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ANEXO Nº 1
MODELO DE 
CARTA DE PRESENTACIÓN DE LA OFERTA
Señores

SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD
Carrera 6 Calle 9 y 10 Palacio de San Francisco, piso 11

Referencia:	(OBJETO)
Proceso:	Invitación pública número No.  
Los suscritos __________________________________ (nombre del oferente) actuando (en nombre propio o en representación – nombre persona jurídica / consorcio / unión temporal) de acuerdo con la invitación pública, presento la siguiente oferta para _______ (objeto) y, en caso de ser aceptada por el Departamento del Valle del Cauca, nos comprometemos a firmar el contrato correspondiente.
Declaramos así mismo:
· Que esta oferta y el contrato que llegare a celebrarse solo compromete a los firmantes de esta carta.
· Que ninguna entidad o persona distinta a los firmantes tiene interés comercial en esta oferta ni en el contrato probable que de ella se derive.
· Que conocemos las condiciones del proceso y aceptamos lo requisitos en ellos contenidos.
· Que no nos hallamos incursos en causal alguna de inhabilidad e incompatibilidad señaladas en la Constitución o en la ley, y que no nos encontramos en ninguno de los eventos de prohibiciones especiales para contratar.
· Que incluimos en la oferta todos los costos directos e indirectos por lo cual renunciamos a cualquier reclamación por interpretación errónea del proceso o elaboración indebida de la propuesta.
· Que en concordancia con lo anterior el valor total de la propuesta se detalla en el Anexo correspondiente.

Atentamente;

Nombre del oferente o de su representante legal.
CC Nº. ____________________________ De ______________________
Numero de Nit (consorcio, o unión Temporal o de la (s) firma(s) __________________________________ (anexar copia)
Dirección de correo: ___________________________________________
Dirección electrónica: __________________________________________
Telefax: _____________________________________________________
Ciudad: _____________________________________________________

Firma Del Representante Legal o del Oferente

ANEXO Nº 2
OFERTA ECONOMICA.

Ciudad y fecha

Señores;
SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD
GOBERNACIÓN DEL VALLE DEL CAUCA
SANTIAGO DE CALI

Asunto: Proceso de contratación ____________________

El (la/los) suscrito (a/os) _______________________________ de acuerdo con las condiciones que se estipulan en el pliego de condiciones, requerimiento técnico y sus anexos, hacemos la siguiente oferta y en caso de que la Secretaría Departamental de Salud nos adjudique el contrato objeto del presente proceso de selección nos comprometemos a suscribir el contrato correspondiente. Declaramos así mismo:

1. Que esta oferta y el contrato que llegare a celebrarse solo compromete a los aquí firmantes.
2. Que ninguna entidad o persona distinta de los firmantes tienen interés comercial en esta oferta ni en el contrato que de ella se derive.
3. Que conocemos la información general y especial y demás documentos del pliego de condiciones y sus adendas y aceptamos los requisitos en ellos contenidos.
4. Que nos comprometemos a cumplir los plazos del contrato, de conformidad con lo solicitado en el pliego de condiciones.
5. Que si somos adjudicatarios, nos comprometemos a suscribir el contrato y a realizar todos los trámites necesarios para su perfeccionamiento y legalización en los plazos señalados en el mismo.
6. Que no nos hallamos incursos en causal alguna de inhabilidad e incompatibilidad de las señaladas en la Ley y la Constitución Política y no nos encontramos en ninguno de los eventos de prohibiciones especiales para contratar.
7. Que no nos hallamos relacionados en el Boletín de Responsables Fiscales (Artículo 60 de la Ley 610 de 2000).
8. Que si somos adjudicatarios aceptamos y nos comprometemos a cumplir el contenido de las obligaciones generales y especificas del contratista estipulado en el pliego de condiciones.

