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MINSTERIO DE SALUD PUBLICA  lis:

SUBSECRETARIA NACIONAL DE GARANTIA DE LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS DE SALUD
"ADQUISICION DE EQUIPAMIENTO BIOMEDICO Y MOBILIARIO PARA EMERGENCIA COVID-19 PARA
VARIAS UNIDADES DE SALUD"

ESPECIFICACIONES TECNICAS PARA LA “ADQUISICION DE EQUIPAMIENTO PARA LA
EMERGENCIA COVID-19”

1. ANTECEDENTES.

Mediante Oficio Nro. MSP-VAIS-2020-0001-0 de 29 de febrero de 2020 el Viceministro Integral
en Salud Espc. Julio Javier Loépez Marin indico: “(...) una vez confirmado el primer caso de COVID-
19 el pais entra en un nuevo escenario que requiere mejorar esos mecanismos de emergencia y
respuesta, prepardndose para una oleada de casos que incrementard la demanda de atencidn
médica, por eso que es urgente la necesidad de fortalecer servicios de salud y sobre todo las
unidades criticas de forma inmediata.”. Asi también, identific6é los hospitales que cuentan con
infraestructura para implementar o ampliar su capacidad resolutiva con la dotaciéon de
equipamiento y talento humano: Hospital Eugenio Espejo, Hospital Enrique Garcés, Hospital Luz
Elena Arismendi, Hospital de Especialidades Abel Gilbert Pontdn, Hospital General Guasmo Sur,
Hospital Monte Sinai, Hospital Universitario de Guayaquil, Hospital Movil 2, Hospital General
Teofilo Davila, Hospital Martin Icaza, Hospital Sagrado Corazén de Jesus, Hospital de
Especialidades Portoviejo.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el dia miércoles 11 de marzo de 2020, a través de su
Director General ha declarado el brote de coronavirus como pandemia global, pidiendo a los
paises intensificar las acciones para mitigar su propagacién, proteger a las personas y
trabajadores de salud, y salvar vidas; considerando que no sera unicamente una crisis de salud
publica, es una crisis que afectara a todos los sectores, y por esa razon todos los sectores y todas
las personas deben tomar parte en la lucha. (Organizacién Mundial de la Salud OMS, 2020).

Mediante Acuerdo Ministerial No. 00126-2020 de 11 de marzo de 2020, publicado en el
Suplemento - Registro Oficial N2 160, el 12 de marzo de 2020; la Ministra de Salud Publica, en
ejercicio de las atribuciones que le confieren los articulos 154, numeral 1 de la Constitucién de
la Republica del Ecuador y 17 del Estatuto del Régimen juridico y administrativo de la funcion
Ejecutiva Acuerda en el Articulo 1 del mencionado Instrumento: “ (...) Declarar el Estado de
Emergencia Sanitaria en todos los establecimientos del Sistema Nacional de Salud, en los
servicios de laboratorio, unidades de epidemiologia y control, ambulancias aéreas, servicios de
médicos y paramédicos, hospitalizacion y consulta externa por la inminente posibilidad del efecto
provocado por el coronavirus COVID-19, y prevenir un posible contagio masivo en la poblacion.”
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Mediante memorando Nro. MSP-VAIS-2020-0105-M de 11 de marzo de 2020 el Espc. Julio Javier
Lépez Marin, VICEMINISTRO DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD indicé: “Ante la emergencia
que se vive a nivel mundial por la presencia del nuevo coronavirus COVID-19 y considerando que se
han incrementado los casos de pacientes confirmados a nivel nacional y regional, sabiendo ademds
de la alta transmisibilidad de este virus, es necesario fortalecer de manera inmediata los servicios
de atencion dentro de los Establecimientos de Salud, haciendo énfasis en las dreas criticas. Razon
por la cual dispone de manera urgente se realice el reporte de las necesidades actuales de
equipamiento y mobiliario sanitario de las siguientes dreas: UCI, UCIN, UCIN intermedios, UCIN
aislados, Emergencia, Nutricién Parenteral, Quiréfanos, UCI aislados y Diagndstico por Imagen de
los Hospitales Generales, Especializados y de Especialidades”.

Mediante documentos Nros. MSP-SNGCSS-2020-0434-M y MSP-SNGCSS-2020-0443-M de 11 y
12 de marzo de 2020 respectivamente, en cumplimiento a la disposicién del Viceministro de
Atencion Integral en Salud, se solicita a las nueve Coordinaciones Zonales de Salud se registre en
la Matriz disefiada por la Direccién Nacional de Equipamiento Sanitario la informacién de
equipamiento sanitario bajo los estrictos parametros que se sefialan en la misma.

Mediante Memorandos Nros. MSP-CZONAL1-2020-2984-M; MSP-CZONAL2-2020-1593; MSP-
CZONAL3-2020-2191-M;  MSP-CZ4S-2020-1848-M;  MSP-CZONAL5-2020-1550-M;  MSP-
CZONAL6-2020-2157-M; MSP-CZ7-S-2020-2360-M;MSP-CZ8S-DESPACHO-2020-4503-M; MSP-
CZ9-2020-3183-M; en atencion al requerimiento antes sefialado, remiten desde el Despacho de
cada Coordinador Zonal, la informacién requerida y ponen a disposicion las matrices solicitadas.

Mediante Decreto Ejecutivo Nro. 1017, de 16 de marzo de 2020, el Presidente Constitucional de
la Republica resolvié: “(...) Articulo 1.- DECLARASE el estado de excepcién por calamidad puiblica
en todo el territorio nacional, por los casos de coronavirus confirmados y la declaratoria de
pandemia de COVID-19 por parte de la Organizacion Mundial de la Salud, que representan un alto
riesgo de contagio para todo la ciudadania y generan afectacion a los derechos a la salud y
convivencia pacifica del Estado, a fin de controlar la situacion de emergencia sanitaria para
garantizar los derechos de las personas ante la inminente presencia del virus COVID-19 en
Ecuador”.

A través de Acuerdo Ministerial Nro. 00128-2020, de 16 de marzo de 2020, publicado en la
Edicion Especial Nro. 449 del Registro Oficial de 17 de marzo de 2020, la sefiora Ministra de
Salud Publica resolvié: “(...) Art. 1.- Sustitiyase el Art. 4 del Acuerdo Ministerial No. 00004802, por
el cual se instrumenta la delegacion realizada al/la Coordinador/ General Administrativo/a
Financiero/a, por el siguiente: “Art. 4.- Delegar al/la Coordinador/ General Administrativo/a
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Financiero/a, las siguientes facultades y atribuciones establecidas para la mdxima autoridad del
Ministerio de Salud Publica. a) Autorizar el inicio de los procedimientos de adquisicion de bienes,
obras y prestaciéon de servicios incluidos los de consultoria y suscribir los actos y contratos
relacionados con el cumplimiento de las disposiciones de la Ley Orgdnica del Sistema Nacional de
Contratacién Publica -LOSNCP-, su Reglamento General y demds resoluciones emitidas por el
Servicio Nacional de Contratacién Publica- SERCOP -, en el dmbito de sus respectivas competencias
establecidas en el Estatuto Orgdnico Sustitutivo de Organizacional por Procesos del Ministerio de
Salud Publica, y de las dependencias de la Planta Central que no estén contemplados en los
articulos anteriores en los siguientes casos:

(.-.) 6. Contrataciones por Emergencia (...)".

Mediante Memorando Nro. MSP-CGAF-BID-2020-0244-M de 17 de marzo de 2020 el Econ.
Pedro José Gordillo Jarrin, GERENTE DEL PROYECTO BID indicé: “Mediante oficio N°® MEF-VGF-
2020-0156-0, de fecha 15 de marzo de 2020, el Sr. Fabidn Anibal Carrillo Jaramillo - Viceministro
de Finanzas, solicito al Banco Interamericano de Desarrollo: “(...) su aprobacién para la
reasignacion de los recursos e ese Programa, a fin de destinarlos al financiamiento para la
adquisicién de bienes, servicios, e insumos médicos y sanitarios, requeridos para superacion de esta
crisis.” Con este antecedente me permito indicar que los recursos destinados para la “ADQUISICION
DE EQUIPOS DE NEONATOLOGIA PARA HOSPITALES DE SEGUNDO Y TERCER NIVEL DE
ATENCION PARA LAS ZONAS 1, 4 Y 9 (EQUIPAMIENTO DE NEONATOLOGIA EN HOSPITALES
PRIORIZADOS INSTALADO)”, serdn reasignados a la emergencia sanitaria, lo que significa que el
Proyecto BID no podrd financiar el equipamiento en mencion”.

Mediante Memorandos Nros. MSP-DNES-2020-0381-M, MSP-DNES-2020-0382-M, MSP-DNES-
2020-0383-M, MSP-DNES-2020-0384-M, MSP-DNES-2020-0385-M y MSP-DNES-2020-0389-M
en base a las matrices enviadas por las nueve coordinaciones zonales, se remite el consolidado
de equipamiento sanitario emergente por CORONAVIRUS (COVID-19) para los Hospitales
Generales, Especializados y de Especialidades.

De conformidad a la Resolucion Nro. 00026-2020 de 18 de marzo de 2020, publicada en la
Edicién Especial Nro. 452 de 18 de marzo de 2020, mediante el cual la Sefiora Ministra de Salud
Publica resolvio: “Art. 1.- Declarar el Estado de Emergencia Institucional conforme lo preceptua el
articulo 57 de la Ley Orgdnica del Sistema Nacional de Contratacion Publica, en concordancia con
la Emergencia Sanitaria Nacional contenida en el Acuerdo Ministerial No. 00126-2020 de 11 de
marzo de 2020, en concordancia con lo dispuesto en el Decreto Ejecutivo Nro. 1017, de 16 de
marzo de 2020. Art. 2.- El Ministerio de Salud Publica contratard a través del Coordinador General
Administrativo Financiero de manera directa o a través de invitaciones, las obras, bienes fungibles
y no fungibles, o servicios que requieran de manera estricta para superar y controlar los efectos
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producidos por el COVID 19 a nivel nacional. Podrd inclusive contratar empresas extrajeras sin
requerir los requisitos previos de domicilio ni de presentacion de garantias; los cuales se cumplirdn
una vez suscrito el respectivo contrato. (...) Art. 5.- Una vez superada la situacién de emergencia, la
Direccion Nacional de Contratacion Publica, publicard en el Portal de COMPRASPUBLICAS del
Servicio Nacional de Contratacién Publica, un informe que detalle las contrataciones realizadas y
el presupuesto empleado, con la indicacion de los resultados obtenidos. Art. 6 En uso de las
competencias orgdnicas dispuestas en el Estatuto por Procesos de este Portafolio de Estado,
dispéngase a la Direccién Nacional de Contratacién Publica, la publicacion en el Portal de
Compras Publicas de la presente resolucion y el asesoramiento dentro de las contrataciones a ser
realizadas en el Ministerio de Salud Publica. (...).”

A través de documento denominado: “CONSTANCIA DE PUBLICACION DE EMERGENCIA 2020”,
de 18 de marzo de 2020, la Ing. Paulina Recalde deja constancia de la Publicacién de la
Resoluciéon motivada de Declaratoria de Emergencia Nro. 0026-2020, en el Sistema Oficial de
Contratacion Publica.

