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ANEXO No 1

FORMATO DE LA CARTA DE PRESENTACIÓN DE LA PROPUESTA
Señores

ESE MORENO Y CLAVIJO

GERENTE

ESE DEPARTAMENTAL  MORENO Y CLAVIJO 

Ciudad

ASUNTO: Propuesta proceso XXXXXX “Prestación de servicios de transporte público para la ejecución de las actividades propias del fortalecimiento del nivel primario, en la Atención Primaria en Salud, a través de la conformación y operación de Equipos Básicos en Salud en la modalidad extramural en el Departamento de Arauca distribuidos en los municipios de Puerto Rondón, Fortul, Arauquita, Tame y Cravo Norte.  Asignación mediante Resolución 1735 de 2023 del Ministerio de Salud”

.
Respetados Señores:

Nosotros _________________________________ de conformidad con las condiciones que se estipulan en los términos de referencia, presentamos la siguiente propuesta para la “Prestación de servicios de transporte público para la ejecución de las actividades propias del fortalecimiento del nivel primario, en la Atención Primaria en Salud, a través de la conformación y operación de Equipos Básicos en Salud en la modalidad extramural en el Departamento de Arauca distribuidos en los municipios de Puerto Rondón, Fortul, Arauquita, Tame y Cravo Norte”.  asignación mediante Resolución 1735 de 2023 del Ministerio de Salud, y en caso de que nos sea aceptada, nos comprometemos a firmar el contrato correspondiente.
Declaramos así mismo:

1. Que tengo (tenemos) el poder legal para firmar y presentar la propuesta.

2. Que ninguna persona o entidad distinta de los firmantes tiene interés comercial en esta propuesta, ni en el posible contrato que de ella se derive.

3. Que conozco (conocemos) las especificaciones técnicas exigidas y garantizo (garantizamos) que los bienes ofrecidos cumplen con dichas especificaciones.

4. Que conozco (conocemos) el contenido de los términos de referencia y demás documentos de la Convocatoria y acepto (aceptamos) sus contenidos.

5. Que he (hemos) recibido los documentos que integran los términos de referencia y sus adendas que son: (indicar el número y la fecha de cada uno si es del caso).

6. Que haré (haremos) los trámites necesarios para el perfeccionamiento del contrato dentro de los tres (3) días hábiles siguientes a la adjudicación.

7. Declaro (declaramos) no hallarnos incursos en ninguna de las causales de inhabilidad e incompatibilidad señalados en la ley.

8. Que si se me (nos) adjudica el contrato me (nos) comprometo (comprometemos) a entregar los bienes requeridos, así como a ejecutar las actividades en un plazo de      , contados a partir de la suscripción del acta de iniciación y me (nos) comprometo comprometemos) a otorgar las garantías requeridas.

9. Que la presente propuesta consta de _____ (___) folios debidamente foliados y rubricados.

10. El (los) suscrito(s) señala(n) como Dirección Comercial, número de teléfono y fax, a donde se pueda remitir o enviar por correo y realizar notificaciones y comunicaciones relacionadas con esta prepuesta, los siguientes:

   ________________________________________________________

Atentamente

Nombre del proponente
_______________________________________

Nombre del representante legal
__________________________________

C. C. No.
_____________________ de _______________

Dirección de correo
_______________________________________

Correo electrónico
_______________________________________

Telefax
_______________________________________

Ciudad
_______________________________________

Anexo 2 

MODELO DE CARTA DE INFORMACIÓN DE CONSORCIO

Lugar, fecha

Señores

ESE MORENO Y CLAVIJO
TAME – Arauca  

REFERENCIA: Proceso No 
Los suscritos, __________________ (nombre del Representante Legal) y ________________________

(nombre del Representante Legal), debidamente autorizados para actuar en nombre y representación de ____________________________________ (nombre o razón social del integrante) y

___________________________ (nombre o razón social del integrante), respectivamente, manifestamos por este documento, que hemos convenido asociarnos en CONSORCIO, para participaren la Selección Abreviada Mediante Subasta Inversa Presencial de la referencia cuyo objeto es____________________________________________, y por lo tanto, expresamos lo siguiente:

1. La duración de este Consorcio será igual al término de la ejecución y liquidación del contrato y un año mas.

2. El Consorcio está integrado por:

NOMBRE  PARTICIPACIÓN (%) (1)

_________________________ ______________
_________________________ ______________

_________________________ ______________

(1) El total de la columna, es decir la suma de los porcentajes de participación de los miembros, debe ser igual al 100%.

