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ANEXOS
ANEXO Nº 1
MODELO DE 
CARTA DE PRESENTACIÓN DE LA OFERTA
Señores

SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD
Carrera 6 Calle 9 y 10 Palacio de San Francisco, piso 11

Referencia:	(OBJETO)
Proceso:	Invitación pública número No.  
Los suscritos __________________________________ (nombre del oferente) actuando (en nombre propio o en representación – nombre persona jurídica / consorcio / unión temporal) de acuerdo con la invitación pública, presento la siguiente oferta para _______ (objeto) y, en caso de ser aceptada por el Departamento del Valle del Cauca, nos comprometemos a firmar el contrato correspondiente.
Declaramos así mismo:
· Que esta oferta y el contrato que llegare a celebrarse solo compromete a los firmantes de esta carta.
· Que ninguna entidad o persona distinta a los firmantes tiene interés comercial en esta oferta ni en el contrato probable que de ella se derive.
· Que conocemos las condiciones del proceso y aceptamos lo requisitos en ellos contenidos.
· Que no nos hallamos incursos en causal alguna de inhabilidad e incompatibilidad señaladas en la Constitución o en la ley, y que no nos encontramos en ninguno de los eventos de prohibiciones especiales para contratar.
· Que incluimos en la oferta todos los costos directos e indirectos por lo cual renunciamos a cualquier reclamación por interpretación errónea del proceso o elaboración indebida de la propuesta.
· Que en concordancia con lo anterior el valor total de la propuesta se detalla en el Anexo correspondiente.

Atentamente;

Nombre del oferente o de su representante legal.
CC Nº. ____________________________ De ______________________
Numero de Nit (consorcio, o unión Temporal o de la (s) firma(s) __________________________________ (anexar copia)
Dirección de correo: ___________________________________________
Dirección electrónica: __________________________________________
Telefax: _____________________________________________________
Ciudad: _____________________________________________________

Firma Del Representante Legal o del Oferente





ANEXO No. 2
FORMATO UNIÓN TEMPORAL
SELECCIÓN ABREVIADA DE MENOR CUANTIA 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 el proceso 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 y un año más 
2. La Unión Temporal se denominará: 
La Unión Temporal está integrada por: 
NOMBRE 
TÉRMINOS Y EXTENSIÓN 
COMPROMISO DE PARTICIPACIÓN EN LA PROPUESTA (%) 
EJECUCIÓN EN LA PROPUESTA (*) 
(*) Discriminar las principales actividades a ejecutar en el contrato, por parte de cada uno de los integrantes. 
3. La responsabilidad de los integrantes de la Unión Temporal es solidaria e ilimitada. 
4. 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 propuesta 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. 
5. En virtud del Artículo 27 de la Ley 1121 de 2006 declaro que los activos y recursos informados al Departamento del Valle, así como aquellos que en caso dado se utilicen en la ejecución del presente contrato, no provienen de ninguna actividad ilícita contemplada en el Código Penal Colombiano. Los recursos provienen de las siguientes fuentes : 
6. La sede de la Unión Temporal es: 
Dirección __________________________________________ 
Teléfono __________________________________________ 
Telefax __________________________________________ 
Ciudad __________________________________________ 
Para constancia y aprobación, el presente documento se firma en la ciudad de  ___________________a los días del mes de _____________________	 de 2024, por quienes intervinieron.
Nombre y firma del Representante de cada uno de los integrantes de la Unión Temporal

NOMBRE CC
REPRESENTANTE LEGAL NIT:
DIRECCIÓN:
TELÉFONO:
ACEPTO

NOMBRE CC
REPRESENTANTE LEGAL NIT:
DIRECCIÓN:
TELÉFONO:
ACEPTO

ANEXO N° 3
CERTIFICACIÓN DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES

SELECCIÓN ABREVIADA POR MENOR CUANTIA Nº 
ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002
(PERSONAS JURÍDICAS)
[Use la opción que corresponda, según certifique el Representante Legal o el Revisor Fiscal]
Yo, __________________, identificado con _____________, en mi condición de Representante Legal de (Razón social de la compañía) identificado con Nit ________,o Revisor Fiscal  debidamente inscrito en la Cámara de Comercio de ________ o documento equivalente certifico el pago de los siguientes aportes, pagados por la compañía durante los últimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles a la fecha de presentación de nuestra propuesta para el presente proceso de selección, según se indica en el cuadro que abajo aparece. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002.
Yo, __________________, identificado con _____________, y con Tarjeta Profesional No. _________ de la Junta Central de Contadores de Colombia, en mi condición de Revisor Fiscal de (Razón social de la compañía) identificada con Nit ________ ,  debidamente inscrito en la Cámara de Comercio de ________, luego de examinar de acuerdo con las normas de auditoría generalmente aceptadas en Colombia, los estados financieros de la compañía, certifico el pago de los siguientes aportes, pagados por la compañía durante los últimos seis (6) calendario legalmente exigibles a la fecha de presentación de la propuesta para el presente proceso de selección, según se indica en el cuadro que abajo aparece, los cuales corresponden a los montos contabilizados y pagados por la compañía durante dichos 6 meses.  Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002.
	APORTE PARAFISCAL
	INDIQUE LOS SEIS ÚLTIMOS MESES CALENDARIO LEGALMENTE EXIGIBLES A LA FECHA DE PRESENTACIÓN DE LA PROPUESTA PARA EL PRESENTE PROCESO
	

	MESES====
	
	
	
	
	
	
	

	Sistema de Seguridad Social:
Salud 
	
	
	
	
	
	
	

	Riesgos Profesionales 
	
	
	
	
	
	
	

	Pensiones 
	
	
	
	
	
	
	

	Aportes Parafiscales:
Cajas de Compensación Familiar 
	
	
	
	
	
	
	

	Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ICBF
	
	
	
	
	
	
	

	Servicio Nacional de Aprendizaje SENA 
	
	
	
	
	
	
	



MARQUE CON UNA (X) EN CADA CASILLA.
Nota: Para relacionar el pago de los aportes correspondientes a los Sistemas de Seguridad Social, se deberán tener en cuenta los plazos previstos en el Decreto 1406 de 1999 artículos 19 a 24. Así mismo, en el caso del pago correspondiente a los aportes parafiscales: CAJAS DE COMPENSACIÓN FAMILIAR, ICBF y SENA, se deberá tener en cuenta el plazo dispuesto para tal efecto por el artículo 10 de la ley 21 de 1982, reglamentado por el Decreto 1464 del 10 de Mayo de 2005.
	EN CASO DE PRESENTAR ACUERDO DE PAGO CON ALGUNA DE LAS ENTIDADES ANTERIORMENTE MENCIONADAS, SE DEBERÁ PRECISAR EL VALOR Y EL PLAZO PREVISTO PARA EL ACUERDO DE PAGO, CON INDICACIÓN DEL CUMPLIMIENTO DE ESTA OBLIGACIÓN.



	EN CASO DE NO REQUERIRSE DE REVISOR FISCAL, ESTE ANEXO DEBERÁ DILIGENCIARSE Y SUSCRIBIRSE POR EL REPRESENTANTE LEGAL DE LA COMPAÑÍA, CERTIFICANDO EL PAGO EFECTUADO POR DICHOS CONCEPTOS EN LOS PERIODOS ANTES MENCIONADOS.