Mediante memorando Nro. MSP-CGP-10-2020-0697-M de fecha 18 de marzo de 2020, el Mgs.
César Augusto Calderén Villota, COORDINADOR GENERAL DE PLANIFICACION Y GESTION
ESTRATEGICA, en referencia al Documento No. MEF-VGF-2020-0158-0 de 18 de marzo 2020;
en lo concerniente a Equipamiento indicd: “Referente a Equipamiento Bloque 2 anexo por $
$20°000.000 Equipamiento Banco Mundial mediante el proyecto PYFEMEFS: ‘Término de
referencia elaborado por la unidad requirente, unidad técnica y aprobado. ‘Matriz con el listado de
los equipos biomédicos, en la cual se debe detallar: valor unitario del bien, anos de vida titil,
frecuencia de mantenimiento preventivo (no se acepta “de acuerdo a recomendacion de fabrica”) y
% que corresponde al costo del mantenimiento del bien. ‘Estudio de mercado y proforma, donde se
incluya: especificaciones técnicas, catdlogos, precios, condiciones de entrega, plazo, tiempo de
garantia (acorde a las fichas técnicas). Adicional deberd detallarse el valor de los servicios
conexos, que en este caso es la instalacion en el sitio convenido, capacitacién y mantenimiento
preventivo durante la garantia de fabrica”.

Mediante Memorando Nro. MSP-CGP-10-2020-0698-M de 18 de marzo de 2020 el Mgs. César
Augusto Calderéon Villota - COORDINADOR GENERAL DE PLANIFICACION Y GESTION
ESTRATEGICA, informé:“(...) que por sugerencia de la Directora General del SERCOP en
Videoconferencia realizada a las 14h00 del 17 de marzo 2020 se solicita que las compras
relacionadas a este pedido se las realice mediante compra centralizada desde Planta Central,
particular que pongo a su conocimiento para los fines pertinentes. En dicha reunion del 17 de
marzo 2020, confirmo a Usted que de acuerdo a la reuniéon mantenida el dia 16 de marzo de 2020
con los distintos organismos financiadores para combatir esta emergencia, se informa a Usted que
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se confirmé que el financiamiento serd a través de la CAF (Banco de Desarrollo de América Latina)
y Banco Mundial mediante el Proyecto “Infraestructura Fisica, Equipamiento, Mantenimiento,
Estudios y Fiscalizacion en Salud”; y por el BID ( Banco Interamerino de Desarrollo) mediante el
Proyecto “Apoyo a la extension en la proteccion social y atencion social en salud” por lo que hasta
que se asignen los recursos es necesario de manera urgente se proceda con la distribucién dentro
del Plan Anual de inversiones 2020".

Con fecha 18 de marzo de 2020 mediante correo institucional zimbra el Director Nacional de
Equipamiento Sanitario solicitdé proformas para los equipos que constan en la matriz del
memorando Nro. MSP-DNES-2020-0394-M.

Mediante memorando Nro. MSP-DNH-2020-0133-M de 19 de marzo de 2020 la Directora de
Hospitales indicé: “ (...) la Direccién Nacional de Hospitales valida la informacién levantada, la
misma que ha sido requerimiento de la Coordinaciones Zonales y que se ha detallado en la matriz
adjunta por la DNES, para la adquisicién de equipamiento ante la emergencia sanitaria”.

Mediante memorando Nro. MSP-DNH-2020-0134-M de 19 de marzo de 2020 la Directora de
Hospitales inform6 que la Direcciéon Nacional de Hospitales valida la informacion levantada
para los Hospitales: Hospital Eugenio Espejo, Hospital Enrique Garcés, Hospital Luz Elena
Arismendi, Hospital de Especialidades Abel Gilbert Ponton, Hospital General Guasmo Sur,
Hospital Monte Sinai, Hospital Universitario de Guayaquil, Hospital Mévil 2, Hospital General
Teofilo Davila, Hospital Martin Icaza, Hospital Sagrado Corazén de Jesus, Hospital de
Especialidades Portoviejo. Asi también informé: “(...) La misma que ha sido requerimiento de la
Coordinaciones Zonales y que se ha detallado en la matriz adjunta por la DNES, para la
adquisicion de equipamiento ante la emergencia sanitaria. En este contexto, ante la validacion en
mencion, se ha priorizado para la emergencia COVID-19, Unidad de Cuidados Criticos Adultos
(UCI), el drea de emergencia e imagenologia”.

Mediante memorando Nro. MSP-CGP-10-2020-0734-M de fecha 20 de marzo de 2020 el Mgs.
César Augusto Calderén Villota - COORDINADOR GENERAL DE PLANIFICACION Y GESTION
ESTRATEGICA remiti6 a la Subsecretaria Nacional de Garantia de la Calidad de los Servicios de
Salud: “En referencia a memorando MSP-SNGCSS-2020-0512-M no se adjunto los Términos de
referencia favor adjuntarlos al Quipux o remitirlos en respuesta a este requerimiento, saludos”.

Mediante memorando Nro. MSP-DNES-2020-0401-M de 20 de marzo de 2020 el Director
Nacional de Equipamiento Sanitario remitié al Subsecretario Nacional de Garantia de la Calidad
de los Servicios de Salud, el estudio de mercado y el informe de validacion correspondiente.
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Mediante memorando Nro. MSP-SNGCSS-2020-0512-M de fecha 20 de marzo de 2020 el Argq.
Helman Ivan Salcedo Jiménez - Subsecretario Nacional de Garantia de la Calidad de los Servicios
de Salud remitié a la Coordinacion General de Planificacion y Gestion Estratégica: “(...)Mediante
memorando Nro. MSP-DNES-2020-0401-M, suscrito por el Ing. Rodolfo Toapanta Director
Nacional de Equipamiento Sanitario, en el cual remite el estudio de mercado y los informes de
validaciéon de los Establecimientos de Salud priorizados mediante Oficio Nro. MSP-VAIS-2020-
0001-0 de fecha 29 de febrero de 2020, suscrito por el Espc. Julio Javier Lépez Marin Viceministro
Integral en Salud. Con este antecedente informo a Usted, qué; adjunto a la presente se remite toda
la documetacion solicitada referente al Equipamiento Sanitario de los Hospitales priorizados.

(.)"

Mediante memorando Nro. MSP-VAIS-2020-0150-M de 20 de marzo de 2020, el Viceministro de
Atencion Integral en Salud solicité a la Mgs. Erika Elizabeth Monteros Aguilar e Ing. Martha
Elizabeth Pazmino Freire Especialistas de Equipamiento Sanitario, lo siguiente: “(...) elaborar los
Términos de Referencia para la adquisicién de equipamiento médico financiados a través de los
fondos de los organismos multilaterales descritos en el memorando Nro. MSP-CGP-10-2020-0697-
M, los cuales posteriormente serdn puestos en conocimiento de la mdxima autoridad y previo su
autorizacién se disponga a la Coordinacién General Administrativa Financiera proceder con el
inicio del proceso precontractual y contractual en aplicacion de la normativa legal vigente. Para la
elaboracion de los TDR's solicitados sirvase encontrar adjunto los memorandos referidos en el
presente documento, asi como la matriz "CONSOLIDADO ESTUDIO DE MERCADO COVID19 FINAL",
y la validacion de la Direccién Nacional de Hospitales”.

Mediante memorando Nro. MSP-DNCP-2020-0293-M de 24 de marzo de 2020 la Direccion
Nacional de Compras Publicas remiti6 los Lineamientos y procedimientos a realizarse en
situaciones de emergencia incluyendo los formatos de especificaciones técnicas.

Mediante memorando Nro. MSP-VAIS-2020-0221-M de 2 de abril de 2020 el Viceministerio de
Atencién Integral en Salud, hace referencia al envio del memorando Nro. MSP-SNGCSS-2020-
0521-M de 20 de marzo de 2020, mediante el cual el Arq. Helman Ivan Salcedo Jiménez,
Subsecretario Nacional de Garantia de la Calidad de los Servicios de Salud, remite los Términos
de Referencia y demas documentaciéon para la contratacién de equipamiento al sefior
Viceministro de Atencion Integral en Salud, en este sentido solicito se aclare e informe, si dichos
requerimientos de compra de equipamiento, estd considerado dentro de la matriz de las
adquisiciones por emergencia COVID-19. De ser el caso se solicita remitir la documentacién
habilitante, para la correspondiente autorizacién de inicio de proceso.
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Mediante memorando Nro. MSP-CGP-10-2020-0880-M de 08 de abril de 2020, el Coordinador
General de Planificacion y Gestion Estratégica pone a consideraciéon de la maxima autoridad de
esta cartera de estado: “ (...)se autorice proceder a cancelar la contratacién de emergencia
iniciada los dias 20 y 23 de marzo 2020 para que la Direccion Nacional de Contratacién Publica
proceda a informar al Sercop su cancelacion (...) se pone a su consideracién el proceder a realizar
una nueva publicacion de emergencia en el Portal Web del Ministerio de Salud Publica y del portal
del Servicio de Contratacion Publica, resaltando que se propone que no solo se comunique a nivel
nacional, si no también se pueda contactar con la mayor cantidad de paises que puedan participar,
por lo cual se solicitard apoyo de la Direccién de Cooperacion Internacional y poder ampliar el
nivel de ofertas a nivel internacional”.

Mediante memorando Nro. MSP-CGAF-BID-2020-0297-M de 8 de abril de 2020, mediante el cual
el Ing. Stalin Fernando Arévalo Moncayo remitié observaciones de la Comisién Técnica de
calificacion de ofertas de equipos biomédicos al TDR, y a su vez solicité: “(...)JEn base a estas
observaciones solicito de manera urgente se remita a la Unidad Requirente, las aclaraciones y
rectificaciones al TDR (de ser el caso), considerando que las adjudicaciones podrian ser parciales y
por cada item establecido en la necesidad de equipos biomédicos”.

Mediante memorando Nro. MSP-DNES-2020-0499-M de 9 de abril de 2020 la Direccién Nacional
de Equipamiento Sanitario solicité a la Direccion Nacional de Consultoria Legal, el criterio
juridico sobre las observaciones de la comision técnica de calificacién de ofertas de equipos
biomédicos al TDR: “(...) si es procedente o no elaborar un alcance a las especificaciones técnicas
(TDR) remitidas con memorando Nro. MSP-SNGCSS-2020-0521-M, realizando cambios solicitados
por el miembro de la comision de calificacion”.

Mediante memorando Nro. MSP-DNES-2020-0500-M de 9 abril de 2020 la Direccion Nacional de
Equipamiento Sanitario solicité a la Subsecretaria Nacional de Garantia de la Calidad de los
Servicios de Salud, la solicitud de aprobacion del alcance a las especificaciones técnicas
(anteriormente detalladas), al documento previamente remitido mediante memorando Nro.
MSP-SNGCSS-2020-0521-M, con la finalidad de gestionar dentro de la normativa legal vigente la
adquisicion de equipamiento para cubrir la emergencia COVID-19.

Mediante memorando Nro. MSP-SNGCSS-2020-0651-M de 9 de abril de 2020, el Subsecretario
Nacional de Garantia de la Calidad de los Servicios, aprobé el alcance a las especificaciones
técnicas del memorando Nro. MSP-SNGCSS-2020-0521-M.
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Mediante memorando Nro. MSP-DNCL-2020-0297-M de 11 de abril de 2020, el Directo Nacional
de Consultoria Legal Subrogante, con respecto a la solicitud del memorando Nro.. MSP-DNES-
2020-0500-M, indica: “(...) es competencia exclusiva de la Unidad Requirente, considerar la
pertinencia o no de realizar un alcance a las especificaciones técnicas (TDR)".

Mediante memorando Nro. MSP-CGP-10-2020-0915-M de 13 de abril de 2020 el Coordinador
General de Planificaciéon y Gestion Estratégica, en referencia a los procesos Banco Mundiall
13.2MM, Banco Mundial2 6.4 MM y proceso de reconversion de camas hospitalarias a Camas
UCI Monte Sinai y Guasmo Sur $ 54.8 MM, solicit6 al Viceministro de Atencién Integral en Salud :
“(...) Término de referencia elaborado por la unidad requirente, unidad técnica y aprobado por su
Autoridad realizando la solicitud de inicio de proceso de contratacién al Coordinador General
Administrativo Financiero”.

