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INVITACIÓN A COTIZAR No. 019  DE 2011 

ADQUISICION DE LA DOTACION DE ELEMENTOS DE PROTECCION INDIVIDUAL PARA EL PERSONAL QUE 
LABORA EN LA ENTIDAD, CONFORME A LOS FACTORES DE RIESGO Y EXPOSICION OCUPACIONAL. LO 
ANTERIOR COMO PARTE DE LA IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA PARA 
LA PREVENCION DE EXPOSICIONES OCUPACIONALES A RIESGO BIOLOGICO DEL PROGRAMA DE SALUD 
OCUPACIONAL DEL HOSPITAL RAFAEL URIBE URIBE. 

Bogotá, 29 de Septiembre de 2011 

ADENDO No. 1 

Se aclaran los siguientes puntos dentro de la invitación a cotizar: 

2.3.8 ADEMÁS DE LOS DOCUMENTOS ANTERIORMENTE MENCIONADOS EL OFERENTE DEBERÁ ANEXAR EN SU PROPUESTAS 
LOS SIGUIENTE: 

a)  Fotocopia de la Cédula de Ciudadanía de la persona natural si es el caso, o del Representante Legal de la 
Sociedad o del Consorcio o Unión Temporal 
b)  Fotocopia del R.U.T. 
c)  Fotocopia del R.I.T 
d)  Certificado de antecedentes disciplinarios expedido por la Procuraduría General de la Nación. 
e)  Si  la  propuesta  se  hace  mediante  apoderado  especial,  el  poder  deberá  ser  claro  y  expreso,  y  haberse 
presentado mediante reconocimiento de firma del Representante Legal de la Empresa proponente. 
f)  Fotocopia de inscripción al SICE. 
g)  Certificado de antecedentes fiscales del proponente y de la empresa expedido por la Contraloría delegada 
para  investigaciones,  juicios  fiscales  y  jurisdicción  coactiva  de  la Contraloría General  de  la República  (Ley  60  de 
2000, art. 60, Resolución 4159 de 2000 art. 5). 

La omisión o la presentación incompleta de la información requerida en los literales anteriores, es subsanable en el 
término que para el efecto le señale el Hospital,  so pena de rechazo de la propuesta si no cumple. 

WALDETRUDES AGUIRRE RAMIREZ 
Gerente 

Aprobó:  Camilo Alejandro Posada López ­  Asesor Jurídico
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