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Asunto: Aviso Convocatoria Publica PN UPRES DEATA SA MC 004 2023

La Unidad Prestadora de Salud Atlantico, en acatamiento a lo previsto en el articulo 2 de la ley 1150
de 2007 y en el Decreto 1082 seccion 2 Subseccion 1 articulo 2.2.1.1.2.1.2, invita a todas las
personas naturales o juridicas que en forma individual o en consorcio o union temporal, estén
interesadas en participar en el Proceso de Seleccion Abreviada — Menor Cuantia Prestacion de
Servicios de Salud PN UPRES DEATA SA MC 004 2023 cuyo objeto es “SUMINISTRO DE
ELEMENTOS DE OSTEOSINTESIS Y MATERIAL ESPECIALIZADO PARA LOS SERVICIOS DE
ORTOPEDIA Y CIRUGIA PLASTICA RECONSTRUCTIVA y MAXILOFACIAL, PARA LOS
USUARIOS Y BENEFICIARIOS DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ATLANTICO DE LA
POLICIA NACIONAL

MODALIDAD DE SELECCION:

De conformidad con el numeral 2 del articulo 2 de la Ley 1150 de 2007 en consonancia con lo
dispuesto en el Articulo 2.2.1.2.1.2.21 del Decreto Unico Reglamentario 1082 de 2015, se adelanta
el proceso de contratacion mediante la modalidad Seleccion Abreviada — Menor Cuantia Prestacion
de Servicios de Salud, agotando el procedimiento previsto para los procesos de seleccion abreviada
de menor cuantia.

CONSULTA DE LOS PLIEGOS DE CONDICIONES:

Podran ser consultados y retirados en el Grupo de Contratos de la Regional de Aseguramiento en
Salud No8, ubicada en la avenida circunvalar No. 45-124 P-1 Of. Administrativa, en_el horario de
08:00 horas a 12:00 horas y de 14:30 horas a 18:00 horas. Los Pliegos de Condiciones no tienen
costo alguno, de igual forma se pueden consultar en la pagina Web www.contratos.gov.co

PRESUPUESTO OFICIAL ASIGNADO:

El valor estimado de la presente contratacion es de SETECIENTOS MILLONES DE PESOS
MONEDA LEGAL, INCLUIDO I.V.A ($700.000.000) Para la vigencia 2023.

CRONOLOGIA DEL PROCESO

CONVOCATORIA, . .
PUBLICACION DEL Lugar: www.contratos.gov.co y www.policia.gov.co

PREPLIEGO DE | Fecha: ( SEGUN CRONOGRAMA SECOP Il)
CONDICIONES Y

ESTUDIOS Hora: ( SEGUN CRONOGRAMA SECORP II)
PREVIOS

RESOLUCION DE

APERTURA Y

PUBLICACION DE |Lugar: www.contratos.gov.co

PLIEGO _ ,
DEFINITIVO Fecha: ( SEGUN CRONOGRAMA SECOP II)




Hora: ( SEGUN CRONOGRAMA SECOP Ii)

OBSERVACIONES
AL PLIEGO DE
CONDICIONES

a. Los interesados podran solicitar aclaraciones del Pliego de Condiciones,
desde la publicacion del proyecto de pliego de condiciones hasta dentro
del término establecido a continuacion:

Fecha: ( SEGL:JN CRONOGRAMA SECOP II)
Hora: ( SEGUN CRONOGRAMA SECOP 1)

b. Dichas solicitudes deberan formularse tnica y exclusivamente por
la plataforma del SECOP II.

¢. La informacion sobre preguntas y respuestas y las adendas seran
publicadas en el Portal Unico de Contrataciéon Estatal-SECOP |I;
www.contratos.gov.co;
www.//community.secop.gov.co/STS/Users/Login/Index?SkinNam
e=CCE; (salvo la informacion de caracter reservado) y deberan
tenerse en cuenta para la elaboracion de la propuesta.
NOTA 1: Las observaciones presentadas en un plazo posterior al
mencionado en el fiteral a. se entenderan como no realizadas y no seran
objeto de verificacion y respuesta por parte de la Administracion.

NOTA 2: No se absolveran consultas y/o observaciones efectuadas por
correo electrénico, telefonicamente o en forma personal, sélo sera tenida
en cuenta en este Proceso de Seleccién Abreviada de Menor Cuantia, la
informacién recibida a través del Sistema Electronico SECOP |I.

INTERES EN
PARTICIPAR

Los interesados en participar en el presente proceso, DEBEN PRESENTAR
su manifestacion de interés dentro de los 3 dias habiles siguientes de la
fecha del acto de apertura del proceso.

