CONTINUACIÓN ADENDA N° 01 LA CUAL MODIFICA PARCIALMENTE EL PROCESO PN RASES N°5 MIC 044 2021
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICÍA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD
                  REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 5
ADENDA N° 01
PN RASES N°5 MIC 044 2021 

Por el cual se modifica la invitación del proceso de modalidad de Selección de Mínima Cuantía PN RASES N°5 MIC 044 2021  cuyo objeto es la PRESTACIÓN DE SERVICIOS ESPECIALIZADOS EN MEDICINA DEL DOLOR, PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS DERIVADOS DE LA ESPECIALIDAD, PARA USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO 5, SEGÚN EL ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 (PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIAL) Y LO QUE NO SE ENCUENTRE EN EL ACUERDO 002 DEL 27 ABRIL DE 2001 Y QUE SEA APROBADO POR COMITÉ TECNICO CIENTIFICO DISAN BOGOTA D.C O AQUELLOS AMPARADOS BAJO ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA.
La Regional de Aseguramiento en Salud No 5 de la Policía Nacional, en aplicación a los principios de transparencia y responsabilidad que rigen el sistema de contratación pública, además de lo señalado en el Art. 29 de la Constitución Política en el cual se ordena la garantía del debido proceso en actuaciones judiciales y administrativas, y trayendo a colación el  Artículo 2.2.1.1.2.2.1 del Decreto 1082 del 2015 el cual reglamenta que la modificación a los procesos se realizará a través de adendas, procede a realizar las siguientes modificaciones al proceso así:

1. Se procede a modificar el numeral  3. DE ORDEN TÉCNICO - 3.2. OTRAS CONDICIONES TÉCNICAS VERIFICABLES, teniendo en cuenta la observación presentada por el oferente PAINFREE SAS Clínica de dolor la cual quedara de la siguiente manera: 
3.2. OTRAS CONDICIONES TÉCNICAS VERIFICABLES: 

3.2.1. Equipos utilizados: El Oferente deberá diligenciar y presentar el ANEXO No. 8 “Hoja De Vida Equipos” de la presente invitación que corresponde a CERTIFICACIÓN FIRMADA POR EL REPRESENTANTE LEGAL relacionada con la Hoja de vida de los equipos utilizados para el manejo de las diferentes patologías y procedimientos, para el grupo que este participando.

3.2.2. El Oferente deberá adjuntar a su propuesta los siguientes documentos relacionados con el Sistema de Gestión en Seguridad y Salud en el trabajo (SG-SST).

A. Certificado emitido por la Administradora de Riesgos Laborales (ARL) sobre la Evaluación Inicial o Autoevaluación de los Estándares Mínimos del Sistema de Gestión de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SGSST), donde conste una calificación total que se encuentre en una escala de valoración “Moderadamente Aceptable” (puntaje entre el 60% y 85 %) y el respectivo plan de mejoramiento a que haya lugar de acuerdo a la Resolución 0312 de 2019 o la que lo modifique o sustituya (para el caso de consorcio o uniones temporales se deberá presentar el certificado por cada empresa que conforma la unión temporal o consorcio). La calificación total de la Evaluación Inicial o Autoevaluación del SGSST será objeto de verificación durante la ejecución del contrato. 

B. Diligenciar ANEXO No. 14 de la presente invitación FORMULARIO DE COMPROMISO CON EL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO SG-SST firmado por el Representante Legal de la entidad oferente.

C. diligenciar y presentar ANEXO No. 16 de la presente invitación “COMPROMISO DE BUENAS PRÁCTICAS AMBIENTALES” firmada por el Representante Legal de la entidad oferente

2. Se procede a modificar el Anexo No. 6  OFERTA ECONÓMICA, teniendo en cuenta la observación presentada por el oferente PAINFREE SAS Clínica de dolor la cual quedara de la siguiente manera: 

ANEXO No. 6

OFERTA ECONÓMICA

	CUPS OBLIGATORIOS

	ITEMS
	CODIGO_CUPS
	DESCRIPCION
	PRECIO TECHO IVA INCLUIDO
	% UNICO DE DESCUENTO APLICABLE A CADA ITEM incluido iva

	1
	039001B
	INSERCIÓN DE CATÉTER EPIDURAL EN CANAL ESPINAL PARA INFUSIÓN DE SUSTANCIA TERAPÉUTICA O PALIATIVA
	$     1.200.000
	 %_______

	2
	039002B
	**INSERCION DE CATETER EPIDURAL EN CANAL ESPINAL CON PUERTO DE ENTRADA IMPLANTABLE PARA INFUSION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA O PALIATIVA
	$        800.000
	

