3 ORDEN DE COMPRA No. 008 2

| ﬂi‘r‘ 5 CENTRO DE APOYO SOCIAL MUNICIPAL DE LOJA L 5

Casmut COORDINACION DE ADQUISICIONES Y COMPRAS PUBLICAS Municipio de Loja
il BIO-IN S.A. SISTEMAS MEDICOS
RUC 0991339450001
Cert. Poa 011 N° Memorando Autorizacién F-CHM "JEGD" CASMUL-2021-064
Fecha: 06/05/2021 N° Partida Presupuestaria 730819
’S‘;.I.icitud 1357 N° Disponibilidad Presupuestaria 135

De conformidad a lo establecido en el Art. 60 del RGLOSNCP y Art. 330 de la Codificacion de Resoluciones del SERCOP, la Msc.
Lorena Saledo Carrion en uso de las facultades y atribuciones, mediante Accion de Personal No 20200694991- DRRHHML, de
fecha 01 de junio de 2020; adjudica a Ud. la "ADQUISICION DE DISPOSITIVOS MEDICOS POR INFIMA CUANTIA PARA
CUBRIR LAS NECESIDADES EMERGENTES DE FARMACIA DE LA CLINICA HOSPITAL MUNICIPAL “JEGD"

Item Descripcion del bien Cant. Valor Unitario Valor total

Bolsa Recolectora De Orina Adulto.- Polietileno, Flexible,
Con Escala Volumétrica Cada 100 MI, Con Sistema De

1 Sujecioén, Conector Universal, Con Tapa De Proteccion, 300 $0.32 $96.00
Valvula De Vaciado, Capacidad 2000 M, Libre De Létex,
Estéril, Descartable/BIO-IN

Guante Quirurgico 6,5.- De Latex, Superficie Antideslizante,
2 Con Reborde, Polvo Biodegradable, Largo = 260 Mm, Ancho 2150 $0.25 $537.50
83 Mm (+/- 5 Mm), Estéril/ BIO-TOUCH

Tubo Endotraqueal 6.5 C/B.- Polivinil Siliconizado,
Termosensible, Linea Radiopaca, Conector Universal De 15
3 Mm, Marcado Cada 10 Mm, Marca De Profundidad Visible, 110 $0.95 $104.50
Extremo En Bisel, Punta Atraumética, Balén De Baja Presion
20 Mm, Libre De Létex, Estéril/ AMSINO

Tubo Endotraqueal 7 C/B.- Polivinil Siliconizado,
Termosensible, Linea Radiopaca, Conector Universal De 15
4 Mm, Marcado Cada 10 Mm, Marca De Profundidad Visible, 30 $0.95 $ 28.50
Extremo En Bisel, Punta Atraumatica, Balén De Baja Presion
22.5 Mm, Valvula Luer, Libre De Latex, Estéril/ AMSINO

son: OCHOCIENTOS CINCUENTA Y OCHO DOLARES CON 48/100 | SUBTOTAL 12% $ 766.50
EMITIR FACTURA A NOMBRE DE : SUBTOTAL 0% $ -

:::I"a'l‘ oo RO PEAPOYO SOCIAL MUNICIPAL BE 1pyc: 1160006790001 IVA 12% $ 91.98

:-ireccié Bolivar 158-13 y Rocafuerte Telf: 2584219 TOTAL $ 858.48

CONDICIONES PARTICULARES:
Plazo de ejecucion: 15 dias calendario contados a partir de la notificacion de orden de compra.

Forma de pago: Contra entrega del producto, previa revision de los documentos habilitantes

Lugar y forma de entrega: Farmacia de la Clinica Hospital Municipal "Julia Esther Gonzalez" ubicada en la Provincia de Loja,
canton Loja, Av. Manuel Agustin Aguirre 19-41 y Chile

Administrador de la Orden de compra: Para solventar cualquier duda inmediata se pueden comunicar con la Bgf. Viviana
Jaramillo, Administradora de la presente orden de compra, al correo institucional evjaramillov@loja.gob.ec, o al teléfono -
0982839119

SE DEBERA ADJUNTAR LA SIGUIENTE DOCUMENTACION HABILITANTE PARA EL PAGO:

Andlisis de lote

Certificado de buenas practicas de manufactura o la copia simple del Certificado de Norma ISO 13485 o Norma especifica del
producto,

Permiso de funcionamiento Arcsa,

Registro sanitario,

Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento, Distribucion y Transporte

Acta de entrega recepcion, factura correspondiente




Multas.- En caso de incumplimiento por parte del proveedor en la entrega del producto adquirido dentro de los plazos
establecidos en la orden de compra se aplicara una multa de 1x1000 por cada dia de retraso de las obligaciones pendientes.

NOTAS:

1.- Estos bienes no se encuentran en catalogo electrénico

2.- Adjuntar a la factura una copia de su RUC y certificado bancario actualizado

3.- Los productos o servicios seran entregados conforme los requisitos y dentro de los tiempos establecidos.
4.- El retardo en la ejecucion de las obligaciones contractuales, ocasionara multas, conforme Art. 71 LOSNCP.
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DIRECTORA DEL CASMUL
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