ADENDA 1

SOLICITUD DE COTIZACION COL-0000103152
12 DE MAYO DE 2020

5= &

OBIJETO: Compra de Kits de bioproteccion para la guardia indigena del Departamento del Cauca en el
marco de la emergencia sanitaria por el COVID -19

1. Se modifica la Fecha Limite para presentacion de ofertas, asi:

Su cotizacion debidamente firmada debera ser presentada hasta el dia 20 DE MAYO DE
2020 hasta las 11:00 AM hora colombiana unicamente por correo electronico, a la direccion

que se indica a continuacién:
Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD)
Coreo electrénico: licitaciones.col3@undp.org

Identificando el email asi:
Asunto: Compra de Kits de bioproteccion - SDC N°. COL-0000103152

Serd su responsabilidad asegurarse de que su cotizacién llega a la direccidon antes
mencionada en o antes de la fecha limite. Las cotizaciones que se reciban después del plazo
indicado, por cualquier razén, no se tomardn en consideracién a efectos de evaluacion.

2. Se modifica EL Anexo 1 ESPECIFICACIONES TECNICAS, asi:

Itema y cantidades que componen 1 kit

Son 398 Kit

Anexo 1

Articulos que deben Cant . Descripcion/especificaciones de los Descripcion/especificacién
No . . . Unidad . .
suministrarse Unidad bienes de los bienes ofertados
3M o equivalente que cuenten con
. registro Invima, nimero de lote,
Bata medica . .. T
1 . . 1 Caja X 100 | fecha de vencimiento, y que pase indicar
quirurgica desechable A
la prueba de spray (enviar video de
prueba y fotos)
3M o equivalente que cuenten con
registro Invima, niumero de lote,
2 | Delantal desechable 1 Caja X 100 |fecha de vencimiento, y que pase indicar
la prueba de spray (enviar video de
prueba y fotos)
Guantes de . . N T
3 L 1 Caja X 100 | No esteriles (limpios) indicar
examinacion
4 | Guantes de limpieza 10 Pares Guantes de Caucho indicar
De tres pliegues termo sellados
desechables, con soporte para
Tapab tand . . . T
5 apaboca estandaar 1 Caja X 100 | nariz soporte para nariz en tela indicar

(mascarilla medica)

antifluido y que pase la prueba de
spray (enviar video de prueba) y



mailto:licitaciones.col3@undp.org

Articulos que deben

Cant

Descripcion/especificaciones de los

Descripcion/especificacion

No suministrarse Unidad LLlEr bienes de los bienes ofertados
que tengan certificacion Invima,
numero de lote, registro, fecha de
vencimiento de Invima, se acepta
certificacion CE
3M o equivalente gue cuenten con
. . registro Invima, nimero de lote,
Anteojos proteccion .. e
6 ocular 2 Pares fecha de vencimiento, y que pase indicar
la prueba de spray (enviar video de
prueba y fotos)
3M o equivalente que cuenten con
. registro Invima, niumero de lote,
Protector facial .. T
7 . fecha de vencimiento, y que pase indicar
(careta) 2 Unidad A
la prueba de spray (enviar video de
prueba y fotos)
3M o equivalente que cuenten con
Respirador sélo para registro Invima, nimero de lote,
8 | tomar muestras (N95/ 1 Caja X 100 | fecha de vencimiento, y que pase indicar
PPF2) la prueba de spray (enviar video de
prueba y fotos)
Capacidad de 53 litros construidos
en material de plastico, rigido
impermeable, de facil limpieza y
resistentes a la corrosion con tapas
9 Basure.ro g'rand'e rojo 5 Unidad y bordes redgndeados ‘y boca indicar
material biologico ancha para facilitar su vaciado. No
permiten la entrada de agua,
insectos o roedores, ni el escape
de liquidos por sus paredes o por
el fondo, accionado con pedal.
10 | Cloro 10 Litros indicar
referencia 65 por 90.
elERR BRIt . Entreg_ar en colores asi: o
11 T 396 Unidad 132 rojas indicar
132 verdes y
132 gris
12 Jabon liquido para 10 Litro sin franagancia y sin colorantes indicar
lavado de manos
Al 70% o mas y que tengan
13 Alcohol antisepctico 10 Litro certificatl:ic')n Invima, nimero de indicar
para uso externo 70% lote, registro, fecha de
vencimiento de Invima
Atomizador para
14 | reenvasar con 3 Litro indicar
capacidad de 1 litro
15 | Termometro digital 1 Unidad | tipo pistola infrarrojo indicar
16 | Balde plastico grande 2 Unidad 0GRl TERE ) i IEHEes indicar

comunes no contaminados con




Articulos que deben Cant Unidad Descripcion/especificaciones de los Descripcion/especificacion

