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CUADRO Nro. 001
REQUISITOS MINIMOS

ADQUISICION DE INSUMOS DE LIMPIEZA, MEDICOS Y QUIMICOS PARA LA ENCUESTA NACIONAL DE DESNUTRICION INFANTIL
Cédigo No. C2-MIES-INEC-199

REQUISITOS MiNIMOS

OFERTA No. 002

SIMED S. A.

RUC:
1790691810001

1.  INTEGRIDAD DE LA OFERTA

PRESENTA / NO
PRESENTA /
ACLARAR

FORMULARIOS SOLICITADOS

FORMULARIO PRESENTADOS

Formulario Carta de la Oferta

Carta de la Oferta

Realizar aclaracién de acuerdo a lo siguiente:

En la Solicitud de Oferta en la Carta de la Oferta cita lo siguiente: “(...) El Licitante deberd
preparar esta Carta de la Oferta en papel con membrete que indique claramente el nombre
completo del Licitante y su direccién comercial.(...)", por lo tanto se solicita ACLARAR
presentando en todos los formularios con el respectivo membrete que indique el nombre
completo y su direccidén comercial.

En la Solicitud de Oferta en la Carta de la Oferta cita en el literal (f) referente al precio de la
oferta cita el Total con IVA, siendo lo correcto el presupuesto referencial unicamente con el
subtotal, por tal motivo se solicita ACLARAR presentando el formulario de la oferta con los valores
correctos, considerando que el presupuesto referencial es el subtotal mds IVA.

En Solicitud de la Oferta en la Carta de la Oferta en el literal (m) omite citar la palabra NINGUNO
en el recuadro, por tal motivo se solicita ACLARAR presentando el formulario con la respectivo
cuadro lleno con la palabra Ninguno.

ACLARAR

Formulario de Informacién sobre el Licitante

Formulario de Informacién sobre el Licitante
Realizar aclaracién de acuerdo a lo siguiente:

En el Formulario de Informacién sobre el Licitante en el numeral 2, debe citar ninguno y no N/A por
tal motivo se solicita ACLARAR presentando el documento con la palabra NINGUNO.

En el Formulario de Informacion sobre el Licitante omite el nUmero de pdgina de la parte superior,
por tal motivo, se solicita ACLARAR presentando el documento completo con el nUmero de pdgina.

ACLARAR

Formulario de Informaciéon para la

Calificacion

Formulario de Informacién para la Calificacién

Realizar aclaracién de acuerdo a lo siguiente:

ACLARAR
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. En el formulario de Informacién para la Calificacion en el punto 1.3. referente a la Experiencia

Especifica en el cuadro adjunto en la columna “Nombre del contfratante” cita la Direccién
Distrital y no a la entidad a la cual pertenece, por tal motivo se solicita ACLARAR a que entidad
pertenece el distrito citado en el formulario.

Documentacion Adicional del Formulario de Informacién para la Calificacion
Constitucién o situacion juridica del Licitante: [adjunte Documentacion en original ¢ digital]
- Nombramiento del Representante Legal de la empresa licitante, con facultades para presentar
ofertas y suscribir contratos,

. Presenta la siguiente documentacion:

