ANEXO 2

ESPECIFICACIONES TÉCNICAS DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO.
 
Ciudad y fecha 

El suscrito XXX (oferente) certifica el cumplimiento del siguiente servicio, objeto de la presente Invitación, de acuerdo a los requerimientos de especificaciones técnicas:

La Entidad, requiere el cubrimiento de los elementos medico quirúrgicos, para los usuarios y beneficiarios del subsistema de salud de las fuerzas militares con la prestación de servicios en el municipio de Medellín y Entidades Centralizadas así: 
	
	
GRUPO 1: TRAUMA MIEMBRO SUPERIOR ($25.000.000)
	
	

	
	ÍTEM
	COD UNSPSC
	DESCRIPCIÓN
	UNIDAD
	CANT
	
	

	
	1
	42321500
	Placa poliaxial / ángulo variable bloqueada para radio distal  Angosta en titanio- estéril
	UNIDAD
	1
	
	

	
	2
	42321500
	Tornillo  bloqueado Long  14mm titanio- estéril
	UNIDAD
	1
	
	

	
	3
	42321500
	Tornillo cortical  Long 14mm titanio- estéril
	UNIDAD
	1
	
	

	
	4
	42321500
	Placa Yuxtaarticular  en titanio- estéril
	UNIDAD
	1
	
	

	
	5
	42321500
	Placa poliaxial / ángulo variable bloqueada para húmero proximal - corta en titanio- estéril
	UNIDAD
	1
	
	

	
	6
	42321500
	Tornillo  bloqueado  Long 28 mm en titanio- estéril
	UNIDAD
	1
	
	

	
	7
	42321500
	Tornillo cortical  Long 24 mm titanio- estéril
	UNIDAD
	1
	
	

	
	8
	42321500
	Tornillo cortical  Long 14mm titanio- estéril
	UNIDAD
	1
	
	

	
	9
	42321500
	Tornillo Bloqueado  Long 14mm titanio- estéril
	UNIDAD
	1
	
	

	
	10
	42321500
	Placa extralateral titanio estéril
	UNIDAD
	1
	
	

	
	11
	42321500
	Placa Poliaxial / ángulo variable  Bloqueada para Húmero Distal Medial - corta en titanio- estéril
	UNIDAD
	1
	
	

	
	12
	42321500
	Placa Poliaxial Bloqueada para Húmero Distal Lateral - corta en titanio- estéril
	UNIDAD
	1
	
	

	
	13
	42321500
	Tornillo  Bloqueado reforzado  long 24mm  titanio estéril
	UNIDAD
	1
	
	

	
	14
	42321500
	Tornillo cortical   Long 14mm titanio - estéril
	UNIDAD
	1
	
	

	
	15
	42321500
	Placa posterior en Y con soporte desmontable titanio- estéril
	UNIDAD
	1
	
	

	
	16
	42321500
	Placa Poliaxial / angulo variable Bloqueada para Olecranon titanio- estéril
	UNIDAD
	1
	
	

	
	17
	42321500
	Tornillo  bloqueado Long 16 mm titanio- estéril
	UNIDAD
	1
	
	

	
	18
	42321500
	Tornillo  Cortical Long  40mm titanio - estéril
	UNIDAD
	1
	
	

	
	19
	42321500
	Placa para Osteotomía de Ulna titanio- estéril
	UNIDAD
	1
	
	

	
	20
	42321500
	Tornillo Bloqueado   Long 12 mm titanio- estéril
	UNIDAD
	1
	
	

	
	21
	42321500
	Tornillo cortical   Long 12 mm titanio- estéril
	UNIDAD
	1
	
	

	
	22
	42321500
	Placa Dorso-Medial Radio Distal  Angosta titanio- estéril
	UNIDAD
	1
	
	

	
	23
	42321500
	Placa Dorso-Lateral Radio Distal titanio- estéril
	UNIDAD
	1
	
	

	
	24
	42321500
	Tornillo  bloqueado  Long 18 mm titanio- estéril
	UNIDAD
	1
	
	

	
	25
	42321500
	Tornillo cortical  Long 20 mm titanio- estéril
	UNIDAD
	1
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	GRUPO 2: TRAUMA MIEMBRO INFERIOR ($25.000.000)
	
	

	
	ÍTEM
	COD UNSPSC
	DESCRIPCIÓN
	UNIDAD
	CANT.
	
	

	
	1
	42321500
	Placa apertura/ cierre de tibia corta - estéril
	UNIDAD
	1
	
	

	
	2
	42321500
	Tornillo cortical   Long 30 mm - estéril
	UNIDAD
	1
	
	

	
	3
	42321500
	Tornillo bloqueado autorroscante Long 40 mm - estéril
	UNIDAD
	1
	
	

	
	4
	42321500
	Placa Poliaxial/ ángulo variable bloqueada lateral para Fíbula Distal - Estándar - estéril
	UNIDAD
	1
	
	

	
	5
	42321500
	Tornillo bloqueado   Long 20 mm  - estéril
	UNIDAD
	1
	
	

	
	6
	42321500
	Tornillo  sin cabeza / canulado / cabeza ocultable   Long 20 mm - estéril
	UNIDAD
	1
	
	

	
	7
	42321500
	Tornillo cortical  - Long 24 mm - estéril
	UNIDAD
	1
	
	

	
	8
	42321500
	Tornillo cortical   Long 30 mm - estéril
	UNIDAD
	1
	
	

	
	9
	42321500
	Tornillo bloqueado autorroscante Long  40 mm - estéril
	UNIDAD
	1
	
	

	
Dada la naturaleza del uso y de los mismos elementos, se deben adquirir  por suministro, de acuerdo a la complejidad y factores individuales de cada paciente. Los materiales deben ser biocompatibles, de bajo perfil para asegurar su adaptación y baja probabilidad de reacción adversa. 



PARAGRAFO: Téngase en cuenta que la lista de elementos solicitados en cada uno de los grupos  son aquellos que en la prestación del servicio son los más usados en el área de cirugía del DMMED y se toma como referente para la presente contratación, no obstante, si por necesidad del servicio y por estar en riesgo el derecho a la vida y a la salud amparados en la Carta Magna, de algunos de los usuarios y/o beneficiarios del DMMED, si en la lista de elementos relacionados en la descripción de la necesidad de cada grupo solicitado por el Dispensario Médico de Medellín, no se encuentra relacionado algún tipo de elemento que pueda ser requerido por el Dispensario Médico de acuerdo a la situación clínica de cada paciente y que sea estrictamente necesario y de vital importancia para salvaguardar su vida y su salud, el contratista seleccionado para dar cumplimiento a las necesidades del objeto del contrato lo podrá suministrar teniendo en cuenta el portafolio de servicios presentado por el contratista al Dispensario Médico de Medellín de acuerdo a solicitudes realizadas por la entidad.

