MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3

P g
AN
“Prosy pare’

PN RASES N°3 MIC 026 2026

OBJETO:

SUMINISTRO DE OXIGENQ MEDICINAL DOMICILIARIO E INSTITUCIONAL Y LOS
ADITAMENTOS QUE PERMITAN EL TRATAMIENTO DE LOS PACIENTES CON
INDICACION CLINICA DE OXIGENO SUPLEMENTARIO A LARGO PLAZO Y TERAPIAS
ADICIONALES, PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DEL DEPARTAMENTO DEL
QUINDIO Y LOS MUNICIPIOS DE ALCALA, CAICEDONIA, SEVILLA Y ULLOA VALLE

ADENDA No. 001

De acuerdo al Pliego Definitivo del proceso PN RASES N°3 MIC 026 2026 en la “NOTA: De ser
necesaria la modificacién del cronograma anterior esta se efectuard mediante ADENDA y se
publicara en el SECOP I, dentro de los términos establecidos en el articulo 2.2.1.1.2.2.1. del
Decreto 1082 de 2015 y publicada en el SECOP |l y dando aplicabilidad a lo descrito al Articulo
2.2.1.1.2.2.1. Modificacién de los pliegos de condiciones del Decreto 1082 de 2015, en correlacion
al principio de transparencia, publicidad y teniendo en cuenta la observacion presentada por la
empresa MESSER COLOMBIA SA, en la cual solicitan ampliar el plazo para la presentacion de las
ofertas, se hace necesario modificar el cronograma del proceso. Asi mismo y teniendo en cuenta el
estudio previo, se incluye en la invitacion el Anexo Fichas técnicas.

De acuerdo a lo anterior, se publica en el Portal Unico de Contratacién
www._colombiacompra.gov.co SECOP I, la ADENDA No. 001 del Proceso PN RASES N°3 MIC
026 2026, como se relaciona a continuacién:

MODIFICACIONES AL PLIEGO DE CONDICIONES

1. El cronograma se encuentra establecido en SECOP |l asi:

.i Presentacion de ofertas 19/05/2026 18:58
Apertura de sobres o 19/05/2026 18:59
Informe .(;Ee presentacidn de ofertas 7 19/05/2026 19:00
Publicacién del informe de evaluacion de las ofertas | 21/05/2026 19:00
eP\:gls;::?é:riIOn de observaciones al informe de verificacion o | 99/05/2026 19-00
Aceptacion de ofertas 02/06/2026 19:00
Entrega de las garantias de ‘ejecucic’m del contrato ' 02/06/2026 19:00

- Apro;c;l; 7dt; I:;:g;arantiag de ejecucion del contrato “ 02/06/2026 19:00 |
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Por consiguiente, se modifica el cronograma del proceso quedando de la siguiente manera:

Presentacion de ofertas 20/05/2026 18:58
Ape;;ur;de sobres B 20/05/2026 18:59
Informe de presentacion de ofertas 20/05/2026 19:00
Publicacion del informe de evaluacion de las ofertas " 22/05/2026 19:00
':Czls:ané?éc;én'de observaciones al informe de verificacion o 95/05/2026 19.00
Aceptacion de ofertas 29/05/2026 19:00
Entrega de las garantias de ejecucion del contrato 03/06/2026 19:00
Aprobacion de las garantias de ejecucion del contrato 03/06/2026 1900

2. Se modifica el numeral 2.3.29 FICHA TECNICA: quedando de la siguiente manera:

Revisar lo establecido en el ANEXQ 8 FICHA TECNICA DEL BIEN.

3. Se anexan las dichas técnicas como anexo 8, quedando de la siguiente manera:

ANEXO N°8

**El oferente debera entreqgar un documento escrito, firmado por su representante legal,
en el cual manifieste que acepta y estd de acuerdo con las fichas técnicas definidas en
el presente anexo**

FICHA TECNICA DEL BIEN

De acuerdo a lo establecido en el arficulo 2.2,1.2.1.2.1., del Decreto 1082 de 2015, en la
adquisicion de los siguientes elementos, se deben tener en cuenta: Denominacion del bien o
servicio, Denominacion técnica del bien o servicio, Unidad de medida, Descripcion General y
referente a la calidad minima, el oferente debera garantizar que los elementos a suministrar son
de alta calidad y con lrayectoria en el mercado. Por consiguiente, la calidad de los bienes a
adquirir sera lo mencionado en los Mecanismos de Cobertura del proceso contractual (Pdliza de
Calidad).
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FICHA TECNICA DE PRODUCTO

