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ADENDA N° 1

CONVOCATORIA PUBLICA PARA CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS Y
DISPOSITIVOS MEDICOS MEDIANTE EL MECANISMO DE SUBASTA INVERSA ELECTRONICA

PROCESO N°15

En el proceso de contratacién adelantado por la ES.E. METROSALUD y la CORPORACION
HOSPITAL INFANTIL CONCEJO DE MEDELLIN, cuyo objeto es el suminisiro de Medicamentos
Y Dispositivos Médicos necesarios para la prestacién de los servicios de salud, de acuerdo
a los términos de referencia publicados en pdgina web el dia 7 de febrero de 2019 y una
vez analizadas las observaciones formuladas denfro de ia audiencia redlizada el pasado
11 de febrero de 2019 y las observaciones presentadas por comeo electronico, es
necesario modificar algunas de las condiciones iniciales y algunos anexos, reiferando a los
oferentes que las condiciones que sean modificadas mediante la presente adenda
dejaran sin efecto las condiciones iniciales, los demas aspectos que no sean modificados
continuaran bajo los mismos pardmetros inicialmente planteados.

PRIMERA: Eliminar del numeral 8.7 PRESENTACION DE LA OFERTA, el siguiente aparte:
En caso de discrepancias entre la propuesta original y la copia, prima el contenido de la
propuesta original. '

SEGUNDA: Modificar del numeral 9.3.1 ASPECTOS ESPECIFICOS PARA LOS OFERENTES DE
GASES MEDICINALES HOSPITALARIOS, lo referente al servicio de inspeccion de fugas de los
centrales de gases, quedando de la siguiente manera:

9.3.1 ASPECTOS ESPECIFICOS PARA LOS OFERENTES DE = GASES MEDICINALES
HOSPITALARIOS

Especificar en la propuesta el cumplimiento de los siguientes aspectos:

v Prestar el servicio de inspeccién de fugas en las centrales de gases, revision de redes y
verificacién del funcionamiento de las alarmas y fomas de los ;'gcses medicinales, una
(1) veces durante la ejecucién del contrato que se pretende celebrar, en los meses ce
julio, presentando a la Direccién Administrativa y al supervisor del contrato, el informe
sobre el estado y las necesidades, discriminadoe por punio de atencién.

TERCERA: Modificar el numeral 11.2 REQUISITOS FINANCIEROS Y DOCUMENTOS QUE LOS
ACREDITAN, en el sentido de cambiar el indicador de endeudamiento, gquedando de la
siguiente manera:

11.2 REQUISITOS FINANCIEROS Y DOCUMENTOS QUE LOS ACREDITAN

Fl andlisis de los documentos financieros no otorga asignacion de puntaje, pero conducirc
a determinar si el oferente fiene capacidad financiera para celebrar el confrato en los
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términos establecidos en la presente invitacién, por lo tanto el proponente deberd
presentar los siguientes documentos, sobre los cuales se realizard la verificacion de la
capacidad financiera.

Sea persona juridica o persona natural, el proponente deberd adjuntar los estados
financieros a 31 de diciembre de 2017. En el caso de presenfarse proponentes con o
figura de Consorcio o Unidn Temporal, los documentos de cardcter financiero deberdn
preseniarse por cada uno de los integrantes que conforman el Consorcio o la Unién
Temporal.

11.2.1 DOCUMENTOS FINANCIEROS

Los proponentes deberdn entregar los estados financieros con la siguiente informacién,
con la cual se habilitara o no la propuesta:

v  Balance General a 31 de diciembre de 2017,_el cuagl deberd revelar por separado
los Aciivos v Pasivos comentes, es decir aauellas particas que serdn reglizables ©

exigibles, respectivamente, en un plazo NG MAYOr @ yn Aafo.
v Estado de Resuh‘cadgs a 31 de diciembre de 2017

v" Folocopia de lc for‘;_em profesional del contador, por ambos lados, legible,
ampliadg a 150% v preferiblemente a color

v Formaio ANEXO N°'5 Plantila para informacién fingncierq diligenciada

v Registro Unico Tributario RUT

Con el fin de garantizar la solvencia econdmica y patimonial del proponente, que
asegure a la enfidad la ejecucién sin riesgos econdémicos del objeto a contraiar, se
examinard la informacién financiera reflejada en el balance general a 31 de diciembre
de 2017, en relacién con su capital de frabgjo, nivel de endeudamiento y el indice de
liquidez, de la siguiente manera:

