ANEXOS
CONVOCATORIA PUBLICA No. HSS-CVP-004-2025

ANEXO No. 1: MODELO CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

Ciudad y fecha:

Sefores

E.S.E HOSPITAL SABANAS DE SAN ANGEL
MUNICIPIO DE SAN ANGEL

Magdalena

Referencia: HSS-CVP-004-2025

El suscrito
, representante(s) legal(es)
de
con
de acuerdocon la
No. gue tiene por objeto
" presento/amos la siguiente oferta contenida en mi propuesta. En caso
de ser aceptada me comprometo a su fiel cumplimiento.

“

Declaro asi mismo que:

Estoy autorizado para suscribir y presentar la oferta en nombre del Proponente y para
suscribir el Contrato si el Proponente resulta adjudicatario del Proceso de Contratacion de
la referencia.

En caso de que la Oferta le sea adjudicada al Proponente suscribiré el contrato objeto del
Proceso de Contratacion en la fecha prevista para el efecto en el cronograma contenido
en los Documentos del Proceso.

El Proponente conoce los Documentos del Proceso, incluyendo adendas, y acepta los
requisitos en ellos contenidos. Dentro de los documentos presentados a la Entidad no
altera los items, la descripcidn, las unidades o cantidades establecidas en el Anexo técnico.

El Proponente conoce las leyes de la Republica de Colombia que rigen el Proceso de
Contratacion.

El Proponente conoce y asume los riesgos previsibles asignados en el pliego de
condiciones.

La informacion contenida en todos los documentos de la oferta es veraz y el Proponente
asume total responsabilidad frente a la Entidad cuando los datos suministrados sean falsos
o contrarios a la realidad, sin perjuicio de lo dispuesto en el Cédigo Penal y demas normas
concordantes.

Ni el Proponente, ni yo nos hallamos incursos en causal alguna de conflicto de interés,
inhabilidad o incompatibilidad de las sefialadas en la Constitucion y en la Ley.

Ni el Proponente ni yo nos encontramos en ninguno de los eventos de prohibiciones
especiales para contratar, ni nos encontramos incursos en ninguno de los conflictos de
intereses para participar establecidos en el presente pliego de condiciones.

En caso de llegar a conocer que el Proponente, yo o integrantes del Proponente nos
encontramos incursos en alguna inhabilidad o conflicto de interés sobreviniente,
contemplados en la normativa vigente, nos comprometemos a informar de manera
inmediata tal circunstancia a la Entidad, para que tome las medidas legales pertinentes.
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Este compromiso lo adquirimos en total independencia de la etapa procesal que se
encuentre el Proceso de Contratacion (precontractual, contractual y/o post contractual)

Ni a mi, ni a los integrantes del Proponente Plural, ni los socios de la persona juridica que
represento (se exceptUa las sociedades andnimas abiertas), se nos ha declarado
responsables judicialmente por actos de corrupcion, la comision de delitos de peculado,
concusioén, cohecho, prevaricato en todas sus modalidades, y soborno trasnacional, lavado
de activos, enriquecimientoilicito, entre otros, de conformidad con la ley penal colombiana
y los tratados internacionales sobre la materia, asi como sus equivalentes en otras
jurisdicciones.

Ni yo, ni los integrantes de quien represento estamos incursos en la situacion descrita del
articulo 38 de la ley 1116 de 2006.

El Proponente conoce el Anexo denominado “compromiso de transparencia” relacionado
en el pliego de condiciones y nos comprometemos a darle estricto cumplimiento.

Los recursos destinados al proyecto son de origen licito y que no hemos participado en
actividades delictivas, asi como no hemos recibido recursos o facilitado actividades
contrarias a la ley.

Al momento de la presentacion de la oferta, ni mis representados ni yo nos encontramos
incursos en alguna de las causales de rechazo sefialadas en el Pliego de condiciones.

Si se le adjudica el Contrato al Proponente se compromete a constituir las garantias
requeridas y a suscribir éstas y aquél dentro de los términos sefalados para ello.

La oferta fue elaborada teniendo en cuenta todos los gastos, costos, derechos, impuestos,
tasas y demas contribuciones que se causen con ocasion de la presentacion de la ofertay
suscripcion del contrato y que en consecuencia no presentaré reclamos con ocasion del
pago de tales gastos.

El Proponente autoriza la notificaciéon electrénica para todas las actuaciones surgidas con
ocasion del Proceso de Contratacion al correo electronico que se encuentre registrado en
el certificado de existencia y representaciéon legal expedido por la CAmara de Comercio
correspondiente.

Declaro que: Marque con una X la caracteristica que aplica al proponente

Persona Natural__

Persona Juridica Nacional _

Persona Juridica Extranjera sin sucursal en Colombia___
El Proponente es: | Sucursal de Sociedad Extranjera ___

Unidén Temporal __

Consorcio ___

Otro__

Autorizo que la Entidad consulte la informacidén comercial o financiera pertinente para el
Proceso de Contratacion, bajo el entendido que la Entidad debe guardar confidencialidad
sobre la informacion sujeta a reserva.

Recibiré notificaciones del proceso y del contrato si se llegare a suscribir en:

Representante legal o apoderado
Nombre (s) en letra iIMPreNnta: ..o e e e e e
O O S
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ANEXO No. 2: COMPROMISO ANTICORRUPCION

El suscrito
, representante(s) legal(es)

de

de acuerdo con la
No. que tiene por objeto
" manifiesta/1)su voluntad de asumir,de manera unilateral, el presente
Compromiso Anticorrupcién, apoyando la accién del Estado Colombiano vy
particularmente a la E.S.E HOSPITAL SABANAS DE SAN ANGEL para fortalecer la
transparencia y la responsabilidad de rendir cuentas, y en este contexto asumiendo
explicitamente los siguientes compromisos, sin perjuicio de mi obligacién de respetar y
cumplir la Constitucion Politica Colombianay la Ley colombiana:

u

Cumplir estrictamente la Ley Aplicable.

Interpretar de buena fe las normas aplicables a los Procesos de Contratacion de manera
gue siempre produzcan los efectos buscados por las mismas.

No incurrir en faltas a la verdad o adulteracién en los documentos o requisitos exigidos en
el Proceso de Contratacion.

Igualmente se acepta que, durante la evaluacion de las propuestas del Proceso de
Contratacion, primen los aspectos de fondo por encima de la forma, buscando siempre
favorecer la libre competencia.

