COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 320 | MINISTERIO DE SALUD PUBLICA l Reporte rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 1131| HOSPITAL OBSTETRICO ANGELA LOAYZA DE OLLAGE Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
il Deacs 0000 026 |06 2020 381 375

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS SOLICITUD DE COMPRA O DE MSP-CZ7-H-2020-0475-M 151

SERVICIOS
RPA RTO DEV
Clase de Clase de
Registro: DEVENGADO Gasto: OTROS GASTOS
Cuenta

Banco: BANCO DE GUAYAQUIL Monetaria: DO04641345
Comprobiante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 0791722543001 |FNC MEDICAL PRODUCTS CIA. LTDA.

—_—

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
90 00 000 001 530826 0712 001 0000 0000 Dispositivos Medicos de Uso General 81.40
TOTAL PRESUPUESTARIO 81.40
VA 9.77
SUB - TOTAL 91.17
RETENCIONES IVA 2.93
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 1.75
TOTAL A PAGAR 86.49
SON: OCHENTA Y SEIS DOLARES CON 49/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: 320-1131 - PAGO A FNC MEDICAL PRODUCTS CIA. LTDA., FACT #001-003-0000000149, PARA ADQUISICION DE DISPOSITIVOS

MEDICOS DE USO GENERAL(185 SONDAS SUCCION No.6 MEDEX) PARA LAS DIFERENTES AREAS DEL HOSPITAL, COMPRAS
POR EMERGENCIA SANITARIA, CONTRATO No. EMER-HOALO-014-2020, INGRESO A BODEGA No.161.

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

APROBADO

FECHA: 1)
26/06/2020 [/@MJK%L

Furlcionm'o Responsable Dhﬂr\\?t;,ﬁn:l_n:icro




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 320 | MINISTERIO DE SALUD PUBLICA | Reporte rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 1131 | HOSPITAL OBSTETRICO ANGELA LOAYZA DE OLLAGE Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 026 |06 2020 381 375
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS SOLICITUD DE COMPRA O DE MSP-CZ7-H-2020-0475-M 151
SERVICIOS
RPA RTO DEV
I
e DEVENGADO e OTROS GASTOS LT )
Enents 0004641345
Banco: BANCO DE GUAYAQUIL Monatarke: l l
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: l 0791722543001 |FNC MEDICAL PRODUCTS CIA. LTDA. |
DEDUCCIONES
108 RETENCION 1% IR BIENES 1.42
324 MULTAS Y MORAS A CONTRATISTAS 0.33
TOTAL DEDUCCIONES 1.75

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

APROBADO

FECHA:
26/06/2020 % @ﬁﬂ/’
Dirchor Fil

Funcio%l‘io Responsable irgttor Financicro




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 320 | MINISTERIO DE SALUD PUBLICA L Reporte I rptComprobanteGastos.rdic ]
U. Ejecutora: 1131 | HOSPITAL OBSTETRICO ANGELA LOAYZA DE OLLAGE Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 026 |06 2020 382 375
Tipo Documento Respaldo Clase Documento ~ No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS IVA PAGADO EN COMPRAS MSP-CZ7-H-2020-0475-M 151
RPA RTO DEV
Clase d Clase d
Rogintro: REGULARIZACION DEL DEVENGADO e OTROS GASTOS 11
Cuenta
) . 113.81.01 IVA - IVA PAGADO EN
Banco: Monetaria: COMPRAS
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 0791722543001 |FNC MEDICAL PRODUCTS CIA. LTDA.
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
90 00 000 001 530826 0712 001 0000 0000 Dispositivos Medicos de Uso General 9.77
TOTAL PRESUPUESTARIO 9.77
VA 0.00
SUB - TOTAL 9.77
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 9.77
SON: NUEVE DOLARES CON 77/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: 320-1131.-REGISTRO DEL 12% DEL IVA DE LA FACT.#001-003-0000000149 DE A FNC MEDICAL PRODUCTS CIA. LTDA.,

DISPOSITIVOS MEDICOS DE U

SO GENERAL(185 SONDAS SUCCION No.6 MEDEX).

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA: v ()
26/06/2020 m QJ\W{’
Fchionario Responsable Direcior Fina\cicroll




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion:

320 | MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

l Reporte

rptComprobanteGastos.rdic

7

U. Ejecutora: 1131 | HOSPITAL OBSTETRICO ANGELA LOAYZA DE OLLAGE Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
i Bty 0000 026 [06 | 2020 382 375
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS IVA PAGADO EN COMPRAS MSP-CZ7-H-2020-0475-M 151
RPA RTO DEV
3;‘;:;;‘; REGULARIZACION DEL DEVENGADO s OTROS GASTOS CT 1]
Cuenta
Banco: Monetaria: é’g.:;;;sl\ﬁk -IVA PAGADO EN
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 0791722543001 |FNC MEDICAL PRODUCTS CIA. LTDA.
DEDUCCIONES
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA: (f‘ 4
26/06/2020 l).-ff.cﬁ.‘/
i, y \_/
Funcion#in Responsable -‘blﬂ‘t‘l;' Financicro




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 320 | MINISTERIO DE SALUD PUBLICA | Reporte rptComprobanteGastos.rdic

U. Ejecutora: 1131 | HOSPITAL OBSTETRICO ANGELA LOAYZA DE OLLAGE Fecha Elaboracién No. CUR  No. Original

Unid. Desc: 0000 024 |06 2020 375 375
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS

