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ANEXOS:

FORMATO N° 01
CARTA DE PRESENTACIÓN DE LA PROPUESTA


Candelaria Valle del Cauca, …...................... de 2025.


Señores
E.S.E. HOSPITAL LOCAL DE CANDEJARIA
Calle 11 No. 7-17 Esquina, Candelaria Valle 
La ciudad.


Asunto: CONVOCATORIA PUBLICA 004-2025.

El (Los) suscrito(s), actuando en nombre y representación de ______________________ ofrece(mos)  ______________________________________________ y declaramos:

1. Que tengo (tenemos) poder  y/o representación legal para firmar y presentar esta propuesta y; en consecuencia, que esta propuesta y el contrato que llegare a celebrarse en caso de adjudicación , compromete  totalmente a la(s) personas jurídica(s) que legalmente represento.

2. Que ninguna otra persona o entidad, diferente a las aquí nombradas, tiene participación en esta propuesta o en el contrato que será el resultado de este proceso de selección y que, por lo tanto, solamente los firmantes están vinculados a dicha propuesta.

3. Que hemos estudiado, conocemos, entendemos y aceptamos el contenido de todos los documentos que hacen parte integral de los términos de condiciones de la selección, sus formatos y sus anexos, así como de todas las adendas (si las hubiere) a los términos de condiciones, y demás condiciones e informaciones necesarias para la presentación de esta propuesta, y aceptamos totalmente todos los requerimiento, obligaciones y derechos establecidos en dichos términos y documentos.

4. Que renunciamos a cualquier reclamación por ignorancia o errónea interpretación de los documentos del presente proceso de selección.

5. Que reconocemos la responsabilidad que nos concierne en el sentido de conocer técnicamente las características y especificaciones de los productos y servicios que nos obligamos a producir y prestar y asumimos la responsabilidad que se deriva de la obligación de haber realizado todas las evaluaciones e indagaciones necesarias para presentar la propuesta, sobre un examen cuidadoso de las características del negocio, de conformidad con lo previsto en los términos de condiciones.

6. Que aceptamos y reconocemos que cualquier omisión en la que hayamos podido incurrir y que pueda influir en nuestra Propuesta, no nos eximirá de la obligación de asumir las responsabilidades que nos lleguen a corresponder como futuros contratistas y renunciamos a cualquier reclamación, reembolso o ajuste de cualquier naturaleza o situación que surja y no haya sido contemplada por nosotros en razón de nuestra falta de diligencia en la obtención de la información.

7. Que nuestra Propuesta básica cumple con todos y cada uno de los requerimientos y condiciones establecidos en los documentos de la Selección Pública del Contratista, sin incluir excepción o condicionamiento alguno para la Adjudicación.
8. Que no existe ninguna falsedad en nuestra Propuesta y que asumimos total responsabilidad frente al Hospital cuando los datos suministrados sean falsos o contrarios a la realidad, sin perjuicio de lo dispuesto en el Código Penal y demás normas concordantes.

9. Que la información suministrada con nuestra Propuesta no fija condiciones artificialmente bajas con el propósito de obtener la Adjudicación del Contrato.

10. Que con la presentación de la propuesta nos comprometemos a cumplir TODOS los requerimientos descritos en los presentes términos de condiciones y en especial las Especificaciones Técnicas.

11. Que aceptamos y autorizamos al HOSPITAL para que verifique la información aportada con nuestra Propuesta.

12. En la eventualidad de que nos sea adjudicado el Contrato, nos obligamos incondicional y solidariamente a:

(i) Firmar y ejecutar el Contrato, en los términos, Especificaciones Técnicas y condiciones previstos en los terminos de condiciones de la convocatoria pública, en la minuta del Contrato y en sus Anexos.

(ii) Asumir todas las obligaciones emanadas de nuestra Propuesta y de la Adjudicación hasta la efectiva suscripción del Contrato.

