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ANEXO 1. 
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ANEXO 2.
MODELO   DE CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

Ciudad y fecha

Señores
HOSPITAL  BLANCA ALICIA HERENANDEZ
E. S.  D.

ASUNTO: CONVOCATORIA  PUBLICA No. 01- 2022

OBJETO: LA TRANSFERERENCIA  DE TÍTULO DE PROPIEDAD DE LOS VEHICULOS TIPO AMBULANCIA MARCA TOYOTA KU7 DE PLACAS OSD-168 Y MARCA MAZDA DE PLACAS OSD-175 DE PROPIEDAD DE LA E.S.E. BLANCA ALICIA HERNANDEZ, DEL MUNICIPIO DE ALBANIA SANTANDER.. ( anexo Nro. 1 ) a éste pliego de condiciones, que hace parte integral del mismo y que contiene sus características, cantidades y especificaciones técnicas. 


El suscrito, ___________________________ mayor de edad, domiciliado en ______________, con Cédula de Ciudadanía Nº. ______________ expedida en ____________________, en mi condición de Representante Legal de la firma ___________ y en atención al proceso de la referencia, presento propuesta por un valor total de $____________________________________________________________________ 

Así mismo declaro que:

Conozco los Términos de referencias de Condiciones, todos los requisitos en ellos establecidos y todos los documentos relacionados con el proceso, los cuales acepto en todas y cada una de sus partes.

En caso de resultar favorecido con la adjudicación, me comprometo a suscribir el correspondiente contrato y a otorgar las garantías exigidas dentro de los plazos, por los valores y por las vigencias establecidas en los documentos del proceso de selección.

Manifiesto que no existe respecto del proponente, de sus asociados, o de su Representante Legal, incapacidades o causales de inhabilidad o de incompatibilidad alguna que de acuerdo con las normas vigentes pudiera impedir o viciar la presentación de nuestra oferta, o la firma del contrato que pudiera resultar de la eventual adjudicación. Esta afirmación la hago bajo la gravedad del juramento.

Ninguna persona natural o jurídica diferente del proponente tiene interés en la propuesta que ahora presento, ni en el contrato que como consecuencia de su evaluación y eventual adjudicación pudiera llegar a celebrarse y que en consecuencia sólo compromete y obliga a los firmantes.

En caso de resultar favorecido con la adjudicación, me obligo a efectuar el contrato dentro del término establecido para el efecto en los pliegos  de condiciones, una vez perfeccionado, a cumplir el programa de entrega contenido en la propuesta presentada y a dar cumplimiento total de las obligaciones contraídas como consecuencia de la firma del contrato.

En caso de resultar favorecido con la adjudicación, me obligo a prestar el servicio y recurso humano requerido a los precios unitarios incluidos en la propuesta, sin que tales precios sufran modificación alguna por cambios en las cantidades de personal o equipos necesarios y solicitados por la entidad contratante.

En caso de resultar favorecido con la adjudicación me obligo a aceptar la supervisión técnica y administrativa en cabeza del HOSPITAL  BLANCA ALICIA HERENANDEZ o de quien éste determine.

La propuesta que ahora someto a su consideración tiene una validez de ________ (__) meses contados desde la fecha de cierre del presente proceso de contratación directa. No obstante, si la eventual adjudicación se me comunicare con posterioridad a esa fecha y yo aceptare suscribir el contrato de contrato, éste hecho será interpretado como prórroga del término de la validez de la propuesta.

Conozco todos los gravámenes legales y ordenanza les que afectan el eventual contrato que me fuere adjudicado.

Adjunto Póliza que garantiza la Seriedad de la Propuesta Nº ___________ 
Expedida por _______________________, por un valor de $____________ y con vigencia hasta el día __________. 

La presente propuesta consta de _____ folios.

Para todos los efectos informo a ustedes que la dirección a la cual nos pueden enviar correspondencia relacionada con el presente proceso de contratación, es la siguiente:

NOMBRE DEL PROPONENTE	         ___________________________________
NIT o CC.                                             ___________________________________
NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL ___________________________________
CC.                                                       ___________________________________
DIRECCION	                                         ___________________________________
TELEFONO Y FAX                   	         ___________________________________
CIUDAD                                     	         ___________________________________

Atentamente,           


NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL















ANEXO No. 3
MODELO CARTA DE PRESENTACION DEL CONSORCIO


Ciudad y fecha

Señores
HOSPITAL  BLANCA ALICIA HERENANDEZ
E. S.  D.

