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ANEXO 2
CARTA DE PRESENTACION DE LA OFERTA

(Lugar y fecha)

Sefores

E.S.E. HOSPITAL LA BUENA ESPERANZA DE YUMBO
NIT 800.030.924-0

Yumbo, Valle del Cauca

Asunto: CONVOCATORIA PUBLICA DE MAYOR CUANTIA No. CP-03-2026

El suscrito, , identificadocon __ N.°

, en mi calidad de representante legal de

(nombre del proponente o de la figura plural), de
acuerdo con los Términos de Condiciones, presento oferta para el objeto: “La adquisicion
e implementacién de equipos e infraestructura tecnoldgica de la nueva planta fisica del
Hospital La Buena Esperanza de Yumbo, incluida su puesta en funcionamiento,
fortaleciendo la capacidad tecnoldgica institucional.” En caso de resultar adjudicatario, me
comprometo a suscribir el contrato y a constituir las garantias dentro de los términos
establecidos.

El valor total de nuestra oferta es de PESOS M/CTE
$ ), IVA incluido, conforme al Formulario de Oferta Economica (Anexo 3).

Declaro bajo la gravedad del juramento:
a) Que conozco y acepto los Términos de Condiciones, sus anexos y las siguientes
adendas: (numero y fecha).

b) Que la oferta y el contrato que llegare a celebrarse solo comprometen a los firmantes
de esta carta, y que ninguna persona distinta tiene interés comercial en ellos.

c) Que ni el proponente, ni sus integrantes, ni su representante legal se encuentran
incursos en causales de inhabilidad, incompatibilidad o prohibicion previstas en la
Constitucion y la ley, ni en situacion de conflicto de interés, y que no participamos
directa ni indirectamente en la estructuracion del presente proceso.

d) Que no hemos sido sancionados mediante acto administrativo ejecutoriado por ninguna
entidad oficial dentro de los dos (2) afios anteriores al cierre, o en su defecto
informamos las siguientes sanciones:

e) Que aceptamos el plazo de ejecucion, la forma de pago, las obligaciones y las garantias
establecidas en los Términos de Condiciones.
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f) Que los bienes ofertados son nuevos, cumplen o superan las especificaciones técnicas
minimas del Anexo Técnico y del documento "Especificaciones Téchicas Minimas", y
corresponden a la marca y referencia indicadas en el Anexo 8.

g) Que la oferta tiene una vigencia minima igual a la de la garantia de seriedad.

h) Que la informacion y los documentos aportados son veraces, y autorizamos a la Entidad
para verificarlos.

i) Que la oferta se presenta: individualmente / en consorcio / en unién temporal
(integrantes y porcentajes segun Anexo 7).

j) Que autorizamos recibir notificaciones y comunicaciones en el correo electronico:
y en la plataforma SECOP II.

Atentamente,

Nombre del representante legal:
Identificacion:

Proponente: NIT:
Direccion: Teléfono:
Correo electrénico:

Hospital La Buena Esperanza De Yumbo E.S.E.
Carrera 6 Calle 10 esquina - Barrio Uribe Uribe - Pbx 602 695 9595
NIT 800030924-0
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ANEXO 3
FORMULARIO DE OFERTA ECONOMICA

CONVOCATORIA PUBLICA DE MAYOR CUANTIA No. CP-03-2026

El Formulario de Oferta Econémica se publica como documento independiente, en formato
Excel, con el nombre “Anexo 3 Formulario de Oferta Econémica.xlsx”, y hace parte
integral de los Términos de Condiciones.

El proponente debera diligenciarlo en su totalidad, sin modificar su estructura, férmulas,
items, cantidades ni unidades de medida, y presentarlo con su oferta a través de la
plataforma SECOP II, suscrito por el representante legal.

Los precios ofertados incluyen todos los costos directos e indirectos, impuestos, tasas,
contribuciones y estampillas, y se mantendran fijos durante la ejecucion del contrato. La
marca y la referencia de cada item se indican en el documento "Especificaciones Técnicas
Minimas" (Anexo 8).

Los valores unitarios maximos (antes de IVA) y los valores totales maximos (IVA incluido)
de cada item corresponden al promedio de las cotizaciones presentadas en el estudio de
mercado, consignado en el numeral 5.3 del Estudio Previo. Sera rechazada la oferta que
los supere en cualquier item.
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ANEXO 4
COMPROMISO DE APOYO A LA INDUSTRIA NACIONAL
(Lugar y fecha)
Sefores

E.S.E. HOSPITAL LA BUENA ESPERANZA DE YUMBO
NIT 800.030.924-0
Yumbo, Valle del Cauca

Asunto: CONVOCATORIA PUBLICA DE MAYOR CUANTIA No. CP-03-2026

De conformidad con el articulo 2 de la Ley 816 de 2003 y el numeral 3.3, literal C, de los
Términos de Condiciones, manifiesto que la oferta presentada corresponde a (margue con
X una sola opcion):

Opcion Condicioén Marque X
1 Bienes o servicios nacionales.
2 Bienes o servicios extranjeros con trato nacional por acuerdos comerciales o
reciprocidad. Pais: Acuerdo o certificado de reciprocidad:
3 Bienes o servicios extranjeros sin trato nacional que incorporan componente
nacional: la totalidad del equipo minimo de trabajo sera personal colombiano.
4 Ninguna de las anteriores.

Me comprometo a mantener durante la ejecucion del contrato las condiciones aqui
declaradas.

Atentamente,

Nombre del representante legal:
Identificacion:
Proponente: NIT:

NIT 800030924-0
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ANEXO 5
COMPROMISO DE TRANSPARENCIA
Los suscritos: , identificado con cédula de ciudadania
N.° , domiciliado en , actuando en nombre y representacion
de , quien en adelante se denominard EL
PROPONENTE, y , identificado(a) con cédula de
ciudadania N.° , representante legal y Gerente del HOSPITAL LA BUENA

ESPERANZA DE YUMBO E.S.E. — NIT 800.030.924-0, que en adelante se denominara EL
HOSPITAL, manifestamos la voluntad de asumir el presente COMPROMISO DE
TRANSPARENCIA, teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

1.- Que EL HOSPITAL requiere contratar mediante Proceso de Seleccion (marque con X):
Contratos sin formalidades plenas: ___; Contratacion directa: ___; Solicitud privada de
oferta: ___; Convocatoria publica: X; cuyo objeto es: “La adquisicion e implementacion de
equipos e infraestructura tecnoldgica de la nueva planta fisica del Hospital La Buena
Esperanza de Yumbo, incluida su puesta en funcionamiento, fortaleciendo la capacidad
tecnoldgica institucional.”

2.- Que EL PROPONENTE tiene interés en apoyar la accién del Estado colombiano y de
EL HOSPITAL en la implementacién de mecanismos y normas para el fortalecimiento de la
transparencia en los procesos contractuales y en la lucha contra la corrupcién.

3.- Que EL PROPONENTE tiene interés en el proceso de seleccion referido, y se encuentra
dispuesto a suministrar la informacién necesaria para su transparencia, y en tal sentido
realiza las siguientes manifestaciones y compromisos.

A.- DECLARACIONES:

— PRIMERA: Proponente. Declaro no encontrarme incurso dentro de las inhabilidades e
incompatibilidades previstas en la Constitucion Politica ni en el articulo 8.° de la Ley 80
de 1993, asi como no tener sancion vigente por la trasgresion de alguna de ellas, para
contratar con entidades publicas.

— SEGUNDA: Proponente. Declaro que toda la informacion que suministré y suministraré a
EL HOSPITAL es cierta y precisa y que no omiti ni omitiré informacioén que sea necesaria
para la transparencia en la celebracion y desarrollo del contrato.

— TERCERA: Proponente. Declaro que no he ofrecido, ni ofreceré, no he dado, ni daré,
directa ni indirectamente, dadiva o beneficio para obtener una decision a mi favor, ventaja
impropia o para perjudicar a alguno de los proponentes.

