PROYECTO
Borrador

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL-
COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES-
DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR-
JEFATURA SALUD FUERZA AÉREA COLOMBIANA
[image: LOGO JEFATURA]
Formulario Compromiso anticorrupción
Proceso de Contratación 
Mínima Cuantía No. 189-MDN-COGFM-DIGSA-JEFSA-FAC- 2020 
, identificado como aparece al pie de mi firma, en mi calidad de representante legal de , manifiesto en mi nombre y en nombre de que[footnoteRef:1]: [1:  	El representante legal de cada uno de los integrantes del Proponente plural debe suscribir el presente documento. ] 



1. Apoyamos la acción del Estado colombiano y de la Jefatura Salud para fortalecer la transparencia y la rendición de cuentas de la administración pública. 
	
2. No estamos en causal de inhabilidad alguna para celebrar el contrato objeto de presente Proceso de Contratación.

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 Colombia Compra Eficiente o de las Entidades Compradoras, directamente o a través de sus empleados, contratistas o terceros. 

4. Nos comprometemos a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan por objeto o efecto la colusión en el presente Proceso de Contratación.

5. Nos comprometemos a revelar la información que sobre el presente Proceso de Contratación 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 días  del mes de de 2020. 

	

	Firma representante legal del Proponente

	Nombre:
	

	Cargo:
	

	Documento de identidad:
	





Formulario para la acreditación de los requisitos habilitantes de los Proponentes extranjeros sin domicilio o sucursal en Colombia
Proceso de Contratación
Mínima Cuantía No. 189-MDN-COGFM-DIGSA-JEFSA-FAC- 2020

	Proponente:
	




Declaro que  cumple con los requisitos habilitantes establecidos en el pliego de condiciones del presente proceso de contratación y declaro que:

1. Capacidad jurídica

Tengo la capacidad para [incluir el objeto] de acuerdo a las normas de , en donde me encuentro domiciliado. 

Experiencia 
Cuento con experiencia en [incluir la experiencia solicitada], por un valor igual o mayor a lo establecido en pliegos de condiciones del presente proceso de contratación o su equivalente en dólares calculados con la TRM del acto administrativo de apertura de este Proceso de Contratación. 


Para acreditar la anterior información, adjunto , y los Estados Financieros auditados de conformidad con las normas aplicables a . 




Declaramos bajo la gravedad de juramento que la información consignada es cierta, comprometiendo nuestra responsabilidad personal y la responsabilidad institucional de las personas jurídicas que representamos. 

	
	
	

	Firma representante legal del Proponente
	
	Firma revisor fiscal o contador

	Nombre:
	
	Nombre:

	Documento de identidad:
	
	Documento de identidad:

	

	
	





Formulario datos básicos beneficiario cuenta
Proceso de Contratación 
Mínima Cuantía No. 189-MDN-COGFM-DIGSA-JEFSA-FAC- 2020 

	CIUDAD_______________________________
	FECHA ____________________

	Me permito certificar la siguiente información con el fin de ser incluida en el Sistema Integrado de Información Financiera - SIIF-Nación.

	 
	Apertura
	
	
	Cancelación
	
	 

	I. DATOS PERSONA NATURAL Y/O JURÍDICA (Beneficiario).
	
	 

	Nombre o Razón Social: 
	 
	 
	 
	 
	 

	Tipo Documento de identificación:
	
	
	
	 

	Cédula de Ciudadanía:
	
	No.
	 
	
	 

	Cédula de Extranjería:
	
	No.
	 
	
	 

	Nit Persona Jurídica:
	
	No.
	 
	
	 

	Nit Persona Natural:
	
	No.
	 
	
	 

	Otro Tipo Documento:
	
	No.
	 
	Cuál:
	 

	Pasaporte:
	
	
	No.
	 
	
	 

	Tarjeta de Identidad:
	
	No.
	 
	
	 

	Dirección:
	 
	 
	
	Teléfono:
	 
	 

	E-mail
	 
	 
	 
	Fax:
	 
	 

	Departamento:
	 
	 
	Ciudad:
	 
	Municipio:
	 

	Denominación de la cuenta:
	
	corriente:
	 
	de ahorros:
	 

	
NOTA 1: Adjuntar fotocopia legible: Cédula de Ciudadanía, RUT o Registro Cámara o documento equivalente.