ASUNTO: CONVOCATORIA PUBLICA No. 01- 2022

OBJETO: LA TRANSFERERENCIA  DE TÍTULO DE PROPIEDAD DE LOS VEHICULOS TIPO AMBULANCIA MARCA TOYOTA KU7 DE PLACAS OSD-168 Y MARCA MAZDA DE PLACAS OSD-175 DE PROPIEDAD DE LA E.S.E. BLANCA ALICIA HERNANDEZ, DEL MUNICIPIO DE ALBANIA SANTANDER.. (anexo Nro. 1) a éste pliego de condiciones, que hace parte integral del mismo y que contiene sus características, cantidades y especificaciones técnicas. 

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 CONSORCIO, para participar en el proceso de la referencia cuyo objeto es ____________________________, y por lo tanto, expresamos lo siguiente:

1.	La duración de este Consorcio será igual al término de la ejecución y liquidación del contrato.
2.	El Consorcio se denominará:
3.	El Consorcio está integrado por:
	NOMBRE                                                        CÉDULA DE CIUDADANÍA
	_________________________			___________________
	_________________________			___________________
4.	La responsabilidad de los integrantes del Consorcio es solidaria, ilimitada y mancomunada.
5.	El representante del Consorcio es ____________________________ (indicar el nombre), identificado con C. C. No. ______________ de ____________________, quien está expresamente facultado para firmar, presentar la propuesta y, en caso de salir favorecidos con la adjudicación, firmar el contrato y tomar todas las determinaciones que fueren necesarias respecto a la ejecución y liquidación del contrato con amplias y suficientes facultades.
6.	La sede del Consorcio es:
Dirección	________________________________________
Teléfono	________________________________________
Telefax	________________________________________
Ciudad	_______________________________________

En constancia, se firma en ______________, a los ____ días del mes de _____ del 2022.
_____________________________________________

Nombre y firma del Representante de cada uno de los integrantes
______________________________________________
Nombre y firma del Representante del Consorcio

















ANEXO No. 4
MODELO CARTA DE PRESENTACION DE UNIONES TEMPORALES

Ciudad y fecha

Señores
HOSPITAL  BLANCA ALICIA HERENANDEZ
E. S.  D.


ASUNTO: CONVOCATORIA PUBLICA No. 01- 2022

LA TRANSFERERENCIA  DE TÍTULO DE PROPIEDAD DE LOS VEHICULOS TIPO AMBULANCIA MARCA TOYOTA KU7 DE PLACAS OSD-168 Y MARCA MAZDA DE PLACAS OSD-175 DE PROPIEDAD DE LA E.S.E. BLANCA ALICIA HERNANDEZ, DEL MUNICIPIO DE ALBANIA SANTANDER. (anexo Nro. 1) a éste pliego de condiciones, que hace parte integral del mismo y que contiene sus características, cantidades y especificaciones técnicas. 

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 UNIÓN TEMPORAL para participar en el proceso de la referencia, cuyo objeto es _________________________________________, y por lo tanto, expresamos lo siguiente:

1.	La duración de la Unión Temporal será igual al término de ejecución y liquidación del contrato.
2. 	La Unión Temporal se denominará:
La Unión Temporal 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 de la Unión Temporal es solidaria e ilimitada.
4.	El representante de la Unión Temporal 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.	La sede de la Unión Temporal es:

Dirección	__________________________________________
Teléfono	__________________________________________
Telefax	__________________________________________
Ciudad	__________________________________________

En constancia, se firma en _______________, a los ____ días del mes de _____ del 2022.

____________________________________________
Nombre y firma del Representante
de cada uno de los integrantes

___________________________________________
Nombre y firma del Representante 
de la Unión Temporal









FORMATO No. 5
COMPROMISO ANTICORRUPCION

Ciudad y fecha

Señores
HOSPITAL  BLANCA ALICIA HERENANDEZ
E. S.  D.

ASUNTO: CONVOCATORIA PUBLICA No. 01- 2022

OBJETO: LA TRANSFERERENCIA  DE TÍTULO DE PROPIEDAD DE LOS VEHICULOS TIPO AMBULANCIA MARCA TOYOTA KU7 DE PLACAS OSD-168 Y MARCA MAZDA DE PLACAS OSD-175 DE PROPIEDAD DE LA E.S.E. BLANCA ALICIA HERNANDEZ, DEL MUNICIPIO DE ALBANIA SANTANDER. (anexo Nro. 1 ) a éste pliego de condiciones, que hace parte integral del mismo y que contiene sus características, cantidades y especificaciones técnicas. 

Los suscritos, a saber, ___________________________,, representado(s) por ______________, en su calidad de __________, domiciliados en __________, identificados con ___________, quién(es) en adelante se llamará colectivamente el Proponente, manifiestan su voluntad de asumir, de manera unilateral, el presente Compromiso Anticorrupción, teniendo en cuenta las siguientes: 

CONSIDERACIONES:

1. Que es de interés del Proponente apoyar la acción del Estado Colombiano y del HOSPITAL  BLANCA ALICIA HERENANDEZ, para fortalecer la transparencia en los procesos de contratación, y la responsabilidad de rendir cuentas.