(iii) Cumplir dentro de los plazos fijados en los términos de Condiciones y en la minuta del Contrato todos los trámites necesarios para la firma, legalización y ejecución del mismo.

13. Que de acuerdo con lo establecido en los términos de condiciones, adjunto se presenta la totalidad de la documentación solicitada en el mismo.

14. Que a solicitud del HOSPITAL me(nos) obligo(amos) a suministrar cualquier información necesaria para la correcta evaluación de esta Propuesta.

15. Que la presente Propuesta consta de ________ (__) folios debidamente numerados.

16. Bajo la gravedad del juramento manifiesto (manifestamos) que:

(i) No me(nos) encuentro(encontramos) ni personal ni corporativamente, incurso(s) en ninguna de las causales de inhabilidad o incompatibilidad previstas en el artículo 8 y 9 de la Ley 80 de 1993, y demás disposiciones legales vigentes y no me(nos) encuentro(encontramos) en ninguno de los eventos de prohibiciones especiales para contratar;

(ii) No me(nos) encuentro(encontramos) incurso(s) en ninguna causal de disolución y/o liquidación y que no me(nos) encuentro(encontramos) adelantando un proceso de liquidación obligatoria o concordato;

(iii) No me(nos) encuentro(encontramos) en proceso de reestructuración según lo previsto en la Ley 1116 de 2006 .

(iv) No me(nos) encuentro(encontramos) reportado(s) en el Boletín de Responsables Fiscales vigente, publicado por la Contraloría General de la República, de acuerdo con lo
previsto en la Ley 1952 De 2019, en concordancia con el artículo 60 de la Ley 610 de 2000.

(v) He (hemos) cumplido con mi (nuestras) obligaciones de aporte con los sub-sistemas de seguridad social en salud, riesgos profesionales y pensiones, así como mi (nuestras) obligaciones de aporte a las Cajas de Compensación Familiar, al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y al Servicio Nacional de Aprendizaje.

La información relativa al Proponente que podrá ser utilizada por EL HOSPITAL para todos los efectos del presente proceso de selección es la siguiente:


Nombre del Proponente: _______________________________________
NIT del Proponente: _____________ Régimen: _____________________
Representante legal del Proponente: ______________________________
Documento de identidad del representante legal del Proponente: ________
Dirección del Proponente:_____________________ Ciudad: ____________
Teléfono del Proponente:_____________________
Fax del Proponente:_____________________
Correo electrónico del Proponente:_____________________

Atentamente,


Nombre de cada uno de los integrantes del Proponente plural
_______________________________________________
Nombre y firma del representante legal o apoderado del Proponente
Nombre del Proponente
____________________________________________
Nombre y firma del representante legal o apoderado del Proponente.




































FORMATO N° 02

OFERTA ECONÓMICA

Fecha

Señores
E.S.E. Hospital Local de Candelaria
Candelaria, Valle

ASUNTO: OFERTA ECONÓMICA PROCESO DE CONVOCATORIA PUBLICA N° 007-2025

Por medio de la presente me permito informar que la oferta económica de la empresa que represento, por el tiempo de duración del contrato y conforme a lo establecido en los pliegos es la siguiente:

OFERTA ECONOMICA 

	DISPOSITIVOS MÉDICOS

	Equipo
	Especificación Técnica
	Cantidad
	

Vr. Unitario
	

Vr. Total

	Báscula digital tipo adulto - grado médico
	Pantalla LCD con un alto contraste, dígitos para fácil lectura Alta precisión: rango de medición de hasta 390/180 kg. Muestra, Modo Lb/Kg dual. Apagado automático, batería de litio
	32
	
	

	Tensiómetro adulto
	Tensiómetro digital de brazo, 14 memorias, color blanco, con sensor inteligente de presión sistólica, diastólica, frecuencia cardiaca, Brazalete de 22 - 42 cm
	32
	
	