Hacer un estudio completo del proyectoy de los documentos del Proceso de Contratacion,
asi como realizar estudios y analisis propios, bajo mi responsabilidad y con la debida
diligencia, a fin de contar con los elementos de juicio e informacion econdmica, comercial,
juridica y técnica relevante y necesaria para tomar una decision sustentada para presentar
la propuesta. Lo anterior, con el propdsito de que la misma sea seria y honesta, de tal
manera que me permita participar en el Proceso de Contratacion y en caso de resultar
adjudicatario me permita ejecutar todas las obligaciones contenidas en el Contrato, asi
como asumir los riesgos a mi cargo asociados a la ejecucion de este.

No hacer arreglos previos, concomitantes o posteriores al Proceso de Contratacion, con los
encargados de planear el proceso para tratar de conocer, influenciar o manipular la
informacioén del proyecto y presentar la respectiva propuesta.

No hacer arreglos previos, concomitantes o posteriores al Proceso de Contratacion, con
otros Proponentes para tratar de influenciar o manipular los resultados de la adjudicacion.
Enviar por escrito a la Entidad todas las preguntas o inquietudes que surjan durante el
Proceso de Contratacion y no hacerlo de manera oral por ningun medio, salvo que se
realicen dentro de las audiencias publicas.

Actuar con lealtad hacia los demas Proponentes, asi como frente a la Entidad y
abstenernos de utilizar herramientas para dilatar o sabotear el Proceso de Contratacion.
Igualmente, las observaciones al Proceso de Contrataciéon o a las propuestas de los otros
interesados, serdn presentadas oportunamente, en los plazos y términos fijados
estrictamente en las reglas de la seleccién.

Abstenernos de hacer manifestaciones orales o escritas en contra de los demas
Proponentes y sus propuestas sin contar con evidencia, material probatorio o indicios
sélidos, que razonablemente permitan considerar que existe un acto irregular, de
competencia desleal o de corrupciéon por parte de ellos. En caso de tener las pruebas,
material probatorio o indicios, estos se dejaran a inmediata disposicion de la Entidad para
corroborar tales afirmaciones.

No utilizar en |la etapa de verificacion y evaluacion de las Propuestas, argumentos carentes
de sustento probatorio para efectos de buscar la descalificacion de competidores o la
dilacién del proceso de seleccion.

En las audiencias guardar compostura, no levantar la voz y hacer uso de la palabra
Unicamente cuando sea concedida y por el tiempo que sea concedida; y acatar las
decisiones de la Entidad. En caso de desacuerdo interponer los recursos o acciones que se
consideren pertinentes en los términos de la Ley Aplicable.
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En las audiencias, abstenernos de proferir juicios de valor contra personas naturales o
juridicas, ni referirnos a asuntos personales de otros Proponentes. Por |lo tanto, en las
audiencias solamente debatiremos asuntos relacionados con el Proceso de Contratacion
Solicitar o remitir a la Entidad, o a sus funcionarios y contratistas, cualquier informacion
utilizando solamente los procedimientos y canales previstos en el Proceso de
Contratacion.
No ofrecer trabajo, contratos o algun tipo de beneficio econémico o de cualquier otra
naturaleza a ningdn funcionario publico, contratista o estructurador, vinculado a la
Entidad ni a sus familiares en primer grado de consanguinidad, segundo de afinidad o
primero civil, a partir de la adjudicacién o con ocasién de la misma, y hasta dos (2) ahos
siguientes a la suscripcién del Contrato, sin perjuicio del régimen de conflictos de intereses
y de inhabilidades e incompatibilidades previsto en la Constitucion y en la Ley.
Exigir a nuestros empleados, proveedores y subcontratistas relacionados con el proyecto,
suscribir un pacto ético de conducta que garantice la probidad y transparencia de las
actuaciones de todos los involucrados en la preparacion de la propuesta y en la gjecucion
del contrato.
No ofrecer gratificaciones o atenciones en dinero o en especie, ni financiar, patrocinar,
auspiciar o promover directa o indirectamente fiestas, recepciones, homenajes o cualquier
tipo de atenciones sociales a funcionarios publicos o contratistas del Estado, durante el
Proceso de Contrataciéon ni durante la ejecucion o liquidacion del contrato.
No contratar, ni ofrecer dadivas o gratificaciones a personas con alta capacidad de
influencia politica o mediatica, con el objeto de obtener citas o influir o presionar las
decisiones que la Entidad tome respecto de procesos de contrataciéon estatal, bien sea en
su adjudicacién, supervision o terminacion.
La Entidad siempre se manifestara sobre las inquietudes relacionadas con el proceso de
seleccién por los canales definidos en los documentos del proceso.
No contratar ni ofrecer dadivas, gratificaciones, contratos o cualquier tipo de beneficio
econdmico o de cualquier naturaleza, a servidores de la Entidad o sus asesores, o del
equipo estructurador, con el fin de tener asesoramiento o acceso a informacién
privilegiada, relacionada con el proceso de seleccion.
Dar conocimiento a la Entidad, a la Secretaria de Transparencia del Departamento
Administrativo de la Presidencia de la Republica y a las autoridades competentes en caso
de presentarse alguna queja o denuncia sobre la ocurrencia de un acto de corrupcion
durante el Proceso de Contratacion o con cargo al Contrato, y del conocimiento que tenga
sobre posibles pagos o beneficios ofrecidos u otorgados.
Denunciar de manera inmediata ante las autoridades competentes, con copia a la
Secretaria de Transparencia del Departamento Administrativo de la Presidencia de la
Republica, cualquier solicitud, ofrecimiento, favor, dadiva, prerrogativa, recompensa,
gratificacion o atencién social, efectuada por Proponentes o cualquiera de sus empleados,
administradores, consultores o contratistas, a funcionarios publicos o a sus asesores que
estén directa o indirectamente involucrados en la estructuracion, manejo y decisiones del
proceso de seleccion, de manera previa, concomitante o posterior al mismo, que tengan
la intencidn de inducir o direccionar alguna decisiéon relacionada con la adjudicacion.

Sila E.S.E HOSPITAL SABANAS DE SAN ANGEL comprueba el incumplimiento del oferente
o de sus representantes o empleados, durante el proceso de seleccidn, se rechazara su
propuesta. Si esta comprobacion se da con posterioridad a la adjudicacién, la Entidad
podra dar por terminado de manera anticipada el contrato por causa imputable al
contratista, haciendo aplicables todas las consecuencias previstas para esta situacion Lo
anterior sin perjuicio de las acciones penales a que haya lugar, para el efecto la entidad
denunciaria los hechos ante las autoridades competentes.

