados con la partida presupucstaria correspendiente. La partida presupuestaria deberd certificarse
por la totalidad de la orden de compra incluyéndose el IVA., de ser el caso.

Tis de exclusiva responsabilidad del proveedor registrar una cuenta que esie a stnombre v en una entidad financiera gue esté
habilitada para recibir transferencias por parte del Estado.

APLICACION DE MULTAS

Cuando ¢l proveedor entregue 10s bienes o servicios en fecha posterior al cérmine ofertado /o acordado, se aplicard la multa
conforme lo establecido en el articulo 71 de la Ley Organica del Sistema Nacional de Centratacion Pablica y la normativa legal
vigente. La aplicacién de la muita estard a cargo de la entidad contratante que ha sido perjudicada con el retraso.

APROBACION DE LA ORDEN BE COMPRA

Esta orden de compra estd soretida a todas las obligaciones contraidas por el provecdor en el Convenio Marco suscrito con el
SERCOP v el respectivo pliego del procedimiento, los cuales forman parte integrante de la presente orden de compra.

Ia entidad contratante estd obligada a ingresar toda la informacion referente a la entrega de los bienes y servicios en el portal.
A las Grdenes de compra s¢ le aplicaran las mismas disposiciones de la Ley Organica del Sistema Nacional de Contratacion
Publica v su Reglamento, relacionado a contratos, en lo que fuese apilcable.

] P e A g
i EskOMAR FABRICIO

* FABRICIO .
RODRIGUEZ PAREDES T
lioDRIGUEE FARTDES
- S

-ﬁSALAZA.R CEVALLOS

e
Crataes
Funciopario Encargado dei . L. .
& Persona que agtoriza Mixima Autoridad
Proceso
Nombre: MGS. OMAR Nommbre: OMAR FABRICIO
Nombre: zmandrade .
RODRIGUEZ PAREDES RODRIGUEZ PAREDES
DETALLE |
fCPC Descripeion Cant V. Descuento Sub. Impuesto | V. Total Partica Presup. I
unitario Total (%}
601000540 | *Comenedar plistico de polipropileno redoade 1536 [ 32,0900 0.0000 | 4.552,6400 0,000 l 25026400 | 900000000453082613 1470248888588

para desachos cortopLnzanes de 3.000 ml ‘
color Roge 1
Viarea: TECNIMATRIC

!"t‘csenmé?&v Comercial; REGLAMENTO
INTERMINISTERIAL PARA MANHIO DU
DESECHOS 036 Y 323 ]
- Deseripeion del producto; Conteneder cn {

polipropileno home. de color rojo inyectado. Tapa
en polipropileno de uso generul, notural inyeclado.
Erigueta de idewtificacion con stmbolo universal de
ricszo biologico
- Color: Raju

Espesor e lo bose: 1.0 - 2108

Pesa de o tapa; 4825 - 48
- Espesor de la lapat: 179183 ¢g
. Propiedades / Capacidad volumen: 3.000 ml
- Propiedades ¥ material: Polipropilcso, resisente

Lo

hitps:/ catalogo.compmspublicas.gob.c&"ordenesf}1n‘primir'?id=2500 15..
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a la perforacion, al impacio, con shnbolu universal J ! I |
| d riesgo Bioldgien, can upa de seguridad porn |z l
I ubertura. capacisad de 3 Hiros. deseariabic ]

= lnstrucciones de uso: Aplicar lus barecas de
biosepwidad. Una ver uilizada of contenedor,
climinclo inmediatamene y no intente rewtilizar.
Cerrar y seltar herméticamente ef contencdor

- Fabricante: THCNIMATRIC

- Posodeda base: 199,19 - 218,16 u

|
L

Subtotal 4.392.6400

Tmpuesto al valor agregado
(0%) 0,0000

l Total

4.592,6400

Nimero de Items 15336
| 536]

Flete G,0000
Total de ia Orden 4,592.6400

Fecha de Impresién: jueves, 5 de octubre de 2023, 12:18:27

5/10/2023, 12:1%
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B ORDEN DE COMPRA POR CATALOGO ELECTRONICO
Ordesde  p 1230002500115 Fechade . 10003 Pechade 0 10200
compra: emisién; aceptacion:
Estado dela Revisada J
orden:
DATOS DEL PROVEEDOR
Nembre NEOETHICALS CIA. Razén NEQOETHICALS -
comercial; LTDA. social: CIA. LTDA. ’ RUC: 1792430526001
Nombre del
representante  MARTINEZ ARIAS MARIA MERCEDES
legal: '
Correo Cerreo
electrénico el . . electrdmico . .
representante mercedes.caplin@gmail.com de I mercedes.caplin@gmail.com
legal: empresa:
Teléfono: 0968589142 042162308 042162178 (0939579831
: . Codigo de Ia
Tipo de . Nuamere de . Nombre de la BANCO DEL
cuenta: Corriente cuenta; 07501137 En tldafl 210356 Entidad Financiera: PACIFICO
Financiera:
I DATOS DE LA ENTIDAD CONTRATANTE
Entidad HOSPITATL MIGUEL H. . .
contratante:  ALCIVAR ’ RUC: 1360007560001 | Teléfono: 052690009
Personaque  MGS, OMAR Cargo: GERENTE Correo hospmhaleivar@email o
autoriza: RODRIGUEZ PAREDES > |HOSPITALARIO | electrénico: OSPHnaicivar@gmail.com
Nombre
funcionario Corres . .
cncargado del zmandrade electrénico: marita_salazar@hmbha.gob.ec
proceso:
Correo
?d;f“f“;tj"‘?;r DR. JOSE ISAAC PARADA zl(fg: D'Isli:gdor isapicolol 984 vahoo.c
¢laordende oo AVENTURA 1 isapicolo dtyahoo.com
compra: de Ia orden de
compra:
LEONIDAS
Provincia: MANABI Canton: SUCRE Parroquia: PLAZA
GUTIERREZ
MANABI/SUCRE /
Direceién de LEONIDAS PLAZA TERMINAL
entrega: Calle: GUTIERREZ / KM 4 Nitmero: UN Interseccitn: TERRESTRE DR.
" YMEDIO VIA ' / " ANSELMO VERA
CHONE DIAGONA SALAVARRIA
SNY SN
Edificio:  HOSPITAL Departamento: DIRECCION | Teléfono: 052690009
Hovario de recepcion de” 0 o010 v de 13h30 a 16h30 '
Datos de mercaderia:
entrega: Responsable de recepeion  Ing. Carlos Paiil Bravo Barreto, Responsable de Activos Fijos vy Bodega;
de mercaderia: Bqf. Bryan Agila Celi, Técnico Afin

6/10/2023, 9:24
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LISTADO DE ENTREGAS PARCIALES REQUERIDAS

| Nro Techa maxima de entrega | Cantidad
Tipo de 001 20/10/2023 1500
enfrega 002 20/11/2023 1500
requerido: 003 20/12/2023 1500
Entregas Parciales 004 19/G1/2024 1500
005 19/02/2024 1500
006 20/03/2024 1500
' Total 9400

Recuerde gue en e case de presentarse ohservaciones o inconformidades por parte del proveedor o la
MNota: entidad contratante, respecto al tipo de eniregas parciales requeridas, se podré realizar la posterior

suseripeidn de un acuerdo complementario conforme lo estipula el convenio marco

E1 Laboratoric deberé incluir en la factura comercial por cada medicamento, registro sanitario, Fecha de
elaboracién, fecha de expiracion (debe ser como minimo un afio mayor a la fecha de generacion de la
factura), nimero de lote, ademaés se debe incluir el porcentaje de descuento de ley aplicable a las
Instituciones del Estado. Ademés enviar el acta de entrega recepcién firmada electrénicamente en
formato digital con las indicaciones anteriormente, nombre comercial, forma de presentacion,
concentracién, precio debidamente suscrita por el representante legal del laboratoric o casa comercial
detatiando los nombres de los funcionarios del Hospital que cumplen funciones de Administrador de
Orden, Responsable de Bedega y Téenico Afin. Enviar cada uno de los documentos habilitanies,
Observacién: | certificado de registro sanitario, andlisis de fijacion de precios, certificado de buenas practicas, y demas
solicitados de acuerdo a la ley. Se deberd entregar la medicina en las instalaciones donde funciona la
Bodega General del Hospital en la Avenida Sixto Durdn Ballén, Km 4 %2 via Bahia — Tosagua, nuevas
instalaciones del Hospital Miguel H. Alcivar. Favor corumicarse a los nfmeros de celular Ing. Paul
Bravo Barreto, Responsable de Bodega: 0067463027, Administrador de Orden de Compra: Dr. José
Isaac Parada Buenaventura, contacto: 0984783333 y Téenico Afin para fa Recepcion: Q.F. Bryan Agila
Celi, contacto: 0990254948, Favor ia factura comercial electrdnica y de mas documentos electronicos
enviarlos a los correos clectrénicos: hospmhalcivar@gmail.com; vvachonlcontable80{@hotmail.com;
paulbravoec@gmail.com J

Los pagos de la presente orden de compra se vealizarin con cargo a los fondos propios provenientes del presupuesto de la
Entidad Contratante, relacionados con la partida presupuestaria correspondiente. La pastida presupucstaria debera
certificarse por la totalidad de la orden de compra incluyéndose el IVA., de ser el caso.

s de exclusiva responsabilidad dei proveedor registrar una cuenta que este a su nombre v en una entidad financiera que
esté habilitada para recibir transferencias por parte del Estado.

] APLICACION DE MULTAS |

Cuando el proveedor entregue los bienes o servicios en fecha posterior al término ofertado y/o acordado, se apiicard la
multa conforme lo establecido en el articulo 71 de la Ley Orgénica del Sistema Nacional de Contrataciaon Pablica v la
normativa legal vigente. La aplicacién de la multa estara a cargo de la entidad contratante que ha sido perjudicada con el
retraso.

