ADENDA 1

Proceso COL 0000105611

Junio 19 de 2020

OBJETO: Adquisicion de Botiquines de Emergencia para los Espacios Territoriales de

Capacitacion y Reincorporacidon - ETCR

1. Se modifica el Anexo 1 como sigue:

ESPECIFICACIONES TECNICAS

Articulos que deben

Descripcién/especificaciones de los

12v minimo 25w

. . Cantidad . Otras informaciones
suministrarse bienes
M}aqual de PIUTEIOS auxilios 26 unidad Incluye entrega y transporte
Bdsico — genérico
Alcohol antiséptico 26 de 500 cc y/o 700cc Incluye entrega y transporte
Gasa estéril 26 47x4” caja X 50 sobres de 2 unidades Incluye entrega y transporte
Compresas Limpias 26 45 X 45, Estéril Paquete X 5 Unidades Incluye entrega y transporte
Micropore Rollo 26 De 5”’x 5 yardas 0 4” x 5YD Incluye entrega y transporte
Esparadrapo de tela 26 5”x 5 yardas Incluye entrega y transporte
Curas 26 x caja de 100 Incluye entrega y transporte
Suero oral, sales de 26 8 sobres por maletin Incluye entrega y transporte
rehidratacion P 3 8ay P
Venda elastica 26 5" x 5 yardas Incluye entrega y transporte
Mascarllla facial EEINSKENEY 26 Caja de 50 unidades Incluye entrega y transporte
tipo tapabocas
Algodén laminado 26 5" x 5 yardas Incluye entrega y transporte
Yodopovidona espuma 26 (120 ml) Incluye entrega y transporte
Yodopavinona solucién 26 (120 ml) Incluye entrega y transporte
Guante de latex 26 x caja de 100 Incluye entrega y transporte
T.e m 6metro De Mercurio o 26 Unidad Incluye entrega y transporte
digital
Bajalenguas 26 Paquete X 20 Unidades Incluye entrega y transporte
Grande para el almacenamiento de
Maletin para botiquin 26 todos los insumos a excepcion de la Incluye entrega y transporte
camilla y el megdfono
. . con inmovilizador de cabeza, incluye
Camilla de emergencia 26 ., Incluye entrega y transporte
sefializacion
Kit de 5 inmobilizadores 26 Para las extremidades Incluye entrega y transporte
. Medidas: 1 mts x lmts Grosor:
Manta Antifuego, 26 0,04mm, Incluye entrega y transporte
Megafono Recargable 26 con baterfa tipo D o bateria externa Incluye entrega y transporte




Tensiémetro digital de brazo . .

adulto - generico 26 unidad Incluye entrega y transporte
Cuello ortopédico

inmovilizador adulto genérico 26 unidad Incluye entrega y transporte
0 ajustable a medida

Linterna led 26 9 w recargable Incluye entrega y transporte

Nota: Se debe adjuntar las fichas técnicas de los elementos ofertados.

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

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 [afio]. [indicar fecha de firma de la oferta]
Direccion: [indicar direccién y ciudad]

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

Correo electrénico: [indicar

2. Se modifica el Anexo 2 como sigue:

FORMULARIO DE PRESENTACION DE COTIZACIONES

POR PARTE DE LOS PROVEEDORES!
(La presentacion de este formulario se realizard unicamente en papel de cartas
con el membrete oficial del suministrador?)

Anexo 2

Los abajo firmantes aceptamos en su totalidad los Términos y Condiciones Generales del PNUD, y por la presente nos
ofrecemos a suministrar los elementos que se enumeran a continuacidn, de conformidad con las especificaciones y requisitos
del PNUD con arreglo a la SdC con el nimero de referencia