	
II. DATOS DE LA ENTIDAD FINANCIERA:
	
	
	 

	Entidad Financiera:
	 
	 
	 
	Código:
	 

	Sucursal:
	 
	 
	
	
	Ciudad: 
	 

	Dirección: 
	 
	 
	Teléfono:
	 
	Fax:
	 

	Número de la cuenta:
	 
	 
	 
	
	 

	
NOTA 2: Adjuntar original de certificación bancaria, indicando que la cuenta está activa y vigente. Así mismo, se debe verificar que su expedición no sea mayor  a 30 días calendario. 

	El beneficiario, debe solicitar a la entidad financiera la certificación bancaria con el número de identificación que aparece registrado en el RUT.

	NOMBRE Y FIRMA BENEFICIARIO _______________________________
	
	
	 

	Solicitud Aprobada:  
	 
	
	Solicitud rechazada: 
	 

	Vo Bo:
	
	
	
	Vo Bo:
	
	 

	Nombre y firma func. perfil presupuesto
	Nombre y firma func.perfil beneficiario/cta

	OBSERVACIONES:
	
	
	
	
	 

	NOTA 3: La información aquí consignada no debe tener borrones, tachones o enmendaduras. 

	NOTA 4: El incumplimiento de los requisitos antes exigidos será causal  de rechazo para la apertura de la cuenta bancaria.





Formulario experiencia del proponente
Proceso de Contratación 
Mínima Cuantía No. 189-MDN-COGFM-DIGSA-JEFSA-FAC- 2020

	Número consecutivo del reporte del contrato ejecutado en el RUP	Comment by Autor: No aplica para extranjeros
	Código del clasificador de bienes y servicios de las Naciones Unidas	Comment by Autor: No aplica para extranjeros
	Objeto del contrato
	Fecha de inicio
	Fecha de terminación
	Valor
	Contratista (singular o plural)
	Contratante (sector público o privado)
	Datos de contacto del área de la Entidad Estatal encargada del supervisión del contrato

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	



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

	Nombre:
	

	Cargo:
	

	Documento de identidad:
	




Formulario de ofrecimiento de factores de calidad y/o técnicos
Proceso de Contratación
Mínima Cuantía No. 189-MDN-COGFM-DIGSA-JEFSA-FAC- 2020

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 los ESPECIFICACIONES TÉCNICAS MÍNIMAS REQUERIDAS detalladas en el pliego de condiciones que rige el proceso de Mínima Cuantía No. 189-MDN-COGFM-DIGSA-JEFSA-FAC-2020 y contenidos en el “ANEXO TECNICO”.


De igual manera, manifiesto haber efectuado en forma personal, un análisis detallado, minucioso y exhaustivo de las especificaciones técnicas contenidas en el “ANEXO TECNICO”, 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 La Nación- Ministerio de Defensa Nacional – Dirección General de Sanidad Militar- Dirección de Sanidad Fuerza Aérea en el anexo técnico y especificaciones técnicas establecidas y demás que puedan surgir a partir de las diferentes adendas generadas en desarrollo del proceso; en consecuencia ME COMPROMETO A DARLES ESTRICTO CUMPLIMIENTO.


	Descripción
	Aceptación Expresa

	ESPECIFICACIONES TÉCNICAS DETALLADAS EN EL ANEXO 1 DEL PROCESO DE MINIMA CUANTÍA No. 189-MDN-COGFM-DIGSA-JEFSA-FAC-2020, CUYO OBJETO ES EL SUMINISTRO DE SILLAS DE RUEDAS DE GAMA MEDIA, GAMA ALTA Y ALTA TECNOLOGÍA REQUERIDOS PARA AFILIADOS Y/O BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES DE LA FUERZA ÁREA COLOMBIANA ADSCRITOS A LOS ESTABLECIMIENTOS DE SANIDAD MILITAR FAC, DE ACUERDO CON EL REQUERIMIENTO Y EL CONCEPTO DEL MÉDICO ESPECIALISTA

	SI ACEPTO LAS ESPECIFICACIONES TÉCNICAS





	

	Firma representante legal del Proponente

	Nombre:
	

