ANEXO 1
CARTA DE PRESENTACION

GUACA,     de 2025.
Doctora
LAURA NATHALIE JIEMENEZ RIVERA
Gerente ESE HOSPITAL SANTA ANA DE GUACA

Referencia: Presentación de propuesta para la ADQUISICIÓN DE DISPOSITIVOS MEDICOS PARA LA EJECUCION DE LOS EQUIPOS BASICOS DE SALUD URBANOS DE LA E.S.E. HOSPITAL SANTA ANA DE GUACA SEGÚN RESOLUCIÓN 0001397 DE 2024
El (a) suscrito (a):________________________________(Nombre del proponente) de acuerdo con los términos de referencia, hacemos la siguiente propuesta para: “ADQUISICIÓN DE DISPOSITIVOS MEDICOS PARA LA EJECUCION DE LOS EQUIPOS BASICOS DE SALUD URBANOS DE LA E.S.E. HOSPITAL SANTA ANA DE GUACA SEGÚN RESOLUCIÓN 0001397 DE 2024”, con el fin de realizar las actividades propias estipuladas en los estudios previos y que por Ley o por Estatutos le sean asignadas y declaramos así mismo:
1) Que está propuesta y el contrato que llegare a celebrarse sólo compromete a quien suscribe ésta carta.
2) Que ninguna entidad o persona distinta firmantes tiene interés comercial en esta propuesta ni en el contrato probable que de ella se derive.
3) Que conocemos la información general y demás documentos de los términos de referencia y aceptamos los requisitos en ellos contenidos.
4) Que no nos hallamos incursos en causal alguna de inhabilidad e incompatibilidad señaladas en la Ley y que no nos encontramos en ninguno de los eventos de prohibición para contratar con recursos públicos. (DILIGENCIAR SOLO CUANDO EL PROPONENTE NO HA SIDO SANCIONADO).
5) Que no hemos sido sancionados mediante acto administrativo ejecutoriado por ninguna entidad oficial dentro de los últimos dos (2) años anteriores a la fecha de cierre del presente proceso de convocatoria. 
6) Que hemos recibido las siguientes adendas a los documentos del presente proceso de contratación _________________ (indicar el número y la fecha de cada uno) y que aceptamos su contenido (si los hay).
7) Que el valor de nuestra propuesta es por la suma de: ______________________________ ($______________). Número de Folios _______________ ( XXX)
8) Que si se nos adjudica el contrato, nos comprometemos a constituir las garantías requeridas y a suscribir éstas y aquél dentro del término señalado para ello.
Cordialmente,

Nombre o Razón Social del Proponente: _______________
N.I.T. ó C.C _______________
Nombre del representante legal: _____________________
C.C. No. ______________________ de _______________
Dirección: ________________________________________
Teléfonos ______________________ Fax _____________
Correo electrónico: ________________________________
Ciudad: __________________________________
FIRMA: _______________________
NOMBRE DE QUIEN FIRMA: _____________________________































ANEXO 2
PROPUESTA TECNICA Y ECONOMICA

Proceso de convocatoria pública No. 001-2025
OBJETO: ADQUISICIÓN DE DISPOSITIVOS MEDICOS PARA LA EJECUCION DE LOS EQUIPOS BASICOS DE SALUD URBANOS DE LA E.S.E. HOSPITAL SANTA ANA DE GUACA SEGÚN RESOLUCIÓN 0001397 DE 2024

	ITEM
	DESCRIPCIÓN 
	UN
	CANT
	VR INIT
	VR TOTAL

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



NOTA No. 01: NO SE ADMITEN AUTOCERTIFICACIONES















ANEXO No. 003
Identificación del proponente


NOMBRE O RAZON SOCIAL:
_____________________________________.
Persona natural: _________________Persona jurídica__________________.
País de origen ___________________.
Domicilio principal __________________.
Nombre del representante legal: ___________________________


















ANEXO No. 04
EXPERIENCIA RELACIONADA DEL PROPONENTE
PROPONENTE:
	CONTRATO
	CONTRATANTE
	PLAZO DE EJECUCIÓN
	VR INICIAL
	VR FINAL 
	DURACIÓN 
	TERMINACIÓN

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



Firma del proponente: _______________________________.

















ANEXO 5
CERTIFICADO DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES
Ciudad y fecha __________________.
Señores
Xxxxxxxx

Referencia: Proceso de Convocatoria Publica No. 001-2025
El suscrito declara que:
Conozco las causales de inhabilidad e incompatibilidad para contratar con entidades estatales de conformidad con las leyes 80 de 1993, 1150 de 2007, y demás normas sobre la materia.
Así como las sanciones establecidas por transgresión a las normas en los artículos 86 y ss de la Ley 1474 de 2011.
Declaro bajo la gravedad del juramento que se entiende prestado con la firma del presente documento, que no me encuentro incurso (a) en ninguna de ellas, ni mis socios, ni tampoco la sociedad que represento.
Dado en el municipio de ________a los ______ del mes de _______ de 2025.

PROPONENTE:
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL:
FIRMA:
CARGO:
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ANEXO No 6
CERTIFICACION DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES
Paz y salvo de Aportes y parafiscales

guaca,              de 2025.

Dr. LAURA NATHALIE JIMENEZ RIVERA 
Gerente
E.S.E. HOSPITAL SANTA ANA DE GUACA

Referencia: Carta de Cumplimiento de Aportes al sistema de seguridad social integral y parafiscales. El suscrito _______________( representante legal o revisor fiscal ) de ___________, certifica que a ____________ se encuentra a PAZ Y SALVO por concepto de aportes al sistema de aportes a los sistemas de Salud, Pensión y riesgos laborales ARL ( artículo 50 de la ley 789 de 2002) y a las cajas de compensación familiar.

Cordialmente,
Nombres y apellidos
Revisor Fiscal
Tarjeta profesional No.
Firma
Número de identificación


Nota: Este documento deberá ser firmado por el Revisor Fiscal cuando este exista de acuerdo con los requerimientos de ley o los estatutos internos de la sociedad.

