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CONVOCATORIA PUBLICA N*126-2023

ANEXOS

FORMATO NO. 1 - CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

Ciudad vy Fecha:

Senores:
E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL UNIVERSITARIO SANTA SOFIA DE CALDAS

Referencia: Invitacion a presentar ofertas N° 0126-2023

El (los) suscrito(s) , identificado con la CC

de actuando en representacion de
. de acuerdo con lo establecido en los términos de condiciones
generales, presentamos la siguiente propuesta para el asunto de la referencia v cuyo objeto es:
, ¥ en caso de que
sea aceptada y adjudicada por esa Entidad, nos compromeltemos a firmar el contrato correspondiente.

Declararmos asi mismao:

1- Que esta propuesta y el contrato que llegare a celebrarse solo compromete a (el- los) firmante
(s) de esta carta.

2- Que ninguna entidad o persona distinta de! (los) firmante (s} tiene (n) interés comercial en esta
propuesta ni en el contrato probable que de ella se derive,

3- Que conocemos la informacién general y demas documentos del pliego de condiciones y
aceptamos los requisitos en ellos contenidos.

4- Que hemos recibido los siguientes adendos o modificaciones a los términos condicionas
generales (Indicar el nimero y la fecha de cada uno) y aceptamos su contenido.

5- Asi mismo, manifestamos y declaramos bajo la gravedad del juramento:

Que no nos hallamos incursos en causal alguna de inhabilidad e incompatibilidad de las sefialadas en
la Constitucion v en las Leyes. (Se recuerda al proponente que si esta incurso en alguna causal de
inhabilidad o incompatibilidad, no puede participar en el proceso de seleccion de contratistas y debe
abstenerse de formular propuesta).

Que no hemos sido sancionados mediante acto administrativo ejecutoriado por ninguna Entidad Oficial
dentro de los Ultimos cinco (5) afios anteriores a la fecha de entrega de la propuesta.
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NOTA: Si el proponente ha sido objeto durante dicho periodo de sanciones contractuales (multas,
clausula penal y/o incumplimiento) por parte de cualguier entidad estatal, en lugar de hacer este
juramenic debe indicar las sanciones vy la entidad que las impuso.

Due no nos hallamos en el boletin de responsables fiscales de competencia de las Contralorias.

Que nos encontramos al dia en el pago de las obligaciones con relacion a la seguridad social integral.
(Si el proponente esta en la obligacidn de tener Revisor Fiscal, es el revisor quien tiene que suscribir
esta certificacion, en caso contrario la suscribira el contador o el representante legal).

&- -Que nos comprometemos a ejecutar el objeto del contrato en el plazo definido, contado a partir de
la fecha del acta de iniciacién, con posterioridad al perfeccionamiento del contrato, la aprobacion de su
garantia y demas requisitos de orden contractual.

7-Que si se nos adjudica el contrato, nos comprometemos a suscribir el mismo, a constituir su garantia
Unica, y asi mismo a pagar los impuestos a que haya lugar dentro de los términos sefalados para ello.

8- Que el valor total de nuestra propuesta 25 por la suma de
(valor

en letras y en numeros)
9- Que el criginal de la propuesta consta de folios, debidamente numerados.

10- Que en el evento de resultar adjudicatarios de este proceso de confratacion, aportaremos los
demas documentos necesarios para la confirmacion de la informacién sobre causales de inhabilidad,
experiencia y demas que requiera la entidad.

Atentamenta,

Firma del representante legal.

DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL

Mombre:

Profesion

CC No.
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ANEXDO No. 2
EXPERIEMCIA DEL PROPOMENTE
IN° [Contrato  [Entidad Contacto [Teléfono |Fecha defFecha delValor del Contrato

contratante nicio terminacion

Esta informacion debe estar legalmente certificada por la persona o entidad contratante.

Firma del representante legal.
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FORMATO No. 3 - CARTA DE MANIFESTACION DE INTERES

Ciudad y Fecha:

Sefores
E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL UNINERSITARIOC SANTA S0 FiA DE CALDAS

Referencia: Manifestacion de interés en participar.

El suscrito, mayor de edad, domiciliado en , identificado con cedula de
ciudadania N®. expedida en_ , en mi condicién de Representante Legal de
y en atencidn al proceso de la referencia, manifiesto interés
en participar en el proceso de la referencia. Relacionamos la informacion necesaria para conformar la
lista de consolidacion de posibles oferentes, asi:

a) Numero del proceso contractual

b) Objeto del progceso contractual

¢) Mombre o razdn social de la persona natural o juridica o Consorcio o Union Temporal interesada en
participar en el proceso (cuando la propuesta se vaya a presentar en Consorcio o Union Temporal,
debera indicarse cada uno de los integrantes y su porcentaje de participacion).

d) El nombre vy cédula de ciudadania del representante legal de la persona juridica proponente.

e) Cédula de ciudadania en caso de ser persona natural v en caso de ser persona juridica el NIT
(cuando la propuesta sea presentada en Consorcio o Unién Temporal cada uno de sus integrantes
debera indicar la cedula de ciudadania o el NIT).

Asl mismo declaro que, conozco las normas legales vigentes relacionadas con el objeto del proceso
referenciado v las condiciones o requisitos establecidos, v todos los documentos relacionados con el
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proceso, los cuales acepto en todas y cada una de sus partes.

Por otro lado, manifiesto que la presentaciéon de la presente manifestacion no me confiere ningun
derecho. Adicionalmente declaro que ni yo, ni la Institucion que represento, ni sus directivos, ni el
equipo de trabajo con que se ejecutaran los servicios a confratar, se encuentran incursos en conflicto
de intereses, respondiendo desde ya por dicha manifestacion. Igualmente 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 ©
viciar la presentacion de nuestra oferla, o la firma del contrato que pudiera resultar de la eventual
adjudicacion. La anterior informacion se rinde bajo la gravedad del juramento.

Atentamente,

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

C.C. o NIT:
Direccion:
Teléfono v fax:
Correo electronica:
Telefonos:
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