FORMULARIOS

CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

Sefores

EL HOSPITAL MILITAR CENTRAL

XXXXXX

BOGOTAD.C.

REF.: Referencia: Presentacion de propuesta para el proceso de SELECCION ABREVIADA DE
MENOR CUANTIA No. /2017 convocado por Hospital Militar central, para la xxxxx

Estimados sefores:
SELECCION ABREVIADA DE MENOR CUANTIA No. 12017

Asi mismo, en el evento de resultar favorecido con la adjudicacion me comprometo a notificarme, perfeccionar
el contrato y ejecutar el objeto contractual de acuerdo con los documentos que hacen parte del proceso de
seleccion, asi como los del contrato, los precios de esta propuesta y las demas estipulaciones de la misma,
en las partes aceptadas por El Hospital Militar Central.

En mi calidad de proponente declaro:

Que conozco el pliego de condiciones del proceso de seleccién en referencia e informaciones sobre
preguntas y respuestas, asi como los demas documentos relacionados con el objeto a desarrollar y acepto
cumplir todos los requisitos en ellos exigidos.

Que nuestra propuesta béasica cumple con todos y cada uno de los requerimientos establecidos en el pliego
de condiciones y en la ley, y cualquier omision, contradiccidén o declaracion debe interpretarse de la manera
que resulte compatible con los términos y condiciones del proceso de contratacidn dentro del cual se presenta
la misma, y aceptamos expresa y explicitamente que asi se interprete nuestra propuesta.

Que la propuesta que presento es irrevocable e incondicional, y obliga insubordinadamente al proponente que
represento.

Igualmente, declaro bajo la gravedad del juramento que toda la informacion aportada y contenida en mi
propuesta es veraz y susceptible de comprobacién.

Reconocemos la responsabilidad que nos concierne en el sentido de conocer técnicamente las
caracteristicas, funcionalidades y especificaciones de los bienes y/o servicios que nos obligamos a entregar, y
asumimos la responsabilidad que se deriva de la obligacién de haber realizado todas las evaluaciones e
indagaciones necesarias para presentar la presente propuesta sobre la base de un examen cuidadoso de las
caracteristicas del negocio. En particular declaramos bajo nuestra responsabilidad, que los bienes y/o los
servicios que se entregaran al Hospital Militar, en el caso de resultar adjudicataria nuestra propuesta,
cumplen con todas y cada una de las exigencias del pliego de condiciones, sus anexos y adendas que
llegaren a suscribirse.

Manifestamos ademas que hemos realizado el examen completo y cuidadoso, y que hemos investigado
plenamente, las condiciones del contrato que nos comprometemos a ejecutar, asi como los riesgos que del
mismo se derivan, y declaramos que se encuentra bajo nuestra responsabilidad y conocemos detalladamente
todos los factores determinantes de los costos de presentacion de la propuesta y de ejecucion del contrato a
suscribir, los cuales se encuentran incluidos en los términos de nuestra propuesta, en todo caso aceptamos
las condiciones y demas exigencias para la ejecucion del contrato.

En todo caso, aceptamos y reconocemos que cualquier omisidén en la que hayamos podido incurrir en la
investigacion de la informacién que pueda influir para la determinacion de nuestra propuesta, no nos eximira
de la obligaciéon de asumir las responsabilidades que nos lleguen a corresponder como contratistas, y



renunciamos a cualquier reclamacién, reembolso o ajuste de cualquier naturaleza por cualquier situacién que
surja y no haya sido contemplada por nosotros en razén de nuestra falta de diligencia en la obtencion de la
informacién.

Que en caso de que se me adjudique el contrato me comprometo a suscribir el acta de iniciacion con El
Hospital Militar Central y a terminar el contrato dentro de los plazos contractuales, de acuerdo con lo
establecido en los documentos del proceso de seleccion.

Que conozco y acepto en un todo las leyes generales y especiales aplicables a este proceso contractual.

Que con la firma de la presente carta bajo la gravedad del juramento, manifiesto que en mi condicién de
proponente, no me encuentro incurso dentro de las inhabilidades, incompatibilidades o prohibiciones o
conflictos de intereses, establecidos en la Constitucion Politica, la Ley 80 de 1993, Ley 1474 de 2011 y
demas normas pertinentes, en especial lo establecido en elarticulo 18 de la Ley 1150 de 2007 y articulo 90 de
la Ley 1474 de 2011 sobre la INHABILIDAD POR INCUMPLIMIENTO REITERADO (Ley 1474 de 2011).