· REGISTRO SANITARIO

El Dispensario Médico de Medellín tendrá en cuenta únicamente las propuestas cuyos insumos tengan VIGENTE (con mínimo 1 año para su vencimiento) el Registro Sanitario expedido por el INVIMA al momento de la evaluación; para lo cual el proponente debe anexar las copias tanto del Registro Sanitario como del total de las resoluciones modificatorias, las cuales deben ser legibles en todas sus partes y solo se aceptará un Registro Sanitario por material o insumos ofertado. Cuando el Registro Sanitario se encuentre en trámite de renovación o modificación, se debe anexar la copia de las respectivas autorizaciones o de las solicitudes efectuadas ante el INVIMA, conforme lo establecen los artículos 17 y 18 del Decreto 677 de 1995, así como la copia del Registro Sanitario vencido. No se tendrán en cuenta los documentos de solicitud de renovación que estén radicados por fuera de los términos establecidos en el Decreto 677 de 1995. Los cuáles serán entregados en el momento de la entrega de los productos asignados; así mismo la propuesta deberá traer los registros INVIMA de los elementos en total orden numérico de los ítems a ofertar so pena de ser rechazada por el comité evaluador.

· CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURAS O CERTIFICADO DE DISTRIBUCION:

Debe anexar certificado de BUENAS PRÁCTICAS DE MANUFACTURA si quien oferta es el fabricante, de lo contrario deberá anexar un Certificado que lo acredite como vendedor del fabricante o de un distribuidor autorizado y representante de los elementos ofertados, la autorización no deberá ser superior a treinta (30) días calendario antes de la fecha de presentación de la oferta.

· EXPERIENCIA DEMOSTRADA DEL PROPONENTE: 

El proponente acreditará la experiencia mínima requerida de tres (3) años, mediante el diligenciamiento total del Formulario “Experiencia del proponente”, el cual debe ir acompañado de los documentos y anexos que se exigen. 

El proponente deberá acreditar Experiencia demostrada en la distribución, suministro o compraventa de material de OSTEOSINTESIS con máximo cinco (5) contratos en comercialización o distribución de material de OSTEOSINTESIS que sumen igual o superior al 100% del presupuesto oficial de la Contratación, deberá anexar copia del contrato(s), recibo a satisfacción y/o acta de liquidación a acreditar como experiencia.

En todo caso el proponente deberá declarar bajo la gravedad de juramento que la experiencia que acredita corresponde exactamente a los servicios desarrollados por él de manera directa, o que los han desarrollado mediante subcontratos pero asumiendo directamente la responsabilidad por los mismos.

EL M.D.N. – EJERCITO NACIONAL – DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO – DMMED, se reserva el derecho de verificar la información aportada, y no será tenida en cuenta aquella que se pueda establecer que no es cierta.

2. CERTIFICACIÓN DE CAMBIO POR PRÓXIMO VENCIMIENTO DE LOS ELEMENTOS: 

El oferente mediante certificación expresa suscrita por el representante legal, manifestará que los elementos medico quirúrgicos que le sean adjudicados serán cambiados por pronta fecha de vencimiento o baja rotación previa solicitud por pare del Dispensario Médico de Medellín. 


· SOPORTE TECNOLOGICO

El proponente con la oferta deberá anexar por escrito y en documento independiente que garantiza el soporte tecnológico y los equipos requeridos para la implantación del material contratado. En todos y cada uno de los pacientes que se programen y realicen en el DMMED.

En el documento el oferente se comprometerá a apoyar al grupo quirúrgico con el concurso de un Instrumentador quirúrgico especializado en el tipo de intervención que lo requiera y familiarizado con el instrumental que allí se utilice, quien diligenciara de manera transparente la hoja de consumo y/ o fórmula debidamente detallada ítem por ítem indicando  referencia y/o código de los elementos utilizados o implantados, Deberán pegar los adhesivos correspondientes a las referencias utilizadas, la cual al final de procedimiento deberá ser firmada por el soporte, el cirujano tratante y por el Instrumentador que asistió a la cirugía. Este documento constituirá el documento válido que permitirá determinar el consumo y respaldara la factura, junto con los documentos del paciente. 

El Instrumentador de Apoyo delegado por el eventual CONTRATISTA debe reunir mínimo los siguientes requisitos: Ser profesional en Instrumentación Quirúrgica, con Entrenamiento en el montaje del instrumental de su casa comercial y con conocimiento amplio de sus características para Solucionar cualquier inconveniente intraoperatorio en relación al instrumental. Debe ser un Profesional respetuoso del equipo quirúrgico y reglamentos internos de la institución. Debe verificar el buen estado del instrumental y que en el instrumental canulado los lúmenes estén limpios. 

· CERTIFICACIÓN DE DISPONIBILIDAD

El proponente con la oferta deberá anexar por escrito y en documento independiente que garantiza la disponibilidad del soporte tecnológico y los equipos requeridos para la implantación del material contratado en procedimientos de urgencia no mayor a 24 horas que se programen y realicen en el DMMED.

REQUISITOS TECNICOS HABILITANTES:

El proponente deberá hacer llegar a la propuesta técnica la evidencia de cada ítem solicitado en esta ficha técnica de acuerdo al grupo, ya sea por certificación escrita, o por licencia expedida por la autoridad competente donde de respuesta a cada uno de los  grupos por ítems, o certificar que ese ítem no le aplica a la institución, se puede presentar en documento firmado o escaneado y subirlo al SECOP II. El no cumplimiento de este requisito se le informará de que debe dar aclaración del ítem para subsanar. 

	1
	EXPERIENCIA PROPONENTE
	1. El oferente debe contar con una experiencia mínima de dos (02) años como prestador del servicio objeto de la presente contratación en el suministro de material de osteosíntesis en ortopedia.

