









ANEXO No. 1.
CARTA DE PRESENTACIÓN DE LA PROPUESTA.

Ciudad y Fecha


Señores

DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA – SECRETARÍA DE SALUD
Bogotá, D.C.

Referencia: Selección Abreviada Subasta Inversa SS-SASIE-XXXXX-2022

.
Respetados señores:

El suscrito__________________________________________________________________, De conformidad con las condiciones que se estipulan en los pliegos de condiciones del Proceso en referencia, presento propuesta para contratar con esa entidad en nombre de la sociedad-consocio-unión temporal denominado (a) _______________________________________.

La presente propuesta se presenta de conformidad con las condiciones estipuladas en el pliego de condiciones, que por medio del presente documento declaramos conocer en su integridad.


Manifiesto bajo la gravedad del juramento:

· Que esta propuesta y el contrato que llegare a celebrarse sólo compromete a los firmantes de esta carta.

· Que ninguna entidad o persona distinta a los firmantes tiene interés comercial en esta propuesta ni en el contrato probable que de ella se derive.

· Que cuento con la capacidad suficiente para ejecutar el contrato que resulte de la presente

· Que no me encuentro incurso, así como tampoco la sociedad-consocio-unión temporal que represento, en alguna de las causales de inhabilidad e incompatibilidad, o prohibición para ofertar y/o contratar, consagradas en las disposiciones contenidas en los artículos 8° y 9° de la Ley 80 de 1993, en el artículo 4° del Decreto 679 de 1994 y en las demás disposiciones constitucionales y legales vigentes sobre la materia.

· Igualmente me permito indicar que en caso de resultar favorecido con la adjudicación, me comprometo a constituir la(s) garantía(s) señaladas en los Pliegos de Condiciones, y cumpliré con las obligaciones previstas en los mismos.
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Adicionalmente, me permito manifestar:

a) Conozco y acepto todas las especificaciones y condiciones consignadas en el Pliego de Condiciones de la Selección Abreviada Subasta Inversa SS-SASIE-XXX-2022

b) Que he recibido los documentos que integran el presente proceso contractual y las correspondientes adendas.

c) Que el término de validez de la oferta se mantendrá por el término de 90 y en todo caso hasta la firma del contrato

d) Que Acepto (Aceptamos) las consecuencias que se deriven del incumplimiento de los requisitos del pliego.

e) Toda la información aportada y contenida en esta propuesta es veraz y susceptible de comprobación.

f) En caso de resultar seleccionado(s) en este proceso para ejecutar el contrato, haremos los trámites necesarios para el perfeccionamiento y legalización dentro del término establecido por la Comisión, y al terminar el contrato me comprometo a suscribir el acta de LIQUIDACÍÓN dentro de los plazos contractuales previstos, así como a ejecutar a casualidad todas las obligaciones del contrato que celebre, en concordancia con las condiciones y requerimientos técnicos del pliego de condiciones.

g) No me encuentro (nos encontramos) reportado(s) como moroso(s) dentro del Boletín de responsables fiscales de la Contraloría General de la República.

h) Convenimos en mantener esta oferta por el período estipulado en el pliego de condiciones y sus prórrogas si las hubiere, de conformidad con la garantía de seriedad que forma parte integrante de esta propuesta.

i) Conozco (conocemos) en su integridad la minuta del contrato, la cual forma parte integral del pliego definitivo de condiciones y nos acogemos a ella.

j) Que en todas las actuaciones derivadas de lo regulado en los pliegos de condiciones y lo estipulado en el contrato que se celebre, obraré con la transparencia y buena fe que la Constitución Política y las leyes exige


k) Que los datos para ser contactado son los suministrados en este formato, información que en todo su contenido es cierta

l) [bookmark: page54]Adjunto la garantía de seriedad de la Oferta la cual cumple con lo establecido en los Documentos del Proceso.


