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Quito — Ecuador

€9 MSD

Quito, 14 de agosto 2017

Seior

Econ. Santiago Vasquez Cazar

Director General Servicio Nacional de Contratacién Publica
Presente.-

De mi consideracion:

En respuesta al oficic No. SERCOP-SERCOP-2017-1254-OF, me permito anexar la
documentacién de respaldo segun cuadro adjunto con el detalle de las entregas realizadas por
ordenes de compra que corresponden al catalogo electrénico, referencia proceso SICM-358-
2016-C adjudicado a mi representada.

Atentamente,
A
/ ra , (—-la"\‘w | S—
II/ o R L LT TL RS
José Chacon : ':HJLS"’/(?.... (ORS4.

Apoderado Especial



INDICACIDNES:

1.En el caso de las crdenes cuyo producto ha sido entregadas el 100%, se solicita eclocar en "estadc de la crden” el estado "ENTREGADD TOTALMENTE, indicar La fecha de entrega de la misma y el documento de validacidn respectivo.
2.En el caso de 1as entregas parciales, colocar en cada una el estado "ENTREGADD PARCIAL®, indicar ef numero de unidades entregadas, la fecha de cada entrega parcial y el documento de validacdn respectve {afiadic |as columnas recetarias hacis 1o derecha).
3.En el caso de las ordenes cuyo preducta na ha side entregada, codocar el estado "PENDIENTE OF ENTREGA” y la fecha de compromiso ge entrega o abastecimienta a las unidades de salud.
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ACTA, Administrative | PRIMERA
CE-20170000881545 | SICM-359-201 Raltegravis [sélido oral |00 mg CAJA X 1 FRA{ HOSPITAL DE | 09685601600) MEACK SHAR{09901011750{ 18/05/2017 140100 | § 1.068.42642 |ENTREGA PARCIAL L 23/05/2017|ENTREGA _|ND /A Otton Morin | bodega ENTREGA
Jete,
ACTA | aaministrative | s2GUNDA
sélide oral |00 mg CAJA X 1 FRA{MOSPITAL DE | 09685 AEALK 1750 18/05/2017 140.100 | § 1.058.42642 |ENTREGA PARCIAL 2 06/06/2017[ENTREGA  |No NJA Otton Mordn | bodega ENTREGA
ACTA, VICTOR Aadministrador | TERCEAA
sdlido oral |00 mg CAJAX 1 FRA{HOSPITAL DE | 09685601600 MEACK SHAR{ 09901011 18/05/3017 140100 | § 106842642 |ENTREGA PARCIAL 3 30/06/2107|ENTREGA __|ND N/A CHELLE delcontrato  |ENTREGA



En ki ciudad de Guayaquil 4 Jos 13 dfas del mes de Junio de 2017 4 amparo de lo establecido on el articul, |24
del Reglamento General 4 13 LOSNCP, comparecen a |3 celebracién de 1a presente Acta de Entrega de Rec epoidn
f". raal por parte del INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL, HOSPITAL REGIONAL 2 "pr
FEODORO MALDONADO cA RBO”, ¢l Ledo, Otton Moran Murrieta en sy calidad de Jefe Administrative Bodega y
Control dg Activos, Q. F Jacob Constantine, en sy calidad de Responsable de Ia Recepcion Técnica, y por parte de
la Contratista, ¢f Sr. Homero Acosta, Delegado de 1a Empresa MERCK SHARP AND DOHME (LA) LLC, quiene.
convienen en suscribir |3 presente Acta de Entrega Recepcién Unica del Convenio Marco al Proceso No. sicm.
359-2016-C, de acuerdo con lo establecido en Jas siguientes cliusulas:

CLAUSULA PRIMERA: Antecedentes

Con fecha 30 de unio 2016, ¢l Econ. Juan Pablo Bermeo Director General Subrogante Servicig Nacional .
Contratacion Pablica ~INCOP- y e] 5. Santiago Avila Ramirez, apoderado especial de la Empresa MERCK SHARP
AND DOHME (1.A) LLC celebrarop el Convenio Marco Para la "Provisién de Medicamentos a publicarse en . I
Repertorio de Medicamentos correspondiente al Proceso SICM-3S9-20!6-C", cuyo objeto consistia n |15
provisién de: RATELGRAVIR con un plazo de ejecucién de TREINTA (30) dias contados a partir de la acepoion
de la Orden de Compra de la entidad contratante.

