
ANEXO No. 1C



CERTIFICACIÓN DE CALIDAD 



Yo___________________________________ en mi calidad de Representante Legal de la firma_________________________, certifico bajo la gravedad del juramente que 

-	La calidad de los elementos ofertados
· El cumplimiento de las especificaciones técnicas ofertadas. 
· El cambio de los elementos que presenten cualquier defecto o mala calidad sin costo alguno para el Hospital Central de la Policía Nacional dentro de los 15 días calendarios siguientes al requerimiento.
· El cambio de los elementos que tengan una fecha de vencimiento próxima o con fecha ya vencida



El Hospital Central se reserva el derecho de verificar la información que se encuentra respaldada con la presente certificación.


NOMBRE DEL PROPONENTE:

NIT o C.C.:

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL:

C.C.:

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL:

DIRECCIÓN:

TELÉFONO:

E-MAIL:











ANEXO No. 1D
CONDICIONES GENERALES DEL SUMINISTRO
PROPONENTE: _________________________________________________________

	No.
	CONDICIONES

	1.
	PRECIO. Único. Los precios estipulados para el presente contrato serán los mismos durante toda la ejecución.

	2.
	FLETES.  El proveedor asume el costo de los fletes

	3.
	SUMINISTRO DE INSTRUMENTALES EQUIPOS Y MATERIAL

	3.1
	Para la colocación o retiro de implantes enviar al Hospital Central servicios de la Policía Nacional:
· Los instrumentales requeridos para la colocación de cada implante, los cuales deben estar sometidos por parte del proveedor a mantenimiento mensual (se debe enviar cronograma a la Central de Esterilización) y cada vez que se solicite, y ser cambiados en caso de requerimiento de supervisor del contrato. 

	3.2
	Entregar en la central de esterilización del HOCEN
· En los casos de cirugías programadas 12-24 horas antes de cada intervención en el horario de 7:00 AM a 6:00 PM de lunes a sábado se solicitará de manera telefónica y electrónica a los números de contacto y correo registrados a continuación y solo con autorización previa del responsable del servicio de la central de esterilización se recibirá en horario extemporáneo.
· En los casos de cirugías de urgencias en un tiempo no mayor a 8 horas después de la solicitud por vía telefónica o escrita de lunes a domingo, para lo cual dispondrá una línea de comunicación permanente.
NUMERO(s) telefónico(s) fijo(s): _____________________________________________________
NUMERO(s) telefónico(s) celular(es): ___________________________________________________
CORREO ELECTRONICO ____________________________________________________________
· La reposición de los elementos utilizados será realizada en un plazo máximo de 12 horas, después de hecha la solicitud por parte de la central de esterilización. Se hará cronograma de reposición diaria en las horas de la mañana y se designará una persona encargada por parte del contratista para desarrollar dicha función.
· Todos los elementos que ingresen a la central de esterilización, deben venir limpios, libres de polvo. Incluyendo las cajas que contienen elementos estériles

	3.3
	Dejar en consignación en la central de esterilización del Hospital Central de la Policía Nacional los elementos, y el instrumental básico que se requiera para su colocación, correspondientes a los GRUPOS:
3. CLAVOS CEFALOMEDULARES PARA FEMUR PROXIMAL
4.- CLAVO INTRAMEDULAR BLOQUEADO PARA FÉMUR Y TIBIA (incluyendo set de escarificadores flexibles)
7.- TUTORES EXTERNOS Y CLAVOS DE SCHANZ PARA TRAUMA
9 C.- LAS PLACAS Y TORNILLOS DE RADIO DISTAL
11.- MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA PEQUEÑOS Y GRANDES FRAGMENTOS (incluyendo equipo pequeños y grandes fragmentos, instrumental para colocación DHS y DCS)
13.- MATERIAL DE OSTEOSINTESIS - TORNILLOS CANULADOS  
Los elementos que incluya el set serán determinados por el responsable del servicio de ortopedia y el responsable de la central de esterilización.

	4.
	PERSONAL DE INSTRUMENTACIÓN que cumpla con los requisitos estipulados en la: CARTA DE COMPROMISO PROFESIONALES EN INSTRUMENTACIÓN QUIRURGICA Anexo No. 1 E.  
El oferente enviará un profesional en instrumentación quirúrgica para cada cirugía que se requiera, el cual se encargará de verificar que los insumos necesarios para la cirugía estén completos, en la sala de cirugía dará a conocer el instrumental, señalara los implantes solicitados por el cirujano y asesorará a la instrumentadora quirúrgica del hospital central, en el diligenciamiento de la hoja de gasto individual del paciente. 
.  Para cirugía programada el profesional en instrumentación quirúrgica se deberá presentar a la hora exacta de programación y para cirugía de urgencias en un tiempo máximo de 2 horas a partir del llamado.
El personal de instrumentación asignado por el oferente deberá cumplir y seguir los procesos internos de la institución (guías y protocolos que sean necesarios).

	5.
	Socialización. Socializar técnicamente en todo lo referente a los implantes e instrumentales correspondientes, al personal asistencial y administrativo que intervenga en la recepción, implantación y entrega de los implantes, todas las veces que el supervisor del contrato así lo requiera.

	6.
	MANTENIMIENTO. El mantenimiento y/o reparación de los instrumentales y/o equipos dejados en apoyo tecnológico o como parte de la oferta, estará a cargo del oferente.