	Cargo:
	

	Documento de identidad:
	




Formulario Pacto de integridad
Proceso de Contratación
Cuantía No. 189-MDN-COGFM-DIGSA-JEFSA-FAC- 2020

Ante la opinión pública, el (los) proponente(s) dentro del presente proceso de contratación en nombre propio y en representación de todos los funcionarios y asesores que directa, indirecta, formal o accidentalmente participan en este proceso hemos acordado suscribir el  presente PACTO DE INTEGRIDAD, teniendo en cuenta que la JEFATURA SALUD FUERZA AÉREA COLOMBIANA se encuentra comprometida contra la lucha de la corrupción y que a la luz de la legislación vigente, toda forma de corrupción es ilegal siendo deber del Estado investigar a los infractores.

Sin perjuicio del cumplimiento de la ley colombiana, el Pacto de Integridad se enfoca en el compromiso de no soborno con el fin de obtener o retener un contrato u otra ventaja impropia, incluyendo la colusión con otros con el fin de limitar la competencia para este contrato, y la actuación desleal y contraria a la libre competencia y al interés de propiciar la selección objetiva dentro de las instancias del proceso de contratación. 

Lo anterior incluye cualquier tipo de pagos, dádivas u otros favores ofrecidos o concedidos, de manera directa o a través de terceros, a funcionarios o asesores de la JEFATURA SALUD FUERZA AÉREA COLOMBIANA con el fin de: 

1. Procurar que se diseñe el proyecto o partes de éste de una manera que ofrezca ventajas a uno o varios proponentes.

1. Dar ventaja indebida a cualquiera de los participantes en la evaluación y elección de los mismos para la adjudicación del contrato.

1. Ganar la adjudicación del contrato.

1. Lograr cambios sustanciales en el contrato ajustando las especificaciones, los plazos o cualquier otro componente importante del contrato.

1. Lograr que sean aprobados por funcionarios públicos, asesores o por el interventor o supervisor del contrato (o por su personal, asesores y subcontratistas) resultados por debajo de los parámetros que sean propuestos por los PROPONENTES y pactados con la JEFATURA SALUD FUERZA AÉREA COLOMBIANA.

1.  Abstenerse de monitorear apropiadamente la implementación del proyecto, de informar sobre violaciones de especificaciones del contrato u otras formas de incumplimiento, o de hacer plenamente responsable al contratista de sus obligaciones legales.

1. Evadir impuestos, derechos, licencias o cualquier otra obligación legal que se debería satisfacer.

1. Inducir a un funcionario a quebrantar sus deberes oficiales de cualquier otra manera;

Dentro de este marco, los firmantes adquieren los siguientes compromisos, en todo de acuerdo con las leyes colombianas:



1. Las empresas participantes y la JEFATURA SALUD FUERZA AÉREA COLOMBIANA asignan importancia a la presentación de propuestas en un entorno libre, imparcial, competitivo y no sujeto a abuso. A las empresas les complace confirmar que:

0. No han ofrecido o concedido, ni han intentado ofrecer o conceder y no ofrecerán ni concederán, ni directa ni indirectamente mediante agentes o terceros, ninguna inducción o recompensa impropias a ningún funcionario de la JEFATURA SALUD FUERZA AÉREA COLOMBIANA, sus parientes, o socios de negocios, con el fin de obtener o retener este contrato u otra ventaja impropia, y 

0. No han coludido y no coludirán con otros con el fin de limitar indebidamente la competencia para este contrato. Las empresas comprenden la importancia material de estos compromisos para la JEFATURA SALUD FUERZA AÉREA COLOMBIANA y la seriedad de los mismos.

Por su parte los FUNCIONARIOS DE LA JEFATURA SALUD FUERZA AÉREA COLOMBIANA, también confirman que no han pedido ni aceptado, ni pedirán ni aceptarán, de manera directa o a través de terceros, ningún pago u otro favor por parte de las empresas participantes a cambio de favorecerlos en la obtención o retención del contrato. 

1. Las empresas participantes desarrollan sus actividades en el marco de principios éticos de comportamiento y se comprometen a tomar las medidas necesarias a fin de que este compromiso de No Soborno sea acatado por todos sus gerentes y empleados, así como por todos los terceros que trabajan con esta compañía en este proyecto, incluyendo agentes, consultores y subcontratistas.

