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[bookmark: _Toc69735613]ANEXO 1: CARTA DE PRESENTACIÓN DE PRESENTACIÓN DE LA OFERTA.

MODELO DE CARTA DE PRESENTACIÓN DE LA OFERTA
[bookmark: _Toc69735614]Señores

SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD
Carrera 6 Calle 9 y 10 Palacio de San Francisco, piso 11

Referencia:	(OBJETO)
Proceso:	Invitación pública número No.  
Los suscritos __________________________________ (nombre del oferente) actuando (en nombre propio o en representación – nombre persona jurídica / consorcio / unión temporal) de acuerdo con la invitación pública, presento la siguiente oferta para _______ (objeto) y, en caso de ser aceptada por el Departamento del Valle del Cauca, nos comprometemos a firmar el contrato correspondiente.
Declaramos así mismo:
· Que esta oferta y el contrato que llegare a celebrarse solo compromete a los firmantes de esta carta.
· Que ninguna entidad o persona distinta a los firmantes tiene interés comercial en esta oferta ni en el contrato probable que de ella se derive.
· Que conocemos las condiciones del proceso y aceptamos lo requisitos en ellos contenidos.
· Que no nos hallamos incursos en causal alguna de inhabilidad e incompatibilidad señaladas en la Constitución o en la ley, y que no nos encontramos en ninguno de los eventos de prohibiciones especiales para contratar.
· Que incluimos en la oferta todos los costos directos e indirectos por lo cual renunciamos a cualquier reclamación por interpretación errónea del proceso o elaboración indebida de la propuesta.
· Que en concordancia con lo anterior el valor total de la propuesta se detalla en el Anexo correspondiente.

Atentamente;

Nombre del oferente o de su representante legal.
CC Nº. ____________________________ De ______________________
Numero de Nit (consorcio, o unión Temporal o de la (s) firma(s) __________________________________ (anexar copia)
Dirección de correo: ___________________________________________
Dirección electrónica: __________________________________________
Telefax: _____________________________________________________
Ciudad: _____________________________________________________

Firma Del Representante Legal o del Oferente





ANEXO 2: OFERTA ECONOMICA 

Ciudad y fecha

Señores;
SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD
GOBERNACIÓN DEL VALLE DEL CAUCA
SANTIAGO DE CALI

Asunto: Proceso de contratación XXX-XX
REALIZAR EL MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE LOS SISTEMAS DE AIRES ACONDICIONADO DE EXPANSION DIRECTA TIPO CENTRAL TIPO PAQUETE, PISO TECHO Y MINI SPLIT, UNIDADES DE TRATAMIENTO (MANEJADORA) DE AIRE DE AGUA HELADA, SISTEMAS DE EXTRACCION DE AIRE CENTRIFUGOS Y EQUIPOS DE CADENA DE FRÍO DEL PLAN AMPLIADO DE INMUNIZACIONES INSTALADOS EN LAS DIFERENTES ÁREAS DEL COMPLEJO INTEGRAL DE SERVICIOS DE SALUD ANIBAL PATIÑO RODRIGUEZ Y UNIDAD EJECUTORA DE SANEAMIENTO
	[bookmark: _heading=h.gjdgxs]No. 
	Descripción
	Cantidad de equipos
	Cantidad de mantenimientos por equipo
	Valor Unitario
	IVA
	Valor total IVA incluido