. APROBACION DE LA ORDEN DE COMPRA ]

Esia orden de compra esta sometida a todas las obligaciones contraidas por el proveedor en el Convenio Marco suscrito
con el SERCOP v el respective pliego del procedimiento, los cuales forman parte integrante de la presente orden de
compr.

2ded ‘ 6/10/2023, 9:24
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La entidad contratante estd obligada a ingresar toda la informacion referente a la entrega de los bienes y servicios en el

portal. A las érdenes de compra se Ie aplicardn las mismas disposiciones de la Ley Orgénica del Sisterna Nacional de
Contratacidn Publica y su Reglamento, relacionado a contratos, en lo que fiese aplicable.

2
i
MARIZL JANETH JRODRTGUEZ PAREDES vﬁ}& JCRODRIGUEZ PAREDES
{2 SALAZAR CEVALLOS 3 b

o 2 EEl

Persona que autoriza Méxima Autoridad

Funcionario Encargado del
Proceso

Nombr;: MGS. OMAR Nombre: OMAR FABRICIO
RODRIGUEZ PAREDES RODRIGUEZ PAREDES

DETALLE

CPC Deseripeidn Cant V. Descuento Suh. Impuests | V. Total Partida Presup.
unitarie Total {%0)

67699 | Risperidona 9000 | 0,021110 0,000000 | $89,990000 0.000000 | 189,990000 | 900000000453080913 1420283842838
- R.PRECIO ADIUDICADO:
0021110

Q. PERIODO DE VIDA UTIL: 36
MESES
- P RAZON SOCIAL DEL
FABRICANTE: CAPLIN POINT
LABORATORIGS LTD.

- 0. ORIGEN FABRICANTE: TNIIA
- N.FECHA DE VIGENCIA DEL
REGISTRO SANITARIC: 2026-07-12
23:539:00 )

M. FECHA DE EMISION DEL
REGISTRO SANTTARIO: 2016-07-17
14:57:24
- L.NUMERO DE REGISTRO
SANITARIO: 2323-MEE-0716
- K. CONDICIONES DE
ALMACENAMIENTO: CONSERVAR A
TEMPTRATURA NO MAYOR DE 30
GRADOS CENTRIGRADOS
- L LICENCIA CONSEP / SETED:
NO REQUIERE )

L. VIA DE ADMINISTRACION:
ORAL )

- H.PRESENTACION COMERCIAL
DEL MEDICAMENTO: CAJA X 10
BLISTERTES X 16 TABLETAS (/U <
INSERTC

- G.CONCENTRACION
ESPECIFICA DL MEDICAMENTO:
CADA TABLETA RECUBIERTA
CONTIENE: RISPERIDONA USP 1.00
MG

- F.FORMA FARMACEUTICA
ESPECIFICA: TABLETAS
RECUBIERTAS

- E. NOMBRE COMTRCIAL DEL
MEDICAMENTO; RISPERIDONA
(MG TABLETAS

- D. CONCENTRACION: 1 mg

C. FORMA FARMACEUTICA:
Sakido aral
- B PRINCIPIO ACTIVO (DECT):
Risperidona
- A CUM: NOSAXOSSOROSAXD

Nombre: zmandrade

60

iy
s
b
o]

Subtotal 189,990000 |
Impuesto al valor agregade
(0%) '

| Total 189,990000

0,000000

3ded 6/10/2623, 9:24
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Ndmers de ftems | 9000]
Flete 0,000000
Total de la Orden 189.990000

Fecha de Impresién: viemes, 6 de octubre de 2023, 09:24:00

dded 571042023, 9;24
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ORDEN DE COMPRA POR CATALOGO ELECTRONICO
Ordende g 0230002500114 Feeka de o5 140023 Fechade s 10.2003
compra: emisi¢n: aceptacion:
Estade de la Revisada
orden:
DATOS DEL PROVEEDOR
e , GRUNENTHAL
sombre Sgﬁﬁgﬁﬁ Raz0h - ECUATORIANA | RUC: 0990160422001
) . ) CIA LTDA
Nombre dei
representante MENESES YEPEZ IVAN ALEJANDRO
legat:
Correo Correo
electrénico el electrénico
representante kenya.chang@grunenthal com de 1 kenya.chang(@grunenthal.com
legal: empresa:
Teiéfono: 0999389202 0997519518
- . Codigo dela Nombre de Ia
Tipo de .| Nfmero de . . BANCO
cuenta: Corriente cuenta: 00005075416 E_ntldafl 210384 Efmda(.i PRODUBANCO
Financiera: Financiera:
DATOS DE LA ENTIDAD CONTRATANTE
Entidad HOSPITAL MIGUEL H.
. AT, . )
contratante:  ALCIVAR RUC: 1360007560001 | Teléfono: (52690009
Persona que  MGS. OMAR RODRIGUEZ | o:  |GERENTE Correo hosprhalcivar@email.com
autoriza: PAREDES 8% |HOSPITALARIO | electronico: 0 P miaeIvar@gmaiico
Nombre
funcionario zmandrade Corref} . marita_salazar@hmha.geb.ec
encargado del electrénico: -
proceso:
Correo
A b 05t 1SAAC PARADA i
¢ la or BUENAVENTURA min ) isapicolo (yahoo.com
Compra: de Ia orden de
compra;
LEONIDAS
Provincia: MANABI Cantén: SUCRE Parroguia: PLAZA
GUTIERREZ
MANABI/ SUCRE /
Direccion de LEONIDAS PLAZA TERMINAL .
enirega: Calle: GUTIERREZ / KM 4 Nimero: SN Interseceidn: TERRESTRE DR.
’ Y MEDIO VIA : " ANSELMO VERA
CHONE DIAGONA SALAVARRIA
: SNY SN
Edificio: HOSPITAL f Departamento: DIRECCION | Teléfono: 052690009
Horario de recepeion de 08h00 a 12h00 y de 13030 a 16030
Datos de mercaderia:
enirega: Responsabie de recepeién de  Ing. Carlos Patil Brave Barreto, Responsable de Activos Fijos v Bodega;
mercaderia: Bqf Bryan Agila Celi, Técnico Afin ‘

1ded

6/10/2023, 9:28
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LISTADO DE ENTREGAS PARCIALES REQUERIDAS

[ Nro Fecha maxima de entrega Cantidad
Tipo de 001 20/10/2025 100
entrega 002 2071172023 80
requerido: 003 20/12/2023 80
Eotregas Parciales 004 19/01/2024 80
005 19/02/2024 80
006 20/03:2024 30
Total 500

Recuerde que en el caso de presentarse observacienes o inconformidades por parte del proveedor o la
Mota: entidad contratante, respecto al lipo de entregas parciales requeridas, se podré realizar la posterior

suscripcion de un acuerdo complementaric conforme lo estipula el convenic marco

Ei Laboratorio deberd incluir en la factura comercial por cada medicamento, registro sanitario, Fecha de
elaboracion, fecha de expiracion (debe ser como minimo un afio mayor a la fecha de generacion de Ja
factura), numero de lote, ademas se debe incluir el porcentaje de descuento de ley aplicable a las
Instituciones del Estado. Ademds enviar el acta de entrega recepcion firmada electronicamente en formato
digital con las indicaciones anteriormente, nombre comercial, forma de presentacion, concentracion,
precio debidamente suscrita por ¢l representante legal del laboratorio o casa comercial detallando los
nombres de los funcionarios del Hospital que cumplen funciones de Administrador de Orden,
Responsable de Bodega y Técnico Afin. Enviar cada uno de los documentos habilitantes, certificado de
Observacion: | registro sanitario, andlisis de fijacion de precios, certificado de buenas pricticas, y demds solicitados de
acuerdo a la ley. Se debera entregar la medicina en las instalaciones donde funciona la Bodega General del
Hospital en la Avenida Sixto Duran Ballén, Km 4 % via Bahia — Tosagua, nuevas instalaciones del
Hospital Miguel H. Alcivar. Favor comunicarse a los nimeros de celular Ing. Paili Bravo Barreto,
Responsable de Bodega: (0967463027 Administrador de Orden de Compra: Dr. José isaac Parada
Buenaventura, contacto: 0984783333 y Técnico Afin para la Recepeién: Q F. Bryan Agila Celi, contacto:
0900254948, Favor la factura comercial electrénica y de m4s documentos electrénicos enviarlos a los
correos elecrénicos: hospmhalcivar@gmail com; yvachonlconiable&0@homail.com,
paulbravoec@gmail.com B

Los pagos de la presente orden de compra se realizardn con cargo a los fondos propios provenientes del presupuesto de la
Entidad Contratante, relacionados con la partida presupuestaria correspondiente. La partida presupuestaria debera
certificarse por la totalidad de la orden de compra incluyéndose el IVA., de ser el caso.

Es de exclusiva respensabilidad del proveedor regisirar una cuenta que este a su nombre y en una eniidad financiera que
esté habilitada para recibir transferencias por parte del Estado.

B APLICACION DE MULTAS ]

Cuando el proveedor entregue los bienes o servicios en fecha posterior al término ofertado y/o acordado, se aplicard la
multa conforme lo establecido en el articulo 71 de la Ley Orgénica del Sisterna Nacional de Coniratacion Publicay la
normativa legal vigente. La aplicacion de la multa estar a cargo de la entidad contratante que ha sido perjudiceda con &l
retraso.

| APROBACION DE LA ORDEN DE COMPRA |

Esta orden de compra esté sometida a todas las obligaciones contraidas por el proveedor en el Convenio Marco suscrito con
el SERCOP y el respectivo pliego del procedimiento, los cuales forman parte integrante de la presente orden de compra.