	3
	039306B
	**IMPLANTACION DE ELECTRODOS DE NEUROESTIMULACION ESPINAL VIA PERCUTANEA (1 ELECTRODO)
	$     2.500.000
	

	4
	048301B
	**INYECCION DE ANESTESIA EN NERVIO DE FACETA ARTICULAR VERTEBRAL CON FINES ANALGESICOS
	$        680.000
	

	5
	053101B
	**BLOQUEO DE NERVIO SIMPATICO UNICO
	$     1.300.000
	

	6
	053102B
	**BLOQUEO DE PLEJO BRAQUIAL
	$        960.000
	

	7
	053103B
	**BLOQUEO DE PLEJO LUMBOSACRO
	$        580.000
	

	8
	053105B
	**BLOQUEO DE UNION MIONEURAL
	$        300.000
	

	9
	053109B
	**BLOQUEO DE NERVIOS PUDENDOS
	$        920.000
	

	10
	053114B
	**BLOQUEO SIMPATICO REGIONAL (CERVICAL, TORACICO O LUMBAR)
	$     1.300.000
	

	11
	053115B
	**BLOQUEO DEL SIMPATICO PRESACRO (GANGLIO IMPAR DE WALTER)
	$     1.300.000
	

	12
	053301B
	GANGLIOLISIS EN GANGLIOS SIMPÁTICOS, POR RADIOFRECUENCIA O FENOLIZACIÓN
	$     4.470.000
	

	13
	053303B
	GANGLIOLISIS EN GANGLIOS PARAVERTEBRALES, POR RADIOFRECUENCIA O FENOLIZACIÓN
	$     4.470.000
	

	14
	861805B
	INSERCIÓN DE BOMBA DE INFUSIÓN TOTALMENTE IMPLANTABLE
	$  3.250.000
	

	15
	861903B
	RECAMBIO DE SUSTANCIA TERAPEUTICA EN DISPOSITIVO DE INFISIÓN
	$    350.000
	

	16
	873501B
	FLÚOROSCOPIA COMO GUÍA PARA PROCEDIMIENTOS
	$    102.000
	

	17
	890243B
	**CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS
	$   100.000
	

	18
	890343B
	**CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS
	$      80.000
	

	19
	890443B
	**INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS
	$      80.000
	


NOTA: 

-  para los cups que se relacionan a continuación los insumos que se requieran se facturan a precio de compra + 7% correspondientes a costos de intermediación y administración:
	039002B
	**INSERCION DE CATETER EPIDURAL EN CANAL ESPINAL CON PUERTO DE ENTRADA IMPLANTABLE PARA INFUSION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA O PALIATIVA

	039306B
	**IMPLANTACION DE ELECTRODOS DE NEUROESTIMULACION ESPINAL VIA PERCUTANEA (1 ELECTRODO)

	861805B
	INSERCIÓN DE BOMBA DE INFUSIÓN TOTALMENTE IMPLANTABLE

	
	


· Para los cups que se realcionan a continuación los medicamentos que se requieran se facturan a precio de compra registrado + 7% correspondientes a costos de intermediación y administración, siempre que, tratándose de medicamentos regulados, no superen la tarifa definida por el Gobierno Nacional 

	861903B
	RECAMBIO DE SUSTANCIA TERAPEUTICA EN DISPOSITIVO DE INFISIÓN


· Para el CUPS 039306B IMPLANTACION DE ELECTRODOS DE NEUROESTIMULACION ESPINAL VIA PERCUTANEA  se aclara que el precio techo $ 2.500.000 corresponde a  un solo electrodo,  en caso de que sea necesario la implantación de más electrodos, se facturara por cada uno.

