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RESOL UCION Nro. RE-SERCOP-2021-0113

LA DIRECTORA GENERAL
SERVICIO NACIONAL DE CONTRATACION PUBLICA

CONSIDERANDO:

el numeral 1 del articulo 3 de la Constitucion de la Republica del Ecuador [en
adelante CRE], prescribe como deber primordial del Estado ecuatoriano,
garantizar €l efectivo goce de los derechos establecidos en la citada Norma
Suprema y en los instrumentos internacionales; en particular el derecho a la
salud, consagrado en € articulo 32, como parte de los derechos del buen vivir o
también conocidos como derechos sociales;

los articulos 277 y 363 de la precitada Norma Suprema, establecen que para la
consecucion del buen vivir, serén deberes generales del Estado, €l garantizar 1os
derechos de las personas, entre los que destaca € derecho ala salud, y generar,
gecutar y controlar las politicas publicas que garanticen la promocion,
prevencion, curacion, rehabilitacion y atencion integral en salud; esto, en
armoniaalo ordenado en € articulo 85 de la CRE;

de conformidad con los articulos 141, inciso segundo, 154, numeral 1, 359y 361
delaCRE, la Autoridad Sanitaria Nacional, es la encargada de g ercer larectoria
del Sistema Nacional de Salud; asi como, es la responsable de formular la
politica naciona de salud, la cual debe priorizar la prevencién de la enfermedad
y la promocion de modos de vida saludable que garanticen los factores
determinantes de la salud, tales como el acceso a agua potable, la alimentacion y
nutricion adecuada, y € medio ambiente sano y ecol 6gicamente equilibrado;

sin perjuicio de que las politicas publicas deban ser encausadas hacia la
prevencion; € derecho a mas ato nivel posible de salud fisica y mental,
reconocido en los articulos 14 y 32 de la CRE, en concordancia con € articulo
12 del Pacto Internaciona de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales [en
adelante PIDESC] y con € articulo 10 del Protocolo Adicional ala Convencion
Americana sobre Derechos Humanos en Materia de Derechos Economicos,
Sociales y Culturales, comprende & derecho a acceso a medicamentos de
calidad, seguros y eficaces, conforme lo previsto en € numeral 7 del articulo
363 de la precitada Norma Suprema;

en la formulacion de las politicas publicas encaminadas a garantizar € derecho
al acceso a medicamentos de calidad, seguros y eficaces, € componente de
planificacion es fundamental. En tal sentido, 1a Corte Constitucional del Ecuador
ha manifestado en la Sentencia Nro. 679-18-JP/20 y acumulados, parrafo 78, que
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dicha formulacion comprende: ““[...] el crear y difundir informacién adecuada,
actualizada, pertinente y oportuna sobre enfermedades, prevalencia,
medicamentos, y presupuesto. Con la informacion, el MSP puede hacer una
planificacién con objetivos, metas, actores, mecanismos de seguimiento y
evaluacion”;

Que, entre los elementos o componentes esenciales del derecho a la salud,
establecidos tanto por € Comité PIDESC en su Observacion Genera Nro. 14,
como por la Corte Constitucional del Ecuador en su Sentencia Nro. 679-18-
JP/20 y acumulados, se encuentra la disponibilidad, entendida como la
obligacion del Estado de contar con un numero suficiente de servicios,
programas de salud, profesionales de la salud y medicamentos en cantidad
suficiente. Segun el parafo Nro. 124 de la sentencia antes citada, la
disponibilidad: ““[...] depende de la produccion, compra, distribucion, y entrega
de medicamentos para quien los necesite” (énfasis afiadido);

Que, en esta misma linea de ideas, a través de la Sentencia Nro. 364-16-SEP-CC, de
15 de noviembre de 2016, y su respectivo auto de aclaracion Nro. 1470-14-
EP/20, de 15 de julio de 2020; la Corte Constituciona del Ecuador, en sus partes
pertinentes, ha sefidlado que, & derecho a la salud implica la obligacién que
tiene e Estado de actuar de forma preventiva por medio de servicios y
prestaciones que permitan un desarrollo adecuado de las capacidades fisicas y
psiquicas de los sujetos protegidos, asi como brindar atencién médica,
tratamiento de enfermedades y suministro de medicamentos a las personas que
se ven afectadas en su condicion de salud. De igua forma, se establecié que €
derecho ala salud impone la obligacion a Estado, por un lado, de fortalecer los
servicios de salud publica, y por otro, de asegurar las condiciones para que los
ciudadanos puedan acceder de manera permanente a servicios de salud de
calidad y calidez sin ningun tipo de exclusion. Por tanto, resulta necesario que
el Estado trabaje en €l disefio y construccion de politicas publicas que garanticen
la promocion y atencion integral de los servicios de salud;