DENOMINACION DE BIEN O SERVICIO
PAQUETE 1 SUMINISTRO DE OXIGENO POR CONCENTRADOR PARAFLUJOSDE 1A 4
LPM CON CILINDRO DE TRANSPORTE

DENOMINACION TECNICA DEL BIEN O SERVICIO
INCLUYE: 1. EQUIPO CONCENTRADOR DE OXIGENO DE BAJO FLUJO 2. CILINDRO
IPORTATIL PERMANENTE DE TRANSPORTE 3. CILINDRO DE RESPALDO (CAPACIDAD DE
SUMINISTRO DE 1 A 4 LITROS POR MINUTO) CONDICIONES: -Entrega humidificador y
canula nasal de 1 a 3mts (cambio cada 3 meses entregado en el domicilio del paciente), -4
recargas mensuales, -Regulador cilindro de respaldo y carro de transporte para cilindro portatil
entrega en el domicilio.

UNIDAD DE MEDIDA
PAQUETE (24 HORAS)

DESCRIPCION GENERAL
PAQUETE 1 SUMINISTRO DE OXIGENO POR CONCENTRADOR PARA FLUJOS DE 1 A 4
LPM CON CILINDRO DE TRANSPORTE

FICHA TECNICA DE PRODUCTO

DENOMINACION DE BIEN O SERVICIO
PAQUETE 2 SUMINISTRO DE OXIGENO POR CILINDRO ESTACIONARIO DE 1 A 4 LPM

DENOMINACION TECNICA DEL BIEN O SERVICIO
INCLUYE: 1. CILINDRO DE OXIGENO ESTACIONARIO (6,4 M3) 2. CILINDRO PORTATIL
PERMANENTE DE TRANSPORTE, (CAPACIDAD DE SUMINISTRO DE 1 A 4 LITROS POR
MINUTO) CONDICIONES: -Entrega humidificador y canula nasal de 1 a 3 mts (cambio cada 3
meses entregado en el domicilio del paciente), -5 recargas mensuales, -Regulador cilindro de
respaldo y carro de transporte para cilindro portatil entrega en el domicilio..

UNIDAD DE MEDIDA
PAQUETE (24 HORAS)

DESCRIPCION GENERAL
PAQUETE 2 SUMINISTRO DE OXIGENO POR CILINDRO ESTACIONARIO DE 1 A4 LPM

FICHA TECNICA DE PRODUCTO

DENOMINACION DE BIEN O SERVICIO
CPAP EN RENTA (INCLUYE MASCARA NASAL U ORONASAL)

DENOMINACION TECNICA DEL BIEN O SERVICIO
INCLUYE: 1. EQUIPO CPAP HUMIDIFICADOR CONDICIONES: -Entrega suministro interface
o mascara Nasal u Oronasal — Terapeuta para la entrega, programacion o titulacion del equipo,
igualmente revision cada 3 meses en el domicilio del paciente -Mantenimiento preventivo del
equipo de acuerdo a ficha técnica del equipo -Lectura mensual tarjeta SD reporte virtual o fisico
-entrega en el domicilio del paciente.

UNIDAD DE MEDIDA
PAQUETE (24 HORAS)

DESCRIPCION GENERAL
CPAP EN RENTA (INCLUYE MASCARA NASAL U ORONASAL)
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FICHA TECNICA DE PRODUCTO

DENOMINACION DE BIEN O SERVICIO
BIPAP EN RENTA (INCLUYE MASCARA NASAL U ORONASAL)

DENOMINACION TECNICA DEL BIEN O SERVICIO
INCLUYE 1. EQUIPO BPAP HUMIDIFICADOR CONDICIONES: - Entrega suministro interface
0 mascara Nasal u Oronasal — Terapeuta para ia entrega, programacion o titulacién del equipo,
igualmente revision cada 3 meses en el domicilio del paciente -Mantenimiento preventivo del
equipo de acuerdo a ficha técnica del equipo -Lectura mensual tarjeta SD reporte virtual o fisico
-entrega en el domicilio del paciente.