Dada en ______, a los  (        ) __________ del mes de __________ de ________
FIRMA			-----------------------------------------------------------
NOMBRE DE QUIEN CERTIFICA  ___________________________________

CERTIFICACION PERSONAS NATURALES
El Suscrito __________________, identificado con la cédula de ciudadanía No._____________ expedida en____________________, obrando en mi propio nombre y representación declaro bajo la gravedad de juramento que actualmente me encuentro vinculado al Sistema General de Seguridad Social Integral (Salud y Pensión), así como el personal a mi cargo que lo requiere.
Lo anterior  en cumplimiento a lo dispuesto en el  artículo 23 de la ley 1150 de 2007 y en la ley 828 2003.
La presente se expide a los ______, (    ) del mes de __________ de 2024
Firma		_________________________________
Nombre	_________________________________
C.C. No.	_________________________________

	

ANEXO N°4
EXPERIENCIA DEL PROPONENTE
Selección abreviad de menor cuantía No. 
Los contratos que el proponente pretende acreditar para el presente proceso tanto para acreditar experiencia como requisito habilitante deberá estar registrada en el REGISTRO UNICO DE PROPONENTES-RUP
	CONSECUTIVO RUP
	CONTRATO NUMERO
	OBJETO
	ENTIDAD CONTRATENTE
	PLAZO (MES)
	VALOR DEL CONTRATO 
(En miles de pesos)
	CODIGO
	VALOR EJECUTADO

	
	
	
	
	
	INICIAL
	FACTURADO
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 NOTA: Los contratos relacionados que no contengan certificación no se tendrán en cuenta para efectos de calificación.
 

	 NOTA: El valor ejecutado será el correspondiente al valor del código


	 FIRMA DEL PROPONENTE
	 
 
 



Declaro bajo la Gravedad de Juramento que la información del presente Anexo es verídica y podrá ser verificada por la entidad, en cualquier momento.

El proponente: _______________________________________________________
Nombre Representante Legal: __________________________________________
Firma: ___________________________________


ANEXOS N°5 
OFERTA ECONOMICA
[bookmark: _Hlk177729474]VER TABLA EN ECXEL CARGADA EN LOS DOCUMENTOS DEL PORCESO

El (la/los) suscrito (a/os) _______________________________ de acuerdo con las condiciones que se estipulan en el pliego de condiciones, requerimiento técnico y sus anexos, hacemos la siguiente oferta y en caso de que la Secretaria Departamental de Salud nos adjudique el contrato objeto del presente proceso de selección nos comprometemos a suscribir el contrato correspondiente. Declaramos así mismo:

1. Que esta oferta y el contrato que llegare a celebrarse solo compromete a los aquí firmantes.
2. Que ninguna entidad o persona distinta de los firmantes tienen interés comercial en esta oferta ni en el contrato que de ella se derive.
3. Que conocemos la información general y especial y demás documentos del pliego de condiciones y sus adendas y aceptamos los requisitos en ellos contenidos.
4. Que nos comprometemos a cumplir los plazos del contrato, de conformidad con lo solicitado en el pliego de condiciones.
5. Que si somos adjudicatarios, nos comprometemos a suscribir el contrato y a realizar todos los trámites necesarios para su perfeccionamiento y legalización en los plazos señalados en el mismo.
6. Que no nos hallamos incursos en causal alguna de inhabilidad e incompatibilidad de las señaladas en la Ley y la Constitución Política y no nos encontramos en ninguno de los eventos de prohibiciones especiales para contratar.
7. Que no nos hallamos relacionados en el Boletín de Responsables Fiscales (Artículo 60 de la Ley 610 de 2000).
8. Que si somos adjudicatarios aceptamos y nos comprometemos a cumplir el contenido de las obligaciones generales y especificas del contratista estipulado en el pliego de condiciones.