	Fonendoscopio de dos servicios 
	Longitud 65 - 70 cm, Campana en acero inoxidable, Doble cara para adultos y pediátrico. Diámetro del diafragma en adulto 4.3 a 4.5 cm, Diámetro del diafragma pediátrico 3 a 3.3 cm. Tubo Binaural en lumen (canal acústico único, libre de latex y phtalatos, Auriculares en Aluminio anodizado, con olivas duras, blandas y semiblandas.
	32
	
	

	Equipo de órganos de los sentidos portátil
	Otoscopio con iluminador de garganta, transmisión de luz por fibra óptica, con puerto de insuflación y lentes de aumento de campo ancho. Oftalmoscopio de óptica sellada para mantener el instrumento limpio, seis aperturas, lentes con enfoque de:(-) 25 a (+) 22 dioptrías, Filtros azul de cobalto y filtro verde (libre de rojo). Mangos metálicos con reóstato, que permite controlar la intensidad de luz. Juego de espéculos x 4 reusables y tubo espéculos desechables. el equipo debe venir en estuche blando con cremallera y clip
	32
	
	

	Pulsoximetro 
	Medidor de SPO2 –Frecuencia cardiaca, Pantalla OLED Display con giro automático, SPO2 -35 % a 100%, Precisión +/- 2%, Indicador en pantalla con curva plestimografica, barra de frecuencia y nivel de batería. 2 baterías AAA
	32
	
	

	Termómetro infrarrojo (pistola)
	Rango: 32.0 °C hasta 42.9 °C, Precisión: 0.1 °C con Error Máximo:  ±0.3 °C, Unidad de Medida: °C, Tiempo de Respuesta: 1 segundo, Distancia de Operación: 5 cm a 10 cm, Batería: 3 V (2 x AAA)
	32
	
	

	Cinta métrica 
	Carcasa 100% ABS - Cinta métrica 100% PVC, longitud 150 cm.
	32
	
	

	Tallímetro
	Rango de medida de 14 - 210 cm, división en milímetros con escala análoga.
	32
	
	

	Infantometro
	Material en PVC, Rango de medición en cm:33 - 100 cm, División:1 mm, escala análoga con base regulable.
	32
	
	



VALOR TOTAL:( VALOR EN LETRAS Y NUMEROS) 
El valor total de la propuesta incluye IVA 

Nota: El proponente deberá tener presente  que dentro del valor ofertado acepta todo costo directo o indirecto con ocasión al servicio ofertad.

Atentamente,
 
Firma proponente o del Representante Legal:
Nombre:
Cargo:


















FORMATO No. 3


CERTIFICACIÓN DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES
(PERSONA JURÍDICA)


Me permito certificar en mi condición de (Revisor Fiscal o Representante Legal de la empresa, en caso de que no exista Revisor Fiscal) que la sociedad _________________________________, identificada con NIT _________________________________, que ha cumplido con sus obligaciones de pago de sus aportes a los sistemas de salud, riesgos profesionales, pensión y aportes a las Cajas de Compensación Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje, durante los seis meses anteriores a la fecha de cierre del presente proceso de selección.
 
Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el Artículo 23 de la Ley 1150 de 2007.
 

____________________________
Firma
Identificación No. ________________________________
En calidad de: ___________________________________
Ciudad y fecha: __________________________________


NOTA: El presente anexo constituye sólo un modelo. Su contenido podrá ser ajustado por los PROPONENTES.





























FORMATO N° 04
CERTIFICACIÓN DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES
(PERSONA NATURAL)

Yo, (nombre de la Persona Natural), identificado con cédula de ciudadanía No. _____________, mediante el presente documento me permito manifestar bajo la gravedad de juramento que me encuentro al día y a PAZ Y SALVO por concepto de pago de aportes al sistema de seguridad social y parafiscales de los últimos (6) meses que me resultan exigibles por la Ley.



Dada en (nombre de la ciudad), a los  (     ) días  del mes de __________ de 2025.