A continuación, hacemos de conocimiento que nuestra propuesta económica es la siguiente:




	DESCRIPCIÓN 
	CANTIDAD
	VR. UNITARIO (Incluido IVA)
	VALOR TOTAL

	SILLA TIPO OPERATIVA
	140
	 
	 

	SILLA LABORATORIO SIN ESPALDAR
	4
	 
	 

	SILLA LABORATORIO CON ESPALDAR
	41
	 
	 

	TOTAL INCLUIDO IVA
	 



Yo _______________________________en nombre y representación de la persona jurídica ________________________ manifiesto que el valor ofrecido para adquirir el bien relacionado en el presente formulario es de (valor en letras) _________________________________________________________($XXXXXXXx), y con la presentación de la presente propuesta me acojo a las condiciones establecidas en el pliego de condiciones.





Firma Del Representante Legal o del Oferente

Nombre del Representante Legal______________________________

NIT ________________ de________

Dirección___________________

Ciudad_____________________

Teléfono ___________________

Fax _______________________

Correo electrónico _________________________


EL VALOR DEL PRESUPUESTO OFICIAL INCLUYE TODOS LOS COSTOS DIRECTOS E INDIRECTOS, INCLUIDOS IMPUESTOS, EL VALOR TOTAL DE LA PROPUESTA (INCLUYENDO IVA SI A ELLO HUBIERE LUGAR) NO PUEDE EXCEDER EL PRESUPUESTO OFICIAL. LAS PROPUESTAS QUE SOBREPASEN ESTE VALOR SERÁN RECHAZADAS.

NOTA 1: Se deberá presentar la propuesta económica en la estructura y formato aquí establecido. La omisión en la presentación del ofrecimiento económico o superar el presupuesto oficial del proceso, genera el rechazo de la oferta.

NOTA 2: En la plataforma SECOP II se deberá indicar el *VALOR TOTAL DE LA OFERTA INCLUIDO IVA, en caso de discrepancia entre el valor de la plataforma y el del Anexo No. 3, prevalecerá lo indicado en la plataforma SECOP II.



ANEXO No. 3
CERTIFICACIÓN DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES
CERTIFICACIÓN PERSONA JURÍDICA
El suscrito__________________ (Use la opción que corresponda, según certifique el Representante Legal o el Revisor Fiscal), identificado con _____________, en mi condición de Representante Legal o de Revisor Fiscal de (Razón social de la compañía) identificada con Nit ________,  debidamente inscrito en la Cámara de Comercio de ________ certifico que se encuentra a Paz y Salvo por concepto del pago de sus obligaciones con los sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a la Caja de Compensación Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicios Nacionales De Aprendizaje de todo el personal que se encuentra laborando dentro de la misma, durante los últimos seis (6) meses calendario. 
Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 23 de la ley 1150 de 2007.
La presente se expide a los ______, (      ) del mes de __________ de 2020.
FIRMA			
______________________________
C.C. No.
T.P. No. (Cuando certifique el Revisor Fiscal)
	EN CASO DE PRESENTAR ACUERDO DE PAGO CON ALGUNA DE LAS ENTIDADES ANTERIORMENTE MENCIONADAS, SE DEBERÁ PRECISAR EL VALOR Y EL PLAZO PREVISTO PARA EL ACUERDO DE PAGO, CON INDICACIÓN DEL CUMPLIMIENTO DE ESTA OBLIGACIÓN.



	EN CASO DE NO REQUERIRSE DE REVISOR FISCAL, ESTE ANEXO DEBERÁ DILIGENCIARSE Y SUSCRIBIRSE POR EL REPRESENTANTE LEGAL DE LA COMPAÑÍA, CERTIFICANDO EL PAGO EFECTUADO POR DICHOS CONCEPTOS EN LOS PERIODOS ANTES MENCIONADOS.



CERTIFICACION PERSONAS NATURALES
El Suscrito __________________, identificado con la cédula de ciudadanía No._____________ expedida en____________________, obrando en mi propio nombre y representación declaro bajo la gravedad de juramento que actualmente me encuentro vinculado al Sistema General de Seguridad Social Integral (Salud y Pensión), así como el personal a mi cargo que lo requiere.
Lo anterior  en cumplimiento a lo dispuesto en el  artículo 23 de la ley 1150 de 2007 y en la ley 828 2003.
La presente se expide a los ______, (    ) del mes de __________ de 2016

Firma		_________________________________
Nombre	_________________________________
C.C. No.	_________________________________








































ANEXO Nº 4
ESPECIFICACIONES TECNICAS

	ESPECIFICACIONES TECNICAS 
	CUMPLE
	NO CUMPLE

	SILLA TIPO OPERATIVA (Los materiales utilizados en la tapicería deben ser nuevos, no reciclados e higiénicos. Si tiene espuma debe ser de una sola pieza, no podrá contener rellenos, ni elementos rellenos. Debe tener los bordes redondeados. La silla debe cumplir con los criterios de aceptación de los ensayos de carga estática, carga dinámica, resistencia a la fatiga y desgaste, acorde a la normatividad vigente.), sin apoya brazos ni cabecera.

