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Sefores ]
SERVICIO NACIONAL DE CONTRATACGION PUBLICA
Presente

Atencion: Econ. Laura Silvana Vallejo Paez
Directora General

Referencia: Recomendacion de cumplimiento abligatorio para entrega de informacion sobre
el cumplimienic de las drdenes de compra de la Subasta Inversa Corporativa ;de
Medicamentos

Su Ref, Nueastra Ref. Telf. Fax Fecha
1173-FFN-18 (593-2)2481200 (593-2)2483031 2018.08.24

D& nuestra consideracion:

En relacion al Oficio Nro: SERCOP-SERCOP-2018-0867-OF de fecha 08 de agosto de 2018
recibide el 07 de agosto de 2018 a las 11:21 a través de correc electrdnico, mediants ol cf,lal
se emite la recomendacion de cumplimiento obligatorio para la remisién de la informacion
solicitada conforme a la matriz enviada, v la documentacion respectiva que valide la entrega
del medicamento adjudicado a través del Convenio Marco del Procedimiento de Subasta
Inversa Corporativa de Medicamentos, para la "Provisién de Medicamentos de Uso y
Consumo Humano a publicarse en el Repertoric de Medicamentos®, identificada bajcr@ el
nimero SICM-038-2016-A, para la provisién del farmaco "AMINOACIDOS- Forma
farmacéutica: LIQUIDO PARENTERAL —Concentracidn: 15% -Presentacion: FRASCOMNIAL
X 500 ML", que se encuentra publicado en el Repertoric de Medicamentos, al respe::to
dando cumplimiento a su requerimiento, referimos lo siguients:

Desde la vigencia del Convenic Marco para la provision del farmaco AMINDACIDQS-
Forma fammacéutica: LIQUIDG PARENTERAL —Concentracién. 15% -Presentacién:
FRASCOMNIAL X 500 ML, B.Braun Medical S.A. ha aceptado a través del Ponal de
Compras Publicas todas fas Ordenes de Compra para proveer a la Red Integral Plblica 'de
Salud (RIPS), de |as unidades requeridas de este farmaco.

Cabe referir, gque, de |a totalidad de las érdenes de compra receptadas a traves def Portal
de Compras Publicas que constan en la matriz remitida, contamos con el 22.22% de PfoEIS
de Entrega-Recepcion debidamente suscritas por lo que remitimos copia de la actas y
facturas electronicas; 66.86% en proceso de suscripcidn una vez que se ha realizado: la
entrega; v, el otro 11.11% corresponde a la Orden de Compra CE-20180001334258 del
Hospital General Monte Sinai de la que se ha solicitado la celebracion de un Acuerdo
Complementaric mismo que se encuentra en proceso de suscripcién y remitimos en adjunto
documentos de seporte.

ST A

Q/ y u&chnmcm"}f;B%
RECIBIDD '

OIrE
CLEWDE cegy, e DOCLMERTAL ¢ ARCK

MaThg . ,
K. Tidn ——’Jﬂ-%%

" BTN T,






E.Eraun Medical S.A. - |

RU.C. 179122203200

B | B RAU N hianuel Ambrrasi E4-1 mi*r [o5 Cipreses |

Telf: {593-2] 2481200f 2481150 |

SHARIMNG FXFERTISE Fax; [593-2] 24B1-200) 243302
atencion.clien bes. ex @bbraun com
Quita-Ecusdar

En sustento de lo referido, en treinta y dos {32) fojas, aparejamos la documentacion de
sustento que nos ha sido requerida.

Habiendo atendido su requerimiento, sin otro particular per el momenta, suscribimos.

Atentamente,

. . _‘_t',_'_'_:_‘:_x__;t.:} —-._ ‘":é'__f,'J'xll': oy
Q/mg, Favio Fiallos Navas

Cl: 1711847465
Gerente de Logistica y Gergnte dd Unidad de Negocips
Administracién de Ventas pedio.fernandez@bbraun.com
favio.fiallos@bbraun.com B.BRAUN MEDICAL S.A.
APDDERADO ESPECIAL
B.BRAUN MEDICAL S.A.







Fecha
emisién
rden

Numero de Orden Convenio

Objeto

RUCEntidad  Nombre Entidad

7[00I AMINOACIDOS Forma farmacéutica: LIQUIDG PARE| HOSPITAL GENERA]
CE-20180001306445 2018-06-22 | SICM-038-2016-A ?(DCI: AMINOACIDOS- Forma farmacéutica: LIQUIDO PARE | 1160033250001 |[IESS HOSPITAL MA]

CE-20180001306764 | 2018-06-25 | SICM-038-2016-A__| ?(DCl: AMINOACIDOS- Forma farmaceutica: LIQUIDO PARE 0660828300001 | HOSPITAL GENERA|

s

CE-20180001320103 2018-07-10|SICM-038-2016-A

CE-20180001329220 2018-07-20|SICM-038-2016-A

2(DCI: AMINOACIDOS- Forma farmacéutica: LIQUIDO PARE | 1768033980001 |HOSPITAL EUGENI| 1791222032001

7(DCI: AMINOACIDOS

7(DCI: AMINOACIDOS

QUIDO PARE| 1865020860001 | HOSPITAL GENERA|

QUIDO PARE[ 0968607570001 | HOSPITAL GENERA|

RUC Proveedor

1791222032001
1791222032001}
1791222032001

1791222032001 6.

1791222032001[B ¢

Estado de

Nmero e Aplica Fecha de Observacione sotaaaly  Observacone
Estado de la orden (Entregado Documento de validaciénde  Acuerdo  Firmade  Nombre del responsable de fa 4, Slobrela  Nimero_de_ s (sobre el
pombre . dasvenddos S04 a.ﬁ!‘;' . Totalmente/Entrega Nimero de  Unldedes de  ferma e ST entrega (nro de facturao vo. acta Complementa  Acuerdo  recepelon del productoenla o eotr oot r O entregadel  CURLS 9% pagodela
Parcial/Sin efecto/Pendiente) 8 5 6 rio? (indicar Complement entidad P medicamento  dispone) |, TP | ordende
parcial ("pendiente”,
siono) io e s | compra)
120 [ $__ 776,40 [ENTREGADO TOTALMENTE 1 120 26/06/2018 [Factura # 001-001-000169050 |NO______|N/A PAGADO
300 [ $ 1.941,00 [ENTREGADO TOTALMENTE 1 300 04/07/2018 | Factura # 001-001-000169151 _|[NO_____|N/A PAGADO
210 [ §_1.358,70 |ENTREGADO TOTALMENTE 1 210 12/07/2018 [Factura # 001-001-000169537_|NO______|N/A PENDIENTE
1,050 | $ 6.793,50 | ENTREGADO TOTALMENTE 1 1050 | 11/07/2018|Factura # 001-001-000169489 N/A Ing. Pamela Criollo Respansable de Bodega de PENDIENTE
251 1.623,97 |ENTREGADO TOTALMENTE 251 12/07/2018 | Factura # 001-001-000169536 |n/A AGADO
100 647, 100 | 20/07/2018 |Factura # 001-001-000169751 N/A QF. Washington Viejo [Administrador de Contrato AGADO
) 77, 12| 20/07/2018 | Factura # 001-001-000169820 WA GADO
60 388, 60 Factura # 001-001-000170150 |NO /A ENDIENTE
2:500 | § 16.175,00 |PENDIENTE 500 [si 20/08/2018