Mediante Orden de Compra Nro. CE-20170000881545 con fecha de emision: 18-05-17 y fecha de aceptacion
22-05-17, se solicita a la compaiiia MERCK SHARP AND DOHME (LA) LLC, 1a entrega de: 140.100 UNIDADES
DE RALTEGRAVIR

CLAUSULA SEGUNDA. Objeto del Contrato y Condiciones Generales
De acuerdo a o senalado en Ja Cldusula Décimo Primera del Convenio Marco al Proces SICM-359-2016-c

RESPONSABILIDAD DEL PROVEEDOR: ¢l CONTRATISTA se obliga con el INCOP ; suministrar ei medicame e
requerido a las Entidades Contratantes a Nivel Nacional de conformidad con las si guientes caracteristicas:
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HOSPITAL DE ESPECIALIDADES “DR. TEODORO MALDONADO CARBO"

ACTA DE ENTREGA RECEPCION PARCIAL
DE LA ORDEN DE COMPRA Nro. CE-201 70000881545

CLAUSULA TERCERA: Liquidacién de Plazos y Multas

De acuerdo a lo sealado en la Cliusula Décima Séptima del Convenio Marco al Proceso SICM-359-2016-C, ¢

término para la entrega sera de hasta TREINTA (30) dias contados a partir de la fecha de aceptacion de Ia Orden
de Compra, esto es el 22-05-17.

Mediante Factura Nro. 001-005-000025734, de fecha 05-06-17, 1a Contratista realizé la entrega el 24.05-17
de 74.880 UNIDADES DE RALTEGRAVIR, en Ia Bodega General de Farmacos del HTMC.

El QF Jacob Constantine, Responsable de Ia Recepcién Técnica de la Orden de Pedido Nro. CE-
20170000881545, realiza el Reporte de Control de Especificaciones Técnicas, Reporte Nro. 1.007

En consecuencia, la Compaiifa MERCK SHARP AND DOHME, NO incurrié en ATRASO.,

Fecha de aceptacion de orden de compra: 22 de mayo del 2.017
Plazo de entrega: 30 dias. a partir de Ia suscripcion del contrato
Fecha de recepcion:

06 de junio del 2.017
Fecha en que se cumple el plazo: 21 de junio del 2.017
Dias de mora: 00 dias "

CLAUSULA CUARTA: Liquidacién Econémica

onforme a lo seialado en la Clausula Séptima del Convenio Marco al Proceso SICM-359-2016-C, Jos pagos de

as correspondientes a cada
entidad Contratante y se realizardn contra entrega, segin la cantidad entregadas del medica

mento.
- _IRALTEGRAVIR ) -
AD REQUERIDA: 140,100 e i
60.000 |
—_— —_— ]
(064D672017) JMG&G - — [
VALGRUNITARIO: USDS 762617 e |
VAL@RY PAGAR: USDS 57104761 o

o — T

ELAQLA QUINTA: Entrega Recepcién Administrativa

Je ;8ormidad con lo senalado en la Clausula Décima Séptima del Convenio Marco al Proceso SICM-359.2016-
- la%aepcion de los medicamentos se realizaran con las érdenes de compra de cada entidad contratante, en ¢}
érn stablecido en la clausula Décimo Sexta del Convenio Marco. En concordancia con lo establecido en ol
r1|':.:u'|'ll124 del Reglamento General de Ja LOSNCP; ¥, habiéndose recibido el 06 de junio del 2,01 7, los bienoes
bfewe la orden de Compra Nro. CE-20170000881545

)

uaﬁnstancia y de conformidad con el contenido de la presente Acta de

Entrega Recepcion Parcial los
'mpdrecientes la suscriben en Ja ciudad de Guayaquil, a los 06 dias del me

sde junio de 2017
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HOSPITAL DE ESPECIALIDADES “DR. TEODORO MALDONADO CARBO”

ACTA DE ENTREGA RECEPCION PARCIAL
DE LA ORDEN DE COMPRA Nro. CE-20170000881545
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LCDO. OTTON MORAN M.
JEFE ADMINISTRATIVO BODEGA Y
CONTROL DE ACTIVOS

lﬁ VI L0 -
/ 1:FE DE FARMACIA HOSPITAIARIA (E)
Q.F VICTOR CHELE LOOR

ADMINISTRADOR DE CONTRATO

| Elaboradopor.