La manifestacion de interés, debera contener:
PERSONAS NATURALES Y/O JURIDICAS

v" Nombre de la empresa y/o de la persona natural que presenta la
manifestacion de interés.

v Nombre del representante legal.

v Numero de identificacién tributaria (NIT) o nimero de cedula.

v La forma de contacto, direccién de notificaciéon, nimero de teléfono, fax
y direccién de correo electrénico.

CONSORCIOS O UNIONES TEMPORALES

v Sefialar claramente cada uno de los integrantes incluyendo como
minimo, la siguiente informacion:

o Nombre del consorcio o unién temporal y la promesa de sociedad

o Nombre de la empresa o empresas y/o de la persona natural o
personas naturales que integran el consorcio o unién temporal y/o
promesa de sociedad

o Numero de identificacion tributaria (NIT) o nimero de cedula de cada
uno de los integrantes del consorcio o union temporal o promesa de
sociedad.

v La forma de contacto, direccion de notificacion, nimero de teléfono, fax
y direccién de correo electronico

En caso de que la manifestacion de interés sea presentada como
Consorcio, Unidn Temporal, deberd indicarse el nombre de la totalidad de




sus integrantes, en ningun caso se aceptara la acepcion “Y OTRO". Se
advierte que la forma en que se presente la manifestacion de interés
(Estructura singular o Plural) debera coincidir con el de la oferta asi como
cada uno de los integrantes.

En el evento de presentar manifestacion de interés a nombre de persona
natural o persona juridica, esta no podra hacerlo dentro del mismo proceso
como integrante de consorcio, unién temporal o forma asociativa permitida
por Ley 80 de 1993, la misma debera coincidir con la oferta so pena de
incurrir en causal de rechazo.

NOTA: SI LA MANIFESTACION DE INTERES SE REALIZA SIN EL

CUMPLIMIENTO DE LOS ANTERIORES REQUISITOS MINIMOS, NO
SERA TENIDA EN CUENTA.

La manifestacion de interés, debe realizarse de conformidad con los
términos y funcionalidades de la plataforma SECOP 1.

Las manifestaciones formtuladas, en la seccion de mensajes del SECOP I,
ademas de las fuera del plazo y horario sefialado no seran tenidas en
cuenta para la conformacion de la lista de posibles oferentes, solo seran
validas las manifestaciones presentadas a la seccion de proveedores
interesados de la plataforma SECOP Il

En caso due las manifestaciones de interés sean inferiores a diez (10), no
se adelantara audiencia de sorteo.

En caso de no presentarse manifestacion de interés dentro del término
previsto, la entidad declarara desierto el proceso.

En el evento de encontrarse que un oferente (entiéndase por oferente
persona natural, juridica, o integrante de consorcio, unién temporal), ha
manifestado interés dos o mas veces en el presente proceso de
contratacién, sera valida solo la recibida primero en el tiempo, por cualquier
modalidad de las sefialadas anteriormente.

LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ATLANTICO NO SE HACE
RESPONSABLE POR MANIFESTACION DE INTERES ENTREGADA EN
LUGAR O MEDIO DIFERENTE AL ESTABLECIDO EN EL PLIEGO DE
CONDICIONES. La manifestacion de interés en participar es REQUISITO

HABILITANTE para la presentacion de la oferta, lo cual quiere decir que si

NO se manifiesta interés dentro de los términos estipulados y en la forma
requerida en el presente proceso de seleccidn la propuesta que se llegare
a presentar sera rechazada.

Con el objeto de dar a conocer las manifestaciones de interés realizadas
dentro de los términos establecidos en el presente pliego y con el objeto de

PUBLICACION allegar las respectivas observaciones a su contenido, LA UNIDAD
ACTA PRESTADORA DE SALUD ATLANTICO publicara el acta que contiene la
MANIFESTACION | relacion de los oferentes que manifestaron interés en participar, asi:
DE INTERES

Lugar. www.contratos.gov.co

Fecha: segun cronograma SECOP li

Hora: segun cronograma SECORP ||
AUDIENCIA Cuando derjtro del plazp citqdo anteri_ormente se p.re_sente un numero
PUBLICA DE superior a diez (10) manifestaciones de interés en participar en el presente
SORTEO proceso, LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ATLANTICO, podra

determinar que se lleve a cabo una AUDIENCIA PUBLICA DE SORTEO,
segtin cronograma SECOP I, en la Avenida circunvalar No. 45-124 Piso
4 - Auditorio para seleccionar diez (10) posibles oferentes, quienes podran




presentar propuesta dentro del presente proceso, en los términos que se
indican en el presente pliego de condiciones.