1. Este compromiso se presenta en nombre y de parte de los Presidentes y/o Gerentes Generales de las empresas participantes. Quienes participan en consorcio o unión temporal suscriben este Pacto en nombre y de parte de cada uno de los Presidentes y/o Gerentes Generales de las empresas asociadas. 

1. Las Empresas Internacionales que participan en este proceso de contratación, asumen este compromiso en nombre y de parte del Presidente y/o Gerente General de la Casa Matriz de la Compañía y este compromiso cobija a los Gerentes y empleados de la subsidiaria en Colombia cuando ésta existiese.

1. Con respecto a la presentación de las propuestas, las empresas participantes se comprometen a estructurar una propuesta seria, con información fidedigna y con una oferta económica ajustada a la realidad que asegure la posibilidad de prestar el servicio en las condiciones de calidad y oportunidad exigidas en el pliego. 

1. Con respecto a los pagos relacionados con el negocio, las empresas participantes acuerdan: 

1. Los pagos a agentes y otros terceros estarán limitados a una compensación razonable por servicios claramente asociados al negocio.

1. En el caso de presentarse una queja sobre incumplimiento de los compromisos de no soborno adquiridos en este Pacto y existir serios indicios sobre dicho incumplimiento calificados para tal efecto por el Arbitro establecido en el numeral 7 de este documento, el proponente involucrado o el participante adjudicatario se comprometen a poner a disposición del Arbitro si así lo exigiere, toda la información sobre pagos efectuados a terceros relacionados con la preparación de la propuesta y/o con el contrato y sobre beneficiarios de los mismos, y toda la documentación relacionada con el contrato. En caso de tratarse de información que puede considerarse reservada, el árbitro deberá comprometerse a respetar dicha reserva.

1. Adicionalmente todos los funcionarios de la JEFATURA SALUD FUERZA AÉREA COLOMBIANA se obligarán a realizar todas y cada una de las gestiones y actuaciones necesarias para que las entidades competentes impulsen y desarrollen las investigaciones correspondientes con ocasión de las conductas de los funcionarios de la entidad contratante o de los asesores externos de la misma que pudieren haber infringido el presente pacto y cualquier ley aplicable. 

1.  En caso de presentarse un incumplimiento probado del compromiso de no soborno de acuerdo con lo establecido en el numeral 8 de este Pacto, la JEFATURA SALUD FUERZA AÉREA COLOMBIANA podrá excluir a futuro a aquel infractor para la elegibilidad de contratos en procesos de contratación directa.

1.  Las empresas participantes declaran públicamente que conocen y aceptan las condiciones de participación establecidas en los Documentos del proceso de contratación y en las modificaciones que se han hecho a los mismos hasta la fecha de cierre del proceso de contratación, en términos de su transparencia y equidad. En este marco, se comprometen a no utilizar, en la etapa de evaluación de las propuestas, argumentos sobre incumplimiento de condiciones diferentes a las allí establecidas para efectos de buscar la descalificación de sus competidores.

1.  Las empresas participantes aceptan que durante la evaluación de las propuestas prime el criterio de respetar los aspectos de fondo por encima de los de forma, buscando siempre favorecer la libre competencia y la participación del mayor número posible de propuestas dentro del proceso de contratación.


	

	Firma representante legal del Proponente

	Nombre:
	

	Cargo:
	

	Documento de identidad:
	





Formulario Certificación de cumplimiento  sistema de gestión de seguridad y salud en el trabajo
Proceso de Contratación
Mínima Cuantía No. 189-MDN-COGFM-DIGSA-JEFSA-FAC- 2020 [image: ]
CERTIFICACIÓN DE CUMPLIMIENTO 
SISTEMA DE GESTIÓN DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Yo ______________________________ identificado con cedula de ciudadanía No_____________ de _______________ en calidad de Representante Legal de la empresa ___________________________________________, con NIT __________________; certifico que actualmente nuestra organización se encuentra en la adecuación, transición y aplicación del Sistema de Gestión de la Seguridad y Salud en el Trabajo, en cumplimiento a la normatividad establecida por el Ministerio del Trabajo en el Decreto 1072 de 2015, Capítulo 6, “Sistema de Gestión de la Seguridad y Salud en el Trabajo” y en la Resolución No. 1111 de 2017, “Por la cual se definen los Estándares Mínimos del Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo para empleadores y contratantes”.

