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CONTRATACIÓN DE MENOR CUANTÍA
Acuerdo No 003 de 30 de Noviembre de 2023

ANEXO No. 1
CARTA DE PRESENTACIÓN

Ciudad Fecha
Doctora.

DOLLY MILENA DIAZ MORA
Gerente 

HOSPITAL SANDIEGO DE CERETE E.S.E.

Ciudad

ASUNTO: Objeto a contratar ___________________
PROCESO DE MENOR CUANTÍA No. ____________________
Yo _________________________, identificado (a) con cedula de ciudadanía No. ________________ de __________, actuó en calidad de representante legal de ________________________________________, afirmo bajo la gravedad del juramento que conozco y acepto las siguientes condiciones:

1. Que esta Oferta y el contrato que llegare a celebrarse solo compromete al proponente.

2. Que ninguna entidad o persona distinta a firmante tiene interés comercial en esta propuesta ni en el contrato que de ella se derive.

3. Que no me hallo incurso en causales de inhabilidad e incompatibilidad establecidas en la ley y a demás normas sobre la materia y que tampoco me encuentro en los eventos de prohibiciones para contratar.

4. Igualmente declaro que en caso de sobrevenir alguna inhabilidad me haré responsable frente a contratante y ante terceros por los perjuicios que se ocasionen y me comprometo a ceder el contrato, previa autorización escrita del contratante, por si ello no fuere posible, renunciare a su ejecución.

5. Si se me adjudica el contrato me comprometo a otorgar las garantías requeridas y a suscribir estas y el contrato, dentro de los términos señalados para ellos.

6. Que conozco las leyes de la República de Colombia que rigen la presente contratación.

7. Que los precios de la propuesta se mantienen por un término de noventa (90) días contados a partir de la fecha y hora de entrega de la misma.

8. Que acepto las exigencias y condiciones técnicas exigidas por el hospital en la solicitud de oferta.

9.  Que bajo la gravedad de juramento declaramos que, no somos deudores que no es deudor moroso de ninguna entidad del Estado. (ley 716, parágrafo 3, articulo 4).

Con la firma del presente documento manifiesto bajo la mi responsabilidad que al información aquí consignada es veraz.

Cordialmente,

NOMBRE Y FIRMA 
(persona natural; representante legal de la sociedad; representante del consorcio o unión temporal o apoderado según el caso)

C.C. No. ______________ expedida en _____________

Nit: _____________

Dirección: ________________

Número de teléfono: ______________

Correo electrónico: _________
Anexo No. 2 
Formulario Compromiso Anticorrupción
Ciudad, Fecha 
Señores:

HOSPITAL SANDIEGO DE CERETE E.S.E.
Ciudad
ASUNTO: Objeto a contratar ___________________
PROCESO DE MENOR CUANTÍA No. ____________________
[Nombre del representante legal o de la persona natural Proponente], identificado como aparece al pie de mi firma, [obrando en mi propio nombre o en mi calidad de representante legal de] [nombre del Proponente], manifiesto que:
1. Apoyamos la acción del Estado colombiano y del Hospital Sandiego de Cerete E.S.E. para fortalecer la transparencia y la rendición de cuentas de la administración pública.

2. Manifestamos bajo la gravedad del juramento que no estamos en causal de inhabilidad, incompatibilidad o conflicto de interés alguno, así como ninguna otra limitación de nuestra capacidad jurídica para celebrar el contrato objeto del Proceso de Contratación [Insertar información]. En caso encontrarse en algunas de las circunstancias descritas indicar el tipo y la vigencia de la misma.

3. Nos comprometemos a no ofrecer y no dar dádivas, sobornos o cualquier forma de halago, retribuciones o prebenda a servidores públicos o asesores de la Entidad Contratante, directamente o a través de sus empleados, contratistas o tercero.

4. Nos comprometemos a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan por objeto o efecto la colusión en el Proceso de Menor Cuantía No.  XXXXXXXXXXX
5. Nos comprometemos a revelar la información que sobre el Proceso de Contratación [Insertar información] nos soliciten los organismos de control de la República de Colombia.

6. Nos comprometemos a comunicar a nuestros empleados y asesores el contenido del presente Compromiso Anticorrupción, explicar su importancia y las consecuencias de su incumplimiento por nuestra parte, y la de nuestros empleados o asesores.

