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ANEXO 1 - CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

Ciudad y fecha.

Sefores
E.S.E. HOSPITAL LOCAL ALGARROBO
E.S.D.

Asunto: CONVOCATORIA PUBLICA No. 001 de 2026
Respetados Sefiores,

Nosotros los suscritos o el suscrito actuando en (mi propio nombre persona natural o en
representacion de (persona juridica o natural —consorcio o unién temporal, segun sea el caso) de
conformidad con las condiciones que se estipulan en los documentos del proceso de
CONVOCATORIA PUBLICA, presentamos esta propuesta para el LA DOTACION BIOMEDICA
A LA SEDE PRINCIPAL DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL DE
ALGARROBO.

Y en caso de que sea aceptada nos comprometemos a cumplir dentro de la oportunidad
correspondiente. Declaramos bajo la gravedad del juramento:

¢ Que esta propuesta y el contrato que llegare a suscribirse s6lo compromete al firmante de
esta carta y a quienes representa.

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

e Que conocemos en su totalidad las condiciones de la Convocatoria Publica No. 001 de 2024
y demas documentos del proceso y aceptamos los requisitos en ellos contenidos.

¢ Que hemos recibido los documentos que integran la invitacién y aceptamos su contenido.

¢ Que no me/nos hallé/hallamos incurso/s en causal alguna de inhabilidad, incompatibilidad o
conflicto de intereses de las sefialadas en la ley y no nos encontramos en ninguno de los
eventos de prohibiciones especiales para contratar. (en caso de unién temporal, consorcio,
debe manifestarse por todos los integrantes del mismo).

¢ Que estoy autorizado para suscribir y presentar la Oferta en nombre del Proponente y estoy
autorizado para suscribir el contrato si el Proponente resulta adjudicatario del Proceso de
Contratacion de la referencia.

¢ Que la oferta econdmica y la oferta técnica estan adjuntas a la presente comunicacion y han
sido elaboradas de acuerdo con los Documentos del Proceso y hacen parte integral de la
Oferta.

¢ Que nos comprometemos a cumplir el objeto contractual en los plazos estipulados en la
invitacion.
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o Que responderé (mos) por la calidad de los bienes, contratados, sin perjuicio de la constitucion
de la garantia, si a ello hubiera lugar.

¢ Que acepto (amos) las especificaciones técnicas de la invitacion del objeto contractual, si este
llegare a suscribirse.

e Que cualquier notificacion o requerimiento relacionado con la presente invitacién se me podra
hacer por el siguiente correo electronico.

¢ Que la propuesta tiene una validez de UN (01) MES contados a partir de la fecha de cierre de
la Invitacién Publica.

e El valor total de la propuesta incluyendo impuestos es de (VALOR EN LETRAS), ($ VALOR
EN NUMERO) M/CTE.

En caso de consorcio o union temporal esta declaracion debera ser suscrita por cada uno de los
integrantes.

Que de conformidad con la Ley 1437 de 2011 (Codigo Contencioso y de Procedimiento
Administrativo) autorizo la notificacion electronica de los Actos Administrativos referentes al
proceso.

Que el valor de la propuesta incluyendo impuestos es de (VALOR EN LETRAS), ($ VALOR EN
NUMERO) M/CTE.

Que para dar cumplimiento a lo establecido en la Ley 716 de 2001 en su articulo 4, Paragrafo 3;
bajo la gravedad de juramento y conociendo las consecuencias juridicas que indica, manifiesto
gque me encuentro a paz y salvo con el Estado por todo concepto y/o tengo acuerdo de pago
vigente

Atentamente,

Nombre y/o Raz6n Social Nit
Nombre C.C. Direccion

correo electronico Telefono

Ciudad FIRMA'Y SELLO (*)

(*) NOTA: Este compromiso debera ser presentado y firmado por el proponente con la propuesta
respectiva. Si es persona juridica, por quien conforme a la ley esté facultado; Si es consorcio o
unién temporal por quien haya sido designado representante en el documento de constitucion; Si
es persona natural, por ella misma; Si actia en calidad de apoderado, debe estar debidamente
facultado por quien tenga la legitimacién para hacerlo, caso en el cual debe anexar el poder
correspondiente.
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ANEXO 2 - OFERTA ECONOMICA

EL CONTRATISTA debe diligenciar en el Anexo Ficha Técnica, del Lote al que presente
propuesta, el valor individual de cada producto, discriminando IVA y en la Plataforma SECOP I
y en el presente formato determinar el valor total de la oferta incluido IVA y demas impuestos,
costos y gastos derivados de la ejecucion del contrato.

El valor total de la propuesta incluyendo impuestos es de (VALOR EN LETRAS), ($ VALOR EN
NUMERO) M/CTE.

Seran de exclusiva responsabilidad de EL CONTRATISTA los errores u omisiones en que incurra
al indicar el valor de su propuesta, debiendo asumir los mayores costos y/o pérdidas que se
deriven de dichos errores u omisiones, sin que por esta razon haya lugar a alegar ruptura del
equilibrio contractual.