De igual manera nuestra empresa cuenta con un responsable para el diseño, administración y ejecución del Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo, con licencia vigente en Salud Ocupacional o Seguridad y Salud en el Trabajo, en cumplimiento al Artículo 6 de la Resolución 1111 de 2017, dependiendo del número de trabajadores. 

La Dirección General de Sanidad Militar dentro de sus políticas establece un cumplimiento en la Evaluación de los Estándares Mínimos de Seguridad y Salud en el Trabajo, igual o superior al 61% (Moderadamente Aceptable), de acuerdo a los criterios de valoración de la Resolución No. 1111 de 2017, Articulo 13.

	RESOLUCIÓN 1111 DE 2017 Art. 13

	CRITERIO
	VALORACIÓN

	Puntaje obtenido menor al 60%
	CRITICO

	Puntaje obtenido entre el 61% y el 85%
	MODERADAMENTE ACEPTABLE

	Puntaje obtenido mayor o igual al 86%
	ACEPTABLE



Doy fe que a la fecha hemos aplicado el Anexo Técnico 1 de la Resolución 1111 de 2017: “Evaluación Inicial de Estándares Mínimos del Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo para empleadores y contratantes”, con un porcentaje de cumplimiento en nuestra organización del _______ %. 
Teniendo en cuenta lo anterior en caso de requerirse estaremos dispuestos a recibir visita de verificación de cumplimiento del Sistema de Gestión de la Seguridad y Salud en el Trabajo, por parte del contratante.
La presente se firma a los _____ días del mes ____ del año 202__.

Firma Representante Legal
_____________________________
Nombre Representante Legal
Cedula de ciudadanía: ___________________
NOTA: Partiendo del principio de la buena fe, lo certificado en este documento se asume como un hecho cierto y veraz; la rendición de información no comprobable mediante evidencia, se configura como falsedad en documento público. 

Formulario Reporte de multas y sanciones de contratos anteriores durante los últimos tres (3) años.
Proceso de Contratación
Mínima Cuantía No. 189-MDN-COGFM-DIGSA-JEFSA-FAC- 2020 

	Objeto del contrato
	Número de contrato
	Entidad Contratante
	Valor del Contrato en pesos $
	Tipo
	Fecha de la multa o sanción
	Valor de la multa o sanción en pesos $
	Valor de la multa o sanción en SMMLV

	
	
	
	
	Multa
	Sanción
	
	
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 




Declaramos bajo la gravedad de juramento, comprometiendo nuestra responsabilidad personal y comprometiendo la responsabilidad institucional de las personas naturales o jurídicas que representamos, que la información antes consignada es totalmente cierta, corresponde única y exclusivamente a la entidad que representamos.

Nota: En caso en que la persona natural o jurídica no presente en la actualidad multas o sanciones, indicar que NO APLICA.


	

	Firma representante legal del Proponente

	Nombre:
	

	Cargo:
	

	Documento de identidad:
	





Certificación de pago al Sistema de Seguridad Social Integral
Proceso de Contratación
Mínima Cuantía No. 189-MDN-COGFM-DIGSA-JEFSA-FAC- 2020

Ciudad y fecha

El(la) suscrito(a) … actuando en mi calidad de …, con la presente hago constar que para la fecha de entrega del presente documento, me encuentro al día en el pago al Sistema de Seguridad Social Integral, para lo cual anexo el respectivo soporte en constancia de cumplimiento a las disposiciones legales que me comprometen como proponente en el referido proceso de contratación, de conformidad con lo establecido en el inciso segundo y en el parágrafo 1º del artículo 41 de la Ley 80 de 1993, modificado por el artículo 23 de la Ley 1150 de 2007, así como en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002.