	1
	Extractor COMEFRI 3000CFM
	1
	8
	 
	 
	0

	2
	Extractor TECAM 3000CFM
	4
	8
	 
	 
	0

	3
	Manejadora de Agua MTC 5 TR
	1
	8
	 
	 
	0

	4
	Manejadora de Agua TECAM 5 TR
	2
	8
	 
	 
	0

	5
	Manejadora de Agua TECAM 7 TR
	4
	8
	 
	 
	0

	6
	Mini Split Fresno 1 TR
	1
	3
	 
	 
	0

	7
	Mini Split Haceb 0,75 TR
	1
	3
	 
	 
	0

	8
	Mini Split Haceb 1,5 TR
	1
	3
	 
	 
	0

	9
	Mini Split Hyunday 1 TR
	1
	3
	 
	 
	0

	10
	Mini Split Lennox 1 TR
	8
	3
	 
	 
	0

	11
	Mini Split Lennox 1,5 TR
	5
	3
	 
	 
	0

	12
	Mini Split Lennox 2 TR
	3
	5
	 
	 
	0

	13
	Mini Split LG 1,5 TR
	4
	3
	 
	 
	0

	14
	Mini Split LG 2 TR
	2
	3
	 
	 
	0

	15
	Mini Split Line 1 TR
	1
	3
	 
	 
	0

	16
	Mini Split Mabe 1 TR
	1
	3
	 
	 
	0

	17
	Mini Split Mirage 0,75 TR
	1
	3
	 
	 
	0

	18
	Mini Split Mirage 1 TR
	4
	3
	 
	 
	0

	19
	Mini Split Mirage 1,5 TR
	1
	3
	 
	 
	0

	20
	Mini Split Mirage 2 TR
	1
	3
	 
	 
	0

	21
	Mini Split Panasonic 1 TR
	8
	3
	 
	 
	0

	22
	Mini Split Panasonic 2 TR
	1
	3
	 
	 
	0

	23
	Mini Split Samsung 1 TR
	1
	3
	 
	 
	0

	24
	Mini Split Samsung 1,5 TR
	1
	3
	 
	 
	0

	25
	Mini Split Trane 1 TR
	2
	3
	 
	 
	0

	26
	Paquete York 15 TR
	2
	4
	 
	 
	0

	27
	Paquete York 7 TR
	1
	4
	 
	 
	0

	28
	Piso Techo Lennox 3 TR
	4
	4
	 
	 
	0

	29
	Piso Techo Lennox 5 TR
	2
	4
	 
	 
	0

	30
	Piso Techo LG 1 TR
	1
	4
	 
	 
	0

	31
	Refrigerador horizontal HAIER HBC- 260 260 Litros
	2
	2
	 
	 
	0

	32
	Refrigerador horizontal HAIER HBC-200 200 Litros
	1
	2
	 
	 
	0

	33
	Congelador horizontal Electrolux 250 Litros
	2
	2
	 
	 
	0

	34
	Congelador horizontal Electrolux 318 Litros
	1
	2
	 
	 
	0

	35
	Congelador horizontal Indufrial 250 Litros
	1
	2
	 
	 
	0

	36
	Cuarto frío Grivan 4 mts X 4 mts X 2,5 mts
2 evaporadores/2 condensadores
Temperatura de operación: 2-8°C
	2
	8
	 
	 
	0

	37
	Cuarto frío Paramo 8 mts X 4 mts X 2,5 mts
2 evaporadores/2 condensadores
Temperatura de operación: 2-8°C
	1
	8
	 
	 
	0

	38
	Deshumidificador  Confortfresh 70 pintas/dia
	1
	3
	 
	 
	0

	39
	Nevera vertical (refrigerador/congelador) Electrolux 250 Litros
	1
	2
	 
	 
	0

	Total Mantenimiento preventico
	0

	Repuestos
	 $                   10.000.000 

	Tolal
	 $                   



NOTA 1: El oferente tendrá como referente los valores promedio y total del estudio de mercado, cuyos topes no podrán sobrepasar, so pena de RECHAZO”
NOTA 2: El valor correspondiente a presupuesto para repuestos en inmodificable. 

El (la/los) suscrito (a/os) _______________________________ de acuerdo con las condiciones que se estipulan en el pliego de condiciones, requerimiento técnico y sus anexos, hacemos la siguiente oferta y en caso de que la Secretaria Departamental de Salud nos adjudique el contrato objeto del presente proceso de selección nos comprometemos a suscribir el contrato correspondiente. Declaramos así mismo:

1. Que esta oferta y el contrato que llegare a celebrarse solo compromete a los aquí firmantes.
1. Que ninguna entidad o persona distinta de los firmantes tienen interés comercial en esta oferta ni en el contrato que de ella se derive.
1. Que conocemos la información general y especial y demás documentos del pliego de condiciones y sus adendas y aceptamos los requisitos en ellos contenidos.
1. Que nos comprometemos a cumplir los plazos del contrato, de conformidad con lo solicitado en el pliego de condiciones.
1. Que, si somos adjudicatarios, nos comprometemos a suscribir el contrato y a realizar todos los trámites necesarios para su perfeccionamiento y legalización en los plazos señalados en el mismo.
1. Que no nos hallamos incursos en causal alguna de inhabilidad e incompatibilidad de las señaladas en la Ley y la Constitución Política y no nos encontramos en ninguno de los eventos de prohibiciones especiales para contratar.
1. Que no nos hallamos relacionados en el Boletín de Responsables Fiscales (Artículo 60 de la Ley 610 de 2000).
1. Que si somos adjudicatarios aceptamos y nos comprometemos a cumplir el contenido de las obligaciones generales y especificas del contratista estipulado en el pliego de condiciones.