7. Conocemos las consecuencias derivadas del incumplimiento del presente compromiso anticorrupción.

En constancia de lo anterior firmo este documento a los XXXXXXX (XX) días del mes de XXXX de dos mil veinticuatro 2024.
_____________________________________________________________

[Firma representante legal del Proponente o del Proponente persona natural] 

Nombre: [Insertar información]

Cargo: [Insertar información]

Documento de Identidad: [Insertar información]
ANEXO No. 3
MODELO DE CARTA DE INFORMACIÓN DE UNIÓN TEMPORAL

Doctora.

DOLLY MILENA DIAZ MORA
Gerente
HOSPITAL SANDIEGO DE CERETE E.S.E.

Ciudad

ASUNTO: Objeto a contratar ___________________
PROCESO DE MENOR CUANTÍA No. ____________________
Los suscritos, _________________________debidamente autorizados para actuar en nombre y representación de ______________________, respectivamente, manifestamos por este documento, que hemos convenido asociarnos en Unión Temporal para participar en la Contratación Directa 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.

2.
La Unión Temporal está integrada por:

NOMBRE    TÉRMINOS Y EXTENSIÓN
        

COMPROMISO DE PARTICIPACIÓN EN LA
        (%) (2)
EJECUCIÓN DEL CONTRATO (1)
 (1)
Discriminar en función de los ítems establecidos en el presupuesto oficial, para cada uno de los integrantes.

(2)
El total de la columna, es decir la suma de los porcentajes de compromiso de los integrantes, debe ser igual al 100%.

3.
La Unión Temporal se denomina 

4.
La responsabilidad de los integrantes de la Unión Temporal es solidaria.

5.
El representante de la Unión Temporal es 



, 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 del contrato, firmarlo y tomar todas las determinaciones que fueren necesarias respecto de su ejecución y liquidación, con amplias y suficientes facultades.

6.
La sede de la Unión Temporal es:

Dirección de correo


Dirección electrónica


Teléfono


Telefax


Celular


Ciudad
Cerete - Córdoba
En constancia, se firma en Cerete, a los       días del mes de                    de           _________________________        __________________________ 

ANEXO No. 4

FORMULARIO EXPERIENCIA DEL PROPONENTE
ASUNTO: Objeto a contratar ___________________
PROCESO DE MENOR CUANTÍA No. ____________________
PROPONENTE: ________________________________________________

	CONTRATO No.
	OBJETO
	FECHA DE SUSCRIPCIÓN
	FECHA DE TERMINACIÓN
	TIEMPO TOTAL

	
	
	
	
	


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

_____________________________________________________________

[Firma representante legal del Proponente o del Proponente persona natural] 

Nombre: [Insertar información]

Cargo: [Insertar información]

Documento de Identidad: [Insertar información]

ANEXO No. 5
PROPUESTA ECONÓMICA

LA PROPUESTA ECONÓMICA DEBERÁ SER PRESENTADA A TRAVÉS DE LA PLATAFORMA SECOP II, DE IGUAL MANERA DEBERA DILIGENCIAR ESTE ANEXO Y DEBERÁ CUMPLIR Y CORRESPONDER A LAS ESPECIFICACIONES TÉCNICAS DE LA PRESENTE SOLICITUD DE OFERTA.
NOTA: NO SE ACEPTA LA MODIFICACION DE NINGUN ITEMS, SO PENA DE RECHAZO

PROPUESTA ECONÓMICA PARA LA REALIZACIÓN DE EXÁMENES POR LA MODALIDAD DE MONTO FIJO

	LISTADO DE EXAMENES A REALIZAR POR LA MODALIDAD DE MONTO FIJO

	Ácido úrico, 

	Albúmina en Suero, 

	Albúmina en orina, 

	Amilasa en orina, 

	Amilasa en suero, 

	Antibiograma, 

	Anticuerpos antinucleares (ana), 

	Reumatogramas (Enas, ancas, anticardiolipinas, anti-beta-2GPI, Anticoagulante lupico),