Mediante sumilla electrénica el Subsecretario Nacional de Garantia de la Calidad de los Servicios
de Salud en memorando Nro. MSP-CGP-10-2020-0880-M, el 14 de abril de 2020 indicé:
“Estimado Rodolfo: Favor realizar la actualizacion de TDR. Saludos”.

2. BASE LEGAL

2.1. CONSTITUCION DE LA REPUBLICA DEL ECUADOR.

“Art. 3.- Son deberes primordiales del Estado: 1. Garantizar sin discriminacion alguna el efectivo
goce de los derechos establecidos en la Constituciéon y en los instrumentos internacionales, en
particular la educacién, la salud, la alimentacién, la seguridad social y el agua para sus
habitantes”.

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula al ejercicio de
otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacidn, la educacion, la cultura fisica, el
trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir.

El Estado garantizard este derecho mediante politicas econémicas, sociales, culturales, educativas
y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusion a programas, acciones y servicios
de promocién y atencién integral de salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestacion de los
servicios de salud se regird por los principios de equidad, universalidad, solidaridad,
interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de género y
generacional.”
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Art. 226.-Las instituciones del Estado, sus organismos, dependencias, las servidoras o servidores
publicos y las personas que actien en virtud de una potestad estatal ejercerdn solamente las
competencias y facultades que les sean atribuidas en la Constitucién y la ley. (...).

Art.227.- La administracion ptblica constituye un servicio a la colectividad que se rige por los
principios de eficacia, eficiencia, calidad, jerarquia, desconcentracién, descentralizacion,
coordinacion, participacién, planificacion, transparencia y evaluacion.

Art. 288.- Las compras publicas cumplirdn con criterios de eficiencia, transparencia, calidad,
responsabilidad ambiental y social. Se priorizardn los productos y servicios nacionales, en
particular los provenientes de la economia popular y solidaria, y de las micro, pequefias y
medianas unidades productivas.

Art. 389.- El Estado protegerd a las personas, las colectividades y la naturaleza frente a los efectos
negativos de los desastres de origen natural o antrépico mediante la prevencién ante el riesgo, la
mitigacion de desastres, la recuperacion y mejoramiento de las condiciones sociales, econdmicas y
ambientales, con el objetivo de minimizar la condicién de vulnerabilidad”.

2.2. LEY ORGANICA DE LA SALUD.

Art. 4.- La autoridad sanitaria nacional es el Ministerio de Salud Publica, entidad a la que
corresponde el ejercicio de las funciones de rectoria en salud; asi como la responsabilidad de la
aplicacion, control y vigilancia {(...).

Art. 7.-Toda persona, sin discriminacion por motivo alguno, tiene en relacion a la salud, los
siguientes derechos: a) Acceso universal, equitativo, permanente, oportuno y de calidad a todas las
acciones y servicios de salud.”

Laletra d) del articulo 9 de la norma citada manifiesta:

“Corresponde al Estado garantizar el derecho a la salud de las personas, para lo cual tiene, entre
otras, las siguientes responsabilidades: “(...) d) Adoptar las medidas necesarias para garantizar en
caso de emergencia sanitaria, el acceso y disponibilidad de insumos y medicamentos necesarios
para afrontarla, haciendo uso de los mecanismos previstos en los convenios y tratados
internacionales y la legislacion vigente.

Art. 154.-El Estado garantizard el acceso y disponibilidad de medicamentos de calidad y su uso
racional, priorizando los intereses de la salud publica sobre los econdmicos y comerciales.
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Art. 259.- “(...) Emergencia sanitaria.- Es toda situacion de riesgo de afeccién de la salud originada
por desastres naturales o por accién de las personas, fendmenos climdticos, ausencia o precariedad
de condiciones de saneamiento bdsico que favorecen el incremento de enfermedades transmisibles.
Requiere la intervencion especial del Estado con movilizacién de recursos humanos, financieros u
otros, destinados a reducir el riesgo o mitigar el impacto en la salud de las poblaciones mds
vulnerables.

La emergencia sanitaria deberd ser declarada por el Presidente de la Republica conforme lo
manda la Constitucién Politica”.

2.3. LEY ORGANICA DEL SISTEMA NACIONAL DE CONTRATACION PUBLICA.

El numeral 31 del articulo 6 define a las situaciones de emergencia como: “aquellas generadas
por acontecimientos graves tales como accidentes, terremotos, inundaciones, sequias, grave
conmocion interna, inminente agresién externa, guerra internacional, catdstrofes naturales, y
otras que provengan de fuerza mayor o caso fortuito, a nivel nacional, sectorial o institucional.
Una situacién de emergencia es concreta, inmediata, imprevista, probada y objetiva”;

Art. 57.- Procedimiento.- Para atender las situaciones de emergencia definidas en el niimero 31 del
articulo 6 de esta ley, previamente a iniciarse el procedimiento, el Ministro de Estado o en general
la mdxima autoridad de la entidad deberd emitir resolucion motivada que declare la emergencia,
para justificar la contratacién. Dicha resolucién se publicard en el Portal de COMPRAS PUBLICAS.

La entidad podra contratar de manera directa, y bajo responsabilidad de la mdxima autoridad, las
obras, bienes o servicios, incluidos los de consultoria, que se requieran de manera estricta para
superar la situacion de emergencia. Podrd, inclusive, contratar con empresas extranjeras sin
requerir los requisitos previos de domiciliacion ni de presentacion de garantias; los cuales se
cumplirdn una vez suscrito el respectivo contrato.

En todos los casos, una vez superada la situacion de emergencia, la mdxima autoridad de la

Entidad Contratante publicara en el Portal COMPRASPUBLICAS un informe que detalle las
contrataciones realizadas y el presupuesto empleado, con indicacién de los resultados obtenidos.";

2.4. CODIFICACION DE RESOLUCIONES EMITIDA Y ACTUALIZADA POR EL SERVICIO
NACIONAL DE CONTRATACION PUBLICA.

“Art. 361.- Declaratoria de emergencia.- La mdxima autoridad de la entidad contratante o su
delegado podrd declarar la emergencia tinicamente para atender las situaciones definidas en el
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numeral 31 del articulo 6 de la Ley Orgdnica del Sistema Nacional de Contratacién Publica
observando el procedimiento que consta en el articulo 57 de la referida Ley.

Se consideran situaciones de emergencia exclusivamente las sefialadas en el numeral 31 del
articulo 6 de la Ley Orgdnica del Sistema Nacional de Contratacion Publica, cuando se refieran a
situaciones que provengan de fuerza mayor o caso fortuito, se detallard el motivo, que tendrd
relacion con la definicion que consta en el articulo 30 de la Codificacién del Cédigo Civil. Se deberd
considerar que los elementos que definen una situacion como emergente y que deben resaltarse en
la motivacion de la correspondiente resolucion, son la inmediatez e imprevisibilidad, debiendo ser
concreta, objetiva y probada. Cualquier declaratoria de emergencia, y sus consecuentes
contrataciones, que no se ajusten a lo indicado, se considerardn elusion de procedimientos
precontractuales. En la declaratoria de emergencia serd obligacién de la entidad contratante
declarar de forma expresa que existe una imposibilidad de llevar a cabo procedimientos de
contratacion comunes para superar la situacién de emergencia.(...).".

Art. 361.2.- Contrataciones en situacion de emergencia.- Para la contratacion de obras, bienes o
servicios, incluido los de consultoria, en situaciones de emergencia se deberd verificar una relacién
directa y objetiva entre la situacién de emergencia y la urgencia de efectuar un procedimiento de
contratacion para suplir una necesidad actual y emergente que haya surgido como resultado de la
situacion de emergencia.

Las contrataciones que se efectiien producto de la declaratoria de emergencia tendrdn relacion
directa con el problema o situacion suscitada.

Por tanto, las entidades contratantes no podrdn aplicar el procedimiento detallado en el presente
Capitulo para generar contrataciones que no guarden relacién o no tengan efecto o incidencia
alguna en la contingencia de la emergencia ocurrida. Tampoco podrdn utilizar la emergencia para
realizar contrataciones que se encontraban planificadas en la entidad, salvo que la contratacién
fuese estrictamente necesaria y tenga relacion directa con la situacion de emergencia.

En toda contratacién de emergencia serd necesario la existencia de una certificacion de
disponibilidad presupuestaria, de forma previa a la contratacion. (...)".

2.5. REGLAMENTO SANITARIO INTERNACIONAL (RSI)
Tiene como propdsito proteger la salud publica, previniendo la diseminacion de enfermedades,
estableciendo la poblacion de los paises de modificacién a la OMS todos los eventos que ocurran
en su territorio y que puedan constituir una emergencia de salud publica de importancia
internacional;

3. OBJETIVO.

3.1. GENERAL:

11



SUBSECRETARIA NACIONAL DE GARANTIA DE LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS DE SALUD
"ADQUISICION DE EQUIPAMIENTO BIOMEDICO Y MOBILIARIO PARA EMERGENCIA COVID-19 PARA
VARIAS UNIDADES DE SALUD"

- Adquirir equipamiento biomédico y mobiliario para la emergencia COVID-19 para varias
Unidades de Salud del pais, con la finalidad de cubrir las necesidades de las Unidades
Médicas que forman parte del Ministerio de Salud Publica, para superar la emergencia
sanitaria en relacion a la pandemia mundial por COVID 19.

4. JUSTIFICACION DE LA ADQUISICION.

Los coronavirus son una amplia familia de virus, algunos tienen la capacidad de transmitirse de
los animales a las personas. Producen cuadros clinicos que van desde un resfriado comun hasta
enfermedades mas graves, como ocurre con el coronavirus que caus6 el sindrome respiratorio
agudo grave (SARS-CoV) y el coronavirus causante del sindrome respiratorio de Oriente Medio
(MERS-CoV).

El nuevo coronavirus se llama SARS-CoV2, la enfermedad se llama Corona Virus Disease
2019=COVID19

Es un nuevo tipo de coronavirus que puede afectar a las personas y se ha detectado por primera
vez en diciembre de 2019 en la ciudad de Wuhan, provincia de Hubei, en China. Todavia hay
muchas cuestiones que se desconocen en relacion a la enfermedad que produce: COVID-19.

En relacién al documento denominado: “Manejo clinico de la infeccion respiratoria aguda
grave presuntamente causada por el nuevo coronavirus (2019-nCoV)” de 28 de enero de
2020, publicada en la pagina institucional del MSP, establece las siguientes Medidas de
Aplicacién inmediata:

“(...)2. Aplicacién inmediata de medidas adecuadas de PCI.- La prevencion y control de infecciones
(PCI) es una parte crucial e integral del manejo clinico de los pacientes y deberia iniciarse en el
punto de entrada de estos en el hospital (por lo general, los servicios de urgencias). En todas las
zonas de los centros de salud deberian tomarse sistemdticamente precauciones ordinarias, como la
higiene de manos y el uso de equipos de proteccion personal (EPP) para evitar el contacto directo
con la sangre, los liquidos corporales, las secreciones (incluidas las respiratorias) y la piel (que no
esté intacta) de los pacientes. (..).".

A partir de este documento se determind la lista de medicamentos y dispositivos médicos para
el tratamiento de pacientes en triaje, hospitalizacion; y, en la Unidad de Cuidados Intensivos -
UCI de los establecimientos de salud del Ministerio de Salud Publica.