Que, d articulo 226 de la Constituciéon de la Republica del Ecuador, establece los
principios de juridicidad y colaboracion armonica entre instituciones del sector
publico, en virtud de los cuales las entidades estatales gjerceran sus atribuciones
en e marco de su expresa prevision constituciona y legal, pero siempre de
forma coordinada y articulada, con € fin de garantizar |os derechos reconocidos
por e blogue de constitucionalidad. Asi, las audidas atribuciones deberan
sujetarse a los principios de €eficacia, eficiencia y coordinacion, recogidos en e
articulo 227 de la precitada Norma Suprema;

Que, con fundamento en @ principio de colaboraciéon armoénica entre funciones,
detallado en & considerando precedente, la Corte Constituciona del Ecuador, en
los parrafos Nro. 59 a 69 de la Sentencia Nro. 679-18-JP/20 y acumulados, ha
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identificado a todos los entes estatales obligados a articular acciones con € fin
de garantizar e derecho a acceder a medicamentos de calidad, seguros y
eficaces, entre los cuales se debe destacar: i) La Red Publica Integral de Salud
[en adelante RPIS], integrada por la Autoridad Sanitaria Naciona [en adelante
ASN, Ministerio de Salud Publica, o MSP], d Ingtituto Ecuatoriano de
Seguridad Socia [en adelante IESS], € Instituto de Seguridad Socia de las
Fuerzas Armadas [en adelante ISSFA], y € Instituto de Seguridad de la Policia
Nacional [en adelante ISSPOL], de conformidad con los articulos 360, inciso
segundo, 369, y 370, inciso segundo, de la CRE; ii) La Agencia Naciona de
Regulacion, Control y Vigilancia Sanitaria “Doctor Leopoldo Izquieta Pérez”
[en adelante ARCSA], como e organismo técnico encargado de la regulacion,
control técnico y vigilancia sanitaria de los medicamentos en genera y
dispositivos médicos; v, iii) El Servicio Nacional de Contratacién Publica [en
adelante SERCOP], como € ente rector del Sistema Nacional de Contratacion
Pdblica [en adelante SNCP], € cua, en términos textuales de la Corte
Constitucional: “[...] junto con la ASN es responsable de establecer politicas,
desarrollar y administrar la contratacion publica en Ecuador. De la €eficiencia,
transparencia y oportunidad del SERCOP depende en parte € acceso a
medicamentos de calidad, segurosy eficaces’” (énfasis afadido);

en consonancia con los considerandos precedentes, la Corte Constituciona del
Ecuador, através de los parrafos Nro. 134, 135, 296 y 300 de su Sentencia Nro.
679-18-JP/20 y acumulados, ha sido enfética en sefialar que la compra de
medicamentos debe ser regulada por e SERCOP, y que este organismo
tiene la mision de articular a los proveedores del Estado con las entidades
gue conforman la RPIS, quienes son las Unicas entidades contratantes. En
este marco, nuestro maximo organismo de justicia constitucional ha dispuesto
gue se privilegien las compras corporativas de medicamentos; gque este Servicio
Nacional realice periddicamente procedimientos de seleccion de proveedores
hasta alcanzar progresivamente el 100% de adquisicion de medicamentos del
Cuadro Nacional de Medicamentos Basicos; y, que a efectos de garantizar la
presencia de todos |os actores necesarios en estos procedimientos de compra, €
SERCOP junto con la ASN deberan adoptar un ‘““Acuerdo intersectorial e
interinstitucional parala compra publica de medicamentos’;