FIRMA:_________________________		
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL 		
DOCUMENTO DE IDENTIDAD				




FIRMA_______________________
NOMBRE DEL CONTADOR
DOCUMENTO DE IDENTIDAD Y TP





























FORMATO N° 05
MODELO CONFORMACIÓN CONSORCIO


Por medio del presente escrito hacemos constar que hemos constituido el CONSORCIO ________________ para participar en la Convocatoria Pública la cual tiene por objeto: COMPRA Y VENTA DE EQUIPOS BIOMEDICOS PARA EL FORTALECIMIENTO DEL PROYECTO “FORTALECIMIENTO DEL NIVEL PRIMARIO, BASADO EN LA ATENCIÓN PRIMARIA EN SALUD, A TRAVÉS DE LA CONFORMACIÓN Y OPERACIÓN DE LOS EQUIPOS BÁSICOS EN SALUD Y EQUIPOS DE SALUD PARA JÓVENES”, ESTO EN CUMPLIMIENTO DE LO ESTABLECIDO EN LA RESOLUCION No. 1978 DEL 11 DE OCTUBRE DE 2024, QUE EJECUTA LA E.S.E. HOSPITAL LOCAL DE CANDELARIA.



Integrantes del consorcio:

1. Nombre: _____________________________________________________
C.C. o NIT: ____________________________________________________
2. Nombre: _____________________________________________________
C.C. o NIT: ____________________________________________________

Aportes: Porcentaje (%) con el que participa cada integrante: _____________ ____________

Duración: Por el plazo del contrato y un (1) año más.
Compromiso: Al conformar el consorcio para participar en la SELECCIÓN PÚBLICA DEL CONTRATISTA, sus integrantes se comprometen a:

1. Participar en la presentación conjunta de la propuesta, así como a suscribir el contrato.
2. Responder en forma solidaria e ilimitada por el cumplimiento total de la propuesta y de las obligaciones que se originen del contrato suscrito con EL HOSPITAL
3. Responder en forma solidaria por todas las actuaciones, hechos y omisiones que se presenten en desarrollo de la propuesta y del contrato.
4. No ceder su participación en el consorcio a otro integrante del mismo.
5. No ceder su participación en el consorcio a terceros sin la autorización previa de EL HOSPITAL.
6. No revocar el consorcio durante el tiempo de duración del contrato y un (1) año más.

ORGANIZACIÓN INTERNA DEL CONSORCIO: Para la organización del Consorcio, hemos designado como Representante Legal a _______________, quien tendrá las siguientes facultades:

1. _________________________________________________________
2. _________________________________________________________
3. _________________________________________________________

Para constancia se firma el presente documento en ________________, a los ___________ (____) días del mes de ______________ de ______.

NOMBRES Y FIRMAS: _____________________________________________
NOTA: El presente anexo constituye sólo un modelo, su contenido podrá ser variado por los PROPONENTES.







FORMATO N° 06
MODELO CONFORMACIÓN UNIÓN TEMPORAL

Por medio del presente escrito hacemos constar que hemos constituido la UNIÓN TEMPORAL _________________________________________, para participar en la Selección Pública del Contratista, que tiene por objeto seleccionar propuesta para COMPRA Y VENTA DE EQUIPOS BIOMEDICOS PARA EL FORTALECIMIENTO DEL PROYECTO “FORTALECIMIENTO DEL NIVEL PRIMARIO, BASADO EN LA ATENCIÓN PRIMARIA EN SALUD, A TRAVÉS DE LA CONFORMACIÓN Y OPERACIÓN DE LOS EQUIPOS BÁSICOS EN SALUD Y EQUIPOS DE SALUD PARA JÓVENES”, ESTO EN CUMPLIMIENTO DE LO ESTABLECIDO EN LA RESOLUCION No. 1978 DEL 11 DE OCTUBRE DE 2024, QUE EJECUTA LA E.S.E. HOSPITAL LOCAL DE CANDELARIA.