SOLICITUD DE COMPRA O DE

MSP-CZ7-H-2020-0475-M 151
SERVICIOS
L
RPA RTO DEV
Clase de Clase d .
Reglitro. COMPROMETIDO e OTROS GASTOS CT T 1
Cuenta
Banco: Monetaria:
Comprobants GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 0791722543001 |FNC MEDICAL PRODUCTS CIA. LTDA. |
AFECTACION PRESUPUESTARIA
T PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
90 00 000 001 530826 0712 001 0000 0000 Dispositives Medicos de Uso General 1,192.91
TOTAL PRESUPUESTARIO 1,192.91
VA 0.00
SUB - TOTAL 1,192.91
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 1,192.91
SON: MIL CIENTO NOVENTA Y DOS DOLARES CON 91/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: 320-1131.- COMPROMISO PARA ADQUISICION DE DISPOSITIVOS MEDICOS DE USO GENERAL(SET ONTOLOGICO VLON 90,

CATETER PEDIATRICO DE SUCCION CERRADO, S
SEGUN IDENTIFICACION DE NECESIDAD, VERIFIC,

ONDA SUCCION No.6 MEDEX)PARA LAS DIFERENTES AREAS DEL HOSPITAL,
ACION DE CATALOGO, COMPRAS POR EMERGENCIA SANITARIA

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA: ( a\ A }
24/06/2020 fﬁ,ﬂw CQW—L%{
Funcian:&iw){espansablc D\im rFina!ncicro




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 320 | MINISTERIO DE SALUD PUBLICA | Reporte I rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 1131 | HOSPITAL OBSTETRICO ANGELA LOAYZA DE OLLAGE Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 024 06 2020 375 375
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS SOLICITUD DE COMPRA O DE MSP-CZ7-H-2020-0475-M 151
SERVICIOS
RPA RTO DEV
Clase de Clase d
Registro: COMPROMETIDO Gasto: ¢ OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monetaria: ’
Comprobante =
GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario:

| 0791722543001 IFNC MEDICAL PRODUCTS CIA. LTDA.

DEDUCCIONES

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA: — , ;
A - /
24/06/2020 ( %@ {”)):qiug‘;jﬁ
Funcionario RLspunmhlc DirE'Eto{me[cicro v




COORDINACION ZONAL DE SALUD 7
HOSPITAL OBSTETRICO "ANGELA LOAYZA DE OLLAGUE"

ORDEN DE PAGO Ine: 194

Senor (a)(ita): ING. ANABEL GUAICHA RESPONSABLE DE LA GESTION FINANCIERA

Sirvase pagara : FNC MEDICAL PRODUCTS

IPAGO DE FACTURA #001-003-0000000149, PARA ADQUISICION DE DISPOSITIVOS MEDICOS DE USO GENERAL(185
SONDAS SUCCION No.6 MEDEX) PARA LAS DIFERENTES AREAS DEL HOSPITAL, COMPRAS POR EMERGENCIA
SANITARIA, CONTRATO No. EMER-HOALO-014-2020, INGRESO A BODEGA No.161, POR EL VALOR DES$91,17.

SantaRosa,a 26 de Junio del 2020

CUENTA: DISPOSITIVOS MEDICOS DE USO GENERAL
Partida: 530826 /
DRW L




(&U.C. : 0791722543001
FACTURA

NUMERO : 001003-000000149
NUMERO DE AUTORIZACION :
1106202001079172254300120010030000001490000188911

(FNC MEDICAL PRODUCTS CIA LTDA -
Direccién Matriz : AMBIENTE : PRODUCCION
COLOMBIA 4-5 Y ALEJANDRO CASTRO E INGLATERRA TIPO DE EMISION: NORMAL
Teléfono: 072153382 | 072153251 CLAVE DE ACCESO :
Contrbuyente Espeial o' LT T Illlliilllﬂl
\__Obligado a llevar Contabilidad: S J\u 79172254300120010030000001490000188911

[ Razén Social / Nombres y Apellidos :

Fecha de Emisi6n : 11 jun. /2020

\

HOSPITAL OBSTETRICO ANGELA LOAYZA DE OLLAGUE

R.U.C./CI.:
0760005140001

Guia Remision :

[ DESCRIPCION

UBICACION CANT PROM PRECIO DESC TOTAL

*SONDA SUCCION # 6 MEDEX UND 502 6500 000 04400  0.00 28,60
*SONDA SUCCION # 6 MEDEX UND 5C.2 12000  0.00 04400  0.00 52.80
2050711 13 feb./2025
[ Informacién Adicional ([ SUBTOTAL : 8140 )
Direccién : DESCUENTO : 0.00
CDLA. EL BOSQUE: OCTAVA S/N Y NOVENA Y N SUBTOTAL 0% 0.00
Cludad SUBTOTAL 12% 81.40
- R SUBTOTAL No Objeto de IVA:  0.00
Santa Rosa IVA 12% 9.77
Correo Electrénico : ICE 0.00
| @. J| TOTAL 91.17 |
[ Forma de Pago Valor Plazo Tiempo )
OTROS CON UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 91.17 14 Dias |