El método de calculo para el nimero de pacientes en hospitalizacion y UCI se realiz6 aplicando
un método de estimaciéon por morbilidad, combinado con la identificacién de la poblacion
ecuatoriana por las tasas de ataque del 0.5 y 1% definida por las autoridades del MSP y personal
de las oficinas de la OPS /OMS Ecuador, obteniendo los siguientes resultados:
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Tabla Nro. 1 Variables tasa de ataque estimada

Poblacion Tasa de ataque Confirmados Severos UCI
ecuatoriana
estimada 2020
16.0000.000 0.5% 2.70 % 15% 17%
Ndmero de 80.000 2.160 324 55
pacientes
16.000.000 1% 2.70% 15% 17%
Ndmero de 160.000 4.320 648 110
pacientes

5. STOCKEN TERRITORIO Y BODEGA NACIONAL.

Se adjunta no stock de bodega conforme lo informado por la Direccién Nacional Administrativa.

Mediante Memorandos Nros. MSP-CZONAL1-2020-2984-M; MSP-CZONAL2-2020-1593; MSP-

CZONAL3-2020-2191-M;

MSP-CZ4S-2020-1848-M;

MSP-CZONAL5-2020-1550-M;

MSP-

CZONAL6-2020-2157-M; MSP-CZ7-S-2020-2360-M;MSP-CZ8S-DESPACHO-2020-4503-M; MSP-
CZ9-2020-3183-M; en atencion al requerimiento, remitieron desde el Despacho de cada
Coordinador Zonal, la informacién requerida y ponen a disposicién las matrices solicitadas.

6. CUADRO DE DISTRIBUCION.

CANTIDAD

VALIDADA: PRIMERA ACTUALIZACION
EQUIPO FICHA DNES MSP-DNES- | ADJUDICACION NECESIDAD

2020-0401-M

Termodmetro digital infrarrojo TER-05 41 41
Monitor signos vitales: NIBP, Sp0O2 MON-01 42 42
Bascula electrénica + tallimetro BAS-01 38 38
Monitor de signos vitales (1 por cada 5 MON-11 59 59 0
camas
Camilla basica de transporte CAM-11 103 103
Vacudémetro VAC-01 199 199
Velador de paciente MES-45 74 74
Mesa puente MES-50 39 39
Desfibrilador con monitor basico (1 por DES-06 26 26

cada 10 camas)
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Fonendoscopio FON-01 102 102
Coche de parada completo ( 1 por cada 10 cOC11 )9 59
camas)

Re§p|rad9r vent.llauon convencional RES-06 60 15 45
cuidados intensivos

Camilla de exploracién, 2 cuerpos CAM-12 39 39
Taburete bajo con respaldo, con ruedas TAB-04 16 16
Escabel un tramo ESC-08 23 23
Aspirador portatil, 30 |/min ( 1 por cada 5 ASP-03 52 59
camas)

Nebulizador NEB-01 23 23
Oximetro de Pulso de dedo 0OXl1-01 31 31
Ventiladores respirador de Transportacion RES-02 15 6 9
Coche multipropdsito COoC-21 7 7
Monitores para Transporte de Pacientes MON-07 6 6 0
ECG 12 canales (1 por cada 10 camas) ECG-01 19 19
Negatoscopio NEG-01 13 13
Ecdgrafo portatil para uso de emergencia ECO-06 5 5
Ecégrafo (1 por cada 10 camas de UCI) ECO-09 16 16
Electroencefaldgrafo digita (1 por cada 10 ELE-03 »3 23
camas)

Fama de UCI, eléctrica con bascula CAM-04 17 17 0
integrada

Monitor de signos vitales avanzado MON-23 18 4 14
PORTA SUERO POR-01 12 12
MES-47-R09 MESA MAYO MES-47 12 12
ESCABEL DOS TRAMOS ESC-01

Ecografo de alta gama Ginecologia ECO-01 3 3
Sistema de calentamiento para pacientes ( 515-09 29 29
1 por cada 10 camas)

Colchdn antiescaras CoL-01 36 36
Ecografo PARA RADIOLOGIA ECO-05 6 6

Informacién de acuerdo a la primera validacién de equipamiento mediante memorando Nro.
MSP-DNES-2020-0401-M, ajustada a la matriz adjunta al memorando Nro. MSP-CGP-10-2020-
0880-M.

7. ESPECIFICACIONES TECNICAS
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Se adjuntan fichas que constan en el link:
https://almacenamiento.msp.gob.ec/index.php/s/Hnrd1Ylix4cqcpP

Para verificacion el Oferente debera entregar la Oferta Técnica de los bienes, con todas las
especificaciones técnicas acorde a lo solicitado en las fichas técnicas DNES. Ademas el Oferente
debera entregar los CATALOGOS, hojas técnicas o manuales de los bienes ofertados en donde se
verificaran todas y cada una de las caracteristicas ofertadas y solicitadas, por tal razén se
requiere sefalar claramente la o las paginas del catdlogo o manual donde conste lo solicitado en
las especificaciones.

Para aquellos accesorios, insumos o elementos ofertados del equipamiento médico que no se
puedan corroborar contra catalogo, el OFERENTE debera presentar en la oferta un documento
firmado por el representante legal, en donde se indiquen las especificaciones de los mismos para
su verificacion.

7.1. EN REFERENCIA AL EQUIPO, ACCESORIOS, PARTES Y PIEZAS
El OFERENTE debera garantizar el cumplimiento de los siguientes puntos:

e El Equipamiento Biomédico tiene que ser nuevo de paquete, no - re manufacturado, no
restaurado, no-reacondicionado y no-reconstruido.

e Lafecha de fabricaciéon del Equipamiento Biomédico a ser ofertado no debe ser mas de un
afio de la fecha de la entrega del equipamiento, una vez suscrito el contrato a fin de
garantizar su utilizacién con tecnologia de punta, en concordancia con la politica publica
de vigencia tecnoldgica.

e El Equipamiento Biomédico debe entregarse en la Entidad Contratante instalado y
funcionando bajo todos sus parametros, incluyendo las configuraciones de software
vigentes o actuales.

e El costo de transporte e instalacion fisica del Equipamiento Biomédico y de todos los
accesorios que el mismo necesite para un trabajo adecuado, correra a cargo de la
OFERENTE.

e La puesta en funcionamiento del Equipamiento Biomédico debe cumplir las
especificaciones y requerimientos del fabricante.

e Si el equipo en cuestion requiere de software para su funcionamiento, éste debe ser
completamente original y con las licencias completas, prohibiéndose expresamente modos
demo o licencias parciales para cualquiera de las aplicaciones ofertadas.

e El Equipamiento Biomédico que se entregue debera estar identificado con los datos
originales del fabricante como son: marca, modelo, serie, afio de fabricacidn, potencia,
clasificacion de riesgo, y demas datos de identificacién especifica del equipo, garantizando
que el equipo sea totalmente original.

e El Equipamiento Biomédico que se entregue debe contar con el Registro Sanitario vigente,
otorgado por la Agencia Nacional de Regulacién, Control y Vigilancia Sanitaria.
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El Equipamiento Biomédico que se entregue no podra tener alertas sanitarias levantadas a
nivel Nacional o Internacional.
Para la prueba del Equipamiento Biomédico durante el acto de entrega recepcion y/o de
capacitacion inicial, el OFERENTE debe suministrar el material e insumos necesarios para
comprobar el funcionamiento del mismo.
En los casos que corresponda, el OFERENTE entregara dos informes de instalacion del
equipo con sus respectivos valores iniciales de calibracién.

7.2. EN REFERENCIA AL MANTENIMIENTO

7.2.1. Mantenimiento Preventivo

El mantenimiento preventivo de los Equipos Biomédicos sera por todo el tiempo de vida tutil del
equipo establecido por la Entidad Contratante, mismo que debera comprender el soporte técnico
regular o periddico, los insumos, calibraciones, partes, piezas y todas las acciones necesarias para
garantizar el perfecto estado de funcionamiento de conformidad con las recomendaciones
establecidas en el manual del fabricante.

La OFERENTE al momento de la entrega del equipo debera presentar un Plan de
Mantenimiento Preventivo con un cronograma de aplicacién, a fin de que la entidad
contratante pueda programar dichas actividades, mismas que seran comunicadas al
proveedor con al menos 72 horas de anticipacion para la prestacion del servicio.

El mantenimiento preventivo del equipo no tendra ningin costo para la entidad
CONTRATANTE durante el tiempo que dure la garantia de fabrica del equipo, en este caso
es de 2 anos. Las visitas técnicas de mantenimiento durante el tiempo de garantia de
fabrica y por el tiempo de vida util, seran ejecutadas acorde a lo recomendado por el
fabricante, por tal razon el OFERENTE debera entregar un cronograma de mantenimiento
por los afios de garantia de fabrica y vida util del equipo. Todos los mantenimientos
impartidos al equipo deben estar acorde al plan de mantenimiento del fabricante e
incluirdn cuando se requiera los kits de mantenimiento que por uso normal deben
sustituirse para poder cumplir con el mantenimiento programado. En el caso de que el
equipo necesite repuestos; estos seran cancelados por el CONTRATANTE en concordancia
con la Normativa Legal Vigente.

En el mantenimiento preventivo de acuerdo a la tipologia de equipamiento médico y de
acuerdo a la recomendacion del fabricante se incluira las calibraciones y mediciones
necesarias para el dOptimo desempefo del equipamiento, (reactivos, implementos,
insumos, metrologia) de ser necesario.

Solo se pagaran costos de mantenimiento luego de vencida la garantia técnica de fabrica.

7.2.2. Mantenimiento Correctivo

Comprende la reparacién del bien en caso de dafio o defecto de funcionamiento. Incluye la
provision e instalaciéon de repuestos, accesorios, piezas o partes, asi como la oportunidad de
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ejecutar todas las acciones necesarias para garantizar nuevamente su funcionalidad y
operatividad.

Cuando los equipos adquiridos presenten fallas o averias atribuibles a la garantia de
fabrica, el OFERENTE en cumplimiento de esta debera reparar el equipo sin costo para el
CONTRATANTE.

Cuando los equipos adquiridos presenten fallas o averias no atribuibles a la garantia de
fabrica, la entidad contratante deberan solicitar al OFERENTE la prestacion del servicio
de mantenimiento correctivo. Para este fin el OFERENTE realizara la inspeccién de los
equipos y junto a un informe técnico cotizara el valor del servicio de mantenimiento
correctivo, desglosando el costo de la mano de obra y de los repuestos a utilizar, costos
que por ningin motivo podran ser superiores a los del mercado nacional. En este caso el
mantenimiento correctivo se efectuaran exclusivamente por pedido expreso de la Entidad
Contratante.

Cuando el Equipamiento Biomédico se encuentre bajo mantenimiento correctivo, el
OFERENTE podra disponer de bienes con similares caracteristicas que seran entregados a
la entidad contratante para su uso temporal hasta que el bien sea reparado como se lo
explica en el punto referente a la “Reposicion del Equipo”.

La OFERENTE debera garantizar la calidad del servicio de mantenimiento correctivo y de
los repuestos, trabajos sobre los cuales debera sefialar expresamente el periodo de
garantia correspondiente, el mismo que no serd menor a 6 meses en mano de obra y 1 afio
para los repuestos. En el caso de que el mantenimiento correctivo sea atribuible a la
garantia de fabrica, esta seguira vigente por el tiempo estimado en la ficha técnica.

La capacidad de respuesta por el proveedor con piezas y repuestos en un maximo de 15
dias, una vez emitido el requerimiento formalmente por parte de la Entidad Contratante,
siempre y cuando se trate de piezas y repuestos que con mayor frecuencia requieran de
una sustitucién y cuenten con distribuidor local.

Los repuestos sustituidos deberan quedarse en el Establecimiento de Salud, salvo aquellos
que por su naturaleza necesiten una gestién de desecho especial (radioactivos), o salvo
que los mismos sean tomados como parte de pago del bien a recibirse.