UNIDAD DE MEDIDA
PAQUETE (24 HORAS)

DESCRIPCION GENERAL
BIPAP EN RENTA (INCLUYE MASCARA NASAL U ORONASAL)

FICHA TECNICA DE PRODUCTO

DENOMINACION DE BIEN O SERVICIO
BPAP CON SOPORTE VENTILATORIO) INCLUYE MASCARA

DENOMINACION TECNICA DEL BIEN O SERVICIO
SUMINISTRO DE BPAP (CON SOPORTE VENTILATORIO) INCLUYE MASCARA

UNIDAD DE MEDIDA
PAQUETE (24 HORAS)

DESCRIPCION GENERAL
BPAP CON SOPORTE VENTILATORIO) INCLUYE MASCARA

FICHA TECNICA DE PRODUCTO

DENOMINACION DE BIEN O SERVICIO
RECARGAS DE OXIGENQO GASEOSO MEDICINAL

DENOMINACION TECNICA DEL BIEN O SERVICIO
CILINDRO 6,4 M3

UNIDAD DE MEDIDA
UNIDAD

DESCRIPCION GENERAL
RECARGAS DE OXIGENO GASEOSO MEDICINAL

10S-0OF-0001 Pagina 4 de 9 Aprobacién: 15/04/2026
VER: 8



FICHA TECNICA DE PRODUCTO

DENOMINACION DE BIEN O SERVICIO
RECARGAS DE OXIGENO GASEOSO MEDICINAL

DENOMINACION TECNICA DEL BIEN O SERVICIO
CILINDRO 4,0 M3

UNIDAD DE MEDIDA
UNIDAD

DESCRIPCION GENERAL
RECARGAS DE OXIGENO GASEQOSO MEDICINAL

FICHA TECNICA DE PRODUCTO

DENOMINACION DE BIEN O SERVICIO
RECARGAS DE OXIGENO GASEOSC MEDICINAL

DENOMINACION TECNICA DEL BIEN O SERVICIO
CILINDRO 3,3 M3

UNIDAD DE MEDIDA
UNIDAD

DESCRIPCION GENERAL
RECARGAS DE OXIGENO GASEQSO MEDICINAL

FICHA TECNICA DE PRODUCTO

DENOMINACION DE BIEN O SERVICIO
RECARGAS DE OXIGENO GASEOSO MEDICINAL

DENOMINACION TECNICA DEL BIEN O SERVICIO
CILINDRO 1 M3

UNIDAD DE MEDIDA
UNIDAD

DESCRIPCION GENERAL
RECARGAS DE OXIGENO GASEOSO MEDICINAL
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FICHA TECNICA DE PRODUCTO
DENOMINACION DE BIEN O SERVICIO

PAQUETE 3 SUMINISTRO DE OXIGENO POR CONCENTRADOR PARA FLUJOS DE5A 9
LPM CON CILINDRO DE RESPALDO

DENOMINACION TECNICA DEL BIEN O SERVICIO
INCLUYE: 1. EQUIPO CONCENTRADOR DE OXIGENQO DE ALTO FLUJO 2. CILINDRO DE
RESPALDO (CAPACIDAD DE SUMINISTRO °21DE 5 A 8 LITROS POR MINUTO)
CONDICIONES: -Entrega humidificador alto flujo y sistemas de administracion de oxigeno de
alto flujo, canula de 1 a 3mts (cambio cada 3 meses entregado en el domicilio de!l paciente), -4
recargas mensuales, -Regulador cilindro de respaldo.

UNIDAD DE MEDIDA
PAQUETE (24 HORAS)

DESCRIPCION GENERAL
PAQUETE 3 SUMINISTRO DE OXIGENO POR CONCENTRADOR PARA FLUJOSDE5A9
LPM CON CILINDRO DE RESPALDO

FICHA TECNICA DE PRODUCTO

DENOMINACION DE BIEN O SERVICIO
EQUIPO ASPIRADOR EN RENTA

DENOMINACION TECNICA DEL BIEN O SERVICIO
INCLUYE: 1. ASPIRADOR ELECTRICO 2. KIT DE SUCCION CONDICIONES: -Aspirador con
regulador de vacio, -aspirador de alto flujo - Cambio de kit trimestral y -entrega en el domiciiio
del paciente..

UNIDAD DE MEDIDA
PAQUETE (24 HORAS)

DESCRIPCION GENERAL
EQUIPO ASPIRADOR EN RENTA

FICHA TECNICA DE PRODUCTO

DENOMINACION DE BIEN O SERVICIO
EQUIPO NEBULIZADOR EN RENTA ADULTO

DENOMINACION TECNICA DEL BIEN O SERVICIO
INCLUYE: 1. NEBULIZADOR ELECTRICO 2. KIT PARA NEBULIZAR ADULTO
CONDICIONES: - Cambio de kit trimestral y - entrega en el domicilio del paciente.