	Dimensiones
	Silla
	Altura total estimada 100 a 127 cm (Tolerancia +/- 5 cm)
	 
	 

	
	Asiento
	45 cm profundidad X 45 cm ancho (Tolerancia +/- 5 cm)
	
	

	
	Espaldar
	55 cm alto (Tolerancia +/- 6 cm) X 44 cm ancho (Tolerancia +/- 5 cm)
	
	

	
	Distancia entre el borde inferior del espaldar y el asiento
	9 - 13 cm (Tolerancia +/- 1 cm)
	
	

	
	Recorrido del cilindro neumático / rango de ajuste de altura del asiento
	45 -58 cm
	
	

	
	Base giratoria
	7 cm diámetro (Tolerancia +/- 1 cm)
	
	

	
	Ruedas
	6,5 cm diámetro (Tolerancia +/- 0,5 cm)
	
	

	Acabados y Estética
	Color de la estructura
	Negro
	
	

	
	Color y forma del espaldar
	Negro con superficie cóncava, bordes suaves y redondeados
	
	

	
	Color y forma del asiento
	Negro con bordes redondeados y en el centro una leve depresión o cavidad para el soporte pélvico.
	
	

	
	Color del tapizado (Espaldar y asiento)
	Negro, tejido de alta resistencia.
	
	

	Seguridad
	Las uniones, soldaduras o empalmes deberán permanecer ocultos, sin sobresalir de las superficies de modo que eviten las heridas corporales y los deterioros.
	
	

	SILLA LABORATORIO SIN ESPALDAR (El asiento y espaldar en acero laminado en frío o decapado, conformado según norma DIN 2395, con un límite elástico de 370 N/mm² con espesor mínimo de todos los perfiles de 1,5 mm; perfil tubular de 22 mm, En la estructura principal; de 18 mm. En el refuerzo trasero y apoya pies. El asiento fabricado en plástico inyectado en polietileno. Asiento ergonómico giratorio con aro descansa pies fabricado en polipropileno de alta densidad.  Ajuste neumático con palanca control de altura. Base Nylon mecanizado y patas con 5 rodachines.)

	Dimensiones
	Silla
	Altura total estimada 100 a 132 cm (Tolerancia +/- 5 cm)
	 
	 

	
	Asiento
	55 a 86 cm alto X 44 cm profundidad X 47 cm ancho (Tolerancia +/- 5 cm)
	
	

	
	Espaldar
	SIN ESPALDAR
	
	

	
	Distancia entre el borde inferior del espaldar y el asiento
	9 - 13 cm (Tolerancia +/- 1 cm)
	
	

	
	Recorrido del cilindro neumático / rango de ajuste de altura de la silla
	55 - 86 cm
	
	

	
	Base giratoria
	7 cm diámetro (Tolerancia +/- 1 cm)
	
	

	
	Patines
	5 cm diámetro
	
	

	
	Aro reposapiés
	46 cm diámetro
	
	

	Acabados y Estética
	Color de la estructura
	Negro
	
	

	
	Color y forma del espaldar
	Negro con superficie cóncava, bordes suaves y redondeados
	
	

	
	Color y forma del asiento
	Negro con forma de concha, bordes redondeados y en el centro una leve depresión o cavidad para el soporte pélvico.
	
	

	Seguridad
	Las uniones, soldaduras o empalmes deberán permanecer ocultos, sin sobresalir de las superficies de modo que eviten las heridas corporales y los deterioros.
	