Ing. Diana Gaspar L

| sumilia

MGS. JACOB CONSTANTINE
RESPONSABLE RECEPCION TECNICA

DELEGAJ 0 DE LA COMPARIA
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HOSPITAL DE ESPECIALIDADES “DR. TEODORO MALDONADO CARBO"

ACTA DE ENTREGA RECEPCION PARCIAL
DE LA ORDEN DE COMPRA Nreo. CE-20170000881545

En la ciudad de Guayaquil a los 24 dias del mes de mayo de 2017 al amparo de lo establecido en el articulo 1.4
del Reglamento General a 1a LOSNCP, comparecen a Ia celebracion de la presente Acta de Entrega de Recepaon
Parcial por parte del INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL, HOSPITAL REGIONAL 2 "DR
TEODORO MALDONADO CARBO", ¢l Ledo. Otton Moran Murrieta en su calidad de Jefe Administrativo Bodega v
Control de Activos, Q. F Jacob Constantine, en su calidad de Responsable de la Recepeion Técnica, y por parte de
la Contratista, el Sr. Homero Acosta, Delegado de 1a Empresa MERCK SHARP AND DOHME (I.A) LLC, quicnes
convienen en suscribir la presente Acta de Entrega Recepcion Unica del Convenio Marco al Proceso No. SICM-
359-2016-C, de acuerdo con lo establecido en las siguientes clausulas:

CLAUSULA PRIMERA: Antecedentes

Con fecha 30 de junio 2016, el £con. Juan Pablo Bermeo Director General Subrogante Servicio Nacional dc
Contratacién Pablica ~INCOP- v el Sr. Santiago Avila Ramirez, apoderado especial de Ia Empresa MERCK SHARP
AND DOHME (LA) LLC celebraron el Convenio Marco para la “Provisién de Medicamentos a publicarse ¢n ¢
Repertorio de Medicamentos correspondiente al Proceso SICM-359-2016-C", cuyo objeto consistia en 1
provision de: RATELGRAVIR con un plazo de ejecucion de TREINTA (30) dias contados a partir de la acepeon
de la Orden de Compra de la entidad contratante.

Mediante Orden de Compra Nro, CE-20170000881545 con fecha de emision: 18-05-17 y fecha de aceptacion:
22-05-17, se solicita a la compania MERCK SHARP AND DOHME (ILA) LLC, la entrega de: 140.100 UNIDADES
DE RALTEGRAVIR

CLAUSULA SEGUNDA: Objeto del Contrato y Condiciones Generales
De acuerdo a lo senalado en la Clausula Décimo Primera del Convenio Marco al Proceso SICM-359-2016-C.

RESPONSABILIDAD DEL PROVEEDOR; ¢l CONTRATISTA se obliga con el INCOP a suministrar el medicameni.
requerido a las Entidades Contratantes a Nivel Nacional de conformidad con las siguientes caracteristicas:
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HOSPITAL DE ESPECIALIDADES "DR. TEODORO MALDONADO CARBO

ACTA DE ENTREGA RECEPCION PARCIAL
DE LA ORDEN DE COMPRA Nro. CE-20170000881545

CLAUSULA TERCERA: Liquidacién de Plazos y Multas

n la Cliusula Décima Séptima del Convenio Marco al Proceso SICM-359-2016-C,

De acuerdo a lo senalado e - . 6n de la Orde
(30) dias contados a partir de la fecha de aceptacion de la Order

término para la entrega serd de hasta TREINTA
de Compra, esto es ¢l 22-05-17.

Mediante Factura Nro. 00 1-005-000025669, de fecha 23-05-17, la Contratista realizé la entrega ¢l 24-05-17
de 60.000 UNIDADES DE RALTEGRAVIR, en la Bodega General de FArmacos del HTMC.

El' QF Jacob Constantine, Responsable de la Recepcion Técnica de la Orden de Pt:.'(]id(l \: 0. CE-
20170000881545, realiza el Reporte de Control de Especificaciones Técnicas, Reporte Nro. 943 A -943 B
En consecuencia, la Compania MERCK SHARP AND DOHME, NO incurrié en ATRASO. ‘
Fecha de aceptacion de orden de compra: 22 de mayo del 2.017 .
Plazo de entrega: 30 dias. a partir de la suscripcion del contrato
Fecha de recepcion: 24 de mayo del 2.017
Fecha en que se cumple el plazo: 21 de junio del 2,017 L
Dias de mora: 00 dias iR )

CLAUSULA CUARTA: Liquidacion Econémica

Conforme a lo seiialado en la Clausula Séptima del Convenio Marco al Proceso SICM-359-2016-C, |os pagos de
medicamentos se realizaran con cargo a los fondos provenientes de las partidas correspondientes a cada
entidad Contratante v se realizarin contra entrega, segtn la cantidad entregadas del medicamento.