9 de 4 61012023, 928
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La entidad contratante estd obligada a ingresar toda la informacién referente a la entrega de los bienes ¥ servicios en ¢l
portal. A las érdenes de compra se le aplicardn las mismas disposiciones de la Ley Orgénice del Sistema Nacional de
Contratacién Publica y sa Reglamento, relacionado a contrates, en lo que fuese aplicable,

3de4d

SALAZAR CEVALLOS

n.r{ﬂ-‘ﬂ

Funcionario Encargado del
Proceso

Nombre: zmandrada

ToIh
AREDES

pat
@imﬂm FABRI CIO
iU T RODRIGUEZ PAREDES

¥,

Persona que autoriza

Nombre: MGS, OMAR

Maxima Autoridad

Nombre: OMAR FABRICIO

RODRIGUIZ PAREDES RODRIGUEZ PAREDES
DETALLE |
CpC Descripeidn Cant v, Descuento | Sub. Total Impuesta ¥. Total Partida Presup.
L unitario (%)
35260317528 | Lidocaina sin epinefina 500 2,990000 | 0,000000 | 1 495000000

- L LICENCIA CONSEP / SETED:
NO REQUIERE
- R PRECIO ADTUDBICADQ:
2.990000
- 0, ORIGEN FABRICANTE:
JAPON
- P.RAZON SOCIAL DEL
FABRICANTE: TEIKOKU SEIVAKU
COLLTDA
- N.FECHA DE VIGENCIA DEL
REGISTRO SANTTARIO: 2027-10-01
23:59:00
- M. FECHA DE EMISION DEL
REGISTRO SANITARIO: 2012-10-01
13:07:57
- L. NUMEROQ DE REGISTRO
SANITARIC: 27.909-12-07
- K.CONDICIONES DE
ALMACENAMIENTC;
ALMACENAR & UNA
TEMPERATURA NO MAYOR A 300
- Q. PERIODO DE ¥IDA UTIL: 36
MESES

H. PRESENTACION

COMERCIAL DEL MEDICAMENTO:

Cajax | sachet x 3 purches de 14 e x
10 eme/y + instructivo
- G, CONCENTRACION
ESPECIFICA DEL MEDICAMENTO:
5% - 700 mg Lidocaina
F.FORMA FARMACEUTICA
| BSPECIFICA: Parche
. VIA DE ADMINISTRACION:
Topicn
- B NOMBRE COMERCIAL BEL
MEDICAMENTQ: VERSATIS 55
PARCHE PARA LSO TOPICO
- D CONCENTRACION: 5 9%,
- C.FORMA FARMACEUTICA:
Selido cutaneo (Parche transdérmico)
{ - BOPRINCIPIO ACTHVO (DT
Liducaing sin epincfrina
- A CUM: NOIBBOXSCT220X0

0,000000( 1.495,000000 000000004 53080913 1420255888888

/
/

>
/

[ Subtotal 1.495,000000
Impuesto al valor agregado

0%) 0,000000
Total | 1.495,000000 |

F 0,000387{;)1

Nimero de ftems

[_F leta

£/10/2023, 9:28
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Total de la Orden 1.495,000006

Fecha de mpresion: viernes, 6 de octubre de 2023, 09:28:03

4ded 6/10/2023, 9:28
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ORDEN DE COMPRA POR CATALOGO ELECTRONICO R
ordende o 0230002500113 Fechade s 102023 Fechade o 102023
compra: emisién: aceptaciéu:
Estado de Ia Revisada
orden:
DATOS DEL PROVEEDOR
Nombre GEMATRIAECUADOR 8.4, | R320n GEMATRIAECUADOR RUC: (792308089001
comercial: social: SA
Nombre dei
representante  AMARIS BETANCOURT HECTOR BERNARDO
fegal:
Correo Correo
electrénico el PP electrénico | .
representante hector.amaris@oxialfarm com de ia gerencia. general(@gematria-ec.com
legal: empresa:
Teléfono: 0985445884 2493517 2478993
. . Cédigo de la Nombre de la
Tipo de . Niamero de _ ; : BANCO
2 2
cuenta: Corriente cnenta: 0440615226 E'Iltldﬂc.ﬂ 210343 E'ntldac.i TNTERNACIONAL
Financiera: Financiera:
DATOS DE LA ENTIDAD CONTRATANTE
Entidad HOSPITAL MIGUEL H. \ '
. 5 . 7
contratante:  ALCIVAR ! RUC: 1360007560001 Teléfono: 052690009
Persona que MGS. OMAR RODRIGUEZ Cargo: GERENTE Correo hosphalcivar @gmail.com
autoriza: PAREDES 5% |HOSPITALARIO electromico: O} St
Nombre
funcionario zmandrade Correo electrénico: marita_salazar@hmha.gob.ec
encargado del =
proceso:
et ordonde. DL TOSE ISAAC PARADA sdminsirador fola  oscoiol 254 2y0000
en BUENAVENTURA minis or de sapicolo vahoo,com
cempra: orden de compra:.
_— . ia: LEONIDASPLAZA |
1 . . T s
Provincia: MANARB] Cantén: SUCRE Parroquia: GUTIERREY
MANABI/ SUCRE /
Direccién de LEONIDAS PLAZA ?E%gﬁ% bR
enfrega; Cale: GUTIERREZ /KM 4 Y Numero: S/N Interseccidn: S
ANSELMO VERA
MEDIO VIA CHONE SALAVARRIA
DIAGONA SN Y SN
Rdificio:  HOSPITAL Departamento: DIRECCION Teléfono: 052690009

Datos de
entrega:

Horario de recepeién de

mercaderia:

08h00 a 12100 v de 13130 a 16030

Responsable de recepeion de Ing. Carlos Pail B

mercaderia:

Bryan Agila Celi, Técnico Afin

Tipo de
enirega
requerido:

Entregus Purefales

LISTADO DE ENTREGAS PARCIALES REQUERIDAS

ravo Bagreto, Responsable de Activos Fijos y Bodega; Bqgf.

Nro ‘ Fecha maxima de entrega Cantidad
001 . | 20/10/2023 300
00z | 20/11/2023 300
003 ] 20/12/2023

004 | 15/01/2024

6/10/2023;9:26
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Total
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Recuerde que en el caso de presentarse observaciones
contratante, respecto al tipo de entregas parciales requ

Nota:
acuerdo complementario conforme 1o estipula el cenvenio marco

o inconformidades por parte del proveedor o la entidad
leridas, se podré realizar la posterior suscripcion de un

El Laboratorio debera incluir en la factura comercial por cada medica
elaboracion, fecha de expiracion (debe ser como minimo un afo
nimero de Jote, ademas se debe incluir el porcentaje de descuen
Ademas enviar el acta de entrega recepcion firmada electronicamente
anteriormente, nombre comercial, forma de presentacion, concantraci

representante legal del laboratorio o casa comercial detailando los nomb

cumplen funciones de Administrador de Orden, Respons

Observacion:
pricticas, y demas solicitados de acuerdo a la ley. Se deberd entregar

funciona la Bodega General dej Hospital en 1a Avenida Sixto Duran Bal

instalaciones del Hospital Miguel H. Alcivar, Fayor comunicarse a io

Rarreto, Responsable de Bodega: 0967463027,

Buenaveniura, contacto: 0084783533 v Técnico Afin para la Recepel

electronicos: hospmhalcivarg@gmail com; vvachonlcontable20@@hotn

Los pagos de la presente orden de compra se realizarin com cargo a los fondos propics

Contratante, relacionados con la partida presupues
totalidad de la orden de compra incluyéndose el TVA., de ser el caso.

Es de exclusiva responsabilidad del
habilitada para recibir transferencias por parte del Estado.

APLICACION DE MULTAS

Cuando el proveedor entregue los bienes o servicios en fecha posterior
conforme lo establecido en el articulo 71 de la Ley Organica del Sistema Naciona

vigente. La aplicacién de la multa estara

APROBACION DE LA ORDEN DE COM

Esta orden de compra estd sometida a todas las obligaciones contraidas por el proveed

SERCOP v el respectivo pliego del procedimiento, los cuales forman parte integrante

1 2 entidad contrasante esta obligada a ingresar toda la informacidn
fas drdenes de compra se le aplicaran

su Reglamento, relacionado a contratos, en lo que fuese aplicable.

iR FABRICIO
A RODRIGUEE PAREDES

e

Persona gue autoriza
Nombre: MGS. OMAR
RODRIGUEZ PAREDES

DETALLE

T A L
MMARIA JANETH
SALAZAR CEVALLOS

it
Funcionario Encargado del Proceso

Nombre: zmandrade

mento, registro sanitario, Fecha de

mayor a la fecha de generacion de la factural,
1o de ley aplicable a las Instituciones del Estado.

en formato digital con las indicaciones

o, precio debidamente suscrita pot el

la medicina en ias instalaciones donde

s mameros de celular Ing, Paul Bravo

Administrador de Orden de Compra: Dr. José Tsaac Parada

6n: Q.F. Bryan Agila Celi, contacto:

0990254948, Favor la factura comercial slectronica y de més documentos glectranicos enviarlos a los correos

1ail.com; paulbravoec@gmail.com

res de los funcionarios del Hospital que
able de Bodega v Técnico Afin. Enviar cada uno de los

documentos habilitantes, certificado de registro sanitario, analisis de fijacién de precios, certificado de buenas

1én. Km 4 V4 via Bahia - Tosagua, nuevas

provenienies del presupuesto de la Entidad

taria correspondiente. La partida presupuestaria debera certificarse por la

proveedor registrar una cuenta que este a su nombre y en una entidad financiera que esté

al términe ofertado y/o acordade, se aplicard la multa
| de Contratacién Plblica y la normativa legal

a cargo de la entidad contratante que ha sido perjudicada con el retraso.