en tal sentido, el SERCOP, en coordinacién con la RPIS, en e marco de sus
competencias, considerando € principio de corresponsabilidad vy
complementariedad reconocido en € articulo 26 del Cddigo Organico
Administrativo [en adelante COA], han trabgjado en un sistema unificado de
compra de farmacos y bienes estratégicos en salud, que permita hacer efectivo €
goce del derecho a més ato nivel posible de salud, en su componente de
disponibilidad de medicamentos de calidad, seguros'y eficaces,
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debido alos considerandos precedentes, y por € dinamismo y modernizacion de
la contratacion publica, se volvio imprescindible la emision de normativa que
vaya acorde a avance social y tecnologico de nuestro pais, que se compadezca
con larealidad naciona y las necesidades cambiantes de las entidades publicas
gue prestan servicios de salud; con € fin de fortalecer el cumplimiento de las
disposiciones constitucionales y 1os principios rectores del SNCP;

fundamento en € articulo 129 del COA, que establece como deber del
Presidente de la Republica € gercicio de la potestad reglamentaria en relacién
con las leyes formales, en armoniaa numera 13 del articulo 147 delaCRE y €
articulo 2 de laLey Organica del Sistema Nacional de Contratacion Plblica [en
adelante LOSNCP]; se desprende € mandato legal inexorable de que se
someteran a la normativa especifica que para € efecto dicte e primer
mandatario en & Reglamento General de la referida Ley [en adelante
RGLOSNCP], entre otros, € numeral 1 del precitado articulo 2, prevé a los
procedimientos para la adquisicion de farmacos y otros bienes estratégicos
en salud determinados por la autoridad sanitaria nacional, que celebren las
autoridades que presten servicios de saud, incluidos los organismos publicos de
seguridad socidl;

en este contexto, €l sefior Presidente de la Republica del Ecuador, en gercicio de
la antedicha potestad reglamentaria, expidio el Decreto Ejecutivo Nro. 1033, de
05 de mayo del 2020, publicado en e Suplemento del Registro Oficial Nro. 208,
de 21 de mayo del 2020; através del cual reformo la Seccion 1l del Capitulo VI
del Titulo Il del RGLOSNCP, y realiz6 mejoras a los procedimientos previstos
en e dicho reglamento respecto de la adquisicion de farmacos y bienes
estratégicos en salud; esto ultimo, con & proposito de garantizar |os principios
rectores y objetivos prioritarios en materia de contratacion publica, consagrados
en e articulo 288 de la CRE vy los articulos 4 y 9 de la LOSNCP, gercer
mayores controles, tener una planificacion adecuada, garantizar la calidad del
gasto publico, y evitar el desabastecimiento y caducidad de los medicamentos
adquiridos por laRPIS;

el articulo 10 de la LOSNCP establece que é SERCOP es un organismo de
Derecho publico, técnico, regulatorio, con personalidad juridica propia y
autonomia administrativa, técnica, operativa, financiera y presupuestaria;
encargado de cumplir y hacer cumplir los objetivos prioritarios del Estado en
materia de contratacion publica, reconocidos en € articulo 9 de la Ley Ibidem.
El maximo personero y representante legal de este Servicio Naciona es la
Directora o Director General, teniendo dentro de sus atribuciones las siguientes:
“[...] 9. Dictar normas administrativas, manuales e instructivos relacionados
con esta Ley [...]””, en armonia con € numeral 6 del articulo 132 de la CRE, €
articulo 130 del COA; vy, € numera 4 del articulo 7 y Disposicion General
Cuartadel RGLOSNCP;
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Que, d articulo 78 del Reglamento General ala LOSNCP, establece que el SERCOP,
en conjunto con los miembros de la RPIS, desarrollaran € procedimiento de
seleccion para suscribir convenios marco con proveedores de farmacos y
bienes estratégicos en salud; y, proveedores del servicio de almacenamiento,
distribucion, entrega, o dispensacion de los referidos bienes. Estos
procedimientos se instrumentaran a través de una Subasta Inversa Corporativa -
SICM, y Licitacion Corporativa -LICM, respectivamente, y culminardn con la
incorporacion de los proveedores seleccionados en un repertorio virtual para
compras directas, de conformidad a los articulos 83 y 85.1 del audido
Reglamento;

Que, € Plan Nacional de Desarrollo 2017-2021, emitido mediante Resolucion Nro. 3
del Consgo Naciona de Planificacion, publicado en la Edicion Especial del
Registro Oficia Nro. 234, de 19 de enero de 2018, sefida que: "[...] uno de los
retos del sistema de salud es la reduccion en los tiempos de asignacion de citas
médicas, disponibilidad y provison de medicamentos oportunos, €
cumplimiento de protocolos de atencion médica y guias de practica clinica para
asegurar la calidad, calidez, seguridad y eficiencia en la atencion al paciente "
(énfasis afadido);