2. Que siendo interés del Proponente participar en la PROCESO PUBLICO aludida en el considerando primero precedente, se encuentra dispuesto a suministrar la información propia que resulte necesaria para aportar transparencia al proceso, y en tal sentido suscribe el presente documento unilateral anticorrupción, que se regirá por las siguientes cláusulas: 

CLÁUSULA PRIMERA. - Compromisos Adquiridos. 

a) El Proponente se compromete a no ofrecer ni dar sobornos ni ninguna otra forma de halago o dádiva a ningún funcionario público en relación con su Propuesta, con el proceso de Selección, ni con la ejecución del Contrato que pueda celebrarse como resultado de su Propuesta. Igualmente, el Proponente se compromete a no permitir que nadie, bien sea empleado suyo o de alguno de sus miembros, incluidos su Asistente Técnico, su Asistente Financiero y sus respectivos empleados, o un agente comisionista independiente, lo haga en su nombre. 

b) El Proponente se compromete formalmente a impartir instrucciones a todos sus empleados y agentes y a cualesquiera otros representantes suyos exigiéndoles el cumplimiento en todo momento de las leyes de la República de Colombia, y especialmente de aquellas que rigen la presente  CONVOCATORIA PUBLICA y la relación  contractual que podría derivarse de ella, y les impondrá la obligación de no ofrecer o pagar sobornos o cualquier halago corrupto (entendido como cualquier acción u ofrecimiento que tenga como fin sobornar, pervertir o viciar el proceso), a los funcionarios HOSPITAL  BLANCA ALICIA HERENANDEZ ni a cualquier otro funcionario público o privado que pueda influir en la Adjudicación de su Propuesta, bien sea directa o indirectamente, ni a terceras personas que por su influencia sobre funcionarios públicos puedan influir sobre la Adjudicación de la Propuesta, ni de ofrecer pagos o halagos a los funcionarios HOSPITAL  BLANCA ALICIA HERENANDEZ, durante el desarrollo del Contrato que se suscribiría de ser elegida su Propuesta. 

c) El Proponente se compromete a revelar de manera clara y en forma total en su propuesta siguiendo el formulario adjunto, incluido en el Compromiso Anticorrupción, los nombres de todos los beneficiarios reales de los pagos suyos o efectuados en su nombre, relacionados por cualquier concepto con la convocatoria Pública, incluyendo tanto los pagos ordinarios ya realizados y por realizar, como los que se proponga hacer si su Propuesta resulta favorecida, e incluyendo también los pagos de bonificaciones o sumas adicionales al salario ordinario que puedan hacerse a sus propios empleados o a empleados de otras empresas cualquiera que éstas sean, independientemente de que tengan carácter público o privado. 

d) El Proponente se compromete formalmente a no efectuar acuerdos o realizar actos o conductas que tengan por objeto la colusión en la Convocatoria  Pública, o como efecto la distribución de la adjudicación de contratos entre los cuales se encuentre el Contrato materia de estos Pliegos, o la fijación de los términos de la Propuesta. Parágrafo: Para efectos de la comprobación a que se refiere la presente cláusula, se entenderá como una de las formas de incumplimiento del presente compromiso, la no revelación clara y suficiente de cualquiera de los pagos a los que aquí se hace referencia, independientemente de cualquier otra circunstancia o del destino lícito o ilícito de los dineros correspondientes. 

CLÁUSULA SEGUNDA.- Consecuencias del Incumplimiento. 

El Proponente asume, a través de la suscripción del presente compromiso, las consecuencias previstas en los Pliegos, si se comprobare, de la manera prevista en los mismos, el incumplimiento de los compromisos en materia de anticorrupción. 
Para constancia de lo anterior, y como manifestación de la aceptación de los compromisos unilaterales incorporados en el presente documento, se firma el mismo en la ciudad de ______, a los __ días del mes de ___ de 2018. 



___________________________________________ 
Firma del Proponente o Representante Legal 









FORMATO No. 6
CERTIFICADO DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES 
Ciudad y fecha

Señores
HOSPITAL  BLANCA ALICIA HERENANDEZ
E. S.  D.

ASUNTO: CONVOCATORIA PUBLICA No. 001- 2022

OBJETO: LA TRANSFERERENCIA  DE TÍTULO DE PROPIEDAD DE LOS VEHICULOS TIPO AMBULANCIA MARCA TOYOTA KU7 DE PLACAS OSD-168 Y MARCA MAZDA DE PLACAS OSD-175 DE PROPIEDAD DE LA E.S.E. BLANCA ALICIA HERNANDEZ, DEL MUNICIPIO DE ALBANIA SANTANDER. (anexo Nro. 1 ) a éste pliego de condiciones, que hace parte integral del mismo y que contiene sus características, cantidades y especificaciones técnicas. 

