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Convocatoria Publica CP-001-2026

ANEXO No. 4:
OFERTA TECNICA OBJETO DE EVALUACION

Manifiesto bajo la gravedad de juramento que cumpliré el anexo técnico y los demas documentos
gue conforman los pliegos de condiciones y convocatoria publica, asi mismo declaro que presentaré
la documentacién solicitada dentro del término establecido para ello si resultare adjudicatario de la
CONVOCATORIA PUBLICA No. CP-001- 2026.

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 Entidad, el mismo debera
contener toda la informacidén requerida en el presente Anexo.

Carrera 5 esquina Guamal Magdalena

Contacto: 316 960 9827

www.esehospitalguamalmagdalena.gov.co

esehospital@esehospitalguamalmagdalena.gov.co @eseguamalmag o @guamal_e o @esehospitalnuestraseforadelcarmen
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ANEXO No. 5:
OFERTA ECONOMICA
Yo, , actuando en representacion legal de (razdn social

del Proponente), presento oferta econémica inicial en desarrollo del proceso de seleccion de Subasta
Inversa No. CP-001- 2026, cuyo objeto es: “ADQUISICION DE UNA (1) AMBULANCIA DE
TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO (TAB) TERRESTRE PARA LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN DE GUAMAL, MAGDALENA”, Por el siguiente valor:

(VER DOCUMENTO ADJUTNO)

Todos los valores deberan expresarse en pesos enteros y deberdn incluir todos los impuestos y costos
a que haya lugar, entre éstos, el impuesto al valor agregado IVA y los costos de administracion,
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.

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

En caso de que se evidencien diferencias entre los valores en numeros 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 E.S.E HOSPITAL NUESTRA
SENORA DEL CARMEN DE GUAMAL - MAGDALENA, el mismo deberd contener toda la

Carrera 5 esquina Guamal Magdalena

Contacto: 316 960 9827

www.esehospitalguamalmagdalena.gov.co

esehospital@esehospitalguamalmagdalena.gov.co @eseguamalmag o @guamal_e o @esehospitalnuestrasenoradelcarmen