	Asto,

	Antígenos de superficie de la Hepatitis B, 

	Antígeno específico de la Próstata (PSA), 

	azucares reductores materia fecal,

	Baciloscopia, 

	Baciloscopia seriada, 

	Bilirrubina directa, 

	Bilirrubina total, 

	Bilirrubina Indirecta, 

	BUN, 

	Calcio sérico, 

	Células LE, 

	Cloro sérico, 

	Colesterol de alta densidad LDL, 

	Colesterol de baja densidad LDL, 

	Colesterol Total, 

	Coloración ácido alcohol resistente, 

	Coloración de Gram, 

	Coobs directo, 

	Coobs indirecto, 

	Corpológico,

	 Coprológico dirigido, 

	Coprológico por concentración, 

	Coprológico seriado, 

	CPK total, 

	COPK-m-b, 

	Creatinina en orina, 

	Creatinina sérica, 

	Dengue anticuerpo G, 

	Dengue anticuerpo M, 

	Depuración de Creatinina, 

	Deshidrogenasa láctica (LDH), 

	Embarazo prueba en sangre, 

	Eosinófilos en moco nasal, 

	Eritrosedimentación, 

	Espermograma básico, 

	Extendido de sangre periférico, 

	Factor rematoideo, 

	Fosfatasa acida, 

	Fosfatasa alcalina, 

	Fosforo inorgánico,

	 Frotis rectal, 

	FTABS, 

	Garganta frotis microscópica, 

	Glicemia, 

	Glicemia curva, 

	Glicemia postcarga, 

	H.I.V. (Virus de la inmunodeficiencia), 

	Hematocrito, 

	Hemoclasificación, 

	Hemoglobina, 

	Hemoglobina glicosilada, 

	Hemoglobina tipo IV, 

	Hemoparásitos,

	 Hierro sérico, 

	Hongo microscópico (KOH), 

	Hormona estimulante del tiroides TSH, 

	Ionograma (Sodio-Potasio-Cloro), 

	Lipasa, 

	Líquido cefalorraquídeo citoquímico, 

	Liquido pleural citoquímico, 

	Microalbuminuria, 

	Moco nasal microscópico, 

	Orina parcial, 

	Oxiurus (prueba de Graham), 

	Plaquetas recuento,

	 Potasio sérico, Prolactina, 

	Proteína C reactiva, 

	Proteína de Bence jones, 

	Proteinas diferenciadas,

	PCR multiplez (FilmArray), 

	Peptido natriureico del tipo B- NT-proBNP, 

	Proteína en orina 24 Horas, 

	Proteínas totales,

	 Prueba cruzada,

	 RA-test, 

	Reticulositos, 

	Sangre oculta en heces, 

	Secreción uretral microscópica, 

	Secreción vaginal microscópica, 

	Seroaglutinación para febriles, 

	Sodio sérico, 

	TSH neonatal, 

	Teste O sulivan, 

	Tiempo de coagulación,

	Tiempo de protombina TP, 

	Tiempo de sangría, 

	Tiempo parcial tromboplastina TPT, 

	Tiroxina T4 total, 

	Toxoplasma inmunoglobulina G,

	 Ionograma urinario, 

	Tóxicos en orina, 

	NS1,Toxoplasma inmunoglobulina M, 

	Transaminasas GPT,

	 Transaminasas GOT, 

	Triglicéridos, 

	Triyodotironina T3, 

	Urea sérica, 

	Urocultivo recuento de colonias y antibiograma, exámenes de microbiología básica (HEMOCULTIVO, GERMENES COMUNES).


El valor total ofertado para la realización ilimitada de exámenes por la modalidad de monto fijo corresponde a la suma de ___________________ ($-------------), incluido IVA y demás gastos y contribuciones a que haya lugar.
 PROPUESTA ECONÓMICA PARA LA REALIZACIÓN DE EXÁMENES POR LA MODALIDAD DE EVENTO

	CODIGO SOAT
	Examen

	19436
	Ferritina

	
	Dimero D

	19441
	Fibrinogeno

	19442
	Productos de Degradacion del Fibrinogeno

	
	Procalcitonina

	19959
	Troponina Cuantitativa

	
	Prueba Rapida SARS-cov-2 IGG/IGM

	
	Prueba Covid 19 Antigeno

	19309
	Cultivos y pruebas de sensibilidad para hongos, micobacterias y superficies

	
	PCR tuberculosis

	
	Hemoclasificacion Directa e Inversa

	
	Rastreo Anticuerpos

	
	Confirmación  D

	
	Fenotipo (solo para negativos)

	
	Lectina Anti A 1

	
	Abd Confirmación 


NOTAS ACLARATORIAS: 

NOTA 1: La propuesta económica deberá ser diligenciado a través de la plataforma Secop II, adicionalmente se deberá anexar a la propuesta con la desagregación del servicio el presente anexo. 

NOTA 2: En la preparación de las ofertas, el proponente deberá incluir en sus precios todos los impuestos, derechos, transporte y otros cargos que se causaren durante la ejecución del contrato, los cuales se entenderán incluidos en los precios ofertados en el presente anexo.