Representante legal o apoderado
Nombre (s) en letra imprenta: e
C.CoNC e

Nota: en el caso que el oferente utilice otro formato al establecido por la Entidad, el mismo
deberd contener como minimo toda la informacién requerida en el presente Anexo
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ANEXO No. 3: FICHA TECNICA DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO

Para el cumplimiento del objeto contractual el contratista deberd cumplir con las
especificaciones dadas a continuacion

NOMBRE  DEL|-oprciricACIONES  TECNICAS — MINIMAS
EQUIPAMIENTO | - < HAS POR LA ESE CANT
Y/O MOBILIARIO

1. Centrifuga con capacidad para 24 tubos o
superior

2. Control de velocidad de rotacién minimo de
3200 RPM.

3. Con memoria programable.

CENTRIFUGA 4. Tamanfo tubo minimo de 15ml.

PARA 1
SEPARACION DE | 5. Tapa con cierre de seguridad.

MUESTRAS

6. Requerimiento eléctrico 110V (+/-10%)/ 60 Hz.

7. Con Pantalla digital.

8. Programa de tiempo y RPM.

9. Control de velocidad programable.

1. Interconstruido en acero inoxidable.

2. Con capacidad Minimo de 18L.

3. Control digital de la temperatura.

HORNO DE 1
SECADO 4. Rango de temperatura de 5°C a 100°C o
superior.
5. Requerimientos eléctricos Ac 110-120V/ 60Hz.
6. Con temporizador digital.
1. Operacion mecanica.
2. Estructura metalica de tubo redondo o
rectangular con gavetas.
CAMILLA 3.  Colchoneta Tapizado en  material|q

GINECOLOGICA impermeable y lavable

4. Minimo dos secciones.

5. Juego de estribos.
6. Patas con Nivelador
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EQUIPO DE
ORGANO DE LOS
SENTIDOS DE
PARED

ANEXOS

CONVOCATORIA PUBLICA No. HSS-CVP-004-2025

1.Transformador de pared de 3.5V con dos
cables en espiral extensibles y dos mangos,
tanto para el oftalmoscopio como para el
otoscopio

2. Encendido automatico al retirar el mango de
su base y apagado automatico al colocarlo
nuevamente en la base.

3. Cabeza de Oftalmoscopio

3,1 Luz halégena, de xenén o LED

3.2 Minimo 5 aperturas y 2 filtros

4. Cabeza de Otoscopio

4.1 Luz halégena, de xendén o LED

4.2 Lente con 2.5 aumentos como minimo

5. Requerimientos eléctricos Ac 110-120V/ 60Hz.

TENSIOMETRO
DE PARED

1. Con un Rango de medicién de 0 a 300
mmHg.

2. Precision de +/-3mmHg o inferior.

3. Division de escala de 2 mmHg

4. Pantalla con didmetro minimo de 140 mm.

5. ConPerilla de insuflacion.

6. Con Brazalete para adulto.

7. Libre de latex.

BASCULA DIGITAL
PESA BEBES
GRADO MEDICO

1. Bascula Pesa Bebé Digital

2. Capacidad: minima 20Kg

3. Resolucién Division: 10 g <10 kg > 20 g

4. Pantalla Digital

5.Funciones: conversion de lb/kg, blogueo de
Ib/kg, puesta a cero, tara, hold .

6. Infantometro

6.1 Alcance de medicion 20-80cm o superior

BASCULA DIGITAL
ADULTO GRADO
MEDICO

1. Bascula Adulto Digital Grado Médico

2. Capacidad: minima 220 Kg /550 libras

3. Resolucion: minima de 0,1 kg /0,2 libras

4. Pantalla Digital

5. Fuente de alimentacion: bateria(s) y/o
electricidad

6. Con tallimetro integrado en la bascula

7. Rango de medicion de talla minimo 200cm

8. Funciones: conversién de Ib/kg, bloqueo de
Ib/kg, puesta a cero, tara, hold IMC

9. Accesorios: adaptador corriente, baterias
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1. Cabezal con un diametro (Mmm) minimo de
640

2. Con intensidad Maxima de 160.000 [Umenes

3. Diametro del campo minimo de 160 mm

LAMPARA
PIELITICA 4. Consumo de energia maximo de 100W 1
5. Vida util de la bombilla o LED Hrs minimo
50.000
6. Que sea de Luz fria ( LED)
7. Tiempo de Duracion con la Bateria de 4a 12
Hrs
1. Fabricada en acero cold rolled calibre C.18.
2. Con colchoneta en espuma de alta densidad,
lavable de facil limpieza.
3. Con Posiciones: Horizontal, semi fowler,
fowler, sentado, pies, cambio de altura,
trendelemburg y trendelemburg inverso
4.Con movimientos accionados por medio de
CAMILLA

control de mando eléctrico.
cliecolonios 5. Sistema eléctrico de motores libre de L

ELECTRICA o
mantenimiento.
6. Con baterias o UPS, en caso de falla eléctrica
7. Con barandas laterales con ABS abatibles
con descenso neumatico.
8. Ruedas de minimo 5"
9. Sistema de bloqueo central
1. EQuipo que maneje las variables de infusion:
modo tiempo, modo tasa, modo peso corporal,
Modo volumen y flujo.
2.Alarmas minimas: oclusion, infusion
finalizada, bateria baja, aire en la linea.
3. Con KVO. De 0,1 a 5ml/horas
4. Rango de volumen a infundir: de 1 hasta
9.999 ml o superior.
5. Bateria con autonomia minimo de 2 horas
BOMBA DE | 6. Ajuste de flujo que cubra un rango de 1ml/h |4
INFUSION a 1200 ml/h o superior.