- 1 PODER ESPECIAL VERONICA VILLEGAS-sighed

Cédula de identidad del Representante Legal - 2 NOMBRAMIENTO-RAZON INSCRIPCION - GG- SANTIAGO AGUIRRE-signed PRESENTA
RUC e 9 - 3 CEDULA Y PAPELETA DE VOTACION SANTIAGO AGUIRRE (2)-signed
ol . . s . . . - 4 ESTATUTOS SIMED S.A.-signed
- Cédula de identidad del Representante Legal para persona juridica /Cédula de identidad en el ;
P gatparap ! / - 14RUC SIMED 2026-signed
caso de persona natural
Informacién de |os Bienes Informacién de los Bienes PRESENTA
Formulario de Lista de Actividades con Precios
Realizar aclaracién de acuerdo a lo siguiente:
. En Oferente no presenta en el modelo establecido en el Formulario de Lista de Actividades con
Precios, por tal motivo se solicita ACLARAR presentado en el formato publicado en la pagina
WEB.
, . - ) . En el Formulario de Lista de Actividades con Precios cita en el apartado de “El precio total de
Formulario de Lista de Actividades con Precios w o ) . pa prect ACLARAR
la oferta” cita de manera incorrecta, siendo el correcto la sumatoria del subtotal mds IVA, por
tal motivo se solicita ACLARAR presentando el formulario correspondiente verificando la
sumatoria respectiva.
. El Oferente presenta el documento “LISTA DE PRECIOS, BIENES Y CRONOGRAMA C2-MIES-INEC-
199-signed”, en el apartado de “El precio total de la oferta” cita de manera incorrecta, siendo
el correcto la sumatoria del subtotal mds IVA, por tal motivo se solicita ACLARAR presentando el
formulario correspondiente verificando la sumatoria respectiva.
Autorizacién de Distribuidor Autorizado (de ser caso) Autorizacién de Distribuidor Autorizado (de ser caso) PRESENTA
Formulario de Declaracién de Mantenimiento de Oferta Formulario de Declaracién de Mantenimiento de Oferta PRESENTA
2. BIENES REQUERIDOS BIENES OFERTADOS
LOTES ITEM ESPECIFICACIONES TECNICAS PRESENTACION CANTIDAD LOTES ITEM ESPECIFICACIONES TECNICAS PRESENTACION CANTIDAD
Placas preesterilizadas para andlisis bacteriolégico de agua potable, listo para Limpiador de piezas dpticas de analizadores, elaborado de material libre
usar basado en cultivo directo para deteccién répida de E.coli. Limpiador de de fibra y pelusa, altamente absorbente (espuma de poliuretano
Placas secas Placas solo para deteccidon de E.coli, que contengan medio de cultivo y piezas opticas recubierta por un tejido de microfibra), y presaturada con una solucién de UNIDAD 42
compactas para gelificante soluble en agua fria. Debe contener sustrato de enzima cromogénica de equipos limpieza.
1 pruebas (X-GLUC) para rehidratarse con 1 mL de muestra diluida inoculada en el centro UNIDAD 8569 Reactivos: 20 % alcohol isopropilico, 80% agua destilada
microbiolégicas del medio autodifusible, permitiendo que la solucién se difunda por accion capilar. El propdsito de su uso es la determinacién cuantitativa de la hemoglobina
de agua Tiempo y temperatura de incubaciéon: Incubar a 35°C durante 20-24 h para contar en sangre capilar, venosa y arterial. PRESENTA
las colonias sin ningun proceso adicional. 3 Microcubetas pldsticas compatibles con el equipo.
Vida Util de al menos 12 meses Lo reaccién en la  microcubeta es una reaccidn de
Filtros membrana estériles para andlisis microbiolégico de agua. Elaborados de azidametahemoglobina modificada Los eritrocitos son hemolizados para
ésteres mixtos de celulosa (EMC). Microcubetas liberar la Hb, la que se convierte en metahemoglobinay luego se combina UNIDAD 8569
Kit microfil Tamano de poro 0,45 um, didmetro del filtro 47 mm, color blanco, superficie con azida para formar azidamethahemoglobina.
2 (Incluye Embudo cuadriculada. UNIDAD 9020 La medicion se realiza en el analizador, en el que se mide la transmitancia
de 100 ml) Embudos de 100 ml para filiros de membrana MCE de 0.45 pm y 47mm de y se calcula la absorbancia y los niveles de hemoglobina. La absorbancia
didmetro. es directamente proporcional a la concentracién de hemoglobina.
Para redlizar pruebas microbianas en agua, de un solo uso. Composicion de la microcubeta: <600 ug/g desoxilato de sodio; < 300 ug/g
Planta Central: Juan Larrea N15-38 y José Riofrio. C. postal: 170402 / Quito - Ecuador. Telf.: 593-2-223230
Coord. Zonal 3: Av. Rodrigo Pachano entre Montalvo y La Delicia. C. postal: 180150 / Ambato - Ecuador.

Coord. Zonal 6: Av. México y Unidad Nacional. C. postal: 010103 / Cuenc Ecuador. Telf.:
Coord. Zonal 8: Hurtado 1001 y Tungurahua. C. postal: 0380302 / Guayaquil - Ecuador. Telf.:
www.ecuadorencifras.gob.ec