El suscrito declara que: 
Conozco las causales de inhabilidad e incompatibilidad para contratar con las Entidades Estatales de conformidad con las Leyes: 80 de 1993, 1150 de 2007, 1474 de 2011 y demás normas sobre la materia. 
 Así como las sanciones establecidas por transgresión a las mismas en los artículos 26 numeral 7o. y 52 y los efectos legales consagrados en el Art. 44 numeral. 1o. del Estatuto Contractual. 
Declaro bajo la gravedad del juramento que se entiende prestado con la firma 
del presente documento, que no me encuentro incurso en ninguna de ellas, ni mis socios, ni tampoco la sociedad que represento. 
 Dado en el HOSPITAL  BLANCA ALICIA HERENANDEZ de _______________, a los _____ días, del mes _________, de 2022.
Firma del Proponente o Representante Legal 

FORMATO No. 07
CERTIFICADO DE PAGO APORTES SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES


Ciudad y fecha

Señores
HOSPITAL  BLANCA ALICIA HERENANDEZ
E. S.  D.

ASUNTO: CONVOCATORIA PUBLICA No. 001- 2022

OBJETO: LA TRANSFERERENCIA  DE TÍTULO DE PROPIEDAD DE LOS VEHICULOS TIPO AMBULANCIA MARCA TOYOTA KU7 DE PLACAS OSD-168 Y MARCA MAZDA DE PLACAS OSD-175 DE PROPIEDAD DE LA E.S.E. BLANCA ALICIA HERNANDEZ, DEL MUNICIPIO DE ALBANIA SANTANDER. (anexo Nro. 1 ) a éste pliego de condiciones, que hace parte integral del mismo y que contiene sus características, cantidades y especificaciones técnicas. 
El suscrito Revisor Fiscal (cuando este exista de acuerdo con los requerimientos de ley) o el representante legal, hace saber que la (NOMBRE COMPLETO DE LA FIRMA O SOCIEDAD), ha cumplido y se encuentra al día con sus obligaciones provenientes del sistema de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensación Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje. Así mismo certifico que dicha obligación se ha venido cumpliendo durante los últimos seis (6) meses. (O si la firma se constituyó en un término inferior a este, desde el plazo de su constitución). 

L anterior certificación se expide para efectos de dar cumplimiento al artículo 50 de la Ley 789 de 2013. 

Atentamente, 
	_______________________ 
Revisor Fiscal y/o Representante Legal 
Matricula Profesional (Si firma el Revisor Fiscal) 
FORMATO No. 08
MODELO  DE PROPUESTA ECONOMICA 

Ciudad y fecha

Señores
HOSPITAL  BLANCA ALICIA HERENANDEZ
E. S.  D.

ASUNTO: CONVOCATORIA PUBLICA No. 001- 2022

OBJETO LA TRANSFERERENCIA  DE TÍTULO DE PROPIEDAD DE LOS VEHICULOS TIPO AMBULANCIA MARCA TOYOTA KU7 DE PLACAS OSD-168 Y MARCA MAZDA DE PLACAS OSD-175 DE PROPIEDAD DE LA E.S.E. BLANCA ALICIA HERNANDEZ, DEL MUNICIPIO DE ALBANIA SANTANDER. (anexo Nro. 1 ) a éste pliego de condiciones, que hace parte integral del mismo y que contiene sus características, cantidades y especificaciones técnicas. 



_____________________________________________________  identificado con numero de cedula ___________________________ expedida  en _________________________________ manifiesto que mi propuesta económica asciende a la suma  de ______________________________________________________ ( $ ______________________________) 





___________________________________________ 
Firma del Proponente o Representante Legal 





MANIFESTACIÓN DE NO LAVADO DE ACTIVOS y FINANCIACIÓN DEL TERRORISMO: 
(Ciudad).                  			 de 2022
Señores:
HOSPITAL  BLANCA ALICIA HERENANDEZ
E. S.  D.

CONVOCATORIA PÚBLICA N° 01-2022
Albania, Santander

REF: Manifestación de no lavado de activos 
_______________________________, identificado con la CC N° __________ expedida en ___________, cuya profesión es _________________, con MP ____________ expedida el ______________, manifiesto bajo la gravedad de juramento que el origen de los recursos empleados para la ejecución del  objeto del presente contrato son lícitos y ajenos a las actividades que comprenden el tipo penal de lavado de activos, conforme a las disposiciones legales vigentes, en especial el Art.  27 de la Ley 1121 de 2016 “Por la cual se dictan normas para la prevención, detección, investigación y sanción de la financiación del terrorismo y otras disposiciones”
Firma
Nombre:
CC N° 
Titulación:
MP:
Dirección:
Teléfono:
Correo electrónico.
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