


ANEXO 1

MODELO DE CARTA DE PRESENTACIÓN DE LA PROPUESTA

Señores:
E.S.E Hospital Regional Noroccidental 
Departamento de Norte de Santander 
Colombia
 
REFERENCIA: SELECCIÓN DE CONTRATISTAS PARA xxxxxxxxxxxxxxxxx

Nosotros los suscritos: _____________________________ (nombre del proponente) de acuerdo con el Pliego de Condiciones, hacemos la siguiente propuesta para la XXXXXXX XXXX XXXXXX XXXXXXXXX XXXX XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX y, en caso que nos sea aceptada por la E.S.E; nos comprometemos a firmar el contrato correspondiente. Declaramos así mismo:

• Que la presente propuesta consta de _________ (__) folios debidamente numerados.
• Que esta propuesta y el contrato que llegare a celebrarse sólo compromete a los firmantes de esta carta.
• Que ninguna entidad o persona distinta a los firmantes tiene interés comercial en esta propuesta ni en el contrato probable que de ella se derive.
• Que conocemos la información general y demás documentos del pliego de condiciones de la presente convocatoria pública y que aceptamos los requisitos en ellos contenidos.
• Que no nos hallamos incursos en causal alguna de inhabilidad e incompatibilidad señaladas en la Ley y que no nos encontramos en ninguno de los eventos de prohibiciones especiales para contratar.
• Que no hemos sido sancionados mediante acto administrativo ejecutoriado por ninguna Entidad Oficial dentro de los últimos dos (2) años anteriores a la fecha de cierre de la presente convocatoria pública ó en su defecto informamos que hemos tenido incumplimiento con las siguientes entidades: _________________________________________________ (indicar el nombre de cada entidad).
• Que hemos recibido las siguientes adendas a los documentos de la presente convocatoria pública _______ (indicar el número y la fecha de cada uno) y que aceptamos su contenido.
• Que, si se nos adjudica el contrato, nos comprometemos a constituir las fianzas requeridas y a suscribir éstas y aquél dentro de los términos señalados para ello.

Atentamente,

Nombre del proponente o de su Representante Legal _______________________________________
C. C. No. _____________________ de _______________
Matrícula Profesional No. _______________________________________ (anexar copia)
No. del NIT [consorcio o unión temporal o de la (s) firma (s)] _________________________ [anexar copia (s)]
Dirección _______________________________________
Telefax _______________________________________
Ciudad _______________________________________

_______________________________________________
(Firma del proponente o de su Representante Legal)












ANEXO 2 





RESUMEN ECONOMICO
FORMATO No. 2








	ITEM
	CUBS
	DESCRIPCION
	UNIDAD
	CANT.
	VR UNIT.
	% IVA
	IVA
	VR TOTAL

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	















______________
FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL




























ANEXO No. 3
EXPERIENCIA GENERAL DEL PROPONENTE




PROPONENTE:





	No.
	CONTRATANTE
	CONTRATO
	FORMA DE EJECUCION
	PLAZO
	FECHAS
(Día/Mes/Año)
	VALOR TOTAL EJECUTADO 
(Incluido adicionales e IVA)

	
	
	No
	OBJETO
	I-C-UT
	%PART
	(meses)
	INICIAL
	FINAL
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	







_________________________________
FIRMA AUTORIZADA PROPONENTE





























ANEXO N° 4





CERTIFICADO DE PAGO DE LOS APORTES
(Utilice papel membreteado)




Ciudad y fecha



Señores:
Departamento de Norte de Santander 
Colombia



ASUNTO: Carta de certificación de pago de aportes

Por medio de la presente me permito certificar que la firma que represento se encuentra a paz y salvo por todo concepto de pago de los aportes de los empleados a los sistemas de salud, pensiones, riesgos profesionales, aportes parafiscales y de contratación de aprendices al Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ICBF y Cajas de compensación Familiar.



Atentamente,

NOMBRE:
FIRMA:
CARGO:



Nota: Este documento deberá ser firmado por el Revisor Fiscal cuando este exista de acuerdo con los requerimientos de ley o por el Representante Legal.






















ANEXO 5



CERTIFICADO DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES


El suscrito declara que:


Conozco las causales de inhabilidad e incompatibilidad para contratar con las entidades Estatales de conformidad con las Leyes: art. 8 numeral 1, literal d) Ley 80 de 1993, 1150 de 2007, 1474 de 2011 y demás normas sobre la materia.

Así como las sanciones establecidas por transgresión a las mismas en los artículos 26 numeral 7o. y 52 y los efectos legales consagrados en el Art. 44 numeral. 1o. del Estatuto Contractual. Declaro bajo la gravedad del juramento que se entiende prestado con la firma del presente documento, que no me encuentro incurso en ninguna de ellas, ni mis socios, ni tampoco la sociedad que represento.


Dado en la Ciudad de 	, a los		días, del m es	_, de 	



    




     NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL




