ALCALDIAMAYOR
DE BOGOTA B.C.
- SALUD
Subred Iniegrada de Sam.zos
de Sa'vd Nete ES B

ADENDA No. 001
CONTRATACION DIRECTA
INVITACION A COTIZAR No. 041- 2017

DECLARATORIA DESIERTO

~En Bogota D.C., a los dieciocho (18) dias del mes de Diciembre del afio 2017, la
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E., procede a expedir la
presente Adenda al proceso de seleccién Invitacion a Cotizar No. 041-2017, segun lo
siguiente:

Mediante publicacién en pagina Web institucional y en el Sistema Electrénico de
Contratacion Plblica — SECOP- el dia 13 de Diciembre de 2017 y remisién de la Invitacién
a Cotizar por correo electrénico a posibles proponentes se dio inicio y apertura al proceso
de seleccion en mencién y se efectud cierre a la recepcion de propuestas el dia 15 de
Diciembre de 2017 a las 11:00 a.m., sin que se recibiera propuesta alguna dentro del
plazo definido.. _

Asi las cosas y conforme a Ilos lineamientos establecidos por la entidad para abordar este
tipo de situaciones, se hace necesario efectuar la DECLARACION DE DESIERTO al
proceso de seleccion Invitaciébn a Cotizar No. 041-2017 cuyo objeto consiste en la
contratacion del Suministro de insumos y dispositivos médicos requeridos por el Servicio
de Oftalmologia para la atencion de los pacientes de la Subred Norte E.S.E.

Por consiguiente y conforme a lo estipulado en el Manual de Contratacién que rige las
actuaciones de la entidad y con el fin de atender la necesidad de compra, se empleara el
mecanismo de seleccién denominado CASO ESPECIAL DE CONTRATACION DIRECTA
al haberse presentado la no recepcién de ofertas a pesar de haberse verificado la entrega
a sus destinatarios de la Invitacién a Cotizar y su correspondiente divulgacién mediante la
publicacién en paginas web institucionales.
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