Que, como parte de la Politica Naciona de Medicamentos 2017-2021, contenidaen €l
Acuerdo Ministerial Nro. 0008-2017, publicado en la Edicién Especia del
Registro Oficial Nro. 969, de 22 de marzo de 2017, se ha establecido como
Lineamiento estratégico 4: “Fortalecer la planificacion de la gestion del
suministro de medicamentos, a través de: [...] 4.2 Fortalecimiento del marco
normativo para optimizar la gestion del suministro de medicamentos,
incluyendo los mecanismos de compras publicas. [...] 4.3 Fortalecimiento y
armonizacion de fuentes de informacion de medicamentos en |os subsistemas de
la Red Pudblica Integral de Salud que permita consolidar los requerimientos y
optimizar la planificacién. [...] 4.7 Generacion de mecanismos que optimicen el
almacenamiento, distribucién y transporte de medicamentos en los
establecimientos de salud de la RPIS™ (énfasis afiadido);

Que, con la finaidad de operativizar las metas trazadas en los considerando
precedentes, los Apartados | y 1l de la Secciédn 1l del Capitulo VII del Titulo 111
del RGLOSNCP, plantean una nueva l6gica y modelo de gestion en la compra
corporativa de farmacos y bienes estratégicos en salud, € cual se puede
resumir en los siguientes puntos: i) Para el caso de |as contrataciones que realice
la RPIS, e precio de la adquisicion de los farmacos y bienes estratégicos en
salud, no incluye e monto por concepto de su almacenamiento, distribucién y
entrega o dispensacion; es decir, € proveedor a que se le generen 6rdenes de
compra no esté obligado a redizar la entrega directa de estos bienes a las
entidades contratantes; ii) Asi pues, para contar con una entrega inmediata,
eficaz y oportuna de |os referidos productos, asi como con un manejo integral de
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los movimientos de stocks, y la efectiva entrega o dispensacion a paciente; e
SERCOP, en conjunto con la RPIS, llevaran a cabo un procedimiento de
Licitacion Corporativa -LICM, € cual culminara en la suscripcion de convenios
marco corporativos e incorporacion de uno o varios proveedores del servicio de
almacenamiento distribucién y entrega o dispensacion [operador logistico], en el
mismo repertorio virtual para compras directas; a través del cual, las entidades
contratantes de la RPIS generaran las respectivas 6rdenes de compra de dicho
servicio; iii) Cabe destacar que en todos los procedimientos de adquisicion de
farmacos y bienes estratégicos en salud que redlice la RPIS, a excepcion de la
infima cuantia, se debera contratar previamente el servicio de almacenamiento,
distribucion y entrega o dispensacion de los referidos bienes. En otras palabras
la generacion de la respectiva orden de compra al operador logistico, constituye
un requisito previo [sine qua non] a adquirir farmacos y bienes estratégicos en
salud; y, iv) En suma, & proveedor de farmacos o bienes estratégicos en salud es
el responsable de entregar tales bienes a operador logistico, en sus centros de
acopio, a efectos de que éste ultimo los amacene y distribuya en las bodegas de
los establecimientos de salud, asi como se encargue de los distintos canales de
entrega o dispensacion efectivaal paciente;

mediante Resolucion Externa Nro. R.E.-SERCOP-2016-0000072, de 31 de
agosto de 2016, e Servicio Naciona de Contratacion Publica expidio la
Codificacion y Actualizacion de Resoluciones emitidas por dicho Servicio, la
cual se encuentra publicada en la Edicion Especia del Registro Oficial Nro. 245,
de 29 de enero de 2018, asi como en €l Portal Institucional del SERCOP,;

con fecha 23 de septiembre de 2020, se emite la Resolucion Externa Nro. RE-
SERCOP-2020-0111 correspondiente a la reforma a la Codificacion y
Actudizacion de Resoluciones emitidas por € Servicio Naciona de
Contratacion Publica, publicada en la Edicién Especial Nro. 1078 del Registro
Oficial, de fecha 28 de septiembre de 2020;