	Clase de Persona
	X

	Persona jurídica
	

	Persona natural empleadora
	

	Persona natural no empleadora
	

	Persona natural que nunca ha contratado con el Estado
	

	Persona natural que nunca ha estado afiliada al SSSI
	

	Persona natural con asignación de retiro
	



	
	SI
	NO

	Me encuentro exento(a) de realizar los aportes al SENA y al ICBF
	
	




NOTA: “anexo los soportes señalados en el Pliego de Condiciones electrónico”.



	

	Firma representante legal del Proponente

	Nombre:
	

	Cargo:
	

	Documento de identidad:
	












Formulario Discriminación Porcentaje de IVA
Proceso de Contratación
Mínima Cuantía No. 189-MDN-COGFM-DIGSA-JEFSA-FAC- 2020


	ITEM
	SERVICIOS A CONTRATAR
	DISCRIMINACION % 
DE IVA

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 




	Firma representante legal del Proponente

	Nombre:
	 

	Cargo:
	 

	Documento de identidad:
	 












Formulario Oferta Económica
Proceso de Contratación
Mínima Cuantía No. 189-MDN-COGFM-DIGSA-JEFSA-FAC- 2020



VALOR TOTAL DE LA OFERTA INCLUIDO IVA: ___________________
[bookmark: _GoBack]
	ITEM 
	PRODUCTO 
	VALOR OFERTA
INCLUIDO IVA 
	PRECIO REFERENCIA

	1
	 SILLA DE RUEDAS PARA PACIENTE CON LESION NEUROLOGICA PARCIAL ADULTO 
	 
	       3.500.000,00 

	2
	SILLA DE RUEDAS PARA PACIENTE CON TRM ADULTO 
	 
	       7.500.000,00 

	3
	SILLA DE RUEDAS PARA PACIENTE CON LESION NEUROLOGICA PARCIAL NIÑO MAYOR A 5 AÑOS 
	 
	       3.350.000,00 

	4
	SILLA DE RUEDAS PARA PACIENTE CON LESION NEUROLOGICA SEVERA ADULTO 
	 
	       9.850.000,00 

	5
	SILLA DE RUEDAS PARA PACIENTE CON LESION NEUROLOGICA SEVERANIÑO MAYOR A 5 AÑOS  
	 
	     10.750.000,00 

	6
	SILLA DE RUEDAS PARA PACIENTE CON LESION NEUROLOGICA SEVERA FUNCIONAL ADULTO 
	 
	     11.550.000,00 

	7
	SILLA DE RUEDAS PARA PACIENTE CON LESION NEUROLOGICA SEVERA FUNCIONAL PEDIATRICO 
	 
	     11.950.000,00 



DEBERÁ TENERSE EN CUENTA LAS ESPECIFICACIONES TÉCNICAS DE SILLAS DE RUEDAS DE GAMA MEDIA, ALTA Y ALTA TECNOLOGÍA DESCRITOS EN EL ANEXO TÉCNICO PARA ESTABLECER EL PRECIO DE OFERTA A PRESENTAR, QUE EN NINGÚN CASO PODRÁ SER SUPERIOR AL DE REFERENCIA INDICADO.  

EL LISTADO DE LAS SILLAS DE RUEDAS SOLICITADAS SERVIRÁ COMO REFERENCIA PARA LA CONTRATACIÓN, Y PARA EFECTOS DE DISPENSACIÓN, LA JEFSA PODRÁ SOLICITAR OTRO TIPO DE SILLA DE RUEDAS, DE ACUERDO A LO ORDENADO POR EL ESPECIALISTA TRATANTE, PARA TAL EFECTO EL SUPERVISOR SOLICITARÁ COTIZACIÓN Y REALIZARÁ ESTUDIO DE MERCADO E IGUALMENTE EN NINGÚN CASO EL PRECIO PODRÁ SER SUPERIOR AL DE REFERENCIA INDICADO. 


	Firma representante legal del Proponente

	Nombre:
	 

	Cargo:
	 

	Documento de identidad:
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organizacion se encuentra en la adecuacion, transicion y aplicacion del Sistema de Gestion de la
Seguridad y Salud en el Trabajo, en cumplimiento a la normatividad establecida por el Ministerio
del Trabajo en el Decreto 1072 de 2015, Capitulo 6, “Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud
en el Trabajo" y en la Resolucion No. 1111 de 2017, “Por la cual se definen los Estandares
Minimos del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo para empleadores y
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