Que lei cuidadosamente el pliego de condiciones, sus anexos y adendas y elaboré mi propuesta ajustada a
los mismos.

Que conoci y tuve las oportunidades establecidas para solicitar aclaraciones, formular objeciones, efectuar
preguntas y obtener respuestas a mis inquietudes.

Me comprometo de manera especial con el cumplimiento de pactos, convenio y convenciones internacionales
ratificados por Colombia segun lo establece la Constitucién Nacional de 1991 y demés normas concordantes,
respecto de la NO CONTRATACION O VINCULACION DE MENORES DE EDAD en la actividad objeto del
presente proceso.

Los suscritos (indicar los integrantes del proponente en el caso de proponente plural; nombre del proponente,
en caso de persona juridica o natural, adaptando la redaccion del parrafo a tal circunstancia), quienes nos
presentamos en calidad de proponentes al presente proceso de seleccién bajo (indicar forma o titulo bajo el
cual se presenta la propuesta), declaramos y aceptamos, explicitamente, que asumimos la responsabilidad
plena por los resultados y obligaciones del contrato ofrecido, segun las estipulaciones contenidas en el pliego
de condiciones que rigen el proceso de contratacion, y reconocemos que nos encontramos vinculados o
comprometidos de manera ilimitada, incondicional, insubordinada y solidaria respecto de todas y cada una de
las obligaciones o responsabilidades derivadas de la presentacion de la propuesta, de la correspondiente
adjudicacion, y de la suscripcion del contrato respectivo, conforme a las condiciones de responsabilidad
previstas en la ley.

mi propuesta se RESUME asi:

Nombre completo del proponente

Cédula de ciudadania o NIT

Representante legal

PLAZO Para ejecutar el | Nos comprometemos a ejecutar el contrato, en el plazo de ejecucion establecido
contrato: en el pliego de condiciones del proceso en referencia.

VALIDEZ DE  LA|Paratodos los efectos, se entendera que es por una vigencia igual a la vigencia de
PROPUESTA: la garantia de seriedad de la oferta.

GARANTIA DE|($

SERIEDAD: Desde: (,,)Hasta: (,,)

Aseguradora: (Dia,mes,afio) (Dia,mes,afi0)

Valor

Vigencia :

15. Los siguientes documentos de la propuesta cuentan con reserva legal:.......c.cccovviienvirnnnen. , Segun las




16. La presente propuesta consta de (__) folios debidamente numerados.

17. Me permito informar que las comunicaciones relativas a este proceso de seleccién las recibiré en la
siguiente direccion:

Direccion:
Ciudad:
Teléfono(s):
Fax:
Correo Electronico:

Atentamente,

Nombre 0 Razén Social del Proponente:
Nit:

Nombre del Representante Legal:
C.C.N° de

FIRMA:
NOMBRE DE QUIEN FIRMA:




COMPROMISO DE CUMPLIMIENTO DE ESPECIFICACIONES TECNICAS

Yo actuando en calidad de Representante Legal de la
firma , identificada con Nit. , mediante el presente
documento me comprometo en nombre de la sociedad que represento a dar cumplimiento a todas y cada una
de las especificaciones técnicas principales y adicionales establecidas en el presente pliego de condiciones.

Asi mismo, manifiesto que nuestra propuesta técnica se ajusta a todas las condiciones solicitadas para el
presente proceso de seleccion, en cuanto a cantidad y calidad de los bienes ofertados, y que mantendran
dichas condiciones durante la toda la ejecucion del contrato, de resultar adjudicatarios.

Para constancia se firma a los

Nombre y Firma Representante Legal
Documento de identidad:
NIT




EXPERIENCIA ACREDITADA POR EL OFERENTE

EXPERIENCIA DEL PROPONENTE

PROPONENTE:

PERSONA QUE ACREDITA LA EXPERIENCIA:

CONTRATO |[OBJETO FECHA DE FECHA DE VALOREN$ |VALOREN CONSECUTIIVO EN
No. SUSCRIPCION TERMINACION SMMLV ANO  [EL RUP
ACTUAL

Declaramos, bajo nuestra responsabilidad personal, y comprometiendo la responsabilidad institucional de las
personas juridicas que representamos, que la informacién antes consignada es totalmente cierta, y puede ser
verificada.