DESCRIPCION: B [RALTEGRAVIR -
ICANTIDAD REQUERIDA: 140100 B -
AN iQ 0 BEIR B e |
CANTIDAD RECIBIDA:
fguusxzum foi000 S5 : L |
=~ \VALOR UNITARIO: USDS 762617 e e
) [vator A PaGAR: USDS 45757020 W *

ed
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i | CLAUSULA QUINTA: Entrega Recepciéon Administrativa

De conformidad con lo sefalado en la Clausula Décima Séptima del Convenio Marco al Procesq SICM-359-2014.
e C la recepcion de los medicamentos se realizaran con las 6rdenes de compra de cada entidad contratante, op ¢
termino establecido en Ja clausula Décimo Sexta del Convenio Marco, En concordancia con lo vxmhim‘:.{nl e el
rticulo 124 dej Reglamento General de la LOSNCP; y, habiéndose recibido el 24 de mavo del 2017 jog by -'1I‘ ‘.

= Objeto de la orden de Compra Nro. CE-20170000881545 o

P,

g . ; —

3lam constancia vy de conformidad con el contenido de |3 presente Acta de Entrega Recepeion py i |
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comparecientes la suscriben en la ciudad de Guayaquil, a los 24 dias del mes de mayo e 2017
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HOSPITAL DE ESPECIALIDADES "DR. TEODORO MALDONADO CARBO”

ACTA DE ENTREGA RECEPCION PARCIAL
DE LA ORDEN DE COMPRA Nro. CE-20170000881545
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LCDO. OTTON MORAN M, MGS. JACOB CONSTANTINE
JEFE ADMINISTRATIVO BODEGA Y RESPONSABLE RECEPCION TECNICA
CONTROL DE ACTIVOS

Q.F VICTOR CHELE LOOR DELEGADO DE /A COMPANIA

DMINISTRADOR DE CONTRATO
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ACTA ENTREGA RICTPCION DE ORDENES D COMPRA DEL REPERTOR IO DEMEDICAMEN 10
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INDICACIONES:

1. En el caso de las drdenes cuyo producto ha sido entregado el 100%, se solicita colocar en "estado de la orden" el estado “ENTREGADO TOTALMENTE”, indicar la fecha de entrega de la misma y el documento de validacién respectivo.

2. En el caso de las entregas parciales, colocar en cada una el estado “ENTREGADO PARCIAL”, indicar el nimero de unidades entregadas, la fecha de cada entrega parcial y el documento de validacién respectivo (afiadir las columnas necesarias hacia la derecha).

3. En el caso de las érdenes cuyo producto no ha sido entregado, colocar el estado “PENDIENTE DE ENTREGA” y la fecha de compromiso de entrega o abastecimiento a las unidades de salud.

Documento Nombre del
. de validacion |Aplica Fecha de Cargo del
Numero de d t Acuerdo Firma de responsable responsable de
codigo_proc |producto_es [forma_farm [concentracio . _|nombre ] razon_social [ruc_proveed |fecha_comp |dias cantidad valor Nimero de |unidades de |Fecha de € entrega dela P L, .
numero_orden g A presentacion . ruc_entidad . . L Estado de la orden (nro de Complementa |Acuerdo L, recepcion del Observaciones
eso pecifico aceutica n entidad _proveedor |or ra vencidos adquirida adjudicado entregas entrega entrega f C o g . recepcion del
. actura o acta [rio? (indicar si [Complementa producto en la
parcial . producto en la .
entrega- 0 no) rio . entidad
L entidad
recepcién)
Jefe
ACTA Administrativo |PRIMERA
CE-20170000881545 ([SICM-359-20]Raltegravir |Sélido oral |400 mg CAJA X 1 FRA{HOSPITAL DE|09685601600 MERCK SHAR|09901011750, 18/05/2017 44 140.100 | S 1.068.426,42 |ENTREGA PARCIAL 60000| 24/05/2017(ENTREGA NO N/A Otton Moran|bodega ENTREGA
lefe
ACTA Administrativo |SEGUNDA
CE-20170000881545 |SICM-359-20]1Raltegravir |Sélido oral (400 mg CAJA X 1 FRA{HOSPITAL DE|09685601600 MERCK SHAR|09901011750, 18/05/2017 44 140.100 | $ 1.068.426,42 |ENTREGA PARCIAL 74880| 06/06/2017(ENTREGA NO N/A Otton Mordan|bodega ENTREGA
ACTA VICTOR Administrador |[TERCERA
CE-20170000881545 |SICM-359-20]1Raltegravir |Sdlido oral (400 mg CAJA X 1 FRA{HOSPITAL DE (09685601600 MERCK SHAR|09901011750, 18/05/2017 44 140.100 | S 1.068.426,42 |ENTREGA PARCIAL 5220| 30/06/2107|ENTREGA NO N/A CHELLE del contrato ENTREGA