Atentamente,

Nombre o Razón Social del Proponente: ________________

Nit:_______________

Nombre del Representante Legal y/o Representante: _____________________
C.C. No. ______________________ de _________________

Dirección: _________________________________________
Teléfonos:___________________________

Fax _____________________
Ciudad:______________________________

EMAIL________________________________________

(Firma del proponente o de su Representante Legal).










ANEXO No. 2

MODELO DE CARTA CONFORMACIÓN DE UNIÓN TEMPORAL.


Ciudad y Fecha

Señores

SECRETARÍA DE SALUD DE CUNDINAMARCA

Gobernación de Cundinamarca

Ciudad

REF: PROCESO DE SELECCIÓN ABREVIADA SUBASTA INVERSA SS-SASIE-XXXX-2022

Los representantes _______, ______ y _______, debidamente autorizados para actuar en nombre de
______, ______ y ______, hemos convenido asociarnos en UNIÓN TEMPORAL para participar en la convocatoria del presente proceso de selección y por lo tanto manifestamos lo siguiente:

1. La duración de esta UNIÓN TEMPORAL será igual al plazo estimado del contrato y XX (XX) año más.

2. La UNIÓN TEMPORAL está integrada por las siguientes personas que desarrollarán las actividades con los porcentajes de participación que a continuación se indican:

	NOMBRE
	ACTIVIDAD A EJECUTAR
	% de PARTICIPACIÓN

	
	
	

	
	
	




· Discriminar actividades por ejecutar por parte de cada uno de los integrantes

3. La responsabilidad de los integrantes de la UNIÓN TEMPORAL será solidaria.


4. El representante de la UNIÓN TEMPORAL es ________________, identificado con cédula de ciudadanía No ____________ de _________, quien está expresamente facultado para firmar, presentar la propuesta y en caso de salir favorecidos con la adjudicación, para firmar el contrato y tomar todas las determinaciones que fueren necesarias al respecto, con amplias y suficientes facultades.


En constancia se firma en _________ a los _____ días del mes de ______ de 2022.




NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA

C. C. No.  C. C. No.






ANEXO No. 3

MODELO DE CARTA CONFORMACIÓN DE CONSORCIOS.


Ciudad y Fecha

Señores

SECRETARÍA DE SALUD DE CUNDINAMARCA

Gobernación de Cundinamarca

Ciudad

REF: PROCESO DE SELECCIÓN ABREVIADA SUBASTA INVERSA SS-SASIE-XXX-2022

Los representantes ____________ y __________, debidamente autorizados para actuar en nombre
de  ____________  y  ________________,  hemos  convenido  asociarnos  en  CONSORCIO  para

participar en el presente proceso de selección, y por lo tanto manifestamos lo siguiente:

1. La duración de este consorcio será igual al término estimado del plazo del contrato y XX (XX) más.
2. El consorcio está integrado así:

	
	PORCENTAJE DE

	NOMBRE
	PARTICIPACIÓN.

	
	




3. La responsabilidad de los integrantes del consorcio es solidaria, ilimitada y mancomunada.

4. El  representante  del  consorcio  es  ___________,  identificado  con  cédula  de  ciudadanía  No
__________ de ____________, quien está expresamente facultado para firmar, presentar la propuesta y en caso de salir favorecidos con la adjudicación, para firmar el contrato y tomar todas las determinaciones que fueren necesarias al respecto, con amplias y suficientes facultades. En constancia se firma en ____________ a los ___ días del mes de ______ de 2021.


NOMBRE Y FIRMA
C. C. No














.










ANEXO No. 4

CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTO DEL PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL.

PERSONA NATURAL - JURÍDICA

Ciudad y Fecha

SEÑORES

DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA - SECRETARÍA DE SALUD Ciudad.

___________________________________________, Identificado con la Cedula de Ciudadanía N° ____________________expedida en _______________ de la Empresa_____________________________________________ con Nit

N°___________________________ manifiesto bajo la gravedad del juramento: Que hemos cumplido

con las obligaciones de Salud, Pensiones y Riesgos Laborales, y a la fecha nos encontramos a Paz y Salvo por estos conceptos durante los últimos seis meses anteriores al cierre del presente proceso y nos comprometemos durante la vigencia del contrato cuyo objeto es: “XXXXXX
” y se harán los aportes que correspondan de acuerdo con la precitada ley, y los demás que se obliguen por el mismo medio.