Atentamente,

Nombre o Razdn Social del Proponente:
Nit:

Nombre del Representante Legal:
C.C.N° de

FIRMA:
NOMBRE DE QUIEN FIRMA:




FORMATO COMPROMISO CONSORCIAL O UNION TEMPORAL

Entre, (persona juridica) -------------------- , domiciliados en ---------------- , constituida mediante Escritura No. ------
-- otorgada en—de 19-- en la Notaria ---- de -------- , representada en éste acto por ---—-—--- , mayor de edad y
vecino de -----, identificado con la cédula de ciudadania No. ------------ de ------- , quien obra en su caracter de -
------------ , con amplias atribuciones al efecto, por una parte, y (persona juridica) :
domiciliada en --------- , constituida mediante Escritura No. -==------ otorgada el --- de ---- de 199--- en la Notaria
----- de----------------- representada en este acto por -----------------, mayor de edad y vecino de -------—-----,
identificado con la cédula de ciudadania No. de , Quien obra en su caracter de -------------

------------- , con amplias atribuciones, hemos determinado celebrar un compromiso o convenio que se regira
por las siguientes clausulas: PRIMERA: Este compromiso se celebra con el fin de integrar, como en efecto se

integra por medio del presente documento, un (consorcio/ Unién temporal) entre y
-y y que se denominara , para efectos de presentar
una oferta conjunta para PROCESO N°00 DE 2017, cuyo objeto es SEGUNDA:

Por virtud de lo anterior nos comprometemos, desde ahora por medio del presente documento, tanto a
presentar una oferta conjunta, como a celebrar y ejecutar el contrato respectivo en caso de seleccion
igualmente en forma conjunta y dentro de las condiciones exigidas por EL HOSPITAL MILITAR CENTRAL.
TERCERA: Para efectos de la ejecucién del contrato que se nos llegue a adjudicar los asociados mediante el
presente documento tendran los siguientes porcentajes de participacion :

ASOCIADO PORCENTAJE DE PARTICIPACION | ACTIVIDADES

CUARTA: Queda expresamente convenido que los (consorciados / asociados) respondemos solidariamente
por el cumplimiento total de la oferta y de la ejecucién del contrato; en consecuencia, las actuaciones, hechos
y omisiones que se presenten en desarrollo de los citados eventos, afecta a todas las personas que lo
conforman. En caso de imposicion de multas o sanciones por incumplimiento de algunas de las obligaciones
contractuales seran asumidas en relacion al porcentaje de participacion de cada asociado. (Cuando se trate
de Consorcio, la responsabilidad por sanciones o multas impuestas sera solidaria entre los asociados).
CUARTA: Celebrado el contrato, queda convenido que no podra haber cesién del mismo entre los miembros
que integren el consorcio. Cuando se trate de cesion a terceros, se requerird de la autorizacién previa,
expresa y escrita de por EL HOSPITAL MILITAR CENTRAL QUINTA: Se hace constar, ademas, que quienes
estamos suscribiendo este compromiso disponemos de atribuciones suficientes para representar a nuestras
firmas y para contratar en nombre suyo, no solamente para los efectos del presente convenio sino también
para la ejecucion y celebracion de todos los actos y contratos que se deriven tanto del (compromiso
consorcial / Unién Temporal) como de la adjudicacion del contrato que de ella se derive. SEXTA.-DURACION:
que la duracién del (compromiso consorcial / Unién temporal) se extendera desde la firma del presente
compromiso, por todo el plazo de ejecucién del contrato que nos sea adjudicado y dos (2) afios mas. No
obstante lo anterior, en el evento en que no ocurriere la liquidacion dentro del afio siguiente a la terminacion
del contrato, la duracion se extendera hasta la liquidacion del contrato. SEPTIMA. La representacion legal del
presente (Consorcio / Unién Temporal) estard a cargo de identificado con cédula de
ciudadania numero de quien tendra amplias facultades para presentar la oferta, suscribir el
contrato, suscribir las garantias necesarias para la ejecucion del mismo y en general todas aquellas
facultadas necesarias para celebrar, ejecutar y liquidar el contrato que se llegare a suscribir. El representante
legal tendra un suplente quien serd identificado con cédula de ciudadania numero
de , quien lo remplazara en las faltas temporales o permanentes, y quien tendra las
mismas atribuciones y facultades.- DIRECCION: Para todos los efectos ante EL HOSPITAL MILITAR
CENTRAL, se consignan a continuacion las direcciones donde funcionan las oficinas de los consorciados, a
saber: . No obstante lo anterior, se acepta desde ahora que EL HOSPITAL MILITAR
CENTRAL, puede dirigirse al (consorcio/ Unién Temporal) a la siguiente direccion: .
Para todos los efectos los integrantes del Consorcio designamos de comun acuerdo a ------------ , identificado
con C.C. No............. como representante del mismo. Para constancia se firma a los : OCTAVA.-
TRAMITES DE CONSTITUCION: en caso de resultar adjudicatario y una vez publicado el acto administrativo
de adjudacion, el sefior en su calidad de representante legal del Consorcio /Union Temporal
, tramitara ante la DIAN la expedicién del Registro Unico Tributario, y ante cualquier entidad bancaria
la apertura de la cuenta a la cual se realizaran los pagos, aportando los respectivos certificados a mas tardar
el quinto dia habil siguiente a la respectiva publicacién.
(Este documento puede ser modificado de acuerdo al clausulado establecido por las partes)