Declaramos, bajo nuestra responsabilidad personal, y comprometiendo la responsabilidad institucional de las personas jurídicas que representamos, que aceptamos TODAS las condiciones generales del servicio arriba enumeradas. 
      
NOMBRE DEL PROPONENTE:
NIT o C.C.:
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL:
C.C.:
FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL:
DIRECCIÓN:
TELÉFONO:
E-MAIL	:

ANEXO No. 1E

CARTA DE COMPROMISO PROFESIONALES EN INSTRUMENTACIÓN QUIRURGICA



Yo____________________________________________ en mi calidad de Representante Legal de la firma_______________________________, certifico bajo la gravedad del juramento que cuento con el RECURSO HUMANO solicitado en el proceso de contratación PN HOCEN LI 002 - 2020 _________________________________, el cual cumple con la formación académica y experiencia requerida al igual que cumplirá con las actividades a realizar estipuladas en el numeral 4 del Anexo No. 1D CONDICIONES GENERALES DEL SUMINISTRO del presente proceso de selección, 

Así mismo en el caso de ser favorecido con la adjudicación de algún grupo, anexare las hojas de vida del Recurso Humano Ofrecido, con el fin de que se verifiquen las condiciones solicitadas.

El Hospital Central se reserva el derecho de verificar la información que se encuentra respaldada con la presente carta de compromiso.

NOMBRE DEL PROPONENTE	:

NIT o C.C.:

NOMBRE DEL REPRESENTANTE  LEGAL:

C.C.:

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL:

DIRECCIÓN:

TELÉFONO:

E-MAIL	:

















ANEXO No. 1F
INSTRUMENTALES Y EQUIPOS QUE DEBEN SER ENTREGADOS EN APOYO TECNOLOGICO.

PROPONENTE ______________________________________________________

Los instrumentales y equipos que se relacionan a continuación son los que se deben entregar de manera obligatoria para cada cirugía en caso de que se oferten los Grupos que los requieran. En caso de no contar con algún elemento se deberá concertar su reemplazo por otro equivalente, con el supervisor del contrato.