2. La experiencia podrá acreditarse aportando mínimo una (1) máximo cinco (5) certificaciones y/o de contratos en los últimos dos (02) años cuyo objeto haya sido el SUMINISTRO DE OSTEOSINTESIS EN ORTOPEDIA,  acompañadas del documento donde se certifique de manera fehaciente el cumplimiento de cada uno de estos. La sumatoria de las certificaciones debe ser del valor del presupuesto

Las certificaciones de experiencia deberán reunir los siguientes requisitos:

1. Nombre o razón social del contratante.
1. Nombre o razón social del contratista.
1. Fecha de iniciación del contrato
1. Fecha determinación del contrato.
1. Objeto del contrato.
1. Valor del contrato (Valor contrato principal más adiciones, sobre las cuáles se efectuará la respectiva verificación)
1. La certificación debe venir debidamente suscrita por el representante legal de la empresa. 
1. En caso de que la certificación sea expedida a un consorcio o unión temporal, en la misma debe identificarse el porcentaje de participación de cada uno de sus integrantes.
1. Si la certificación incluye varios contratos, se debe identificar en forma precisa si son contratos adicionales al principal o son contratos nuevos, indicando en cada uno de ellos sus plazos, valor. 

Notas: Si es del caso, deberán anexar fotocopia del contrato suscrito por las partes con sus anexos, en caso de que estos correspondan al objeto de la presente contratación.

	2
	EXPERIENCIA EN EL MERCADO
	El oferente debe garantizar mediante certificado de Cámara de Comercio dos (02) años de constituida. Si es consorcio o unión temporal al menos uno de los integrantes deberá cumplir con este requisito.



	No
	DOCUMENTO REQUERIDO
	CUMPLE
	NO CUMPLE

	1
	Portafolio de servicios actualizado  con elementos valorizados, que será incluido en el contrato.
	
	

	2
	Especificaciónes técnicas
	
	

	3
	Registro del INVIMA de cada elemento ofertado con fecha de vigencia no inferior a un año del producto.
	
	

	4
	Certificado de Buenas Prácticas de Manufactura o certificado de distribución.
	
	

	5
	Fichas técnicas 
	
	

	6
	Certificación  Soporte Tecnológico (para implantes contratados) 
	
	

	7
	Certificación de disponibilidad de materiales y soporte para la realización de procedimientos urgentes no mayor a 24 horas.
	
	



NOTA: La garantía técnica y término de respuesta debe ser aportada por el oferente, suscrita por él.


NOTA: Las cantidades dependen de diferentes variables como: equipamiento disponible en el DMMD, volumen de pacientes, procedimientos y complejidad de los mismos entre otros factores.







El OFERENTE Nombre: XXXXXXXXXXXXXXX 
C.C. / NIT XXXXXX





FORMULARIO No. 2
BENEFICIARIO CUENTA SIIF[image: ]









FORMULARIO No. 3
COMPROMISO ANTICORRUPCIÓN

El(los) suscrito(s) a saber: (Nombre del representante legal de la sociedad, asociación o persona jurídica OFERENTE, o nombre del representante legal del consorcio o Unión Temporal OFERENTE domiciliado en (Domicilio de la persona firmante), identificado con (Documento de Identificación de la persona firmante y lugar de expedición), quien obra en calidad de (Representante legal de la Sociedad, del Consorcio, de la Unión Temporal OFERENTE, si se trata de persona jurídica, caso en el cual debe identificarse de manera completa dicha Sociedad, Consorcio, Unión Temporal, indicando instrumento de constitución y haciendo mención a su registro en la Cámara de Comercio del domicilio de la persona jurídica), que en adelante se denominará EL OFERENTE, manifiesta(n) su voluntad de asumir, de manera unilateral, la invitación pública, teniendo en cuenta las siguientes consideraciones: 

PRIMERO: Que EL MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL – DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR-DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO-DISPENSARIO MEDICO DE MEDELLIN adelanta el proceso de mínima cuantía No- xxx DMMED-2018, cuyo objeto es el XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

SEGUNDO: Que siendo el interés del OFERENTE apoyar la acción del Estado colombiano, y el Ejército Nacional para fortalecer la transparencia en los procesos de contratación, y la responsabilidad de rendir cuentas. 

TERCERO: Que siendo del interés del OFERENTE participar en el proceso de mínima cuantía No XXXX-DMMED-2018, aludido en el considerando primero precedente, se encuentra dispuesto a suministrar la información propia que resulte necesaria para aportar transparencia al proceso, y en tal sentido suscribe el presente compromiso unilateral anticorrupción, que se regirá por las siguientes cláusulas: 

CLÁUSULA PRIMERA. COMPROMISOS ASUMIDOS. 

EL OFERENTE, mediante suscripción del presente documento, asume los siguientes compromisos: 

1. No ofrecer ni dar sobornos, ni ninguna otra forma de halago a ningún funcionario público en relación con su oferta, ni con la ejecución del objeto que pueda celebrarse como resultado de su oferta. 
2. EL OFERENTE se compromete a no permitir que nadie, bien sea empleado de la compañía o un agente comisionista independiente, o un asesor o consultor o haga en su nombre. 
3. EL OFERENTE se compromete formalmente a impartir instrucciones a todos sus empleados, agentes y asesores, y a cualesquiera otros representantes suyos, exigiéndoles el cumplimiento en todo momento de las leyes de la República de Colombia, especialmente de aquellas que rigen el presente proceso de mínima cuantía No XXX DMMED-2018, la relación contractual que podría derivarse de ella, y les impondrá las obligaciones de: 

A. No ofrecer o pagar sobornos o cualquier halago a los funcionarios del EL MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL – DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR-DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO-DISPENSARIO MEDICO DE MEDELLIN, ni a cualquier otro servidor público o privado que pueda influir en la adjudicación de la oferta, bien sea directa o indirectamente, ni a terceras personas que por su influencia sobre funcionarios públicos, puedan influir sobre la aceptación de la oferta. 

B. No ofrecer pagos o halagos a los funcionarios de LAS FUERZAS MILITARES durante el desarrollo del contrato que se suscriba si llegase a ser aceptada su propuesta. 

4. EL OFERENTE se compromete formalmente a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan por objeto o como efecto la colusión en el presente proceso de licitación. 

CLÁUSULA SEGUNDA. PAGOS REALIZADOS. 