— CUARTA: Proponente. Declaro que la oferta presentada es seria y econdmicamente

ajustada a la realidad, y que asegura la posibilidad de ejecutar el objeto del contrato en
las condiciones de calidad y oportunidad exigidas en los Términos de Condiciones.
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—QUINTA: Proponente. Declaro publicamente que conozco y acepto las reglas
establecidas para el presente proceso, las modificaciones, adendas y aclaraciones
realizadas a los requerimientos técnicos y econémicos, en condiciones de transparencia,
equidad e igualdad.

— SEXTA: EL HOSPITAL. Declaro que no me han ofrecido, ni he recibido, ni he solicitado,
ni solicitaré, directa ni indirectamente, dadiva o beneficio para proferir decision a favor de
algun proponente u otorgar ventaja impropia.

—SEPTIMA: EL HOSPITAL. Declaro que los requerimientos técnicos y econémicos estan
ajustados a la ley y que los procedimientos se llevaran a cabo con transparencia y
publicidad.

B.- COMPROMISOS:

— PRIMERO: Proponente. Sillegare a sobrevenir una inhabilidad o incompatibilidad prevista
en la Constitucion o en la ley, me comprometo a ceder el contrato, previa autorizacion
escrita de EL HOSPITAL, y si ello no fuere posible renunciaré a su ejecucion, de
conformidad con el articulo 9.° de la Ley 80 de 1993.

— SEGUNDO: Proponente. Me comprometo a desarrollar todas mis actividades en el marco
de principios éticos y a asumir con seriedad y responsabilidad todos los compromisos
relacionados con el contrato.

—TERCERO: Proponente. Me comprometo a suministrar a EL HOSPITAL cualquier
informacion sobre actos de corrupcién, soborno, subjetividad, presion o favorecimiento en
el desarrollo del proceso contractual del que tenga o llegare a tener conocimiento.

— CUARTO: Proponente. Me comprometo a cumplir todas las obligaciones, cargas y
términos previstos en los Términos de Condiciones y en el contrato.

—QUINTO: Proponente — Entidad. Nos comprometemos a desarrollar todas nuestras
actividades en el marco de principios éticos y a asumir con seriedad y responsabilidad
todos los compromisos relacionados con el contrato.

—SEXTO: Entidad. Me comprometo a guardar cautela y reserva absoluta sobre la
informacion y el tramite del proceso, incluido el periodo de ejecucion.

—SEPTIMO: Entidad. Me comprometo a ser objetivo y a tratar con igualdad a todos los
proponentes.

—OCTAVO: Entidad. Me comprometo a responder y publicar las respuestas a las
observaciones realizadas por todos los participantes.

—NOVENO: EL HOSPITAL. Me comprometo a rechazar y denunciar cualquier dadiva u
ofrecimiento hecho directa o indirectamente por algin participante o persona interesada
en el proceso contractual.

En constancia, se suscribe en el municipio de Yumbo (Valle del Cauca), el dia del mes
de de 2026.

Hospital La Buena Esperanza De Yumbo E.S.E.
Carrera 6 Calle 10 esquina - Barrio Uribe Uribe - Pbx 602 695 9595
NIT 800030924-0
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EL PROPONENTE EL HOSPITAL

Nombre:
C.C.N.°

Nombre:

C.C.N.°

Gerente — E.S.E. Hospital La Buena Esperanza de
Yumbo

Hospital La Buena Esperanza De Yumbo E.S.E.
Carrera 6 Calle 10 esquina - Barrio Uribe Uribe - Pbx 602 695 9595
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ANEXO 6
FORMULARIO SARLAFT

El proponente y cada uno de los integrantes de la figura plural deberan diligenciar el
Formulario Unico de Conocimiento de Personas Naturales y Juridicas SARLAFT
(cédigo GAGF-020-002-036) de la E.S.E. Hospital La Buena Esperanza de Yumbo, que se
publica como archivo independiente junto con estos Términos de Condiciones, sin
modificaciones.

