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ADENDA No. 01 POR LA CUAL SE MODIFICA EL PLIEGO DE CONDICIONES
DEFINITIVOS DE LA CONVOCATORIA PUBLICA No. 001 DE 2021 CUYO OBJETO ES:
“OBJETO: ADQUISICION DE EQUIPOS BIOMEDICOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS, PARA
EL FORTALECIMIENTO DE LA DOTACION DE LOS SERVICIOS DE HOSPITALIZACION,
URGENCIAS, OBSTETRICIA, LABORATORIO CLINICO, CIRUGIA Y ESTERILIZACION DEL
HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIA INMACULADA ESE, de acuerdo con las
especificaciones técnicas exigidas por la Enfidad

El Gerente de la ES.E. Hospital Departamental Maria Inmaculada, en uso de las
facultades legales con fundamento en el Estatuto de Contratacion (Acuerdo No
0017 de 2020 y al pliego de condiciones de la convocatoria publica No 001 de
2021 y como consecuencia de las reclamaciones realizadas por presuntos
oferentes, se hace necesario modificar parciaimente el cronograma, corregir
redacciones, aclarar causales de rechazos y modificar experiencia del talento
humano, por tanto se decide lo siguiente:

PRIMERO: MODIFICAR el pliego de condiciones definitivos en su numeral 1.10
CRONOGRAMA, el cual quedard asi:

ACTIVIDAD CARACTERISTICAS Y FECHAS

Pubilicacién Acto

o . 08 de Febrero de 2021
Aqmmls”rrohvo que ordena Pagina web del Hospital Departamental Maria
iniciacién 'y apertura del Inmaculada E.S.E. www.hmi.gov.co

proceso de seleccién.
09 de Febrero de 2021

Publicacion  Pliegos  de P&gina web del Hospital Departamental Maria

condiciones Inmaculada E.S.E. www.hmi.gov.co
Del 11 de Febrero 2021, las cuales deberdn enviarse
Unicamente al correo electrénico
Presentacién de | contratacionoj@hmi.gov.co. Solo se tendrdn como

observaciones al pliego. observaciones las presentadas a este correo
electrénico. en la fecha aqui indicada en el horario

de 07:00 am a 05:00 pm.
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ACTIVIDAD CARACTERISTICAS Y FECHAS
Rgzzuegl?;nes rgoliz g cigr: Febrero 12 de 2021, las cuales serdn publicadas en
3 v | ‘. S la pagina web del Hospital Departamental Maria

e ~dclaracione Yl iInmaculada ES.E. WWW.hmi.gov.co
modificaciones

Recepcidén de propuestas
econdmicas en la
plataforma electrdnica
www.bionexo.com

NA

Recepcién de propuestas
Fisicas y/o Virtuales.

» Febrero 15 de 2021, de las 08:00 am - 12:00 y
2:.00 pm a 5:00 pm, en la Secretaria de
Gerencia (segundo piso) del Hospital
Departamental Maria [Inmaculada E.S.E.
ubicado en la Diagonal 20 NO. 7 - 29 de

- Florencia Caquetd y/o a través de los correos
electronicos contrafacionoj@hmi.gov.co vy
sandraflorez@hmi.gov.co.

Evaluacién de propuestas

Febrero 18 de 2021

Publicacién de lafFebrero 19 de 2021, la cual serd publicada en la

Evaluacién de las | pdgina web de El Hospital Departamental Maria

propuestas Inmaculada E.S.E. www.hmi.gov.co

Presentacion de liebrero 22 de 2021, las cudles deberdn enviarse
L Unicamente al correo electrénico

objeciones de la . . . .

evaluacion. con’rrofccupnm@hml.qov.co, en el horario

comprendido entre las 7 am y las 6 pm.

Respuestas a las |Febrero 23 de 2021, las cudales serdn publicadas en

objeciones de la|la pdgina web de El Hospital Maria Inmaculada

evaluacion. E.S.E. www.hmi.qov.co

Adjudicacién v Fe:br_ero 24 de 2021, la .cuol se’rd publicada en la

oublicacién pagina web de El Hospital Maria Inmaculada E.S.E.