EL OFERENTE declara que para la elaboración y presentación de la presente oferta ha realizado, o debe realizar, únicamente los siguientes pagos, incluyendo los pagos de bonificaciones o sumas adicionales al salario ordinario que puedan hacerse a sus propios empleados, representantes, agentes o asesores, o a los empleados, agentes o asesores de otras empresas, tanto públicos como privados:

	
BENEFICIARIO 
(Nombre del beneficiario del pago realizado o por 
realizar) 
	
MONTO ($) (Valor del pago realizado o por realizar, en pesos corrientes) 
	CONCEPTO (Concepto del pago realizado o por realizar. En esta columna deben discriminarse de manera clara y detallada cada uno de los conceptos bajo los cuales se ha realizado cada pago, o el concepto por el cual se prevé que se realizará un gasto en el futuro, asociados en cualquiera de los casos a la presentación de la oferta). 



En caso de resultar favorecida su propuesta el OFERENTE realizará únicamente los siguientes pagos:
	
BENEFICIARIO 
(Nombre del beneficiario del pago realizado o por 
realizar) 
	
MONTO ($) (Valor del pago realizado o por realizar, en pesos corrientes) 
	CONCEPTO (Concepto del pago realizado o por realizar. 
En esta columna deben discriminarse de manera clara y detallada cada uno de los conceptos bajo los cuales se ha realizado cada pago, o el concepto por el cual se prevé que se realizará un gasto en el futuro, asociados en cualquiera de los casos a la presentación de la oferta.) 



CLÁUSULA TERCERA. CONSECUENCIAS DEL INCUMPLIMIENTO 
EL OFERENTE asume a través de la suscripción del presente compromiso, las consecuencias previstas en el proceso, si se verificare el incumplimiento de los compromisos anticorrupción.
 En constancia de lo anterior, y como manifestación de la aceptación de los compromisos unilaterales incorporados en el presente documento, se firma el mismo en la ciudad de (Ciudad donde se firma el presente documento) a los (Día del mes en letras y números, del año). 
EL OFERENTE: 
(Nombre, número del documento de identificación y firma del OFERENTE o su representante) Únicamente se exceptúan los gastos que haya realizado el OFERENTE por concepto de salarios, bonificaciones, prestaciones sociales o cualquier gasto derivado de los contratos de trabajo bajo los cuales se encuentren vinculadas las personas que laboran de manera permanente con el OFERENTE o con OFERENTE cualquiera de las personas jurídicas que conforman al OFERENTE en el caso de tratarse de un OFERENTE plural, costos que no deben discriminarse por beneficiario, sino que deben consolidarse bajo uno de los siguientes dos rubros: 1. Total Salarios Brutos y 2. Aportes parafiscales y seguridad social. Igualmente, todos los gastos menores, tales como papelería, mensajería, etc., podrán agruparse en un único concepto bajo la denominación 'gastos de funcionamiento', siempre que de manera tanto individual como consolidada tengan un costo total inferior a los mil dólares de los estados unidos de América (US $ 1.000.oo). 



SUSCRIBIRÁN EL DOCUMENTO TODOS LOS INTEGRANTES DE LA PARTE OFERENTE SI ES PLURAL (CONSORCIO O UNIÓN TEMPORAL), A TRAVÉS DE SUS REPRESENTANTES LEGALES.



Nombre: XXXXXXXXXXXXXXX 
C.C. / NIT XXXXXXX















FORMULARIO Nº 4

PROPUESTA ECONÓMICA
Ciudad y fecha 

REF: PROCESO DE MINIMA XXX DMMED-2018 

El suscrito XXXXXXX, obrando en nombre y representación de conformidad con lo establecido en la invitación No xxx DMMED-2018, oferto de forma irrevocable y con precio fijo, los servicios, objeto del presente proceso de contratación, que cumplen con las características técnicas exigidas, por un valor total de xxxxxxx pesos m/cte ($xxxxxx) discriminado así: 


Con el fin de establecer los precios de referencia para el presente proceso, se realizaron los siguientes calculos, en aras de tener el mayor acercamiento al panorama actual:

Menor Valor: de los precios del análisis de mercado vigencia año 2018. 
Media Geométrica: de los precios del análisis de mercado vigencia año 2018. 
Mediana: de los precios del análisis de mercado vigencia año 2018.
Precio de Referencia: Precio Unitario IVA incluido que este comité económico recomienda establecer como precio máximo de referencia para los pliegos de condiciones, considerando costo beneficio, optimización de los costos para la administración. 

	[bookmark: RANGE!A1:N39]GRUPO 1: TRAUMA MIEMBRO SUPERIOR
	
	
	
	
	

	ÍTEM
	DESCRIPCIÓN
	PRECIO REFERENCIA
	VALOR UNITARIO OFERTADO

	1
	Placa poliaxial / ángulo variable bloqueada para radio distal  Angosta en titanio- estéril
	2.152.261
	

	2
	Tornillo  bloqueado Long  14mm titanio- estéril
	208.000
	

	3
	Tornillo cortical  Long 14mm titanio- estéril
	127.140
	

	4
	Placa Yuxtaarticular  en titanio- estéril
	2.313.369
	

	5
	Placa poliaxial / ángulo variable bloqueada para húmero proximal - corta en titanio- estéril
	3.100.217
	

	6
	Tornillo  bloqueado  Long 28 mm en titanio- estéril
	280.343
	

	7
	Tornillo cortical  Long 24 mm titanio- estéril
	123.258
	

	8
	Tornillo cortical  Long 14mm titanio- estéril
	125.172
	

	9
	Tornillo Bloqueado  Long 14mm titanio- estéril
	298.946
	

	10
	Placa extralateral titanio estéril
	2.283.956
	

	11
	Placa Poliaxial / ángulo variable  Bloqueada para Húmero Distal Medial - corta en titanio- estéril
	2.377.342
	

	12
	Placa Poliaxial Bloqueada para Húmero Distal Lateral - corta en titanio- estéril
	2.496.142
	

	13
	Tornillo  Bloqueado reforzado  long 24mm  titanio estéril
	320.000
	

	14
	Tornillo cortical   Long 14mm titanio - estéril
	125.000
	

	15
	Placa posterior en Y con soporte desmontable titanio- estéril
	3.576.500
	

	16
	Placa Poliaxial / angulo variable Bloqueada para Olecranon titanio- estéril
	2.485.600
	

	17
	Tornillo  bloqueado Long 16 mm titanio- estéril
	208.000
	

	18
	Tornillo  Cortical Long  40mm titanio - estéril
	120.000
	

	19
	Placa para Osteotomía de Ulna titanio- estéril
	2.357.500
	

	20
	Tornillo Bloqueado   Long 12 mm titanio- estéril
	366.400
	

	21
	Tornillo cortical   Long 12 mm titanio- estéril
	162.000
	

	22
	Placa Dorso-Medial Radio Distal  Angosta titanio- estéril
	1.495.560
	

	23
	Placa Dorso-Lateral Radio Distal titanio- estéril
	1.661.733
	

	24
	Tornillo  bloqueado  Long 18 mm titanio- estéril
	208.000
	

	25
	Tornillo cortical  Long 20 mm titanio- estéril
	172.500
	

	
	