Firma

Representante legal

Nombre: ______________________________

C.C. N°: ______________________________

Firma

Revisor fiscal y/o Contador de la Empresa.

Nombre: ______________________________

C.C. N°: _________T.P.  N° ______________




























ANEXO No. 5

CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTO DEL SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN

EL TRABAJO.

PERSONA NATURAL - JURÍDICA

FECHA______________________________

SEÑORES

DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA - SECRETARÍA DE SALUD

Ciudad.




___________________________________________, Identificado con la Cedula de Ciudadanía N° ____________________expedida en _______________ de la Empresa_____________________________________________ con Nit

N°___________________________ manifiesto bajo la gravedad del juramento: Que hemos 
Cumplido con el Decreto 1072 de 2015 “Decreto Único Reglamentario del Sector Trabajo y nos comprometemos a seguir haciéndolo durante la vigencia del contrato cuyo objeto es “Adquirir 
equipos para la Dirección de Salud Pública de la Secretaria de Salud de Cundinamarca”

Para lo anterior certifico que contamos con políticas escritas de seguridad y salud en el trabajo y medio ambiente, así como un sistema de mejora continua, encaminados a la prevención de accidentes de trabajo, enfermedades laborales, preservación del medio ambiente, promoción y protección de la salud de todos los trabajadores de la empresa contratista que prestará los servicios a la Gobernación y de sus subcontratistas sin importar la relación contractual que posean y el cumplimiento de los requisitos legales.



Firma
Representante legal

Nombre: ______________________________

C.C. N°: ______________________________

Firma

Revisor fiscal y/o Contador de la Empresa.

Nombre: ______________________________

C.C. N°: _________T.P.  N° ______________













ANEXO No. 6

COMPROMISO ANTOCORRUPCIÓN.

Los suscritos _______________ identificados con cédula de ciudadanía No _________ de ________

domiciliado(s) en _________ actuando en mi propio nombre (o en representación de ________) que

en adelante se denominará EL PROPONENTE y GILBERTO ALVAREZ URIBE identificado con cédula de ciudadanía No. 70.069.129 en calidad de SECRETARÍA DE SALUD quien en adelante se denominará LA ENTIDAD, manifestamos la voluntad de asumir el presente COMPROMISO ANTICORRUPCIÓN, teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

Que  la  SECRETARÍA  DE  SALUD,  adelanta  un  proceso  de  contratación  que  tiene  por  objeto:

“Adquirir equipos para la Dirección de Salud Pública de la Secretaria de Salud de Cundinamarca”

Que EL PROPONENTE tiene interés en apoyar la acción del Estado Colombiano y de la SECRETARÍA DE SALUD, en la implementación de mecanismos y normas para el fortalecimiento de la transparencia en los procesos contractuales y en la lucha contra la corrupción.

Que el PROPONENTE tiene interés en el presente proceso de Contratación, y se encuentra dispuesto a suministrar la información necesaria para la transparencia del proceso y, en tal sentido, realiza las siguientes manifestaciones y compromisos.

DECLARACIONES DEL PROPONENTE:


1. Declaro no encontrarme incurso en ninguna inhabilidad e incompatibilidad prevista en la Constitución Política ni en la Ley, así como no tener sanción vigente por la trasgresión de alguna de ellas, para contratar con Entidades Públicas.

2. Declaro que toda la información que suministré durante el proceso contractual y en la ejecución del contrato si me es adjudicado, es cierta.

3. Declaro que no he ofrecido, ni ofreceré, no he dado, ni daré, directa ni indirectamente, dádiva o beneficio para obtener una decisión a mi favor, ventaja impropia o para perjudicar a alguno de los proponentes.