FIRMAS
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION




DECLARACION JURAMENTADA DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES

ARTICULO 9 LEY 828 DE 2003
Yo identificado (a) con c.c. de portador de la TP.
NUmero , en calidad de Revisor Fiscal (0 Representante Legal) de acuerdo con lo sefialado en el

articulo 9 de la Ley 828 de 2003, DECLARO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO, y con sujecién a las
sanciones que para tal efecto establece el Cadigo Penal en su articulo 442, que he efectuado el pago por
concepto mis aportes y el de mis empleados (esto ultimo en caso de tener empleados a cargo) a los sistemas
de salud, pensiones, riesgos laborales, cajas de compensacién familiar, Instituto Colombiano de Bienestar
familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), durante los ultimos seis (6) meses calendario
legalmente exigibles a la fecha de presentacion de nuestra propuesta para el presente proceso de seleccion.

[En caso que el proponente no tenga personal a cargo y por ende no esté obligado a efectuar el pago de

aportes parafiscales y seguridad social, debe también bajo la gravedad de juramento indicar esta
circunstancia en el presente anexo.]

Dada en alos ( ) del mes de de

FIRMA

NOMBRE DE QUIEN DECLARA




DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA

CIUDAD FECHA

|. DATOS PERSONA NATURAL Y/O JURIDICA (Beneficiario).

Nombre o Razén Social:

Tipo Documento de identificacién:

Cédula de Ciudadania: No.

Cédula de Extranjeria: No.

Nit Persona Juridica: No.

Nit Persona Natural: No.

Otro Tipo Documento: —] No. Cual:
Pasaporte: ] No.

Tarjeta de Identidad: No.

Direccién: Teléfono:

E-mail Fax:

Departamento: Ciudad: Municipio:
Denominacion de la cuenta: corriente: de ahorros:

NOTA 1: Adjuntar fotocopia legible: Cédula de Ciudadania, RUT o Registro Camara o documento equivalente.

|l. DATOS DE LA ENTIDAD FINANCIERA:

Entidad Financiera: Cadigo:
Sucursal: Ciudad:
Direccion: Teléfono: Fax:

Numero de la cuenta:

NOTA 2: Adjuntar original de certificacion bancaria, indicando que la cuenta esta activa y vigente. Asi mismo,
se debe verificar que su expedicidén no sea mayor a 30 dias.

El beneficiario, debe solicitar a la entidad financiera la certificacion bancaria con el nimero de identificacion
que aparece registrado en el RUT.