	INSTRUMENTAL BÁSICO

	No.
	NOMBRE DEL EQUIPO
	CANTIDAD

	1.
	PINZAS PARA CAPSULA
	1

	2.
	SEPARADOR DE FUKUDA ANCHO
	1

	3.
	SEPARADOR DE FUKUDA ANGOSTO
	1

	4.
	SEPARADOR DE GLENOIDES
	1

	5.
	DESENSAMBLADOR DE PROTESIS DE PRUEBA PLASTICO SEGÚN DISEÑO
	1

	6.
	KOLBEL PARA GLENOIDES INFERIOR
	1

	7.
	SEPARADOR PARA GLENOIDES POSTERIOR
	1

	
	TOTAL INSTRUMENTAL BÁSICO REEMPLAZO HOMBRO
	7

	                                                           INSTRUMENTAL BÁSICO

	No.
	NOMBRE DEL EQUIPO
	CANTIDAD

	1.
	ESCOPLO O CINCEL PARA COTILO
	1

	2.
	ESCOPLO O CINCEL PLANO
	1

	3.
	EXTRACTOR DE CABEZA FEMORAL
	1

	4.
	ESCOPLO O CINCEL RECTO MEDIANO
	1

	5.
	ESCOPLO O CINCEL MEDIANO CURVO
	1

	6.
	GANCHO PARA HUESO
	1

	7.
	IMPACTOR DE INJERTOS
	1

	8.
	RETRACTOR CON ORIFICIO DE IMPACTACION
	1

	9.
	RETRACTOR DE LANGEBEK
	1

	10.
	RETRACTOR DE PUNTA ESTRECHA TIPO HOMMAN
	2

	11.
	RETRACTOR DE PUNTA REDONDEADA TIPO HOMMAN
	2

	12.
	RETRACTOR TIPO COBRA PUNTA REDONDA
	2

	13.
	RETRACTOR TIPO COBRA CON PUNTA
	2

	14.
	RETRACTOR PARA TROCANTER MAYOR
	1

	15.
	TIJERAS PARA CAPSULOTOMIA
	1

	
	TOTAL INSTRUMENTAL BÁSICO REEMPLAZO DE CADERA
	19

	INSTRUMENTAL DE REVISIÓN

	No.
	NOMBRE DEL EQUIPO
	CANTIDAD

	1.
	BROCA DE 5 mm
	1

	2.
	BROCA DE 6 mm
	1

	3.
	BROCA DE 8 mm
	1

	4.
	ESCARIADOR MANUAL DE 7 mm
	1

	5.
	ESCARIADOR MANUAL DE 8 mm
	1

	6.
	ESCARIADOR MANUAL DE 9 mm
	1

	7.
	ESCARIADOR MANUAL DE 10 mm
	1

	8.
	ESCARIADOR MANUAL DE 11 mm
	1

	9.
	ESCARIADOR MANUAL DE 12 mm
	1

	10.
	ESCARIADOR MANUAL DE 13 mm
	1

	11.
	ESCARIADOR MANUAL DE 14 mm
	1

	12.
	ESCOLPO O CINCEL PARA EXTRACCIÓN DE CEMENTO ANGULADO
	1

	13.
	ESCOPLO O CINCEL PARA EXTRACCION DE CEMENTO NEGATIVO
	1

	14.
	ESCOPLO O CINCEL PARA EXTRACCION DE CEMENTO POSITIVO
	1

	15.
	ESCOPLO O CINCEL PARA EXTRACCIÓN DE CEMENTO RECTO
	1

	16.
	ESCOPLO O CINCEL PARA EXTRACCIÓN DE COTILO
	1

	17.
	ESCOPLO O CINCEL PARA FISURAR CEMENTO
	1

	18.
	FORCEPS PARA CEMENTO LARGO
	1

	19.
	GANCHO PARA EXTRACCION DE CEMENTO
	1

	20.
	GUIA PARA BROCA DE 6 mm
	1

	21.
	LEGRA DE EXTRACCION DE CEMENTO DE 10 mm
	1

	22.
	LEGRA DE EXTRACCION DE CEMENTO DE 8 mm
	1

	23.
	LEGRA DENTADA CURVA MEDIANA
	1

	24.
	MANGO EN T PARA ESCARIADORES
	1

	
	TOTAL INSTRUMENTAL DE REVISIÓN REEMPLAZO DE CADERA
	24

	INSTRUMENTAL BÁSICO

	No.
	NOMBRE DEL EQUIPO
	CANTIDAD

	1.
	IMPACTOR DE INJERTOS
	1

	2.
	SEPARADORES DE HOMMAN PUNTA ESTRECHA
	2

	3.
	SEPARADORES DE HOMMAN PUNTA REDONDA
	1

	4.
	SEPARADOR POPLITEO
	1

	
	TOTAL INSTRUMENTAL BÁSICO REEMPLAZO RODILLA
	5

	EQUIPO DE PODER

	No.
	NOMBRE DEL EQUIPO
	CANTIDAD

	1.
	ADITAMENTOS PARA BROCAS
	1

	2.
	ADITAMENTOS PARA SIERRAS
	1

	3.
	MANGUERAS
	1

	4.
	MANOMETRO
	1

	5.
	MOTOR DE PILAS (Repuesto) de acuerdo a requerimiento
	1

	6.
	MOTOR NEUMATICO 
	1

	7.
	SIERRAS HOJA ANCHA
	1

	8.
	SIERRAS HOJA ANGOSTA
	1

	
	TOTAL EQUIPO DE PODER REEMPLAZOS ARTICULARES
	8

	TORRE DE ARTROSCOPIA 
mueble con ruedas antiestáticas, bloqueables y estructura modular, incluye:

	No.
	NOMBRE DEL EQUIPO
	CANTIDAD

	1.
	SISTEMA DE VIDEO MINIMO 3 CHIPS
	1

	2.
	PANTALLA HD MAYOR 17 PULGADAS
	1

	3.
	DVD O PUERTO USB PARA GRABACION
	1

	4.
	FUENTE DE LUZ DE XENON CON CONECTOR SIN NECESIDAD DE ADAPTADOR
	1

	5.
	LENTE DE CAMARA HD 4.0 mm, Longitud 150 mm, compatibilidad universal, distancia de foco 18 a 20 mm)
	1

	6.
	CONSOLA DE SHAVER (Vel. Máxima 12.000 RPM, atrás, adelante y oscilante, con control desde la pieza de mano y/o pedal)
	1

	7.
	CONSOLA DE RADIOFRECUENCIA
	1

	8.
	BOMBA DE IRRIGACION
	1

	9.
	PIEZA DE MANO – CABLE DE SHAVER
	1

	1O.
	CABLE CON PIEZA DE MANO PARA RADIOFRECUENCIA (SI NECESITA)
	1

	
	TOTAL DE EQUIPOS DE TORRE DE ARTROSCOPIA
	10

	INSTRUMENTAL PARA RECONSTRUCCION LGAMENTARIA
	

	No.
	NOMBRE DEL EQUIPO
	CANTIDAD

	1.
	GUIA PARA TUNEL TIBIAL EN C UNIVERSAL Y/O CON DISPOSITIVOS DERECHA E IZQUIERDA
	1

	2.
	ANGULO DE LA GUIA VARIABLE DE 40 A 60 O MAS GRADOS
	1

	3.
	GUIA FEMORAL CON 3 TAMAÑOS DIFERENTES DE OFFSET DESDE 6 MM
	1

	4.
	GUIA EN NITINOL DE 1.1 MM O MAS SEGÚN DISEÑO
	1

	5.
	GUIA CON OJAL DE 2.4 O MAS MM
	2

	6.
	SISTEMA DE EXTRACCION DE TENDONES DE ISQUIOTIBIALES O SIMILAR DE 5 A 7 MM DE DIAMETRO Y DE LONGITUD MINIMA DE 30 CM
	1

	7.
	ESTACION PARA LA PREPARACION DE INJERTOS DE ISQUIOTIBIALES
	1

	
	TOTAL INSTRUMENTAL PARA TORNILLOS DE INTERFERENCIA
	8



El mantenimiento y/o reparación de los instrumentales y/o equipos dejados en apoyo tecnológico o como parte de la oferta, estará a cargo del oferente.

Declaramos, bajo nuestra responsabilidad personal, y comprometiendo la responsabilidad institucional de las personas jurídicas que representamos, que entregaremos en calidad de préstamo el instrumental arriba relacionado, de acuerdo al respectivo grupo


NOMBRE DEL PROPONENTE:
NIT o C.C.:
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL:
C.C.:
FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL:
DIRECCIÓN:



ANEXO No. 1H

INSTRUMENTALES Y EQUIPOS (puntaje adicional)


PROPONENTE.______________________________________________________

La totalidad de los instrumentales y equipos que se relacionan a continuación son los que se deben entregar para obtener puntaje adicional de calificación técnica

TORRE DE ARTROSCOPIA EN APOYO TECNOLOGICO Y/O JUEGO DE CABLES ADICIONAL 

Esta torre, debe ser colocada en la institución con mueble con ruedas antiestáticas, bloqueables y de estructura modular, compuesta por: 

Sistema de video mínimo de 3 chips.
Pantalla  HD  mayor de 17”
DVD o puerto USB
Fuente de luz de Xenon
Lente de cámara HD 4mm y de 30 grados con longitud mínima de 150 mm, compatibilidad universal y distancia foco de 18 a 20 mm
Conexión de cables de fibra óptica que no requiera adaptador
Consola de Shaver (velocidad máxima de 12000rpm, velocidad atrás, adelante y oscilante, con control desde la pieza de mano y/o de pedal
Adaptador para equipo de radiofrecuencia.
Bomba de irrigación

Cable de Fuente de Luz (adicional) 
Cable con pieza de mano de Shaver (adicional) 
Cable de  sistema radiofrecuencia (adicional) 

El mantenimiento  y/o reparación de los instrumentales y/o equipos dejados en apoyo tecnológico o como parte de la oferta, estará a cargo del oferente.




NOMBRE DEL PROPONENTE	:

NIT o C.C.:

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL:
C.C.:
FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL:
DIRECCIÓN:
TELÉFONO:
E-MAIL	:







ANEXO No. 2
PROMOCIÓN AL DESARROLLO Y PROTECCIÓN DE LA INDUSTRIA NACIONAL
[bookmark: _Toc229818519][bookmark: _Toc235940333][bookmark: _Toc235940573][bookmark: _Toc254882668][bookmark: _Toc256767451][bookmark: _Toc288814933]Formato de Acreditación de Origen de los Bienes - Ley 816 de 2003

Ley 816 de 2003 “por la cual se apoya a la industria nacional a través de la contratación pública”

Tratándose de bienes, se aplicará lo siguiente:

a. Para bienes de Producción Nacional

	GRUPO / ITEM
	DESCRIPCIÓN
	No. DE CERTIFICADO DE PRODUCCIÓN NACIONAL

	
	
	



Se consideran Bienes de Origen Nacional aquellos los cuales cuenten con el Certificado de Registro de Productor Nacional expedido por el Ministerio de Comercio, Industria y Turismo, de conformidad con lo Dispuesto en el Decreto 2680 de 2009.

Se consideran Bienes de Origen Nacional si el porcentaje de componente nacional del bien extranjero es igual o superior al 40%, para lo cual debe contar con el Certificado de Registro de Productor Nacional expedido por el Ministerio de Comercio, Industria y Turismo.

De otra parte, se otorgará tratamiento de bienes y servicios nacionales a aquellos bienes y servicios originarios de países con los que Colombia ha negociado trato nacional en materia de compras estatales y de aquellos países en los cuales a la ofertas de bienes y servicios colombianos se les conceda el mismo tratamiento otorgado a sus bienes y servicios nacionales. 

b. Para bienes extranjeros con Componente Nacional

	GRUPO /ITEM
	DESCRIPCIÓN
	VALOR EN FABRICA
	VALOR COMPONENTE NACIONAL
	% COMPONENTE NACIONAL

	
	
	
	
	



Se considerarán Bienes de Origen Extranjero con Componente Nacional si el porcentaje (%) de componente Nacional se encuentra entre el 10% y el 39%.

Se considerarán  Bienes de Origen Nacional si el porcentaje (%) de Componente Nacional del Bien Extranjero es igual o superior al 40%.

c. Para bienes de Origen Extranjero

	GRUPO / ITEM
	DESCRIPCIÓN
	BIEN DE ORIGEN EXTRANJERO

	
	
	(diligenciar con una X)



El puntaje se asignara por Grupo, considerando si es de Origen Nacional, de Origen Extranjero con Componente Nacional o Extranjero de acuerdo a la siguiente tabla: 

	BIEN DE ORIGEN NACIONAL
	BIEN DE ORIGEN EXTRANJERO CON COMPONENTE NACIONAL
	BIEN DE ORIGEN EXTRANJERO SIN COMPONENTE NACIONAL

	
	
	



NOTA: Una vez el Evaluador Técnico verifique el origen del bien, asignará el correspondiente puntaje. Este puntaje se asignara por grupo y en caso de que algunos ítems del grupo no sean de origen nacional, se realizara la respectiva ponderación de manera proporcional aplicando la siguiente fórmula:

                                      N° de ítem de origen nacional
Puntaje a evaluar = ---------------------------------------------- X 
                                             N° de ítem por Grupo

El Grupo o ítem que no sea relacionado en el formato establecido será considerado como Bien de Origen Extranjero y no obtendrá Puntaje.

NOMBRE DEL PROPONENTE			:
NIT o C.C.					:
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL		:
C.C.						:
FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL		:
DIRECCIÓN					:
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FORMULARIO 1
CARTA DE PRESENTACIÓN DE LA PROPUESTA

Bogotá D.C.

Señores
POLICÍA NACIONAL - DIRECCIÓN DE SANIDAD 
Ciudad

Referencia: Presentación de propuesta para el Proceso de LICITACIÓN PUBLICA PN HOCEN LI 002 2020 que tiene por objeto SUMINISTRO DE ELEMENTOS DE OSTEOSINTESIS Y REEMPLAZOS ARTICULARES PARA EL SERVICIO DE ORTOPEDIA DEL HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL.

Yo (Nombre)(s) de la(s) persona(s) que está(n) suscribiendo la propuesta, identificado como aparece al pie de mi firma, obrando en calidad de (Calidad en la que actúa el(los) firmante(s) de la propuesta; si el(los) oferente(s) actúa(n) en su propio nombre, éste(éstos) deberá(n) suscribirlo. Si la oferta se presenta bajo la modalidad de representación ya sea de una Unión Temporal o de un Consorcio, deberá firmarla la persona a la cual se le otorgó el correspondiente poder para suscribir la propuesta y adjuntarlo a la misma. Si la oferta se presenta por persona jurídica, deberá firmarla el Representante Legal de la misma), de conformidad con lo establecido en el (En el evento de  que la propuesta sea presentada por varias personas y el suscriptor de la carta sea una sola persona, deberá indicarse en este aparte el poder o el compromiso de asociación, o el convenio de Unión Temporal o Consorcio, o el documento pertinente en donde conste la designación de tal persona para presentar oferta en nombre de los demás), me permito presentar, en nombre de (Indicación clara del proponente a nombre de quien se actúa), propuesta seria y formal para participar en el proceso de LICITACIÓN PUBLICA PN HOCEN LI 002 2020, convocado por la HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICÍA NACIONAL, conforme a la información suministrada  en los términos establecidos en el Pliego de Condiciones que rige el proceso, en las Leyes de la República de Colombia y en particular de la Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007, sus Decretos reglamentarios, los Códigos Civil y de Comercio, y las demás normas que conforman el régimen legal del presente proceso de contratación, o que llegaren a regular algún aspecto concerniente a él. 

El objeto del proceso se encuentra detalladamente enunciado en el Pliego de Condiciones y en sus Anexos y para todos los efectos legales, mi propuesta debe entenderse referida a los mismos, teniendo en cuenta su descripción, número y especificaciones técnicas y funcionales. 

En relación con la propuesta que presento, manifiesto lo siguiente:

1. Que el proponente que represento conoce y acepta el contenido de los Pliegos de Condiciones y de sus Anexos y Formularios, así como el de cada uno de los adendas hechos al mismo.
2. Que la propuesta que presento es irrevocable e incondicional, y obliga insubordinadamente al proponente que represento.
3. Que ni el representante legal ó apoderado del proponente, ni el proponente mismo, ni sus integrantes y directores nos encontramos incursos en ninguna de las causales de inhabilidad y/o incompatibilidad determinadas por la Constitución Política y la ley aplicable.
4. Que el proponente, en este caso (Indicación clara del proponente a nombre de quien se actúa), está compuesto por las siguientes personas, y que el nombre de su representante legal, dirección, teléfono y fax  son los siguientes: (Información de cada uno de los integrantes que componen al proponente, si son varias personas; Si se tratara de un proponente persona jurídica, se puede adaptar la declaración, para suministrar la información allí requerida respecto de la sociedad proponente y su representante legal únicamente)
5. Que nuestra propuesta básica cumple con todos y cada uno de los requerimientos y condiciones establecidos en los Pliegos de Condiciones y en la Ley, y cualquier omisión, contradicción ó declaración debe interpretarse de la manera que resulte compatible con los términos y condiciones del proceso de contratación dentro del cual se presenta la misma, y aceptamos expresa y explícitamente que así se interprete nuestra propuesta.
6. Que nos comprometemos a proveer a la DIRECCIÓN DE SANIDAD  DE LA POLICIA NACIONAL – Unidad Ejecutora, en caso de resultar adjudicatarios del presente proceso de contratación, los bienes ofrecidos en la presente propuesta, que corresponden a aquellos solicitados por los Pliegos de Condiciones para la Selección Abreviada, con las especificaciones y en los términos, condiciones y plazos establecidos en los Pliegos de Condiciones, y en las condiciones allegada a esa entidad a través de la presente carta de presentación.
7. Reconocemos la responsabilidad que nos concierne en el sentido de conocer técnicamente las características, funcionalidades y especificaciones de los bienes que nos obligamos a entregar, y asumimos la responsabilidad que se deriva de la obligación de haber realizado todas las evaluaciones e indagaciones necesarias para presentar la presente propuesta sobre la base de un examen cuidadoso de las características del negocio. En particular declaramos bajo nuestra responsabilidad, que el bien y/o servicio que se entregarán a la DIRECCIÓN DE SANIDAD DE LA POLICIA NACIONAL, en el caso de resultar adjudicataria nuestra propuesta, cumple con todas y cada una de las exigencias de los Pliegos de Condiciones, sus Anexos, sus Formularios y adendas que llegaren a suscribirse.
8. En todo caso, aceptamos y reconocemos que cualquier omisión en la que hayamos podido incurrir en la investigación de la información que pueda influir para la determinación de nuestra propuesta, no nos eximirá de la obligación de asumir las responsabilidades que nos lleguen a corresponder como contratistas, y renunciamos a cualquier reclamación, reembolso o ajuste de cualquier naturaleza por cualquier situación que surja y no haya sido contemplada por nosotros en razón de nuestra falta de diligencia en la obtención de la información.
9.  Reconocemos que ni el HOSPITAL CENTRAL, ni el personal interno o externo al mismo que haya intervenido en la contratación que se promueve por medio del presente proceso de selección y contratación, han manifestado declaración o garantía alguna expresa o implícita en cuanto a la exactitud, confiabilidad o integridad de la información contenida en las fuentes de información analizadas y conocidas por el proponente, en los materiales proporcionados o en las declaraciones realizadas durante el transcurso de cualquier audiencia ó visita efectuada a las instalaciones en las cuales se llevarán a cabo las labores para la ejecución del contrato, ya sea por escrito o en forma verbal, y que nada de lo contenido en cualquiera de los documentos a los que hemos tenido acceso ha sido considerado como una promesa o declaración en cuanto al pasado o al futuro.
10. Reconocemos que ni los Pliegos de Condiciones,  del proceso de contratación, ni la información contenida en este documento o proporcionada en conjunto con el mismo o comunicada posteriormente a cualquier persona, ya sea en forma verbal o escrita con respecto a cualquiera de los aspectos del contrato ofrecido, se ha considerado como una asesoría en materia de inversiones, legal, tributaria, fiscal o de otra naturaleza, y declaramos que para la preparación de nuestra propuesta hemos obtenido asesoría independiente en materia financiera, legal, fiscal, tributaria, y técnica, y que nos hemos informado plena y adecuadamente sobre los requisitos legales aplicables en la jurisdicción del presente proceso de selección y contratación y del contrato que se suscriba.
11. Aceptamos plena, incondicional e irrestrictamente los términos del contrato que se nos ofrece, conforme al Anexo Minuta del Contrato de los Pliegos de Condiciones y nos comprometemos a suscribirlo sin modificaciones sustanciales o formales de ninguna naturaleza, por la sola adjudicación que a nosotros se nos haga del contrato, salvo aquellas modificaciones que determine incluir la DIRECCIÓN DE SANIDAD  DE LA POLICIA NACIONAL, por considerarlas necesarias para incorporar las variaciones que se deriven de los adendas que se expidan dentro del presente proceso de selección y contratación, las que de antemano aceptamos.
12. Manifestamos y declaramos que nuestra propuesta no contiene ningún tipo de información confidencial o privada de acuerdo con la ley colombiana, y, en consecuencia, consideramos que DIRECCIÓN DE SANIDAD DE LA POLICIA NACIONAL  se encuentra facultada para revelar dicha información sin reserva alguna, a partir de la fecha de apertura de las propuestas, a sus agentes o asesores, a los demás proponentes ó participantes en el proceso de selección y contratación impulsado, y al público en general (Esta declaración puede ser suprimida y sustituida por una en la que se declare que la propuesta contiene información confidencial, en el caso de ser ello así, debiendo indicar de manera explícita los folios en los cuales obra tal información, y la justificación legal y técnica que ampara los documentos que sean citados con la confidencialidad invocada, mencionando las normas, disposiciones, decisiones de organismos competentes y actos administrativos que le confieran tal confidencialidad a los mismos. En caso tal que no se justifique legalmente la reserva legal a los documentos enunciados, la entidad tendrá la facultad de levantar tal confidencialidad, por carecer de validez.). 
13. Los suscritos (Integrantes del proponente en el caso de proponente plural; nombre del proponente, en caso de persona jurídica, adaptando la redacción del párrafo a tal circunstancia),  quienes nos presentamos en calidad de proponentes al presente proceso de selección y contratación bajo (Forma o título bajo el cual se presenta la propuesta), declaramos y aceptamos, explícitamente, que asumimos la responsabilidad plena por los resultados y obligaciones del contrato ofrecido, según los términos del Reglamento que rige el proceso de contratación, y reconocemos que nos encontramos vinculados o comprometidos de manera ilimitada, incondicional, insubordinada y solidaria respecto de todas y cada una de las obligaciones o responsabilidades derivadas de la presentación de la propuesta, de la correspondiente adjudicación, y de la suscripción del contrato respectivo, conforme a las condiciones de responsabilidad previstas en la Ley.
14. Declaramos bajo juramento, el que se entiende prestado por la suscripción de la presente carta de presentación de la propuesta, que hemos declarado únicamente la verdad en la información y propuesta suministradas, y que en consecuencia no existe ninguna falsedad en la misma, siendo conscientes de las consecuencias penales que pueden derivarse de cualquier falsedad que se evidencie en la información aportada con la propuesta, o en las declaraciones contenidas en la presente carta de presentación de la propuesta.
15. Que me obligo a suministrar a solicitud del HOSPITAL CENTRAL cualquier información necesaria para la correcta evaluación de esta propuesta, dentro de los términos que al efecto determine esa entidad.
16. Que recibiremos notificaciones en la secretaría de su Despacho, o en la(s) siguiente(s) dirección(es): ________________(Dirección para notificaciones ): Teléfono (os): ___________ Fax __________, e-mail ____________.
17. Que en caso de resultar favorecidos en la adjudicación del proceso de selección y contratación, los pagos que se pacten dentro del contrato respectivo, deberán consignarse en la cuenta No. (Indicar clase de cuenta, número,  banco, sucursal,  ciudad, país y cualquier otro dato necesario) ___________________________________________________
18. Que no nos hallamos relacionados en el Boletín de Responsables Fiscales (artículo 60 Ley 610 de 2000).
19. Que autorizo al Hospital Central de la Policía Nacional, para suministrar información a terceros contenida dentro de las ofertas (hojas de vida, certificados de experiencia y académicos), teniendo en cuenta lo señalado en el artículo 9. Autorización del Titular de la Ley 1581 de 2012 “Por la cual se dictan disposiciones generales para la protección de datos personales”
20. Que la vigencia de la presente oferta es de _____meses, contados a partir de la presentación de la misma.