7. Requerimiento eléctrico 110V(+/-10%)/60 Hz.

8. Modo volumen y flujo.

9. Resolucidn minima de 0.1 ml/h.

10. Con Funcién de purga.

1. Con Sistema de seguridad de aire en la linea.

12. Bloqueo del teclado o pantalla.

13. Bomba de 1 canal
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14.Compatible con multiples set de infusién

15. Con Pantalla LCD o TFT.

1. Funciones de operaciéon: Modo Manual,
precalentamiento y modo bebe

2. Médulo de temperatura

2.1. Ajuste de temperatura del sensor o del
modo bebe:
< 35° C hasta 37° C o mayor

3. Alarmas audibles o visibles

3.1. Alarma de temperatura, alarma de sensor o
de la sonda, alarma de fallo de energia, alarma
de circulacién de aire

4. Unidad compuesta por:

LAMPARA DE
CALOR RADIANTE | 4.1. Unidad de fototerapia tipo LED

4.2. Bandeja auxiliar para ubicacion de objetos
0 equipos

4.3, Mddulo de calefaccién con angulo de
inclinacion hasta 45°

4.4.Con Temporizador

45, Cuna debe contar con movimiento de
inclinacién, con barandillas, porta chasis o
bandeja de Rx

4.6. Base con sistema de ruedas y freno

4.7. Atril o gancho porta suero

5. Requerimiento eléctrico 110/120 VAC 50-
60Hz.

1. Con pantalla de visualizacion digital LCD o
TFT tamano minimo 6 pulgadas.

2. Forma de onda bifasica.

3. Rango de descarga de energia de 1 a 200
Joules Minimos.

4. Desfibrilacion Cardioversiéon sincronizada. y
.Desfibrilaciéon manual

DESFIBRILADOR W
S © 5.Desfibrilacion manual, DEA, marcapasos y

monitorizacion.

6. Tiempo de carga maximo 5 seg para
200Joules

7. Bateria recargable con autonomia minima
de 2 horas, o superior en monitoreo.

8.Visualizacion de valor frecuencia cardiaca.

9.Con visualizacion saturacion de oxigeno.
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10. Alarma para arritmias.

1. Regquerimientos eléctricos 110(+/-10%)V/60
Hz.

12: Accesorios: Paletas adultos, pediatrico,
Electrodo ECGy Cable de poder

13. Impresora térmica integrada

ASPIRADOR
SECRECIONES

DE

1. Aspirador de Secreciones portatil libre de
aceite

2.Tension 110 - 120 V AC 60 Hz

3. Control regulable de aspiracion.

4., Flujo de Succién hasta 20 LPM

5. Envase o Botella de 800 a 1000cc con filtro de
proteccion de desbordamiento

6. Envase o Botella Reusable

LARINGOSCOPIO

1. Fabricado en acero inoxidable y con acabado
rugoso para mejor sujecion

2. Compatibles con todos los modelos de hojas

3. lluminaciéon mediante fibra dptica

4. Luz blanca de 2.5 Volts. como minimo

5. Hojas inoxidables y autoclavables

6. Hojas para paciente adulto, pediatrico y

neonato, como se describen a
continuacion :
Neonatal. 00, 0 (recta).

Pediatrico. 1, 2 (Curva \Y Recta)
Adultos. 3,4 (Curvay Recta).

7. Estuche

DOPPLER FETAL

1. Pantalla LCD o TFT minimo de 3.5 cm

2. Rango de latidos cardiacos fetales de 50 a 210
Iom

3. Potencia de salida de audio minimo de 0.5
w

4. Con Transductor de ultrasonio minimo de 2
Mhz

5. Apagado automatico.

6. Operacidon con bateria recargable.

7.Tiempo de autonomia de la bateria: Mimino
de 90 minutos

8. Con Adaptador de Carga a 110 /220 VAC
50/60Hz

ASPIRADOR
SECRECIONES

DE

1, Aspirador de Secreciones portatil libre de
aceite

2, Tensién 110 - 120 V AC 60 Hz
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3, Presion Negativa O - 630 mmHg

4, Flujo de Aire hasta 18 LPM

5, Envase o Botella de 800 a 1000cc con filtro de
proteccion de desbordamiento

6. Envase o Botella Reusable

1. Equipo para Toma de Electrocardiografia de
3al2canales

2. Alimentacién con bateria interna recargable
y fuente de 120VAC 50/60 Hz

3. Modo de registro: Sistema de impresion
térmica

4. Pantalla Minimo de 5" LCD o TFT

ELECTROCARDIO

5. formato de impresiéon multiple, incluyendo
GRAFO

automatico

—

6. Registro minimo ondas, derivaciones.

7. Rango de Frecuencia: de O a 300Hz

8. Al menos tres velocidades de impresién, de
5,25y 50 mm/seg.

9. Sensibilidad de minimo: 5,10y 20 mm /mV.

1. Camilla neumatica/ hidraulica de transporte
de pecientes

2. Barandas laterales de seguridad abatibles
3. superficie de dos (2) planos

4. Que permita las siguientes posiciones

4.1 Seccion de Espalda (tronco) que cubra el
rango de 0 a 75° minimo

42 Moviemiento de Trendelemburg vy

trendelembur inverso
CAMILLA DE

TRANSPORTE 5. Sistema de Elevacidon para bajar y subir
6.Ruedas

6.1 Con sistema de Centralizado con freno para
las Cuatro (4) llantas

6.2 con didmetro minimo de 5"

7. Soporte de peso minimo de 220Kg
8. Estructura de la Camilla

8.1 Acabado general resistente a corrosion

8.2 Superfiecie rigida de minimo dos planos
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8.3 Dimensiones Aproximadas 190cm (largo) X
80 Cm (ancho)

8.4 Elevacion de la altura minimo de 60cm

8.5 Parachoques perimetral en material
resistente

8.6 base o compartimiento integrado en la
parte inferior

8.7 Con Ganchos para bolsa de drenaje
9. Accesorios:

9.1 Colchoneta de alta densidad, minimo de 8
cm en material anti fluido o impermeable

9.2 Atril porta suero de minimo dos servicio con
cambio de altura

CAMA CUNA
PEDIATRICA

1. Acabado: Pintura en polvo epoxi poliéster de
aplicaciéon electrostatica.

2. Capacidad de Carga: Minima de 20 kg.

3. Con Barandales abatibles con pedestal

4. Dividido en cuatro secciones una fija y tres
movibles

5. Accionados por control de mando eléctrico.

6. Atril porta suero cromado

7. Médulos eléctricos protegidos de fluidos y
derrames

NEBULIZADOR

1. Nebulizador Compresor Portatil

2. Presion minima del compresor 30 PSI

3. Velocidad de nebulizacion que se suministra
0.15 ml/min o mayor

4. Con Filtro de entrada de aire.

5 Flujo de aire de salida de minimo
9ltros/minutos.

—

6. Ruido menor a 65dB.

7. Capacidad de suministro del Nebulizador 6
mL/ minimo.

8. Requerimientos eléctricos AC 110-120V / 60
Hz o bateria recargable.

UNIDAD
ODONTOLOGICA
CON
COMPRESOR DE
AIRE LIBRE DE
ACEITE

1. Silléon para paciente con altura ajustable y
movimiento eléctrico de inclinacién espalda,
con control electrénico para movimientos.

