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ANEXOS

ANEXO N°1
MODELO DE

CARTA DE PRESENTACION DE LA OFERTA

Sefiores

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

Referencia: (OBJETO)
Proceso: Invitacién publica nimero No.

Los suscritos (nombre del oferente) actuando (en nombre propio ©
en representacion — nombre persona juridica / consorcio / unidn temporal) de acuerdo con la invitacién publica,
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 asi mismo:

* Que esta oferta y el contrato que llegare a celebrarse solo compromete a los firmantes de esta carta.

* Qe ninguna entidad o persona distinta a los firmantes tiene interés comercial en esta oferta ni en el
contrato probable que de ella se derive.

= Qe conocemos las condiciones del proceso y aceptamos lo requisitos en ellos contenidos.

* Que no nos hallamos incursos en causal alguna de inhabilidad e incompatibilidad sefialadas en la
Constitucion 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

. reclamacion por interpretacién errénea del proceso o elaboracion indebida de la propuesta.

* Que en concordancia con lo anterior el valor total de la propuesta se detalla en el Anexo

correspondiente.

o
“

Atentamente

Nombre del oferente o de su representante legal.

CC Ne, De

Numero de Nit (consorcio, o unidn Temporal o de la (s) firma(s)
(anexar copia)

Direccion de correo:

Direccion electrénica:

Telefax:

Ciudad:

Firma Del Representanie Legal o del Oferente
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FIRMA REPRESENTANTE LEGAL

ANEXO No. 3
CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES

CERTIFICACION PERSONA JURIDICA

El suscrito (Use la opcidn que corresponda, segin certifique el
Representante Legal o e/ Revisor Fiscal), identificado con , €n mi condicion
de Representante Legal o de Revisor Fiscal de (Razén social de la compafiia) identificada
con Nit , debidamente inscrito en la Camara 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 Compensacion 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 Gltimos seis (6)
meses calendario.

Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 23 de 1a ley 1150 de 2007.

La presente se expide a los .( )delmesde de 2024.

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 DEBERA PRECISAR EL VALOR Y EL PLAZO
PREVISTO PARA EL ACUERDO DE PAGO, CON INDICACION DEL CUMPLIMIENTO
DE ESTA OBLIGACION.

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

CERTIFICACION PERSONAS NATURALES
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El Suscrito , identificado con la cédula de ciudadania No.
expedida en , obrando en mi propio nombre y representacién declaro bajo

la gravedad de juramento que actualmente me encuentro vinculado al Sistema General de Seguridad
Social Integral (Salud y Pensién), asl como el personal a mi cargo que lo requiere.

Lo anterior en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 23 de la ley 1150 de 2007 y en la ley 828
2003.

La presente se expide a los , { ) del mesde de 2024

Fima

. Nombre

C.C. No.
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ANEXO N° 4

CUMPLIMIENTO CARACTERISTICAS Y ASPECTOS TECNICOS EXIGIDOS.

Manifesté que cumplo las caracteristicas y aspectos técnicos minimas exigidas en el
proceso de seleccion.

A

REQUISITO CUMPLE NO CUMPLE
Personal Operativo
Indicar en su propuesta que cuenta
con el personal operativo idoneo en
su planta de personal, garantizando
ademas que dicho personal estara
presente durante la ejecucién del
contrato

B. En la Propuesta el oferente debe aportar un listado del personal operativo que estara
presente durante la ejecucion del contrato:

REQUISITO CUMPLE NO CUMPLE
Personal minimo requerido

A- (1) persona cuente con Titulo Técnico o tecnélogo o Profesional en aseguramiento
metrolégico, eléctrica, electrénica, electro medicina, quimica 6 Ingeniero eléctrico,
electrénico, Biomédico, Quimico, Fisico capacitados para realizar el servicio de calibracion
o afines.

B- Anexo hojas de vida, y documentos soportes: titulos, contratos o certificaciones de
experiencia, tarjetas profesicnales (si aplica), se verificaran que cumpla con educacion,
formacion, experiencia y habilidad especifica para los equipos a intervenir.

Para la Calibracién de los equipos

RELACION DEL EQUIPO HUMANO TOTAL Y EXPERIENCIA

N° | Nombre del | Profesion Cargo Experiencia Estudios Numero de
empleado que | (Titulo Técnico laboral Folios de
prestara el | o tecndlogo © Hoja de

Servicio Profesional) Vida Anexa
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CUMPLE NO CUMPLE

FIRMA REPRESENTANTE LEGAL

ANEXO N° 05
COMPROMISO ANTICORRUPCION
MINIMA CUANTIA N°

El(los) suscrito(s) a saber: (Nombre del proponente, si se trata de una persona natural o
nombre del representante legal de la sociedad, asociacién o persona juridica proponente,
0 nombre del representante legal del consorcio o Unién Temporal proponente) domiciliado
en (Domicilio de la persona firmante), identificado con (Documento de Identificacion de la
persona firmante. Y lugar de expedicion), quien obra en calidad de (1-su caracter de
representante legal de la Sociedad, del Consorcio, de la Unién Temporal o de la Asociacion
Proponente, si el proponente es persona juridica, caso en el cual debe identificarse de
manera completa dicha sociedad, indicando instrumento de constitucién y haciendo
mencién a su registro en la cdmara de comercio del domicilio de la persona juridica; 2-
nombre propio si el proponente es persona natural, y/o si la parte proponente esta
conformada por diferentes personas naturales o juridicas, nombre del consorcio o de la
union temporal respectiva), que en adelante se denominara 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, inicié proceso de seleccion
mediante MINIMA CUANTIA N° XXXXX, para la celebracion de un contrato estatal de
Prestacién de Servicios, en los términos prescritos en la ley 80 de 1993, la Ley 1150 de
2007, sus decretos reglamentarios, y demdés normas concordantes:

SEGUNDA: Que es interés de EL PROPONENTE apoyar la accion del Estado colombiano
y del DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA para fortalecer |a transparencia en los
procesos de contratacion, y la responsabilidad de rendir cuentas:

TERCERA: Que siendo del interés de EL PROPONENTE participar en el proceso de
seleccion aludido en el considerando primero precedente, se encuentra dispuesto a
suministrar la informacién propia que resulte necesaria para aportar transparencia al
proceso, y en tal sentido suscribe el presente compromiso unilateral anticorrupcién, que se
regira por las siguientes clausulas:

CLAUSULA PRIMERA. COMPROMISOS ASUMIDOS.
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EL PROPONENTE, mediante suscripcion del presente documento, asume los siguientes

COMpromisos: .

EL PROPONENTE no ofrecerd ni dard sobornos ni ninguna otra forma de halago a
ningun funcionario publico en relacién con su propuesta, con el proceso de contratacion, ni
con la ejecucién del contrato que pueda celebrarse como resultado de su propuesta.

EL PROPONENTE se compromete a no permitir que nadie, bien sea empleado de la
compania o un agente comisionista independiente, o un asesor ¢ consultor 1o haga en su
nombre.

EL PROPONENTE se compromete formalmente a impariir instrucciones a todos sus
empleados, agentes y asesores, ¥ a cualquiera otra representante suya, exigiendoles el
cumplimiento en todo momento de las leyes de la Republica de Colombia, especialmente
de aguellas que rigen el presente proceso licitatorio y la relacion contractual que podria
derivarse de ella, y les impondra las obligaciones de:

No ofrecer o pagar sobornos o cualquier halago a los funcicnarios de la Entidad, ni a
cualquier otro servidor publico o privado que pueda influir en la adjudicacion de la propuesta,
bien sea directa o indirectamente, ni a terceras personas que, por su influencia sobre
funcionarios publicos, puedan influir sobre la aceptacion 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 colusion en el presente proceso
licitatorio 0 como efecto la distribucién de la adjudicacion de contratos entre los cuales se
encuentre el Contrato que es materia del proceso de seleccion referido en el considerando
primero del presente acuerdo.

CLAUSULA SEGUNDA. CONSECUENCIAS DEL INCUMPLIMIENTO

EL Proponente asume a través de la suscripcidn del presente compromiso, las
consecuencias previstas en los pliegos de Condiciones, si se comprobare el incumplimiento
de los compromisos de anticorrupcion.

En constancia de lo anterior, y como manifestacion de la aceptaciéon de los compromisos
ynilaterales incorporados en el presente documento, se firma el mismo en la ciudad de
, alos (FECHA EN LETRAS Y NUMEROS) dias del mes
(MES) de de (2024).

Firma

C.C.

SUSCRIBIRAN EL. DOCUMENTO TODOS LOS INTEGRANTES DE LA PARTE PROPONENTE
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TRAVES. DE [0S’ REﬁRESENTANTES LEGALES ACREDITAleS DENTRO DE LOS
POCUMENTOS DE EX[STENCIP&’” Y REPRESENTACI&JN LA,EQAL Y/O PODERES
CONFERIDCS Y ALLEG,ADOS ALg PRESENTE PROCESO DE SELECCION

ANEXO N° 6
FORMATO UNION TEMPORAL

MINIMA CUANTIA N°

Los suscritos, (nombre del Representante legal) vy

{nombre del Representante Legal), debidamente autorizados para
actuar en nombre y representacién de (nombre o razoén social
del integrante) y {nombre o razén social del integrante),

respectivamente, manifestamos por este documento, que hemos convenido asociarnos en
UNION TEMPORAL para participar en el proceso de la referencia, cuyo objeto es
, Y por lo tanto, expresamos lo

siguiente:

1. La duracién de la Unién Temporal sera igual al término de ejecucién y liquidacién del
contrato y un afio mas

2. La Unién Temporal se denominara:

La Union Temporal esta integrada por:

NOMBRE

TERMINOS Y EXTENSION

COMPROMISO DE PARTICIPACION EN LA PROPUESTA (%)
EJECUCION 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 Union Temporal es solidaria e ilimitada.

4. El representante de la Unién Temporal es (indicar el nombre),
identificado con la cédula de ciudadania No. , de , quien esta
expresamente facultado para firmar y presentar la propuesta y, en caso de salir favorecidos
con la adjudicacion, para firmar el contrato y tomar todas las determinaciones que fueren
necesarias respecto a la ejecucion y liquidacion del mismo, con amplias y suficientes
facultades.

N
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5. En virtud del Articulo 27 de la Ley 1121 de 2006 declaro que los activos y recursos
informados al Departamento del Valle, asi como aquellos que en caso dado se utilicen en
la ejecucion del presente contrato, no provienen de ninguna actividad ilicita contemplada
en el Codigo Penal Colombiano. Los recursos provienen de las siguientes fuentes :

6. La sede de la Unidn Temporal es:

Direccion

Teléfono

Telefax

Ciudad

. Para constancia y aprobacién, el presente documento se firma en la ciudad de
a los dias del mes de de 2024, por
quienes intervinieron.

Nombre y firma del Representante de cada uno de los integrantes de la Unién Temporal

NOMBRE CC

REPRESENTANTE LEGAL NIT: '
DIRECCION:

TELEFONO:

ACEPTO