Atentamente,

Nombre o Razón Social del OFERENTE_____________________
Nombre del Representante Legal______________________________
NIT ________________ de________
Dirección___________________
Ciudad_____________________
Teléfono ___________________
Fax _______________________
Correo electrónico _________________________

______________________________
FIRMA REPRESENTANTE LEGAL













ANEXO 3. CONFORMACION DE CONSORCIO O UNION TEMPORAL.

INVITACION PUBLICA DE MINIMA CUANTIA Nº
Los suscritos, __________________ (nombre del Representante Legal) y __________________ (nombre del Representante Legal), debidamente autorizados para actuar en nombre y representación de ______________________ (nombre o razón social del integrante) y ___________________________ (nombre o razón social del integrante), respectivamente, manifestamos por este documento, que hemos convenido asociarnos en ____________, para participar en el proceso de la referencia, cuyo objeto es _________________________________________, y por lo tanto, expresamos lo siguiente: 
1. La duración de   _____________ será igual al término de ejecución y liquidación del contrato y un año más 
2. El ______________ se denominará: 
    El _________________ está integrada por: 
NOMBRE 
TÉRMINOS Y EXTENSIÓN 
COMPROMISO DE PARTICIPACIÓN EN LA PROPUESTA (%) 
EJECUCIÓN EN LA PROPUESTA (*) 
(*) Discriminar las principales actividades a ejecutar en el contrato, por parte de cada uno de los integrantes. 
3. La responsabilidad de los integrantes del (Consorcio o Unión Temporal) es solidaria e ilimitada. 
4. El representante de ___________ es ____________________ (indicar el nombre), identificado con la cédula de ciudadanía No. ____________, de ___________, quien está expresamente facultado para firmar y presentar la propuesta y, en caso de salir favorecidos con la adjudicación, para firmar el contrato y tomar todas las determinaciones que fueren necesarias respecto a la ejecución y liquidación del mismo, con amplias y suficientes facultades. 
5. En virtud del Artículo 27 de la Ley 1121 de 2006 declaro que los activos y recursos informados al Departamento del Valle, así como aquellos que en caso dado se utilicen en la ejecución del presente contrato, no provienen de ninguna actividad ilícita contemplada en el Código Penal Colombiano. Los recursos provienen de las siguientes fuentes: 
6. La sede de la Unión Temporal es: 
Dirección __________________________________________ 
Teléfono __________________________________________ 
Telefax __________________________________________ 
Ciudad __________________________________________ 
Para constancia y aprobación, el presente documento se firma en la ciudad de  ___________________a los días del mes de _____________________	 de 2020, por quienes intervinieron.
Nombre y firma del Representante de cada uno de los integrantes de la Unión Temporal
NOMBRE CC
REPRESENTANTE LEGAL NIT:
DIRECCIÓN:
TELÉFONO:
ACEPTO

NOMBRE CC
REPRESENTANTE LEGAL NIT:
DIRECCIÓN:
TELÉFONO:
ACEPTO





















[bookmark: _Toc69735615]ANEXO 4: CERTIFICACIÓN DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES:

CERTIFICACIÓN DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES
CERTIFICACIÓN PERSONA JURÍDICA
El suscrito__________________ (Use la opción que corresponda, según certifique el Representante Legal o el Revisor Fiscal), identificado con _____________, en mi condición de Representante Legal o de Revisor Fiscal de (Razón social de la compañía) identificada con Nit ________,  debidamente inscrito en la Cámara de Comercio de ________ certifico que se encuentra a Paz y Salvo por concepto del pago de sus obligaciones con los sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a la Caja de Compensación Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicios Nacionales De Aprendizaje de todo el personal que se encuentra laborando dentro de la misma, durante los últimos seis (6) meses calendario. 
Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 23 de la ley 1150 de 2007.
La presente se expide a los ______, (      ) del mes de __________ de 2021.
FIRMA			
______________________________
C.C. No.
T.P. No. (Cuando certifique el Revisor Fiscal)

	EN CASO DE PRESENTAR ACUERDO DE PAGO CON ALGUNA DE LAS ENTIDADES ANTERIORMENTE MENCIONADAS, SE DEBERÁ PRECISAR EL VALOR Y EL PLAZO PREVISTO PARA EL ACUERDO DE PAGO, CON INDICACIÓN DEL CUMPLIMIENTO DE ESTA OBLIGACIÓN.