PRA

de Ia presente orden de compra.

o
Hie
J,:-};J,r, iimetn g A T T
HEEGHAR FABRICIO
PAREDES

p '-q,l.:zgommmaz
¢

Maxima Autoridad

Nombre; OMAR FABRICIO
RODRIGUEZ PAREDES

or en el Convenio Marco suscrito con el

referente a la entrega de los bienes y servicios en el portal, A
las mismas disposiciones de la Ley Organica del Sistema Nacional de Contratacién Piblica y

|

6\."1 0/‘20.23, 926
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DBescripeion Descucnio | Sub. Total | impuesto V. Toia) Partida Presup,

Cant V.
Lesitario

1300 | 0,800000

0.000000 1.440.080000 | 9000000004530800 1 3] 420288888838

27 J Lidocaina sin cpinefiina
- MFECHA DE EMISION DEI REGISTRO
SANTTARIC: 2013-08-26 12:43:54
= Q. FPERIIDO DE VIDA UTIL: 36 MESES
- ACCUM: NOIBBO2LPR 123w
- B PRINCIPIO ACTIVO (DTl Lidoeaina sin
cpinelring

. FPORMA FARMACEUTICA: Liquide
l parenteral

D. CONCENTRACION: 2 ¥,
- E.NOMERE COMERCIAL DEL
I MEDICANENTO: LTDOCATNA 29,

- L VIA DE ADMINISTRACION:
Intramuse ularSubcutancad ira verasy
- L. FORMA FARMACEUTIC A ESPECIFICA-
SOLUCTION INYECTABLE
- H.PRESENTACTON COMLRU'\[ DEL
MEDICAMENTO: Caja x | vial 5 55 ml —
Tnserte
- G CONCENTRACION £SPECIFICA DEL

MEDICAMENTO: CADA ML CONTIENE
20.00 MG DE LTOCAINA CLORHIDRATO
- K COMNDICHONES DE
ALMACENAMIENTO: ¢ ONSERVAR & 30
GRADOS CENTIGRADOS
- L NOMERD DE REGISTRO SANITARIO:
GBN26608512
- N FECHA DE VICENCIA DEL, REGISTRO
SANITARIO: 2023-08-26 23.39:00
- B RAZON SOCIAL DET FABRICANTE;
MAQUIPHARMA S A
- 0. ORIGEN FABRICANTE: BEcuador
- ROPRECIO ADITTICADO: (.800000
- L LICENCIA CONSEP/ SETED: NO
REQUIERE

|

1.440,000000

Impuesto a} vaior agregadso

(0%) 0,000000

1.440,000000 .

Nimere de Items
| Flete

Total de 1a Orden

0, UOOOOO
1.440, OOOOOU

Fecha de Tmpresion: viernes, 6 de octubre de 2023, 09:26:03

5/10/202
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ORDEN DE COMPRA POR CATALOGO ELECTRONICO

Orden de CE-20230002500099 Fecha de 1 10.202 Fechade o5 100023
compra; emisién: aceptacion:
Est_ado dela Revisada
orden:
DATOS DEL PROVEEDOR
Nombre NEOETHICALS CIA. Razén NEOETHICALS .
H . "} 3
comercial: LTDA. social: CIA. LTDA. RUC: 1792430526001
Nombre del
representante  MARTINEZ ARIAS MARIA MERCEDES
legal:
Correo Correo
electrénico el e . electronico o
representante mercedes.caplin@gmail.com de la mercedes.caplin@gmail.com
legak: empresa:
Teiéfono: 0968589142 042162308 042162178 0939579831
Codigo de la
Tipo de Nuamero de . ey Nombre de 1a BANCO DEL
cuenta; Corriente cuenta: 07501137 E'n tlda(.j 210336 Entidad Financiera: PACIFICO
Financiera:
DATOS DE LA ENTIDAD CONTRATANTE
Entidad HOSPITAL MIGUEL H. A ‘ e
contratante:  ALCIVAR RUC: 1360007560001 | Teléfono: 032690009
Persona que  MGS. OMAR Carvo: GERENTE Correo hospmhalcivar@gmail.c
autoriza: RODRIGUEZ PAREDES =% 'HOSPITALARIO | electrénico: 0 PEMALL.com
Nombre
funcionario zmandrade Curret} . marita salazar@hmha.gob.ec
encargado del electronice:
proceso:
Correo
gdﬁm::ltmflor DR. JOSE ISAAC PARADA :ﬁg?o'niigdar isapicolo1984@yahoo.com
claordende oo TR A inis pico yahoo.co
conmpra: de 1a orden de
compra;
LEONIDAS
Provineia: MANABI Canton: SUCRE Parroquia: PLAZA
GUTIERREZ
MANABI/SUCRE/
Direccién de LEONIDAS PLAZA TERMINAL
entrega: Calle: GUTIERREZ /KM 4 Namero: S/N Interseccion: TERRESTRE DR.
* YMEDIO VIA ' " ANSELMO VERA
CHONE DIAGONA SALAVARRIA
SN Y SN
Edificio: HOSPITAL Departamento: DIRECCION | Teléfono: 052690000
Horario de recepeidn de ™ 0 06 2 19800 y de 13030 a 16130
Dates de mercaderia:
entrega: Responsable de recepeién  Ing. Carlos Pail Bravo Barreto, Responsable de Activos Fijos y Bodega;

de mercaderia: Baf. Brvan Agila Celi, Técnico Affn

/10/2023, 9:25
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LISTADO DE ENTREGAS PARCIALES REQUERIDAS

Ny Fecha maxima de entrega Cantidad
Tipo de 001 20/10/2023 1500
entrega 002 20/11/2023 1500
Fequerido: 003 201212023 1500
Entregas Parciales 004 19/01/2024 1500
005 19/02/2024 1500
006 20/03/2024 1500
Total 9080

Recuerde que en el caso de presentarse observaciones o inconformidades por parte del proveedor o la
Mota: entidad contratante, respecto al tipo de entregas parciales requeridas, se podré realizar la posterior

suscripeion de un acuerdo complementario conforme lo estipula el convenio marco

El Laboratorio deberd incluir en la factura comercial por cada medicamento, registro sanitario, Fecha de
elaboracion, fecha de expiracion (debe ser como minimo un afio mayor a la fecha de generacién de la
factura), ndmero de lote, ademas se debe inchiir el porcentaje de descuento de ley aplicable a las
Institeciones del Estado. Ademds enviar e} acta de entrega recepeion firmada electrénicamente ¢n
formato digital con las indicaciones anteriormente, nombre cometcial, forma de presentacion,
concentracién, precio debidamente suscrita por el representante legal del laboratorio o casa comercial
detallando los nombres de los funcionarios del Hospital que cumplen funciones de Administrador de
Orden, Responsable de Bodega y Técnico Afin. Enviar cada une de los documentos habilitantes,
Observacién: | certificado de registro sanitario, andlisis de fijacion de precios, certificado de buenas practicas, ¥ demés
solicitados de acuerdo a la ley. Se deberd entregar la medicina en las instalaciones donde funciona la
Bodega General del Hospital en la Avenida Sixto Durdn Ballén, Km 4 Y% via Bahia — Tosagua, nuevas
instalaciones del Hospital Miguel H. Alcivar. Favor comunicarse a los nlmeros de cetular Ing. Patl
Bravo Barreto, Responsable de Bodega: 0967463027; Administrador de Orden de Compra: Dr. José
lsaac Parada Busnaventura, contacto: 0984783533 y Técenico Atin para la Recepeion: Q.F. Bryan Agila
Celi, contacto; 0990254948, Favor la factura comercial electrénica y de mas documentos electrdnicos
enviarlos a los correos electréuicos: hospmhalcivar@gmail.com, vvachonlcontable80¢@hotmail.com;
paulbravoec(@gnail.com

Los pagos de la presente orden de compra se realizarén con cargo a los fondos propios provenientes del presupuesto de la
Fntidad Contratante, relacionados con Ja partida presupuestaria correspondiente. La partida presupuestaria deberd
certificarse por la totalidad de la orden de compra incluyéndose el IVA., de ser el casc.

Es de exclusiva responsabilidad del proveedor registrar una cuenta que este a su nombre y en una entidad financiera que
esté habilitada para recibir transterencias por parte del Estado.

17 APLICACION DE MULTAS

Cuando el proveedor entregue los bienes o servicics en fecha posterior al términe ofertado y/o acordado, se aplicard la
multa conforme lo establecide en el articulo 71 de la Ley Organica del Sistema Nacional de Contratacion Publica y la
pormativa legal vigente. La aplicacion de la multa estard a cargo de la entidad contratante que ha sido perjudicada con el
retraso.

APROBACION DE LA ORDEN DE COMPRA

Esta orden de compra esta sometida a todas las cbligaciones contraldas por el proveedor en el Convenio Marco suscrito
con el SERCOP v el respectivo pliego del procedimiento, los cuales forman parte integrante de la presente orden de
COMmpra.

2ded 6/10/2023, 9125
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La entidad contratante esta obligada a ingresar toda la informacion referente a la entrega de los bicnes y servicios en el
portal. A las ordenes de compra se le aplicaran las mismas disposicicnes de la Ley Organica del Sistema Nacional de
Contratacion Piblica y su Reglamento, relacionado a coutratos, en lo que fuese aplicable.