	

	
	
	

	GRUPO 2: TRAUMA MIEMBRO INFERIOR
	
	 

	ÍTEM
	DESCRIPCIÓN
	PRECIO REFERENCIA
	VALOR OFERTADO

	1
	Placa apertura/ cierre de tibia corta - estéril
	2.536.466
	

	2
	Tornillo cortical   Long 30 mm - estéril
	168.083
	

	3
	Tornillo bloqueado autorroscante Long 40 mm - estéril
	517.500
	

	4
	Placa Poliaxial/ angulo variable bloqueada lateral para Fíbula Distal - Estándar - estéril
	2.057.261
	

	5
	Tornillo bloqueado   Long 20 mm - estéril
	366.042
	

	6
	Tornillo  sin cabeza / canulado / cabeza ocultable   Long 20 mm- estéril
	853.938
	

	7
	Tornillo cortical  - Long 24 mm- estéril
	193.597
	

	8
	Tornillo cortical   Long 30 mm - estéril
	132.356
	

	9
	Tornillo bloqueado autorroscante Long  40 mm- estéril
	561.871
	



[bookmark: _GoBack]Nota 1: Los precios de referencia asignados corresponden al valor unitario IVA incluido.

Nota 2: En este caso, no se tuvo en cuenta los valores actualizados de la vigencia anterior, ya que las referencias y las medidas de los items solicitados cambiaron, por lo cual los precios de cada elemento son diferentes.

Nota 3: Para efectos de la evaluación y verificación de la propuesta económica se validarán los precios de referencia establecidos para ésta adquisición, los cuales no podrán excederse en ningún caso, razón por la cual el proponente no podrá sobrepasar dicho valor en su propuesta, so pena de rechazo de la oferta.

· La Propuesta comercial  que no cotice algún ítem solicitado será rechazada
· La Propuesta comercial que supere el precio de referencia, será rechazada.

NOTA No. 1: La presentación de la oferta debe serán pesos Colombianos, el incumplimiento a lo anterior será causal de rechazo. 

NOTA No. 2: La Oferta deberá presentarse según el formulario adjunto, donde se discrimine las tarifas de cada examen y el precio en pesos de la tarifa Ofertada.

NOTA No. 3: No se solicitan cantidades, toda vez que es un contrato de servicios de salud y se adjudicara hasta el valor total del contrato.

NOTA No. 4: La Oferta Económica NO debe superar el presupuesto por ítem de referencia incluido IVA, el incumplimiento a lo anterior es Causal de Rechazo de la Oferta. 

NOTA No. 5: Los precios ofertados, se mantendrán firmes y fijos durante la vigencia del contrato, por lo tanto NO se aceptan variación o cobros indirectos, al precio final del objeto contratado. 

NOTA No. 6: En la propuesta se debe precisar a qué régimen pertenecen (Simplificado o Común) para efectos de liquidar el IVA. 

NOTA No. 7: El Oferente al elaborar su propuesta, deberá evaluar todos los costos, impuestos y tributos que se causan para la ejecución del objeto del presente Proceso, y el DMMED, en ningún caso se hará responsable por su omisión. 

El OFERENTE 


Nombre: XXXXXXXXXXXXXXX 
C.C. / NIT XXXXXXX








































FORMULARIO 5

ACREDITACIÓN DE LA EXPERIENCIA HABILITANTE DEL OFERENTE 

  
EXPERIENCIA EN EL SUMINISTRO DE PROTESIS Y REHABILITACION
OFERENTE: _____________________________________________________ 

PERSONA QUE ACREDITA LA EXPERIENCIA: ____________________________
	CLASE DE 
DOCUMENTO 
(CONTRATO, 
CERTIFICACIÓN…) 
	
AÑO 
	
OBJETO
	
VALOR
	
FOLIO 
(DEL 
SOPORTE 
	
NOMBRE 
(nombre del 
contratante) 
	
TEL/ 
DIRECCION 

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



Declaramos, bajo nuestra responsabilidad personal, y comprometiendo la responsabilidad institucional de las personas jurídicas que representamos, que la información antes consignada es totalmente cierta, y puede ser verificada. 




Firma Representante Legal del oferente

Nombre: ________________________
Documento Identidad






















	[image: ]                MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
    COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES
                DIRECCIÓN GENERAL DE SANIDAD MILITAR
                DISPENSARIO MEDICO DE MEDELLIN
	Formato de Certificación de cumplimiento del Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo para proveedores DGSM-DMMED

	
	Código: MDN-CGFM-PROATH-DGSM-FU.95.1-36

	
	Proceso: Administración del Talento Humano – Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo


CERTIFICACIÓN DE CUMPLIMIENTO 
SISTEMA DE GESTIÓN DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
Yo ______________________________ identificado con cedula de ciudadanía No_____________ de _______________ en calidad de Representante Legal de la empresa ___________________      ________________________, con NIT __________________; certifico que actualmente nuestra organización se encuentra en la adecuación, transición y aplicación del Sistema de Gestión de la Seguridad y Salud en el Trabajo, en cumplimiento a la normatividad establecida por el Ministerio del Trabajo en el Decreto 1072 de 2015, Capítulo 6, “Sistema de Gestión de la Seguridad y Salud en el Trabajo” y en la Resolución No. 1111 de 2017, “Por la cual se definen los Estándares Mínimos del Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo para empleadores y contratantes”.

De igual manera nuestra empresa cuenta con un responsable para el diseño, administración y ejecución del Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo, con licencia vigente en Salud Ocupacional o Seguridad y Salud en el Trabajo, en cumplimiento al Artículo 6 de la Resolución 1111 de 2017, dependiendo del número de trabajadores. 

La Dirección General de Sanidad Militar dentro de sus políticas establece un cumplimiento en la Evaluación de los Estándares Mínimos de Seguridad y Salud en el Trabajo, igual o superior al 61% (Moderadamente Aceptable), de acuerdo a los criterios de valoración de la Resolución No. 1111 de 2017, Articulo 13.