7.3. EN REFERENCIA A LA REPOSICION DEL EQUIPO POR GARANTIAS

7.3.1. Reposicion temporal o Compensacion

Se podra proceder con la reposiciéon temporal o la compensacioén de equipos en el caso que
el o los Equipos Biomédicos adquiridos presenten fallas atribuibles a la garantia de
fabrica y cuando sus dafios superen a los tiempos establecidos por alta disponibilidad
(mayor al 97% anual del tiempo), de tal forma que el servicio se encuentre operativo para
la prestacion ininterrumpida de los servicios ciudadanos, salvo que la entidad contratante
no lo requiera o que al incorporar un equipo de respaldo (back up) contemple un tiempo
de instalacion y calibracion superior a 24 horas o afectacién fisica en la infraestructura, en
este ultimo caso el CONTRATISTA asumira los costos correspondientes que se deriven por

17



SUBSECRETARIA NACIONAL DE GARANTIA DE LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS DE SALUD
"ADQUISICION DE EQUIPAMIENTO BIOMEDICO Y MOBILIARIO PARA EMERGENCIA COVID-19 PARA
VARIAS UNIDADES DE SALUD"

la paralizacién del equipo cuando por falta del servicio se refiera a los usuarios a
prestadores externos y que impliquen erogacion de recursos econémicos para la Entidad
Contratante.

e En el caso que la falla fuese atribuible a una mala utilizacién por parte del personal de la
unidad de salud o caso fortuito se solicitara al proveedor el servicio de reposicién, para lo
cual la Entidad Contratante asumira los costos que implica dicha reposicion; en este caso
el proveedor debera sefalar el costo diario de la reposicién temporal del equipo, a fin de
que la Entidad Contratante dependiendo de las condiciones, determine la viabilidad o no
de requerir un equipo temporal de reposicion.

e Esta oferta debe incluir el costo de los materiales, equipos, mano de obra, transporte,
costos indirectos, impuestos, tasas vigentes, entrega del o los equipos a la Entidad
Contratante en los que se requiera y el costo por flete, entre otros; es decir, todo lo
necesario para entregar el o los Equipos Biomédicos contratados a la entidad contratante
a entera satisfacciéon de la misma y listo para su uso, asi como su retiro al término de su
uso.

e El OFERENTE asumira los costos de la Reposicién Temporal de los Equipos Biomédicos
durante los trabajos de mantenimiento que impidan su utilizacién cuando exceda los
plazos establecidos por encima del 3% anual del tiempo destinado al mantenimiento por
alta disponibilidad o cuando se presenten fallas o dafios atribuibles al fabricante.

7.3.2. Reposicion Definitiva

e Se realizara de manera obligatoria por parte del proveedor, cuando el o los Equipos
Biomédicos deban ser remplazados durante el tiempo de Garantia de Fabrica al no poder
ser reparados efectivamente con un mantenimiento correctivo, siempre y cuando las
causas sean imputables a defectos de fabricaciéon y/o vicios ocultos que pudieran
encontrarse, deficiencias en los trabajos de mantenimiento, ausencia de repuestos,
accesorios, piezas, partes del bien o si durante 3 (tres) veces en un afio calendario (previo
informe de verificacidon en cual se establezca que las fallas son inherentes al equipo), el
equipo sufriera desperfectos que obstaculicen su normal funcionamiento y la continuidad
en la prestacion de los servicios ciudadanos, en estos casos el equipo debera ser remplazo
por uno nuevo de iguales o mayores caracteristicas o especificaciones técnicas tomando
en cuenta que no necesariamente el bien debe ser de la misma marca, esto previo a la
aceptacion del Administrador del Contratado, sustentado en el informe técnico de la
Unidad Competente, esto aplicable ante cualquier dafio o falla entre otros que pudieran
encontrarse.

e Lareposicion del Equipo Biomédico se realizara en el plazo maximo de 45 dias cuando sea
en las ciudades de Quito, Guayaquil y Cuenca y 60 dias plazo para el resto de ciudades del
pais. El plazo se contabilizara desde la llegada del equipo a puerto destino, sin embargo el
plazo total desde la notificacién al OFERENTE hasta la instalacién del equipo no podra
superar los 60 dias calendario, de requerir un plazo mayor el mismo sera autorizado por
el Administrador del Contrato previo informe justificativo.
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La reposicidn definitiva del bien, sera convenida entre ambas partes, cuando se traten de
equipos que requieran de permisos especiales por su naturaleza y/o principio de
funcionamiento.

El proveedor asumira todos los gastos de la instalacion del equipo de reposicion definitiva
(viaticos, transporte, hospedaje, gastos de importacion, costo de los materiales, mano de
obra, costos indirectos, impuestos, tasas vigentes, entre otros en la entrega del o los
equipos).

7.4. EN REFERENCIA A LA CAPACITACION

7.4.1. Capacitacion Técnica en la Instalacion

Se debera presentar el cronograma de la capacitacion tanto para el personal técnico (area
de mantenimiento) como para el personal de salud (médicos, auxiliares y enfermeras).
Considerando el cambio de turnos del personal, garantizando que todos reciban las
debidas capacitaciones.

El Plan de Capacitacion presentado por la OFERENTE para el personal técnico de
mantenimiento del Establecimiento de Salud, contendra un programa detallado del
manejo del equipamiento hospitalario, de acuerdo al siguiente detalle:

Presentacion y descripcidn de las especificaciones técnicas de cada equipo.

Procedimiento antes del encendido de los equipos.

Funcionamiento de los equipos bajo condiciones de operacion normales.

Procedimiento en situaciones de emergencia. Solucién de problemas.

Asesoramiento sobre medidas de mantenimiento preventivas.

Ejercicios practicos para la mejora de la rutina diaria del manejo de los equipos.
Instrucciones para un rapido procedimiento de sustitucién de accesorios y/o insumos de
recambio.

Medidas de seguridad estrictas y necesarias para el manejo de los equipos.
Recomendaciones para asegurar una operacion adecuada y eficiente de los equipos.
Procedimientos de limpieza durante el mantenimiento preventivo y rutinas en el uso
diario.

Para el personal técnico del area de mantenimiento de la Entidad Contratante se deben
realizar al menos 2 capacitaciones: la primera al finalizar el proceso de instalaciéon y
entrega del equipo que no debe ser mayor a 10 dias, la misma que debe asegurar que el
personal técnico este completamente capacitado con el manejo y las bases técnicas del
equipo y sus prestaciones; y, la segunda capacitacidn se la efectuara 60 dias después como
refuerzo de la capacitacion inicial para solventar dudas del funcionamiento.

Para los profesionales de la salud que operan el Equipo Biomédico, se deben realizar
minimo tres capacitaciones; la primera al momento de la instalacién, la misma que debe
asegurar que el personal este completamente capacitado con el equipo y sus capacidades
y/o prestaciones asegurando el adecuado empleo en los pacientes, la segunda se realizara
a los 60 dias como refuerzo a la inicial y la tercera capacitacion se realizard un afio
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posterior a la fecha de instalaciéon y puesta en funcionamiento del equipo como refuerzo
final a las dos anteriores.
Estas capacitaciones no limitan al proveedor a ejecutar un mayor nuUmero de
capacitaciones si ellos a bien lo tuvieren o amerite la situacion.
El Plan de Capacitaciéon de los Equipos Biomédicos adquiridos seran impartidos por
técnicos especialistas con experiencia, tanto para el area técnica como médica, en el caso
de equipos especializados (especialmente los equipos de imagen y ventilacion) se incluira
el entrenamiento por parte de un aplicacionista con experiencia certificada emitida por
fabrica, las instalaciones de las Unidades de Salud donde fueron instalados los equipos,
dos veces durante el tiempo de garantia técnica.

EN REFERENCIA A LOS MANUALES TECNICOS DE USO, OPERACION Y
MANTENIMIENTO

Los manuales de uso, operacion y servicio técnico deberan ser entregados en el momento de la
instalacion y puesta en funcionamiento del Equipo Biomédico de acuerdo a lo siguiente:

Entregar en fisico y archivo digital los manuales técnicos en idioma CASTELLANO y los
Manuales de Uso y Operaciéon en Idioma CASTELLANO.

El Manual de Uso y Operacién comprende instrucciones de manejo y cuidados a tener en
cuenta para el adecuado funcionamiento y preservacion del equipo; y el manual de
Servicio Técnico contiene informacion detallada para su instalacion, funcionamiento,
entre otros, que contengan los diagramas de bloques, mecanicos, eléctricos y/o
electronicos, planos y procedimientos de montaje / instalacion y otros que considere el
proveedor.

Los manuales se distribuiran de la siguiente manera;

El Manual de Uso y Operacion que serd 1 (Uno) por cada Equipo Biomédico y que se lo
entregara al jefe del area del servicio,

El Manual de Servicio Técnico que sera 3 (Tres) por cada Equipo Biomédico y que se lo
entregara 2 (Dos) para el departamento de mantenimiento de la unidad médica, y 1(Uno)
para el area de activos fijos.

Los manuales no deberan tener marca de agua, anotacion o sello que dificulte su lectura.
Se debera entregar las actas de entrega-recepcién de los manuales como parte del acta
entrega-recepcion final.

Nota: Cuando el nimero de bienes recibidos con las mismas caracteristicas técnicas y de
funcionamiento, superen las 3 (tres) unidades por Establecimiento de Salud, se debera entregar
maximo tres juegos de manuales indicados en los literales anteriores, independientemente de la
cantidad recibida de bienes.

7.6. EN REFERENCIA LA REVISION Y VERIFICACION DE DOCUMENTACION
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Todas las condiciones y/o requerimientos solicitados podran ser revisados en cualquier
momento, antes, durante y después de la instalaciéon de los equipos, para lo cual la Entidad
Contratante solicitara los documentos y/o certificaciones que consideren necesarios para
verificar su legitimidad, reservandose el derecho de tomar cualquier accion legal en contra del
OFERENTE en caso de detectar incumplimiento, adulteracion o falsificacion en la informacion
proporcionada.