En la audiencia de sorteo participaran los representantes legales o
apoderados debidamente acreditados de la persona juridica nacional,
consorcios o uniones temporales que hayan manifestado por escrito y
dentro del plazo sefialado en la “MANIFESTACION DE INTERES DE
PARTICIPAR".

MECANISMO DE SORTEOQO: En la audiencia se dara lectura del listado de
quienes manifestaron oportunay validamente su interés. A través de balotas
0 papeletas, previamente puestas a la vista y colocadas en una bolsa que
impida su visualizacion se seleccionan 10 oferentes para presentar oferta.
En caso de inasistencia, LA POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA — LA
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ATLANTICO sacaré la balota o
papeleta que corresponda.
De la audiencia se levantarad el acta respectiva, que se publicara en el
SECOP Il del referido proceso .
PROCEDIMIENTO DE AUDIENCIA PUBLICA DE SORTEO

1. Se dispondra de un listado de asistencia para las respectivas firmas

participantes para que obre como antecedente.

2. No sera obligatoria la asistencia del representante legal y/o
apoderados para las firmas que previo a la audiencia publica de
sorteo presentaron su manifestacion de interés.

3. Se asignara una contrasefia a cada proponente teniendo en cuenta
el orden cronolégico de las firmas que presentaron manifestacion
de interés, dicho listado se dara a conocer previa realizacion de la

audiencia publica de sorteo, para lo cual se publicara en el portal tnico de
contratacién estatal.

4. Se depositara las balotas o papeletas previamente puestas a la
vista de los participantes y a disposicion de los mismos,
posteriormente se llamara a lista de acuerdo a la contrasefia
asignada para que uno a uno se acerque a la mesa y retiren una
contrasena, hasta completar el nimero de diez (10) posibles
oferentes, lo cual se determinara con las que correspondan del uno
(1) al diez (10).

5. Llegado el caso de que no haya un representante de alguna de las
firmas que presentaron manifestacion de interés un funcionario de
la Entidad o un asistente a la audiencia, procedera a sacar la
contraseria correspondiente de acuerdo al orden asignado.

PLAZO DEL
PROCESO DE
SELECCION
ABREVIADA DE
MENOR CUANTIA

(APERTURA/CIERR
E)

APERTURA:

Lugar: Se realizara la apertura a través del Sistema Electronico de Contratacion
Publica SECOP Il

Fecha: segln cronograma SECOP |

Hora: segun cronograma SECOP |l

CIERRE: segun cronograma SECOP |l

Lugar: Las ofertas se recepcionaran Unica y exclusivamente a través del Sistema
Electronico de Contratacién Publica-SECOP |
www.//community.secop.gov.co/STS/Users/Login/index?SkinName=CCE

Fecha: segln cronograma SECOP |l

Hora: segun cronograma SECOP Il




EVALUACION DE

EVALUACIONES

LAS PROPUESTAS | S€9un cronograma SECOP Il.
PUBLICACION DE
LAS Segtin cronograma SECOP I

PRESENTACION
DE
OBSERVACIONES
Y DOCUMENTOS
HABILITANTES

SEGUN CRONOGRAMA SECOP 1I

NOTA: los documentos subsanables deberan presentarse Gnicamente
dentro del término fijado por la entidad, para la presentacion de
observaciones al informe verificacion o evaluacién. Los documentos que se
presenten con posterioridad al término sefialado no seran tenidos en
cuenta.

EXPEDICION Y
NOTIFICACION

DEL ACTO
ADMINISTRATIVO
DE ADJUDICACION

Segun cronograma SECOP i

FIRMA DEL
CONTRATO

Seglin cronograma SECORP I

NOTA: De ser necesaria la modificacion del cronograma anterior, esta se efectuara mediante Adenda
o Acto Administrativo, segiin corresponda.

La LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ATLANTICO podra expedir Adendas para modificar el
Cronograma una vez vencido el término para la presentacion de ofertas y antes de la adjudicacién
del contrato en los términos del articulo 2.2.1.1.2.2.1 del Decreto reglamentario 1082 del 26 de mayo

de 2015.

Lo anterior en cumplimiento a la Resolucion 03049 de 2014, emanada de la Direccién General de la
Policia Nacional por la cual se adopta el Manual de Contratacion de la Policia Nacional.
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Revisado por: CT RAUL RAMIREZ RAMIREZ Jefe administrativo ( 41\
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