_____________________________________________________________

[Firma representante legal del Proponente o del Proponente persona natural] 

Nombre: [Insertar información]

Cargo: [Insertar información]

Documento de Identidad: [Insertar información]
ANEXO NO. 6
ACEPTACIÓN DE ESPECIACIONES TÉCNICAS
Yo, ---------------------, en mi condición de Representante Legal de __________________, declaro y acepto conocer íntegramente el contenido de todas y cada una de las especificaciones técnicas, así como de las ESPECIFICACIONES TÉCNICAS MÍNIMAS REQUERIDAS DE EQUIPOS DE LABORATORIO EXIGIDOS detallados en LA SOLICITUD A PRESENTAR OFERTA No. _______________ y en los estudios previos del proceso.
De igual manera, manifiesto haber efectuado en forma personal, la visita obligatoria de inspección física a la sede de la entidad, haber realizado un análisis detallado, minucioso y exhaustivo de las especificaciones técnicas contenidos en los términos de condiciones en el Capítulo III, numeral 2.2., lo que indica expresamente, que bajo ningún motivo me exonero de la responsabilidad que me acude a su cumplimiento. 

Con la suscripción del presente Anexo, en forma voluntaria e irrevocable, ACEPTO las especificaciones técnicas mínimas requeridas planteadas por el HOSPITAL SANDIEGO DE CERETE E.S.E., el documento de invitación a presentar oferta y demás que puedan surgir a partir de las diferentes adendas generadas en desarrollo del proceso; en consecuencia, ME COMPROMETO A DARLES ESTRICTO CUMPLIMIENTO.
_____________________________________________________________

[Firma representante legal del Proponente o del Proponente persona natural] 

Nombre: [Insertar información]

Cargo: [Insertar información]

Documento de Identidad: [Insertar información]

ANEXO No. 7
CONOCIMIENTO Y ACEPTACIÓN DE RECIBO DE EQUIPOS DE LABORATORIO CLINICO PROPIEDAD DE LA E.S.E. HOSPITAL SANDIEGO DE CERETE.
El suscrito, _________________ en mi calidad de representante legal de ______________(proponente), certificamos conocer el listado de equipos de laboratorio clínico propiedad de la E.S.E., aceptamos recibirlos en calidad de préstamo de uso, mediante acta de entrega, debidamente inventariados por parte del almacén de la E.S.E., y manifestamos nuestro compromiso de conservarlos y responder por cualquier daño que sobre los mismos llegare a presentar, atribuible a la utilización por nuestra parte de los mismos, de igual forma nos comprometemos a mantenerlos en las instalaciones de la entidad (sede Sandiego y sede San Carlos) y a darles como única destinación el uso para la ejecución del contrato objeto del proceso de menor cuantía No.____________________

· MICROSCOPIOS (2)

CARACTERÍSTICAS 

· Cabezal Siedentopf binocular inclinado 30 ° para una visualización cómoda mientras está sentado, gira 360 °

· Ajuste de distancia interpupilar entre 55-75 mm

· Oculares de campo amplio N-WF10X / 20 mm con ajuste de dioptrías en ambos oculares

· Revólver portaobjetivos cuádruple invertido con topes de clic para cambios de aumento precisos

· CCIS® EC Plan 4X, 10X, 20X (opcional), 40X, 60X (opcional) y 100X-Oil

· Sistema de enfoque coaxial grueso y fino con incremento mínimo de 2 micrones con ajuste de tensión

· Rango de recorrido vertical 25 mm

· Gran escenario sin rack de 150 x 150 mm con controles coaxiales de posición baja. Rango de recorrido 80 X 30 mm.

· Condensador Abbe enfocable NA 1.25 con diafragma iris y ranura deslizante.

· Conjunto de lente colectora con portafiltros enroscable

· Iluminación Koehler fija halógena transmitida de 6 V / 30 W incorporada o iluminación Koehler fija LED de 3 W (6000K y 4500K)

· HORNO DE SECADO (1)

CARACTERÍSTICAS

· Secado, calentamiento, regulación de temperatura, envejecimiento, secado al horno.

· Tecnología de cámara de precalentamiento con control electrónico 

· Rango de temperaturas de 0 ºC a 70 ºC 

· Controlador con temporizador integrado de 0 a 99 horas 

· Dispositivo de seguridad de temperatura con alarma visual

· Sistema de ventilación para control de humedad

· CENTRIFUGA (2)

CARACTERÍSTICAS 

· Circuito electrónico sofisticado para un fácil mantenimiento.