Vir Vir
Marca unidad | IVA | unidad Valor
No Item Unidad (minima por producto) Cant del Total IVA
Articulo antes % IVA incluido
de IVA incluido
Manual de primeros
1 | auxilios Bdsico — unidad 26
genérico
2 | Alcohol antiséptico de 500 cc y/o 700cc 26
3 | Gasa estéril 47x4” caja X 50 sobres de 2 26
unidades
. 45 X 45, Estéril Paquete X 5
4 | Compresas Limpias Unidades 26
5 | Micropore Rollo De 5’x 5 yardas 0 4” x 5YD 26
6 | Esparadrapo de tela 57x 5 yardas 26
7 | Curas x caja de 100 26

1 Este apartado serd la guia del Proveedor en la preparacion de su Oferta.
2 El papel de cartas oficial con el membrete de la empresa deberd sefialar datos de contacto —direccion, correo electrdnico,
numeros de teléfono y fax— a efectos de verificacion.




8 Sugro oral., ,sales de 8 sobres por maletin 26
rehidratacion
9 | Venda eldstica 5" x 5 yardas 26
10 M/asgarlllg facial B Caja de 50 unidades 26
elastico tipo tapabocas
11 | Algodén laminado 5" x 5 yardas 26
12 | Yodopovidona espuma (120 ml) 26
13 YodoRav1nona (120 ml) 2
solucién
14 | Guante de latex x caja de 100 26
Termémetro De .
15 Mercurio o digital Unidad 26
16 | Bajalenguas Paquete X 20 Unidades 26
Grande para el almacenamiento
17 | Maletin para botiquin | de todos los insumos a excepcion 26
de la camilla y el megdfono
18 | Camilla de emergencia con 1.nm0v1hza£1 or de ca beza, 26
incluye sefializacion
19 .Klt de .5. Para las extremidades 26
inmobilizadores
20 | Manta Antifuego, Medidas: 1 mts x lmts Grosor: 26
0,04mm,
21 | Megéfono Recargable con bateria tipo D o bateria 26
externa 12v minimo 25w
22 Tensiometro digital fie unidad 2%
brazo adulto - generico
Cuello ortopédico
23 1nmE)Y1112ad9r adulto unidad 2
genérico o ajustable a
medida
24 | Linterna led 9 w recargable 26
VALOR TOTAL SIN IVA
VALOR DEL IVA (Indicar %)
VALOR TRANSPORTE
VALOR TOTAL

CUADRO N.?2 2: Experiencia del Oferente:

Proporcionen la siguiente informacidn relativa a la experiencia especifica del oferente, de acuerdo con lo solicitado

Nombre del . Valor del . .. Tipos de actividades .,
Cliente Periodo de actividad P . fecha de terminacion
proyecto contrato realizadas
T T = Indicar (xx meses, . Indicar (fecha de inicio y
indicar indicar indicar Indicar detalladamente .
semanas, etc.) terminacion detallada)

CUADRO N.¢2 3: Oferta de cumplimiento con otras condiciones y requisitos conexos




Se indican a continuacién otras informaciones que formaran
parte de su cotizacion:

Sus respuestas

Si
Se cumplira

No
Se cumplira

Si la respuesta es no,
sirvase hacer una
contrapropuesta

Lugar de Entrega:

Entrega de los items en cada lugar requerido:

DESTINO A-ETCR OFICINA DE DIRECCION DE
ENVIO DESTINO
ANORI LA PLANCHA SERVIENTREGA [OFICINA  PARQUE
ANTIOQUIA PRINCIPAL ANORI
ARAUQUITA FILIPINAS INTERRAPIDISIMQ Cr38C #18c-03
_ ARAUCA barrio  porvenir
ARAUCA
SANTANDER EL CERAL INTERRAPIDISIM{ CRA6#5-28
DE SANTANDE R DE
QUILICHAO QUILICHAO
- CAUCA
CALDONO- | SAN ANTONIO INTERRAPIDISIM{ OFICINA
CAUCA / SANTA ROSA PRINCIPAL
/ MONOS CALDONO CAUCA
DABEIBA - LLANO INTERRAPIDISIMO| CALLE BALBOA
ANTIOQUIA GRANDE PLAZA DE
MERCADO
LEGUMBRE RIA
CHUPAME- LOCAL
43 DABEIBA
EL EL ESTRECHO / SERVIENTREGA OFICINA
BORDO EL BORDO PRINCIPAL CALLE
PATIA - NUEVA, EL
CAUCA BORDO
FONSECA - PONDORES SERVIENTREGA OFICINA
GUAJIRA PRINCIPAL
FONSECA
ICONONZO - ICONONZO - SERVIENTREGA OFICINA PRINCIPAL
TOLIMA LA FILA ICONONZO
ITUANGO - SANTA LUCIA SERVIENTREGA CALLE 17 #
ANTIOQUIA 20- 16 ITUANGO
LA PAZ TIERRA GRATA SERVIENTREGA OFICINA PRINCIPAL
- CESAR / SAN JOSE DE MUNICIPIO DE LA
ORIENTE PAZ
MESETAS - LA GUAJIRA INTERRAPIDISIMO | OFICINA
META PRINCIPAL
MESETAS META
MIRANDA - MONTERREDO SERVIENTREGA OFICINA
CAUCA NDO PRINCIPAL
MIRANDA
MONTANIT | AGUA BONITA SERVIENTREGA | OFICINA PRINCIPAL
A- MONTARNITA
CAQUETA
PLANADAS - PLANADAS - INTERRAPIDISIMO | OFICINA PRINCIPAL
TOLIMA TOLIMA PLANADAS
PUERTO PUERTO ASIS - LA| SERVIENTREGA OFICINA
ASIS - CARMELITA PRINCIPAL
PUTUMAYO / LA PRADERA PUERTO
ASIS
SEGOVIA - CARRIZAL SERVIENTREGA CALLE 47 No. 54C-
ANTIOQUIA 51 EL OASIS
SEGOVIA
ANTIOQUIA
BELEN DE BRISAS SERVIENTREGA OFICINA
BAJIRA - RIO /FLORIDA PRINCIPAL BELEN
sucio BAJIRA
CHOCO
SAN JOSE CHARRAS INTERRAPIDISIMO | CRA 22 #8
DEL -54 SAN JOSE DEL
GUAVIARE GUAVIARE




SAN JOSE COLINAS INTERRAPIDISIMO | CRA22#8

DEL -54 SAN JOSE DEL

GUAVIARE GUAVIARE

SAN YARI / INTERRAPIDISIMO | OFICINA

VICENTE MACARENA / PRINCIPAL  SAN

DEL PLAYA RICA VICENTE DEL

CAGUAN CAGUAN

R MIRAVALLE

CAQUETA

TIBU - cARNO INDIO SERVIENTREGA | OFICINA PRINCIPAL

NORTE DE SERVIENTR

SANTANDER EGA TIBU

TUMACO - LA VARIANTE / | INTERRAPIDISIMO | OFICINA

NARINO PULGA GRANDE PRINCIPAL DE
TUMACO

VISTA LA REFORMA / SERVIENTREGA | OFICINA

HERMOSA - | LA PRINCIPAL DE

META COOPERATIVA VISTA HERMOSA

Tiempo de entrega estimado
Ocho Dias después de la firma de la orden de compra.

Garantia y requisitos de posventa

e  Garantizar la calidad de los insumos utilizados en la
fumigacion.

Pais(es) de origen3:

Validez de la cotizacién 90 dias.

Todas las provisiones de los Términos y Condiciones Generales
del PNUD

Toda otra informacién que no hayamos facilitado automaticamente implica nuestra plena aceptacién de los requisitos,
términos y condiciones de la Solicitud de Cotizacidn.

Nombre [indicar nombre completo de la persona gue firma la ofertal]

En calidad de [indicar el cargo de |a persona gque firmal

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 [afio]. [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. Las demas condiciones de la Solicitud de Propuesta se mantienen sin modificacion alguna.

3 Si el pais de origen exige una licencia de exportacion para los bienes en cuestion u otros documentos relevantes que pueda
solicitar el pais de destino, el suministrador deberd presentar dicha documentacion al PNUD si se le adjudica el contrato/orden
de compra.