Atentamente,

Nombre o Razón Social del OFERENTE_____________________

Nombre del Representante Legal______________________________

NIT ________________ de________

Dirección___________________

Ciudad_____________________

Teléfono ___________________

Fax _______________________

Correo electrónico _________________________


______________________________
FIRMA REPRESENTANTE LEGAL


ANEXO N° 6
COMPROMISO ANTICORRUPCIÓN
SELECCIÓN ABREVIADA DE MENOR CUANTIA Nº 
El(los) suscrito(s) a saber: (Nombre del proponente, si se trata de una persona natural o 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 (1-su carácter de representante legal de la Sociedad, del Consorcio, de la Unión Temporal o de la Asociación Proponente, si el proponente es persona jurídica, caso en el cual debe identificarse de manera completa dicha sociedad, indicando instrumento de constitución y haciendo mención a su registro en la cámara de comercio del domicilio de la persona jurídica; 2- nombre propio si el proponente es persona natural, y/o si la parte proponente está conformada por diferentes personas naturales o jurídicas, nombre del consorcio o de la unión temporal respectiva), que en adelante se denominará EL PROPONENTE, manifiesta(n) su voluntad de asumir, de manera unilateral, el presente PLIEGO DE CONDICIONES DEFINITIVO, teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:
PRIMERA: Que el DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA, inició proceso de selección mediante SELECCIÓN ABREVIADA DE MENOR CUANTIA NºXXXXX, para la celebración de un contrato estatal de Prestación de Servicios, en los términos prescritos en la ley 80 de 1993, la Ley 1150 de 2007, sus decretos reglamentarios, y demás normas concordantes;
SEGUNDA: Que es interés de EL PROPONENTE apoyar la acción del Estado colombiano y del DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA para fortalecer la transparencia en los procesos de contratación, y la responsabilidad de rendir cuentas;
TERCERA: Que siendo del interés de EL PROPONENTE participar en el proceso de selección 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:
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.
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.
EL PROPONENTE se compromete formalmente a impartir instrucciones a todos sus empleados, agentes y asesores, y a cualquiera 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 licitatorio y la relación contractual que podría derivarse de ella, y les impondrá las obligaciones de:
No ofrecer o pagar sobornos o cualquier halago a los funcionarios de la Entidad, 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.
No ofrecer pagos o halagos a los funcionarios de la Entidad durante el desarrollo del contrato que se suscriba si llegase a ser aceptada su propuesta.
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 licitatorio o como efecto la distribución de la adjudicación de contratos entre los cuales se encuentre el Contrato que es materia del proceso de selección referido en el considerando primero del presente acuerdo.
CLÁUSULA SEGUNDA. CONSECUENCIAS DEL INCUMPLIMIENTO
EL Proponente asume a través de la suscripción del presente compromiso, las consecuencias previstas en los pliegos de Condiciones, si se comprobare el incumplimiento de los compromisos de 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 ____________, a los _____________ (FECHA EN LETRAS Y NÚMEROS) días del mes (MES) de __________ de dos mil veinticuatro (2024).
Firma
C.C.
	SUSCRIBIRÁN EL DOCUMENTO TODOS LOS INTEGRANTES DE LA PARTE PROPONENTE SI ES PLURAL, SEAN PERSONAS NATURALES O JURÍDICAS, EN ESTE ÚLTIMO CASO A TRAVÉS DE LOS REPRESENTANTES LEGALES ACREDITADOS DENTRO DE LOS DOCUMENTOS DE EXISTENCIA Y REPRESENTACIÓN LEGAL Y/O PODERES CONFERIDOS Y ALLEGADOS AL PRESENTE PROCESO DE SELECCIÓN.



[bookmark: _Hlk177729670]ANEXO N° 7
FACTOR CALIDAD –TECNICO
El ponente certifica el cumplimiento de los siguientes factores 
GRUPO 1 
	FACTOR

	EVALUACIÓN CALIDAD-TÉCNICA (VALOR AGREGADO)

	CALIFICACION
(Puntos)
	CUMPLE
	NO CUMPLE

	CALIDAD
	Entrega de (3) cantidades adicionales de 20 reactivos con fecha de vencimiento amplia, indicar que ítems dará cumplimiento 

	25
	
	

	Tiempos de entrega
	Certificar entrega de 5 a 20 días de entrega sobre el  60% del total de ítems según al grupo al que se presente
	15
	
	



GRUPO 2
	FACTOR

	EVALUACIÓN CALIDAD-TÉCNICA (VALOR AGREGADO)