593-7-409131
593-4-2362697
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Compatibles con soportes de filtro. Sellados en paquete estéril. azida de sodio y <300 ug/g nitrito de sodio y < 350 ug/g microcubeta
Nota: El equipo que se dispone en el INEC para el item embudo, es Base ingredientes no reactivos.
recolectora (Soporte de filiracion de membrana) con las siguientes Las Microcubetas deberdn adaptarse a los equipos analizadores de
especificaciones: Sistema para filiracién universal de laboratorio de 1 puesto; hemoglobina disponibles en la Institucion.
Manijas, botén de vdlvula = Aluminio; Anillos de conexién y anillos de vdlvula = Compatible con el equipo de la institucién. El equipo que se dispone en el
EPDM; Anillo de soporte de cabezal de filtracién: Silicén compatible con INEC para el item Microcubetas, es equipo modelo HemoCue Hb
membrana de poro de 0,45 ym y de didmetro de filiro de 47 mm. 201+Andlizer; REF: 121713.
Fundas de Bolsa de muestreo de agua, de polietfileno, estéril, tipo bolsa auto estable, con
recoleccién para | cierre de grifo plegable a prueba de fugas. Capacidad de 100 ml, sin tabletas de UNIDAD 4888
muestras de tiosulfato. Con lineas de llenado y una tira para escribir. Dimensiones: 3" Wx7-1/4" L
agua (7.5cm x 18,5 cm) 2,5 mil (0,064 mm) de espesor.
- Limpiador de piezas 6pticas de analizadores, elaborado de material libre de fibra
Limpiador de - . -
y P y pelusa, alfamente absorbente (espuma de poliuretano recubierta por un tejido
piezas opticas de de microfib turad lucion de limoi UNIDAD 42
SQUIDOS e mIFZI'O IA I'O', Yy presa L,.'fG a CE).I'W una solucion ae ‘ImDISZO.
Reactivos: 20 % alcoholisopropilico, 80% agua destilada
El propdsito de su uso es la determinacion cuantitativa de la hemoglobina en
sangre capilar, venosa y arterial.
Microcubetas pldsticas compatibles con el equipo.
La reacciéon en la microcubeta es una reaccién de azidametahemoglobina
modificada Los eritrocitos son hemolizados para liberar la Hb, la que se convierte
en metahemoglobina y luego se combina con azida para formar
azidamethahemoglobina.
La medicién se realiza en el analizador, en el que se mide la transmitancia y se
Microcubetas calcula la absorbancia y los niveles de hemoglobina. La absorbancia es UNIDAD 8569
directamente proporcional a la concentracién de hemoglobina. Composicion de
la microcubeta: <600 ug/g desoxilato de sodio; < 300 ug/g azida de sodio y <300
ug/g nitrito de sodio y < 350 ug/g microcubeta ingredientes no reactivos.
Las Microcubetas deberdn adaptarse a los equipos analizadores de hemoglobina
disponibles en la Institucion.
Compatible con el equipo de la institucién. El equipo que se dispone en el INEC
para el item Microcubetas, es equipo modelo HemoCue Hb 201+Analizer; REF:
121713.
Pafo de cuatro capas de éx6 cm (abierta) y 3x3 (cerrado), impregnada en
Alcohol Predpad alcohol isopropilico al 70% para desinfeccion rapida. UNIDAD 8569
al 70% e
Estéril, descartable.
Jeringas descartables de 1 ml, con escalas graduadas de 10 Ul a 100 Ul, punta Luer
Jeringuillas slip, con o sin agujas, estériles, envasadas individualmente. Graduacién imborrable
desechables de 1 | y de fécil lectura, émbolo distal de caucho que permita un suave deslizamiento y UNIDAD 8569
ml no permita filfraciones, volumen residual minimo, para dosificar la muestra en las
placas de prueba microbioldgicas (placas compactas de E-Coli)
Jeringas descartables tipo catéter de 60 ml, con escalas graduadas de 10 ml,
Jeringuillas punta tipo cateter, con o sin agujas, estériles, envasadas individualimente.
Graduacién imborrable y de fécil lectura, émbolo distal de caucho que permita
desechables de : " L . : . UNIDAD 30
60 ml un suave _c!eshzom\enio y no permita filtraciones, volumen r_esldug\ minimo.
Para dosificar la muestra en las placas de prueba microbioldgicas (placas
compactas de E-Coli)
Guantes de
examinacion Ambidiestro, hipo alergénico, con reborde, sin polvo absorbente, no estéril, CAJAS 13
(nitrilo) L (CAJAS descartable.
DE 100/U)
Guantes de
examinacion Ambidiestro, hipo alergénico, con reborde, sin polvo absorbente, no estéril, CAJAS 159
(nitrilo) M (CAJAS | descartable.
DE 100/U)
Alcohol Celulosa de 13 cm X 13 cm (+/-2cm) (abierta) Pad impregnado en alcohol
desinfectante isopropilico minimo al 67% para una 6ptima accién antibacterial.
Predpad Minimo Empaque de aluminio sellado herméticamente para evitar que la solucién del pad UNIDAD 9020
al 67% (Toallita se evapore.
humeda) Disefio individual para fécil uso Estéril, descartable, un solo uso.
Marca: Especificar
Estado fisico: Solido
Forma: Polvo y/o pastilla.
Reactivo de cloro SO.I.me.d,Od agua: Soluble .
DPD Utilizacion: reochvp para andlisis del agua. UNIDAD 7134
Rango de medicién: 0,02 - 3,5 mg/!
Reactivo: Cloro Libre DPD F10
Presentacion polvo: Sobres en polvo para la determinacion del cloro libre llevan
una linea cerrada y una linea punteada.

