ANEXO 1: CARTA DE PRESENTACIÓN DE LA PROPUESTA

Fecha: _________

Señores:
INSTITUCIÓN UNIVERSITARIA DE BARRANQUILLA IUB
REF.: SELECCIÓN DE MÍNIMA CUANTÍA No. MC __________
Respetados señores:
Por medio de los documentos adjuntos, me permito presentar propuesta para participar en el Proceso de Selección de la referencia, cuyo objeto es: (INCLUIR OBJETO DEL PROCESO)
Así mismo, en el evento de resultar favorecido con la adjudicación, me comprometo a presentar los documentos requeridos para la suscripción del contrato, a suscribir el mismo y a efectuar los trámites para la legalización y ejecución del contrato, dentro de los plazos establecidos para el efecto en el pliego de condiciones. Igualmente me comprometo a ejecutar el objeto contractual de acuerdo con los documentos que hacen parte del proceso de Selección de Mínima Cuantía, así como los del contrato, los precios de esta propuesta y las demás estipulaciones de la misma, en las partes aceptadas por la INSTITUCIÓN UNIVERSITARIA DE BARRANQUILLA IUB. 
En mi calidad de proponente declaro:
0. Que conozco la Invitación Pública del Proceso de Selección de Mínima Cuantía en referencia e informaciones sobre preguntas y respuestas, así como los demás documentos relacionados con el objeto a desarrollar y acepto cumplir todos los requisitos en ellos exigidos.
0. Igualmente, declaro bajo la gravedad del juramento que toda la información aportada y contenida en mi propuesta es veraz y susceptible de comprobación.
0. Que acepto las condiciones y demás exigencias para la ejecución del contrato.
0. Que en caso de que se me adjudique el contrato me comprometo a suscribir el acta de iniciación con IUB y a terminar el contrato dentro de los plazos contractuales, de acuerdo con lo establecido en los documentos del Proceso de Selección de Mínima Cuantía. 
0. Que conozco y acepto en un todo las leyes generales y especiales aplicables a este proceso contractual.
0. Que, con la firma de la presente carta bajo la gravedad del juramento, manifiesto que el proponente (o los integrantes del proponente si el mismo es un consorcio o unión temporal) que no se encuentra incurso dentro de las inhabilidades, incompatibilidades o prohibiciones o conflictos de intereses, establecidos en la Constitución Política, la Ley 80 de 1993 y demás normas pertinentes.
0. Que ni a mí, ni a los integrantes del Proponente Plural, ni los socios de la persona jurídica que represento (se exceptúa las sociedades anónimas abiertas), se nos ha declarado responsables judicialmente por actos de corrupción, la comisión de delitos de peculado, concusión, cohecho, prevaricato en todas sus modalidades, y soborno trasnacional, lavado de activos, enriquecimiento ilícito, entre otros, de conformidad con la ley penal colombiana y los tratados internacionales sobre la materia, así como sus equivalentes en otras jurisdicciones. Así mismo, certifico que mis recursos no provienen ni se destinan al ejercicio de ninguna actividad ilícita o de actividades de lavado de dineros provenientes de éstas o de actividades relacionadas con la financiación del terrorismo. 
0. Que me obligo a realizar todas las actividades encaminadas a asegurar que sus accionistas o socios, administradores, clientes, proveedores, empleados y terceras partes y los recursos de estos, no se encuentran relacionados ni provienen de actividades ilícitas, particularmente del lavado de activos o financiación del terrorismo
0. Que el Proponente (ni los miembros que lo integran si fuere el caso) no está (n) reportado (s) en el último Boletín de Responsables Fiscales, expedido por la Contraloría General de la República
0. Que acepto las especificaciones técnicas indicadas en la Invitación Pública y en el contrato, si éste llegare a suscribirse.
0. Que responderé por la calidad de los servicios contratados, sin perjuicio de la constitución de la garantía exigidas en la Invitación Pública.
0. Que leí cuidadosamente la Invitación Pública y elaboré mi propuesta ajustada a los mismos. Por tanto, conocí y tuve las oportunidades establecidas para solicitar aclaraciones, formular objeciones, efectuar preguntas y obtener respuestas a mis inquietudes.
0. Que conozco todas las adendas expedidas a la Invitación Pública.
0. Que conozco todos los documentos sobre preguntas y respuestas.
0. Que contamos con la capacidad suficiente para ejecutar el contrato que resulte del Proceso de Selección de Mínima Cuantía.
0. Que el representante de la Unión Temporal y/o Consorcio – según aplique-, está expresamente facultado para recibir notificaciones de actos administrativos y en general, para ejercer la representación judicial y extrajudicial de la Unión Temporal y/o Consorcio – según aplique-.
0. Que mi propuesta se resume así:
	Nombre completo del proponente
	

	Cédula de ciudadanía o NIT
	

	Representante legal 
	

	País de origen del proponente
	


(En caso de Consorcio o Unión Temporal, se debe indicar el nombre de cada una de las partes que lo conforman)  
	Valor total de la propuesta:
	

	Plazo para ejecutar el contrato:
	El plazo de ejecución del contrato será de _____________ a partir de la aprobación de las garantías y demás requisitos de perfeccionamiento y ejecución del contrato.