	CALIFICACION
(Puntos)
	CUMPLE
	NO CUMPLE

	CALIDAD
	Entrega de 10 cantidades adicionales del ítem 9 y 3 cantidades adicionales de ítem 18
	25
	
	

	Tiempos de entrega
	Certificar entrega de 5 a 20 días de entrega sobre el  60% del total de ítems según al grupo al que se presente
	15
	
	



GRUPO 3
	FACTOR

	EVALUACIÓN CALIDAD-TÉCNICA (VALOR AGREGADO)

	CALIFICACION
(Puntos)
	CUMPLE
	NO CUMPLE

	CALIDAD
	Entrega de (1) cantidad adicional, indicar que dará cumplimiento 
  
	25
	
	

	Tiempos de entrega
	Certificar entrega de 5 a 20 días de entrega sobre el  60% del total de ítems según al grupo al que se presente
	15
	
	


GRUPO 4
	FACTOR

	EVALUACIÓN CALIDAD-TÉCNICA (VALOR AGREGADO)

	CALIFICACION
(Puntos)
	CUMPLE
	NO CUMPLE

	CALIDAD
	Entrega de 8 cantidades adicionales del ítem 26 y 10 cantidades adicionales de ítem 27
	25
	
	

	Tiempos de entrega
	Certificar entrega de 5 a 20 días de entrega sobre el  60% del total de ítems según al grupo al que se presente
	15
	
	



GRUPO 5
	FACTOR

	EVALUACIÓN CALIDAD-TÉCNICA (VALOR AGREGADO)

	CALIFICACION
(Puntos)
	CUMPLE
	NO CUMPLE

	CALIDAD
	Entrega de:
- 3 Cajas adicionales para los ítems 1 al 3
- 100 paquetes adicionales del ítem 17
	25
	
	

	Tiempos de entrega
	Certificar entrega de 5 a 20 días de entrega sobre el  60% del total de ítems según al grupo al que se presente
	15
	
	



GRUPO 6
	FACTOR

	EVALUACIÓN CALIDAD-TÉCNICA (VALOR AGREGADO)

	CALIFICACION
(Puntos)
	CUMPLE
	NO CUMPLE

	CALIDAD
	Entrega de:
-40 paquetes adicionales del ítem 2
-100 paquetes adicionales del ítem 7
-5 Paquete adicionales del ítem 11
-40 Paquetes adicionales del ítem 18
-30 Cajas adicionales del ítem 32
	25
	
	

	Tiempos de entrega
	De 5 a 20 días de entrega sobre el  60% del total de ítems según al grupo al que se presente
	15
	
	



GRUPO 7
	FACTOR

	EVALUACIÓN CALIDAD-TÉCNICA (VALOR AGREGADO)

	CALIFICACION
(Puntos)
	CUMPLE
	NO CUMPLE

	CALIDAD
	Entrega de:
-10 unidades adicionales del ítem 2
-20 unidades adicionales del ítem 28
-3 unidades adicionales del ítem 36
-20 unidades adicionales del ítem 53
-5 unidades adicionales del ítem 60
-10 unidades adicionales de los ítems 91 al 93
-30 paquetes adicionales del ítem 96
	25
	
	

	Tiempos de entrega
	De 5 a 20 días de entrega sobre el  60% del total de ítems según al grupo al que se presente
	15
	
	



GRUPO 8
	FACTOR

	EVALUACIÓN CALIDAD-TÉCNICA (VALOR AGREGADO)

	CALIFICACION
(Puntos)
	CUMPLE
	NO CUMPLE

	CALIDAD
	Entrega de:
-10 unidades adicionales del ítem 2
-20 unidades adicionales del ítem 28
-3 unidades adicionales del ítem 36
-20 unidades adicionales del ítem 53
-5 unidades adicionales del ítem 60
-10 unidades adicionales de los ítems 91 al 93
-30 paquetes adicionales del ítem 96
	25
	
	