8. PRESUPUESTO REFERENCIAL.

El presupuesto referencial para la adquisiciéon de equipamiento biomédico y mobiliario para
emergencia COVID-19 para varias Unidades de Salud es de USD 10.049.147,00 (diez millones
cuarenta y nueve mil ciento cuarenta y siete con 00/100 Délares de los Estados Unidos de
América) mas IVA 12%, conforme se detalla en el cuadro siguiente:

Precio
Unitario .
. Precio Total USD
Referencial
uUsbh
ITEM | CODIO FICHA NOMBRE GENERICO CANTIDAD
1 ESC-01 ESCABEL DOS TRAMOS 2 $ 80,00 | $ 160,00
2 ESC-08 ESCABEL DE UN TRAMO 23 $ 70,00 | $ 1.610,00
ITEM | CODIO FICHA NOMBRE GENERICO CANTIDAD
1 coc-21 COCHE MULTIPROPOSITO 7 $ 220000 $ 15.400,00
) COL-01 COLCHON NEUMATICO ANTIESCARAS PARA CUIDADO 36
ASISTENCIAL $ 200,00 | $ 7.200,00
3 MES-45 MESILLA VELADOR DE PACIENTE 74 $ 300,00 | $ 22.200.00
5 MES-50 MESA PUENTE 39 $ 350,00 | $ 13.650,00
6 TAB-04 TABURETE BAJO CON RESPALDO RODABLE 16 $ 145,00 | $ 2.320,00
ITEM PRESUPUESTARIO 731404 MAQUINARIA Y EQUIPOS
ITEM | CODIO FICHA NOMBRE GENERICO CANTIDAD
1 FON-01 FONENDOSCOPIO ADULTO - PEDIATRICO 102 $ 80,00 | $ 8.160,00
3 POR-01 PORTASUEROS 12 $ 80,00 | $ 960,00
4 TER-05 TERMOMETRO INFRARROJO DE USO HOSPITALARIOS 41 $ 80,00 | $ 3.280.00
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ITEM | CODIO FICHA NOMBRE GENERICO CANTIDAD

CAM-12 | CAMILLA DE EXPLORACION DOS CUERPOS 39 $ 390,00 | $ 15.210,00
COoC-11 COCHE DE PARO COMPLETO 29 $ 190000 $ 55.100,00
NEG-01 NEGATOSCOPIO DOS CUERPOS 13 $ 45000 | $ 5.850,00
VAC-01 VACUOMETRO 199 $ 48300 | $ 96.117,00
1 ASP-03 ASPIRADOR PORTATIL 52 $ 350000 $ 182.000,00
2 BAS-01 BASCULA CON TALLIMETRO 38 $ 140000 $ 53.200,00
4 CAM-11 | CAMILLA DE TRANSPORTE 103 $ 750000 $ 772.500,00
7 DES-06 DESFIBRILADOR CON MONITOR BASICO 26 $ 1250000 | $ 325.000,00
8 ECG-01 ECG 12 CANALES 19 $ 520000 $ 98.800,00
9 EC0-01 ECOGRAFO PARA USO GINECO/OBSTETRICO 3 $ 165.000,00 | $ 495.000,00
10 EC0-05 ECOGRAFO PARA RADIOLOGIA 6 $ 150.000,00 | $ 900.000,00
11 EC0-06 ECOGRAFO PORTATIL PARA USO EN EMERGENCIA 5 $ 3500000 | $ 175.000,00

12 ECO-09 ECOGRAFO PORTATIL, PARA USO EN AREAS CRITICAS: 16
UCI 0 CENTRO QUIRURGICO O NEONATOLOGIA § 17000000 §  2.720.00000
13 ELE-03 ELECTROENCEFALOGRAFO DIGITAL 23 $  47.00000| $  1.081.000,00
14 MON-01 | MONITOR DE SIGNOS VITALES BASICO 42 $  3.650,00 | $ 153.300,00
17 MON-23 | MONITOR DE SIGNOS VITALES AVANZADOS 14 $ 11.30000| $ 158.200,00
18 NEB-01 NEBULIZADOR PARA ADULTO Y PEDIATRICO 23 $ 150000 $ 34.500,00
20 RES-02 VENTILADOR DE TRANSPORTE INTRA HOSPITALARIO 9 $ 2580000 $ 232.200,00
21 RES-06 VENTILADOR PARA CUIDADOS INTENSIVOS 45 $ 5175000 | $  2.328.750,00
22 SIS-09 CALENTADOR PARA PACIENTES PORTATIL 22 $ 390000 $ 85.800,00
SUBTOTAL | $  10.049.147,00
%12IVA| $  1.205.897,64
TOTAL | $  11.255.044,64

Mismo que ha sido determinado en el documento: “ESTIMACION DE NECESIDADES ANO 2020,
que puede variar hacia la baja en razén de las proformas recibidas, en cada procedimiento.

9. PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO/ ORDEN DE COMPRA

El plazo para la ejecucion del contrato y entrega de los bienes contratados, instalados y puestos
en funcionamiento es de 20 (dias) calendarios o en su defecto el menor tiempo posible mismo
que no debera sobrepasar la fecha en la que termina la declaratoria de emergencia (11 de mayo
de 2020), para la entrega de los bienes en el Establecimiento de Salud, instalados y funcionando,
a partir de la suscripcién del contrato/orden de compra.

e Dos (2) afios de garantia de fabrica, la cual cubre el mantenimiento preventivo y
correctivo, incluyendo repuestos, accesorios y otros especificados por el oferente. Se
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cumplird inclusive si los equipos son redistribuidos a otras Unidades de Salud de acuerdo
a las necesidades institucionales.

e Los afios de garantia técnica extendida, la cual cubre la calidad y buen funcionamiento de
los Equipos Biomédicos durante el tiempo de vida util, la provisién de repuestos,
accesorios, partes y piezas necesarios para el mantenimiento preventivo periddico y
correctivo, la cual entra en vigencia una vez que finalice la garantia de fabrica, el detalle
del tiempo de Vida Util y Porcentaje de Mantenimiento, se especifican en el ANEXO
“CUADRO DE VALIDACION PRIORIZADO”. Se cumplira inclusive si los equipos son
redistribuidos a otras Unidades de Salud de acuerdo a las necesidades institucionales.

e Lo que corresponde a las capacitaciones se procedera de acuerdo al punto 7.4
dependiendo el tipo de bien, las cuales se realizardn dentro del periodo de garantia de
fabrica, a entera satisfacciéon de la CONTRATANTE. Se cumplira inclusive si los equipos
son redistribuidos a otras Unidades de Salud de acuerdo a las necesidades
institucionales.

Nota: No es necesario ofertar todo se puede adjudicar por partes a los mejores precios y mejor
tiempo de entrega, todos los recursos estan 100% financiado, pago inmediato.

10. FORMA Y CONDICIONES DE PAGO
Forma de pago:
El pago se realizara 100 % contra-entrega.

Condiciones de pago: Se realizara el pago previo al informe de satisfaccion del administrador
del contrato, presentacion de la respectiva acta entrega-recepcion y la factura correspondiente.

Nota: No es necesario ofertar todo se puede adjudicar por partes a los mejores precios y mejor
tiempo de entrega, todos los recursos estan 100% financiado, pago inmediato.

10.1. EN REFERENCIA A LOS MANTENIMIENTOS
10.1.1. MANTENIMIENTO PREVENTIVO

Los valores correspondientes a mantenimiento preventivo del Equipamiento Biomédico objeto
de la contratacion, se pagaran a partir de la culminacidn del tiempo de garantia técnica, misma
que esta descrita en la ficha técnica de cada bien. Durante el tiempo de garantia técnico el
mantenimiento preventivo no tendra costo alguno para EL CONTRATANTE, una vez que se haya
recibido a entera satisfaccién la prestacion del servicio.

Los pagos que se debieran hacer una vez culminado el tiempo de garantia técnica, es decir;

durante el tiempo restante de vida util del bien, deben ser previamente aprobados por el
administrador del contrato, su delegado o maxima autoridad de la Unidad Operativa de Salud,
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en base a un Informe Técnico en el que se indique que el servicio ha sido prestado a entera
satisfaccidn; conforme los procedimientos emitidos por LA CONTRATANTE, considerando que
dichos montos no podran superar los valores calculados segin la vida 1util y el porcentaje del
costo de mantenimiento por cada bien posterior al periodo de garantia.

10.1.2. EQUIPO MINIMO

Equipos y/o P . . e g
Nro _Zquip v/ Caracteristicas Cantidad Fuente o medio de verificacién
instrumentos
Multimetro Calibrado 3 Certificado de calibracion vigente, que incluya marca,

1 modelo, nimero de serie y fecha de calibracién.

2 Comprobador de Calibrado 3 Certificado de calibraciéon vigente, que incluya marca,
desfibrilacion modelo, niimero de serie y fecha de calibracién.
Calibrador medidor de Calibrado 3 Certificado de calibraciéon vigente, que incluya marca,

3 RX modelo, niimero de serie y fecha de calibracién.

4 Simulador de paciente Calibrado 3 Certificado de calibraciéon vigente, que incluya marca,

modelo, niimero de serie y fecha de calibracion.
Analizador flujo para Calibrado 3 Certificado de calibracion vigente, que incluya marca,
5 | ventilacién modelo, niimero de seriey fecha de calibracién.
6 Pulmones de prueba 3

El equipo minimo se requerira en concordancia de cada equipo médico.
10.1.3. MANTENIMIENTO CORRECTIVO

Los valores correspondientes al mantenimiento correctivo de los equipos contratados, se
cancelardn contra factura una vez recibida la prestacién del servicio aprobada por el
administrador del contrato o su delegado o maxima autoridad de la Unidad Operativa de Salud,
en base a un Informe Técnico en el que se indique que el servicio ha sido prestado a entera
satisfaccidn, a partir del afio de culminacién de la garantia técnica , tomando en consideracion
que dentro de este lapso de tiempo el mantenimiento correctivo y repuestos no tendra costo
alguno para EL. CONTRATANTE, salvo el caso demostrado y documentado de negligencia en el
manejo de los bienes objeto del contrato por parte de personal operario o bajo responsabilidad
de la unidad de los bienes objeto del contrato, para lo cual se debera emitir el informe
correspondiente y EL CONTRATANTE cubrira con los costos de dicho servicio, una vez reparado
el bien seguira contando con la garantia correspondiente.

11. LUGARY FORMA DE ENTREGA.

El lugar de entrega de los bienes se lo realizara en las instalaciones de cada Establecimiento de
Salud conforme la distribuciéon de la matriz anexa “CONSOLIDADO ESTUDIO DE MERCADO
COVID 19 FINAL".
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Los bienes que forman parte integrante del proceso de contratacién, se recibirdn a entera
satisfaccion de cada Establecimiento de Salud posterior a todas las pruebas de funcionamiento
ajuste y capacitaciéon respectiva, con la suscripciéon de la respectiva acta final de entrega
recepciéon con la CONTRATISTA y los integrantes de la Comisién designada por la
CONTRATANTE, segun los términos del articulo 124 del Reglamento General a la Ley Organica
del Sistema Nacional de Contratacion Publica.

La liquidacion final del contrato se realizara en los términos previstos por el articulo 125 del
Reglamento General de la LOSNCP.

En el evento que por motivos atribuibles a la Entidad Contratante no se pudiere recibir algin
equipo en el lugar asignado, el administrador del contrato designara un lugar alternativo para
proceder a la recepcion del bien, manteniéndose pendientes la ejecucion de la instalacion y
capacitacion de manejo del mismo, sin que por esta razén la Entidad Contratante deba pagar
valores adicionales por transporte e instalaciéon de los mismos.

12. PERSONAL TECNICO / EQUIPO DE TRABAJO / RECURSO

12.1. PERSONAL TECNICO MIiNIMO

Fuente o medio de
Nro. Funcién Cantidad Nivel de estudio Titulacion académica verificacién
TECNICO 1 TERCER NIVEL INGENIERO BIOMEDICO- HOJA SENECYT
1 ESPECIALISTA ELECTRONICO-
ELECTRICO-AFIN
TECNICO APOYO 1 TECNICO BIOMEDICO- COPIA CERTIFICADA
2 TECNOLOGIA O ELECTRONICO- DEL TITULO
TERCER NIVEL ELECTRICO-AFIN

12.2. EXPERIENCIA MiNIMA DEL PERSONAL TECNICO

Nro. Funcién Descripcion Tiempo minimo Fuente o medio de verificaciéon
TECNICO Experiencia en operacion, 5ANOS Hoja de vida
1 | ESPECIALISTA mantenimiento y calibraciéon en equipos Certificados de capacitacién
de ventilacién
TECNICO Experiencia en operacion y 2 ANOS Hoja de vida
2 | arovo mantenimiento de equipos médicos Certificados de capacitacién

El personal técnico se requerira en concordancia de cada equipo médico.

13. REQUISITOS MINIMOS.

Los documentos que deben acompafiar a la oferta, proforma o cotizacién seran, en caso de:
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Proveedor Nacional:

Copia simple del Permiso de funcionamiento vigente del oferente (proveedor).
Copia simple del Certificado de Registro Sanitario vigente.
Copia simple del Certificado de Buenas Practicas de Manufactura vigente del fabricante.

Proveedor internacional:

Copia de registro sanitario del pais de origen o su equivalente.

