)DED SARARE . Sopeond

Empresa Social del Estado

NIT. 800231215-1 Ministerio de la Proteccidén Social

Evolucionamos pensando en usted Departamento de Arauca
Adenda Nro. 01 invitacién publica de minima cuantia Nro. 039/2021 — Pagina 1de 5

ADENDA Nro. 001 A LA INVITACION PUBLICA DE MIMIMA CUANTIA Nro. 039 DE 2021

OBJETO: SUMINISTRO DE BOLSAS RECOLECTORAS DE SANGRE (TRIPLES,
CUADRUPLES SAGM Y T & B REACTIVOS DE INMUNOHEMATOLOGIA) PARA EL BANCO DE
SANGRE HOSPITAL DEL SARARE E.S.E.

CARLOS ALBERTO SANCHEZ ARANGO, mayor e identificado como aparece al pie de mi
correspondiente firma, actuando en mi condicién de Gerente del HOSPITAL DEL SARARE
E.S.E., con NIT Nro. 800.231.215-1 segun decreto de nombramiento Nro. 0397 del 24 de abril de
2020, y debidamente posesionado el 30 del mismo mes y afio, segln acta de posesién Nro. 078,
ambos actos administrativos emanados del Despacho del Sefior Gobernador del departamento de
Arauca, por medio del presente escrito y encontrandome dentro de termino me permito modificar
el presente proceso de selecciédn:

1. JUSTIFICACION PARA LA EXPEDICION DE LA PRESENTE ADENDA

* Que teniendo en cuenta el acuerdo Nro. 022 de 2021 “Manual de contratacion de la
entidad Hospital del Sarare E.S.E. Art 21" y el Decreto Unico Reglamentario Nro.1082 de
2015, establece en su Articulo 2.2.1.1.2.2.1: "La Entidad Estatal puede modificar las
invitaciones publicas a través de adendas expedidas antes del vencimiento del plazo para
presentar ofertas.

* Que el Gerente del Hospital del Sarare E.S.E es el direccionador de la contratacién de la
entidad.

* Que el Hospital del Sarare ESE adelanta el presente proceso, bajo la modalidad de
seleccién de MINIMA CUANTIA Nro. 039 de 2021, y da inicio al mismo publicando
invitacion publica en |la pagina web de la entidad hospital del Sarare E.S.E el dia ONCE
(11) de NOVIEMBRE del afio en curso.

¢ Que la presente invitacion se cierra el dia 17 de noviembre del afio 2021, a las 05:00 P.M.

* Que lainvitacién publica no modifica el presupuesto asignado para el suministro.

¢ Que la empresa ANNAR HEALTH TECHNOLOGIES ubicada en la AV. Calle 20 Nro. 39 —
79 en la ciudad de Bogota, a través de correo electrénico, presento en termino la
observacion al item # 1 de |las especificaciones técnicas de la invitacion en referencia.

¢ Que de acuerdo al concepto generado por el Banco de Sangre del Hospital del Sarare
E.S.E., sobre |la observacion a las especificaciones técnicas de la invitacion, presentada
por la empresa ANNAR HEALTH TECHNOLOGIES, en donde, manifiesta que, para la
entrega del producto no cuenta con la presentacién “caja x 20", mas sin embargo, poseen
en versién “caja x 15", por ello, la nueva presentacién del producto solicitada por el
oferente, no genera cambios o inconvenientes en la recoleccién de sangre para los
pacientes de la Institucién, como se observa a continuacién en la certificacién emitida por
el banco de sangre aludido;
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JIMMY ALBERTO RANGEL SOTO L

Asesor juridico ESE

Cordial saludo:

Una vez estudiada la observacién realizada al item # 1 de las especificaciones técnicas de la
invitacién publica de minima cuantia Nro. 038 de 2021, presentada por la empresa ANNAR
HEALTH TECHNOLOGIES el dia 07 de noviembre de 2021, en el término, con referencia a la
presentacién de producto de codigo BS0000046, con descripcién BOLSA TRIPLE CPD SAGM
T&B KS, en presentacién caja x 15, el banco de sangre institucional, manifiesta que la mentada
presentacion del producto, no genera ningun inconveniente en ios procesos desarrollados en la
recoleccién de sangre, por lo que se acepta la observacién presentada por la empresa aludida.