3. El Consorcio se denomina CONSORCIO _________________________________________________.

4. La responsabilidad de los integrantes del Consorcio es solidaria.

5. El representante del Consorcio es ____________________________ (indicar el nombre),identificado con C. C. No. ______________ de ____________________, quien está expresamente facultado para firmar, presentar la oferta y, en caso de salir favorecidos con la adjudicación, firmar el contrato y tomar todas las determinaciones que fueren necesarias respecto a la ejecución y liquidación del contrato con amplias y suficientes facultades.

6. La sede del Consorcio es:

Dirección de correo ___________________________________________

Dirección electrónica ___________________________________________

Teléfono 
         ___________________________________________

Telefax

         ___________________________________________

Ciudad

         ___________________________________________

En constancia, se firma en ______________, a los ____ días del mes de _____ de 200__.

​​​​​​​​​​​_________________________________________

(Nombre y firma del Representante Legal de cada uno de los integrante

___________________________________________

(Nombre y firma del Representante Legal del Consorcio )

ANEXO No 3
MODELO DE CARTA DE INFORMACIÓN DE UNIÓN TEMPORAL

Lugar, fecha

Señores

ESE MORENO Y CLAVIJO
TAME – Arauca  
REFERENCIA: Proceso No 
Los suscritos, __________________________________ (nombre del Representante Legal) y _______________________(nombre del Representante Legal), debidamente autorizados para actuar en nombre y representación de ______________________ (nombre o razón social del integrante ) y___________________________ (nombre o razón social del integrante ), respectivamente ,manifestamos por este documento, que hemos convenido asociarnos en UNIÓN TEMPORAL para participar en la Selección Abreviada Mediante Subasta Inversa Presencial 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:
3. Condiciones y extensión de la participación de acuerdo con la ley: La participación de cada una de las partes que conforman el ciento por ciento (100%), de la Unión Temporal no podrá ser modificada sin el consentimiento previo de la entidad, y será distribuida de la siguiente forma, 
	Integrantes
	%
	Labor a desarrollar en la propuesta (administrativos, jurídicos, técnicos y económicos)

	
	
	

	
	
	

	
	
	


(1) Discriminar en función de los ítems establecidos en el presupuesto oficial, para cada uno delos integrantes.

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

3. La Unión Temporal se denomina UNIÓN TEMPORAL _______________________________________________.

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

5. El representante de la Unión Temporal es _____________________________________ (indicar el nombre),

identificado con la cédula de ciudadanía No. ____________, de ___________, quien está expresamente facultado para firmar y presentar la oferta y, en caso de salir favorecidos con la adjudicación, para firmar el contrato y tomar todas las determinaciones que fueren necesarias respecto a la ejecución y liquidación del mismo, con amplias y suficientes facultades.

6. La sede de la Unión Temporal es:

Dirección de correo

 _______________________________________

Dirección electrónica

 ___________________________________________

Teléfono


 ___________________________________________

Telefax 


___________________________________________

Ciudad



 ___________________________________________

En constancia, se firma en _______________, a los ____ días del mes de _____ de 200__.

______________________________________________

(Nombre y firma del Representante Legal de cada uno de los integrantes)

______________________________________________

(Nombre y firma del Representante Legal

ANEXO 4
CERTIFICADO NO INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES 
Ciudad y Fecha 
Señores:

ESE MORENO Y CLAVIJO 
Ciudad






Referencia proceso No 

Declaración de no inhabilidades e incompatibilidades.

Por medio de la presente en nombre y representación de la empresa ______________________________________________, declaro no encontrarme incurso en ninguna causal de inhabilidad e incompatibilidad consagradas en los artículos 8° y 9° de la ley 80 de 1993 y demás disposiciones legales y constitucionales sobre la materia.

Atentamente, 

Nombre del proponente
_______________________________________

Nombre del representante legal
__________________________________

C. C. No.
_____________________ de _______________

Dirección de correo
_______________________________________

Correo electrónico
_______________________________________

Telefax
_______________________________________

Ciudad
_______________________________________

ANEXO 5
COMPROMISO ANTICORRUPCION 
Ciudad y Fecha 
Señores:

ESE MORENO Y CLAVIJO 
Ciudad






Referencia proceso No 

Yo __________________________, en mi calidad de representante legal de____________________________________________________, identificado como aparece al pie de mi firma, manifiesto que:

1. Apoyamos la acción del Estado colombiano y de la ESE DPTAL DE I NIVEL MORENO Y CLAVIJO 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 del Proceso de Contratación [Insertar información]. 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 Contratación [Insertar información].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 ____ días del mes de ______de 202_. 

Nombre del proponente
_______________________________________

Nombre del representante legal
__________________________________

C. C. No.
_____________________ de _______________

Dirección de correo
_______________________________________

Correo electrónico
_______________________________________

Telefax
_______________________________________

Ciudad
_______________________________________