2. Sillén con capacidad de 180 Kg minimo, de
material lavable, anti hongos, impermeable y
resistente.
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CONVOCATORIA PUBLICA No. HSS-CVP-004-2025

3. Ldmpara de luz fria led, con movimientos
horizontal y vertical.

4. Mddulo de tres servicios y Jeringa triple

5. Bandeja para instrumental.

6. Escupidera de porcelana o material de alta
resistencia con flujo de agua, eyector de saliva
y control de succion.

7. Pedal de control de aire de piezas.

8.Con Caja de control flujo de agua,
mandémetroy acceso a entradas de mangueras
de presidon de aire.

9. Estructura modulo metdlica con acabado
pintura electroestatica.

10. Requerimiento eléctrico 110 (+/- 10%)/ 50/60
Hz.

1.Con Holder Automaticos para las piezas de
Mano

12. Con Silla ergonomica para el odontélogo.

13. Compresor de aire con uno o dos cabezales

13.1. Libre de aceite

13.2. Tanque de 80 a 100 litros

13.3 Potencia del motor minimo de 1HP
13.4. Presion maxima 120 PSI +/-10

13.5 Requerimiento electrico 110 (+/- 10%)/ 60 Hz.

1. Que sea Inaldmbrica

2. Requerimiento eléctrico 110V (+/-10%)/ 60Hz.

3. Diferentes modos de trabajo: 3s, 5s, 10s, 15s,
20s, 25s, 30s, 35s, 40s

LAMPARA DE | 4. Longitud de onda: 420 a 480nm. O superior
FOTOCURADO

—

5. Potencia de luz; minimo de 1000mW/cm?2

6. Bateria Recargable con autonomia de carga

7. Tres modos de trabajo. Continuo, Rampa y
Pulso

8. Bombillo led.

1. Equipo para detartarje y profilaxis por
ultrasonido.

2. Control Digital

SCALER 3. Potencia minima de 2W

ULTRASONICO 4, Presion de agua: O.1bar.

5. frecuencia minima de 26 kHz.

6. Requerimiento eléctrico 110V 0 24V (+/-10%)/

60Hz.
EQUIPO DE | 1.Transformador de pared de 3.5V con dos
ORGANO DE LOS |cables en espiral extensibles y dos 1
SENTIDOS DE | mangos, tanto para el oftalmoscopio como
PARED para el otoscopio
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2. Encendido automatico al retirar el mango de
su base 'y apagado automatico al
colocarlo nuevamente en la base.

3. Cabeza de Oftalmoscopio

3,1 Luz halégena, de xenén o LED

3.2 Minimo 5 aperturas y 2 filtros

4, Cabeza de Otoscopio

4.1 Luz halégena, de xendn o LED

4.2 Lente con 2.5 aumentos como minimo

5. Requerimientos eléctricos Ac 110-120V/ 60Hz.

TENSIOMETRO

1. Con un Rango de medicion de O a 300
mmHg.

2. Precision de +/-3mmHg o inferior.

3. Division de escala de 2 mmHg

DE PARED 4. Pantalla con diametro minimo de 140 mm.

5. ConPerilla de insuflacion.

6. Con Brazalete para adulto.

7. Libre de latex.

1. Bascula Pesa Bebé Digital

2. Capacidad: minima 20Kg
BASASCULA 3. Resolucion Division: 10 g <10 kg > 20 g
DIGITAL  PESA|, pantalla Digital 1
BEBES  GRADO - -
MEDICO 5.Funciones: conversion de lb/kg, bloqueo de

Ib/kg, puesta a cero, tara, hold IMC

6. Infantometro

6.1 Alcance de medicion 10-100cm

BASCULA DIGITAL
ADULTO GRADO
MEDICO

1. Bascula Adulto Digital Grado Médico

2. Capacidad: minima 220 Kg /550 libras

3. Resolucion: minima de 0,1 kg / 0,2 libras

4. Pantalla: LCD

5. Fuente de alimentacion: bateria(s) y/o

electricidad

6. Con tallimetro integrado en la bascula

7. Rango de medicion de talla minimo 200cm

8. Funciones: conversién de Ib/kg, bloqueo de
Ib/kg, puesta a cero, tara, hold IMC

9. Accesorios: adaptador corriente, baterias

LAMPARA PARA
EXAMEN

1. Ldmpara gue maneje tecnologia de 3 LED

3. Intensidad de luz de minimo de 45.000 lux

4. Temperatura de color minimo 4000°k

5. Diametro deiluminaciéon dentro del rango de
10-17cm

6. Con soporte movil

7. Sistema de brazo flexible

8. Alimentacion 110-120V +10% - 50/60 Hz

—_

AUTOCLAVE

1. Autoclave a Vapor - de Sobre Mesa
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2. Que tenga un Volumen total de la cdmara
minima de 24 Its.

3.Control de temperatura y presion.

4. Que el Tiempo de esterilizacién y secado se
puedan programar.

5.Cuatro programas preestablecidos
instrumental empacado, instrumental libre,
telas, y envases de vidrio.

6. Temperatura para los ciclos en el rango de
121C a 134 C 0 mayor.

7. Debe contar con Tanque de reserva de agua.

8. Capacidad minimo de dos (2) cassettes

9. Sistema de deteccién de fallas

10. Cdmara de acero inoxidable.

1.Con porta bandeja de acero inoxidable.

12. impresora para registro de datos.

13. Requerimiento electrico 220 Vac, +/-10%
60Hz

UNIDAD
ODONTOLOGICA
CON
COMPRESOR DE
AIRE LIBRE DE
ACEITE

1. Sillén para paciente con altura ajustable y
movimiento eléctrico de inclinacién espalda,
con control electrénico para movimientos.

2. Sillén con capacidad de 180 Kg minimo, de
material lavable, anti hongos, impermeable y
resistente.

3. Ldmpara de luz fria led, con movimientos
horizontal y vertical.

4. Médulo de tres servicios y Jeringa triple

5. Bandeja para instrumental.

6. Escupidera de porcelana o material de alta
resistencia con flujo de agua, eyector de saliva
y control de succidn.

7. Pedal de control de aire de piezas.

8.Con Caja de control flujo de agua,
manometroy acceso a entradas de mangueras
de presion de aire.