Hospital La Buena Esperanza De Yumbo E.S.E.
Carrera 6 Calle 10 esquina - Barrio Uribe Uribe - Pbx 602 695 9595
NIT 800030924-0
YUMBO - VALLE

www, hospitaldeyumbo.gov.co
labuenaesperanza@hospitaldeyumbo.gov.co
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ANEXO 7
DOCUMENTO DE CONFORMACION DE CONSORCIO O UNION TEMPORAL
(Lugar y fecha)
Sefiores

E.S.E. HOSPITAL LA BUENA ESPERANZA DE YUMBO
NIT 800.030.924-0
Yumbo, Valle del Cauca

Asunto: CONVOCATORIA PUBLICA DE MAYOR CUANTIA No. CP-03-2026

Los suscritos, y , debidamente
autorizados para actuar en nombre y representacion de y

, respectivamente, manifestamos que hemos convenido
asociarnos en (consorcio [/ uniébn temporal ) denominado

, para participar en el proceso de la referencia, cuyo objeto es
“La adquisicién e implementacion de equipos e infraestructura tecnolégica de la nueva
planta fisica del Hospital La Buena Esperanza de Yumbo, incluida su puesta en
funcionamiento, fortaleciendo la capacidad tecnolégica institucional.” En consecuencia,
manifestamos:

1. La duracién del consorcio o union temporal sera igual al plazo de ejecucién del contrato
y un (1) afio més.
2. El consorcio o unién temporal esta integrado asi:

Integrante NIT % de Términos y extension de la
participacion | participacion (solo unién temporal)

3. La responsabilidad de los integrantes es solidaria e ilimitada en el consorcio. En la unién
temporal, las sanciones por incumplimiento se impondran segun la participacion de cada
integrante en la ejecucion, sin perjuicio de la solidaridad frente a la oferta y el contrato.

4. El representante del consorcio o union temporal es ,
identificado con C.C. N.° , con facultades amplias y suficientes para
presentar la oferta, suscribir el contrato y obligar a sus integrantes. Su suplente es

,C.C.N.°

5. Ningun integrante podra ceder su participacion sin autorizacion previa y escrita de la
E.S.E.

Hospital La Buena Esperanza De Yumbo E.S.E.
Carrera 6 Calle 10 esquina - Barrio Uribe Uribe - Pbx 602 695 9595
NIT 800030924-0
YUMBO - VALLE

www, hospitaldeyumbo.gov.co
labuenaesperanza@hospitaldeyumbo.gov.co
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6. La sede del consorcio o unién temporal es: Direccion Teléfono
Correo electrénico
En constancia se firma en alos dias del mes de de
2026.
Integrante 1 Integrante 2 Representante aceptante

Firma: Firma: Firma:

Nombre: Nombre: Nombre:

C.C. C.C. C.C.

Hospital La Buena Esperanza De Yumbo E.S.E.
Carrera 6 Calle 10 esquina - Barrio Uribe Uribe - Pbx 602 695 9595
NIT 800030924-0
YUMBO - VALLE

www, hospitaldeyumbo.gov.co
labuenaesperanza@hospitaldeyumbo.gov.co
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ANEXO 8

ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS Y FORMULARIO DE
CUMPLIMIENTO TECNICO

CONVOCATORIA PUBLICA DE MAYOR CUANTIA No. CP-03-2026

El documento "Especificaciones Técnicas Minimas" se publica como archivo Excel
independiente, con el nombre “Anexo 8 Especificaciones Técnicas Minimas.xIsx”, y
hace parte integral del Anexo Técnico y de los Términos de Condiciones. Contiene los
requisitos técnicos minimos de cada uno de los diecinueve (19) items y es, a la vez, el
Formulario de Cumplimiento Técnico que debe diligenciar el proponente.

Para cada item, el proponente debera:

a) Indicar la marca y la referencia ofertadas, que seran Unicas por item.
b) Marcar Si o NO frente a cada caracteristica exigida. Se admiten caracteristicas

superiores; no se aceptan expresiones como “o similar”, “segun fabricante” o “cumple”
sin soporte.

c) Dejar constancia del cumplimiento en la columna “Soporte del cumplimiento”, con el
folio del datasheet, catalogo o ficha técnica del fabricante aportado con la oferta, o con
el enlace a la pagina oficial del fabricante donde pueda verificarse la caracteristica.

