S HOSPITAL “SAN RAFAEL” E. S. E.
NIT. 891.380.103-2
R EL CERRITO - VALLE

FORMATO No. 01
CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

Ciudad y Fecha: El Cerrito, 06 de septiembre de 2026

Sefiores

HOSPITAL SAN RAFAEL E.S.E
EL CERRITO (V)

E.S.D

ASUNTO: INVITACION PRIVADA: Contratar el suministro de insumos de papeleria y alquiler de
equipos de cOmputo con sus respectivos accesorios, necesarios para garantizar el adecuado
funcionamiento del programa de equipos basicos en salud APS de acuerdo con los lineamientos
establecidos por el Ministerio de salud y Proteccién social

MIGEN DEL SOCORRO REYES MARTINEZ, mayor de edad y vecino de El Cerrito, identificado
como aparece junto a mi firma, actuando en nombre propio (cuando se trate de persona natural) o en
nombre y representacion de la sociedad ASOCIACION SERVIR COMPROMISO SOCIAL ( cuando
se trate de persona juridica) manifiesto que conozco las condiciones establecidas por la entidad para
participar en la invitacion privada de la referencia, por lo que efectlo oferta formal para que me sea
aceptada conforme a las previsiones legales que regulan los procesos de seleccion de acuerdo a su
Manual de contratacién. Declaro bajo juramento que:

1) Que la aceptacion de la oferta conllevara acuerdo contractual entre las partes.

2) Que conocemos el contenido de la invitacion, las especificaciones técnicas y demas
documentos de la misma; y aceptamos los requisitos en ellos contenidos.

3) Que hemos recibido la totalidad de los documentos que integran la invitacion

4) Que aceptamos las condiciones del contrato, cuyo valor sera a Precios Unitarios fijos y sin
Reajustes.

5) Que el valor béasico de la oferta es de OCHENTA Y NUEVE MILLONES QUINIENTOS
TREINTA Y DOS MIL SEISCIENTOS PESOS M/CTE ($89.532.600), Moneda Corriente
Legal, (ESTOS VALORES SE DEBERAN INDICAR EN NUMEROS Y LETRAS).

Asi mismo, declaramos bajo la gravedad del juramento, sujeto a las sanciones establecidas en el Art.
172 del Codigo Penal:

¢ Que no nos hallamos incursos en causal alguna de inhabilidad e incompatibilidad de las sefialadas
en la Constitucion y en la Ley y no nos encontramos en ninguno de los eventos de prohibiciones
especiales para contratar. (Se recuerda al proponente que si estd incurso en alguna causal de
inhabilidad o incompatibilidad, no puede participar en el proceso de seleccién de contratistas y
debe abstenerse de formular propuesta).

e Que no hemos sido sancionados por ninguna Entidad Oficial, mediante acto administrativo
ejecutoriado dentro de los Ultimos dos (2) afios anteriores a la entrega de las propuestas. NOTA:
Si el proponente ha sido objeto durante dicho periodo de sanciones contractuales (multas y/o
clausula penal) por parte de cualquier entidad estatal, en lugar de hacer este juramento debe
indicar las sanciones y la entidad que las impuso.

Atentamente,

Nombre o Razon Social del ASOCIACION SERVIR COMPROMISO SOCIAL
Proponente:
NIT: 900135722-4

Nombre del Representante MILGEN DEL SOCORRO REYES MARTINEZ
Legal:

Carrera 13 No. 11-51 Tel. (092) 2565290-2572083-2572420
Fax: 2565290 e-mails: hsanrafael1913@gmail.com



S HOSPITAL “SAN RAFAEL” E. S. E.
NIT. 891.380.103-2

R EL CERRITO - VALLE
C.C. No. 66654149 Expedida EL CERRITO
en:
Direccion CALLE 5 NRO 12-54 Ciudad: EL CERRITO
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FIRMA REPRESENTANTE LEGAL:

Carrera 13 No. 11-51 Tel. (092) 2565290-2572083-2572420
Fax: 2565290 e-mails: hsanrafael1913@gmail.com



S HOSPITAL “SAN RAFAEL” E. S. E.
NIT. 891.380.103-2
R EL CERRITO - VALLE

FORMATO No. 02
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONDICIONES TECNICAS

INVITACION PRIVADA

OBJETO: Contratar el suministro de insumos de papeleria y alquiler de equipos de computo con sus
respectivos accesorios, necesarios para garantizar el adecuado funcionamiento del programa de equipos
bésicos en salud APS de acuerdo con los lineamientos establecidos por el Ministerio de salud y Proteccion
social