9. Estructura modulo metalica con acabado
pintura electroestatica.

10. Requerimiento eléctrico 110 (+/- 10%)/ 50/60
Hz.

1.Con Holder Automaticos para las piezas de
Mano

12. Con Silla ergonomica para el odontdlogo.

13. Compresor de aire con uno o dos cabezales

13.1. Libre de aceite

13.2. Tanque de 80 a 100 litros
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13.3 Potencia del motor minimo de 1HP

13.4. Presion maxima 120 PSI +/- 10

13.5 Requerimiento electrico 110 (+/- 10%)/ 60 Hz.

1. Pieza de mano de alta velocidad -- con
Velocidad de : >=300.000 RPM

2. micro motor con velocidad maxima de >= a
KIT DE PIEZAS |20.000/RPM min

LCDONTOLOG LA 3. Pieza Recta con velocidad de >= 25.000RPM

4, Contra Angulo con velocidad de »>=
20.000RMP

5. Esterilizable

1. Que sea Inaldmbrica

2. Requerimiento eléctrico 110V (+/-10%)/ 60Hz.

3. Diferentes modos de trabajo: 3s, 5s, 10s, 15s,
20s, 25s, 30s, 35s, 40s

LAMPARA DE | 4. Longitud de onda: 420 a 480nm.
FOTOCURADO

5. Potencia de luz: 1000mW/cm?2 o superior

6. Bateria Recargable con autonomia de carga

7. Tres modos de trabajo. Continuo, Rampa y
Pulso

8. Bombillo led.

1. Equipo para detartarje y profilaxis por
ultrasonido.

2. Sistema de piezoelectrico.

3. Pieza de mano desmontabley esterilizable en

SCALER
autoclave. 1

ULTRASONICO

4. Presion de agua: O.1bar.

5. frecuencia minima de 26 kHz.

6. Requerimiento eléctrico 110V (+/-10%)/ 60Hz.

Teniendo en cuenta la todos estos requisitos se consideran como habilitantes para efectos
de la respectiva evaluacion.

El oferente debera aportar carta de compromiso donde se especifiqgue que se obliga a
efectuar las anteriores actividades en caso de resultar adjudicatario del proceso en su
calidad de contratista.

Firma del Representante Legal:

Nombre del Representante
Legal:

NuUmero de Cédula:

Nombre del Proponente:

NIT del Proponente:
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ANEXO No. 4: OFERTA TECNICA OBJETO DE EVALUACION

Manifiesto bajo la gravedad de juramento que cumpliré el anexo técnico y los demas
documentos que conforman los pliegos de condiciones y convocatoria publica, asi mismo
declaro que presentaré la documentacion solicitada dentro del término establecido para
ello si resultare adjudicatario de la CONVOCATORIA PUBLICA No HSS-CVP-004-2025.

Firma del Representante Legal:

Nombre del Representante
Legal:

NuUmero de Cédula:

Nombre del Proponente:

NIT del Proponente:

NOTA: en el caso que el oferente utilice otro formato al establecido por la Entidad, el mismo
deberd contener toda la informacién requerida en el presente Anexo.
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ANEXO No. 5: PROPUESTA ECONOMICA

Yo, actuando en representacion legal de (razon
social del Proponente), presento oferta econdmica inicial en desarrollo del proceso de
seleccion de Subasta Inversa No. HSS-CVP-004-2025, cuyo objeto es: “DOTACION DE
EQUIPO BIOMEDICO PARA LA ESE HOSPITAL LOCAL SABANAS DE SAN ANGEL.”, Por el
siguiente valor:

(VER ANEXO ADJUTNO)

Todos los valores deberan expresarse en pesos enteros y deberan incluir todos los impuestos
y costos a que haya lugar, entre éstos, el impuesto al valor agregado IVA y los costos de
administraciéon, imprevistos y utilidades (si aplica). En caso de que se relacionen valores con
centavos la Entidad redondeara tales valores al entero inferior y procedera a realizar las
respectivas correcciones aritméticas.

Valor de la oferta econdémica, en letras, incluido IVA y demds impuestos y costos a que haya
lugar: PESOS M/CTE)

En caso de que se evidencien diferencias entre los valores en nimeros y letras, primara la
magnitud de los valores expresados en letras.

Firma del Representante Legal:

Nombre del Representante Legal:

Numero de Cédula:
Nombre del Proponente:
NIT del Proponente:

NOTA: en el caso que el oferente utilice otro formato al establecido por la LA ES.E
HOSPITAL LOCAL SABANAS DE SAN ANGEL., el mismo debera contener toda la
informacién requerida en el presente Anexo.

Pagina 17|29



ANEXOS

CONVOCATORIA PUBLICA No. HSS-CVP-004-2025
ANEXO No. 6: CERTIFICADO DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

Yo

con

MANIFIESTO que:

No encuentro incurso/s) en inhabilidades, ni incompatibilidades para
contratar con el Estado, de conformidad con la normatividad vigente en contratacion
estatal y con el Manual de Contratacion de la LA E.S.E HOSPITAL LOCAL SABANAS DE SAN
ANGEL.

En constancia se firma en ,alos dias del mes de del afo
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ANEXO No. 7: FORMATO ETICA CONTRATACION

Yo

con

ME COMPROMETO a:
e No recibir ni ofrecer sobornos para mi beneficio o para el de un tercero.
e No desarrollar ninguna conducta que atente contra las normas legales, ni contra

los Codigos de Etica de LA E.S.E HOSPITAL LOCAL SABANAS DE SAN ANGEL. o que

pueda colocar en entredicho el buen nombre de la Entidad.

En constancia se firma en ,alos dias del mes de del afo
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ANEXO No. 8: DECLARACION DE NO ESTAR INLCUIDO EN LISTA CLINTON Y/O LAVADO DE
ACTIVOS

Yo

con

MANIFIESTO que:
Bajo la gravedad del juramento,
,en la LISTA CLINTON Y/O DE LAVADOS DE ACTIVOS o de alguna similar en la que

figure con alguna clase de sancién o blogqueo referente al narcotrafico, lavado de activos o

financiacion del terrorismo.

En constancia se firma en ,alos dias del mes de del ano

Pagina 20|29



ANEXOS
CONVOCATORIA PUBLICA No. HSS-CVP-004-2025
ANEXO No. 9: CERTIFICADO DE PAGO DE APORTES A SEGURIDAD SOCIALY
PARAFISCALES
PERSONA NATURAL

(Ciudad), (dia)de (mes)de (ario).