Planta Central: Juan Larrea N15-36 y Joseé Riofrio. C. postal: 170402 / Quito - Ecuador. Telf.: 593-2-2232303 F W”F ”
Coord. Zonal 3: Av. Rodrigo Pachano entre Montalvo y La Delicia. C. postal: 180150 / Ambato - Ecuador. Telf.: 593-3-2421867 l V
Coord. Zonal 6: Av. México y Unidad sional. C. po : 010103 / Cueny - Ecuador. Telf.: 593-7-4091131

Coord. Zonal 8: Hurtado 1001 y Tungurahua. C. pos 090302 / Guayaquil - Ecuador. Telf.: 583-4-2362697
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Dispositivo de puncién estéril, totalmente descartable, de un solo uso. Tres
profundidades de puncién; 1.3 mm, 1.8mm y 2.3mm. Aguja de acero inoxidable.
Lancetas de Calibre de la aguja 23 G (0.63 mm), de corte especial de friple bisel.
Puncién Botdn de expulsion, capuchdn estéril y revestimiento de polipropileno, recubierto UNIDAD 3788
(Pedidtrica) con silicona. Mecanismo de bioseguridad retréctil, para uso profesional.
Material de acuerdo a los estandares ISO13485.
Vida Util: de al menos 2 afios
Dispositivo de puncién estéril, totalmente descartable, de un solo uso, con
7 Lancetas de profundidad de 1.5 mm, con aguja biselada de didmetro 0.36 mm (28 G)
PuNCié Aguja siliconizada de refraccién automdtica. Corte especial de la aguja de 3 UNIDAD 3788
uncion (Adultos) N o P
caras Cubierta protectora pléstica ergondmica.
Vida Util: de al menos 2 afios.
Curitas Redondas | Apositos redondos hipoalergénicos, impermeables con disefios divertidos, pelicula
e ‘ . " N UNIDAD 4285
Ninos/as microperforada, para venopunciones, con almohadilla no adherente a la herida.
Curitas Redondas Apésﬁo; redondos hipoalergénicos, impermeobles, color piel, construido sobre
Adultos Enc‘:dpehcu\a perforada, para venopunciones, con aimohadilla no adherente a la UNIDAD 4285
erida.
Contenedor para | Contenedor para objetos cortopunzantes, 3000 ml fabricado de Polipropileno,
Objetos resistente a la perforacion, al impacto, con simbolo universal de riesgo bioldgico,
8 cortopunzantes/g | con tapa de seguridad para la abertura, de color rojo, capacidad de 3.0 litros, UNIDAD 64
uardian descartable.
desechable Vida 0til: 2 afos
9 Alcohol 70% min. Presentacion en frasco de 250 ml. herméticamente sellado en atomizador (spray) UNIDAD 128
Frasco de 250 ml Vida Util: 2 afios.
Papel toalla de mano blanco interfoliado en Z, de una capa, absorbentes,
Papel toalla de elaboradas de fibras de celulosa, con resistencias mecdnicas en hUmedo y seco
mano blanco en apropiadas para su uso.
Z (Paquetes de Biodegradables (Paquetes de 150 unidades) PAQUETES 134
10 150U) Vida Util: 2 afos
Presentacion: Paquete X 150U
Fundas de Basura Eu;g:;gjec)bcsurc pldésticas con cinta para cierre facil.
E??ESAQUETE Medidas: _r]rvinimo de 43cm x 45cm, maximo 58cm x 68cm PAQUETES 2
Presentacion: Paquete de 10 Unidades

3. OFERTA ECONOMICA

OFERTA ECONOMICA PRESENTADA

Cumplird la Oferta que sea igual o menor al valor establecido como presupuesto referencial, conforme a los
lotes que participe.

