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	ANEXOS PROCESO COMPETITIVO REGULADO 
POR EL ARTÍCULO 4 DEL DECRETO 092 DE 2017.
INFI ESAL 01- 2025.
	



Anexo No. 1. Compromiso Anticorrupción.


Señores
INFICALDAS
La Ciudad


Referencia: Compromiso Anticorrupción INFI ESAL 01-2025


[Nombre del representante legal del Proponente], identificado como aparece al pie de mi firma, en mi calidad de representante legal de [nombre del Proponente], manifiesto en mi nombre y en nombre de [nombre del Proponente] que:

1. Apoyamos la acción del Estado y el Instituto para el fortalecimiento de la transparencia y la rendición de cuentas de la administración pública.
2. No estamos en causal de inhabilidad alguna para celebrar el contrato objeto del presente proceso de contratación.
3. Nos comprometemos a no ofrecer ni dar dádivas, sobornos o cualquier forma de halago, retribuciones o prebenda a servidores públicos o asesores de la administración, directamente o a través de terceros.
4. Nos comprometemos a no efectuar acuerdos, o realizar actos que tengan por objeto o como efecto la colusión en el presente proceso de contratación.
5. Nos comprometemos a revelar la información que sobre del presente proceso de contratación nos soliciten los organismos de control correspondientes.
6. Nos comprometemos a comunicar a nuestros empleados y asesores el contenido de este compromiso, y a explicar su importancia y las consecuencias de su incumplimiento.

En constancia de lo anterior firmo este documento a los [día] días del mes de [mes] del año 2024.



Firma representante legal del Proponente
Nombre:
Documento de Identidad:
Correo electrónico de contacto:




































Anexo No. 2. Carta de Presentación de la Oferta.


Señores
INFICALDAS
La Ciudad


Referencia: Presentación de la Oferta Proceso Competitivo INFI ESAL-01-2025


[bookmark: _Hlk182509383][Nombre del representante legal del Proponente], identificado como aparece al pie de mi firma, en mi calidad de representante de [nombre del Proponente], me permito presentar oferta para la “Aunar esfuerzos para la prestación del servicio de Transporte Asistencial Básico - TAB para el servicio de urgencia de pasajeros y personal aeroportuario, con vehículo equipado y conductor, los siete (7) días de la semana.”. Además, manifiesto que si resulto seleccionado ejecutaré el contrato conforme los términos contenidos en la invitación publican atendiendo oportunamente las necesidades del Instituto. En consecuencia, bajo gravedad de juramento declaro:

· Que no me encuentro incurso (o la persona que represento) en causal alguna de inhabilidad o incompatibilidad para contratar con el Estado.
· Que me encuentro a paz y salvo por todo concepto con el Instituto y el Departamento de Caldas.
· Que conozco las especificaciones técnicas para la ejecución del contrato.
· Que conozco y acepto las condiciones del Instituto para el perfeccionamiento y ejecución del contrato.
· Que me encuentro a paz y salvo ante el sistema de seguridad social integral.
· Que no me hallo en las ninguna de las prohibiciones del Estatuto General de Contratación de la Administración Pública para la celebración de contratos.
En constancia de lo anterior firmo este documento a los [día] días del mes de [mes] del año 2025.



Firma representante legal del Proponente
Nombre:
Documento de Identidad:
Correo electrónico de contacto:



































Anexo No. 3. Oferta Económica.

Señores
INFICALDAS
La Ciudad


Referencia: Oferta Económica INFI ESAL 01-2025.


Objeto. Aunar esfuerzos para la prestación del servicio de Transporte Asistencial Básico - TAB para el servicio de urgencia de pasajeros y personal aeroportuario, con vehículo equipado y conductor, los siete (7) días de la semana.


Especificaciones técnicas requeridas para el cumplimiento del objeto contractual

El asociado para el cumplimiento de las actividades dispondrá diariamente en el Aeropuerto La Nubia del vehículo, conductor idóneo, herramientas, equipos e insumos descritos en la propuesta, y los cuales deberán sujetarse a las directrices estipuladas en la Resolución Nº 3100 del 25 de noviembre del 2019, expedida por el Ministerio de Salud y Protección Social, así como la consignadas en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud – REPS, las cuales harán parte integral del contrato a realizar.