No . . . . .
suministrarse Unidad bienes de los bienes ofertados

tapa de 53 litros construidos en
material de plastico, rigido
impermeable, de facil limpieza y
resistentes a la corrosion con tapas
y bordes redondeados y boca
ancha para facilitar su vaciado. No
permiten la entrada de agua,
insectos o roedores, ni el escape
de liquidos por sus paredes o por
el fondo. Por kit se entrega un
balde de color verde y uno gris

BOTIQUIN que contenga todos los
elementos relacionados a
continuacion:

-Vendas. Eldsticas y no eldsticas.
3X5, 4X5, 5X5

- Vendas de yeso. 3X4, 3X5.

- Gasa estéril tejida.

- Gasa estéril no tejida.

- Solucién salina al 0.9% 250 ml y
500 ml.

- Alcohol antiséptico. 70%.

- Sulfadiazina de plata al 1%

- Tijeras de trauma

- Antipiretico:

- Acetaminofén. Tabletas 500 para
adultos. Jarabe. Para nifios.
150mg/5ml.

- Un par de cuellos ortopedicos.

- Agua destilada para lavado de
0jos.

- Ibuprofeno para dolor e
inflamacion.

- Algodon

- Libro de primeros auxilios.

17 | BOTIQUIN BASICO 1 Unidad indicar

Nota: Se debe adjuntar las fichas técnicas de los elementos ofertados y certificaciones de calidad o registro
INVIMA (para los items que aplique)

Nombre [indicar nombre completo de la persona que firma la oferta]

En calidad de [indicar el cargo de la persona que firma]

Firma [firma de la persona cuyo nombre y cargo aparecen arriba indicados]

Debidamente autorizado para firmar la oferta por y en nombre de [indicar nombre completo del oferente]
El dia [dia] del mes [mes] de [aio]. [indicar fecha de firma de la oferta]

Direccion: [indicar direccidn y ciudad]

Teléfono y fax: [indicar nimero e indicativo de larga distancia]

Correo electrénico: [indicar




3. De anexo 2 secmodifica la lista de precios, asi:

Unidad Marca VIr unidad Vir unidad Valor Total IVA
No Item (minima por Cant del an:s:de IVA % int:l\fx?do incluido
producto) Articulo cop$ coP$ COPS
1 Bata medica quirurgica Caja X | indicar indicar |indicar | indicar indicar
desechable 1 100
2> | Delantal desechable 1 Caja X | indicar indicar |indicar | indicar indicar
100
3 Guantes de examinacion Caja X | indicar indicar |indicar | indicar indicar
1 100
4 | Guantes de limpieza 10 Pares | indicar indicar |indicar | indicar indicar
5 Tapaboca estandar (mascarilla 1 Caja X | indicar indicar |indicar | indicar indicar
medica) 100
6 | Anteojos proteccion ocular 2 Pares | indicar indicar |indicar | indicar indicar
7 | Protector facial (careta) 2 Unidad | indicar indicar |indicar | indicar indicar
3 Respirador sdlo para tomar ] Caja X | indicar indicar |indicar | indicar indicar
muestras (N95/ PPF2) 100
9 Bgsurgro grande rojo material P Unidad indicar indicar |indicar | indicar indicar
biologico
10 | Cloro 10 Litros | indicar indicar |indicar | indicar indicar
11 | Bolsas plasticas grandes 396 Unidad | indicar indicar |indicar | indicar indicar
12 Jabon liquido para lavado de 10 Litro indicar indicar |indicar | indicar indicar
manos
13 Alcohol antisepctico para uso 10 Litro indicar indicar |indicar | indicar indicar
externo 70%
Atomizador para reenvasar con . indicar indicar |indicar | indicar indicar
14 . . 3 Litro
capacidad de 1 litro
15 | Termometro digital 1 Unidad | indicar indicar |indicar | indicar indicar
16 | Balde plastico grande 2 Unidad | indicar indicar |indicar | indicar indicar
17 | BOTIQUIN BASICO 1 Unidad | indicar indicar |indicar | indicar indicar
VALOR TOTAL SIN IVA indicar
VALOR DEL IVA (Indicar %) indicar
VALOR TOTA por kitL (A) indicar
VALOR TOTAL DE LA COTIZACION
DESCRIPCION VALOR Numero total de Kits Valor total cotizacién
coP$ coprs$
Valor total por KIT (A) indicar 398 indicar

4. Las demas condiciones de la solicitud de Cotizacion se mantienen sin modificacién alguna.