	

	SILLA LABORATORIO CON ESPALDAR (El asiento y espaldar en acero laminado en frío o decapado, conformado según norma DIN 2395, con un límite elástico de 370 N/mm² con espesor mínimo de todos los perfiles de 1,5 mm; perfil tubular de 22 mm, En la estructura principal; de 18 mm. En el refuerzo trasero y apoya pies. El respaldo y asiento fabricado en plástico inyectado en polietileno. Asiento ergonómico giratorio con aro descansa pies fabricado en polipropileno de alta densidad.  Ajuste neumático con palanca control de altura. Base Nylon mecanizado y patas con 5 rodachines.)

	Dimensiones
	Silla
	Altura total estimada 100 a 132 cm (Tolerancia +/- 5 cm)
	 
	 

	
	Asiento
	55 a 86 cm alto X 44 cm profundidad X 47 cm ancho (Tolerancia +/- 5 cm)
	
	

	
	Espaldar
	30 cm alto (Tolerancia +/- 6 cm) X 44 cm ancho (Tolerancia +/- 5 cm)
	
	

	
	Distancia entre el borde inferior del espaldar y el asiento
	9 - 13 cm (Tolerancia +/- 1 cm)
	
	

	
	Recorrido del cilindro neumático / rango de ajuste de altura de la silla
	55 - 86 cm
	
	

	
	Base giratoria
	7 cm diámetro (Tolerancia +/- 1 cm)
	
	

	
	Patines
	5 cm diámetro
	
	

	
	Aro reposapiés
	46 cm diámetro
	
	

	Acabados y Estética
	Color de la estructura
	Negro
	
	

	
	Color y forma del espaldar
	Negro con superficie cóncava, bordes suaves y redondeados
	
	

	
	Color y forma del asiento
	Negro con forma de concha, bordes redondeados y en el centro una leve depresión o cavidad para el soporte pélvico.
	
	

	Seguridad
	Las uniones, soldaduras o empalmes deberán permanecer ocultos, sin sobresalir de las superficies de modo que eviten las heridas corporales y los deterioros.
	
	



Garantizamos cumplir rigurosamente con todas las especificaciones técnicas acordadas y los estándares establecidos. Además, en un acto de transparencia y compromiso, proporcionaremos un completo manual de uso y cuidado para las sillas adquiridas. Este manual será una herramienta valiosa para el mantenimiento adecuado de los productos, lo que prolongará su vida útil y garantizará un rendimiento óptimo. Nos comprometemos a brindar un servicio integral y satisfactorio, garantizando que nuestros productos cumplan con los requisitos técnicos y ofrezcan una experiencia duradera y confiable.

Firma Del Representante Legal o del Oferente

Nombre del Representante Legal______________________________
NIT ________________ de________
Dirección___________________
Ciudad_____________________
Teléfono ___________________
Fax _______________________
Correo electrónico _________________________





















