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ADENDA No 2
PROCESO SOLICITUD SIMPLE DE OFERTA FAR- SP- 038-2020

OBJETO: Suministro de dispositivos médicos y medicamentos especiales de la linea de
neurocirugia, para realizar las intervenciones quirargicas propias de esta especialidad, que son
empleados en la prestacion de servicio de salud de los pacientes atendidos en el Hospital
Universitario Departamental de Nariho E.S.E.

La Gerencia del Hospital Universitario Departamental de Narifio ES.E, en usos de sus
facultades legales, teniendo en cuenta que de acuerdo a las respuestas dadas a las
observaciones a la Solicitud Simple de Oferta, las cuales fueron aceptadas, se procede a
modificar los aspectos en relacién a la evaluacién de las ofertas de la siguiente forma:

7. EVALUACION DE LAS OFERTAS

FACTORES DE EVALUACION
1 PRECIO: Menor valor ofertado. Total 600 puntos

Menor precio ofertado: al menor precio ofertado se le asignara el mayor porcentaje segiin la

férmula.
PPP = (OMV * 600) / VP
Dénde:
PPP = Puntaje de precio
oMy = Precio de la Oferta Menor Valor
VP = Valor Propuesta

Las propuestas que no cumplan con los requisitos de habilitacién técnica, juridica y financiera
no seran admitidas y por tanto no seran objeto de evaluacion econdmica.

A las propuestas que segln revisién cumplan con los requisitos de habilitacién técnica, juridica
y financiera seran admitidas y se les aplicaran la ponderacién de acuerdo a la documentacién

aportada.
2 Elcriteri 1 ion:

A. PORTIEMPOS DE ENTREGA O DE TIEMPOS DE RESPUESTA al cual se comprometan. Total
200 puntos, para lo cual se otorgara el puntaje de acuerdo a los siguientes parametros:

Para cirugias programadas: 100 puntos

e Entre 12 a 24 horas de disposicién: 100 puntos

* Mas de 24 hasta 36 horas de disposicién: 50 puntos
* Mas de 36 horas: O puntos

Para Cirugias urgentes: 100 puntos

+» Hasta 1 hora: 100 puntos

¢ Mas de 1 hora hasta 2 horas: 50 puntos

+« Mas de 2 horas: O puntos Y
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Lo anterior se acredita con certificacién expedida y suscrita por el proponente persona natural
o persona juridica (representante legal)

B. NO HABER TENIDO EVENTOS ADVERSOS: no haber tenido reporte de eventos adversos
presentados ya sea con el Hospital Universitario Departamental de Narifio E.S.E con otra
instituciéon del mismo nivel de complejidad con el cual hayan mantenido vinculos
contractuales en las ultimas 3 vigencias anteriores, total 200 puntos, para lo cual se otorgara
el puntaje de acuerdo a los siguientes parametros:

» El Oferente debera certificar no haber presentado ninglin evento adverso con material de
osteosintesis de neurocirugia: 200 puntes

s El Oferente debera certificar no haber se presentado ningiin evento adverso serio con
material de osteosintesis de neurocirugia: 100 puntos

Nota aclaratoria: los oferentes que previo a esta convocatoria hayan tenido relacion contractual
con el Hospital en el suministro de estos materiales, el Hospital sin mediar solicitud alguna,
realizard dicha verificacién en las bases de datos de tecnovigitancia y de esa manera lo
registrara en la evaluacién técnica. Los oferentes que no le hayan suministrado estos materiales
al Hospital, deberdn aportar la informacién, mediante certificaciones de las entidades

hospitalarias con quienes hayan tenido relacién contractual, la cual deberd anexarse en la
propuesta.

Se firma en San Juan de Pasto, 08 dias del mes de abril de 2020.

i L \
GLADYS MYRIAM Sll PEREZ
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Reviso: Oficina Jun‘dicag\
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