Para efectos del sefialamiento del precio ofrecido, EL CONTRATISTA debe tener en cuenta todos
los costos, gastos, impuestos, seguros, pago de salarios, prestaciones sociales y demas
emolumentos que considere necesarios para la fijacion de la propuesta econémica, asi como los
servicios establecidos en la descripcidn técnica del objeto a contratar. Los contratistas deben
tener en cuenta el valor de sus propuestas no pueden ser superiores al valor del presupuesto
oficial asignado para el presente proceso, so pena de rechazo de las mismas.

La entidad verificara las operaciones aritméticas de cada uno de los componentes de los valores.
En caso de presentarse error de esta indole se tendréa en cuenta el valor correcto para efectos de
la adjudicacién. EL CONTRATISTA deberd, en el momento de elaborar su propuesta, evitar
formular condiciones econémicas y de contratacion artificialmente bajas, con el propésito de
obtener la adjudicacion del contrato y modificar el modelo de la oferta suprimiendo o adicionando
algun elemento, so pena de rechazo.

Cualquier diferencia entre las letras y nimeros, hara prevalecer la expresion en letras sobre la de
los niumeros, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 623 del Decreto 410 de 1971. Codigo
de Comercio.
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ANEXO 3 -REQUERIMIENTO TECNICO

En calidad de proponente me comprometo a suministrar cada uno de los productos que se
enuncian en la ficha técnica, para tal efecto en la se diligencia en la ficha la marca de cada uno
de los productos ofrecidos.

Para los efectos mencionados adjunto a la oferta las FICHAS TECNICAS Y/O CATALOGOS Y/O
MANUALES TECNICOS del fabricante de los bienes ofertados, entiéndase por esto los datos de
identificacion, especificaciones técnicas donde se contempla lo solicitado por la entidad. LOS
DOCUMENTOS TECNICOS NO SE ENCUENTRAN MODIFICADOS NI ALTERADOS y se
entregan en idioma ESPANOL y/o idioma original con traduccion simple a espafiol (conservando
el lenguaje técnico).

FIRMA: NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL:
DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

NOTA 1: Se aclara que sélo se evaluaran las ofertas que incluyan el total de los elementos y
productos del lote al que se presenta.

NOTA 2: No se tendran en cuenta fichas técnicas diferentes a las del fabricante, ni certificaciones
de la fabrica o marca de los equipos ofertados donde conste el cumplimiento de los
requerimientos minimos exigidos por la entidad si esto no consta en el manual de los bienes
ofertados
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ANEXO 4 - DECLARACION JURAMENTADA SOBRE AUSENCIA DE INHABILIDADES E
INCOMPATIBILIDADES

Ciudad y fecha

Sefiores
E.S.E. HOSPITAL LOCAL ALGARROBO
E.S.D.

Asunto: CONVOCATORIA PUBLICA No. 001 de 2026

Asunto: Declaracion Juramentada Inhabilidades e Incompatibilidades

Yo, actuando en nombre propio (o de la entidad
que representa) identificado como aparece al pie de mi firma, declaro bajo la gravedad de
juramento, que conozco las causales de inhabilidad e incompatibilidad para contratar con las
Entidades Estatales de conformidad con los articulos 80. y siguientes de la Ley 80 de 1993 y sus
decretos reglamentarios, de las sanciones establecidas por transgresion a las mismas en los
articulos 26 num. 70. y 52 de la citada ley, asi como los efectos legales consagrados en el Art.
44 num. lo. de la misma norma y manifiesto no hallarme incurso en ninguna de las causales de
inhabilidad e incompatibilidad establecidas en la Ley 80 de 1993, y las demas disposiciones
constitucionales y legales vigentes sobre la materia, ni en ninguno de los eventos de prohibicién
especiales para contratar.

En el evento de presentarse inhabilidades y/o incompatibilidades sobrevinientes, se dara
aplicacion a lo estipulado en el articulo9de laLey80de1993.

Cordialmente,

PROPONENTE:

NOMBRE:

NIT/C.C.:

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL.
FIRMA:
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ANEXO 5 - PACTO DE TRANSPARENCIA

Asunto: CONVOCATORIA PUBLICA No. 001 de 2026

, identificado con la Cédula de Ciudadania No.

domiciliado en la ciudad de , actuando en Representacién Legal
de , Sociedad constituida mediante Escritura Publica No.

de la Notaria de del de , inscrita en la Camara
de Comercio de y quien en adelante se denominard& EL PROPONENTE, manifiesta su

voluntad de asumir, de manera unilateral, la presente CONVOCATORIA PUBLICA, teniendo en
cuenta las siguientes consideraciones:

PRIMERO: La E.S.E Hospital Local Algarrobo adelanta una invitacién publica para la celebracion
de un contrato estatal cuyo objeto es: LA DOTACION BIOMEDICA A LA SEDE PRINCIPAL DE
LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL DE ALGARROBO.

