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ANEXO  
DECLARACIÓN JURAMENTADA DEL OFERENTE SOBRE DOTACIÓN, MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS 

MÉDICOS, INSUMOS, EQUIPOS, ELEMENTOS DE PROTECCIÓN PERSONAL Y BIOSEGURIDAD. 
 
 
 
______________________________, identificado con la cédula de ciudadanía No. ______________expedida 
en ___________, actuando en calidad de __________________________ (Representante Legal o su 
apoderado) de ________________________________, manifiesto que:  
  
La empresa que represento garantiza, durante toda la ejecución del contrato, la disponibilidad y suficiencia de 
la dotación, medicamentos, dispositivos médicos, insumos y demás elementos exigidos para los servicios 
efectivamente habilitados y contratados, de acuerdo con la modalidad de atención y la condición clínica del 
paciente. En particular, para los Traslados Asistenciales de Urgencia o Emergencia, cada ambulancia destinada 
a la prestación del servicio contará con el talento humano, dotación, medicamentos, dispositivos médicos e 
insumos exigidos para la modalidad habilitada de soporte básico o medicalizado, según corresponda. Los 
medicamentos y demás tecnologías en salud serán utilizados o administrados únicamente cuando resulten 
clínicamente procedentes y por el talento humano competente, dentro del alcance del servicio habilitado y 
contratado. 
 
Asimismo, de conformidad con el artículo 2.2.4.6.24 del Decreto 1072 de 2015, respecto del personal asignado 
a la ejecución del contrato, la empresa garantiza los equipos y elementos de protección personal y bioseguridad 
requeridos de acuerdo con los peligros y riesgos identificados. Los medicamentos, dispositivos médicos, insumos 
y demás elementos utilizados deberán cumplir, según corresponda, las condiciones de calidad, integridad, 
conservación, fecha de vencimiento, registro sanitario ante el INVIMA cuando aplique, y los requisitos de 
esterilización, desinfección o reprocesamiento exigibles conforme a la normativa sanitaria vigente. 
 
 
Bogotá D.C., Fecha (día, mes y año) 
 
Cordialmente,  
 
_______________________________________  
FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL O SU APODERADO 
NOMBRE 
TIPO Y NÚMERO DEL DOCUMENTO DE IDENTIDAD 
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