14. OTROS PARAMETROS
Ademas, como requisitos minimos del producto se requiere:

Oferta Econémica con: marca, modelo, procedencia, cantidad, precio unitario y precio
total cony sin IVA.

Copia del certificado del Fabricante de que cada uno de los equipos ofertados son nuevos
y no remanufacturados.

Hoja técnica de cada tipo de equipo que contenga caracteristicas e imagenes en color del
bien ofertado.

Oferta Econdémica por Garantia Técnica Extendida de los bienes ofertados, en la que se
indique la cantidad, precio unitario y precio total correspondiente al Mantenimiento
Preventivo del Equipamiento por vigencia tecnolégica.

Por cada equipo ofertado la CONTRATISTA deberd presentar obligatoriamente las
Certificaciones de Calidad vigentes, conforme lo solicita cada ficha técnica.

Certificado de autorizacién del fabricante para comercializar los bienes ofertados de
Equipamiento Biomédico, liberando a la Entidad Contratante de toda responsabilidad
por infraccion de patentes u otros derechos de propiedad industrial, asumiendo por su
cuenta todos los gastos que demande algin reclamo por éstos conceptos.

Certificado del Oferente en el que se indique que el tiempo de vigencia de la Garantia de
Fabrica es de 2 afios a partir de la instalacién y puesta en funcionamiento de los equipos
ofertados y la Garantia Técnica durante el tiempo de vida util de los mismos.

Plan de mantenimiento y cronograma de todos y cada uno de los bienes ofertados
durante el tiempo de vida util, incluyendo el tiempo de garantia de fabrica; en dicho plan
debe constar al menos las rutinas, partes y repuestos minimos, recomendaciones de
fabrica, cronograma tentativo, etc. Ademas del listado de consumibles/ insumos / piezas
y/o partes que no se incluyan en el mantenimiento preventivo, y su respectivo costo.

La CONTRATISTA debera presentar un listado de piezas y/o partes que de acuerdo a las
recomendaciones del fabricante, se deben sustituir dependiendo de su tiempo de vida
util o su tiempo de funcionamiento, y su respectivo costo.

En referencia a la experiencia especifica y dependiendo del monto de adquisicién la
misma debera ser con instituciones publicas o privadas, para lo cual se requiere de un
certificado de “Entrega a entera satisfaccion de los bienes”.
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15. PARAMETROS DE CALIFICACION DE LA OFERTA.

La Delegacién Técnica calificara los siguientes parametros para la adjudicacion:

Parametro Analisis técnico
Oferta econdmica
Cumplimiento de especificaciones
técnicas
Tiempos de entrega
Habilitacion RUP

La comisién sera la encargada de estipular la calificacion de acuerdo a los pardmetros y
dependiendo del o de los equipos a adquirir.

16. GARANTIAS.
16.1. GARANTIA DE TECNICA DE CALIDAD.
El OFERENTE se compromete a entregar dos Garantias Técnicas que constan de lo siguiente:

e Entrega de un certificado de garantia técnica de fabrica por tipo de equipo emitido por el
por el proveedor que incluya todos los parametros de vigencia tecnoldgica previstos en el
Decreto Ejecutivo No 1515 de 15 de mayo de 2013 y en la Codificacién de Resoluciones
del SERCOP RE-SERCOP-0000072 (Art. 121 numerales 1 y 3, y articulos 123, 124, 128,
135y 136).

e Entrega de un certificado de garantia técnica extendida por tipo de equipo emitida por el
proveedor, que incluya todos los parametros de vigencia tecnoldgica previstos en el
Decreto Ejecutivo No 1515 de 15 de mayo de 2013 y en la Codificacién de Resoluciones
del SERCOP RE-SERCOP-0000072 (Art. 121 numerales 1 y 3, y articulos 123, 124, 128,
135y 136).

e El OFERENTE entregara el certificado de garantia de fabrica por cada Equipo Biomédico
a la Entidad Contratante cuando se realice la entrega, instalacion y puesta en
funcionamiento de los mismos.

e El proveedor garantizard la reposicion del bien por uno de iguales o mejores
caracteristicas, tomando en cuenta que no necesariamente el bien debe ser de la misma
marca, esto previo a la aceptacién del Administrador del Contratado, sustentado en el
informe técnico de la Unidad Competente, esto aplica ante cualquier dafio o falla entre
otros que pudieran encontrarse, que obstaculicen su normal funcionamiento durante la
vigencia de la garantia técnica. Para su aplicacién se procedera de acuerdo a lo
establecido en el ACAPITE REFERENTE A LA REPOSICION TEMPORAL.

e La garantia de fabrica incluye el mantenimiento preventivo, correctivo y calibraciones
(metrologia), en referencia al mantenimiento correctivo realizado debera especificar los
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repuestos que se encuentran dentro de la garantia, caso contrario se sobre entendera
que todos las partes han sido incluidas.

e Dentro de la vigencia de la garantia de fabrica la Entidad Contratante no realizara
erogaciones de dinero por concepto de mantenimiento preventivo y correctivo, en lo que
se incluye lo siguiente:

a.- Dentro del tiempo de esta garantia La CONTRATISTA correra con todos los gastos de
viaticos, transporte, hospedaje, gastos de importacién u otros generados por la respuesta
ante un mantenimiento preventivo o correctivo.

b.- Actualizaciones (update) y configuraciones de software sin costo durante la vigencia
de la garantia de fabrica, los mismos que deben contener versiones completas del
software, impidiéndose la instalacion de software en modo demo o licencias parciales
para cualquiera de las aplicaciones ofertadas.

c.- El OFERENTE pondra a disposicién de la Entidad Contratante las mejoras tecnoldgicas
(upgrades) que pudieran desarrollarse en los equipos ofertados, para que la Entidad
Contratante pueda adquirirlos si asi lo decide.

d.- Soporte técnico es de 24 horas los 7 dias de la semana.

e.- El tiempo de respuesta del proveedor ante una falla del Equipamiento Biomédico, es
decir, por un algin inconveniente que dificulte su uso continuo normal, no debe ser
mayor a dos (2) horas, y en el caso de requerirse la presencia del técnico en la unidad de
salud requirente, el tiempo de asistencia no debe ser mayor a 24 horas para las ciudades
de Quito, Guayaquil, Cuenca y 48 horas para el resto del Pais. Cuando el Equipamiento
Biomédico quede fuera de funcionamiento por encima del tiempo establecido por
incumplimiento en el tiempo de respuesta atribuible a la CONTRATISTA, se sumaran al
tiempo de garantia que se oferte, quedando obligado el proveedor a extender el plazo de
vigencia de la garantia del Equipo Biomédico y sus componentes, cuantas veces sea
necesario, por un plazo similar al que el Equipo Biomédico se encuentre inoperativo por
causas atribuibles al mismo.

e La provision de los repuestos, accesorios, partes, kits y piezas necesarios para el
mantenimiento preventivo periddico y correctivo no tendra costo alguno para la Entidad
Contratante excepto para el caso de un mantenimiento correctivo atribuible a su mal uso
y/o caso fortuito.

¢ Los mantenimientos preventivos periodicos y correctivos deberan incluir calibraciones,
ajustes, lecturas de voltaje y parametros conforme las recomendaciones del Fabricante,
sin costo adicional para la Entidad Contratante.

e Los instrumentos de medicién y/o calibracién deberan estar acreditados por la Entidad
Competente Nacional o Internacional, y estar vigentes

e La CONTRATISTA debera presentar un reporte de mantenimiento cada vez que lo realice
segln el plan de mantenimiento entregado y un informe detallado de las actividades de
cada uno de los mantenimientos con sus respectivos valores de calibracion, asi como, el
detalle de los repuestos cambiados, los cuales se entregaran al d&rea de mantenimiento de
la Unidad de Salud a la cual se presté el servicio. Estos informes técnicos, deberan estar
acorde al modelo que serd aprobado por el Administrador del Contrato en el momento de
la ejecucién del Contrato. Mismo que debe estar basado en los pardmetros técnicos
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estipulados en el Manual de Gestién de Mantenimiento de Equipos Médicos emitido
mediante Acuerdo Ministerial 0224-2018 o sus modificaciones.
El equipo debe estar operativo para la prestacion del servicio al publico por alta
disponibilidad (mayor al 97% anual del tiempo), el porcentaje restante (3%) del tiempo
se destinara a mantenimientos planificados, por lo tanto se entendera que la prestacion
ininterrumpida es aquella libre de mantenimientos. Cuando el equipo quede fuera de
funcionamiento durante el periodo de garantia mayor al 3% del tiempo debido a
reparaciones o por incumplimiento de cualquier indole atribuible al proveedor, se
sumaran al tiempo de garantia que se oferte, quedando obligado el proveedor a extender
el plazo de vigencia de la garantia del equipo biomédico y sus componentes, cuantas
veces sea necesario, por un plazo similar al que el equipo se encuentre inoperativo por
causas atribuibles a defectos de fabrica.
La CONTRATISTA debera garantizar la calidad del servicio de mantenimiento correctivo
y de los repuestos, trabajos sobre los cuales debera sefialar expresamente el periodo de
garantia correspondiente, el mismo que no serd menor a 6 meses en mano de obray 1
afio para los repuestos.
Capacidad de respuesta por el proveedor con piezas y repuestos en un maximo de 15
dias, una vez emitido el requerimiento formalmente por parte de la Empresa
Contratante, siempre y cuando se trate de piezas y repuestos que con mayor frecuencia
requieran de una sustituciéon y cuenten con distribuidor local.
Precios en los repuestos para mantenimientos correctivos, accesorios y consumibles,
inferiores al precio de adquisicion de los mismos en el mercado nacional.

La garantia de fabrica no aplicara en aquellos equipos que presenten fallas o averias atribuibles
a su mal uso y/o caso fortuito.

a) Garantia Técnica Extendida la cual tendra una validez de tiempo igual al de vida
util del Equipamiento Biomédico, la misma que entrara en vigencia a partir del
término de la Garantia de Fabrica, que debe cumplir con:

La CONTRATISTA garantizara la reposicion del bien por uno de iguales o mejores
caracteristicas ante cualquier dafio o falla entre otros que pudieran encontrarse, que
obstaculicen su normal funcionamiento durante la vigencia de la garantia técnica. Para su
aplicacion se procedera de acuerdo lo establecido en el acapite referente a la “Reposicion
Temporal”.

Una vez finalizado el tiempo de garantia técnica establecida en las fichas técnicas
referenciales, la CONTRATISTA podra ofertar el servicio de mantenimiento preventivo
por el tiempo de vida util restante. Las entidades contratantes deberdn establecer la
posibilidad contratar con el mismo proveedor los mantenimientos preventivos durante
el tiempo restante de vida util. Caso contrario lo podra establecer con otra empresa,
siempre y cuando se garantice la vigencia tecnolégica del bien, segtin lo establecido en la
normativa legal vigente. (ARTICULO 120).

Dentro de la vigencia de la garantia técnica la Entidad Contratante realizara erogaciones
de dinero por concepto de mantenimiento preventivo (no superior en los porcentajes
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establecidos por mantenimiento durante el tiempo de vida util) y correctivo, los mismos
que seran cancelados por la Entidad Contratante contra factura una vez recibida la
prestacién del servicio a entera satisfaccion, en las cuales se menciona lo siguiente:

a.- La CONTRATISTA pondra a disposicion de la Entidad Contratante las actualizaciones
(update) y configuraciones de software durante la vigencia tecnoldgica del bien (vida util
del equipo), los mismos que deben contener versiones completas del software,
impidiéndose la instalacion de software en modo demo o licencias parciales para
cualquiera de las aplicaciones ofertadas, para que la Entidad Contratante pueda
adquirirlos si asi lo decide.

b.- La CONTRATISTA pondra a disposicion de la Entidad Contratante las mejoras
tecnolégicas (upgrades) que pudieran desarrollarse en los equipos ofertados, para que la
Entidad Contratante pueda adquirirlos si asi lo decide.

c.- Soporte técnico es de 24 horas los 7 dias de la semana.

d.- El tiempo de respuesta del proveedor ante una falla del equipo, es decir por un
mantenimiento correctivo, no debe ser mayor a 2 horas, y en el caso de requerirse la
presencia del técnico en sitio, el tiempo de asistencia no debe ser mayor a 24 horas para
las ciudades de Quito, Guayaquil, Cuenca y 36 horas para el resto del Pais.