OIPI'gL6YZ800 euoday
GE:LErL 0202/90/9¢ eydad

L1 8p | :eujbed
IYNOIDIAY NOIDVINHOANI
vl SLL ZIE YIN3Y ot'18 0202/90/1 1 6t1000000-€00-100 YHN1OV4
E6C 00°0E VAl LL6 0202/90/4} 61000000-€00- 100 vHN.1ov4
ugjouesy ugoualey ep ugjousiay &) eied
OpjueIay Jojep ap a[musdiod 0B1po9 ojsendw| sjqiuodwi eseg ugisiwg eyoay oewNN seqoiduwio)
0202/9 ‘|eds|q opodad
L00EPSZELIBLO ond
0202/80/92 :ugisjuz ap eyde4 'val7 VIO SLONA0Yd TvIIa3W ONd ‘[ejoog ugzey
OdvzZiHoLNy  :IYS 1oy opes3 oavzidoLny :"dwog opeis3 N A YNIAON A N/SVYAVIOO  :[ESININSG UQIIRIIQ
NOIDONAOYd susiquiy N A YN3AON A N/S YAVLOO ZHIBW ugadeng

\h 1 L8E000000EEZ00000200 1002 1000 1 S000920£002029092
£} 188000000€€2000002001 002 L0001 1 S0009L0£002029092
0EE200000-200-100

L0000V LS0009£0

NOION3 134 3d 31INVvE0HddN0D

404avnd3 13d vOIland3y

108829y 8p 8AR|)
:upjoBZUOINY "ON
I"ON

2Ny

INOYII0 30 YZAYOT YI3ONY ODIH131S80 TVLIdSOH

:|BIDIBWIOD BIGUION

ugINYBY|

OUBJSIIN



:‘;’j’-‘" i
E_;',, -Mnsteno

ACTA ENTREGA RECEPCION

BODEGA: BODEGA DE MEDICAMENTOS E INSUMOS

COMPROBANTE DE INGRESO N° 161

FECHA: 11/05/2020

RECIBIDO DE: FNC MEDICAL PRODUCTS CIA. LTDA.

DOCUMENTO REFERENCIA: FACTURA - 001003000000149 - 11/05/2020

UNIDAD OPERATIVA: BODEGA

DETALLE: COMPRA A FNC MEDICAL PRODUCTS CIA. LTDA., DESTINADO A BODEGA.-

Descripcion ! Cantidad ‘ t?n?tszjﬁo Costo Total
SONDA DE SUCCION #6 185.00 0.4928' 91.17
TR e e ——

Subtotal 91.17
Descuento 0.00
Tot. Factura 91.17
Total 91.17

N
GUARDALMACE

Ing. rjorie Flobhes

15/06/2020 9:09

Pagina 1/1

L W

Asfsxrﬁmz DE BODEGA
Srta.ivonne Jadan



MINISTERIO DE SALUD

Coordinacid'm Zonal 7 - Salud
Hospital Obstétrico Angela Loayza de OLlague

INFORME DE RECEPCION DEFINITIVA BIEN O SERVICIO

Contratacion Publica; por una parte comparece la Lcda. Margarita  Carrion
Administradora del| Contrato SUBASTA INVERSA EMER-HOALO-014-2020,f
designado mediante Memorando Nro. MSP-CZT-HE-HOALO-2020-0737-M, de
fecha 29 de abril de 2020, y con el memorando Nro. MSP-CZ7-HE-HOALO-2020-
0747-M como designacion de la Delegacion de la Recepcion Técnica Bioq. Luis
Granda emitido por el Dr. Xavier Mollina Quezada-Director del Hospital y, en
calidad de contratista EMPRESA REPRESENTACIONES MEDICAS FNC
MEDICAL PRODUCTS CiA. LTDA. con objeto de proceder a la recepcién de Ia
“ADQUISICION DE DISPOSITIVOS E INSUMpS MEDICOS PARA EL AREA DE
NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL OBSTETRICO ANGELA LOAYZA DE
OLLAGUE DE LA CIUDAD DE SANTA ROSA”, que se detallan en la presente Acta,
bajo las siguientes clausulas:

Primera.- Antecedentes:

El area de Neonatologia presenta el requerimiento de Identificacion de la
Necesidad No.042-2020 de fecha 23 de abril del 2020, con Memorando Nro.
MSP-CZ?-HE-HOALO-UCl-2020-0012-M, de fecha 19 de marzo del 2020, se
solicito  certificacién PAPP 2020, el proceso de Planificacion con la fecha 19 de
marzo de 2020 emite Informe Técnico de Certificacién PAPP con Memorando Nro.
MSP-CZ?-HE-HOALO-PLA_ZOZO-OSZ-M y con Memorando Nro. MSP-CZ7-HE.-
HOALO-GF-2020-0068-M de fecha 20 de marzo del 2020, la Ing. Lidia Narcisa
Siguenza Toledo comunica la certificacion Presupuestaria No.62 por el valor
de $ 5001.06.

Con Memorando Nro. MSP-CZ?-HE-HOALO-RTF-2020-0013-M de fecha 29 de abril
de 2020 suscrito por el Leda. Cinthia Briones sol izacié inici
proceso para la “ADQUISICION DE DISPOSITIVOS E II}ISUMOS'MEDICOS PARA

DE OLLAGUE DE LA CIUDAD DE SANTA ROSA’ El Dr. Xavier Molina, Director del
Hospital, autoriza el inicio del proceso de Subasta Inversa, con Memorando Nro.
MSP-CZ?-HE-HOALO-2020-0735-M. de fecha 29 de abril de 2020.