4. Declaro que la propuesta presentada es seria y económicamente ajustada a la realidad, que asegura la posibilidad de ejecutar el objeto del presente contrato en las condiciones de calidad y oportunidad exigidas en los términos de referencia.

5. Declaro públicamente que conozco y acepto las reglas establecidas para el presente contrato, las modificaciones, adendas, así como las aclaraciones que se realizaron a los pliegos de condiciones, en condiciones de transparencia, equidad e igualdad.
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DECLARACIONES DE LA ENTIDAD:

1. Declaro que no me han ofrecido, ni he recibido, ni he solicitado, ni solicitaré, directa ni indirectamente, dádiva o beneficio para emitir decisión a favor de algún proponente.

2. Declaro que los términos de referencia están ajustados a la Ley y que los procedimientos se adelanten con observancia de los principios de transparencia y publicidad.

COMPROMISOS:

1. Proponente. Si llegare a sobrevenir inhabilidad o incompatibilidad prevista en la Constitución o en la Ley, me comprometo a manifestarla a la entidad y me comprometo a ceder el contrato, previa autorización escrita de la Secretaría de Salud del DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA y, si ello no fuere posible, renunciaré a la ejecución del mismo, de conformidad con lo previsto en el artículo 9º. de la Ley 80 de 1993.

2. Proponente. Me comprometo a desarrollar todas mis actividades en el marco de principios éticos y a asumir con seriedad y responsabilidad todos los compromisos relacionados con el contrato.

3. Proponente. Me comprometo a suministrar al DEPARTAMENTO, cualquier información sobre actos de corrupción, soborno, subjetividad, presión o favorecimiento en el desarrollo del proceso contractual, del que tenga o llegare a tener conocimiento.

4. Proponente. Me comprometo a cumplir todas las obligaciones, cargas y los términos en general, previstos en los términos de referencia y en el contrato.

5. Proponente - Entidad. Nos comprometemos a desarrollar todas nuestras actividades en el marco de principios éticos y a asumir con seriedad y responsabilidad todos los compromisos relacionados con el presente contrato.

6. Entidad. Me comprometo a ser objetivo, y a tratar con igualdad a todos los proponentes.

7. Entidad. Me comprometo a responder y a publicar las respuestas a las observaciones realizadas por todos los participantes.

8. Entidad. Me comprometo a rechazar y a denunciar cualquier dádiva u ofrecimiento hecho directa o indirectamente por algún participante o persona interesada en el proceso contractual.


[bookmark: page61]En constancia de lo anterior y como manifestación de aceptación de nuestros compromisos y declaraciones incorporadas en el presente documento, nos suscribimos en la ciudad de ........., hoy………….de 2022.

· NOTA: Este compromiso deberá ser presentado y firmado por el proponente con la propuesta respectiva. Si es persona jurídica, por quien conforme a la ley esté facultado; Si es consorcio o unión temporal por quien haya sido designado representante en el documento de constitución; Si actúa en calidad de apoderado, debe estar debidamente facultado por quien tenga la legitimación para hacerlo, caso en el cual debe anexar el poder correspondiente.


















ANEXO No. 7

SOPORTE DOCUMENTAL PARA ACREDITAR LA CAPACIDAD FINANCIERA.
(Proponentes Extranjeros)


Señores
SECRETARÍA DE SALUD DE CUNDINAMARCA
Calle 26 51-53. Torre Salud Piso 6°.
Bogotá, D.C.

El	(La)	suscrito(a)	contador(a)_______________identificado(a)	con	la	cédula	de	ciudadanía	No.