Igual o superior al 20% del valor total de la
propuesta presentada

2. Endeudamiento lgual o inferior al 80%

3. Liguidez Igual o superior a 1

) 1. C'cxpﬂr'ol'de trabagjo

Bl proponente deberd calcular los indices antes descritos de acverdo con las cifras
contenidas en los Estados Financieros a 31 de diciembre de 2017 diligenciando para ello el
ANEXO N° 5 Plantilla para informacién financiera, la cual debe anexarse a la propuesta.
Los indices calculados de ‘capital de trabdjo, endeudamiento y liquidez, se expresaran de
la siguiente forma:

Liquidez: El valor se formard con dos (2) decimales y sin aproximaciones.
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Endeudamiento y capital de frabajo: El valor se formard con nimeros enteros
aproximande por defecto. Ejemplo: Si el indicador da como resulfado 65.5, se aproxima
por defecto a éé vy si el resulfado es 65.4, se aproxima por defecto a é3.

INDICADORES:

Capital de Trabgijo: (CT). Es la diferencia entre el activo coniente y pasivo comiente,
constituye los recursos de que dispone un negocio para cancelar su pasivo a corfo plazo.
Sirve para medir la capacidad de una empresa para pagar oportunamente sus deuvdas
en un periodo no mayor al del ejercicio fiscal. '

CT = Aclivo corriente — Pasivo corriente

NOTA 1. Propuesta cuyo capital de trabgjo sea inferior al 20% del valor tolal de la
propuesta presentada SERA INHABILITADA.

Para Consorcios ¢ Uniones Temporales, se tomard como Capital de Trabajo el promedio
ponderado de la sumatoria de los Capitales de Trabajo de los miembros del Consorcio ©
Unién Temporal, de acuerdo con su porcentdje de participacion.

CT= (ACI-PC1)*%P1 + (AC2-PC2)*%P2+..... + (ACN-PCn}*%Pn

Ninguno de los integrantes del consorcio o unidn temporat podrd presentar capital de
trabajo negativo, so pena de ser no admisible la propuesta fi nancieramente.

Nivel De Endeudamiento Tolal: (ET) Este indicador establece el porcentcje de
participaciéon de los acreedores dentro de la empresa, el riesgo que incuren fales
acreedores, el riesgo de los duefios y la conveniencia o inconveniencia de un
determinado nivel de endeudamiento para la empresa.

ET = (Pasivo total / Active total) * 100%

Este indicador debe ser inferier o igual al 80%

NOTA 2.- Propuesta cuyo nivel de endeudamiento total sea superior al 80% se
INHABILITARA.

Para el caso de consorcios o uniones temporales se tomardn los indices de
endeudamiento de cada uno de los integrantes y se sumaran de manera ponderada de
acuerdo con el porcentaje de participacién en la forma asociativa.

ET= (PT1/ATI)*%P1 + (PT2/AT2)*%P2 + ...... + (PTn/ATn)*%Pn
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Liquidez (1)

L= Active corriente/Pasive cormriente

El proponente deberd acreditar una liquidez igual o superior 1

Para el caso de consorcios y uniones femporales, se calculard el indice de liquidez con
base en el promedio ponderado del activo comente y del pasive comente, de los

integrantes, de acuerdo con el porcentaje de participacion de cada uno deniro del
consorcio o de la unién temporal, aplicando la siguiente formula.

L= (AC1/PC1)*%P1 + (AC2/PC2)* %P2 + ...... + (ACn/PCn)*%Pn

NOTA 3.- Cuando la liquidez que se acredite para el proceso sea menor ala indicada, la
oferta quedard INHABILITADA.