	RESOLUCIÓN 1111 DE 2017 Art. 13

	CRITERIO
	VALORACIÓN

	Puntaje obtenido menor al 60%
	CRITICO

	Puntaje obtenido entre el 61% y el 85%
	MODERADAMENTE ACEPTABLE

	Puntaje obtenido mayor o igual al 86%
	ACEPTABLE



Doy fe que a la fecha hemos aplicado el Anexo Técnico 1 de la Resolución 1111 de 2017: “Evaluación Inicial de Estándares Mínimos del Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo para empleadores y contratantes”, con un porcentaje de cumplimiento en nuestra organización del _______ %. 

Teniendo en cuenta lo anterior en caso de requerirse estaremos dispuestos a recibir visita de verificación de cumplimiento del Sistema de Gestión de la Seguridad y Salud en el Trabajo, por parte del contratante.
La presente se firma a los _____ días del mes ____ del año 201__.

Firma Representante Legal
__________________________________________
Nombre Representante Legal
Cedula de ciudadanía

NOTA: Partiendo del principio de la buena fe, lo certificado en este documento se asume como un hecho cierto y veraz; la rendición de información no comprobable mediante evidencia, se configura como falsedad en documento público.
FORMULARIO N° 1
CARTA DE PRESENTACIÓN:
Ciudad y fecha
 
Señores 
EL MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL – DIRECCIÓN GENERAL DE SANIDAD MILITAR – DIRECCIÓN DE SANIDAD EJÉRCITO – DISPENSARIO MÉDICO DE MEDELLÍN 
Ciudad 

Referencia: Presentación de propuesta proceso de mínima cuantía N°. XXXXX DGSM–DMMED–2018, convocada por el MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL – DIRECCIÓN GENERAL DE SANIDAD MILITAR – DIRECCIÓN DE SANIDAD EJÉRCITO – DISPENSARIO MÉDICO DE MEDELLÍN, PARA XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX.. Yo (Nombre)(s) de la(s) persona(s) que está(n) suscribiendo la oferta, identificado como aparece al pie de mi firma, obrando en calidad de (Calidad en la que actúa el(los) firmante(s) de la oferta; si el(los) oferente(s) actúa(n) en su propio nombre, éste(éstos) deberá(n) suscribirlo. Si la oferta se presenta bajo la modalidad de representación ya sea de una Unión Temporal o de un Consorcio, deberá firmarla la persona a la cual se le otorgó el correspondiente poder para suscribir la y adjuntarlo a la misma. Si la oferta se presenta por persona jurídica, deberá firmarla el representante legal de la misma (en el evento de suscribirse por el Suplente, deberá manifestar dentro del presente formulario si actúa por ausencia temporal o definitiva del principal), de conformidad con lo establecido en el evento de que la propuesta sea presentada por varias personas y el suscriptor de la carta sea una sola persona, deberá indicarse en este aparte el poder o el compromiso de asociación, o el convenio de unión temporal o consorcio, o el documento pertinente en donde conste la designación de tal persona para presentar oferta en nombre de los demás), me permito presentar, en nombre de (Indicación clara del oferente a nombre de quien se actúa), propuesta seria, formal e irrevocable para participar en proceso de mínima cuantía N°. XXXXX DGSM–DMMED–2018, convocado por el MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL – DIRECCIÓN GENERAL DE SANIDAD MILITAR – DIRECCIÓN DE SANIDAD EJÉRCITO – DISPENSARIO MÉDICO DE MEDELLÍN, a través de invitación a cotizar para la celebración de un contrato para XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX. con destino al DMMED y unidades centralizadas, en los términos prescritos en la invitación pública que rige el proceso, en la minuta del contrato, en las Leyes de la República de Colombia y en particular de la Ley 80 de 1993, sus decretos reglamentarios, Ley 1150 de 2007, Decreto 1082 de 2015, Ley 1474 de 2011, Decreto Ley 0019 de 2012 y demás decretos reglamentarios, los códigos civil y de comercio, y las demás normas que conforman el régimen legal del presente proceso de contratación, o que llegaren a regular algún aspecto concerniente a él, con el objeto de prestar al EL MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL – DIRECCIÓN GENERAL DE SANIDAD MILITAR – DIRECCIÓN DE SANIDAD EJÉRCITO – DISPENSARIO MÉDICO DE MEDELLÍN, los siguientes suministros:





La Entidad, requiere el cubrimiento de los elementos medico quirúrgicos, para los usuarios y beneficiarios del subsistema de salud de las fuerzas militares con la prestación de servicios en el municipio de Medellín y Entidades Centralizadas así: 
	
	
GRUPO 1: TRAUMA MIEMBRO SUPERIOR ($25.000.000)
	
	

	
	ÍTEM
	COD UNSPSC
	DESCRIPCIÓN
	UNIDAD
	CANT
	
	

	
	1
	42321500
	Placa poliaxial / ángulo variable bloqueada para radio distal  Angosta en titanio- estéril
	UNIDAD
	1
	
	

	
	2
	42321500
	Tornillo  bloqueado Long  14mm titanio- estéril
	UNIDAD
	1
	
	

	
	3
	42321500
	Tornillo cortical  Long 14mm titanio- estéril
	UNIDAD
	1
	
	

	
	4
	42321500
	Placa Yuxtaarticular  en titanio- estéril
	UNIDAD
	1
	
	

	
	5
	42321500
	Placa poliaxial / ángulo variable bloqueada para húmero proximal - corta en titanio- estéril
	UNIDAD
	1
	
	

	
	6
	42321500
	Tornillo  bloqueado  Long 28 mm en titanio- estéril
	UNIDAD
	1
	
	

	
	7
	42321500
	Tornillo cortical  Long 24 mm titanio- estéril
	UNIDAD
	1
	
	

	
	8
	42321500
	Tornillo cortical  Long 14mm titanio- estéril
	UNIDAD
	1
	
	

	
	9
	42321500
	Tornillo Bloqueado  Long 14mm titanio- estéril
	UNIDAD
	1
	
	

	
	10
	42321500
	Placa extralateral titanio estéril
	UNIDAD
	1
	
	

	
	11
	42321500
	Placa Poliaxial / ángulo variable  Bloqueada para Húmero Distal Medial - corta en titanio- estéril
	UNIDAD
	1
	
	

	
	12
	42321500
	Placa Poliaxial Bloqueada para Húmero Distal Lateral - corta en titanio- estéril
	UNIDAD
	1
	
	

	
	13
	42321500
	Tornillo  Bloqueado reforzado  long 24mm  titanio estéril
	UNIDAD
	1
	
	

	
	14
	42321500
	Tornillo cortical   Long 14mm titanio - estéril
	UNIDAD
	1
	
	

	
	15
	42321500
	Placa posterior en Y con soporte desmontable titanio- estéril
	UNIDAD
	1
	
	

	
	16
	42321500
	Placa Poliaxial / angulo variable Bloqueada para Olecranon titanio- estéril
	UNIDAD
	1
	
	

	
	17
	42321500
	Tornillo  bloqueado Long 16 mm titanio- estéril
	UNIDAD
	1
	
	

	
	18
	42321500
	Tornillo  Cortical Long  40mm titanio - estéril
	UNIDAD
	1
	
	

	
	19
	42321500
	Placa para Osteotomía de Ulna titanio- estéril
	UNIDAD
	1
	
	

	
	20
	42321500
	Tornillo Bloqueado   Long 12 mm titanio- estéril
	UNIDAD
	1
	
	

	
	21
	42321500
	Tornillo cortical   Long 12 mm titanio- estéril
	UNIDAD
	1
	
	

	
	22
	42321500
	Placa Dorso-Medial Radio Distal  Angosta titanio- estéril
	UNIDAD
	1
	
	

	
	23
	42321500
	Placa Dorso-Lateral Radio Distal titanio- estéril
	UNIDAD
	1
	
	

	
	24
	42321500
	Tornillo  bloqueado  Long 18 mm titanio- estéril
	UNIDAD
	1
	
	

	
	25
	42321500
	Tornillo cortical  Long 20 mm titanio- estéril
	UNIDAD
	1
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	GRUPO 2: TRAUMA MIEMBRO INFERIOR ($25.000.000)
	
	

	
	ÍTEM
	COD UNSPSC
	DESCRIPCIÓN
	UNIDAD
	CANT.
	
	

	
	1
	42321500
	Placa apertura/ cierre de tibia corta - estéril
	UNIDAD
	1
	
	

	
	2
	42321500
	Tornillo cortical   Long 30 mm - estéril
	UNIDAD
	1
	
	

	
	3
	42321500
	Tornillo bloqueado autorroscante Long 40 mm - estéril
	UNIDAD
	1
	
	

	
	4
	42321500
	Placa Poliaxial/ ángulo variable bloqueada lateral para Fíbula Distal - Estándar - estéril
	UNIDAD
	1
	
	

	
	5
	42321500
	Tornillo bloqueado   Long 20 mm  - estéril
	UNIDAD
	1
	
	

	
	6
	42321500
	Tornillo  sin cabeza / canulado / cabeza ocultable   Long 20 mm - estéril
	UNIDAD
	1
	
	

	
	7
	42321500
	Tornillo cortical  - Long 24 mm - estéril
	UNIDAD
	1
	
	

	
	8
	42321500
	Tornillo cortical   Long 30 mm - estéril
	UNIDAD
	1
	
	

	
	9
	42321500
	Tornillo bloqueado autorroscante Long  40 mm - estéril
	UNIDAD
	1
	
	




Los ítems se encuentran detalladamente enunciados en la invitación pública y para todos los efectos legales, mi oferta debe entenderse referida a los mismos, teniendo en cuenta su descripción, número y especificaciones técnicas y funcionales.
 
En relación con la oferta que presento, manifiesto lo siguiente:
 