Ciudad y fecha:

Sefores

E.S.E HOSPITAL SABANAS DE SAN ANGEL
MUNICIPIO DE SAN ANGEL

Magdalena

Referencia: HSS-CVP-004-2025

El suscrito , de
acuerdo con la No.
que tiene por objeto ", declaro bajo la gravedad de

juramento, que he efectuado el pago por concepto de mis aportes a los sistemas de
seguridad social y aportes parafiscales de ley, exigibles a la fecha de presentacion de
nuestra propuesta para el presente proceso de seleccion.

Como prueba de lo anterior aporto la planilla con el dltimo pago realizado.
ESTA PREVISIONES APLICAN PARA LAS PERSONAS NATURALES EXTRANJERAS CON

DOMICILIO EN COLOMBIA LAS CUALES DEBERAN ACREDITAR ESTE REQUISITO
RESPECTO DEL PERSONAL VINCULADO EN COLOMBIA.

(Firma representante legal del Proponente o del Proponente persona natural)
Nombre: (/nsertar informacion)

Cargo: (Insertar informacion)

Documento de ldentidad: (/nsertar informacion)

Notas:

1. En el caso que el oferente utilice otro formato al establecido por la Entidad, el mismo
debera contener como minimo toda la informacién requerida en el presente Anexo.

2. En caso de consorcios o uniones temporales, cada uno de sus miembros debe aportar
el presente formato.
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PERSONA JURIDICA
Ciudad y fecha:

Sefores

E.S.E HOSPITAL SABANAS DE SAN ANGEL
MUNICIPIO DE SAN ANGEL

Magdalena

Referencia: HSS-CVP-004-2025

El suscrito

, representante(s) legal(es)
de
de acuerdo con la

No. gue tiene por objeto
", certifico que en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la
Ley 789 de 2002 y demas normas concordantes, la compania se encuentra al dia en el pago
de aportes parafiscales de ley y de seguridad social, durante los Ultimos seis (6) meses
anteriores a la fecha de presentacidén de nuestra propuesta para el presente proceso de

seleccion.

“

Asi mismo,
Yo, identificado con cédula de ciudadania No.

y Tarjeta Profesional No. de la Junta Central de
Contadores de Colombia, en mi condicion de Revisor Fiscal de la firma

con NIT. , luego de examinar de acuerdo con las normas

de auditoria generalmente aceptadas en Colombia, los estados financieros de la
companfia, certifico el pago de los aportes realizados por la compafiia durante los ultimos
seis (6) meses calendario legalmente exigibles a la fecha de presentacién de la propuesta
para el presente proceso de seleccion, por los conceptos de aportes parafiscales de Ley.

Estos pagos, corresponden a los montos contabilizados y pagados por la companhia
durante los Ultimos seis (6) meses. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el
articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

El suscrito
, representante(s) legal(es)
de
de acuerdo con la
No. gue tiene por objeto
", certifico que en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la
Ley 789 de 2002 y demds normas concordantes, la compania se encuentra al dia en el pago
de aportes parafiscales de ley y de seguridad social, pagados por la compafia a partir de
(fecha de constitucion).

u

Asi mismo,
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Yo, identificado con cédula de ciudadania No.

y Tarjeta Profesional No. de la Junta Central de
Contadores de Colombia, en mi condicidon de Revisor Fiscal de la firma

con NIT. , luego de examinar de acuerdo con las normas

de auditoria generalmente aceptadas en Colombia, los estados financieros de la
compania, certifico el pago de los aportes realizados por la compafniia, pagados por la
compafia a partir de (fecha de constitucion).

Estos pagos, corresponden a los montos contabilizados y pagados por la companhia
durante los uUltimos seis (6) meses. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el
articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

LA ANTERIOR PREVISION APLICA PARA LAS PERSONAS JURIDICAS EXTRANJERAS CON
DOMICILIO O SUCURSAL EN COLOMBIA LAS CUALES DEBERAN ACREDITAR ESTE
REQUISITO RESPECTO DEL PERSONAL VINCULADO EN COLOMBIA.

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

Nombre y firma del Representante Legal Nombre y firma del Revisor Fiscal

Notas:

1. En el caso que el oferente utilice otro formato al establecido por la Entidad, el mismo
debera contener como minimo toda la informacién requerida en el presente Anexo.

2. En caso de consorcios o uniones temporales, cada uno de sus miembros debe aportar
el presente formato.
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ANEXO No. T1: EXPERIENCIA DEL PROPONENTE

De conformidad con la informacién vigente del Registro Unico de Proponentes, la firma a
la que represento cuenta con la siguiente experiencia requerida en el presente proceso de
contratacion:

EXPERIENCIA DEL PROPONENTE REGISTRADA EN EL RUP

Il;lOLIO CONSEC | CONSORCIO BCE)RCENTAJE
No | CLASIFICACI EN LA UTIVO DE | O UNION PARTICIPACIO SMLM
ON UNSPSC REPORTE | TEMPORAL Sl V
PROPU RUP /NO N EN EL

ESTA CONTRATO

Representante legal o apoderado
Nombre (s) en letra imprenta: e
C.CoNC st

NOTA: En el caso que el oferente utilice otro formato al establecido por la Entidad, el
mismo debera contener como minimo toda la informacién requerida en el presente
Anexo.
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ANEXO No. 13: FORMATO PARA ACREDITAR LOS REQUISITOS HABILITANTES DE LOS
PROPONENTES EXTRANJEROS SIN DOMICILIO O SUCURSAL EN COLOMBIA

(Ciudad), (dia)de (mes)de (ario).

Ciudad y fecha:

Sefiores

E.S.E HOSPITAL SABANAS DE SAN ANGEL

MUNICIPIO DE SAN ANGEL

Magdalena

Referencia: HSS-CVP-004-2025

Declaro que (nombre del extranjero sin domicilio o sucursal en Colombia)cumplo con los
requisitos habilitantes establecidos en el pliego de condiciones del Proceso de
Contratacion de la referencia y declaro que:

1. Capacidad Juridica

Tengo la capacidad juridica para ejecutar el contrato objeto del Proceso de Contratacion.

2. Experiencia

Cuento con experiencia en SMMLV relacionada en el presente pliego de condiciones o su
equivalente en dodlares americanos calculados con la TRM vigente.

3. Capacidad Financiera
Cuento con capacidad financiera solicitada en los pliegos de condiciones, asi:

CAPACIDAD FINANCIERA

INDICE DE LIQUIDEZ/ RAZON CORRIENTE: ACT CTE/ PAS CTE (Igual o
Mayor a)

INDICE DE ENDEUDAMIENTO: PAS TOTAL / ACT TOTAL (Igual o Menor al
%)

RAZON DE COBERTURA DE INTERES : UTILIDAD OPERACIONAL /
GASTOS DE INTERESES (Igual o Mayor al)

CAPITAL DE TRABAJO: ACT CTE - PASIVO CTE (Mayor al 50% Del
Presupuesto Oficial, $.)