MIGEN DEL SOCORRO REYES MARTINEZ, mayor de edad y vecino de El Cerrito _, identificado como
aparece junto a mi firma, actuando en nombre propio (cuando se trate de persona natural) o en nombre y
representacion de la sociedad ASOCIACION SERVIR COMPROMISO SOCIAL ( cuando se trate de persona
juridica) manifiesto que conozco las condiciones establecidas por la entidad para participar en la invitacién
privada de la referencia, por lo que efectlio oferta formal para que me sea aceptada conforme a las previsiones
legales que regulan los procesos de seleccion de acuerdo a su Manual de contratacién. Declaro bajo juramento
que cumplo con las condiciones técnicas exigidas para participar en la invitacién enunciada en el encabezado
de este documento, todo lo cual puede ser verificado, si se requiere; asi:

DETALLE CUMPLO
Sl NO
DETALLE CANTIDAD
RESMAS DE PAPEL OFICIO 70
ALQUILER MENSUAL DE 20 COMPUTADORES
PORTATILES 3
SERVICIO DE INTERNET MENSUAL 3
ALQUILER MENSUAL DE 130 SILLAS 3
ALQUILER MENSUAL DE 10 MESAS 3
SUMINISTRO DE RECARGA TONER PARA IMPRESORA
RICOH 1 COLOR 12
GORRAS BORDADOS EN TELA RESISTENTE 40
CHALECOS BORDADOS EN TELA RESISTENTE 50 X
MEGAFONO RECARGABLE MAXLIN CON BATERIA DE
LITHIUM CON PUERTO 3
VENTILADOR SAMURAI AIR PRO PEDESTAL DE 22" 3
PAQUETES DE CARTULINA LEGAJADORA AMARILLA 10
PAQUETE DE GACHO LEGAJADOR 10
KIT LANCETAS Y TIRILLAS GLUCOMETRO 32
FORMATO TIPO TALONARIO DE PAPEL QUIMICO (50
ORIGINALES) FORMATOS HISTORIA CLINICA 15000
FORMATO TIPO TALONARIO DE PAPEL QUIMICO (50
ORIGINALES) FORMATOS HISTORIA ODONTOLOGICA 2000
FORMATO TIPO TALONARIO DE PAPEL QUIMICO (50
ORIGINALES) PLAN DE CUIDADO INTEGRAL TAMANO
EXTRA OFICIO 20000
FORMATO TIPO TALONARIO MEDIA CARTA EN COPIA
SIMPLE (MEDICAMENTOS) 5000

Carrera 13 No. 11-51 Tel. (092) 2565290-2572083-2572420
Fax: 2565290 e-mails: hsanrafael1913@gmail.com



S HOSPITAL “SAN RAFAEL” E. S. E.
NIT. 891.380.103-2

R EL CERRITO - VALLE

FORMATO TIPO TALONARIO FORMATO DE VALORACION

DE RIESGOS EN SALUD A DOS CARAS EXTRAOFICIO 6000
STICKER ADHESIVO DE REGISTRO DE VISITA TAMANO

10X 10 15000
PILAS AAA 30
PILAS AA 30
PILAS REDONDA 20
SACAGANCHOS 10
PERFORADORAS DE 50 HOJAS 2
CLIP MARIPOSA 20
EXTENSION DE 5 METROS 10
BANDA DE CAUCHO X KILO 2
TRAPEADOR 2
ESCOBAS 2
RECOGEDORES 2
DETERGENTE EN POLVO X KILO 8
HIPOCLORITO X GALON 10
CINTA TRANSPARENTE DE 4 CM 5
CAJA GUANTES 50
TACO GASAS ESTERIL 16
MICROPORE 32
SOLUCION ESTERIL 100 ML 32
JERINGA DE 10CM 500
TUBOS CON QUIMICA REACTIVO 500
TUBOS CON ANTIGUCAGULANTE 500
ALCOHOL X 750 ML 30
GAFAS PARA TOMA DE LABORATORIO 32
CAJA DE TAPABOCAS TERMOSELLADO 5
GUARDIANES 32
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NOMBRE Y FIRMA REPRESENTANTE LEGAL.:
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Carrera 13 No. 11-51 Tel. (092) 2565290-2572083-2572420
Fax: 2565290 e-mails: hsanrafael1913@gmail.com