CUPS OPCIONALES 
	ITEMS
	CODIGO_CUPS
	DESCRIPCION
	PRECIO TECHO IVA INCLUIDO

	1
	039204B
	**NEUROLISIS DE NERVIOS PERIFERICOS POR RADIOFRECUENCIA
	 $   4.400.000 

	2
	038200B
	**NEUROLISIS DE RAICES ESPINALES SOD
	 $    3.350.000 

	3
	039101B
	**INYECCION DE ANESTESICO EN EL CANAL ESPINAL
	 $     580.000 

	4
	040603B
	**IMPLANTACION DE NEUROESTIMULADOR DE NERVIO PERIFERICO
	 $   3.100.000 

	5
	042205B
	**NEUROLISIS DE OTRO NERVIO CRANEAL
	 $   1.950.000 

	6
	052200B
	**SIMPATECTOMIA CERVICAL SOD
	 $   1.500.000 

	7
	052300B
	**SIMPATECTOMIA LUMBAR SOD
	 $   1.500.000 

	8
	053106B
	**BLOQUEO PARACERVICAL BILATERAL
	 $   1.060.000 

	9
	053113B
	**BLOQUEO REGIONAL CONTINUO
	 $      950.000 

	10
	053201B
	NEURÓLISIS DE PLEJO BRAQUIAL
	 $   1.950.000 

	11
	053202B
	NEURÓLISIS DE PLEJO LUMBAR 
	 $    1.950.000 

	12
	053204B
	NEURÓLISIS DE PLEJO TORÁCICO 
	 $    1.950.000 

	13
	053206B
	NEURÓLISIS DE PLEJO HIPOGÁSTRICO 
	 $   1.950.000 

	14
	861411B
	INYECCIÓN DE MATERIAL MIORELAJANTE (TOXINA BOTULINICA) 
	 $      400.000 

	15
	861803B
	INSERCIÓN DE CATÉTER SUBDÉRMICO (EPIDERMOCLISIS) 
	 $       80.000 

	16
	881701B
	ECOGRAFÍA COMO GUÍA PARA PROCEDIMIENTOS
	 $       85.000 

	17
	819005B
	CIFOPLASTIA 
	 $ 12.900.000 


NOTA No 1: 

-  para los cups que se relacionan a continuación los insumos que se requieran se facturan a precio de compra + 7% correspondientes a costos de intermediación y administración:

	040603B
	**IMPLANTACION DE NEUROESTIMULADOR DE NERVIO PERIFERICO


· Para los cups que se relacionan a continuación los medicamentos que se requieran se facturan a precio de compra registrado + 7% correspondientes a costos de intermediación y administración, siempre que, tratándose de medicamentos regulados, no superen la tarifa definida por el Gobierno Nacional 

	861411B
	INYECCIÓN DE MATERIAL MIORELAJANTE (TOXINA BOTULINICA) 


NOTA No 2: LA ADJUDICACIÓN SE HARÁ A LA OFERTA CON MAYOR PORCENTAJE UNICO DE DESCUENTO TODA VEZ QUE LA ADJUDICACIÓN ES TOTAL.

LA PROPUESTA QUE SOBREPASE EL PRECIO TECHO DE ALGUNO DE LOS ÍTEMS, NO SERÁ TENIDA EN CUENTA PARA LA VERIFICACIÓN.

EL PRECIO TECHO ES INMODIFICABLE.

SE DEBERÁN OFERTAR LA TOTALIDAD DE LOS ÍTEMS DENOMINADOS “CUPS OBLIGATORIOS”.

EL PORCENTAJE UNICO DE DESCUENTO OFERTADO PARA LOS CUPS OBLIGATORIOS SE APLICARÁ IGUALMENTE A LOS CUPS OPCIONALES OFERTADOS POR LOS PROPONENTES Y A LA TARIFA DE INSUMOS Y MEDICAMENTOS

NOMBRE DEL PROPONENTE:

NIT o C.C.: 

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL: 

C.C.: 

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL: 

DIRECCIÓN: 

TELÉFONO:
Los demás términos, anexos, requisitos y condiciones no se modifican por lo que tienen plena validez y deberán ser acatados por los participantes del proceso.

Publíquese la presente Adenda Modificatoria en el Portal Único de Contratación SECOP II para los fines de publicidad y notificación pertinentes, conforme lo establece el Artículo 2.2.1.1.2.2.1 del Decreto 1082 de 2015.

PUBLÍQUESE, Y CÚMPLASE,

Dada en Bucaramanga a los  30/09/2021
Teniente Coronel CARLOS ALIRIO FUENTES DURAN
Jefe Regional de Aseguramiento en Salud No. 5

Elaboró: IT. EDWING DAVID MUÑOZ SERRANO

             Analista Contratos 

Revisó: CT. ERIK GABRIEL RAMOS MARZOLA

             Líder Grupo Contratos Regional de Aseguramiento en Salud No. 5
CPS04. EDINSON CASTILLO GONZALEZ  

             Abogado RASES No. 5              
PS-16. JENNY FERNANDA CACERES VILLABONA  

             Abogada RASES No. 5 

             CT. JAVIER ORLANDO MARTINEZ CARDENAS

             Jefe Administrativo Regional de Aseguramiento en Salud No. 5

Fecha elaboración: 30-09-2021 
Av. 61 No 10-200 Real de Minas

Teléfono(s) 6447295 Ext. 7235
Desan.rases-coN@policia.gov.co
www.policia.gov.co
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