HOSPITAL
UNIVERSITARIO

DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E,

Objeto: " Contratar la compraventa de Instrumental necesario para la realizacion de cirugias
convencionales, laparoscopicas y endoscopicas de diferentes especialidades quirlrgicas del

tu salud,

ACREDITACION
ENSALUD

ADENDA N° 01
PROCESO DE SELECCION DE SOLICITUD SIMPLE DE OFERTA
PROCESO No. 0025-S.5.0.2021

Hospital Universitario Departamental de Narino E.S.E.

La Gerencia del Hospital Universitario de Narino E.S.E, en uso de sus facultades legales y
considerando las observaciones realizadas al proceso procede a realizar las siguientes

modificaciones a la Solicitud Simple de Oferta en referencia:

1.-Modificar el capitulo 9. REQUISITOS HABILITANTES en su numeral 24 de la siguiente forma:

9. REQUISITOS HABILITANTES

REQUISITOS DE CAPACIDAD FINANCIERA:

jTrabajamos por mi Narifo,

nuestro compromiso!

Item Documentos a aportar Aporta
24, El proponente debe cumplir con los siguientes indicadores con X

base en la informacion contenido en el RUP.

NOMBRE DE INDICADOR INDICE REQUERIDO

Indice de Liquidez Mayor o igual a 1,4

Indice de Endeudamiento Menor o igual a 0,6

Capital de Trabajo Mayor o igual al 30% de

la oferta econémica
Razon de Cobertura de Intereses Mayor o igual a 1,0 o
indeterminado

Si el Proponente es un consorcio, union temporal o promesa de
sociedad futura debe cumplir su capacidad financiera con la suma
aritmética en el caso de cada indicador, afectada por el porcentaje
de participacion en la forma asociativa.
CAPACIDAD ORGANIZACIONAL
El proponente debe cumplir los siguientes con base en la
informacion contenida en el RUP.

NOMBRE DE INDICADOR INDICE REQUERIDO

Rentabilidad sobre el patrimonio Igual o mayor a O

Rentabilidad sobre activos Igual o mayor a O
Si el proponente es un consorcio o una union temporal se sumara
las partidas individuales de cada uno de sus integrantes afectados
por el nivel de participacion.
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jTrabajamos por mi Narino,
tu salud,
nuestro compromiso!

%

ACREDITACION

HOSP'TAL EN SALUD
UNIVERSITARIO

DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.

Nota: Los demas apartes del pliego de condiciones definitivo se conservan como su original.

En constancia se firma en Pasto (N), a los veintidos (22) dias del mes de diciembre de dos mil
veintiuno (2021).

Cordialmente,
ORIGINAL FIRMADO
NILSEN ARLEY ALVEAR ACOSTA

GERENTE
HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.

Proyecto: Tania Moreno - Contratista Oficina Juridica Asesora.
Reviso y Aprob6é componente juridico: Amanda Lucia Lucero - Jefe Oficina Juridica Asesora.
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