Ol sl

GUAR FABRICTO : JMAR FABRTCIO
RODRIGUEZ PAREDES i WRODRIGCUEZ PAREDES

Personma que autoriza Mixima Auvtoridad

s
SALAZAR CEVALLOS

Funcionario Encargade del
Proceso

Nombr?: MGS. OMAR Nombre: OMAR FABRICIO
RODRIGUEZ PAREDES RODRIGUEZ PAREDES

DETALLE

CPC Desceripeion Cant Y. Descuento Sub. Impuesto | V. Total Partida Presup,
unitario Total (%)

35260003075 | Amoxicilina 9000 | 0,033420 0,000000 | 300,780000 0,000000 | 300,780000 | 900000000453080913 1420288888888
- . CONCENTRACION
ESPECIFICA DEL MEDTCAMENTO:
CADA CAPSULA CONTIENE:
AMOXNICILINA TRIHIDRATC BP
$73.900 MG EQUIVALENTE A
AMOXICILINA 500,000 MG
- Q. PERIODO DE VIDA TTIL: 36
MESES
- R PRECIO ADJUGIHCADO:
0.033420
- P RAZON SOCIAL DEL
FABRICANTE: CAPLIN POINT
LABORATORIES LTMITED
- 0, ORIGEN FABRICANTE: INDIA
- N.FECHA DE VIGENCIA DEL
REGISTRO SANITARIO: 2024-09-02
23:39:60

M. FECHA DE EMISION BEL
REGISTRO SANITARIO: 2014-09-02
09:50:52
- L.NUMERQDE REGISTRG
SANITARIO: 429-MTE-0914
- K. CONDICIONES DE
ALMACENAMIENTC! EN UN LUGAR
FRESCO Y SECC A TEMPERATURA
NO MAYOR A 30 GRADOS
- 1. LICENCIA CONSEP / SETED: NO
REQUIERE ‘
- L VIA DE ADMINISTRACTION:
ORAL
- H. PRESENTACION COMERCTAL
DEL MEDICAMENTO: CAJA X 10
BLISTERES X 10 CAPSULAS C/U +
INSERTO
- F FORMA FARMACTUTICA
ESPECIFICA: CAPSULAS
- E.NOMBRE COMERCIAL DEL
MEDICAMENTO: AMOXICILINA 500
MG CAPSUT.AS
- D. CONCENTRACION: 500 mg :
- C.FORMA FARMACEUTICA: —
Sotida oral
- B.PRINCIPIC ACTIVO (DCI):
L Amoxiciling

Nombre: zmandrade

- ALCUM: JOICAR4SOR241XE

Subtotal 300,780000
Impuesto al valor agregado
(0%) '

Total 300,780000

0,060000

3ded /1012023, 9:25
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Nimero detiems | oood]
Flete 0,000000| -
Total de ta Grden 300,780000 |

Fecha de Impresidn: viernes, 6 de octubre de 2023, 09:25:47

4ded 6/10/2023, 9:25
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ORDEN DE COMPRA POR CATALOGO ELECTRGNICO
Ordende o 6230002500008 Fechade 2 1) o603 Fechade 0 100003
compra; emisidn: aceptacidn:
Estado defa Revicada ’
orden:
DATOS DEL PROVEEDOR
Nombre GEMATRIAECUADOR 8.4 | R#z0n  GEMATRIAECUADOR | 1792308089001
comercial: social: S.A.
Nombre del
representante . AMARIS BETANCOURT HECTOR BERNARDO
legal:
Correo Correo
clectrénico el ) . . electronico .
representante hector amaris@oxialfarm.com de la gerencia.general(@gematria-ec.com
legal: empresa:
Teléfono: 0985445884 2493517 2478993
. . Cédigo de la Nombre de la
Tipo de . Nimero de T . BANCO
2 F
cuenta: Corriente cuenta: 0440615226 E‘ntldd('i 210345 E.ntldac_:l INTERNACIONAL
Financicra: Financtera:
DATOS DE LA ENTIDAD CONTRATANTE
Entidad HOSPITAL MIGUEL H. . . . .
contratante:  ALCIVAR / RUC: 1366007560001 Telefono: 052690009
Persona que  MGS. OMAR RODRIGUEZ, Caroo: GERENTE Corren hospmhalcivar@gmail
autoriza: PAREDES =" |HOSPITALARIO clectromico: 0 PTIAIVAIGgmALL com
Mombre
funcionaxio zmandrade Correo elecirdnico: marita_salazarihmha.gob.ec
encargado del
proceso:
gd;;nmjitemior DR. JOSE ISAAC PARADA | z?; "-“?S?Z‘ifﬁfﬁfi. isapicolo 1984@yanoo
e la orden de BUENAVENTURA, ministr a sapicolol984(@yahoo.com
compra: orden de compra:
-
. e : : ... LEONIDAS PLAZA
Provincia: MANABI Cantén: SUCRE Parroquia: GUTIERREZ
MANABI/SUCRE / !
Direccidn de LEONIDAS PLAZA Eg{gﬁ& bR
entregas Calle: GUTIERREZ /KM 4 Y Numero: S/IN Interseccion: o )
‘ ANSELMO VERA
MEDIO VIA CHONE SALAVARRIA
DIAGONA SN Y SN
Edificio:  HOSPITAL Departamento: DIRECCION | Teléfono: 052690009
Horario de recepcion de o) 0 o0 00 v de 13h30 2 16h30
Datos de mercaderia;
entrega: Responsable de recepeion de Tng. Carlos Pail Bravo Barreto, Responsable de Activos Fijos y Bodega; Bgf.
mercaderia: Bryan Agila Celi, Técnico Afin
] LISTADC DE ENTREGAS PARCIALES REQUERIDAS
eTI:]t):cfri: Nro Fecha maxima de entrega Cantidad
= : ’
requerido: 0G1 20/10/2023 200
002 20/11/2023 200
Entregas Parciales 003 20/12/2023 200
L 004 19/G1/2024 200 |

6/10/2023,9:25




Catdlogo electronico https:f:"catalogo.compmspublicas.g@b,ec;’ordenes:"il'nprimir‘?id=250009u.

003 19/02/2024 200
006 20/03/2024 200
Total 1206 i

Recuerde que en i caso de presentarse observaciones o nconformidades por parte del proveedor o la entidad
Nofa: contratante, respecto al tipo de entregas parciales requeridas, se podrd realizar la posterior suscripeion de un
acuerdo complementario cenforme lo estipula el convenio marco

El Laboratorio debera incluir en la factura comercial por cada medicamento, registro sanitario, Fecha de
elaboracién, fecha de expiracion {debe ser como minimo un afic mayor a la fecha de generacion de la factura),
miimero de lote, ademas se debe incluir el porcentaje de descuento de ley aplicable a las Instituciones del Estado.
Adenas enviar el acta de entrega recepcion firmada electronicamente en formato digital con las indicaciones
anteriormente, nombre comercial, forma de presentacion, concentracion, precio debidamente suscrita por el
representante legal del laboratorio o casa comercial detallando tos nombres de los funcionarios del Hospital que
cumplen funciones de Administrador de Orden, Responsable de Bodega y Técnico Afin. Enviar cada uno de los
Observacién: | documentos habilitantes, certificado de registro sanitario, andlisis de fijacion de precios, certificado de buenas
practicas, y demas solicitados de acuerdo 2 la ley. Se deberd entregar la medicina en las instalaciones donde
Amciona la Bodega General del Hospital en {a Avenida Sixto Durédn Ballén, Km 4 % via Bahia — Tosagua, nuevas
instalaciones del Hospital Miguel H. Alefvar. Favor comunicarse a los nimeros de celular Ing. Paul Bravo
Barreto, Responsable de Bodega: 0967463027 Administrador de Orden de Compra: Dr. José Isaac Parada
Buenaventura, contacto: 0984783533 y Técnico Afin para la Recepcion: Q.F. Bryan Agila Celi, contacto:
0950254948, Favor la factura comercial etectrénica y de mas documentos electrénicos enviarlos a los correos

| electrénicos: hospmhalcivar(@gmail.com; vvachonlcontable’0@hotmail.com; panlbravoec@gmail com

Los pages de la presente orden de compra se vealizaran con cargo a los fondos propios provenientes del presupuesto de ta Entidad
Contratante, relacionados con la partida presupuestaria correspondiente. La partida presupuestaria debera certificarse por la
totalidad de 1a orden de compra incluyéndose el IVA., de ser el caso. ‘

Es de exclusiva responsabilidad del proveedor registrar una cuenta que este a s nombre y en una entidad financiera que esté
habilitada para recibir transferencias por parte del Estado. :

| APLICACION DE MULTAS ]

Cuando el proveedor entregue los bienes o servicios en fecha posterior al término ofertado y/o acordado, se aplicara la multa
conforme lo establecido en el articalo 71 de la Ley Organica del Sistema Naciona] de Contratacién Publica y la normativa legal
yigente. La aplicacién de la multa estard a cargo de la entidad contratante que ha sido perjudicada con el retraso.

| APROBACION DE LA ORDEN DE COMPRA

Esta orden de compra estd sometida a todas las obligaciones contraidas por el proveedor en el Convenio Marco suscrito con el
SERCOP y el respectivo pliego del procedimiento, los cuales forman parte integrante de la presente orden de compra.

La entidad contratante estd obligada a ingresar toda la informacion referente a la entrega de los bienes y servicios en ef portal. A
las érdenes de compra se le aplicardn las mismas disposiciones de la Ley Orgénica del Sistema Nacional de Contratacién Publica y
su Reglamento, relacionade a contratos, en lo que fuese aplicable.