- Presenta en el documento “5-FORMULARIO DE LISTA DE ACTIVIDADES Y PRECIOS-signed”,

en el Formulario de Lista de Precios, cita un presupuesto referencial de $13.587,28 mds PRESENTA
- El licitante deberd cumplir con un presupuesto referencial por lote/s de igual o menor a $17.613,42 IVA.
mds IVA
4.  EXPERIENCIA ESPECIFICA DEL OFERENTE REQUERIDA EXPERIENCIA ESPECIFICA PRESENTADA
El I{C|Tonfe deberd ocredngr experiencia en ye’nfo de insuMos de limpieza, médicos y quimicos .r,elcaonqdo al . Presenta la documentacion respectiva y cumple el 20 % del presupuesto referencial al
objeto confractual a fravés de la presentacion de un certificado, o acta de entrega recepcién parcial y/o lote ofertado
definitiva o facturas en los Ultimos veinte (20) anos. '
. . s . X Redlizar aclaracién de acuerdo lo siguiente:

Los documentos a presentar, deberdn reflejar los montos que individuales o sumados sean iguales o superiores al 9
20% del presupuesto referencial del proceso. «  E oferenfe en el documento “DETALLE DE EXPERIENCIA C2-MIES-INEC-199-signed” en el
Los d tos d Ido. deberd " inimo la siauiente inf o proceso RSIE-09D14-21-2022 no cita en el columna “cantidad” todos los items del proceso,

05 documentos de respaldo, deberan contener cComo minimo a siguiente informacion: y cita de manera errénea el valor de contrato, por tal motivo se solicita ACLARAR lo citado ACLARAR

. Nombre de la entidad contratante/empresa/institucion.
. Objeto de contratacién.
. Monto (sin incluirimpuestos)

Los documentos deberdn estar debidamente suscritos, los documentos que contengan firmas electrénicas
deberdn presentarse por separado. Los documentos que sean copias deberdn tener una firma de
responsabilidad electrénica valida.

en el documento presentado.

. El oferente en el documento “DETALLE DE EXPERIENCIA C2-MIES-INEC-199-signed” en el
proceso RSIE-09D14-21-2022 no cita en el columna “cantfidad” todos los items del proceso,
y cita de manera errénea el valor de contrato, por tal motivo se solicita ACLARAR lo citado
en el documento presentado.

Planta Central: Juan Larrea N15-36 y José Riofrio. C. postal: 170402 / Quito - Ecuador. Telf.: 593-2-223230
Coord. Zonal 3: Av. Rodrigo Pachano entre Montalvo y La Delicia. C. postal: 180150 / Ambato - Ecuador. Tel
Coord. Zonal 6: Av. México y Unidad Nacional. C. postal: 010103 / Cuenc Ecuador. Telf.: 583-7-4091131

Coord. Zonal 8: Hurtado 1001 y Tungurahua. C. postal: 080302 / Guayaquil - Ecuador. Telf.: 593-4-2362697
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Valor del 20% del presupuesto referencial del lote/s ofertados:
- El 20% del presupuesto referencial del lote/s segun aplique el licitante es de: USD 17.160,00

5.

OTROS PARAMETROS

OTROS PARAMETROS PRESENTADOS

El licitante deberd presentar los siguientes documentos de conformidad al item que abarque al lote/s en el
cual postule:

PARAMETRO
Permiso de Compromiso Certificado de Cerlificado
. . de Canje N sde .
Lote \TEM Registro | funcionam " Almacenamient Calidad Ficha
Sanitario iento po o, Distribucién y aica técnica
vigente caducidad y Trasporte c.{el
mal estado Fabricante
Placas secas compactas para pruebas

1 N Lo o X X X X
microbiolégicas de agua

2 Kit microfil (Incluye Embudo de 100 ml) X X X X X
Fundas de recoleccién para muestras de agua X X X X

3 Limpiador de piezas épticas de equipos X X X X X
Microcubetas X X X X X X
Alcohol Predpad al 70% X X X X X X
Jeringuillas desechables de 1 ml X X X X X X