Segunda.- Condiciones Generales de Ejecucién: e\

Cdla. El Bosque, calles: Octava entre Novena ylanN
Santa Rosa - Ecuador « Céddigo Postal: 070603 « Teléfono: 593 (07) 3700-890 « www.salud.gob.ec



MINISTERIO DE SALUD

Coordinacién Zonal 7 - Salud
Hospital Obstétrico Angela Loayza de OLlague

Objeto de Ia Contratacion “ADQUISICION DE DISPOSITIVOS E INSUMOS

Plazo: 5 dias segun lo establecido en el CONTRATO N"EMER-HOALO-O14-2020
Caracteristicas del Bién o Servicio

[ oro e s ESPECIFICACIONES | PRESENT| canTip PRECIO | pRecio |
EN - TECNICAS | ‘ACION AD UNITARIO TOTAL
Siliconizado, con vélvula de control

manual y conector universal de
PVC, extremo

Catéter para | distal abierto, punta roma, con
2 352901 aspiracion de | orificios laterales, atraumitica

091 | secreciones, 6 | fiexible, 185 $0.444 |$81.44

Fr. transparente, 60 cm de longitud,
con escala graduada, libre de Jatex,

estéril,
descartable,
SUBTOT $81.44

AL
____b_________.________———-—___*__ﬂ____________________
IVA12% [$9.77

____ﬁ_______________———q_____________h______________*___h_______
TOTAL [$91.17 ]

Tercera.- Condiciones Operativas:

HOALO-014-2020, |os Cuales fueron entregados en: la ciudadela E| Bosque entre

Octava y N, donde se recibié el bien o servicio, sin ninguna novedad y a entera
satisfaccion, X

El pago del contrato se realizd de mahqr t' I previo' 'a presentacion de |a
documentacién pertinente. ) L

—

- o
Monto  del  CONTRATO| J
N°EMER-HOALO0-014-2020 ‘581.44 |

§

—_—
() Multas por mora __dias 4

IVA DEL TOTAL DEL CONTRATO 4 ORDEN $9.77
DE COMPRA

Cdla. El Bosque, calles: Octava entre Novena ylaN
Santa Rosa - Ecuador » Cadigo Postal: 070603 « Teléfono: 593 (07) 3700-890 » www. salud.gob.ec
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MINISTERIO DE SALUD

Coordinacién Zonal 7 - Salud
Hospital Obstétrico Angela Loayza de OLlague

I’\afalor a pagar + IVA del total del contrato u '
Erden de compra $91.17

El valor a pagar sera de $91,17 (NOVENTA 'Y UNO CON DIECISIETE,17/100
ddlares con Iva incluido), correspondera a la Unidad Financiera quien haga las
retenciones fiscales y multas generadas si las hubiere.

Quinta.-Liquidacién de Plazos:
El plazo para la entrega recepcion segun contrato CONTRATO N°EMER-HOALO-
014-2020 %

Fecha suscripcion del contrato del ~ EMER- 29/04/2020 '
HOALO-014.2020 o |
Plazo contractual 05 dias calendario 5

Solicitud de fecha y hora de recepcion del 07/05/2020
proveedor.

Fecha en que se cumple el plazo 03/05/2020

Fecha de recepcion y constatacion de los 07/05/2020
productos

DIAS DE MORA 04

Como se indica en la liquidacion de plazos, se encuentran 4 dias de mora en el ~
CONTRATO N°EMER-HOALO-014-2020

Sexta.- Constancia de la Recepcion: E100: ilgg w £
La Administradora del proceso, Lcda. Margarita Carrién y el Biog: Luis nda

Delegado de la Recepcion Técnica para la “ADQUISICION DE DISPOSITIVOS E
INSUMOS MEDICOS PARA EL AREA DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL
OBSTETRICO ANGELA LOAYZA DE OLLAGUE DE LA CIUDAD DE SANTA
ROSA’, entregado por parte del Ing. José Ernesto Nieto Espinoza el Representar)te
Legal de EMPRESA REPRESENTACIONES FNC MEDICAL PRODUCTS CiA.
LTDA. dejan en constancia que se recibio el mismo acorde a las caracteristicas
estipuladas en los Términos de Referencia del contrato

Séptima.- Cumplimiento de las Obligaciones Contractuales:

Se concluye que la EMPRESA REPRESENTACIONES MEDICAS FNC MEDICAL PRODUCTS CiA.
LTDA. Ha cumplido a entera satisfaccién en Cuanto a la cantidad, y a las especificaciones ~
técnicas del Proceso EMER-HOALO-014-2019 que detallo a continuacion con fecha de
aceptacion 29 de abril de 2020 $ 91.17

-

Octava.- Aceptacién de las partes:

Cdla. El Bosque, calles: Octava entre Novenayla N
Santa Rosa — Ecuador » Cadigo Postal: 070603 - Teléfono: 593 (07) 3700-890 * www.salud.gob.ec



MIN

STERIO DE SALUD

Coordinaci@n Zonal 7 - Salud
Hospital Obstétrico Angela Loayza de OLlague

Para constancia de lo actuado y en fe de conformidad y aceptacién, se suscribe la

presente Acta, en Dos (2) ejemplares de igual valor y tenor, por las personas
intervinientes.

