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PUBLICACION PLIEGOS
DEFINITIVOS

LA PRESENTE CONVOCATORIA PUBLICA SE
ABRIRA EL DIA 10 DE ABRIL DE 2025 .Pagina web
de la ESE y pagina SECOP I

OBSERVACIONES AL PLIEGO

HASTA EL 12 DE ABRIL A LAS 4:00 PM POR

2 | DE CONDICIONES pagina SECOP I
; |RESPUESTAA SERA EL 14 DE ABRIL MEDIANTE LA
OBSERVACIONES PLATAFORMA SECOP I
EL 14 DE ABRIL DE 2025 A LAS 10.00 AM DE
4 |VISITATECNICA FORMA PRESENCIAL EN LA ESE HOSPITAL
SALAZAR DEL MUNICIPIO DE VILLETA
HASTA UN DIA HABIL ANTES DEL CIERRE DE
5 |ACLARACIONES Y ADENDAS |DASTA
LOS __ POSIBLES _ OFERENTES _ PODRAN
A BEEEE%AS:SFL\]RE DDEELA PRESENTAR SUS OFERTAS DENTRO DE LA
Convae T FECHA DE APERTURAY EL DiA 16 DE ABRIL DE
2025 A LAS 4:00 P.M. PAGINA SECOP i
— |CERRE__DE LA EL 16 DE ABRIL DE 2025 A LAS 4.05 P.M.
CONVOCATORIA
- | VERIFICACION DE EL COMITE EVALUARA LAS OFERTAS HASTA EL
REQUISITOS HABILITANTES |21 DE ABRIL DE 2025
LA EVALUACION  SE _ PONDRA A
DISPOSICION DE LOS OFERENTES, PARA QUE
o |TRASLADO DE EJERZAN EL DERECHO A LA CONTRADICCION
EVALUACION EN LA PUBLICACION EN LA PLATAFORMA
SECOP Il DESDE SU PUBLICACION EL 21 DE
ABRIL HASTA EL 22 DE ABRIL DE 2025
EL COMITE EVALUADOR, EN EL INFORME DE
EVALUACION DEJARA CONSTANCIA DE LOS
REQUISITOS SUSCEPTIBLES DE SUBSANAR
POR CADA UNO DE LOS OFERENTES Y LOS
10 | SUBSANABILIDAD OFERENTES PODRAN DURANTE EL TRASLADO
PRESENTAR LA DOCUMENTACION QUE LES
SEA SOLICITADA ES DECIR HASTA LAS 4:00 PM
DEL 22 DE ABRIL DE 2025
EL COMITE REALIZARA LA EVALUACION FIANAL
INFORME FINAL DE
11 [ o N PUBLICACION zDoEzé_AS OFERTAS HASTA EL 23 DE ABRIL DE
RESOLUCION DE 24 DE ABRIL DE 2025 EN LA PLATAFORMA
L, |ADuDICACION O SECOP ||
DECLARATORIA DE
DESIERTA
s |CELEBRACION  DEL DESPUES DE LA ADJUDICACION COMO MAXIMO
CONTRATO DOS DIAS
EL_ CONTRATSITA LOS DEBE CUMPLIR
14 EESE;TC%N AMIENT%E DENTRO DE LOS DOS DESPUES DE
LA SUSCRICPION DEL CONTRATO.
HASTA MAYO 25 DE 2025, CONTADOS A PARTIR
15 | PLAZO DE EJECUCION. D a2 2
6 | Forma bE PAGO VER FORMA DE PAGO EN EL PLIEGO DE
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