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.

NOMBRE DEL PROPONENTE:
NIT o C.C.	:
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL:
C.C.	:
FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL:
DIRECCIÓN	:
TELÉFONO	:			

FORMULARIO No. 2 [image: ]

FORMULARIO No. 3 
COMPROMISO ANTICORRUPCIÓN

El (los) suscrito(s) a saber: (Nombre del representante legal de la sociedad, asociación o persona jurídica proponente, o nombre del representante legal del consorcio o Unión Temporal proponente) domiciliado en (Domicilio de la persona firmante), identificado con (Documento de Identificación de la persona firmante. y lugar de expedición), quien obra en calidad de (Representante legal de la Sociedad, del Consorcio, de la Unión Temporal, o de la Asociación proponente, si se trata de persona jurídica, caso en el cual debe identificarse de manera completa dicha Sociedad, Consorcio, Unión Temporal, o Asociación, indicando instrumento de constitución y haciendo mención a su registro en la Cámara de Comercio del domicilio de la persona jurídica), que en adelante se denominará EL PROPONENTE, manifiesta(n) su voluntad de asumir, de manera unilateral, los presentes PLIEGOS DE CONDICIONES, teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:
 
PRIMERO: Que el HOSPITAL CENTRAL adelanta un proceso de LICITACIÓN PUBLICA PN HOCEN LI 002 2020 para la celebración de un contrato estatal. 

SEGUNDO: Que es interés de EL PROPONENTE apoyar la acción del Estado colombiano, y de la HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICÍA NACIONAL  para fortalecer la transparencia en los procesos de contratación, y la responsabilidad de rendir cuentas;

TERCERO: Que siendo del interés de EL PROPONENTE participar en el proceso de Selección Abreviada aludido en el considerando primero precedente, se encuentra dispuesto a suministrar la información propia que resulte necesaria para aportar transparencia al proceso, y en tal sentido suscribe el presente compromiso unilateral anticorrupción, que se regirá por las siguientes cláusulas:

CLÁUSULA PRIMERA. COMPROMISOS ASUMIDOS.
 
EL PROPONENTE, mediante suscripción del presente documento, asume los siguientes compromisos:

1. EL PROPONENTE no ofrecerá ni dará sobornos ni ninguna otra forma de halago a ningún funcionario público en relación con su propuesta, con el proceso de contratación, ni con la ejecución del contrato que pueda celebrarse como resultado de su propuesta,
 
1.1. EL PROPONENTE se compromete a no permitir que nadie, bien sea empleado de la compañía o un agente comisionista independiente, o un asesor o consultor lo haga en su nombre;
  
1.2. EL PROPONENTE se compromete formalmente a impartir instrucciones a todos sus empleados, agentes y asesores, y a cualesquiera otros representantes suyos, exigiéndoles el cumplimiento en todo momento de las leyes de la República de Colombia, especialmente de aquellas que rigen el presente proceso de Selección Abreviada y la relación contractual que podría derivarse de ella, y les impondrá  las obligaciones de:
 
1. No ofrecer o pagar sobornos o cualquier halago a los  funcionarios de DIRECCIÓN DE SANIDAD  DE LA POLICÍA NACIONAL , ni a cualquier otro servidor público o privado que pueda influir en la adjudicación de la propuesta, bien sea directa o indirectamente, ni a terceras personas que por su influencia sobre funcionarios públicos, puedan influir sobre la aceptación de la propuesta; 
1. No ofrecer pagos o halagos a los funcionarios de DIRECCIÓN DE SANIDAD DE LA POLICÍA NACIONAL durante el desarrollo del contrato que se suscriba si llegase a ser aceptada su propuesta.
 
1.3. EL PROPONENTE se compromete formalmente a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan por objeto o como efecto la colusión en el presente proceso de Selección. 
 
EL PROPONENTE asume a través de la suscripción del presente compromiso, las consecuencias previstas en la solicitud de oferta del proceso de contratación, si se verificare el incumplimiento de los compromisos anticorrupción.
 
En constancia de lo anterior, y como manifestación de la aceptación de los compromisos unilaterales incorporados en el presente documento, se firma el mismo en la ciudad de (Ciudad donde se firma el presente documento) a los (Día del mes en letras y números, días del mes de del año).
 