· Cámara de acero inoxidable fácil de limpiar asegurándose de estar libre de contaminación

· El sistema de detección automática de desequilibrio previene el daño al arrancar suavemente el rotor.

· Frenos de sistema de frenado automático para completar detener suavemente dentro de 1 minuto cuando finaliza el tiempo establecido

· El testigo LID LOCK se ilumina cuando la tapa está correctamente cerrada.

· El sistema de enclavamiento eléctrico evita que la tapa se abra durante la centrifugación. Presione suavemente la tapa ABIERTA,  la tapa se abrirá automáticamente. En caso de fallo de la alimentación principal, el sistema de anulación de apertura de tapa está diseñado para abrir la tapa manualmente.

· Convertir las lecturas RPM y RCF automáticamente de una a otra, conveniente para la elección de la aplicación.

· Botón STOP para detener el giro en caso de emergencia.

· Características Detección de errores: Desequilibrio del rotor, Conector desacoplado, Sobrecarga, Controlador Sobrecalentamiento, sobrecalentamiento del motor.

· CONTADOR DE CELULAS ELECTRONICO (1)

CARACTERÍSTICAS 

· 8 unidades Lab-count con totalizador. Para simplificar el recuento diferencial de células sanguíneas.

· Las teclas 5 y 8 representan los grupos Schilling normales de leucocitos,
es decir, Baso., Eoisn., Seg., Lymph., Mono. Myelo., Juven, Stab. Encima de cada tecla está el nombre y la imagen de una celda en particular.

· Cada carrera se registra tanto en la unidad correspondiente a su tecla presionada como en el Totalizador

· Función para eliminar los cálculos necesarios al hacer el recuento de Leucocitos.

· PIPETAS AUTOMATICAS (4)

CARACTERÍSTICAS 

· Mando de ajuste del volumen

· Manual Vástago fino esterilizable en autoclave a 121 °C 

· Expulsor separado Embolo y expulsor resistentes a la corrosión 

· Monocanal 

· Protección contra cambio del volumen. 

· Volumen: 5- 50 ul

· División: 1 ul 

· Tipo de punta: 200 / 300 ul

· CONGELADOR VERTICAL 168 LT DE MABE

CARATERISTICAS 

· Disponible en color plateado.

· Eficiencia energética tipo C.

· Cuenta con potencia de 110W.

· Capacidad total útil de 168 lt.

· Capacidad bruta: 183 lt.

· Cuenta con iluminación interna.

· Sistema de refrigeración envolvente.

· 12 posiciones de versátiles.

· 4 parillas de acero esmaltado.

· Temperatura ajustable.

· Gas refrigerante R134a.

· Bandejas fabricadas en acero esmaltado
· NEVERA INDUFRIAL 

CARACTERISTICAS

· Capacidad Bruta (Lt) : 482 L

· Capacidad Neta (Lt) : 364

· Tipo de gas : R290

· Temperatura de trabajo : 4°C a 7°C / 39°F a 44°F

· Temperatura ambiente para funcionamiento adecuado: 32 °C

· Tipo de vidrio : Panel térmico Low-e

· Consumo de energía kwh/mes : 156,3 kWh/mes

· Corriente del copresor en Amperios: 4 A

· Potencia del compresor en HP: 1/3+ HP

· Tensión y frecuencia V/Hz : 115V / 60Hz

· Tipo de descongelación : Automático

· Tipo de puertas(s) : Cristal

· INCUBADORA IN-140 PARA LABORATORIO 
CARACTERISTICAS
-Incubadora para laboratorio con control preciso de temperatura.

-Disponible en una capacidad desde 140L, para una variedad de aplicaciones. -Controlador de temperatura basado en microprocesador.

-Calentador de resistencia con histéresis cero para una estabilidad de hasta ± 0,1 ° C.

-Método de circulación forzada.

-Controlado mediante controlador PID microprocesador.

-Sensor termopar K.

-Material de fabricación Acero Inoxidable.

-Rango de temperatura TA + 5 hasta 80°C.

-Estabilidad de temperatura: +/- 0,1°C.

-Uniformidad de 1,0 % hasta 1,5%.

-Ventana de observación.

- Incluye 2 bandejas/máx. 5.