Integrantes de la Unión Temporal:
1. Nombre: ________________________________________________
C.C. o NIT:_________________________________________________

2. Nombre: ________________________________________________
C.C. o NIT: ________________________________________________

Aportes: Porcentaje (%) con el que participa cada integrante: _____________ ______________________.

Duración: Por el plazo del contrato y Dos (02) año más.
Compromiso: Al conformar la unión temporal para participar en la CONVOCATORIA PÚBLICA DEL CONTRATISTA, sus integrantes se comprometen a:

1. Participar en la presentación conjunta de la propuesta, así como a suscribir el contrato.

2. Responder en forma solidaria e ilimitada por el cumplimiento total de la propuesta y de las obligaciones que se originen del contrato suscrito con EL HOSPITAL.

3. Responder ante las sanciones por incumplimiento de las obligaciones derivadas de la propuesta y del contrato de acuerdo con la participación en la ejecución de cada uno de los miembros de la unión temporal.

4. No ceder su participación en la unión temporal a otro integrante de la misma.

5. No ceder su participación en la unión temporal a terceros sin la autorización previa de EL HOSPITAL

6. No revocar la unión temporal durante el tiempo de duración del contrato y un (1) año más.

ORGANIZACIÓN INTERNA DE LA UNIÓN TEMPORAL: Para la organización de la Unión Temporal hemos designado como Representante Legal a ___________________________________, quien tendrá las siguientes facultades:

1. _________________________________________________________
2. _________________________________________________________
3. _________________________________________________________

Para constancia se firma el presente documento en _______________, a los ___________ días del mes de ___________________ de _____.

NOMBRES Y FIRMAS: _____________________________________________

NOTA: El presente anexo constituye sólo un modelo. Su contenido podrá ser variado por los PROPONENTES





















































                                       

FORMATO N° 07
PACTO DE INTEGRIDAD


El suscrito a saber ___________________________________, domiciliado en la ciudad de __________________, identificado con ______________________ No. ______________ quien obra en ______________________________________, (Escribir si obra en nombre propio o en calidad de representante legal de alguna persona natural, jurídica, consorcio o unión temporal) y en adelante se denominará el PROPONENTE, manifiesta su voluntad de asumir de manera unilateral, el presente PACTO DE INTEGRIDAD, teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

PRIMERO: Que el HOSPITAL adelanta el proceso de Convocatoria del Contratista No. CP-007 de 2025, cuyo objeto es COMPRA Y VENTA DE EQUIPOS BIOMEDICOS PARA EL FORTALECIMIENTO DEL PROYECTO “FORTALECIMIENTO DEL NIVEL PRIMARIO, BASADO EN LA ATENCIÓN PRIMARIA EN SALUD, A TRAVÉS DE LA CONFORMACIÓN Y OPERACIÓN DE LOS EQUIPOS BÁSICOS EN SALUD Y EQUIPOS DE SALUD PARA JÓVENES”, ESTO EN CUMPLIMIENTO DE LO ESTABLECIDO EN LA RESOLUCION No. 1978 DEL 11 DE OCTUBRE DE 2024, QUE EJECUTA LA E.S.E. HOSPITAL LOCAL DE CANDELARIA.

SEGUNDO: Que es interés del PROPONENTE apoyar la acción del Estado Colombiano y del HOSPITAL para promover la cultura de la probidad y fortalecer la transparencia en los procesos de contratación.

TERCERO: Que siendo el interés del PROPONENTE participar en la CONVOCATORIA PÚBLICA DEL CONTRATISTA mencionada en el considerando primero, se encuentra dispuesto a suministrar la información propia que resulte necesaria para aportar transparencia y objetividad al proceso y en tal sentido suscribe el presente documento y 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 CONVOCATORIA PÚBLICA DEL CONTRATISTA, con el proceso de contratación, ni con la ejecución del contrato que pueda celebrarse como resultado de su propuesta.

2. EL PROPONENTE no permitirá que nadie, bien sea empleado suyo o un agente comisionista independiente, o un asesor o consultor lo haga en su nombre.