cda. Margarita Carrion.
ADMINISTRADORA DEL CONTRATO

Biog. Luis 8

DELEGADO DE RECEPCION TECNICA

Q

Ing. JO%’E’ 'Nig

GERENTE GENERAL F

Cdla. El Bosque, calles: Octava entre Novena y la N
Santa Rosa — Ecuador » Codigo Postal: 070603 « Teléfono: 593 (07) 3700-890 - www.salud.gob.ec
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i Ministerio
| de Salud Publica

INFORME DE SATISFACCION DE LIQUIDACION DE LA ADQUISICION DE
DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICOS PARA EL AREA DE NEONATOLOGIA
DEL HOSPITAL OBSTETRICO ANGELA LOAYZA DE OLLAGUE DE LA
CIUDAD DE SANTA ROSA

ANTECEDENTES

El area de Calidad con la finalidad de dar cumplimento a las necesidades de
nuestro hospital ante la emergencia sanitaria declarada por la Ministra de Salud
Publica con fecha 11 de marzo mediante acuerdo ministerial AC_00126-2020; se
presenta el requerimiento de Identificacién de la Necesidad No.042-2020 de
fecha 29 de abril del 2020 y con Memorando Nro. . MSP-CZ7-HE-HOALO-GF-
2020-0068-M de fecha 20 de marzo del 2020, Ia Ing. Lidia Narcisa Sigiienza
Toledo, comunica  certificacion Presupuestaria  No.062 por el valor de $
5.001,06

Con Memorando Nro.MSP-CZ7-HE-HOALO-RTF-2020-0013-M de fecha 29 DE
ABRIL del 2020 suscrito por la Lcda. Cinthia Briones  solicita la autorizacién para
inicio del proceso para la “ADQUISICION DE DISPOSITIVOS E INSUOS
MEDICOS PARA EL AREA DE NEONATOLOGIA PARA EL HOSPITAL
OBSTETRICO ANGELA LOAYZA DE OLLAGUE DE LA CIUDAD DE SANTA
ROSA”, El Dr. Xavier Molina, Director del Hospital, autoriza el inicio de proceso
de la compra por emergencia, con Memorando Nro.MSP-CZ7-HE-HOALO-2020-
0735-M, de fecha 29 De ABRIL del 2020.

DESARROLLO GENERAL DEL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

En la ciudad de Santa Rosa a los veinte nueve dias del mes de abril del 2020,
conforme dispone el articulo 124 del Reglamento de la Ley Organica del Sistema
Nacional de Contratacion Publica; por una parte comparece La Lcda. Margarita
Carrion en calidad de Administrador de la Orden de Compra N° 048 designado
por el Dr. Xavier Molina Quezada-Director del Hospital mediante Memorando
Nro.MSP-CZ7-HE-HOALO-2020-0737-M y en calidad de contratista la empresa
FNC MEDICAL PRODUCTS CIA. LTDA, con objeto de proceder a la recepcion
de “ADQUISICION DE DISPOSITIVOS E INSUOS MEDICOS PARA EL AREA
DE NEONATOLOGIA PARA EL HOSPITAL OBSTETRICO ANGELA LOAYZA
DE OLLAGUE DE LA CIUDAD DE SANTA ROSA”, que se detallan en la
presente Acta, bajo las siguientes clausulas

LIQUIDACION DE PLAZOS.

El plazo para la entrega recepcién segtn la orden de compra N. ° 048, contrato
EMER-HOALO-014-2020




| Ministerio
| de Salud Publica

Fecha suscripcion del contrato de la
compra por Emergencia mediante la
orden 049

29/04/2020

Plazo contr;ctual

5 DIAS calendario

Solicitud de fecha y hora de recepcion 07/05/2020
del proveedor.

Fecha en que se cumple el plazo 03/05/2020
Fecha de recepcioén y constatacion de 07/05/2020
los productos

DIAS DE MORA 4

Como se indica en la liquidacion de plazos, se encuentran 4 dias de mora en la
compra por emergencia mediante la orden de compra N. © 048

LIQUIDACION ECONOMICA.

Mon-tgd.é la Orden de Compra 048 $81. 4:0
(-) Multas por mora xx dias 0
IVA DEL TOTAL DE LA ORDEN DE COMPRA $9.77
048

‘| Valor a pagar + IVA del total del contrato DE $91.17

= % LA ORDEN DE COMPRA 048

~ El valor a pagar sera noventa y uno 17/100, ddlares americanos (con IVA
incluido), correspondera a la Unidad Financiera quien haga las retenciones
. fiscales y multas generadas si las hubiere.

CbNSTANCIA DE LA RECEPCION DEL OBJETO DEL CONTRATO.

El Administrador de la orden de compra N. °048, contrato EMER-HOALO-014-
2020 Lcda. Margarita Carrién, procede a la recepcion de ““ADQUISICION DE
DISPOSITIVOS E INSUOS MEDICOS PARA EL AREA DE NEONATOLOGIA
PARA EL HOSPITAL OBSTETRICO ANGELA LOAYZA DE OLLAGUE DE LA
CIUDAD DE SANTA ROSA”, entregado por parte de la empresa FNC MEDICAL
PRODUCTS CIA. LTDA, dejan constancia que se recibi6 el mismo acorde a las
caracteristicas estipuladas en los Términos de Referencia del contrato .
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CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES.