Regisiro Unico Tributario RUT.

El proponente deberd anexar el regisiro Unico tributario (RUT), expedido por la direccion
de impuestos y aduanas nacionales (DIAN), con fecha de generacion no mayor a dos (2)
meses, contados a partir de la fecha de entrega de la presente invilacion.

Cuando METROSALUD en desarrollo de la verificacion financiera requiera confirmar
informacién adicional del proponente, podrd solicitar los documentfos que considere
necesarios para &l esclarecimiento de la informacién, tales como estados financieros de
afios anteriores, anexos especificos o cualguier ofro soporte. Asi mismo, requerir las
aciaraciones gue considere necesarias, siempre que con ello no se violen los principios de
iguaidad y transparencia de la contratacion, sin gque las aclaraciones o documentos que
el proponente allegue a solicilud de METROSALUD puedan modificar, adicionar o
complementar la propuesta.

CUARTA: Modificar el literal D del numeral 11.1REQUISITOS JURIDICOS Y DOCUMENTOS QUE
LO ACREDITAN, a fin de incluir el formato de conocimiento de persona natural, el cudl
quedara de la siguiente manera:

A. Formate conocimiénio persona juridica - Formato conocimiento persona naiural
{SARLAFT CIRCULAR:009 DE 2016) (Anexo 4 -4.1)

El proponente deberd diligenciar el anexo denominado formato de conocimiento de
persona juridica © natural, segin comresponda, mediante este formaio la enfidad
establece elementos necesarios para asegurarse de la fransparencia de cada una de las
fransacciones que realizan las personas naturales y juridicas con quienes se tiene vinculo
confractual o legal.
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Al diligenciar debe fener en cuenta:

e La Razdn o denominacion social, NIT, deben estar de acuerdo & la informacion escrita
en el RUT.

e Debe suministrar los datos del representante legal como: apellidos y nombres, fipo de
identificacién, nimero, lugar y fecha de expedicidn, y consignados de acuerdo al RUT
y/o certificado de la Cdmara de Comercio.

« Siusted si tiene actividad en operaciones internacionales, describa la actividad que
redliza, indicando el producto vy la entidad por la que realizan las fransferencias.

Como constancia de haber leido, entendido, aceptado y autorizado lo estipulado en
el documento, debe declarar con firma y huelia del representante legal, que la
informacion suministrada es exacta. Recuerde que se debe suminisirar los datos v la
informacion comrecta de lo contrario tendrd consecuencias de tipo legal

QUINTA: Modificar los anexos N° 6, 7 v 8, los cuales quedaran conforme se adjunia ¢ esta
adenda y en los cuales se realizé qjuste a descripciones, paguetes, marcas sugeridas.
ingreso de insumos, entre ofros, como respuesta a las inquieiudes que sobre los mismos se
presentd en la audiencia de aclaracion de términos.

Se debe eniender que el ingreso de ofros productos o cambio en las especificaciones
gue no se hayan tenido en cuenia en la presente adenda, se debe o que una vez
analizado con la parte técnica, no se consideraron procedentes en el momento para la

Institucion.

En tpdo lo demds, las condiciones permanecen igugles.
LEOPCLDO’ABDIEL GIRALDC VELASQUEZ FERNANDO HINCAPIE AGUD o
GERENTE ESE METROSALUD & DIRECTOR EJEC%T[VO CHICM

J
ELAROR: BEATRIZ GUARIN O, Lider Coniratacién IH.% REV;SO Y APRC%E DAVID VELEZ VELASQUEZ. Direcclén Médica
APRCBCO: OLGA MERY LOPEL C. Subgerente Administrafiva / : EViSC% Y APROBO: YARIRA AGUDELC ZULUEGA, Direciora Administrative y
la] Ll
REVISION JURIDICA: LINA MONTOYA, Profesional Universitaria .z{ REV!??ONCZUREDICA: JOSE ARROYAVE F. Lider en derec%
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