NOMBRE Y FIRMA BENEFICIARIO




COMPROMISO ANTICORRUPCION

PROPONENTE, manifiesto la voluntad de asumir, de manera unilateral, el presente PLIEGO DE
CONDICIONES, teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

PRIMERO: Que EL HOSPITAL  adelanta un  proceso de  selecciébn  para

SEGUNDO: Que es interés de EL PROPONENTE apoyar la acciéon del Estado Colombiano, y de EL
HOSPITAL para fortalecer la transparencia en los procesos de contratacion y la responsabilidad de rendir
cuentas.

TERCERO: Que EL PROPONENTE se encuentra dispuesto a suministrar la informacion propia que resulte
necesaria para aportar transparencia al proceso y, en tal sentido, suscribe el presente compromiso
anticorrupcion, que se regira por las siguientes clausulas:

CLAUSULA PRIMERA. COMPROMISOS ASUMIDOS

EL PROPONENTE no dara u ofrecera dinero u otra utilidad a ningin funcionario publico en relacién con su
propuesta, con el proceso de contratacion, ni con la ejecucion del contrato que pueda celebrarse como
resultado de su propuesta.

EL PROPONENTE se compromete a no permitir que nadie, bien sea empleado de la compafria o un agente
comisionista independiente, o un asesor, o consultor, lo haga en su nombre.

EL PROPONENTE se compromete formalmente a impartir instrucciones a todos sus empleados, agentes y
asesores, y a cualesquiera otros representantes suyos, exigiéndoles el cumplimiento en todo momento de las
leyes de la Republica de Colombia, especialmente de aquellas que rigen el presente proceso de seleccion y la
relacidn contractual que podria derivarse de ella, y les impondra las obligaciones de:

No dar u ofrecer dinero u otra utilidad a los funcionarios de EL HOSPITAL, ni a cualquier otro servidor publico
o privado que pueda influir en la adjudicacién de la propuesta, bien sea directa o indirectamente, ni a terceras
personas que por su influencia sobre funcionarios publicos, puedan incidir en la aceptacién de la propuesta.

No dar u ofrecer dinero u otra utilidad a los funcionarios de EL HOSPITAL durante el desarrollo del contrato
que se suscriba si llegase a ser aceptada su propuesta.

EL PROPONENTE se compromete formalmente a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que
tengan por objeto 0 como efecto la colusion en el presente proceso De seleccion.

CLAUSULA SEGUNDA. PAGOS REALIZADOS

EL PROPONENTE declara que para la elaboracion y presentacion de la presente propuesta ha realizado, o
debera realizar, Unicamente los siguientes pagos, incluyen los pagos de bonificaciones o sumas adicionales al
salario ordinario que puedan hacerse a sus propios empleados, representantes, agentes o asesores, 0 a los
empleados, representantes, agentes o asesores de otras empresas, tanto publicos como privados:

BENEFICIARIO  (Nombre | MONTO ($) (Valor del [ CONCEPTO (Concepto del pago realizado o
del beneficiario del pago [pago realizado o por|por realizar. En esta columna deben
realizado o por realizar) realizar, en pesos | discriminarse de manera clara y detallada cada
corrientes) uno de los conceptos bajo los cuales se ha
realizado cada pago, o el concepto por el cual
se prevé que se realizara un gasto en el futuro,
asociados en cualquiera de los casos a la




presentacion de la propuesta.)

En caso de resultar favorecida su propuesta EL PROPONENTE realizara Unicamente los siguientes pagos:

BENEFICIARIO (Nombre | MONTO ($) (Valor del | CONCEPTO del pago realizado o por realizar.
del beneficiario del pago | pago realizado o por|En esta columna deben discriminarse de
realizado o por realizar) realizar, en pesos|manera clara y detallada cada uno de los
corrientes) conceptos bajo los cuales se ha realizado cada
pago, o el concepto por el cual se prevé que se
realizard un gasto en el futuro, asociados en
cualquiera de los casos a la presentacion de la
propuesta

CLAUSULA TERCERA. CONSECUENCIAS DEL INCUMPLIMIENTO

EL PROPONENTE asume, con la suscripcion del presente compromiso, las consecuencias previstas en el
pliego de condiciones del proceso de contratacion, si se verificare el incumplimiento de los compromisos
anticorrupcion.