4. Capacidad Organizacional
Cuento con la capacidad organizacional solicitada en los Pliegos de Condiciones, asi:

CAPACIDAD ORGANIZACIONAL

RENTABILIDAD DEL PATRIMONIO: UTILIDAD OPERACIONAL/
PATRIMONIO (lgual o Mayor al %)

RENTABILIDAD DEL ACTIVO: UTILIDAD OPERACIONAL/ ACTIVO TOTAL
(lgual o Mayor al %)

Para acreditar la anterior informacioén, adjunto los documentos que prueban la capacidad
juridicos, certificaciones de terceros o contratos que prueban la experiencia y los Estados
Financieros auditados de conformidad con las normas aplicables a
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Declaramos bajo la gravedad de juramento que la informacién consignada es cierta,
comprometiendo nuestra responsabilidad personal y la responsabilidad institucional de
las personas juridicas que representamos.

(Firma representante legal del Proponente o del Proponente persona natural)

Nombre: (/nsertar informacion)

Cargo: (Insertar informacion)

Documento de ldentidad: (/nsertar informacion)

Nota: en el caso que el oferente utilice otro formato al establecido por la Entidad, el mismo
deberd contener como minimo toda la informacién requerida en el presente Anexo.
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ANEXO No. 14: CONFORMACION DE PROPONENTE PLURAL
DOCUMENTO DE CONFORMACION DE CONSORCIO
Ciudad y fecha:

Sefores

E.S.E HOSPITAL SABANAS DE SAN ANGEL
MUNICIPIO DE SAN ANGEL

Magdalena

Referencia: HSS-CVP-004-2025
OBIJETO: “ "

Estimados Sefnores:

Los suscritos, debidamente
autorizados para actuar en nombre y representacion de

, respectivamente, manifestamos por medio de este
documento, que hemos convenido asociarnos en Consorcio, para participar en el Proceso
de Contratacién y, por lo tanto, expresamos lo siguiente:

La duracion del consorcio, la cual debe ser superior al plazo de duracion del contrato, su
liquidaciony (senalar el tiempo)aho(s) mas.

El Consorcio esta integrado por:

Nombre del integrante Compromiso (%) ™

U El total de la columna, es decir la suma de los porcentajes de compromiso de los
integrantes, debe ser igual al 100%.

El Consorcio se denomina CONSORCIO (indicar el nombre del consorcio).

La responsabilidad de los integrantes del Consorcio es solidaria.

En caso de resultar adjudicatario, la facturacion del Proponente la realizara:

El representante del Consorcio es identificado con C. C. No.
de quien estad expresamente facultado para firmar,
presentar la propuesta y, en caso de salir favorecidos con la adjudicaciéon del Contrato,
firmarlo y tomar todas las determinaciones que fueren necesarias respecto de su
ejecucion y liquidacioén, con amplias y suficientes facultades.
El representante suplente del Consorcio es identificado con
C. C. No. de guien esta expresamente facultado para
firmar, presentar la propuesta y, en caso de salir favorecidos con la adjudicacion del
contrato, firmarloy tomar todas las determinaciones que fueren necesarias respecto de su
ejecucion y liguidacion, con amplias y suficientes facultades.
El Sefor[a] acepta su nombramiento como representante legal del
CONSORCIO
El Domicilio del Consorcio es:
Direccion de correo
Direccion electrénica
Teléfono
Telefax
Ciudad
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En constancia, se firma en (Ciudad), a los (dia) dias del mes de (mes)de (aro).

Firmas

Nota: en el caso que el oferente utilice otro formato al establecido por la Entidad, el mismo
debera contener como minimo toda la informacién requerida en el presente Anexo.

DOCUMENTO DE CONFORMACION DE UNION TEMPORAL
Ciudad y fecha:

Sefores

E.S.E HOSPITAL SABANAS DE SAN ANGEL
MUNICIPIO DE SAN ANGEL

Magdalena

Referencia: HSS-CVP-004-2025
OBJETO: “ "

Estimados Sefores:

Los suscritos, debidamente
autorizados para actuar en nombre y representacion de

, respectivamente, manifestamos por medio de este
documento, que hemos convenido asociarnos en Unién Temporal, para participar en el
Proceso de Contrataciony, por lo tanto, expresamos lo siguiente:

La duracion del consorcio, la cual debe ser superior al plazo de duracion del contrato, su
liquidaciony (senalar el tiempo)afo(s) mas.
La Union Temporal estd integrada por:

Términos y Extension de
Nombre del integrante | participacion en la | Compromiso (%) @
Ejecucion del Contrato ()

) La extensiéon de la participacion se indicara en funcién de las actividades a ejecutar en
el proyecto.

@ El total de la columna, es decir la suma de los porcentajes de compromiso de los
integrantes, debe ser igual al 100%.

La Unién Temporal se denomina UNION TEMPORAL
La responsabilidad de los integrantes de la Union Temporal es solldarla

El representante de la Unién Temporal es , identificado con la cédula
de ciudadania No. de quien estd expresamente facultado para firmary
presentar la propuesta y, en caso de salir favorecidos con la adjudicacién del Contrato,
firmarlo y tomar todas las determinaciones que fueren necesarias respecto de su
ejecucion y liquidacién, con amplias y suficientes facultades.
El representante suplente de la Unién Temporal es
identificado con C. C. No. de guien esta expresamente
facultado para firmar, presentar la propuesta y, en caso de salir favorecidos con la
adjudicacion del contrato, firmarlo y tomar todas las determinaciones que fueren
necesarias respecto de su ejecucion y liquidacion, con amplias y suficientes facultades.

El Senor [a] acepta su nombramiento como representante legal de la
UNION TEMPORAL
En caso de resultar adjudicatario, en la facturacién del Proponente la realizara:
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El domicilio de la Unién Temporal es:
Direccién de correo
Direccion electrénica
Teléfono
Telefax
Ciudad
En constancia, se firma en (Ciudad), a los (dia) dias del mes de (mes)de (aro).

Firmas

Nota: en el caso que el oferente utilice otro formato al establecido por la Entidad, el mismo
debera contener como minimo toda la informacién requerida en el presente Anexo.
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