4 Jeringuillas desechables de 60 ml X X X X X X
Guantes de examinacion (nitrilo) L (CAJAS DE 100/U) X X X X X X
Guantes de examinacién (nitrilo) M (CAJAS DE X X X X X X
100/V)

Toallitas Anfibacteriales (Predpad) Minimo al 67%

5 X X X X
alcohol.

[} Reactivo de cloro DPD X X X
Lancetas de Puncién (Pedidtrica) LILA <adultos X X X X X X
encuesta>

7 Lancetas de Puncién (Adultos) amarilla <nifios X X X X X X
encuesta>
Curitas Redondas Nifos/as X X X X X X
Curitas Redondas Adultos X X X X X X
Contenedor para Objetos cortopunzantes/guardian

8 X X
desechable

9 Alcohol 70% min. Frasco de 250 ml X X X X X X
Papel toalla de mano blanco en Z (Paquetes de X

10 150U)

Fundas de Basura Rojas (PAQUETE DE 10U) X

D 6n del p
Nro. PARAMETROS DESCRIPCION
. - Los licitantes en su oferta presentardn una copia del Registro Sanitario Nacional vigente emitido por el MSP de los
1 Registro Sanitario y o . o .
Dispositivos/insumos Médicos de acuerdo al lote que participe.
Permiso de
2 funcionamiento Copia del Permiso de funcionamiento emitido por el ARCSA, vigente.
vigente
Los licitantes presentardn una carta compromiso en el mencione el cambio de producto por fecha de
3 Compromiso de Canje | caducidad, comprometiéndose a realizar el canje respectivo de los insumos, médicos y quimicos, previa
por caducidad notificacién con al menos 60 dias calendario antes de su vencimiento. Sin condicionamiento alguno, para lo cual
el INEC notificard de tal hecho al licitante de los insumos, médicos y quimicos.
. Registro de Certificados de Buenas Practicas de Aimacenamiento, Distribucion y/o Transporte emitido por un
Certificado de . " S " ) L z N
y organismo de inspeccion acredito BPADT: Los licitantes deberdn presentar el documento vigente.
4 Almacenamiento, o . o -
Distribucién y Trasporte En el caso de tener operadores logisticos se deberdn presentar los certificados de Buenas Practicas de
Almacenamiento Distribucién y Transporte vigentes de dichos operadores vigente emitido por ARCSA
5 Certificados de Copia del Certificado de Buenas précticas de manufactura (BPM) o Certificado de cumplimiento de la Norma
Calidad del Fabricante | 1SO vigente ala fecha y que esté acorde a lo indicado en el respectivo registro sanitario.
. P Ficha Técnica o catdlogo de cada uno de los insumos, médicos, quimicos y impieza, en los cuales se detallen la
6 Ficha técnica - e i . P
especificacion técnica y/o caracteristicas técnicas.

PARAMETRO
. Comprom Certificado Certifica
. Permiso .
Registr iso de de dos de .
de ! . N Ficha
Lote o N Canje por | Almacenami Calidad PO
ITEM " funcion H técnic
Sanitar . caducida ento, del
N amiento - e N a
io vigente dymal Distribuciony | Fabrican
estado Trasporte te
3 Limpiador de piezas dpticas de equipos X X X X X
Microcubetas X X X X X X
Descripcién del p tro
Nro. PARAMETROS DESCRIPCION
1 Registro Sanitario Los licitantes en su oferta presentardn una copia del Registro Sanitario Nacional vigente emitido por el MSP
9! de los Dispositivos/insumos Médicos de acuerdo al lote que participe.
Permiso de
2 funcionamiento Copia del Permiso de funcionamiento emitido por el ARCSA, vigente.
vigente
Los licitantes presentardn una carta compromiso en el mencione el cambio de producto por fecha de
3 Compromiso de caducidad, comprometiéndose a realizar el canje respectivo de los insumos, médicos y quimicos, previa
Canje por caducidad | notificacién con al menos 40 dias calendario antes de su vencimiento. Sin condicionamiento alguno, para
lo cual el INEC notificard de tal hecho al licitante de los insumos, médicos y gquimicos.
Certificado de Registro de Certificados de Buenas Précticas de Aimacenamiento, Distribucion y/o Transporte emitido por
4 Almacenamiento, un organismo de inspeccion acredito BPADT: Los licitantes deberdn presentar el documento vigente.
Distribucién y En el caso de tener operadores logisticos se deberdn presentar los certificados de Buenas Practicas de
Trasporte Almacenamiento Distribucién y Transporte vigentes de dichos operadores vigente emitido por ARCSA
5 ngﬂgggo(je?e Copia del Certificado de Buenas practicas de manufactura (BPM) o Certificado de cumplimiento de la
Fabricante Norma ISO vigente a la fecha y que esté acorde a lo indicado en el respectivo registro sanitario.
N P Ficha Técnica o catdlogo de cada uno de los insumos, médicos, quimicos y limpieza, en los cuales se
6 Ficha técnica

detallen la especificacién técnica y/o caracteristicas técnicas.