En constancia de lo anterior, y como manifestacion de la aceptacién de los compromisos unilaterales
incorporados en el presente documento, se firma el mismo en la ciudad de.......................... ,alos... dias del

EL PROPONENTE: (Nombre, nimero del documento de identificacion y firma del proponente o su
representante)

NOTA: Unicamente se exceptiian los gastos que haya realizado el proponente por concepto de salarios,
bonificaciones, prestaciones sociales o cualquier gasto derivado de los contratos de trabajo, bajo los cuales
se encuentren vinculadas las personas que laboran de manera permanente con el proponente o con
cualquiera de las personas juridicas que conforman al proponente, en el caso de tratarse de un proponente
plural, costos que no deben discriminarse por beneficiario, sino que deben consolidarse bajo uno de los
siguientes dos rubros: 1. Total Salarios Brutos y 2. Aportes parafiscales y seguridad social. Igualmente, todos
los gastos menores, tales como papeleria, mensajeria, etc., podran agruparse en un unico concepto bajo la
denominacion 'gastos de funcionamiento', siempre que de manera tanto individual como consolidada tengan
un costo total inferior a los mil dlares de los Estados Unidos de América (US$1.000.00).

Atentamente,

Nombre o Razén Social del Proponente:
Nit:

Nombre del Representante Legal:
C.C.N° de

FIRMA:
NOMBRE DE QUIEN FIRMA:




FORMATO INHABILIDADES, INCOMPATIBILIDADES Y PROHIBICIONES PARA CONTRATAR

Yo : actuando en calidad de
(persona natural oferente, o el representante legal, o
apoderado), de , manifiesto bajo la gravedad del juramento de forma clara e inequivoca, que ni EL
OFERENTE, ni su representante legal, ni su apoderado, ni suplentes, ni sus socios, nos encontramos
incursos por si 0 por interpuesta persona en las causales de inhabilidad e incompatibilidad previstas en la
Constitucién y en la Ley, en especial las contempladas en el articulo 8 de la Ley 80 de 1993, en la Ley 1150
de 2007 y en la Ley 1474 del 12 de Julio de 2011 "Por la cual se dictan normas orientadas a fortalecer los
mecanismos de prevencion, investigacién y sancion de actos de corrupcién y la efectividad del control de la
Gestion Publica” (Articulo 1. INHABILIDAD PARA CONTRATAR DE QUIENES INCURRAN EN ACTOS DE
CORRUPCION, Articulo 2. INHABILIDAD PARA CONTRATAR DE QUIENES FINANCIEN CAMPANAS
POLITICAS, Articulo 3. PROHIBICION PARA QUE EXSERVIDORES PUBLICOS GESTIONEN INTERESES
PRIVADOS, Articulo 4. INHABILIDAD PARA QUE EX EMPLEADOS PUBLICOS CONTRATEN CON EL
ESTADO vy Articulo 90. INHABILIDAD POR INCUMPLIMIENTO REITERADO). Lo anterior en aplicacion del
Régimen de inhabilidades e incompatibilidades y conflictos de interés del Decreto Nacional 1082 de 2015.

EL OFERENTE:

(Nombre, nimero del documento de identificacion y firma del OFERENTE o su representante o apoderado).



MANIFESTACION DE INTERES

Bogota D.C.,

Sefiores
HOSPITAL MILITAR CENTRAL
Ciudad

Referencia: Manifestacién de Interés para el proceso de Seleccidn abreviada de menor cuantia No. XXX
12017~ convocado por el HOSPITAL MILITAR CENTRAL, para

Yo (indicar nombre de la persona que estd manifestando el interés)actuando
(indicar segun corresponda: en nombre propio 0 en representacion legal o como
apoderado) de (nombre de la persona natural o juridica,

segun corresponda), identificado como aparece a continuacion, manifiesto interés en participar en el proceso
de contratacién de la referencia.