______________y tarjeta profesional No.______________________ certifica los indicadores financieros del
proponente ______________________ identificado con NIT No. __________. Para el proceso de selección

cuyo objeto es “XXXXXXXXXXXXXXXXXXXX”así:
[image: ]


	CUENTAS CONTABLES
	DESCRIPCIÓN DEL INDICADOR
	VALOR EN PESOS
	RESULTADO EN PESOS (SIN DECIMALES)

	
	INDICE DE LIQUIDEZ
	
	
	

	
	Activo
	Corriente/
	Pas ivo
	
	

	
	Corriente
	
	
	
	

	"Digite número de cuenta contable"
	Activo Corriente
	
	$"Digite el valor"
	"Digite el resultado del indicador"

	"Digite número de cuenta contable"
	Pasivo Corriente
	
	$"Digite el valor"
	"Digite el resultado del indicador"





	
	INDICE DE ENDEUDAMIENTO
	
	

	
	Pasivo total/Activo total
	
	

	
	
	
	

	"Digite número de cuenta contable"
	Pasivo total
	$"Digite el valor"
	"Digite el resultado del indicador"

	"Digite número de cuenta contable"
	Activo total
	$"Digite el valor"
	"Digite el resultado del indicador"



	
	-RAZÓN  DE  COBERTURA  DE
	

	
	INTERESES
	
	

	
	Utilidad  Operacional/Gastos
	de
	

	
	Intereses
	
	

	"Digite número de cuenta contable"
	Utilidad Operacional
	$"Digite el valor"
	"Digite el resultado del indicador"

	"Digite número de cuenta contable"
	Gastos de Intereses
	$"Digite el valor"
	"Digite el resultado del indicador"



	
	PATRIMONIO
	
	

	
	Activo Total – Pasivo Total
	
	

	"Digite número de cuenta contable"
	Activo total
	$"Digite el valor"
	"Digite el resultado del indicador"

	"Digite número de cuenta contable"
	Pasivo total
	$"Digite el valor"
	"Digite el resultado del indicador"



	
	CAPITAL DE TRABAJO
	
	
	
	

	
	Activocorriente–
	Pasivo
	
	

	
	Corriente
	
	
	
	

	"Digite número de cuenta contable"
	Activo corriente
	
	$"Digite el valor"
	"Digite el resultado del indicador"
	

	"Digite número de cuenta contable"
	Pasivo Corriente
	
	$"Digite el valor"
	"Digite el resultado del indicador"

	
	
	
	
	
	




_________________________
Firma del revisor fiscal o contador

Nombre:
[bookmark: page63]

Número de tarjeta profesional:

Anexo: Copia de la tarjeta profesional y del certificado de vigencia de inscripción y de antecedentes disciplinarios de la Junta Central de Contadores.








































































ANEXO No. 8

FORMATO DEL CERTIFICADO DE ACREDITACIÓN DE LA CAPACIDAD FINANCIERA Y

CAPACIDAD ORGANIZACIONAL PARA CUMPLIR CON LOS REQUISITOS HABILITANTES

(Proponentes Extranjeros)

PROCESO No.:__________
OBJETO: ______________

Oferente: ______________

[image: ]
Resumen de cuentas de balance general y estado de resultados que sean necesarias para verificar los requisitos habilitantes de capacidad financiera y organizacional


Oferente


Individual			**Oferente Plural (Nombre o razón social)




CUENTAS
	
	Oferente individual
	
	
	
	

	
	(Nombre o razón social)
	
	**Oferente Plural (Nombre o razón social)
	

	
	100%
	"Registrar % de
	"Registrar % de
	"Registrar % de
	

	Porcentaje de Participación
	
	participación"
	participación"
	participación"
	100%

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	Indice del

	
	Indice del Oferente
	Indice del
	
	
	Oferente

	Indicador
	
	Participante No. 1
	Indice del Participante No. 2
	Indice del Participante  No. 3
	plural

	Indice de Liquidez
	
	
	
	
	

	Indice de Endeudamiento
	
	
	
	
	

	Razón de Cobertura de Intereses
	
	
	
	
	

	Patrimonio
	
	
	
	
	

	Capital de Trabajo
	
	
	
	
	




CONTABLES


Oferente


(Nombre social)


o


razón


Participante


No.


1


Participante


No.


2


Participante


No.

Para los casos en que el oferente es plural y tiene más de tres participantes debe insertar las columnas adicionales en la tabla anterior.