en laelaboracion y preparacion del procedimiento de licitacion corporativa para
el servicio de amacenamiento, distribucion y entrega o dispensacion de
farmacos y bienes estratégicos en salud, la mesa técnica conformada por la
RPISy e SERCOP, ha visto la necesidad de contar con normas mas detalladas
respecto a plan de transicion para la continuidad del servicio, de tal forma que
la RPIS en ningn momento se vea afectada por un eventual incumplimiento o
terminacion fortuita de los instrumentos contractuales que tendra con e
operador logistico; siendo necesario plasmar un marco juridico que desarrolle el
procedimiento para la aprobacion de este plan y las consecuencias juridicas de
no cumplirlo, asi como detalle € resto de particularidades necesarias para una
transicion ordenada y respaldada en normas juridicas claras, previas y publicas,
garantizando de esta forma € cumplimiento de varios derechos
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constitucionales, asi como € mandato de la Corte Constitucional respecto a
abastecimiento;

de conformidad con lo previsto en € articulo 85.2 del Reglamento General dela
Ley Organica del Sistema Nacional de Contratacion, y unavez que se hatenido
un avance considerable de los términos del servicio logistico que permiten
dimensionar una eventual transicion sin dejar aun lado el equilibrio contractual,
ha sido posible definir con claridad los detalles necesarios para la garantia de
continuidad del servicio, su forma de entrega, vigencia, eecucion y
distribucion;

con fecha 29 de enero de 2021 se reunié la mesa de trabagjo de pliegos,
conformada por la RPIS y  SERCOP, y se prepar6 una propuesta de texto
preliminar para reformar la resolucion externa RE-SERCOP-2020-0111 en la
parte pertinente a la garantia de continuidad del servicio y e plan de transicion,
la cua fue puesta en consideracion del Comité Interingtitucional. Por lo que,
mediante oficio No. SERCOP-CI-2021-0001-O de fecha 02 de febrero de 2021
la Directora General del SERCOP convocd a Comité Interinstitucional para
tratar el punto “Validacion del proyecto de reforma a la Resolucion No. RE-
SERCOP-2020-0111 de 23 de septiembre de 2020, respecto a la garantia de
continuidad del servicio del procedimiento de licitacién corporativa para la
contratacion del servicio de almacenamiento, distribucién y entrega de
farmacos y bienes estratégicos en salud.”;

con fecha 04 de febrero de 2021, el Comité Interinstitucional sesiond y trato la
reforma mencionada, realizandose un amplio debate por lo cua se acordd
suspender la sesién hasta que se recojan las principales observaciones de los
miembros, de forma previa a que e Comité Interinstitucional emita un
pronunciamiento sobre lareforma;

con fecha 12 de febrero de 2021 & Comité Interinstitucional retomo €
tratamiento de la “Validacién del proyecto de reforma a la Resolucion No. RE-
SERCOP-2020-0111 de 23 de septiembre de 2020, respecto a la garantia de
continuidad del servicio del procedimiento de licitacion corporativa para la
contratacion del servicio de almacenamiento, distribucién y entrega de
farmacos y bienes estratégicos en salud”, validando € proyecto de resolucién
externa No. RE-SERCOP-2021-0113;

de conformidad al literal 1) del numeral 7 del articulo 76 de la Constitucion de
la Republical del Ecuador, se cuenta con los respectivos informes técnico y
juridico, previa emision del presente acto normativo, emitidos por la Direccién
de Desarollo de Compras Corporativas y la Direccion de
Normativa/Coordinacion General de Asesoria Juridica, respectivamente;
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Que, mediante Decreto Ejecutivo Nro. 1131, de 25 de agosto de 2020, se nombré ala
Economista Laura Silvana Vallgjo Paez como maxima autoridad institucional
del SERCORP; vy,

En gercicio de sus atribuciones conferidas en € numeral 9 del articulo 10 de la Ley
Organica del Sistema Nacional de Contratacion Publica, en concordancia con e
numera 4 del articulo 7 y Disposicién General Cuarta del RGLOSNCP, y articulo 130
del Cadigo Organico Administrativo.