-Accesorios: Bandejas, soportes (placa de acero inoxidable, 1 pieza atornillada en la parte inferior) y cable de poder

· DESCONGELADOR DE PLASMA
CARACTERISTICAS

- Capacidad de 6 bolsas.
- Riesgo: Clase I.
- La temperatura se controla mediante el dispositivo FullGauge.
- Con bandejas especialmente diseñadas para la seguridad de las bolsas de plasma.
- Voltaje de alimentación: 120 Vac.
- Frecuencia: 60 Hz.
- Potencia: 560W.
- Peso: 11 Kg.
- Dimensiones: 43 cm x 23 cm x 54 cm.
- Volumen de llenado: 8 litros.
- Temperatura: 37°C.
- Uniformidad de temperatura: +/-0,5°C.
- Tiempo de descongelación: 15 minutos.
- Tiempo que demora en llegar a las 37°C después de la temperatura ambiente (17°C): 22 Minutos.

· CENTRIFUGA 24 TUBOS 
características:

configuración standart: base

: 420104 rotor angular : 420114 portatubos 15 ml : 420901- teclado de membrana

- pantalla de cristal liquido

- programa de: velocidad, fcr, tiempo

- 10 memorias programables

- controlada por microprocesador

- tapa transparente acrilica con cierre de seguridad

- bajo ruido

- compacta y facil de operar

- posibilidad de intercambiar cabezales y portatubos

- 24 portatubos metalicos 15 ml.

especificaciones:

- velocidad de operacion: continuamente ajustable desde: velocidad minima: 500 rpm velocidad maxima: configuracion standarrt 3200 rpm - capacidad maxima: configuracion standart 24 x 15 ml.

- tacometro electronico: rango 0-5000 rpm, precision +/- 2%

- dimensiones: alto : 31.75 cm x ancho : 40.64 cm x largo: 48.26 cm

- peso : 11.34 kg sin rotor

para corriente electrica de 120 v.-60 hz

· BAÑO SEROLOGICO 25 TUBOS
CARACTERISTICAS:

- Es una herramienta indispensable en los campos de biología, la herencia, la acuicultura, la protección del medio ambiente, etc.

- Es un baño de agua con termostato.

- El controlador de temperatura está cubierto con marcos de protección.

- Contiene caras macho y hembra para evitar que el agua hirviendo se desborde del controlador durante el calentamiento y dañe el controlador de temperatura.

- El panel de control tiene un ángulo inclinado para aumentar la comodidad del operador.

- Las pantallas de visualización LED azul de doble fila muestran luces digitales brillantes y suaves.

- El termostato es fabricado con tecnología de formación.

- Las cuatro esquinas del baño tienen forma de arco.

- Hecho en material libre corrosión, óxido y fugas de agua.

- Material: Acero inoxidable 304.

- La superficie se presenta con anticorrosión y libre óxido.

- El tamaño del orificio del vaso de precipitado se puede cambiar para satisfacer las necesidades del operador.

- Modelo: BHS-1.

- Temperatura y rango control: 99.9°C.

- Consumo: 300W.

- Precisión: 0.1°C.

- Dimensiones del área de trabajo: 160 x 160 x 130mm.

- Referencia de marca: 25-TUBOS.

- Referencia del producto: 25-TUBOS-elab.
AGITADOR DE MAZZINI BOECO
· Carga Máxima :2,5 kg excl. Accesorio

· Disponibilidad: EN STOCK

· Humedad De Almacenamiento: De 15 al 95%.

· Movimiento: Orbital

· Peso :3,2 kg

· Referencia De Marca: BOE8059000

· Referencias :8059000/8059001

· Regulación De Velocidad :50 - 250 rpm

· Requisitos De Alimentación :12 V. DC 2,0A (Adaptador ext. para alimentación)

· Tamaño :265 x 270 x 70 mm

· Temporizador: de 1 min a 999 min / continuo

· Pantalla: Digital (LED)

_____________________________________________________________

[Firma representante legal del Proponente o del Proponente persona natural] 

Nombre: [Insertar información]

Cargo: [Insertar información]

Documento de Identidad: [Insertar información]

ANEXO No. 8
CERTIFICADO DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

El suscrito declara que:

Conozco las causales de inhabilidad e incompatibilidad para contratar con las Entidades Estatales de conformidad con las Leyes: 80 de 1993, 1150 de 2007, 1474 de 2011 y demás normas sobre la materia.

Declaro bajo la gravedad del juramento que se entiende prestado con la firma del presente documento, que no me encuentro incurso en ninguna de ellas, ni mis socios, ni tampoco la sociedad que represento. 

Dado en el Municipio de _______________,  a los _____ días, del mes _________, de 20_ _

_________________________________ 

Nombre y firma del Representante Legal
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