	Validez de la propuesta:
	


0. Que los siguientes documentos de nuestra propuesta cuentan con reserva legal:
0. Que la presente propuesta consta de (___) folios debidamente numerados.
0. Me permito informar que las comunicaciones relativas a este Proceso de Selección de Mínima Cuantía, las recibiré en la siguiente dirección:
Dirección: 	____________________________________________
Ciudad: 	____________________________________________
Teléfono(s): 	____________________________________________
Fax: 	____________________________________________
Correo Electrónico: 	____________________________________________

0. Que acepto recibir notificaciones electrónicas de conformidad con la Ley 1437 de 2012 a la siguiente dirección de correo electrónico: ___________________________

Atentamente,

Nombre o Razón Social del Proponente:   _____________________________
NIT: 	  _____________________________

Nombre del Representante Legal: 	 _____________________________
C.C. Nº ______________________ de 	 _____________________________

FIRMA: 					 _____________________________
NOMBRE DE QUIEN FIRMA:		 _____________________________
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ANEXO 2:  
OFRECIMIENTO ECONÓMICO


El valor de cada uno de los ítems que componen el ofrecimiento económico no podrá superar el valor de cada uno de los ítems señalado en el comparativo de precios promedio del análisis del sector, so pena de que la propuesta sea RECHAZADA.
 
En constancia, se firma en ______________, a los ____ días del mes de _____ 20XX.

______________________________________________
[Nombre Representante Legal]
[Nombre Proponente]





	ANEXO No. 3
EXPERIENCIA DEL PROPONENTE

	Proponente___________________________ 

	Cliente
	No. Contrato
	Objeto
	Valor a la fecha de finalizar la ejecución
	Lugar de ejecución del contrato
	Plazo ejecución contrato

	
	
	
	
	
	

	Fecha Inicio (día/mes/año) 
	Fecha Fin (día/mes/año) 

	
	
	
	
	
	

	Fecha Inicio (día/mes/año) 
	Fecha Fin (día/mes/año) 










[bookmark: _Hlk137624661]ANEXO 4: ANEXO TÉCNICO

El contratista se compromete a entregar los elementos que se relacionan a continuación, de acuerdo a las cantidades requeridas por el supervisor del contrato, de conformidad con los tiempos establecidos, así:

OBLIGACIONES:


CARACTERÍSTICAS TÉCNICAS EXIGIDAS:

Los elementos que se requieren contratar, deben ser cumplidas por el proponente, junto con todas las condiciones aquí establecidas y las exigidas por las normas técnicas que aseguren la calidad de los servicios:


	EXAMENES MEDICO OCUPACIONALES
	CANTIDAD

	Examen médico ocupacional Con énfasis osteomuscular (Ingreso – Periódico – Retiro – Reintegro) test de neer, brazo caído, lasague, túnel, phalen, finkelstein)
	
1

	Visiometría
	1

	Audiometría
	1

	Foniatría
	1

	Hemograma Completo
	1

	Espirometría
	1

	Glicemia
	1




Obligaciones Generales:

1. Realizar los exámenes médicos ocupacionales (de ingreso, periódico, por retiro, pos - incapacidad, de trabajo en altura, para brigadistas) a los funcionarios de la IUB, de acuerdo con las especificaciones entregadas por el contratante.
2. Realizar los exámenes médicos ocupacionales que previamente se coordine con el supervisor del contrato, garantizando el servicio incluyendo todos los equipos e insumos que se requieran; los equipos deberán contar con su hoja de vida y certificados de calibración vigentes.
3. Garantizar la atención por un médico laboral a los casos médicos que sean remitidos por las EPS o ARL, con su respectivo seguimiento y recomendaciones.
4. Generar el diagnóstico de condiciones de salud, incluyendo un análisis cualitativo y cuantitativo.
5. Entregar el diagnóstico en medio escrito y magnético en una Base de datos. Este diagnóstico de salud debe comprender como mínimo lo siguiente, de acuerdo con la Resolución 1843 de 2025: Información sociodemográfica de la población trabajadora (sexo, grupos etéreos, composición familiar, estrato socioeconómico)
· Información de antecedentes de exposición laboral a diferentes factores de riesgos ocupacionales ergonómicos especialmente.
· Información de exposición laboral actual a riesgos ocupacionales según la manifestación de los trabajadores y los resultados objetivos analizados durante la evaluación médica. Tal información deberá estar diferenciada según áreas u oficios.
· Sintomatología reportada por los trabajadores.
· Resultados generales de las pruebas clínicas o paraclínicas complementarias a los exámenes físicos realizados. *Impresiones diagnósticas encontradas en la población trabajadora.
· Análisis y conclusiones de la evaluación.
· Recomendaciones.
6. Realizar la custodia de las historias clínicas de los funcionarios de la IUB, a quienes se les realicen los exámenes médicos, en cumplimiento a la normatividad vigente.
7. Generar una certificación donde se manifieste la responsabilidad en la custodia de las historias clínicas.
8. Se deberá garantizar la remisión del trabajador a la EPS respectiva, si se encuentra una presunta enfermedad laboral o secuelas de eventos profesionales o cualquier enfermedad común que requiera manejo y seguimiento específico.
9. El médico evaluador deberá entregar al trabajador copia de cada una de las evaluaciones médicas ocupacionales practicadas, dejando la respectiva constancia de su recibo.
10. El contratista deberá generar el certificado médico de aptitud individual como resultado de la valoración, indicando las restricciones existentes y las recomendaciones o condiciones que se requiere adaptar para que el trabajador pueda desempeñar la labor.
11. Asegurar el cumplimiento de la normatividad vigente en relación con el manejo, reserva y confidencialidad de la historia clínica ocupacional y en general de los documentos, exámenes o valoraciones clínicas o paraclínicas, garantizando el archivo adecuado de acuerdo con la ley y su custodia en las IPS de Salud ocupacional respectivas.
Brindar acompañamiento médico a la Institución mediante la revisión de los casos de salud que le sean remitidos y la emisión de conceptos y recomendaciones que apoyen la toma de decisiones del área de Seguridad y Salud en el Trabajo respecto de restricciones médicas, recomendaciones, reubicaciones laborales y demás casos relacionados con la salud de los trabajadores.

Atentamente,


NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL
IDENTIFCACION
FIRMA
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