RESUELVE:

EXPEDIR REFORMASA LA RESOLUCION EXTERNA NRO. RE- SERCOP-
2016-0000072, PUBLICADA EN LA EDICION ESPECIAL DEL REGISTRO
OFICIAL NRO. NRO. 245, DE 29 DE ENERO DE 2018, MEDIANTE LA CUAL
SE EXPIDIO LA CODIFICACION Y ACTUALIZACION DE RESOLUCIONES
EMITIDASPOR EL SERVICIO NACIONAL DE CONTRATACION PUBLICA

Art.1.- Sustitiyase e contenido del articulo 424.46, por € siguiente texto:

“Art. 424.46.- Garantias. - El oferente adjudicado deberd presentar como
habilitante para la suscripcion del convenio marco corporativo, |0 siguiente:

1.- Garantia de continuidad del servicio: De conformidad con €l articulo 85.2
del Reglamento General de la Ley Organica del Sstema Nacional de
Contratacion Publica, € oferente adjudicado, debera presentar una garantia, en
la forma prevista en € articulo 73 de la Ley Organica del Sstema Nacional de
Contratacion Publica, que asegure la continuidad del servicio de
almacenamiento, distribucién y entrega o dispensacion de los farmacos y bienes
estratégicos en salud; conforme lo previsto en este numeral y en € articulo
424.63.

El valor de la garantia de continuidad del servicio sera del cinco por ciento
(5%) del presupuesto referencial total del convenio marco cor porativo.

La vigencia de esta garantia sera por e mismo periodo de afios o meses que
tenga € plazo total de vigencia del convenio marco corporativo mas e tiempo
contemplado para cumplir €l plan de transicion para la continuidad del
servicio; por lo que € vencimiento de la garantia no estara supeditado a la
finalizacion del convenio marco corporativo. No se admitiran garantias con un
plazo de vigencia menor al indicado. En la eecucion del convenio marco
corporativo, el SERCOP podra requerir al operador logistico que amplie €
periodo de vigencia de la garantia en virtud del plan de transicion aprobado.

En todos los casos, la garantia se continuara renovando hasta que concluyan
todas las 6rdenes de compra generadas dentro del convenio marco cor por ativo.

La garantia se renovara s e plazo del convenio marco es ampliado, por €
tiempo de la ampliacion y e tiempo que se considere necesario para cumplir
con € plan de transicién para la continuidad del servicio.
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La garantia sera devuelta una vez cumplidas todas las obligaciones que deriven
de las Ordenes de compra previamente generadas, y/o del cumplimiento del plan
detransicion para la continuidad del servicio.

Esta garantia se gjecutar@:

a) Cuando € operador logistico se negare o no estuviere en capacidad de
culminar con la gjecucion y desarrollo de las 6rdenes de compra vigentes y que
hayan sido generadas previamente a la declaratoria de terminacion anticipada
y unilateral de una orden de compra por incumplimiento;

b) Cuando ante la terminacion anticipada y unilateral de una orden de compra,
el operador logistico se negare a devolver 1os farmacos o bienes estratégicos en
salud que se encuentran bajo su custodia; sin perjuicio de la gjecucion de otras
pdlizas de seguro, y demas acciones legales y administrativas del caso.

¢) Cuando € operador logistico no cumpliere con € plan de transicion para la
continuidad del servicio, debidamente aprobado por e Comité
Interinstitucional.

Los valores derivados de la g ecucién de esta garantia seran depositados en la
Cuenta Unica del Tesoro Nacional, en la sublinea asignada al SERCOP, a
efectos de que € ente rector de las finanzas publicas realice las acciones
necesarias para distribuirlos entre los subsistemas de salud de la RPIS
conforme estos hayan acordado previamente en el Comité Interinstitucional, en
el término maximo de treinta (30) contados a partir de la gecuciéon de la
garantia.

2.- Las demas garantias previstas en los pliegos del procedimiento.”
Art.2.- Sustitiyase € numeral 19 del articulo 424.51 por €l siguiente:

*“19. Continuar con la ejecucion y desarrollo de las érdenes de compra vigentes
y gue hayan sido generadas previamente a la declaratoria de terminacion
anticipada y unilateral de una orden de compra por incumplimiento; asi como
cumplir con € plan de transicién para la continuidad del servicio aprobado por
el Comité Interinstitucional, por todo e tiempo que se prevea que durard la
transicion.”

