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NIT. 860.015.929-2

FORMATO 5—DISPONIBILIDAD Y CONDICIONES FUNCIONALES DE
ELEMENTOS

Sefiores
ESE HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA

REFERENCIA: Proceso de Contratacion No 012/2026

Objeto: LA COMPRA DE UNA AMBULANCIA BASICA TERRESTRE PARA LA ESE HOSPITAL
SALAZAR DE VILLETA — CENTRO DE SALUD DEL MUNICIPIO LA PENA, CUNDINAMARCA

El suscrito [NOMBRE], actuando en calidad de representante legal de [RAZON SOCIAL],
manifiesta bajo la gravedad de juramento que, en caso de resultar adjudicatario, se compromete
a

1. Entregar una ambulancia basica terrestre nueva, modelo 2027, con todas las
especificaciones técnicas y elementos exigidos en el Anexo No. 4.

2. Garantizar el correcto funcionamiento del vehiculo y de los equipos biomédicos
suministrados.

3. Entregar los documentos de homologacion, matricula, SOAT y demas soportes legales y
técnicos que correspondan.

4. Entregar manuales, fichas técnicas, documentos de garantia y soportes de los equipos
suministrados.

5. Garantizar la atencién de los requerimientos relacionados con defectos, fallas y garantias de
los bienes entregados.

6. Cumplir con las condiciones de capacitacion, apoyo técnico y mantenimiento ofrecidas en la
propuesta.

7. Permitir la verificacion técnica del vehiculo y de su dotacion, previa suscripcién del acta de
recibo a satisfaccion.

Nombre del Proponente

Nombre del representante legal
C.C. de
Direccion

Correo electrénico
Ciudad

[Firma del Proponente o de su representante Legal]

Calle 1 N° 7-56 Tels.: (091) 8444646 — 4118 Telefax: 8444118
www.hospitalsalazardevilleta.gov.co - hvilleta@cundinamarca.gov.co —
gerencia@hospitalsalazardevilleta.gov.co

La Calidad un Compromiso, Su Salud Nuestra razon de Ser.



http://www.hospitalsalazardevilleta.gov.co/
mailto:hvilleta@cundinamarca.gov.co

