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ADENDA ACLARATORIA No. 2

DE COTIZACION No. FAR.SP-002.2018

e, producto terminado y personal del area de Central de Mezclas

Contrataci?* de prestacion de sefvicios en Apoyo a la gestion para Controles microbiologicos de

equerido por INVIMA de acuerdo a la normatividad vigente y USP actual.

1. El gerdnte del Hospital Universitario Departamental de Narino E.S.E informa que mediante
presenfle adenda se modifica la nomenclatura de la solicitud de cotizacion FAR.SP-002.2018
cuyo olfljeto es la “contratacién de prestacion de servicios en Apoyo a la gestién para Controles
microbjologicos de ambientes, superficies, desinfectante, producto terminado y personal del

S area d{ Central de Mezclas fequerido por INVIMA de acuerdo a la normatividad vigente y USP

actual] a FAR.SP-053.2018

y de la misma manera se informa que el cronograma de

presenfiacion de la oferta se mantiene tal como se describe a continuacion:

ACTIVI‘AD FECHA LUGAR
Publicaciénfde la presente 2 de Abril de Pagina web del hospital
soFitud 2018 www.hosdenar.gov.coy SECOP
Observacionds a la Solicitud 3 de ABRIL DE A través de correo electrénico al
018 siguiente:
documentacion@hosdenar.gov.co
Entregdlde oferta 6 de Abril de Subgerencia Administrativa y Financiera
2018 en sobre cerrado o a los correos:
HORA: 4:00 documentacion@hosdenar.gov.co
P.M.
Publicacion de la Evaluacion 10 de Abril de Pagina web del hospital
2018 www.hosdenar.gov.co y SECOP
Acto admihistrativo de 12 de abril de Oficina Juridica y Servicio Farmacéutico
seleccion §e acuerdo a 2018
Cuadro Cpmparativo
Solicitud dgl documentos 13 de Abril de Proveedor entrega al HUDN
I 2018
Elaboracioh de contrato Dentro de los Oficina Juridica
e tres dias
habiles
siguientes.

2. Se modifica del numeral 6 p
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de dis
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OFERTA: Hasta el 6 de Abril de 2018 HORA 4:00 P.M.

esupuesto oficial, en lo relacionado con el nimero del certificado
nibilidad presupuestal el cual corresponde al No. 03 de Enero 2018.
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3. Seincluye como anexo No. 1 el modelo de la carta de presentacién de la ofertal

Para tales efectos se publica el presente documento en la pagina tel secop y pagina def Hospital.

San Juan de Pasto, 05 de Abril 2018.

Atentamente,

g - SIS
JAIME ARTEAGA CORAL

Gerente

Hospital Universitario Departamental de Narifio ESE

Proyecto y Elaboré: Pilar Gallardo Cabrera-Profesional Universitarid-glw&w\:’ - /Z_z—;
Revisé: Isabel Dalila Burbano Rosero - ProfesionaI\Especializada area de Salud ‘:56/4-'-"""'
Jorge Enrique Bautista Duran - Jefe Oficina Juridica. \ g
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San Juan de Pagto, 04 de Abril 2018

Doctor

JAIME ALBERTOJARTEAGA CORAL

Gerente
HOSPITAL UNIV
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ANEXO 1

DE PRESENTACION DE LA OFERTA

IENTAL DE NARINO ESE

n de prestacion de servicios en Apoyo a la gestion para Controles
ficies, desinfectante, producto terminado y personal del area de
r INVIMA de acuerdo a la normatividad vigente y USP actual.

bntratacion de prestacion de servicios en Apoyo a la gestion para
es, superficies, desinfectante, producto terminado y personal del
o con los términos y condiciones de la solicitud y de conformidad
y los anexos de la propuesta adjunta.

mar y presentar la cotizacion.
re a celebrar en caso de adjudicacién, compromete totalmente a
presento.

los documentos de la solicitud, incluidas sus aclaraciones y
acién por desconocimiento o errénea interpretacion de los

> represento no estd impedida por causa de inhabilidades y/o
das en las leyes colombianas para contratar con el HOSPITAL
NTAL DE NARINO E.S.E.

necesaria para presentar debidamente la cotizacion.

sea adjudicada la solicitud en referencia, me comprometo a
ximo que fije el HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE
mites necesarios para legalizacion y adquisicion de las pélizas

uesta es valido por un minimo de doce (12) meses contados a
ierre de la misma.

contrataciéon del Hospital Universitario Departamental de Narifio,
sferido por la Junta Directiva del Hospital.

buen gobierno y cédigo de ética del Hospital Universitario

/ Nariiio

Ei hosdenar
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10. Que no soy deudor moroso del Estado o tengo acuerdo dig pagos urgentes.
11. Aceptamos las condiciones de recepcién técnica y administrativa que realfce el hospital y
acorde a sus procesos institucionales.
12. Manifiesto mi interés de ingreso en la lista de proveedores del hospital.
13. Valor Total de la propuesta(SIN CENTAVOS) incluido IVA: §
14. Validez de la oferta:
15. No. de folios Propuesta:

Atentamente,

(Nombre Completo del representante legal)
Cédula de Ciudadania No.

(Nombre completa de la firma proponente)
NIT

Direccion, Teléfono, Fax
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