Atentamente

)/ . 1/‘
RLIN JA O ALTAMAR
Director Banco de Sangre

: Arfin Altamar Direcior banco de sangre
Digito: Arlin Altamar

» Que debido a que en el cronograma se evidencia un error involuntario de transcripcion en
la fecha para dar respuesta a las observaciones presentadas a la verificacion de los
requisitos habilitantes y aceptacién de la oferta, siendo el mes de noviembre y no
septiembre como se digito, como se muestra a continuacion;

6- Término para dar respuesta a las
observaciones presentadas a |la
verificacion de los requisitos | 19 de septiembre de 2021, | Pag. web:

habilitantes de las ofertas vy |hastalas 12:00 P.M. www.hospitaldelsarare,gov.co
Comunicacion de la aceptacion de
oferta.

* Que la entidad Hospital del Sarare E.S.E., en los términos de nuestro estatuto contractual y
normatividad aplicable, vigente en esta materia, modificara el mes en la numeral 6 del
cronograma, estipulando el mes de noviembre.
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* En virtud de lo anterior se procedera a realizar el correspondiente ajuste a la invitacién del
proceso de seleccion y modificara el numeral 1.3. Especificaciones Técnicas y el mes por
el vigente, en el numeral 6 del cronograma.

PRIMERO: Por las razones expuestas y con aplicacién al principio de transparencia y publicidad
se procede a modificar el numeral 1.3. Especificaciones Técnicas y cronograma en los siguientes

términos:
1.3. ESPECIFICACIONES TECNICAS
INSUMOS DE FRACCINAMIENTO Y HEMOGLOBINOMETRIA
CODIGO COoD- VALOR
cPC UNSPSC coDIGO DESCRIPCION PRESENTACION MARCA KIT IVA | TOTAL
Bolsa Triple CPD .
35261 41104109 BS0000046 SAGM T&B KS Caja x 15 0%
Bolsa TripleCPD ;
35261 41104109 | BS0000041 SAGM T&B KS Caja x 15 0%
Bolsa Cuddruple :
35261 41104109 | BS0000041 CPD SAGM T&B KS Caja x 20 0%
Bolsa Cuddruple
35261 41104109 | BS0000041 CPD SAGM T&B KS Caja x 15 0%
Cassettes de prueba
35261 41121813 | BS0000063 | para determinacion CAJA x 50 0%
de hemoglobina
Solucion control
35261 41121813 BS0000064 Mission Plus Nivel FCOX2ml 0%
0,1y1
Safety Lancet
35261 41121813 | BS0000051 IMPROVE CAJA X 100
35261 | 41121813 | BSooooos3 | Cossettesde CAJA X 1 0%
Verificacion Optica
INSUMOS DE INMUNOHEMATOLOGIA
COoDIGO COoD- VALOR
cPC UNSPSC REFERENCIA DESCRIPCION PRESENTACION MARCA KIT IVA | TOTAL
35261 41116008 BS0000014 IEST n;g,ff A2 Bolsa 500U1
35261 41116008 | BS0000014 | DG Gel ABO/Rh (2D) Caja x 50
35261 41116008 | BS0000013 DG Gel Newborm Caja x 50
35261 | 41116008 | BS0000016 SER'Gi‘;;BD g 2x10ml 0%
35261 41116008 BS0000020 | SERASCAN DIANA 2 2x10ml 0%
35261 41116008 | BS0000018 | SERASCAN DIANA 3 3x10ml 0%
35261 41116008 BS0000015 DG Gel Sol 2x 100 ml 0%
35261 41116008 BS0000061 DG Gel Confirm Caja x 50 0%
35261 41116008 | BS0000019 DG Gel Coombs Caja x 50 0%
35261 41116008 | BS0000062 DG Gel Neutral Caja x 50 0%
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35261 | 41116008 | BSooooo23 | 0C ©€/ ’z ;he“ i Caja x 50 0%
EXTENDED IV
35261 | 41116008 | BS0000054 CONTROL ax6ml 0%
35261 | 41116008 | BS0000055 FLUID A 12 x 125 ml
35261 | 41116008 | BS0000056 FLUID B 12 x 125 ml
35261 | 41116008 | BS0000021 | ANTI-A1LECTIN 1x5ml
35261 | 41116008 | BS0000022 | ANTI-H Mono-Type 1x5ml 0%
ANTI A