ACREDITACIÓN CAPACIDAD FINANCIERA



· Para los casos en que el oferente es plural y tiene más de tres participantes debe insertar las columnas adicionales en la tabla anterior.

ACREDITACIÓN CAPACIDAD ORGANIZACIONAL

	
	Oferente individual
	
	
	
	

	
	(Nombre o razón social)
	
	**Oferente Plural (Nombre o razón social)
	

	
	100%
	"Registrar % de
	"Registrar % de
	"Registrar % de
	

	Porcentaje de Participación
	
	participación"
	participación"
	participación"
	100%

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	Indice del

	
	Indice del Oferente
	Indice del
	
	
	Oferente

	Indicador
	
	Participante No. 1
	Indice del Participante No. 2
	Indice del Participante  No. 3
	plural

	Rentabilidad sobre Patrimonio
	
	
	
	
	

	Rentabilidad sobre activos
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Para los casos en que el oferente es plural y tiene más de tres participantes debe insertar las columnas adicionales en la tabla anterior.

Se anexa al presente los estados financieros auditados más recientes, con sus notas. Declaramos bajo la gravedad de juramento, comprometiendo nuestra responsabilidad personal y responsabilidad
institucional de las personas jurídicas que representamos que la información consignada en los estados financieros y en el presente formato es cierta.









_________________________	              _________________________


Firma Representante legal del Oferente	Firma del revisor fiscal */ Firma contador*

Nombre:	Nombre:

Documento de identidad:	Documento de identidad:
Número de tarjeta profesional



*Indicar si actúa como revisor fiscal o contador Anexo: Copia de la tarjeta profesional y del certificado de vigencia de inscripción y de antecedentes disciplinarios de la Junta Central de Contadores.

ANEXO No. 9
COMPROMISO DE TRANSPARENCIA


El/los suscrito (s) _______________ identificado (s) con cédula de ciudadanía No _________ de ________ domiciliado(s) en _________ actuando en mi propio nombre (o en representación de ________) que en adelante se denominará EL PROPONENTE y __________________ identificado con cédula de ciudadanía No __________ en calidad de SECRETARIO DE SALUD quien en adelante se denominará LA ENTIDAD, manifestamos la voluntad de asumir el presente COMPROMISO DE TRANSPARENCIA, teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

Que la SECRETARÍA DE SALUD, adelanta un proceso de contratación que tiene por objeto: “XXXXXXXXXXXXXX”.  

Que EL PROPONENTE tiene interés en apoyar la acción del Estado Colombiano y de la SECRETARÍA DE SALUD, en la implementación de mecanismos y normas para el fortalecimiento de la transparencia en los procesos contractuales y en la lucha contra la corrupción.

Que el PROPONENTE tiene interés en el presente proceso de Contratación, y se encuentra dispuesto a suministrar la información necesaria para la transparencia del proceso y, en tal sentido, realiza las siguientes manifestaciones y compromisos.

1. DECLARACIONES DEL PROPONENTE

PRIMERA:	Declaro no encontrarme incurso en ninguna inhabilidad e incompatibilidad prevista en la Constitución Política ni en la Ley, así como no tener sanción vigente por la trasgresión de alguna de ellas, para contratar con Entidades Públicas.

SEGUNDA:	Declaro que toda la información que suministré durante el proceso contractual y en la ejecución del contrato si me es adjudicado, es cierta.

TERCERA:	Declaro que no he ofrecido, ni ofreceré, no he dado, ni daré, directa ni indirectamente, dádiva o beneficio para obtener una decisión a mi favor, ventaja impropia o para perjudicar a alguno de los proponentes.

CUARTA:	Declaro que la propuesta presentada es seria y económicamente ajustada a la realidad, que asegura la posibilidad de ejecutar el objeto del presente contrato en las condiciones de calidad y oportunidad exigidas en los términos de referencia.

QUINTA:	Declaro públicamente que conozco y acepto las reglas establecidas para el presente contrato, las modificaciones, adendas, así como las aclaraciones que se realizaron a los pliegos de condiciones, en condiciones de transparencia, equidad e igualdad.