¢ Los mantenimientos preventivos periddicos y correctivos deberan incluir calibraciones
(metrologia), ajustes, lecturas de voltaje y parametros sin costo adicional para la Entidad
Contratante.

e Los instrumentos de medicién y/o patrones de calibracién deberdn garantizar la
trazabilidad de las mediciones en general.

e Se deberad presentar informes detallados de las actividades de cada uno de los
mantenimientos con sus respectivos valores de verificacion, certificado de calibracion,
asi como el detalle de los repuestos cambiados, los cuales se entregaran al area de
mantenimiento de la Unidad de Salud. Estos informes técnicos, deberan estar acorde al
modelo que sera entregado por el Administrador del Contrato en el momento de la
ejecucién del Contrato.

16.2. GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO

“Para seguridad del cumplimiento del contrato y para responder por las obligaciones que
contrajeren a favor de terceros, relacionadas con el contrato, el adjudicatario, antes o al momento
de la firma del contrato, rendird garantias por un monto equivalente al cinco por ciento del valor
de aquel. En los contratos de obra, asi como en los contratos integrales por precio fijo, esta
garantia se constituird para garantizar el cumplimiento del contrato y las obligaciones contraidas
a favor de terceros y para asegurar la debida ejecucién de la obra y la buena calidad de los
materiales, asegurando con ello las reparaciones o cambios de aquellas partes de la obra en la que
se descubran defectos de construcciéon, mala calidad o incumplimiento de las especificaciones,
imputables al proveedor.”

“(...) No se exigird este tipo de garantia en los contratos compra venta de bienes inmuebles y de
adquisicion de bienes muebles que se entreguen al momento de efectuarse el pago.”
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Por lo expuesto y en razon de que, para la presente adquisicion se ha establecido una sola entrega
y que una vez recibido el producto a conformidad previo informe del administrador del contrato
se procedera con el pago correspondiente, no se requiere “Garantia de fiel cumplimiento”.

17. MULTAS.

Por cada dia de retardo en la ejecucién de las obligaciones contractuales, se aplicara una multa
equivalente a la cantidad del uno por mil (1 por 1.000) sobre “(...) el porcentaje de las obligaciones
que se encuentran pendientes de ejecutarse conforme lo establecido en el contrato (...)”(10), excepto
en el evento de caso fortuito o fuerza mayor, conforme lo dispuesto en el articulo 30 del Cédigo
Civil, debidamente comprobado y aceptado por el CONTRATANTE, para lo cual se notificara a la
entidad dentro de los dos dias término subsiguientes de ocurridos los hechos. Una vez
transcurridos este tiempo, de no mediar dicha notificacién, se entendera como no ocurridos los
hechos que alegue la CONTRATISTA como causa para la no ejecucion de la provisién del servicio y
se le impondra la multa prevista anteriormente. Dichas multas no seran revisadas ni devueltas por
ningun concepto.

18. VIGENCIA DE LA OFERTA

La oferta debera estar vigente por (30) treinta dias.

19. ADMINISTRACION DEL CONTRATO /ORDEN DE COMPRA

Para la verificacion, seguimiento y fiel cumplimiento de todas las condiciones que se establezcan en
el contrato/orden de compra para la “Adquisicion de equipamiento biomédico y mobiliario para
emergencia COVID-19 para varias Unidades de Salud” la entidad contratante designa como
administrador(a) de contrato al Gerente del Proyecto PIFEMEFS o su delegado quién actuara desde
el inicio de la ejecucion del contrato hasta que los bienes sean entregados a completa satisfaccion
en cada Establecimiento de Salud, y velara por el cabal y oportuno cumplimiento de todas y cada
una de las obligaciones derivadas del mismo, adoptara las acciones y medidas necesarias para su
adecuada ejecucion, con estricto cumplimiento de sus clausulas, programas, cronogramas, plazos y
costos previstos.

Toda vez que los bienes sean entregados en cada Establecimiento de Salud a completa satisfaccion,
es obligacion y responsabilidad de cada Unidad de salud cumplir de acuerdo a la ley y dar
cumplimiento al principio de vigencia tecnologica (Decreto Presidencial 1515), garantizando el
funcionamiento del equipamiento médico durante el tiempo de vida util.
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En caso de ser necesario la Maxima Autoridad de la CONTRATANTE, podra reemplazar al
Administrador del Contrato mediante memorando dirigido a quien sea nombrado como tal, lo cual
se notificara al Administrador del Contrato anterior y ala CONTRATISTA.

20. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA.
Constituyen obligaciones del CONTRATISTA las que a continuacion se detallan:

e Entregar oportunamente el equipamiento, en la cantidad sefialada, de conformidad con lo
indicado en el plazo de ejecucion y en el contrato / orden de compra, sin costo extra por el
flete.

e El proveedor adjudicado, previo a la suscripcion del contrato debera desglosar los valores
finales por cada tipo de equipo y del servicio de mantenimiento e informar por escrito a la
CONTRATANTE, valores que no podran ser superiores a los precios unitarios establecidos.

e Suministrar los materiales y equipos descritos en las Especificaciones Técnicas de los
Pliegos y la Oferta; proceder con su instalacién, capacitaciéon sobre su correcto uso y
mantenimiento; y realizaciéon de los mantenimientos preventivos y correctivos necesarios
durante la vida ttil de los bienes.

e Entregar equipos nuevos de paquete, no re-manufacturados, no restaurados, no
reacondicionados y no reconstruidos.

e Entregar los equipos en el lugar establecido por la CONTRATANTE, probados y
funcionando bajo todos sus parametros y configuraciones de fabrica. El costo de transporte
de los equipos y todos los accesorios que el mismo necesite para su correcto
funcionamiento, correran a cargo del CONTRATISTA de acuerdo al numeral 9 de este
documento.

e Coordinar con el administrador del contrato el cronograma de mantenimientos
preventivos y correctivos; asi como la entrega de informes de mantenimientos realizados.

e Cumplir con las condiciones y términos establecidos en su oferta.

e Proveer del personal debidamente capacitado, calificado y certificado que se requiera en la
ejecucion de las labores objeto del contrato. Dicho personal estara bajo la exclusiva
dependencia, responsabilidad y direccién de la CONTRATISTA.

e Respetar y someterse a las reglas de control interno de la CONTRATANTE, mismas que
seran puestas en conocimiento de la CONTRATISTA para la adecuada ejecucion del
contrato.

e Utilizar todos los medios requeridos para el cabal cumplimiento de las actividades
ofertadas, asi como de las descritas en el contrato.

¢ Responder ala CONTRATANTE y a terceros por todos los dafios y/o perjuicios que le sean
atribuibles y que se ocasionen en virtud de la realizacion de las actividades ofertadas que
se generan de acuerdo a la naturaleza del contrato.

e Contar por su cuenta y a su costo, todos los recursos necesarios para la ejecucién del
contrato, salvo aquellos que provea la CONTRATANTE.
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e Entregar ala CONTRATANTE los informes periddicos requeridos por la administracién del
contrato en los términos, plazos y formatos para ello definidos previamente, de forma tal
que se pueda verificar el cumplimiento de cronogramas y avances de entregas del avance
del contrato.

e Contar con la organizaciéon administrativa y el personal técnico necesario para la cabal y
oportuna ejecucion del objeto establecido en el presente contrato.

e Ceinirse a las especificaciones sefialadas por la CONTRATANTE, de conformidad con los
requerimientos minimos establecidos en las especificaciones técnicas de los pliegos y de la
oferta.

e Cubrir todos los costos que genera la estadia, alimentacién, seguro médico y transporte del
personal técnico del CONTRATISTA.

e ElI CONTRATISTA debera entregar un cronograma detallado de las actividades de
mantenimiento preventivo que se realizaran durante la ejecucion del contrato,
especificando: equipo, fecha, hora y duracién de los mismos. El cronograma no podra ser
modificado por la CONTRATISTA sin la autorizacién escrita del administrador del contrato,
una vez que se cuente con el acta entrega recepcién definitiva del equipo.

e En casos de que surjan fallas que por sus caracteristicas no sean consideradas ordinarias,
interrupciones en el servicio o cualquier otro inconveniente que lo justifique, el
administrador del contrato podra requerir al contratista la elaboraciéon de informes
adicionales sobre las dificultades especificas presentadas.

e De ser detectado algiin problema por el mal uso del equipos, el CONTRATISTA programara
capacitaciones sobre esta tematica que ayuden a prevenir posibles dafios futuros; esto
previa coordinacion con el Administrador del contrato y sin costo alguno para la
CONTRATANTE.

e El CONTRATISTA darda cumplimiento cabal a lo establecido en las Especificaciones
Técnicas, pliegos y cualquier otra obligacidn que se derive naturalmente del contrato.

21. OBLIGACIONES DE LA ENTIDAD CONTRATANTE.
Son obligaciones del Ministerio de Salud Publica:

e Otorgar al proveedor las facilidades necesarias para la recepcién del equipamiento médico

e Verificar de conformidad con los intereses institucionales los documentos que el
proveedor debe presentar.

e Dar solucion a las peticiones y problemas que se presenten en la ejecucion del Contrato, a
partir de la peticion escrita formulada por la CONTRATISTA.

e Designar el Administrador de Contrato.

o Establecer con el CONTRATISTA el cronograma de mantenimientos a aplicar.

e Verificar el cumplimiento de las especificaciones técnicas, de las cantidades, que el
equipamiento cumpla con las certificaciones requeridas.
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22. RECOMENDACION.

En base a la Resolucion Nro. 00026-2020 de 18 de marzo de 2020, mediante el cual la Sefiora Ex
Ministra de Salud Publica resolvié: “Art. 1.- Declarar el Estado de Emergencia Institucional
conforme lo preceptua el articulo 57 de la Ley Orgdnica del Sistema Nacional de Contratacion
Publica, en concordancia con la Emergencia Sanitaria Nacional contenida en el Acuerdo
Ministerial Nro. 00126-2020 de 11 de marzo de 2020, en concordancia con lo dispuesto en el
Decreto Ejecutivo Nro. 1017, de 16 de marzo de 2020. Art. 2.- El Ministerio de Salud Publica
contratard a través del Coordinador General Administrativo Financiero de manera directa o a
través de invitaciones, las obras, bienes fungibles y no fungibles, o servicios que requieran de
manera estricta para superar y controlar los efectos producidos por el COVID 19 a nivel nacional.
Podrd inclusive contratar empresas extrajeras sin requerir los requisitos previos de domicilio ni de
presentacion de garantias; los cuales se cumplirdn una vez suscrito el respectivo contrato (...)"; y,
del articulo Art. 57 de la Ley Organica del Sistema Nacional de Contratacion Publica, se sugiere
salvo mejor criterio se proceda con la contratacién directa, para la “ADQUISICION DE
EQUIPAMIENTO BIOMEDICO Y MOBILIARIO PARA LA EMERGENCIA COVID-19 PARA
VARIAS UNIDADES DE SALUD DEL PAiS”.

Quito, 14 de abril de 2020
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