No obstante, el servicio especializado de ambulancia tipo TAB con conductor, debe contar como mínimo con las siguientes especificaciones generales:

1. Tipo de servicio:				particular
1. Modelo:  				2017 o posterior 
1. Color: 					blanco
1. Cilindraje: 				mínimo entre 1968 y 3956 CC
1. Tipo de carrocería: 			tres volúmenes
1. Tipo combustible: 			gasolina o diésel
1. Soat y revisión tecnomecánica: 		vigentes
1. Habilitación vigente en el Registro 		Especial de Prestadores de Servicios de Salud – REPS

Adicionalmente, al momento de la firma del acta de inicio el Conductor de la ambulancia (Resolución 3100 de 2019) deberá presentar los siguientes documentos:

1. Curso de operador de vehículos de emergencias vigente, expedida por la autoridad competente. 
1. Licencia de conducción vigente.
1. Constancia de asistencia en las acciones de formación continua en primeros auxilios o de primer respondiente.
1. Certificado de curso camillero hospitalario.
1. Carné de vacunación actualizado.
1. Acreditar experiencia en conducción de vehículos de emergencia TAB mínimo un año.

NOTA 1: Se invita a los proponentes tener en cuenta los valores máximos establecidos por el instituto, los cuales serán el valor máximo para cotizar por parte de los mismo proponentes, es importante indicar que el superar un valor unitario de los establecidos en el cuadro anterior será causal de rechazo de la propuesta, por lo que se reitera tener atención al cotizar los precios hasta máximo el tope establecido por el instituto en su invitación y estudio previo.
NOTA 2: Incluir el IVA dentro del valor total del servicio.


	Ítem
	Descripción
	Unidad
	Cantidad
	Valor Unitario
	Valor Total

	1
	prestación del servicio de Transporte Asistencial Básico - TAB para el servicio de urgencia de pasajeros y personal aeroportuario, con vehículo equipado y conductor, los siete (7) días de la semana.
	Mes
	11
	$ 
	 $ 

	SUBTOTAL
	$ 

	IVA (Cuando aplique)
	

	TOTAL
	$ 



ASI MISMO PARA LOS CRITERIOS DE EVALUACION MI OFERTA VA DIRIGIDA DE LA SIGUIENTE MANERA:
Criterios de Evaluación

	FACTORES DE EVALUACIÓN
	PUNTAJE

	1. APORTES DE LA ESAL
	50 PUNTOS 

	1. FACTOR TÉCNICO ADICIONAL
	50 PUNTOS

	TOTAL 
	100 PUNTOS 



APORTES ESAL: CINCUENTA (50) PUNTOS

De conformidad con lo establecido en el Decreto 092 de 2017 según el cual, las entidades privadas sin ánimo de lucro podrán ofrecer su compromiso de recursos para el desarrollo conjunto de actividades relacionadas con los cometidos y funciones asignadas por Ley a una entidad estatal se otorgarán cincuenta puntos (50) puntos a la entidad que realice tal aporte.

APORTES:

Para la asignación de este criterio de puntaje, bastará con que el oferente manifieste en su escrito la opción que acoge para efectos de asignación de puntos, considerando que la entidad seleccionada debe aportar como mínimo el 5% del valor del convenio equivalente ya sea en recursos y/o especie, los cuales deberán ser definidos en plan de trabajo previo al inicio de las actividades descritas en el convenio. La calificación será así:

	OPCIONES
	RANGOS
	ELEGIR UNA OPCION CON UNA EQUIS (X)

	OPCIÓN 1
	5%
	

	OPCIÓN 2
	Entre 6% y 10%
	

	OPCIÓN 3
	Mas del 10% 
	



FACTOR TÉCNICO ADICIONAL: CUARENTA (50) PUNTOS 

Las condiciones para evaluar por este aspecto se entienden como aquellas adicionales a los requerimientos mínimos exigidos al proponente. En específico, se asignarán 50 puntos a la entidad que presente hasta dos (2) certificados o actas de liquidación de contratos con objeto igual o similar al de la presente invitación adicionales a los presentados para cumplir con la experiencia del proponente ESAL descrita en el numeral 1.1.3.1 del presente estudio.

	CONCEPTO
	CANTIDAD  
	ELEGIR UNA OPCION CON UNA EQUIS (X)

	Certificados o actas de liquidación de contratos con objeto igual o similar
	2
	

	
	1
	

	LA PROPUESTA QUE NO OFREZCA ESTE CRITERIO
	0



Así las cosas, el valor de la presente oferta asciende a (indicar valor numérico) incluido IVA (en caso de ser responsable del mismo), monto sobre el cual asumiré las estampillas departamentales equivalentes al 8% del valor de contrato (antes de IVA) de conformidad con la siguiente desagregación de valores:
Subtotal (Costo antes de IVA):
IVA:
Valor Total (Incluido IVA):
Límite presupuestal del Instituto: CIENTO OCHENTA Y CINCO MILLONES CIENTO TRECE MIL QUINIENTOS PESOS MCTE ($185.113.500,00)

En constancia de lo anterior firmo este documento a los [día] días del mes de [mes] del año 2025



Firma representante legal del Proponente
Nombre:
Documento de Identidad:
Correo electrónico de contacto:
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