	EN CASO DE NO REQUERIRSE DE REVISOR FISCAL, ESTE ANEXO DEBERÁ DILIGENCIARSE Y SUSCRIBIRSE POR EL REPRESENTANTE LEGAL DE LA COMPAÑÍA, CERTIFICANDO EL PAGO EFECTUADO POR DICHOS CONCEPTOS EN LOS PERIODOS ANTES MENCIONADOS.








CERTIFICACIÓN DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES
[bookmark: _GoBack]CERTIFICACION PERSONAS NATURALES
El Suscrito __________________, identificado con la cédula de ciudadanía No._____________ expedida en____________________, obrando en mi propio nombre y representación declaro bajo la gravedad de juramento que actualmente me encuentro vinculado al Sistema General de Seguridad Social Integral (Salud y Pensión), así como el personal a mi cargo que lo requiere.
Lo anterior  en cumplimiento a lo dispuesto en el  artículo 23 de la ley 1150 de 2007 y en la ley 828 2003.
La presente se expide a los ______, (    ) del mes de __________ de 2021
Firma		_________________________________
Nombre	_________________________________
C.C. No.	_________________________________





















[bookmark: _Toc69735616]ANEXO 5: CUMPLIMIENTO CARACTERÍSTICAS Y ASPECTOS TÉCNICOS EXIGIDOS.

CUMPLIMIENTO CARACTERÍSTICAS Y ASPECTOS TÉCNICOS EXIGIDOS. 
Manifestó que cumplo las características y aspectos técnicos mínimas exigidas en el proceso de selección.
	ITEM
	REQUISITO TÉCNICO 
	CUMPLE
	NO CUMPLE

	

	EQUIPO MÍNIMO DE TRABAJO
	CARGO
	PERFIL PROFESIONAL

	Supervisor(1) 
	Ingeniero o Tecnólogo Mecánico o Mecatrónico con experiencia en estructurar y llevar a cabo programas de mantenimiento preventivo de equipos y/o sistemas de climatización y refrigeración, coordinación y supervisión de personal de mantenimiento. Experiencia profesional mínima de cinco (5) años y específica como supervisor de mantenimiento de (2) años.   

	Tecnólogo o Técnico(1)
	Tecnólogo o Técnico en mantenimiento de equipos de refrigeración, ventilación y climatización, con experiencia mayor a diez (10) años a partir de la expedición del título. 

	Auxiliar(2)
	Técnico en refrigeración, con experiencia mayor a cinco (5) años a partir de la expedición del título. 



	
	

	
	Cada uno de los integrantes del equipo de trabajo, son sujeto de verificación técnica, deberá cumplir con el perfil establecido en el presente numeral, adjuntando los documentos soportes Hoja de vida:
· Diploma y/o acta de grado
· Copia de la tarjeta profesional y certificaciones de vigencia de la matrícula.
· documento de identificación
· certificaciones laborales y/o de experiencia (se tendrá en cuenta el tiempo de acuerdo con las certificaciones aportadas
· certificado vigente de entrenamiento en trabajo seguro en alturas
· certificado de entrenamiento o capacitación en manejo de gases refrigerantes.
· Certificado de antecedentes disciplinarios, fiscales, judiciales y de medidas correctivas de los profesionales.
	
	

	
	El oferente debe demostrar vínculo laboral vigente con el personal del equipo de trabajo que presente en la propuesta.
	
	

	
	Seguridad y salud en el trabajo:
En lo referente a seguridad y salud en el trabajo el oferente debe presentar plan de actividades SST para el personal que debe contener mínimo la siguiente información:
 -          Programa de calistenia y pausas activas
-          Lista de chequeo de EPI
-          Formato de registro de entrega de dotación y EPI
-          Plan de emergencias en caso de accidente de trabajo
-          Lista de chequeo del estado de maquinaria, equipo y herramienta
-          Contacto del responsable de gestión de SST de la empresa
-          Lista de chequeo para tareas de orden y aseo
	
	

	
	Gestión ambiental:
El oferente debe garantizar que cuenta con plan de gestión ambiental de acuerdo con la normatividad vigente, incluyendo:
-          Dar disposición a los residuos sólidos, líquidos y gaseosos que se generen en la prestación del servicio contratado según la normatividad vigente y las buenas prácticas de ingeniería.
-          Evitar los derrames, vertimientos accidentales o provocados de fluidos industriales sobre los pisos y áreas de incidencia de los activos a mantener.
-          Comunicación de cualquier novedad que presente un peligro para el medio ambiente.

	
	



______________________________
FIRMA REPRESENTANTE LEGAL
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