ANEXO N° 05
COMPROMISO ANTICORRUPCIÓN
MINIMA CUANTIA CUANTIA  Nº 
El(los) suscrito(s) a saber: (Nombre del proponente, si se trata de una persona natural o nombre del representante legal de la sociedad, asociación o persona jurídica proponente, o nombre del representante legal del consorcio o Unión Temporal proponente) domiciliado en  (Domicilio de la persona firmante), identificado con (Documento de Identificación de la persona firmante. Y lugar de expedición), quien obra en calidad de (1-su carácter de representante legal de la Sociedad, del Consorcio, de la Unión Temporal o de la Asociación Proponente, si el proponente es persona jurídica, caso en el cual debe identificarse de manera completa dicha sociedad, indicando instrumento de constitución y haciendo mención a su registro en la cámara de comercio del domicilio de la persona jurídica; 2- nombre propio si el proponente es persona natural, y/o si la parte proponente está conformada por diferentes personas naturales o jurídicas, nombre del consorcio o de la unión temporal respectiva), que en adelante se denominará EL PROPONENTE, manifiesta(n) su voluntad de asumir, de manera unilateral, el presente PLIEGO DE CONDICIONES DEFINITIVO, teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:
PRIMERA: Que el DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA, inició proceso de selección mediante MINIMA CUANTIA CUANTIA  Nº XXXXX, para la celebración de un contrato estatal de Prestación de Servicios, en los términos prescritos en la ley 80 de 1993, la Ley 1150 de 2007, sus decretos reglamentarios, y demás normas concordantes;
SEGUNDA: Que es interés de EL PROPONENTE apoyar la acción del Estado colombiano y del DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA para fortalecer la transparencia en los procesos de contratación, y la responsabilidad de rendir cuentas;
TERCERA: Que siendo del interés de EL PROPONENTE participar en el proceso de selección aludido 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 compromiso unilateral anticorrupción, que se regirá por las siguientes cláusulas: 
CLÁUSULA PRIMERA. COMPROMISOS ASUMIDOS.
EL PROPONENTE, mediante suscripción del presente documento, asume los siguientes compromisos:
EL	PROPONENTE no ofrecerá ni dará sobornos ni ninguna otra forma de halago a ningún funcionario público en relación con su propuesta, con el proceso de contratación, ni con la ejecución del contrato que pueda celebrarse como resultado de su propuesta.
EL	PROPONENTE se compromete a no permitir que nadie, bien sea empleado de la compañía 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 cualquiera otros representantes suyos, exigiéndoles el cumplimiento en todo momento de las leyes de la República de Colombia, especialmente de aquellas que rigen el presente proceso licitatorio y la relación contractual que podría derivarse de ella, y les impondrá las obligaciones de:
No ofrecer o pagar sobornos o cualquier halago a los funcionarios de la Entidad, ni a cualquier otro servidor público o privado que pueda influir en la adjudicación de la propuesta, bien sea directa o indirectamente, ni a terceras personas que por su influencia sobre funcionarios públicos, puedan influir sobre la aceptación de la propuesta.
No ofrecer pagos o halagos a los funcionarios de la Entidad 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 o como efecto la colusión en el presente proceso licitatorio o como efecto la distribución de la adjudicación de contratos entre los cuales se encuentre el Contrato que es materia del proceso de selección referido en el considerando primero del presente acuerdo.
CLÁUSULA SEGUNDA. CONSECUENCIAS DEL INCUMPLIMIENTO
EL Proponente asume a través de la suscripción del presente compromiso, las consecuencias previstas en los pliegos de Condiciones, si se comprobare el incumplimiento de los compromisos de anticorrupción.
En 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 _____________ (FECHA EN LETRAS Y NÚMEROS) días del mes (MES) de __________ de dos mil veintitres (2023).
Firma
C.C.
	SUSCRIBIRÁN EL DOCUMENTO TODOS LOS INTEGRANTES DE LA PARTE PROPONENTE SI ES PLURAL, SEAN PERSONAS NATURALES O JURÍDICAS, EN ESTE ÚLTIMO CASO A TRAVÉS DE LOS REPRESENTANTES LEGALES ACREDITADOS DENTRO DE LOS DOCUMENTOS DE EXISTENCIA Y REPRESENTACIÓN LEGAL Y/O PODERES CONFERIDOS Y ALLEGADOS AL PRESENTE PROCESO DE SELECCIÓN.






ANEXO N° 6
FORMATO UNIÓN TEMPORAL
MINIMA CUANTIA Nº 
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 y un año más 
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. En virtud del Artículo 27 de la Ley 1121 de 2006 declaro que los activos y recursos informados al Departamento del Valle, así como aquellos que en caso dado se utilicen en la ejecución del presente contrato, no provienen de ninguna actividad ilícita contemplada en el Código Penal Colombiano. Los recursos provienen de las siguientes fuentes : 
6. La sede de la Unión Temporal es: 
Dirección __________________________________________ 
[bookmark: _GoBack]Teléfono __________________________________________ 
Telefax __________________________________________ 
Ciudad __________________________________________ 
Para constancia y aprobación, el presente documento se firma en la ciudad de  ___________________a los días del mes de _____________________	 de 2020, por quienes intervinieron.
Nombre y firma del Representante de cada uno de los integrantes de la Unión Temporal

NOMBRE CC
REPRESENTANTE LEGAL NIT:
DIRECCIÓN:
TELÉFONO:
ACEPTO

NOMBRE CC
REPRESENTANTE LEGAL NIT:
DIRECCIÓN:
TELÉFONO:
ACEPTO
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