3. EL PROPONENTE impartirá instrucciones a todos sus empleados, agentes, asesores y a cualquiera otro representante suyo, exigiéndole el cumplimiento en todo momento de las Leyes de la República de Colombia en el presente proceso de SELECCIÓN PÚBLICA DEL CONTRATISTA y la relación contractual que podría derivarse de ella y les impondrá las siguientes obligaciones:

No ofrecer o pagar sobornos o cualquier halago a los funcionarios del HOSPITAL, 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, pueda influir sobre la adjudicación de la propuesta.

No ofrecer pagos o halagos a los funcionarios del HOSPITAL, durante el desarrollo del contrato que se suscriba si llegase a ser elegida su propuesta.

4. EL PROPONENTE no efectuará acuerdos o realizará actos o conductas que tengan por objeto o como efecto la conclusión en el presente proceso de SELECCIÓN PÚBLICA DEL CONTRATISTA.
5. EL PROPONENTE se compromete a verificar toda la información, que a través de terceros deba presentar a la Entidad para efectos de este proceso de selección.

6. EL PROPONENTE asumirá la responsabilidad por el suministro de información inconsistente, imprecisa o que no corresponda a la realidad, en el presente proceso.

7. EL PROPONENTE actuará bajo los principios de la ética, la moral, las buenas costumbres, la probidad y en general bajo los principios de transparencia que rigen la contratación administrativa.

8. EL PROPONENTE asume a través de la suscripción del presente compromiso, las consecuencias previstas en estos términos de condiciones si se verificare el incumplimiento de los compromisos de integridad.

9. El PROPONENTE manifiesta y garantiza a través de la suscripción del presente documento, que conoce y respetará las reglas establecidas en los términos de condiciones y, en consecuencia, aceptará las decisiones que en cumplimiento del mismo tome la Administración.

En constancia de lo anterior, y como manifestación de la aceptación de los compromisos unilaterales incorporados en estos términos de condiciones, se firma el mismo en la ciudad de Candelaria (V), a los ___ días del mes de _____ de ____.


__________________________________
NOMBRE Y FIRMA DEL PROPONENTE







































FORMATO N° 08
CERTIFICACION DE EXPERIENCIA ESPECIFICA

Fecha

Doctor
JORGE LUIS DE JESUS BEDOYA HINCAPIE
Gerente de la E.S.E. Hospital Local de Candelaria 
Candelaria, Valle
	
Asunto: Certificación de la experiencia En caso de presentar RUP (Nombre del proveedor)

Respetados señores,

Por medio de la presente yo NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL, identificado con cédula de ciudadanía número (Número de identificación), como Representante Legal de (Nombre de la empresa de), certifico que la empresa mencionada cumple con los requisitos de experiencia mínima exigida en el marco de la convocatoria pública.  A continuación se relaciona la experiencia de la empresa:

	CONSECUTIVO RUP
	OBJETO DEL CONTRATO
	DURACIÓN EN MESES
	VALOR
	FECHA DE INICIO / FINAL

	XX
	XX
	XX
	$ XX
	XX

	XX
	XX
	XX
	$ XX
	XX

	XX
	XX
	XX
	$ XX
	XX

	TOTAL
	
	XX
	$ XX
	




Para verificación de la experiencia descrita anteriormente, se anexan las certificaciones y/o contratos correspondientes.

Nota: Las propuestas que no cumplan con la experiencia mínima solicitada, será motivo para que la propuesta sea evaluada como RECHAZADA.


Cordialmente, 


FIRMA
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL
C.C.
Dirección
Teléfono                       
e-Mail















FORMATO N° 09
FORMULARIO ÚNICO DEL RECONOCIMIENTO DEL CLIENTE - SARLAFT
Formato Código N° GERE-F-001-28


SERA PUBLICADO ANEXO LOS DOCUMENTOS Y ESTUDIOS PREVIOS EN PLATAFORMA SECOP II
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