Se concluye que la FNC MEDICAL PRODUCTS CIiA. LTDA ha cumplido a
entera satisfaccion en cuanto a la cantidad y especificaciones del contrato N°
EMER-HOALO-014-2020 que detallo a continuacién con fecha de aceptacion
23/04/2020.

En calidad de Administrador de la “ADQUISICION DE DISPOSITIVOS E INSUOS
MEDICOS PARA EL AREA DE NEONATOLOGIA PARA EL HOSPITAL
OBSTETRICO ANGELA LOAYZA DE OLLAGUE DE LA CIUDAD DE SANTA
ROSA”, ratifico lo informado y solicito que se proceda con la liquidacion del valor
que se encuentra detallado anteriormente.

. )
(‘d‘%ﬂﬁ@ -

—=

Lcda. Margarita Carrién
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO



VINISTERIO DE SALUD

Hospital Obstétrico Angela Loayza de Ollague

CONTRATO N° EMER-HOAL0-014-2020

“ADQUISICION DE DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICOS PARA EL AREA DE
NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL OBSTETRICO ANGELA LOAYZA DE
OLLAGUE”

IV. CONDICIONES PARTICULARES DEL CONTRATO DE SUBASTA
INVERSA ELECTRONICA

calidad de Director del Hospital, a quien en adelante se e denominara
CONTRATANTE; Y por otra el proveedor FNC MEDICAL PRODUCTS CIA. LTDA.
con RUC: 0791722543001 a quien en adelante se le denominard CONTRATISTA.
Las partes se obligan en virtud del presente contrato, al tenor de las siguientes
clausulas: _ e i W AN

Clausula Primera.- ANTECEDENTES

1.1 Que, el articulo 57 detalla las Contrataciones en Situaciones de Emergencia
“...Para atender las situaciones de emergencia definidas en el numero 31 del
articulo 6 de esta Ley, previamente a iniciarse el procedimiento, el Ministro de
Estado o en general la méxima autoridad de la entidad debers emitir resolucion
motivada que declare la emergencia, para justificar la contratacion. Dicha resolucién
se publicara en el Portal COMPRAS PUBLICAS.

La entidad podra contratar de manera directa, y bajo responsabilidad de la maxima
autoridad, las obras, bienes 0 servicios, incluidos los de consultoria, que se

En todos los casos, una vez Superada la situacién de emergencia, la maxima
autoridad de la Entidad Contratante publicara en el Portal COMPRASPUBLICAS un

1.2. Que, mediante Acuerdo Ministerial Nro. 00126-2020, se Declara el Estado de
Emergencia Sanitaria en todos los Establecimientos del Sistema Nacional de Salud,
por la inminente posibilidad del efecto provocado por el Coronavirus y prevenir un
posible contagio masivo en Ia poblacioén.

Cdla. El Bosque, calles Octava y Novena
Teléfonos: 593 (7) 3700890

anmamas = —0_._8 __
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Hospital Obstétrico Angela Loayza de Ollague

1.3 Que, el articulo 6 del Acuerdo Ministerial 00126-2020 dispone que “...La Red
Publica Integral de Salud contratara de manera directa o a través de invitaciones,
las obras, bienes fungibles y no fungibles, o servicios que se requieran de manera
estricta para superar esta situacién de emergencia, de conformidad a lo establecido
en el articulo 57 de la Ley Organica del Sistema Nacional de Contratacion
Puablica...” .

1.4  Que, el Mgs. Xavier Molina, en su calidad de maxima autoridad de la
CONTRATANTE, emitié la mediante Resolucion de Emergencia Nro. HOALO-011-
2020 de fecha 19 de marzo del 2020, en la que resuelve: “... Articulo 1.- Acogerse
al Estado de Emergencia sanitaria decretada mediante Acuerdo Ministerial 00126-
2020, emitida por la Ministra de Salud Publica. Articulo 2.- Autorizar la contratacion
de obras, bienes fungibles y no fungibles, o servicios de manera directa o a través
de invitaciones, las que se requieran de manera estricta para superar la situacién de
emergencia sanitaria, de conformidad a lo establecido en el articulo 57 de la Ley
Organica del Sistema Nacional de Contratacion Pdblica. Articulo. 3.- Disponer, que
una vez concluido el estado de emergencia 'sanitaria se publique en el Portal
COMPRAS PUBLICAS un informe que detalle las contrataciones realizadas y el
presupuesto empleado, con indicacién de los resultados obtenidos.”.

1.5 Que, mediante memorando NRO. MSP-CZ7-HE-HOALO-RTF-2020-0013-M, de
fecha 29 de abril de 2020, suscrito por la Lcda. Cinthia del Pilar Briones Piguave,
TERAPISTA RESPIRATORIA solicita la autorizacién para la "ADQUISICION DE
DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICOS PARA EL AREA DE NEONATOLOGIA
DEL HOSPITAL OBSTETRICO ANGELA LOAYZA DE OLLAGUE".