2. DECLARACIONES DE LA ENTIDAD

PRIMERA: 	Declaro que no me han ofrecido, ni he recibido, ni he solicitado, ni solicitaré, directa ni indirectamente, dádiva o beneficio para emitir decisión a favor de algún proponente.

SEGUNDA: Declaro que los términos de referencia están ajustados a la Ley y que los procedimientos se adelanten con observancia de los principios de transparencia y publicidad.

3. COMPROMISOS

PRIMERO: 	Proponente. Si llegare a sobrevenir inhabilidad o incompatibilidad prevista en la Constitución o en la Ley, me comprometo a manifestarla a la entidad y me comprometo a ceder el contrato, previa autorización escrita de la Secretaría de Salud del DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA y, si ello no fuere posible, renunciaré a la ejecución del mismo, de conformidad con lo previsto en el artículo 9º. de la Ley 80 de 1993.

SEGUNDO: Proponente. Me comprometo a desarrollar todas mis actividades en el marco de principios éticos y a asumir con seriedad y responsabilidad todos los compromisos relacionados con el contrato.

TERCERO: Proponente. Me comprometo a suministrar al DEPARTAMENTO, cualquier información sobre actos de corrupción, soborno, subjetividad, presión o favorecimiento en el desarrollo del proceso contractual, del que tenga o llegare a tener conocimiento.

CUARTO:	Proponente. Me comprometo a cumplir todas las obligaciones, cargas y los términos en general, previstos en los términos de referencia y en el contrato.

QUINTO: Proponente - Entidad. Nos comprometemos a desarrollar todas nuestras actividades en el marco de principios éticos y a asumir con seriedad y responsabilidad todos los compromisos relacionados con el presente contrato.

SEXTO: Entidad. Me comprometo a ser objetivo, y a tratar con igualdad a todos los proponentes.

SÉPTIMO: Entidad. Me comprometo a responder y a publicar las respuestas a las observaciones realizadas por todos los participantes.

OCTAVO: Entidad. Me comprometo a rechazar y a denunciar cualquier dádiva u ofrecimiento hecho directa o indirectamente por algún participante o persona interesada en el proceso contractual. 

En constancia de lo anterior y como manifestación de aceptación de nuestros compromisos y declaraciones incorporadas en el presente documento, nos suscribimos en la ciudad de ........., hoy………….de 2020

EL PROPONENTE					


	
Firma 							 __________________________ 
C.C. No.							 

Nota: Este compromiso deberá ser presentado y firmado por el proponente con la propuesta respectiva. Si es persona jurídica, por quien conforme a la ley esté facultado; Si es consorcio o unión temporal por quien haya sido designado representante en el documento de constitución; Si actúa en calidad de apoderado, debe estar debidamente facultado por quien tenga la legitimación para hacerlo, caso en el cual debe anexar el poder correspondiente. 


FIN DEL FORMULARIO








ANEXO No. 10
DECLARACIÓN DE ACTIVIDADES LEGALES



Yo, _______________________________ identificado con cedula de ciudadanía  Nº ________ de _____________, domiciliados en _________________________________________; de conformidad con las condiciones que se estipulan en los documentos del proceso SS-SASIE-003-2022, cuyo objeto es ‘’ PRESTAR LOS SERVICIOS DE TRANSPORTE AÉREO EN HELICÓPTERO A LA GOBERNACIÓN DE CUNDINAMARCA EN EL TRASLADO DE VACUNAS E INSUMOS DEL PROGRAMA DE VACUNACIÓN DE COVID-19’’ , con base en lo establecido en las especificaciones técnicas , manifiesto bajo la gravedad del juramento que ni yo, ni la empresa que represento, tenemos ni hemos tenido participación, vinculación,  relaciones jurídicas, ni comerciales, con empresas captadoras ilegales de dinero, con actividades relacionadas con el narcotráfico, guerrilla, paramilitarismo, ni con cualquier otro tipo de actividad ilícita. 
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