FORMULARIO 1
CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

Promed

Quirdargicos

Bogota D.C. 15 de Noviembre de 2019

Sefores
POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD
Ciudad

REFERENCIA: PRESENTACION DE PROPUESTA PARA EL PROCESO DE SELECCION ABREVIADA PN DIRAF SA 202
2019 CUYO OBIJETO ES EL "SUMINISTRO DE INSUMOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS PARA LOS SERVICIOS
MEDICOQUIRURGICOS DEL HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL".

Yo RAFAEL ERNESTO AVILA BAIN, identificado como aparece al pie de mi firma, obrando en calidad de
Representante Legal, de conformidad con lo establecido en camara de comercio bajo el nUmero de matricula N°
01483075, me permito presentar, en nombre de PROMED QUIRURGICOS, propuesta seria y formal para participar
en el proceso de seleccién abreviada N2 PN DIRAF SA 202 2019, convocado por la DIRECCION ADMINISTRATIVA Y
FINANCIERA DE LA POLICiA NACIONAL cuyo objeto es el "SUMINISTRO DE INSUMOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS PARA
LOS SERVICIOS MEDICOQUIRURGICOS DEL HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL" conforme a la
informacién suministrada en los términos establecidos en el pliego de condiciones definitivo que rige el proceso,
en las leyes de la Republica de Colombia y en particular de la Ley 80 de 1993, sus decretos reglamentarios, los
Cédigos Civil y de Comercio, y las demds normas que conforman el régimen legal del presente proceso de
contratacidn, o que llegaren a regular algun aspecto concerniente a él.

El objeto del proceso se encuentra detalladamente enunciado en el Pliego de Condiciones y en sus Anexos y para
todos los efectos legales, mi propuesta debe entenderse referida a los mismos, teniendo en cuenta su descripcién,
numero y especificaciones técnicas y funcionales.

En relacidn con la propuesta que presento, manifiesto lo siguiente:

1. Que el proponente que represento conoce y acepta el contenido de los Pliegos de Condiciones y de sus
Anexos y Formularios, asi como el de cada uno de las adendas hechos al mismo.

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

3. Que ni el representante legal o apoderado del proponente, ni el proponente mismo, ni sus integrantes y
directores nos encontramos incursos en ninguna de las causales de inhabilidad y/o incompatibilidad
determinadas por la Constitucién Politica y la ley aplicable.

4. Que el proponente, en este PROMED QUIRURGICOS, estd compuesto por la siguiente persona, y que el
nombre de su representante legal, direccion, teléfono y fax son los siguientes: representante legal RAFAEL
ERNESTO AVILA BAIN, Direccidén: Carrera 67 N° 43 — 17, PBX: 2214599, E-mail: Erikar@promed-
quirurgicos.com
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Que nuestra propuesta basica cumple con todos y cada uno de los requerimientos y condiciones
establecidos en los Pliegos de Condiciones y en la Ley, y cualquier omisidn, contradiccién 6 declaracién
debe interpretarse de la manera que resulte compatible con los términos y condiciones del proceso de
contratacién dentro del cual se presenta la misma, y aceptamos expresa y explicitamente que asi se
interprete nuestra propuesta.

Que nos comprometemos a proveer a la DIRECCION DE SANIDAD DE LA POLICIA NACIONAL — Unidad
Ejecutora, en caso de resultar adjudicatarios del presente proceso de contratacidn, los bienes ofrecidos en
la presente propuesta, que corresponden a aquellos solicitados por los Pliegos de Condiciones para la
Seleccion Abreviada, con las especificaciones y en los términos, condiciones y plazos establecidos en los
Pliegos de Condiciones, y en las condiciones allegada a esa entidad a través de la presente carta de
presentacion.

Reconocemos la responsabilidad que nos concierne en el sentido de conocer técnicamente las
caracteristicas, funcionalidades y especificaciones de los bienes 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 el bien y/o servicio
que se entregardn a la DIRECCION DE SANIDAD DE LA POLICIA NACIONAL, en el caso de resultar
adjudicataria nuestra propuesta, cumple con todas y cada una de las exigencias de los Pliegos de
Condiciones, sus Anexos, sus Formularios y adendas que llegaren a suscribirse.

En todo caso, aceptamos y reconocemos que cualquier omisién en la que hayamos podido incurrir en la
investigacion de la informacion que pueda influir para la determinacion de nuestra propuesta, no nos
eximira de la obligacién de asumir las responsabilidades que nos lleguen a corresponder como contratistas,
y renunciamos a cualquier reclamacién, reembolso o ajuste de cualquier naturaleza por cualquier situacion
que surja y no haya sido contemplada por nosotros en razén de nuestra falta de diligencia en la obtencién
de la informacién.

Reconocemos que ni el HOSPITAL CENTRAL, ni el personal interno o externo al mismo que haya intervenido

en la contratacion que se promueve por medio del presente proceso de selecciéon y contratacion, han
manifestado declaracién o garantia alguna expresa o implicita en cuanto a la exactitud, confiabilidad o
integridad de la informacién contenida en las fuentes de informacién analizadas y conocidas por el
proponente, en los materiales proporcionados o en las declaraciones realizadas durante el transcurso de
cualquier audiencia o visita efectuada a las instalaciones en las cuales se llevaran a cabo las labores para la
ejecucién del contrato, ya sea por escrito o en forma verbal, y que nada de lo contenido en cualquiera de
los documentos a los que hemos tenido acceso ha sido considerado como una promesa o declaracién en
cuanto al pasado o al futuro.