1.6 Que, mediante memorando NRO. MSP-CZ7-HE-HOALO-2020-0735-M, de

fecha 29 de abril de 2020, suscrito por el Mgs. Xavier Molina, Director del Hospital, ~
autoriza la “ADQUISICION DE DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICOS PARA EL

AREA DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL OBSTETRICO ANGELA LOAYZA

DE OLLAGUE”. :

1.7 Se cuenta con la existencia y suficiente disponibilidad de fondos en la partida
presupuestaria en el item N° 530826 denominada Dispositivos Médicos de Uso
General, conforme consta en la certificacién conferida por la Ing. Narcisa
Siguenza, responsable de la Unidad Financiera, mediante certificacion
presupuestaria N° 62 de fecha 18 de marzo del 2020.

Clausula Segunda.- DOCUMENTOS DEL CONTRATO.

2.1 Para la suscripcion del contrato se observara lo establecido en el Art. 69 de la
LOSNCP. Forman parte integrante los siguientes documentos basicos:

2.1.1 Los documentos que acreditan la calidad de los comparecientes y su
capacidad para celebrar el contrato.

W Cdla. El Bosque, calles Octava y Novena

Teléfonos: 593 (7) 3700890
www.salud.aoh e
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2.1.2 La certificacion que acredita la existencia de |a partida
disponibilidad de recursos, para el cumplimiento de
derivadas del contrato.

2.1.3 Registro Unico de Contribuyente

Presupuestaria y
las obligaciones

Clausula Tercera.- OBJETO DEL CONTRATO

Siliconizado, con valvula de control manual
Y conector universal de PVC, extremo distal
abierto, punta roma, con orificios laterales,
atraumatica flexible, transparente, 60 cm
de longitud, con escala graduada, libre de
Iatex, estéril, descartable

Catéter para aspiracion de secreciones,
6 Fr.

Clausula Cuarta.- PRECIO DEL CONTRATO

41 El valor del presente contrato, que Ia CONTRATANTE pagara al
CONTRATISTA, es de $81,44 (Ochenta Y uno, con 44/100) dolares de los Estados
Unidos de América mas IVA, valor que se desglosa como se indica 3 continuacién:

Catéter para aspiracion d,e“secrecjones, 6 Fr.

4.2 Los precios acordados en el contrato, constituiran Ia tnica compensacion al
CONTRATISTA por todos sus costos, inclusive cualquier impuesto, derecho o tasa
que tuviese que pagar, excepto el Impuesto al Valor Agregado que ser3 anadido al
precio del contrato conforme Se menciona en el numeral 4.1.

Cdla. El Bosque, calles Octava y Novena
Teléfonos: 593 (7) 3700890
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Clausula Quinta.- FORMA DE PAGO

El Hospital Obstétrico Angela Loayza de Ollague, realizara el pago contra entrega de
los Dispositivos Médicos de Uso General en su totalidad, previa presentacion de
informe de conformidad por parte del administrador del contrato, la garantia de
calidad, analisis de lote, certificado de buenas practicas de manufactura o la copia
simple del Certificado de Norma ISO 13485 o Norma especifica del producto, los
dispositivos médicos de uso general se entregaran con la Leyenda "Producto
Gratuito. Prohibida su venta", permiso de funcionamiento, registro sanitario, acta de
entrega recepcion, factura correspondiente y el presente Contrato.

Clausula Sexta.- GARANTIAS

6.1 En este contrato no se exigiran garantias por cuanto el pago es contra entrega
de los Dispositivos Médicos de Uso General.

6.2 Garantia técnica de los dispositivos médicos de Uso General.
Clausula Séptima.- PLAZO

7.1 El plazo para la entrega de la totalidad de los Dispositivos Médicos de Uso
General a entera satisfaccion de la CONTRATANTE es de 05 dias calendario,
contados a partir de la suscripcion del contrato.

Clausula Octava.- PRORROGAS DE PLAZO

8.1 La CONTRATANTE prorrogara el plazo total ‘o los plazos parciales en los
siguientes casos:

» Cuando el CONTRATISTA asi lo solicitare, por escrito, justificando los
fundamentos de la solicitud, dentro del plazo de quince dias siguientes a la
fecha de producido el hecho, siempre que este se haya producido por
motivos de fuerza mayor o caso fortuito aceptado como tal por la maxima
autoridad de la Entidad Contratante o su delegado, previo informe del
administrador del contrato. Tan pronto desaparezca la causa de fuerza mayor
0 caso fortuito, el CONTRATISTA esta obligado a continuar con la ejecucion
del contrato, sin necesidad de que mediante notificacion por parte del
administrador del contrato para reanudario.

> Por suspensiones en la ejecucion  del co'ntrato, motivadas por la
CONTRATANTE u ordenadas por ella Yy que no se deban a causas
imputables al CONTRATISTA. _ i }zgﬁ)

Cdla. El Bosque, calles Octava y Novena
Teléfonos: 593 (7) 3700890
www._salud anh er
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9.2.- Si las multas excedieren del 5% del monto total del contrato, el Contratante
dara por terminado unilateralmente e| contrato.

Clausula Décima.- DEL REAJUSTE DE PRECIOS

111 LA CONTRATANTE designa a la Licenciada Margarita Carrién, en calidad de
administrador del contrato, quien debers atenerse a las condiciones generales y
particulares de los pliegos que forman Parte del presente contrato.

