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HOSPITAL SANDIEGO DE CERETE 
INVITACIÓN A COTIZAR 

CONTRATACIÓN DE MINIMA CUANTÍA 
Resolución No 2818 y 2819 del 23 de junio de 202 

 
CARTA DE OFRECIMIENTO DE SERVICIOS 

 
 
 
Bogotá, agosto 3 de 2022 
 
 
Señores 
Hospital Sandiego ESE 
Cereté Córdoba 
 
  
 
OBJETO: CONSTRUCCION DE LA PRIMERA ETAPA DE LA CENTRAL DE GASES MEDICINALES PARA EL 

HOSPITAL SAN DIEGO DE CERETÉ 

 

 
Estimados señores: 
 
En mi calidad de proponente, me permito presentar oferta por valor de Doscientos noventa y seis 
millones setecientos cuarenta y un mil seiscientos treinta y un pesos ($296.741.631), junto con  los 
documentos solicitados ara participar en la invitación de la referencia. 
 
Declaro así mismo que: 
 
1. Conozco, he revisado y acepto, todos los términos y condiciones de la invitación a proponer 
2. Declaro que, SI conozco, acepto y cumplo con todos los requisitos técnicos y económicos 

señalados en la invitación, en particular el ANEXO 1 – ESPECIFICACIONES TÉCNICAS 
MINIMAS. 

3. Anexo al presente el Anexo No. 2 correspondiente a la propuesta económica 
4. Acepto la forma de pago establecida por la entidad para el proyecto 
5. Me comprometo a realizar los trámites necesarios para el perfeccionamiento y ejecución del 

contrato en el plazo señalado en la invitación a proponer. 
6. Declaro bajo la gravedad de juramento que no estoy incurso en curso ningún proceso 

disciplinario, penal y/o fiscal, y que no he sido sancionado disciplinaria, penal y fiscalmente en 
ningún momento y por tanto no tengo inhabilidad ni incompatibilidad para contratar. 

7. Para efectos legales hago constar que la información suministrada y certificada es totalmente 
cierta, y autorizo a la ESE HOSPITAL SANDIEGO DE CERETE a que verifique, si lo considera 
pertinente, dicha información con cualquier entidad. 

8. Declaro bajo la gravedad de juramento, que se entiende prestado con la suscripción del presente 
documento, que no me encuentro incurso en causal alguna de inhabilidad, incompatibilidad legal 
o conflicto de interés para contratar con la ESE HOSPITAL SANDIEGO DE CERETE 
CORDOBA. 

9. DECLARO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO, que he efectuado el pago y estoy al día 
por concepto de aportes y el de mis empleados (En caso de tener empleados a cargo) a los 
sistemas de salud, pensiones, riesgos profesionales, cajas de compensación familiar, Instituto 
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Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA). 
Igualmente, manifiesto que a la he dado estricto cumplimiento al Sistema de Gestión de la 
Seguridad y Salud en el trabajo de conformidad con lo dispuesto en la Ley 1072 de 2015. 

10. Declaro que no me encuentro reportado en el Sistema de Administración del Riesgo de Lavado 
de Activos y de la Financiación del Terrorismo – SARLAFT 

11. En relación con la solicitud de afiliación a seguridad social, aporto el certificado expedido por 
Colpensiones donde consta mi calidad de pensionado.  

 
En consecuencia, con la presentación de la propuesta se entenderá otorgada la autorización para 
realizar esta verificación. 
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