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.

NOMBRE DEL PROPONENTE:
NIT o C.C.	:
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL:
C.C.		:
FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL:
DIRECCIÓN	:
TELÉFONO	:

	 SUSCRIBIRÁN EL DOCUMENTO TODOS LOS INTEGRANTES DE LA PARTE PROPONENTE SI ES PLURAL (CONSORCIO O UNIÓN TEMPORAL), A TRAVÉS DE SUS REPRESENTANTES LEGALES.


FORMULARIO No. 4
ORIGEN LÍCITO DE LOS RECURSOS

Proceso de Contratación PN HOCEN LI 002 2020

Bogotá, D.C.,   __ __ ____ de 2020


Señores  
POLICIA NACIONAL – DIRECCION DE SANIDAD – HOSPITAL CENTRAL   
Bogotá


Yo ____________________________________________________ Identificado (a) con cédula de ciudadanía Nro.  _____________ expedida en ________________ certifico que lo que los activos y recursos que conforman el patrimonio de la empresa o establecimiento de comercio (según corresponda) __________________________________ Nit. _________________________, así como el patrimonio de cada uno de los socios, que se destinaran para el desarrollo del proceso de Licitación Pública número PN HOCEN LI 002 2020 cuyo objeto es el SUMINISTRO DE ELEMENTOS DE OSTEOSINTESIS Y REEMPLAZOS ARTICULARES PARA EL SERVICIO DE ORTOPEDIA DEL HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL. Provienen de actividades licitas y que no estamos incluidos en listas nacionales o internacionales de lavado de activos. 

Manifestación que se entiende prestada bajo la gravedad de juramento.

Atentamente; 



Nombre del proponente; ___________________________

NIT o C.C.	___________________________________

Nombre del representante  legal; ____________________

Cedula; _________________________________________

Firma del representante legal: ______________________

Dirección; _______________________________________

Telefono; ________________________________________

E-mail; __________________________________________









FORMULARIO No. 5
SOSTENIBILIDAD DE PRECIOS


Bogotá D.C.,    


Señores 
HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL
La Ciudad. 


La firma………………………………………………………………… se compromete a sostener los precios ofertados dentro del proceso LICITACIÓN PÚBLICA PN HOCEN LI 002 2020 durante la vigencia del contrato si este se llegara a suscribir, el cual tiene por objeto el SUMINISTRO DE ELEMENTOS DE OSTEOSINTESIS Y REEMPLAZOS ARTICULARES PARA EL SERVICIO DE ORTOPEDIA DEL HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL.


Atentamente,      



Nombre del proponente; ___________________________

NIT o C.C.	___________________________________

Nombre del representante legal; ____________________

Cedula; _________________________________________

Firma del representante legal: ______________________

Dirección; _______________________________________

Telefono; ________________________________________

E-mail; __________________________________________
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1.1. Consorcio o Unión Temporal 1.11. Persona Natural Extranjera

1.2. Departamento 1.12. Persona Natural Nacional

1.3. Empresa Pública no Financiera 1.13. Persona Jurídica Nacional Sector Privado

1.4. Empresa Pública Financiera 1.14. Persona Jurídica Publica Administracion Central Nacional

1.5. Establecimiento Publico Nacional 1.15. Persona Jurídica Extranjera Sector Privado

1.6. Gobierno Extranjero 1.16. Regional sin Nit Especial

1.7. Municipio 1.17. Resguardo

1.8. Otra Publica Departamental 1.18. Sociedad de Economia Mixta

1.9. Otra Publica Municipal 1.19. Universidad Publica

1.10 Otro beneficiario 1.20. Empresa Industrial y Comercial del Estado

2.1. Cedula de Ciudadanía 2.4. Otro Tipo de Documentacion

2.2. Cedula de Extranjería 2.5. Pasaporte

2.3. Numero de Identificacion Tributaria 2.6. Tarjeta de Identidad

-

3.1 Autoretenedor no Gran Contribuyente 3.5. General no es Gran Contribuyente ni Auto retenedor

3.2. Entidad Estatal o sin animo de lucro 3.6. Régimen Común

3.3. Gran contribuyente Autoretenedor 3.7. Régimen Simplificado

3.4. Gran contribuyente no Autoretenedor

4. NOMBRE O RAZÓN SOCIAL

5. PAÍS

6. CIUDAD

7. TELÉFONO Y FAX

8. DIRECCIÓN

9. E - MAIL

1. ENTIDAD FINANCIERA DONDE TIENE LA CUENTA

2. NUMERO DE LA CUENTA

3. CLASE DE CUENTA CORRIENTE AHORROS

FECHA 

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL

FIRMA REPRESENTANTE LEGAL



FORMATO DE INFORMACIÓN DE TERCEROS

DILIGENCIAR EN LETRA IMPRETA, MAQUINA O COMPUTADOR

ANEXAR CERTIFICACIÓN

INFORMACIÓN DE LA CUENTA

3. TIPO DE RETENCION

ANEXAR FOTOCOPIA DE CEDULA O NIT

2. TIPO DE DOCUMENTO

1. TIPO DE BENEFICIARIO



NUMERO DEL DOCUMENTO

SE DA FE DE LA INFORMACIÓN REGISTRADA ANTERIORMENTE


image1.jpeg