Para efectos de lo anterior, sefialo a continuacion mis datos personales (y los de la persona juridica que
represento si aplica):

Nombre de la persona interesada en participar (persona natural o juridica):
Numero de identificacion (cédula de ciudadania o NIT):
Nombre del representante legal o apoderado (si lo tuviere):
NUmero de identificacion (cédula de ciudadania):
Direccién de notificaciones:

Teléfono:

Correo electronico:

Cordialmente,

(Firma de la persona natural, o representante legal 0 apoderado que manifieste interés)

SENOR INTERESADO: EL DILIGENCIAMIENTO TOTAL DE ESTE ANEXO ES INDISPENSABLE PARA
MANIFESTAR EL INTERES DE PARTICIPAR EN EL PRESENTE PROCESO DE CONTRATACION,
TENIENDO EN CUENTA QUE ESTE ES REQUISITO HABILITANTE PARA PRESENTAR LA OFERTA.



ORIGEN DE LOS BIENES (CUANDO APLIQUE)
CUMPLIMIENTO LEY 816 DE 2003 "PROTECCION A LA INDUSTRIA NACIONAL

YO, identificado con cédula de ciudadania No. ,
Declaro bajo responsabilidad personal y comprometiendo a las personas juridicas que represento, segun
corresponda, que los bienes y/o servicios ofrecidos en el presente proceso de contratacion son:

Marcar con una x segun de acuerdo al ofrecimiento realizado bienes de origen 100%
nacional

Marcar con una x segun de acuerdo al ofrecimiento realizado sobre bienes de origen
extranjero 100%

Marcar con una x segun de acuerdo al ofrecimiento realizado sobre bienes de otros
Estados con los cuales exista un Acuerdo Comercial aplicable al Proceso de
Contratacion

Marcar con una x segun de acuerdo al ofrecimiento realizado sobre bienes respecto
de los cuales exista trato nacional por reciprocidad.

Marcar con una x segun de acuerdo al ofrecimiento realizado sobre bienes
extranjeros respecto de los cuales exista componente nacional.

NOTA 1: PARA CERTIFICAR LA PROCEDENCIA DE LOS BIENES DE ORIGEN NACIONAL, EL
REPRESENTANTE LEGAL DEBERA PRESENTAR COPIA DE LA RESPUESTA POSITIVA DEL REGISTRO
RPBN.

NOTA 2: PARA CERTIFICAR QUE LOS BIENES OFRECIDOS SON BIENES DE OTROS ESTADOS CON
LOS CUALES EXISTE UN ACUERDO COMERCIAL APLICABLE AL PROCESO DE CONTRATACION,
DEBERA MENCIONAR EL ACUERDO COMERCIAL, EL CAPITULO CORRESPONDIENTE A
CONTRATACION PUBLICA, Y ADJUNTAR EL CORRESPONDIENTE ANEXO DONDE SE EVIDENCIE QUE
LOS BIENES OFRECIDOS SE ENCUENTRAN COBIJADOS POR EL ACUERDO.

NOTA 3. CON RELACION A LOSBIENES RESPECTO DE LOS CUALES EXISTA TRATO NACIONAL POR
RECIPROCIDAD, SE CONFRONTARA DICHA SITUACION CON LOS CERTIFICADOS EMITIDOS POR LA
DIRECCION DE ASUNTOS JURIDICOS INTERNACIONALES, DEL MINISTERIO DE RELACIONES
EXTERIORES.

NOTA 4. PARA LOS BIENES EXTRANJEROS CON INCORPORACION DE COMPONENTE COLOMBIANO,
LA INCORPORACION DEBERA CONSTAR EN EL REGISTRO INVIMA DEL INSUMO

Firma del proponente o Representante legal ylo Firma del Apoderado
Nombre: Nombre:



PROMOCION AL DESARROLLO Y PROTECCION DE LA INDUSTRIA NACIONAL

BIENES PRODUCIDOS POR MIPYMES

Yo (indicar nombre del representante legal o persona natural) actuando
(indicar segun corresponda: en nombre propio 0 en representacion legal o como
apoderado) de (nombre de la persona natural o juridica,

segun corresponda), identificado como aparece a continuacion, bajo la gravedad de juramento manifiesto que
soy productor de (bien o bienes que produce la Mipyme que sea requerido por la Entidad) que en el presente
proceso de seleccion la Entidad requiere

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
C.C. No.

NOTA 1: En caso de uniones temporales o consorcios integrados por empresas de diferente tamafio
empresarial (micro, pequefia y mediana empresa), el puntaje que se le asignara sera el que corresponda al
miembro de mayor tamafio empresarial.