Presenta la documentacién requerida en los otros pardmetros.

Realizar aclaracién de acuerdo lo siguiente:

El oferente en el documento “CARTA COMPROMISO CANJE C2-MIES-INEC-199-signed” referente al
certificado de canje por caducidad, sefala: “(...) De igual manera certifica que los insumos, dispositivos
meédicos y quimicos que se encuentren en mal estado, o no aceptables de acuerdo al objeto de
contratacién, serdn reemplazados en el plazo de 48 horas una vez recibida la notificacién.”, el cual lo
citado no corresponde a un compromiso de canje por caducidad, se solicita ACLARAR presentando el
documento sin este pdrrafo.

El oferente en el documento “CARTA COMPROMISO CANJE C2-MIES-INEC-199-signed” referente al
certificado de canje por caducidad, sefala: “(...) asi como realizar el canje respectivo de los insumos,
dispositivos médicos y quimicos, previa notificacion con 60 dias calendario antes de su vencimiento. Sin
condicionamiento alguno, para lo cual el INEC nofificard de tal hecho al licitante de los insumos,
dispositivos médicos y quimicos.”, el cual debe regirse al numeral 3 de la “Descripcién de pardmetros
solicitado”, por lo cual se solicita ACLARAR el documento con la descripcién sehalada.

ACLARAR
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6. VALIDACION FIRMAS DE OFERTA ELECTRONICA
La oferta presentada se encuentra de acuerdo al siguiente detalle:
No. hojas
No. . conforme Firmas .
Archivo Nombre Archivo archivo /s validadas Observaciones
digital/es
- P . . L. ) 1 CONTRATO CP- Adjunta el documento con las firmas de un cuarto el cual
I..os documenqu habilitantes de la 'oferfc: digital deberg ser flrmodos elecfrprjlcomenfe, los anexos que tengan 23 09D14-021-2022- n sl invalida las firmas elecirénicas, por fal mofivo se solicita ACLARAR
firmas manuscritas se debe digitalizar en un solo archivo y firmarlo electronicamente; los anexos que tengan signed.pdf presentando el documento con las firmas principales. ACLARAR
firmas electrénicas deben adjuntarse de manera individual con la finalidad de validar las firmas en el aplicativo 2 ACTA ENTREGA _ Adjunta el documento con las firmas de un cuarto el cual
34 RECEPCION- 6 Sl invalida las firmas electrénicas, por fal motivo se solicita ACLARAR
de FIRMA EC. signed.pdf presentando el documento con las firmas principales.
1 CONTRATO SIE- Adjunta el documento con las firmas de un cuarto el cual
36 DD10D02-016-2022- 17 N invalida las firmas electrénicas, por tal motivo se solicita ACLARAR
signed.pdf presentando el documento con las firmas principales.
2 ACTA ENTREGA - " .
RE A Adjunta el documento con las firmas de un cuarto el cual
CEPCION SIE- . N e . L
37 5 Sl invalida las firmas electrénicas, por tal motivo se solicita ACLARAR
DD10D02-016-2022- . .
signed.odf presentando el documento con las firmas principales.

Fuente: Oferta Técnica

Hvalidar dnicamente en FirmakC.
¥ pirmado electrénicamente por:

DIANA CAROLINA

1313072926
Profesional Designado por el Delegado de la méaxima autoridad

validar Gnicamente en FirmakC.

Firmado electrénicamente por:
VICENTE MANUEL
BRAVO GOROZABEL

Vicente Manuel Bravo Gorozabel
1313870717
Delegado del titular del drea requirente

Validar Gnicamente en Firmasc.
Firmado electrénicamente por:
KIMBERLING MAGALY
'VALDEZ TENEZACA

Kimberling Magaly Valdez Tenezaca
0604228007
Profesional Técnico dfin al objeto contractual

Cristian Paul Sisa Heredia

1728785047

Secretario
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