WWw.hmi.gov.co

Proceso de elaboracion y
perfeccionamiento del
contrato

Del 25 al 26 de Febrero de 2021.

SEGUNDO: MODIFICAR el pliego de condiciones definitivos en su numeral 3.12, el

cual quedard asi:
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e 3.12 Sera causal de rechazo cuando la propuesta no oferte la totalidad de
los ftems contenidos en el numeral 5.1 de requerimientos minimos.

TERCERQO: MODIFICAR el pliego de condiciones definitivos en su numeral 4.2.3, el
cual guedard asi:

La propuesta deberd incluir un Ingeniero biomédico; el profesional biomédico
deberd acreditar experiencia profesional con minimo de ocho (08} afios como
profesional contados desde la fecha de expedicion de la tarjeta profesional y un
minimo de cinco (05) afios de experiencia laboral o contractual con entidades
del sector salud y/o empresas que comercialicen equipos médicos.

Para acreditar la experiencia el profesional deberd anexar los comprobantes,
certificaciones, y/o confratos que asi compruebe la experiencia requerida
ademds de anexar certificado de vigencia de la matricula profesional copia de
la tarjeta profesional, Carta de compromiso con disponibilidad del 100% y
encontrarse radicada en la base de datos correspondiente al registro de recurso
humano para mantenimiento de dispositivos médicos en el INVIMA.

CUARTO: MODIFICAR el pliego de condiciones definitivos en su numeral 4.2.4, el
cual quedard asf

GARANTIA DE SERIEDAD DE LA PROPUESTA. Cuando se encuentre que la
propuesta cumple con la capacidad juridica, financiera y experiencia,
procederd el Comité Evaluador a revisar la Garantia de seriedad de la oferta.
Para ser evaluada la propuesta, previa verificacidn de los requisitos habilitantes
mencionados, el proponente deberd constituir y presentar a favor del HOSPITAL,
la garantia de seriedad de la oferta representada en pdliza expedida por una
compafila de seguros a favor del HOSPITAL MARIA INMACULADA EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO, por vaior del 10% del valor de la oferta, con vigencia de Tres
(03) meses calendario contados a partir del cierre de la convocatoria. El oferente
deberd adjuntar el original de la garantia y recibo de pago correspondiente.
Cuando la propuesta la presente un Consorcio o Unién Temporal, la Garantia de
Seriedad debe ser tomada a nombre del Consorcio o Unidn Temporal {indicando
sus integrantes). Si el HOSPITAL llegare a prorogar los términos del cierre y
adjudicacién de la invitacién o del perfeccionamiento del contrato exigira la
ampliacién del término de la garantia de seriedad de |as propuestas por el plazo
que se requiera condicionado a los participantes a acogerse a la decision

tomada.
g/
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El HOSPITAL se reserva el derecho de solicitar la ampliacién de la vigencia de la
pdliza de seriedad en la medida en que ello sea necesario.

Salvo fuerza mayor o caso fortuito debidamente comprobados, si el
adjudicatario no se allanare a cumplir las condiciones y obligaciones
establecidas en este pliego de condiciones y lo ofrecido en su propuestq, se hard
efectiva a favor del HOSPITAL la pdliza de seriedad de la oferta.

Cuando la garantia de la seriedad de la propuesta sea evaluada con CUMPLE,
procederd el Comité Evaluador a verificar los aspectos gque se relacionan g
continuacién; en el evento contrario, cuando la propuesta sea evaluada con NO
CUMPLE, no podré ser evaluado ningUn otro aspecto y se procederd a su rechazo

NOTA: En el evento en que falte cualquier documento de los sefialados en los
numerales 4.2.1, 4.2.2, 4.2.3 0 4.2.4, procederd el Comité Evaluador a rechazar ia
propuesta.

QUINTO: Manténgase incélume el contenido material restante del pliego de
condiciones definitivos en las partes donde no fue modificado.

PUBLIQUESE Y CUMPLASE

Florencia, 12 de Febrero 021.

RUIZ AGUILAR

Revisd y elabord: Cesar Omar Rodriguez Pérez, asesor juridico externo de gerencioﬂ/
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