{*“'E‘%%?’"‘mx“m“ Erald s g S R ORRICDEE FARRDES
éﬁ\‘ﬁﬁfﬁsmzm CEVATLLOS ‘_-:‘:;-F'?r ; _IRODRIGUEZ PAREDES
B Bl
Funcionarie Encargado del Proceso Persona gue autoriza Miaxima Autoridad
Nombre: zmandrade Nombre: MGS. OMAR‘ Nombre; GMAR FABRICIO
’ RODRIGUEZ PAREDES RODRIGUEZ PAREDES

B DETALLE ]

2de3 6/10/2023,9:25
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cee | Deseripeitn Cant Descuento I Sub. | Impuesto | V. Total Partida Presup.
um?m i I | Totai { %)
33260317526 | Lidocaina sin cplnetiina 1208 , 0.630000 J 0000000 J T80,U000000 TRO.000000 | 900000000453080913 | F202HEZ3I888
- BUPRINCIPIO ACTIVG (9CT): Lidacafaa sin I
apincfima ‘
- O FORMA FARMACEUTICA: Li iguito
parenteral
DL CONCENTRACIGN: 2 %

I - A CUMNDIBBIZLPR I3y
- ENOMBRL COMERCTAL DEL

’ MEDICAMENTO: LIDOCAINA %
- L VIA DE ADMINTSTRACION: l [
[INTRAMUSCUT ARSSURCUTANE A
ANTRAVENOS A ‘ |
- EOFORMA FARM. \CLUTK A ESPECTRICA;
SOLUCION TNYECTABLE
- H.PRESENTACION CO.\!ERCJA[‘ DEL
MEDICAMENTO: Caja x | vial x 20 mL # Jnserto ]
- Q.PERIODO DE VIDA UTIL: 36 MESES
- KCCORDICTONES DE ALMACENAMIENTQ: ‘
ALMACENAR A 30 GRADOS CENTIGRADOS
- L MUMERQ DR REGISTRO SANVEARIO:
GBNIG60R 13
- M. FECHA DF EMISION DEL REGISTRO
SANITARIO: 2013-08-26 02:43:54
- N.FECHA DE VIGENCIA DEL REGISTRO
SAMITARIO: 2023-08-26 23:59:00
- P RAZON SOCIAL DEL FABRICANTE:
MAQUIPHARMA S.A. 1
- O.ORIGEN FABRICANTE: Couador
- ROPRECTIO ADJUDICADO: 0.630000
- L LICENCLA CONSEP / SETED: NO
REQUIERE
- G CONCENTRACION ESPECIFICA DEL
MEDICAMENTO: CADA ML CONTIENE 20 MG

| | DE LIDOCAINA { : J

Fecha de Impresion: viernes, 6 de octubre de 2023, 09:25:06

()
()

| Subtotal | 780,000000
impueste al valor agregado (0%) l 0,000000
Total | 780,000000

IFI.’IH](‘)FO de Items | 1260

| Fiete | 06,000000]
Total de la Orden | 780,000000

6/10/2023, 9:2
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ORDEN DE COMPRA POR CATALOGO ELECTRONICO
Orden de CE-20230002500095 | FeBade o 10 003 Fechade 0 10 003
compra: eInision: aceptacion:
Estado dela Revisada
orden:
DATOS DEL PROVEEDOR
Nombre Razén FRESENIUS y— .
comercial: MEDISUMI S.A. social: KABI S.A RUC: 0991312080001
Nombre del
representante  VILLIEU . RENAN FRANCOIS ALAIN EMMANUFL
legal:
Correo _ Correo
electrénico el ten@er—ec@fresemus— electronico tender-ec(@fresenius-kabi.com
representante  kabi.com de Ia
Tegal: enmipresa:
Teléfono:
. . Codigo de la Nombre de la
Tipo de o Numero . . BANCO
cuenta: Corriente de cuenta: 0005038417 E-ntzdafi 210315 E_mldafi BOLTVARIANO
Financiera: Financiera:
— DATOS DE LA ENTIDAD CONTRATANTE.
. " HOSPITAL
Intidad .
tratante: MIGUEL H. RUC: 1360007560001 | Teléfono: 052690009
contratante: 1 CTVAR
Persona que TE\{/[OGSR?(E}\;LJLEIE Carvo: GERENTE Corres hospmhalcivard: .
autoriza: | “#F8% | HOSPITALARIO | electrénico; [OSPMRalcivar@gmail.com
PAREDES
Nombre
funcionario zmandrade Corre? . marita_salazar@hmbha.gob.ec
encargado del electrénico: -
proceso:
Correo
il\dlm m}f;f: ‘(1;101' DR. JOSE ISAAC PARADA ESCt;rzil;;gdor isapicolo1984¢byahoo.c
e la orden de BUENAVENTURA m picolo vahoo.com
compra: de la orden de
compra:
LEONIDAS
Provineia: MANABI Cantén; SUCRE Parroquia: PLAZA
: GUTIERREZ
MANABI/
Bireccion de SUCRE/ TERMINAIL
entrega: _ LEONIDAS _ TERRESTRE
Calle: PLAZA Nuamero: S/IN Interseccidn: DR, ANSELMO
GUTIERREZ / VERA
KM 4Y MEDIO SALAVARRIA
VIA CHONE

6/10/2003, 9:24
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DIAGONA SN
Y SN
Edificio:  HOSPITAL | Departamento: DIRECCION | Teléfono: 052690009
Horario de
recepeidn de 08h00 a 12h00 v de 13030 a 16h30
Diatos de mercaderia:
entrega: : : : . .
res Respm}:’iable de Ing. Carlos Padl Brave Barreto, Responsable de Activos Fijos y Bodega;
recepeion de = , o o
. Baf. Bryan Agila Celi, Técnico Afin
mercaderia: =
LISTADO DE ENTREGAS PARCIALES REQUERIDAS
Nro Fecha maxima de entrega Cantidad
Tipo de 061 20/10/2023 500
enirega 002 20/11/2023 500
requerido: 003 20/12/2023 500
Eatregas Parciales 004 19/01/2024 500
005 19/02/2024 500
006 20/03/2024 500
Totai 3008
Recuerde que en el caso de presentarse observaciones o inconformidades por parte del proveedor
Nota: o la entidad contratante, respecto al tipo de entregas parciales requetidas, se podra realizar la

posterior suscripeion de un acuerdo complementario conforme 1o estipula ¢l convenio marco

Tl Laboratorio debera inchiir en la factura comercial por cada medicamento, registro sanitario,
Fecha de elaboracian, fecha de expiracién (debe ser como minimo un afio mayor a la fecha de
generacion de la factura), nimero de lote, ademds se debe incluir el porcentaje de descuento de
ley aplicable a las Instituciones de! Estado. Ademas enviar el acta de entrega recepcion firmada
electrénicamente en formato digital con las indicaciones anteriormente, nombre comercial, forma
de presentacién, concentracion, precio debidamente suscrita por el representante legal del
laboratorio o casa comercial detallando los nombres de los funcionarios del Hospital que
cumplen funciones de Administrador de Orden, Responsable de Bodega y Técnico Afin. Eaviar
cada uno de los documentos habilitantes, certificado de registro sanitario, andlisis de fijacion de
precios, certificado de buenas practicas, y demas solicitados de acuerde 2 la ley. Se deberd
eniregar la medicina en las instalaciones dende funciona la Bodega General del Hospilal en la
Avenida Sixto Duran Ballén, Km 4 ¥ via Bahia — Tosagua, nuevas instalaciones del Hospita!
Miguel H. Alcivar. Favor comunicarse a los numeros de celular Ing. Patl Bravo Barreto,
Responsable de Bodega: 0967463027; Administrador de Orden de Compra: Dr. José Isaac Parada
Buepaverntura, contacto: 0984783533 y Técnico Afin para la Recepeion: Q.F. Bryan Agila Celi,
contacto: 0690254948, Favor la factura comercial elecirénica y de mds documentos elecironicos
enviarios a los correos electrénices: hogpmhalcivar@gmail.comy;
vvachonlcontable80@hotmail.com; paulbravoeci@gmail.com

Observacién:

Los pagos de la presente orden de comipra se realizaran con cargo a los fondos propios provenientes del
presupuesto de la Entidad Contratante, relacionados con la partida presupuestaria correspondiente. La partida
presupuestaria deberd certificarse por ia totalidad de la orden de compra incluyéndose el IVA., de ser el caso.

Es de exclusiva responsabilidad del proveedor registrar una cuenta que esie a su nombre v en una entidad

6/10/2023, 9:24
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financiera que este habilitada para recibir transferencias por parte del Estado.

B | APLICACION DE MULTAS

Cuando el proveedor entregue los bienes o servicios en fecha posterior al término ofertado y/o acordade, se
aplicard la multa conforme lo establecido en el articulo 71 de la Ley Organica del Sistema Nacional de
Contratacion Piblica y la normativa legal vigente. La aplicacion de la multa estaré a cargo de la entidad
contratante que ha sido perjudicada con el retraso.

APROBACION DE LA ORDEN DE COMPRA B

Esta orden de compra estd sometida a todas las obligaciones contraidas por el proveedor en el Convenio Marco
suscrito con el SERCOP y el respectivo pliego del procedimiento, los cuales forman parte integrante de la presente
orden de compra.

La entidad contratante estd obligada a ingresar toda la informacion referente a la entrega de los bienes v servicios
en el portal. A las drdenes de compra se le aplicaran las mismas disposiciones de ia Ley Orgénica del Sistema
Nacional de Contratacion Plblica y su Reglamento, relacionado a contratos, en jo que fuese aplicable,

Bl Eir ]
3 e T
‘E;, 1aes alunr Sicarenze g T
2
OMAR FABEICIO P

%
IOMAR FABRICIO

e 208 YRODRIGUEZ PAREDES 3 TS RODRIGUET PAREDES
[y [yt
Funcionario Encargado del . s .
& Persona que autoriza Miaxima Autoridad
Proceso :
Nombre: zmandrade Nombre: MGS. OMAR Nombre: OMAR FABRICIO
o RODRIGUEZ PAREDES RODRIGUEZ PAREDES
DETALLE
CPC Deseripeién Cant V. Descuento Sub. Tinpuesén |- V. Total | Partida Presup.
unitario Total (%)
35260571393 | Furosemida 3000 | 0100000 | 0.000000 | 300,000000 | ,000000 f 300,000000 | 90000000045 3G8091 31420088888558
- P.RAZON SOCIAL DEL,
FABRICANTE:
LLABORATORIC
SANDERSON S.A.
- 0. ORIGEN
FABRICANTE: CHILE
- N.FECHA DE

VIGENCLA DEL REGISTRO
SANITARIO: 2025-03-03
23:59:00

- M.FECHA DFE EMISION
DEL REGISTRO
SANITARIO: 2015-03-03
20:13:28

- L NUMERG DE
REGISTRO SANITARIO:
827-MEE-0315

- I LICENCIA CONSEP /
SETED: NO REQUIERE

- R.PRECIO
ADTUDICADO: (100000

- K. CONBDICIONES DE
ALMACENAMIENTO:
MANTENER A
TEMPERATURA NC
MAYOR A 30C

Q. PERIODO DE VIDA

UTIL: 36 MESES

- H PRESENTACION

3de4d 6/10/2023, 9:24
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COMERCIAL DEL
MEDCAMENTO: CAJA X
100 AMPOLLAS X 2 ML C/U
- G. CONCENTRACION
ESPECIFICA DEL
MEDICAMENTO: CADA
AMPOLLA CONTIENE:
FUROSEMIDA 20 MG

