MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

POLICIA NACIONAL .

HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL
GRUPO DE CONTRANTOS -

PN HOCEN Mi 015 2026

OBJETO: PRESTACION DEL SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE
LAS CUBIERTAS LIVIANAS EN LAS AREAS DE URGENCIAS, CAFETERIA Y ACCESO PEATONAL;

CUBIER

TA ARQUITECTONICA TERMOACUSTICA DEL AREA ADMINISTRATIVA, TERRAZAS DE
LOS PISOS 2 Y 8 LA PERGOLA DE INGRESO DEL HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA

NACIONAL.

ADENDA No. 01

El Hospital Central de la Policia Nacionai en aplicacién al articulo 2.2.1.1.2.2.1 del Decreto 1082 de 2015,
expide la presente adenda siendo esté el documento por medio del cual la Entidad Estatal puede
modificar la invitacion del proceso PN HOCEN MI 015 2026, por tal motivo y de conformidad con la

respuest

a a la observacion presentada, la Entidad modifica los Formularios quedando asi:

ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

R

W = i d
ANEXQ ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS POLICIA NAGIONAL .

GONBICIONES TECNICA "_'Mm:MAs REQUERIDAS -

44

EXPERiENC!A MINIMA DEL PROPONENTE.

Para ia acreditacién de la experiencia ef oferente debe presentar certificaciones de maximo cinca (05) contratos celebrados
yfo ejecutados o actas de liquidacién junto con la carta de sceptacion, con entidades publicas yio privadas, cuyo objeto
sea igual o simllar ai objeto de la presente contratacion, la sumatoria de la cuantia de las certificaciones deberd ser mayor
o igua! al setenia por clente (70%) del valor de! presupuesto asignade al proceso representadoc en SMMLV, esias
certificaciones deberan contener la siguiente informacion:

El oferenie acreditars 1z experiencia a través de certificaciones de contratos que deben contener la siguiente informacion
y diligenciar el FORMULARIO EXPERIENCIA DEL PROPONENTE: :

MNombre del contratante - NIT

MNombre del confratista - NIT

Cbjeto de la carta de aceptacion.

Fecha de expedicidn de la certificacion

Detalie de los servicios prestados.

NUmero de la carta de aceptacion (si aplica).

Valor de la carta de aceptacion en pesos colombianos.

Plazo de ejecucitn.

¢ Fecha de Iniciacion de la carta de aceptacion.

» Fecha de Finalizacion de la carta de aceptacion.

» Anotacitn de cumplimienic del objeto contratado. ‘

* Nombre, firma y documento de identificacion del Representante Legal o por quien haga sus veces o par el Apoderado
debidamente facultado para ello.

« Tetéfone, correc electronico y direccion del Contratante,

* & a & @

£} Hospital Central de ta Policia Nacional, se reserva el derecho de verificar el contenido de las anteriores certificaciones,
en el caso de no poderse corroborar dicha informacion, la certificacidon no sera tenida en cuenta. Sison contratos realizados
bajo la modalidad de Consorcio o de Union Temporal, el Hospital Central de la Policia Nacional tomaré para la verificacion,
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el porcentale (%) de participacion en la gjecucion de la carta de aceptacién del oferente que haga parte del Consorcio o
de fa Unién Temporal, v luego sumard el valor obtenido para asi establecer e! total acreditade. Para lo anterior, debeta
presentar el documento gue acredité la conformacion del Consorcia o de la Union Temporal, donde deberad constar ef
porcantaje de participacién de cada uno de los integrantes para la ejecucidn de la carta de aceptacidn

De igual manera se acepta gue los oferantes que tengan una fecha de creacién inferior a 3 afios puedan acreditar su
expefiencia a través de Ja experiencia de sus socios o accionistas constituyentes tenigndo en cuenta numeral 2.5, del
numeral 2, del Articulo 2.2.1,1.1.5.2., del Decreto 1082 de 2015 el cual cita "Certificados de Iz experiencia en la provision
de los servicios que ofrecera a las Entidades Eslatales, los cuales deben ser expedidos por terceros gue hayan recibido
fales servicios y deben corresponder a contratos efecutados e copias de los contratos cuando ef interesado no puede
obtener tal certificado. Ef interesado debe indicar en cada certificado ¢ en cada copia de los contratos, los servicios a-los
cuales corresponde la expetigncia que pretende acreditar, identificéndolos con el Clasificador de Servicios en el tercer
nivel. 5iia constitucion del interesado es menor a res {3) afios, puede acreditar la exparisgncia de sus accionistas, socios
o constituyentes.”

Nota 1: Para el caso de iz acreditacion de sxperiencia especifica, en cuanto a certificacionas, el Hospital Central de la
Policia Nacional no aceptara ni fendri en cuenta las siguientes:

= Certificaciones de subcontratistas, de subcontratos, por tanto, estas deberan ser directas.

« Certificacicnes con enmendaduras ¢ llegibles o que presenten inconsistencias o que induzcan a error al Hosp;tal
Central de la Policia Nacional.

« Certificacicnes de contratos en ejecucian.

« Auto certificaciones

Nota 2: Podra acreditarse la experieﬂcia espacifica cuando io exigido haya side desasrollade y/o sjecutads como miembro
bajo la modalidad de consorcio o unién temporal, en ese caso se tendra en cuenta para efectos de experiencia tinicamente
el porcentaje de participacion del proponente en la forma asociativa, para lo cual debera anexar a la propuesta sl
documente gus acredité la conformacién del Consorcio o Unién Temporal, donde deberd constar el porcentaje de
participacion de cada uno de los infegrantes para la ejecucion de la carta dg aceptacion .

Nota 3: En caso de consorcios o uniones temporales o cualquier otra forma asociativa, la experiencia especifica serd la
sumatoriz de la experiencia de sus integrantes; sin embarge, todos los miembros deban aportar experiencia.

En el evento que el oferente presente carificacionses en nirnero superior al maximo permitido, el Hospital Central, para

efectos de verificacion de la experiencia, tornara dnicamente las de mayor valor que cumplan con los requisitos exigidos
en el presente proceso.

Los demas términos que no son sujetos de modificacion se mantienen.

Bogota D.C, ﬁ 2 JUN 2925

Alentamente,

ot S

Mayor JHONNYALEXANDER GUERRERO GRANADOS
Director Hospitaj Central de la Policia Nacional

Revisd: TE, CAROLINA%ONA QUICEND
HOGEN-GUCON

HOGEN-ASJUR (E)

Cairara 58 No.26-21
Telifono: 6015804401

Hocen.gucold@policia gov.co

INFORMACION PUBLICA
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