El archivo debera presentarse con la oferta a través de la plataforma SECOP ll, sin modificar
su estructura ni los requisitos exigidos, suscrito por el representante legal. La Entidad podra
verificar la informacion directamente en los documentos y enlaces del fabricante; si un
soporte no permite verificar una caracteristica, la Entidad podréa solicitar su aclaracion en
los términos del numeral 1.17 de los Términos de Condiciones.

NIT 800030924-0
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ANEXO 9
CARTA DE COMPROMISO DEL PROFESIONAL DEL EQUIPO MINIMO DE
TRABAJO
(Lugar y fecha)
Sefiores

E.S.E. HOSPITAL LA BUENA ESPERANZA DE YUMBO
NIT 800.030.924-0
Yumbo, Valle del Cauca

Asunto: CONVOCATORIA PUBLICA DE MAYOR CUANTIA No. CP-03-2026

Yo, , identificado(a) con cédula de ciudadania N.°
, de profesion , con tarjeta o matricula profesional
N.° (cuando aplique), manifiesto que:

1. Acepto participar en la ejecucidn del contrato que resulte del proceso de la referencia, en
el rol de (Gerente de Proyecto / Lider Técnico / Gestor de
Seguridad / Gestor de Infraestructura / Gestor de Telefonia), en caso de que el proponente

resulte adjudicatario.

2. Tengo la disponibilidad requerida por la Entidad durante todo el plazo de ejecucién del
contrato.

3. Me encuentro vinculado laboralmente con (proponente o
integrante de la figura plural).

4. Conozco y acepto que no puedo ser presentado por dos o mas proponentes en el
presente proceso, y que, en caso contrario, las ofertas de los proponentes que me
incluyan seran rechazadas (numeral 3.6, literal n, de los Términos de Condiciones).

5. No participé como asesor o consultor de la Entidad en la planeacion o estructuracion del
presente proceso.

6. La informacion de mi hoja de vida y los soportes aportados son veraces, y autorizo a la
Entidad para verificarlos con quienes los expidieron.

Atentamente,

Nombre del profesional:
C.C. N.° Correo electrénico:

Visto bueno del representante legal del proponente:

Hospital La Buena Esperanza De Yumbo E.S.E.
Carrera 6 Calle 10 esquina - Barrio Uribe Uribe - Pbx 602 695 9595
NIT 800030924-0
YUMBO - VALLE

www, hospitaldeyumbo.gov.co
labuenaesperanza@hospitaldeyumbo.gov.co
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ANEXO 10
RELACION DE EXPERIENCIA HABILITANTE Y PONDERABLE

CONVOCATORIA PUBLICA DE MAYOR CUANTIA No. CP-03-2026

A. Experiencia habilitante (mé&ximo tres contratos — numeral 3.2, literal B)

N | Contratan | Integrante Objeto del Conse Fecha Valor % Valor Componente | Fol
. te que contrato c. RUP de ejecutado partic en s/ io
aporta termina (%) . SMMLV elementos
cién acreditados
1
2
3
TOTAL

B. Experiencia especifica ponderable (méaximo dos contratos, distintos de los habilitantes —
numeral 3.3, literal B2)

N | Contratan | Integrante Objeto del Conse Fecha Valor % Valor Componente | Fol
L te que contrato c. RUP de ejecutado | partic en s/ io
aporta termina ($) . SMMLV elementos
cién acreditados
1
2
TOTAL

En la columna “Componentes / elementos acreditados” indique, para la experiencia habilitante, los componentes
(1 a 4) y elementos tecnolégicos del numeral 3.2, literal B; y para la experiencia ponderable, los componentes
(1 a 6) del numeral 3.3, literal B2.

Atentamente,

Nombre del representante legal:
Identificacion:
Proponente: NIT:

Hospital La Buena Esperanza De Yumbo E.S.E.
Carrera 6 Calle 10 esquina - Barrio Uribe Uribe - Pbx 602 695 9595
NIT 800030924-0
YUMBO - VALLE

www, hospitaldeyumbo.gov.co
labuenaesperanza@hospitaldeyumbo.gov.co