- F FORMA
FARMACEUTICA
ESPECIFICA: SOLUCION
INYECTABLE

- L¥IADE
ADMINISTRACION:
IntranuscularIntravenosa

E. NOMBRE
COMERCIAL DEL
MEDICAMENTO:
FUROGSEMIDA 20 mg? mi
SOLUCION INYECTABLE
- D CONCENTRACION:
10 mg/mL {20 mg? mL)

C. FORMA
FARMACEUTICA: Liquido
parenteral
- BPRINCIPIO ACTIVO
(DCI}: Furosemida
- ALCUM:
CO3CADILPRIGIXD

Subtotal 300,000000
Impuesto al valor agregade

(6%) 0,G00000
Total 300,000000
Nimero de Items 3000
Flete ,000000
Total de 1a Orden 300,000000

Fecha de Lmpresién: viernes, 6 de octubre de 2023, 09:24:50

4 ded 6/10/2023, 9:24
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ORDEN DE COMPRA POR CATALOGO ELECTRONICO

Orden de CE-20230002500004 | Fechade o0 o 0s Fechade o 00000
compra: emisién: aceptacion:
Estade de la Revisada ‘
orden:
DATOS DEL PROVEEDOR
IMPORTADORA
Y
Nombre FERBOVASA CIA.  |Razén  DISTRIBUIDORA
comercial; LTDA. social: MEDICA RUC: 1791343360001
FFRBOVASA
CIA. LTDA.

Nombre del

representante  MUNOZ VASQUEZ MARIANA SUSANA
legal:
Correo Correo
electronico el ferbovasa{@hotmail.com electrinico ferbovasa@hotmail com
representante dela
legal: empresa:
Teléfono:
. - . Cédigo de la Nombre de Ia
Tipode ¢ iente | VEmer0 e o) 1o 03704 | Entidad 210358 | Entidad BANCO DEL
cuenta: cuenta: . . . . PICHINCHA
Financiera: Finaneiera:
DATOS DE LA ENTIDAD CONTRATANTE
Entidad HOSPITAL MIGUEL .
. < . 5

contratante: M. ALCIVAR RUC: 1360007560001 Teléfone: 052690009
Persona que ?{I(S}SR?(?E%RZ Caroo: GERENTE Correo hospmhalcivar@email c
autoriza: iy 8% |HOSPITALARIO |electrénico: "OsPmhalcivar@gmail.com

PAREDES
Nombre
funcionario Correo . L )
encargado del zmandrade electrénico: marita_salazar@hmbha. gob.ec
proceso:

Correo
deta orden do. DR JOSE ISAAC PARADA minitrador de isapicolol984@yal
¢ la orden de BUENAVENTURA isapicolo ({@yahoo.com
compra: Ia orden de 7
compra: e
LEONIDAS
Provincia: MANARI Canton: SUCRE Parroquia:  PLAZA
GUTIERREZ

Direccién de Kﬁﬁé ; SSUCRE TERMINAL
entrega: PLAZA TERRESTRE DR.

Calle: GUTIERREZ / KM Nimpero: S/MN Interseccion: églgjiLMO

4Y MEDIO VIA

\_ CHONE SALAVARRIA B

6/10/2023, 9:24
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DIAGONASNY 1

SN
Edificie: HOSPITAL Departamento: DIRECCIONi Teléfono: (52690005
Horario de recepcién
de mercaderia:

08100 a 12h00 v de 13030 a 16R30

Datos de
entrega: Respm},sahle de Ing. Carlos Patil Brave Barveto, Responsable de Actives Fijos y Bodega;
recepceion de -5 o g s ;
. Bgf. Bryan Agila Celi, Técnico Afin
mercaderia:
LISTADO DE ENTREGAS PARCIALES REQUERIDAS
L Nro Fecha maxima de entrega Cantidad
Tipe de 001 20/16/2023 300
entl‘@g%d 002 20/11/2023 300
requertcos 003 | 20/12/2023 300
Entregas Parciales 004 16/01/2024 300
005 19/02/2024 300
006 20/03/2024 300
Total 1860 |
Recuerde que en el case de presentarse observaciones o inconformidades por parte del proveedor o la
Nota: entidad contratante, respecto al tipo de eniregas parciales requeridas, se podrd realizar la posterior

suscripcion de un acuerdo complementario conforme lo estipula el convenio marco

il Laboratorio debera incluir en la factura comercial por cada medicamento, registro sanitario, Fecha
de elaboracién, fecha de expiracion (debe ser cOmo MInIMo un 2o mayer la fecha de generacitn de
la factura), numero de lote, ademés se debe inchuir ¢! porcentaje de descuento de ley aplicable a las
Instituciones del Estado. Ademas enviar el acta de entrega recepcién firmada electronicamente en
formato digital con Jas indicaciones anteriormente, nombre comercial, forma de presentacion,
concentracion, precio debidamente suscrita por el representante legal del laboratorio o casa comercial
aetallzndo los nombres de los funcionarios del Hospital que cumplen funciones de Administradoer de
Orden, Responsable de Bodega y Técnjco Afin. Enviar cada unc de los documentos habilitantes,
Observaeion: | certificado de registro sanitario, anAlisis de fijacion de precios, certiticado de buenas practicas, y
demds solicitados de acuerdo a la ley. Se deberd entregar la medicina en las instalaciones donde
funciona la Bodega General del Hospital en la Avenida Sixto Durén Ballén, Kim 4 % via Bahia —
Tosagua, nuevas instaiaciones del Hospital Miguel H. Alcivar, Favor comusicarse a los mimeros de
celular Ing. Paul Brave Barreto, Responsable de Bodega: 0967463027; Administrador de Orden de
Compra: Dr. José Isaac Parada Buenaventura, contacto: (984783533 y Técnico Afin parala
Recepcién: Q.F. Bryan Agila Celi, contacto: 0990254948, Favor la factura comercial electrénica y de
mas documentos electrénicos enviarlos a los correos electrénicos; hospmhalcivar@gmail .com;
vvachonlcontabie80@hotmail.com; pauibravoec(@gmail.com

Los pagos de la presente orden de compra s¢ realizaran con cargo a los fondos propios provenientes del presupuesto de
1a Entidad Contratante, relacionados con la partida presupuestaria correspondienie. La partida presupuestaria deberd
certificarse por la totalidad de la orden de compra incluyéndose el IVA., de ser el caso.

Es de exclusiva responsabilidad del proveedor registrar una cuenta que este a su nombre y en una entidad financiera
que esté habilitada para recibir ransferencias por parte del Estado. ’

| APLICACION DE MULTAS j

e 4 6/10/2023,9:24
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Cuando el proveedor entregue los bienes o servicios en fecha posterior al término ofertado y/o acordado, se aplicard la
multa conforine lo establecido en el articulo 71 de 1a Ley Orgénica del Sistema Nacional de Contratacion Priblica via-
normativa fegal vigente. La aplicacion de la mulia estars a cargo de la entidad contratante que ha sido perjudicada con
el retraso,

B APROBACION DE LA ORDEN DE COMPRA

Esta orden de compra estd sometida a todas las obligaciones contraidas por el proveedor en el Convenio Marco suscrito
con el SERCOP y el respectivo pliego del procedimiento, los cuales forman parte integrante de la presente orden de
compra.

La entidad contratante estd obligada a ingresar toda ia informacién referente a [a entrega de los bienes v servicios en el
portal. A las érdenes de compra se le aplicardn las mismas disposiciones de la Ley Organica del Sistema Nacional de
Contratacion Pablica y su Reglamento, relacionado a contratos, en lo que fuese aplicable.

TS A s Sanenan Tl
MAR FABRRICIO
*RODRIGUEZ PAREDES

R
it

Funcionario Encargado del

Persona gue auteriza Mdxima Autoridad
Proceso
Nombre: MGS. OMAR Nombre: OMAR FABRICIO
Nombre: zimandrade ; _ ‘ .
RODRIGUEZ PAREDES RODRIGUEZ PAREDES
DETALLE
CPC Descripeion Cant V. Descuento Sub. Impuesto | V. Total Paztida Presup.
unitario Total (%)
35260741208 | Cloruro de potasio (807 | 6,130000 | 6,000000 | 234,000006 |  0,000000 | 234000000 | 960G00060453080913 142023 IR8RARS
- L VIA DE ADMINISTRACION:
INTRAVENOSA :

Q. PERIODO DE VIDA UTIL:
36 MESES
- B. PRINCIPIC ACTTVC {DCT:
CLORURO DE POTASIO
- R.PRECI) ADJUDICADO:
0.130000
- P.RAZON SOCIAL DEL
FABRICANTE: CISEN
PHARMACEUTICAL CO.TID.

O. ORIGEN FABRICANTE:
CHINA

M. FECHA DE VIGENCIA DEL
REGISTRO SANITARIC:
2027-11-25 23:39:00

M. FECHA DE EMISION DEL
REGISTRO SANITARIO:
2022-11-25 09:38:54

I.. NUMEROQ DE REGISTRO
SANITARLD: 7641 -MEE-1122
- K. CONDICIONES DE
ALMACENAMIENTO:
CONSERVAR A TEMPERATIIRA
NO MAYOR A 30C

I LICENCIA CONSEP /
SETED: NO REQUIERE
- H. PRESENTACION
COMERCIAL DEL
MEDICAMENTQ: CAJA X 1
AMPOLLA DE 10 ML TN
BANDEJA PLASTICA DL PVC +
INSERTO

G. CONCENTRACION
ESPECIFICA DTL
MEDICAMENT(: CADA
AMPOLLA DE 10 ML CONTIENE:

6/10/2023, 9:24
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{ CLORLRO DE POTASIO L5 G

_ F FORMA FARMACEUTICA
ESPECIFICA: SOLUCION
NYECTABLE
. E NOMBRE COMERCIAL
DEL MEDICAMENTO: CLORURO
DE POTASIO CONCENTRADO
SOLUCTON INYECTABLE

0. CONCENTRACION: 2
mlg/mb (1.9 %)
- .TORMA FARMACEUTICA:
Liquido pareneral

A CUM: BOSXAOLLPRL2TAY

hitps:/icataiogo.compraspublicas. gob.ec/ordenes/imprimir?id=25000%...

Fecha de Impresion; viemes, 6 de octubre de 2023, 09:24:36

4ded

Subtotal 234,000000
Impuesto al valor agregade

(%) 0,000000
Total 234000000
Nimero de Ftems 1800 |
Flete 0,000000
Total de 1a Orden 234 000006

6/10/2023, 9:24
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ORDEN DE COMPRA POR CATALOGQO ELECTRONICO

Orden de CE-20230002500091 Fechade o3 102023 Fechade 5102023
compra: emision: aceptacion:
Estado de la Revisada
orden:
DATOS DEL PROVEEDOR
Nombre CEDIMED CIA. LTDA. Razon — CEDIMED CIA- | pypc, 1791240502001
comercial: social: LTDA.
Nembre del
representante SALAZAR ALMEIDA NANCY JUDITH
legal:
Correo Correo
electrdnico el . . . eleciromnico . .
representante cedimedgerencia@hofmail.com de I cedimed{@hotmail.com
legal: empresa:
Teléfono: 0984255189 2230774 0986829161
Cédigo dela Nombre de la
Tipo de . Nizmero de .o . BANCO DEL
cuenta: Corriente cuenta: 3220072404 E.ﬂtlda(:] 210358 E‘ntlda(.i PICHINCLA
Firanciera: Financiera:
DATOS DE LA ENTIDAD CONTRATANTE
Entidad HOSPITAL MIGUEL H.
ifel 2 5 VST . )
contratante:  ALCIVAR RUC: 1360007360001 | Teléfono: 052690009
Persona que  MGS. OMAR RODRIGUEZ Carso: GERENTE Corree hosomhalcivar@email
autoriza: PAREDES £o: HOSPITALARIO | efectrénico: ~ P 0 o er@gmail.com
Nombre
funcionario Correo . i ‘
encargado del zmandrade electrénico: marita salazar@hmha.gob.ec
proceso:
Correo
gd;nlnlztraiil' DR. JOSE ISAAC P A fll(ficntirrﬁisl::gdor isapicolol984@vahoo. com
€’a Oraen € BUENAVENTURA P YAROO-LOL
compra: de la orden de
compra:
LEONIDAS
Provincia: MANABI Canton: SUCRE Parroquia:
GUTIERREZ
Direccion de MANAB” SUCRE/ TERMINAL
entrega: LEONIDAS PLAZA TERRESTRE DR
= Calle: GUTIERREZ /KM 4 Y | Namero: S/N Interseccién: . .
. ANSELMO VERA
MEDIO VIA CHONE S ALAVARRIA
DIAGONA SN'Y SN
Edificio: HOSPITAL Departamento: DIRECCION | Teléfono:
Horario de recepeién de 08100 2 12h00 v de 13530 a 16h30
Datos de mercaderia: ;
| entrega: Responsable de recepcion de  Ing. Carlos Patl Bravo Barreto, Responsable de Activos Fijos y Bodega;
mercaderia: Bqf. Bryan Agila Celi, Técnico Afin

6/10/2023, 9:28
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Tipo de
entrega
requerido:
Fecha mixima de entrega: 04/11/2023 Cantidad: | 140

Entrega Definitiva
{Total)

Recuerde que en el caso de presentarse observaciones o inconformnidades por parte del proveedor o la
Nota: entidad contratante, respecto al tipo de entregas parciales requeridas, se podrd realizar la posterior
suscripeion de un acuerdo complementario conforme lo estipula el convenie marco

El Laboratorio deberd incluir en la factura comercial por cada medicamento, registro sanitario, Fecha de
elaboracion, fecha de expiracién (debe ser como minimo un afio mayor a la fecha de generacion de la
factura), niimero de lote, ademds se debe incluir el porcentaje de descuento de ley aplicable a las
Instituciones del Estado. Ademas enviar el acta de enirega recepcidn firmada electronicamente en formato
digital con las indicaciones antericrinente, nombre comercial, forma de presentacidn, concentracidn, precio
debidamente suscrita por el representante legal del laboratorio o casa comercial detallando los nombres de
los funcionarios del Hospital que cumplen funciones de Administrador de Orden, Responsable de Bodega y
Técnico Afin, Enviar cada uno de los documentos habilitantes, certificado de registro sanitarie, analisis de
fijacion de precios, certificado de buenas practicas, y demas sclicitados de acuerdo a la ley. Se debera
entregar la medicina en lag instalaciones donde funciona la Bodega General del Hospital en la Avenida
Sixto Duran Ballén, Km 4 }2 via Bahia — Tosagua, nuevas instalaciones del Hospital Miguel H. Alcivar.
Favor comunicarse a los nimeros de celular Ing. Paul Bravo Barreto, Responsable de Bodega:
0967463027; Administrador de Orden de Compra: Dr. José [saac Parada Buenaventura, contacto:
(3984783533 y Técnico Afin para la Recepcion: Q.F. Bryan Agila Celi, contacto: 0990254948, Favor la
factura comercial electrénica y de mas documentos elecirdnicos enviarlos a los correos electronicos:
hospmhalcivar@gmail.com; vvachonlcontable80{@hotmail.com; paulbravoec@gmail.com

Observacién:

Los pagos de la presente orden de compra se realizardn con cargo a los fondos propios provenientes del presupuesto de la
Entidad Contratante, relacionados con la partida presupuestaria correspondiente. La partida presupuestaria deberd certificarse
por la totalidad de la orden de compra incluyéndose el TVA., de ser el caso.

Es de exclusiva respensabilidad del proveedor registrar una cuenta que este a su nombre y en una entidad financiera que esté
habilitada para rectbir transferencias por parte del Estado.

APLICACION DE MULTAS

Cuando el proveedor entregue ios bienes o servicios en fecha posterior al término ofertade y/o acordado, se aplicard la multa
conforme lo establecido en el articulo 71 de 1a Ley Orgénica del Sistema Nacional de Contratacion Puablica y Ia normativa
legal vigente. La aplicacion de la multa estard a cargo de la entidad contratante que ha sido perjudicada con el retraso.

APROBACION DE LA ORDEN DE COMPRA

Esta orden de compra estd sometida a todas las obligaciones contraidas por el proveedor en el Convento Marco suscrito con
el SERCOP v el respectivo pliego del procedimiente, los cuales forman parte integrante de la presente orden de compra.

La entidad contratante esta obligada 2 ingresar toda la informacién referente a la entrega de los bienes y servicios en el
portal. A las drdenes de compra se le aplicaran las mismas disposiciones de la Ley Organica del Sistema Nacional de
Contratacién Pablica y su Reglamento, refacionado a contratos, ex [o que fucse aplicable.

2ded 6/10/2023, 9:28
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Funcionarie Encargads del
Proceso

Nombre: zmandrade

Persona que autoriza

Nombre: MGS. OMAR

Maxima Autoridad

Nombre: OMAR FABRICIO

- PRECIO ADIUDICADO: 37.200000
- CUM: 8AA03LSPONNX0

« PRINCIPIO ACTIVO {DCI): Suero
antiofidico polivalente

- FORMA FARMACEUTICA: Liquida
parcnieral o sotido parenteral

- COMCENTRACION: {en blance)

- VIA DE ADMINISTRACION:

[615] IntramuscularIntravenosa

- FORMA FARMACEUTICA
ESPECIFICA: POLVO LIGFHZADO
PARA SOLUCION INYRCTABLE

- CONCENTRACION ESPECIFICA
DEL MERICAMENTO: CADA ML
NEUTRALIZA AL MENOS EL VENENG
DE3MG BOTHROPS ASPER v
ATROX2MG CRO. DURIMG LACH.
MUTA

- PERIODO DE VIDA UTIL: 60

- NUMERO DE REGISTRO
SANITARIO: GE-465-06-1!

- FECHA DE EMISION DEL
REGISTRO SANTTARIC: 2011-06-08
102107

- ORIGEN FABRICANTE;

[CR] COSTA RICA

- CONDICTONES DE
ALMACENAMIENTO: CONSERVAR A,
UNA TEMPERATURA NO MAYOR A 31
e

- LICENCIA CONSEP/ SETED: NO
REQUIERE

- NOMBRE COMERCIAL DEL
MEDHCAMENTO: POLIVAL-ICP

- RAZON SOCIAL DEL
FABRICANTE: [INST(TUTO
CLODOMIRO PICADC UNIVERSIDAD
DE COSTA RICA

- PRESENTACION COMERCIAL DEL
MEDICAMENTC: CAJA x 1 FRASCO
VIAL + 10ml de agia estenil {solvente) +
Ingerio

- FECHA DE VIGENCIA DEL
REGISTRO SANTTARIO: 2026-06-08

23:50:00.

RODRIGUEZ PAREDIES RODRIGUEZ PAREDES
DETALLE
CrC Bescripcidn Cant V. Descuento | Sub. Total | Impueste | V. Total Partida Presup.
unitarie (")
3523015266 | Suero anticfidico polivalente 140 { 37.200000 0,000000 | 5.208,000000 (000000 | 5.208,000000 ;| 90G000000453080913 1420288838588

Fecha de Impresion: viernes, 6 de octubre de 2023, 09:28:49

Subtotal 5.208,000000
Impuesto al valor agregads

(0%) 0,000000
Total 5.208,000000
Nimero de Ttems 140
Flete 0,000000
Total de la Orden 5.208,000000

6/10/2023, 9.28