SEGUNDO: Que es interés de EL PROPONENTE apoyar la accion del Estado colombiano, y de
la E.S.E. La E.S.E Hospital Local Algarrobo, para fortalecer la transparencia en los procesos de
contratacion, y la responsabilidad de rendir cuentas;

TERCERO: Que siendo del interés del PROPONENTE participar en el proceso de contratacion
directa aludido en el considerando primero precedente, se encuentra dispuesto a suministrar la
informacion propia que resulte necesaria para aportar transparencia al proceso, y en tal sentido
suscribe el presente compromiso de Transparencia, que se regira por las siguientes clausulas:

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

1.1. EL PROPONENTE no ofrecera ni dara sobornos ni ninguna otra forma de halago a ningin
funcionario publico en relacion con su propuesta, con el proceso de contratacion, ni con la
ejecucion del contrato que pueda celebrarse como resultado de su propuesta,

1.2. EL PROPONENTE se compromete a no permitir que nadie, bien sea empleado de la
compafiia o un agente comisionista independiente, o un asesor o consultor lo haga en su nombre;

1.3. EL PROPONENTE se compromete formalmente a impartir instrucciones a todos sus
empleados, agentes y asesores, y a cualesquiera otros representantes suyos, exigiéndoles el
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cumplimiento en todo momento de las leyes de la Republica de Colombia, especialmente de
aqguellas que rigen el presente proceso de contratacién abreviado y la relacién contractual que
podria derivarse de ella, y les impondra las obligaciones de: a) No ofrecer o pagar sobornos o
cualquier halago a los funcionarios de la E.S.E. La E.S.E Hospital Local Algarrobo, ni a cualquier
otro servidor publico o privado que pueda influir en la adjudicacion de la propuesta, bien sea
directa o indirectamente, ni a terceras personas que por su influencia sobre funcionarios publicos,
puedan influir sobre la aceptacion de la propuesta; No ofrecer pagos o halagos a los funcionarios
de la E.S.E. La E.S.E Hospital Local Algarrobo, durante el desarrollo del contrato que se suscriba
si llegase a ser aceptada su propuesta.

1.4. EL PROPONENTE se compromete formalmente a no efectuar acuerdos, o realizar actos
0 conductas que tengan por objeto o como efecto la colusién en el presente proceso de Seleccién
Abreviada.

CLAUSULA SEGUNDA. CONSECUENCIAS DEL INCUMPLIMIENTO. EL PROPONENTE
asume a través de la

suscripcién del presente compromiso, las consecuencias previstas en la solicitud de oferta del
proceso de contratacion, si se verificare el incumplimiento de los compromisos anticorrupcion. En
constancia de lo anterior, y como manifestacion de la aceptacion de los compromisos unilaterales
incorporados en el presente documento, se firma el mismo en la ciudad de alos dias del
mes del afio 2024.

Atentamente,

NOMBRE Y FIRMA DEL PROPONENTE NOMBRE INTEGRANTE:
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ANEXO 6 - FORMULARIO DE EXPERIENCIA

El proponente debe diligenciar este formulario, consignando en él la experiencia que pretenda
hacer valer en el presente proceso.

NUMERO SECUENCIA OBJETO NOMBRE DE VALOR Y FECHA DE FECHA DE

DEL EN EL RUP DEL EL PLAZO DEL | INICIACION | TERMINACIO
CONTRATO CONTRATO | CONTRATISTA | CONTRATO | (DIA, MES | N (DIiA, MES
Y ANO) Y ANO)

[Firma representante legal del Proponente o del Proponente persona natural]
Nombre: [Insertar informacion]

Cargo: [Insertar informacion] Documento de Identidad:
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ANEXO 7 - CONSTANCIA ESTIMULO A LA INDUSTRIA NACIONAL

Ciudad y fecha

Sefores
E.S.E. HOSPITAL LOCAL ALGARROBO
E.S.D.

Asunto: CONVOCATORIA PUBLICA No. 001 de 2026

Objeto: LA DOTACION BIOMEDICA A LA SEDE PRINCIPAL DE LA EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO HOSPITAL LOCAL DE ALGARROBO.

Asunto: Constancia Estimulo a La Industria Nacional

Cordial Saludo.

(Nombre del Oferente), con N.I.T. , representado por ( “solo para
personas juridicas”), identificado (a) con la C.C. No. de , propietaria
del Establecimiento de Comercio: “solo para personas naturales y /o juridicas”,

conforme con el capitulo 4, numeral 1.2.2 de los términos de referencia del presente proceso de
invitacion, la oferta presentada clasifica en:

DESCRIPCION PUNTAJE ASIGNACION

Atentamente,

Nombre del oferente.
Nombre de representante legal (si aplica)
Nombre del establecimiento de comercio (si aplica) N.I.T.

C.C. No. de
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