10. Reconocemos que ni los Pliegos de Condiciones, del proceso de contratacién, ni la informacién contenida

en este documento o proporcionada en conjunto con el mismo o comunicada posteriormente a cualquier
persona, ya sea en forma verbal o escrita con respecto a cualquiera de los aspectos del contrato ofrecido,
se ha considerado como una asesoria en materia de inversiones, legal, tributaria, fiscal o de otra naturaleza,
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y declaramos que para la preparacion de nuestra propuesta hemos obtenido asesoria independiente en
materia financiera, legal, fiscal, tributaria, y técnica, y que nos hemos informado plena y adecuadamente
sobre los requisitos legales aplicables en la jurisdiccidn del presente proceso de seleccidn y contrataciény
del contrato que se suscriba.

Aceptamos plena, incondicional e irrestrictamente los términos del contrato que se nos ofrece, conforme
al Anexo Minuta del Contrato de los Pliegos de Condiciones y nos comprometemos a suscribirlo sin
modificaciones sustanciales o formales de ninguna naturaleza, por la sola adjudicaciéon que a nosotros se
nos haga del contrato, salvo aquellas modificaciones que determine incluir la DIRECCION DE SANIDAD DE
LA POLICIA NACIONAL, por considerarlas necesarias para incorporar las variaciones que se deriven de los
adendas que se expidan dentro del presente proceso de seleccidn y contratacion, las que de antemano
aceptamos.

Manifestamos y declaramos que nuestra propuesta no contiene ningun tipo de informacién confidencial o
privada de acuerdo con la ley colombiana, y, en consecuencia, consideramos que DIRECCION DE SANIDAD
DE LA POLICIA NACIONAL se encuentra facultada para revelar dicha informacidn sin reserva alguna, a partir
de la fecha de apertura de las propuestas, a sus agentes o asesores, a los demas proponentes o
participantes en el proceso de seleccidn y contratacién impulsado, y al publico en general.

El suscrito PROMED QUIRURGICOS, quien se presenta en calidad de proponentes al presente proceso de
seleccidn y contratacion bajo PN DIRAF SA 202 2019 "SUMINISTRO DE INSUMOS Y DISPOSITIVOS
MEDICOS PARA LOS SERVICIOS MEDICOQUIRURGICOS DEL HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA
NACIONAL", declaramos y aceptamos, explicitamente, que asumimos la responsabilidad plena por los
resultados y obligaciones del contrato ofrecido, segun los términos del Reglamento que rige el proceso de
contratacioén, 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 adjudicacién, y de
la suscripcién del contrato respectivo, conforme a las condiciones de responsabilidad previstas en la Ley.

Declaramos bajo juramento, el que se entiende prestado por la suscripcidon de la presente carta de
presentacién de la propuesta, que hemos declarado Unicamente la verdad en la informacién y propuesta
suministradas, y que en consecuencia no existe ninguna falsedad en la misma, siendo conscientes de las
consecuencias penales que pueden derivarse de cualquier falsedad que se evidencie en la informacién
aportada con la propuesta, o en las declaraciones contenidas en la presente carta de presentacion de la
propuesta.

Que me obligo a suministrar a solicitud del HOSPITAL CENTRAL cualquier informacién necesaria para la
correcta evaluacién de esta propuesta, dentro de los términos que al efecto determine esa entidad.

Que recibiremos notificaciones en la secretaria de su Despacho, o en la siguiente direccion: Direccidn:
Carrera 67 N° 43 — 17, PBX: 2214599.
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17. Que, en caso de resultar favorecidos en la adjudicacion del proceso de seleccidn y contratacion, los pagos
que se pacten dentro del contrato respectivo, deberan consignarse en la cuenta corriente No. 247-345192-
41 de BANCOLOMBIA S.A. a nombre de PROMED QUIRURGICOS identificado con Nit 900.026.143-2

18. Que no nos hallamos relacionados en el Boletin de Responsables Fiscales (articulo 60 Ley 610 de 2000).

19. Que autorizo al Hospital Central de la Policia Nacional, para suministrar informacién a terceros contenida
dentro de las ofertas (hojas de vida, certificados de experiencia y académicos), teniendo en cuenta lo
sefialado en el articulo 9. Autorizacién del Titular de la Ley 1581 de 2012 “Por la cual se dictan disposiciones
generales para la proteccion de datos personales”

20. Que lavigencia de la presente oferta es de 4 meses, contados a partir de la presentacion de la misma.

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.

NOMBRE DEL PROPONENTE

NIT o C.C.
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL : RAFAEL ERNESTO AVILA BAIN
C.C. : 80.239.914 DE BOGOTA

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

DIRECCION : CARRERA 67 N° 43 - 17
TELEFONO 12214599
E-MAIL : ERIKAR@PROMED-QUIRURGICOS.COM
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