Art. 3.- Sustituyase € articulo 424.63, por e siguiente texto:

“Art. 424.63.- Plan de transicién para la continuidad del servicio.- Con € fin de
evitar € desabastecimiento de los farmacos y bienes estratégicos en salud, €
operador logistico tendra la obligacion de continuar con la eecucion y
desarrollo de las 6rdenes de compra vigentes y generadas previamente a la
declaratoria de terminacion anticipada y unilateral de una orden de compra por
incumplimiento; o, previamente a la terminacion, por cualquier causal
establecida del convenio marco corporativo. El operador logistico tendra
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también la obligacién de cumplir con e plan de transicion para la continuidad
del servicio aprobado.

Para la aprobacion del plan de transicion para la continuidad del servicio, se
observard el siguiente procedimiento:

1. El Comité Interingtitucional emitira la metodologia para la
elaboracion, evaluacion, y para e seguimiento y control del plan de
transicion para la continuidad del servicio a ser presentados por €
operador logistico, en € término de treinta (30) dias contados desde la
suscripcién del convenio marco corporativo, para lo cual podra contar
con e apoyo de comisiones técnicas especializadas de la RPIS
nombradas por este 6rgano.

2. El operador logistico presentard la propuesta de plan de transicion
para la continuidad del servicio en € término maximo de treinta (30)
dias contados a partir de la notificacion del Comité Interinstitucional.

3. Una vez presentada la propuesta, e Comité Interinstitucional podra
aprobar o pedir correcciones razonadas al plan presentado, en €
término maximo de quince (15) dias.

4. En caso de existir pedidos de correcciones, € operador logistico
contara con e término maximo de quince (15) dias para realizar y
presentar |as correcciones que correspondan.

5. Una vez presentadas las correcciones, e Comité Interinstitucional
tendra el término de quince (15) dias para revisarla y aprobarla. Sn
embargo, en caso de no estar de acuerdo, se emitiran por Ultima vez las
observaciones que el operador logistico debera considerar en el plan de
transicion para la continuidad del servicio.

6. El operador logistico contara con quince (15) dias adicionales para
presentar la propuesta definitiva del plan de transicion para la
continuidad del servicio.

7. EI Comité Interinstitucional, una vez presentada la propuesta
definitiva, contara con el término de quince (15) dias para revisarla y
aprobarla. En caso de no cumplir con los criterios, correcciones u
observaciones formuladas, el Comité aprobara € plan de transicion
incluyendo sus observaciones. En caso de que € operador logistico no
cumpla con € plan de transicion aprobado, se le gecutara la garantia
de continuidad del servicio, conforme al procedimiento establecido.

El plan de transicién para la continuidad del servicio contendra, al menos, los
siguientes aspectos.

1. El tiempo de duracion, y procedimiento para aprobar una ampliacion;
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2. Lasobligacionesy servicios, con su precio recalculado o desglosado, asi
como las particularidades del pago, que e operador logistico va a
continuar eecutando con € o los subsistemas afectados por un
incumplimiento, o, de ser pertinente, para todos los subsistemas en caso
de terminacién del convenio marco; y las demas particularidades o
mecani Smos necesarios para la transicion.

3. Las acciones a tomar respecto a las érdenes de compra vigentes al
momento de activacion del plan; asi como e mecanismo de generacion
de nuevas 6rdenes de compra para subsistemas no afectados por un
incumplimiento.

4. Los mecanismos de reforma o modificacién del plan;

5. Lasdemas que se prevean en los pliegos.

El Comité Interinstitucional durante € proceso de aprobacién del plan de
transiciéon para continuidad del servicio, aplicara los principios de buena fe,
racionalidad, interdiccién de la arbitrariedad y trato justo.”

DISPOSICION FINAL
UNICA. - La presente Resolucién entraré en vigencia a partir de su publicacion en €
Registro Oficial.

Dado en la ciudad de San Francisco de Quito, DM, a los diecisiete dias del mes de
febrero del 2021.

Comuniquese y publiquese. -

58 LAURA S LVANA
S8 VALLE)O PAEZ
Econ. SllvanaValIejo Paez
DIRECTORA GENERAL
SERVICIO NACIONAL DE CONTRATACION PUBLICA

Certifico que la presente Resolucion fue aprobada y firmada el dia de hoy, diecisiete de
febrero de 2021.

DIRECTOR DE GESTION DOCUMENTAL Y ARCHIVO
SERVICIO NACIONAL DE CONTRATACION PUBLICA
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