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ADENDA MODIFICATORIA No. 01 
 

PROCESO DE SELECCIÓN SIMPLIFICADA No. 02 – 2016 
 

SUMINISTRO DE PRODUCTOS MEDICOQUIRURGICOS PARA SATISFACER 
NECESIDADES EN DIFERENTE SERVICIOS Y UCI ADULTOS DE LA  E. S. E HOSPITAL 

DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAÚL DE GARZÓN 
 
La E.S.E. Hospital San Vicente De Paul De Garzón, INFORMA a las personas interesadas 
en presentar oferta dentro del mencionado proceso de selección, que en virtud de la 
solicitud realizada por varios laboratorios y distribuidores interesados, se modifica del 
proceso de selección, en el sentido de aclarar el objeto de la experiencia, el cual por error 
de digitación (lapsus calami) se introdujo de manera equivocada en el presente proceso, el 
cual fue advertido oportunamente por el interesado LM INSTRUMENTS S.A., el cual 
quedara como sigue:  
 
11.2  DOCUMENTOS COMPONENTE TÉCNICO  
 
a) Experiencia Específica: Los proponentes deberán anexar como acreditación de la experiencia 
requerida para el presente proceso de selección, certificación o minuta de uno (01) a tres (03) contratos 
que haya sido suscrito, dentro de los últimos DOS (02) años anterior a la fecha de cierre del presente 
proceso, cuyo objeto sea la compraventa o suministro de productos medico quirurgicos con entidades 
públicas del sector salud, cuya sumatoria sea igual al presupuesto oficial establecido para el presente 
proceso, adjuntando la correspondiente certificación o contrato. 
 
Si en el contrato aportado no especifica el valor mensual podrá calcularse dividiendo el valor total del 
contrato por su plazo de ejecución. 
 
En caso de allegar certificación mencionada debe expresar como mínimo la siguiente información: 
 
Ciudad y fecha de la certificación 
Nombre y/o razón social de la entidad contratante 
Dirección y teléfono del contratante 
No. Contrato, Fecha de inicio y terminación, Objeto, Valor 
Valor final del contrato (Se requiere claridad de valor efectivamente ejecutado) 
 
Las certificaciones o contratos suscritos se consideran documentos esenciales, su no presentación dará 
lugar a que la propuesta no sea considerada hábil, y si el proponente no llegare a presentar lo requerido 
dentro del plazo establecido, será RECHAZADA. 
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Los demás aspectos de los términos de condiciones no sufren modificación alguna, y se 
mantienen incólumes conforme a los ya publicados.  
 
Garzón cuatro (07) de Enero de dos mil dieciséis (2016). 

 
 
 

 
NESTOR JHALYL MONROY ATIA 
Gerente 
 
 
Reviso: 

 
LUIS FERNANDO CASTRO MAJE 
Asesor Jurídico 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