1 _

bastara cursar al CONTRATISTA Ia respectiva comunicacion; sin que sea necesario

la modificacion del texto contractual. ? ¢ g }J o
b

Clausula Duodécima.- OTRAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Cdla. El Bosque, calles Octava y Novena
Teléfonos: 533 (?) 3700890
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12.01.- A mas de las obligaciones ya establecidas en el presente contrato ,el
CONTRATISTA esté obligado a cumplir con cualquiera otra que se derive natural y
legalmente del objeto del contrato y pueda ser exigible por constar en cualquier
documento del mismo o en norma legal especificamente aplicable.

Clausula Décima Tercera.- TERMINACION DEL CONTRATO

13.1 Terminacién del contrato.- El contrato termina conforme lo previsto en el
articulo 92 de la Ley Organica del Sistema Nacional de Contratacién Publica y las
Condiciones Particulares y Generales del Contrato.

13.2 Causales de Terminaciéon unilateral del contrato.- Tratandose de
incumplimiento del CONTRATISTA, procedera la declaracion anticipada y unilateral
de la CONTRATANTE, en los casos establecidos en el articulo 94 de la LOSNCP.
Ademas, se consideraran las siguientes causales:

13.2.1 Si el CONTRATISTA no notificare a la. CONTRATANTE acerca de la
transferencia, cesion, enajenacién de sus acciones, participaciones, o en
general de cualquier cambio en su estructura de propiedad, dentro de los
cinco dias habiles siguientes a la fecha en que se produjo tal modificacion:

13.2.2 Si la CONTRATANTE, en funcién de aplicar lo establecido en el
articulo 78 de la LOSNCP, no autoriza la transferencia, cesion, capitalizacion,
fusion, absorcion, transformacion o cualquier forma de: tradicion de las
acciones, participaciones o cualquier otra forma- de expresién de la
asociacion, que represente el veinticinco por ciento (25%) o mas del capital
social del CONTRATISTA; | i

13.2.3 Si se verifica, por cualquier modo, que la patticipacion ecuatoriana real
en la provision de bienes o prestacion de servicios objeto del contrato es
inferior a la declarada.

13.2.4 Si el CONTRATISTA incumple con las declaraciones que ha realizado
en el numeral 3.5 del formulario de la oferta - Presentacién y compromiso;

13.2.5 El caso de que la entidad contratante encontrare que existe
inconsistencia, simulacién y/o inexactitud en la informacién presentada por
contratista, en el procedimiento precontractual o en la ejecucion del presente
contrato, dicha inconsistencia, simulacién y/o inexactitud seran causales de
terminacion unilateral del contrato por lo que, la maxima autoridad de la entidad
contratante o-su delegado, lo declarara contratista incumplido, sin perjuicio
ademas, de las acciones judiciales a que hubiera lugar.

Teléfonos: 593 (7) 3700890

www salud aanh e



MINISTERIO DE SALUD

Hospital Obstétrico Angela Loayza de Ollague

13.3 Procedimiento de terminacion unilateral.- E| procedimiento a seguirse para
la terminacion unilateral del contrato-sera el previsto en el articulo 95 de la
LOSNCP.

Clausula Décima Cuarta.- SOLUCION DE CONTROVERSIAS

14.2 La legislacion aplicable 4 este contrato es Ia ecuatoriana. En consecuencia, el

contratista declara conocer el ordenamiento juridico ecuatoriano y por lo tanto, se
entiende incorporado el mismo en todo lo que sea aplicable al presente contrato.

Clausula Décima Quinta: COMUNICACIONES ENTRE LAS PARTES

15.1 Todas las comunicaciones, sin excepcion, entre las partes, relativas a los
trabajos, seran formuladas por escrito y en idioma castellano. Las comunicaciones
entre la administracion y el CONTRATISTA se haran a través de documentos
escritos.

Clausula Décima Sexta.- DOMICILIO

16.1. Para todos los efectos de este contrato, las partes convienen en senalar su
domicilio en la ciudad de Santa Rosa, provincia de El Oro.

16.2. Para efectos de comunicacién o notificaciones, las partes sefialan como su
direccion, las siguientes:

La CONTRATANTE: Hospital Obstétrico Angela Loayza de Ollague
Direccién: Cdla. El Bosque, calles Octava y Novena. Provincia: E| Oro. Cantén:
Santa Rosa. Teléfono: 07-3700890, email: hoalo hoalo.mspz7.qob.ec.

EI CONTRATISTA: FNC MEDICAL PRODUCTS CiA. LTDA.

Direccién: COLOMBIA 4-5 Y ALEJANDRO CASTRO E INGLATERRA. Provincia: el
Oro. Cantén: Machala. Teléfono: 072153382 / 072153251, email:
ma_jose_nieto@hotmail.com '

o) : _
RUC: 0791722543001 Ry -/ ﬁr
Las comunicaciones también podran efectuarse a través de medios electrénicos.

Clausula Décima Séptima.- ACEPTACION DE LAS PARTES

Cdla. El Bosque, calles Octava y Novena
Teléfonos: 593 (7) 3700890
www salitd anh an~
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17.1 Declaracion.- Libre y voluntariamente, las partes expresamente declaran su

aceptacion. a todo lo convenido ‘en el presente contrato y se someten a sus
estipulaciones.

Dado, en la ciudad de Santa Rosa, a 29 de abril'de 2020

FNC M PRODUCTS CiA. LTDA
| * CONTRATISTA

Cdla. El Bosque, calles Octava y Novena
Teléfanos: 593 (7) 3700890
www.salud.gob.ec