UNIDAD DE MEDIDA
PAQUETE (24 HORAS)

DESCRIPCION GENERAL
EQUIPO NEBULIZADOR EN RENTA ADULTO
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FICHA TECNICA DE PRODUCTO

DENOMINACION DE BIEN O SERVICIO
EQUIPO NEBULIZADOR EN RENTA PEDIATRICO

DENOMINACION TECNICA DEL BIEN O SERVICIO
INCLUYE: 1. NEBULIZADOR ELECTRICO 2. KIT PARA NEBULIZAR PEDIATRICO
CONDICIONES: - Cambio de kit trimestral y -entrega en el domicilio

UNIDAD DE MEDIDA
PAQUETE (24 HORAS)

DESCRIPCION GENERAL
EQUIPO NEBULIZADOR EN RENTA PEDIATRICO

FICHA TECNICA DE PRODUCTO

DENOMINACION DE BIEN O SERVICIO
CONCENTRADOR PORTATIL

DENOMINACION TECNICA DEL BIEN O SERVICIO
INCLUYE: 1. CONCENTRADOR PORTATIL (CAPACIDAD DE SUMINISTRO DE 1 A 4 LITROS
POR MINUTO) CONDICIONES: -Entrega humidificador (si el equipo lo requiere) y canula
nasal (cambio cada 3 meses entregado por la empresa en el domicilio del paciente.

UNIDAD DE MEDIDA
PAQUETE (24 HORAS)

DESCRIPCION GENERAL
CONCENTRADOR PORTATIL

FICHA TECNICA DE PRODUCTO

DENOMINACION DE BIEN O SERVICIO
MASCARA NASAL MULTITALLA DE MINIMO CONTACTO

DENOMINACION TECNICA DEL BIEN O SERVICIO
INCLUYE' 1. MASCARILLA NASAL DE MINIMO CONTACTO. ESPECIFICACIONES:
Estructura suave y flexible de silicona y tela agradable al contacto con la mejilla. dirige el flujo
de aire a través de armazén de la mascarilla para que el paciente pueda dormir comodamente.
la almohadilia subnasal de minimo contacto evita la aparicién de marcas rojas, la incomodidad
y la irritacion en los orificios y el puente nasales.

UNIDAD DE MEDIDA
UNIDAD
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DESCRIPCION GENERAL
MASCARA NASAL MULTITALLA DE MIiNIMO CONTACTO

FICHA TECNICA DE PRODUCTO

DENOMINACION DE BIEN O SERVICIO
MASCARA NASAL U ORONASAL PARA CPAP / BPAP

DENOMINACION TECNICA DEL BIEN O SERVICIO

INCLUYE: 1. MASCARA PARA CPAP CONDICIONES CONDICIONES: -Convencional tallas
S-M O L -CPAP Nasal N5 almohadilla de talla a elegir entre: S-M O L

UNIDAD DE MEDIDA
UNIDAD

DESCRIPCION GENERAL
MASCARA NASAL U ORONASAL PARA CPAP / BPAP

FICHA TECNICA DE PRODUCTO

DENOMINACION DE BIEN O SERVICIO
MASCARA NEBULIZADORA

DENOMINACION TECNICA DEL BIEN O SERVICIO
MASCARA NEBULIZADORA ADULTO

UNIDAD DE MEDIDA
UNIDAD

DESCRIPCION GENERAL
MASCARA NEBULIZADORA

FICHA TECNICA DE PRODUCTO

DENOMINACION DE BIEN O SERVICIO
MASCARA NEBULIZADORA

DENOMINACION TECNICA DEL BIEN O SERVICIO
MASCARA NEBULIZADORA PEDIATRICA
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UNIDAD DE MEDIDA
UNIDAD

DESCRIPCION GENERAL
MASCARA NEBULIZADORA

Pereira, a los (15) dias del mes de mayo de 2026.

Atentamente

< Pfabors! SI. LINA MARGELA SILVA RAMIREZ Reviso: CPS.WWELSON RABL FIGUEROA PENALOZA

Integra-r?te Grupo de #ontratos Abogado Grupo Contratos
Regional de Aseguramiento en Satud Nro 3 Regional de Aseguramiento en Salud Nro 3

ANDRES NARVAEZ/ARTEAGA Revisé: CT. CAMILO ANDRES BARON TRUJILLO

Jefe Area lagistica y financiera
Regionat de Aseguramiento en Satud Nro 3

Revisé: CT.
Jefe de ContratosAE)
Regional de AsegUramientg’en Salud Nrg/3

Fecha: 15/05/2026
Ubicacién: C\Users\LINA.SILVAR\Documents\1. SI. LINAV1. CONTRATQS 2026

Calle 94 Sector Villa Olimpica, Frente a Expofuturo
Teléfono: 3402442 Ext. 8307

deris rase3-gco@policia.gov.co
www.policia.qov.co

INFORMACION PUBLICA
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