35261 | 41116008 | BSOOOOOS7 |, too T FCO X 10 ml 0%
35261 | 41116008 | BS0000058 ANTA FCO X 10 mi 0%

MONOCLONAL

ANTI D IGG + IGM

35261 | 41116008 | 8s0000059 | “ e T Y FCO X 10 ml 0%
35261 | 41116008 | BS0000060 GAMMA PEG FCO X 10 ml 0%
35261 | 41116008 | BS0000061 ESSENTTIAL Il 2x6mi 0%

SEGUNDO: Por las razones expuestas y con aplicacién al principio de transparencia y publicidad
se procede a modificar el cronograma en los siguientes términos:

CRONOGRAMA:
ACTIVIDAD Y/O ETAPAS FECHAY HORA LUGAR
] e o 16 de noviembre de 2021 a |www.hospitaldelsaraare.qov.co
1- Publicacién de la invitacién. las 4:30 P.M Pagina web de la entidad.
Correo:
2- Presentacion de observaciones a |17 de noviembre de 2021, | correspondencia@hospitaldelsarare.g
la invitacion. hasta las 10:00 A.M. ov.co y/o

correspondenciaesesarare@gmail.com

3- Respuesta a observaciones
presentadas a la invitacion vy
posibles adendas

17 de noviembre de 2021 a|Publicada en la pagina web de la
las 2:00 P.M. entidad www.hospitaldelsaraare.gov.co

5- Lugar y Fecha limite para la
presentacion de ofertas y recepcion
de las mismas, Cierre del Proceso
de Seleccion y Apertura de las
propuestas presentadas y
Suscripcion del Acta.

Hospital del Sarare, Oficina Juridica
ubicado en la calle 30 No. 192 - 82
17 de noviembre de 2021, a Barrio Los Libertadores en Saravena

las 05:00 P.M y/o al correo
’ — correspondencia@hospitaldelsarare.go

v.Co y/o
correspondenciaesesarare@gmail.com

6- Plazo para efectuar Ila
verificacion de los requisitos
habilitantes de las ofertas. Juridica,
Experiencia y calificacién técnica.

. Oficina Juridica del Hospital ubicado
18 Je noviembre % 202" len la calle 30 No. 19° - 82 Barrio Los
i ik Libertadores en Saravena

4- Publicacion de los resultados de
las evaluaciones

18 de noviembre de 2021, a | Pag. Web
las 12:00 P.M. www.hospitaldelsarare.gov.co
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5- Termino para  presentar
observaciones a la verificacion de
los requisitos habilitantes de las
ofertas o termino para subsanar
segun corresponda.

18 de noviembre de 2021,
desde las 2:00 P.M. hasta
05:00 P.M.

Correo:
correspondencia@hospitaldelsarare.
ov.co y/o
correspondenciaesesarare@gmail.com

6- Término para dar respuesta a las
observaciones presentadas a la
verificacion de los requisitos
habilitantes de las ofertas vy
Comunicacioén de la aceptacion de
oferta.

19 de noviembre de 2021,
hasta las 12:00 P.M.

Pag. web:
www.hospitaldelsarare,gov.co

7- Elaboracién del contrato

Dentro del dia habil
siguientes a la fecha de
publicacion del informe de
evaluacion de las ofertas o
publicacion de las respuesta
a las observaciones.

Hospital ubicado en la calle 30 No.
198 - 82 Barrio Los Libertadores en
Saravena

Los demas términos referenciados en la invitacién publica se mantienen, excepto aquellos que

sean contrarios a la ley

Y en consideracion a que ninguna de las condiciones de la invitacién publica se modifican, por no
tratarse de cambios de fondo no se procede a dar ampliacién a la fecha de cierre.

3
DAVID PRINCIPE T NCARIA
Gerente (E)
Resolucion Nro. 259 de 11/11/2021 )

Proyecto y digito:

Yeisson R. Alvarez G. / Prof. Apoyo Oficina Juridica

Reviso:

7 A
Jimmy Alberto Rangel Soto / Asesor Juridico ES.E k]
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