	Tiempos de entrega
	De 5 a 20 días de entrega sobre el  60% del total de ítems según al grupo al que se presente
	15
	
	



GRUPO 9 
	FACTOR

	EVALUACIÓN CALIDAD-TÉCNICA (VALOR AGREGADO)

	CALIFICACION
(Puntos)
	CUMPLE
	NO CUMPLE

	CALIDAD
	Entrega de:
-3 unidades adicionales del ítem 1

	25
	
	

	Tiempos de entrega
	De 5 a 20 días de entrega sobre el  60% del total de ítems según al grupo al que se presente
	15
	
	



Nota: Se deberá MARCAR CON (X) a que factora participaría según al grupo ofertado en vista que cada grupo se revisará individualmente
En constancia de lo anterior firmo este documento a la fecha de cierre del presente proceso.

El proponente: _______________________________________________________
Nombre Representante Legal: __________________________________________
Firma: ___________________________________


ANEXO N° 8
APOYO A LA INDUSTRIA NACIONAL

Para apoyar la industria nacional colombiana de conformidad a lo establecido en el artículo 2 de la Ley 816 de 2003 y el Decreto 2680 de 2009, se asignarán los siguientes puntajes:  
	Porcentaje de Participación
	CUMPLE
	NO CUMPLE

	La totalidad de los bienes y/o servicios son Extranjeros
	
	

	Si dentro de la oferta hay bienes y/o servicios Nacionales y Extranjeros
	
	

	La totalidad de los bienes y/o servicios son Nacionales
	
	



En constancia de lo anterior firmo este documento a la fecha de cierre del presente proceso.

El proponente: _______________________________________________________
Nombre Representante Legal: __________________________________________
Firma: ___________________________________


ANEXO Nº 9
CUMPLIMIENTO CARACTERÍSTICAS Y ASPECTOS TÉCNICOS EXIGIDOS. 
El proponente debe diligenciar Anexo No. 9 CUMPLIMIENTO CARACTERÍSTICAS Y ASPECTOS TÉCNICOS EXIGIDOS.
	REQUISITOS TÉCNICOS:
	CUMPLE
	NO CUMPLE

	· El proponente debe anexar junto con la propuesta las fichas técnicas emitidas por el fabricante de cada reactivo, medio de cultivo y/o elemento de aquellos que se mencionan en los Grupo 1,2,3 y 4 (Es importante especificar que debido a la necesidad de importación de algunos reactivos se permitirá anexar fichas técnicas de los cuales son expedidos por los fabricantes en idioma español y/o ingles)
	 
	 

	· El proponente deberá adjuntar con la propuesta el permiso del INVIMA (CCAA) Certificado de capacidad de almacenamiento y/o acondicionamiento de reactivos de diagnóstico in vitro vigente. (Si el proveedor es un tercero debe garantizar la entrega desde el sitio que tiene autorizada la capacidad de almacenamiento hasta el almacén de la secretaria de salud Gobernación del valle del cauca).
	 
	 

	· El proponente debe anexar junto con la propuesta evidencias fotográficas e información relevante como marca, referencia, medidas que permitan verificar que los ítems ofertados garantizan con las especificaciones solicitadas para el Grupo 5,6 y 7
	
	

	· Aportar Certificaciones en los ítems que se requiera, dando cumplimiento a las especificaciones técnicas del grupo 7.
	
	




Firma	Representante Legal 	_________________________________
Nombre	_________________________________
C.C. No.	_________________________________






ANEXO No. 10
REPORTE DE MULTAS Y SANCIONES DE CONTRATOS ANTERIORES

PROPONENTE: _____________________________________________________
	No. CONTRATO

	ENTIDAD
CONTRATANTE

	VALOR
CONTRATO

	RESOLUCIÓN MULTA 

	VALOR DE LA MULTA

	RESOLUCIÓN SANCIÓN DE INCUMPLIMIENTO

	VALOR DE LA SANCIÓN


	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



NOMBRE Y FIRMA OFERENTE_____________________________________ 
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