a) Que el oferente que represento conoce y acepta el contenido de la invitación pública y de sus Anexos y Formularios, así como el de cada uno de los adendas hechos al mismo.
b) Que la oferta que presento es irrevocable e incondicional y obliga insubordinadamente al oferente que represento. 
c) Que ni el representante legal ó apoderado del oferente, ni el oferente mismo, ni sus integrantes y directores nos encontramos incursos en ninguna de las causales de inhabilidad y/o incompatibilidad determinadas por la Constitución Política y la ley aplicable.
d) Que el oferente, en este caso (Indicación clara del oferente a nombre de quien se actúa), está compuesto por las siguientes personas y que el nombre de su representante legal, dirección, teléfono y fax son los siguientes: (Información de cada uno de los integrantes que componen al oferente, si son varias personas; si se tratara de un oferente persona jurídica, se puede adaptar la declaración, para suministrar la información allí requerida respecto de la sociedad oferente y su representante legal únicamente).
e) Que nuestra oferta básica cumple con todos y cada uno de los requerimientos y condiciones establecidos en la invitación pública y en la Ley. 
f) Que nos comprometemos a proveer al MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL – DIRECCIÓN GENERAL DE SANIDAD MILITAR – DIRECCIÓN DE SANIDAD EJÉRCITO – DISPENSARIO MÉDICO DE MEDELLÍN, en caso de resultar adjudicatarios del presente proceso de contratación, los servicios ofrecidos en la presente oferta, que corresponden a aquellos solicitados y en las condiciones allegada a esa entidad a través de la presente carta de presentación. 
g) Reconocemos la responsabilidad que nos concierne en el sentido de conocer técnicamente las características, funcionalidades y especificaciones de los servicios que nos obligamos a entregar, y asumimos la responsabilidad que se deriva de la obligación de haber realizado todas las evaluaciones e indagaciones necesarias para presentar la presente oferta sobre la base de un examen cuidadoso de las características del negocio. En particular declaramos bajo nuestra responsabilidad, que los servicios que se       entregarán al MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL – DIRECCIÓN GENERAL DE SANIDAD MILITAR – DIRECCIÓN DE SANIDAD EJÉRCITO – DISPENSARIO MÉDICO DE MEDELLÍN, en el caso de resultar adjudicataria nuestra oferta, cumple con todas y cada una de las exigencias.
h) Manifestamos además que hemos realizado el examen completo y cuidadoso, y que hemos investigado plenamente, las condiciones del contrato que nos comprometemos a ejecutar, así como los riesgos que del mismo se derivan, y declaramos que se encuentra bajo nuestra responsabilidad y es nuestra especialidad técnica el conocimiento detallado de la tecnología y los equipos a los cuales aplicaremos nuestro trabajo, y en general, que conocemos todos los factores determinantes de los costos y gastos de ejecución del contrato a suscribir, los cuales se encuentran incluidos en los términos de nuestra oferta.
i) En todo caso, aceptamos y reconocemos que cualquier omisión en la que hayamos podido incurrir en la investigación de la información que pueda influir para la determinación de nuestra oferta, no nos eximirá de la obligación de asumir las responsabilidades que nos lleguen a corresponder como contratistas, y renunciamos a cualquier reclamación, reembolso o ajuste de cualquier naturaleza por cualquier situación que surja y no haya sido contemplada por nosotros en razón de nuestra falta de diligencia en la obtención de la información.
j) Manifestamos que ni EL MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL – DIRECCIÓN GENERAL DE SANIDAD MILITAR – DIRECCIÓN DE SANIDAD EJÉRCITO – DISPENSARIO MÉDICO DE MEDELLÍN, ni el personal interno o externo del mismo que haya intervenido en la contratación que se promueve por medio del presente proceso de selección, ha adquirido compromisos para con nosotros en forma expresa o implícita en la absolución de consultas e informaciones que nos han sido requeridos, y que nada de lo contenido en cualquiera de los documentos a los que hemos tenido acceso ha sido considerado como una promesa o declaración en cuanto al pasado o al futuro.
k) Reconocemos que ni la invitación pública, ni la información contenida en este documento o proporcionada en conjunto con el mismo o comunicada posteriormente a cualquier persona, ya sea en forma verbal o escrita con respecto a cualquiera de los aspectos del contrato ofrecido, se ha considerado como una asesoría en materia de inversiones, legal, tributaria, fiscal o de otra naturaleza, y declaramos que para la preparación de nuestra oferta hemos obtenido asesoría independiente en materia financiera, legal, fiscal, tributaria, y técnica, y que nos hemos informado plena y adecuadamente sobre los requisitos legales aplicables en la jurisdicción del presente proceso de selección y del contrato que se suscriba.
l) Manifestamos y declaramos que nuestra oferta no contiene ningún tipo de información confidencial o privada de acuerdo con la ley colombiana, y, en consecuencia, consideramos que EL MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL – DIRECCIÓN GENERAL DE SANIDAD MILITAR – DIRECCIÓN DE SANIDAD EJÉRCITO – DISPENSARIO MÉDICO DE MEDELLÍN se encuentra facultado para revelar dicha información sin reserva alguna, a partir de la fecha de apertura de las ofertas, a sus agentes o asesores, a los demás oferentes ó participantes en el proceso de selección adelantado, y al público en general (Esta declaración puede ser suprimida y sustituida por una en la que se declare que la oferta contiene información confidencial, en el caso de ser ello así, debiendo indicar de manera explícita los folios en los cuales obra tal información, y la justificación legal y técnica que ampara los documentos que sean citados con la confidencialidad invocada, mencionando las normas, disposiciones, decisiones de organismos competentes y actos administrativos que le confieran tal confidencialidad a los mismos). 
m) En cumplimiento de lo previsto en el decreto 4334 de 2008, declaro bajo juramento que se entiende prestado por la mera suscripción de la presente carta,   que los recursos obtenidos para la presentación de la oferta y en caso de resultar adjudicatario; para la ejecución del contrato resultante del presente proceso de mínima cuantía N°.XXXX DGSM–DMMED–2018, no se han obtenido de la celebración de ofertas de cesión de derechos económico o de beneficiario con pacto de re adquisición u operaciones de captación ó de recaudo masivo no autorizado de dineros del público o de entrega masiva de dineros a personas naturales o jurídicas, directamente o a través de intermediarios, mediante la modalidad de operaciones de captación o recaudo en operaciones no autorizadas tales como pirámides, tarjeta prepago, venta de servicios y otras operaciones semejantes a cambio de bienes, servicios o rendimientos sin explicación financiera razonable. La suscripción del presente documento constituye prueba de nuestro compromiso de NO participar en hechos que configuren los supuestos del recaudo no autorizado de dineros del público al tenor de lo dispuesto en el artículo 6 del Decreto 4334 de 2008 en concordancia con el Decreto 1981 de 1988. En caso de Uniones temporales o Consorcios, se entiende que con la suscripción de esta carta, todos y cada uno de sus miembros o integrantes efectúan esta declaración.
n)  Los suscritos (Integrantes del oferente en el caso de oferente plural; nombre del oferente, en caso de persona jurídica, adaptando la redacción del párrafo a tal circunstancia), quienes nos presentamos en calidad de oferentes al presente proceso de selección bajo (Forma o título bajo el cual se presenta la oferta), declaramos y aceptamos, explícitamente, que asumimos la responsabilidad plena por los resultados y obligaciones del contrato ofrecido, según los términos del Reglamento que rige el proceso de selección, y reconocemos que nos encontramos vinculados o comprometidos de manera ilimitada, incondicional, insubordinada y solidaria respecto de todas y cada una de las obligaciones o responsabilidades derivadas de la presentación de la oferta, de la correspondiente adjudicación, conforme a las condiciones de responsabilidad previstas en la Ley. 

1. Declaramos bajo juramento, el que se entiende prestado por la mera suscripción de la presente carta de presentación de la oferta, que hemos declarado únicamente la verdad en la información y oferta suministradas, y que en consecuencia no existe ninguna falsedad en la misma, siendo conscientes de las consecuencias penales que pueden derivarse de cualquier falsedad que se evidencie en la información aportada con la oferta propuesta, o en las declaraciones contenidas en la presente carta de presentación de la oferta. 

2. Que nos obligamos a suministrar a solicitud del MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL – DIRECCIÓN GENERAL DE SANIDAD MILITAR – DIRECCIÓN DE SANIDAD EJÉRCITO – DISPENSARIO MÉDICO DE MEDELLÍN, cualquier información necesaria para la correcta evaluación de esta oferta, dentro de los términos que al efecto determine la entidad. 

3. Que la presente oferta consta de... (Número de folios de la oferta) folios distribuidos en... (Número de fólderes en los que es presentada la oferta) fólderes. 

4. Que recibiremos notificaciones en la secretaría de su Despacho, o en la(s) siguiente(s) dirección(es): (Dirección para notificaciones). Incluir dirección electrónica. 

5. Que en caso de resultar favorecidos en la adjudicación del proceso de selección y contratación, los pagos que se pacten dentro del contrato respectivo, deberán consignarse en la cuenta No. (Indicar clase de cuenta, número, banco, sucursal, ciudad, país y cualquier otro dato necesario). 

6. Que la suscripción de la presente carta de presentación no nos exime de cumplir con cada uno de los requisitos técnicos, económicos y jurídicos, exigidos en la invitación pública. 
Cordialmente, 
_________________________________ 
(Firma del representante legal del oferente o apoderado) 
EL OFERENTE 
Nombre: XXXXXXXXXXXXXXX C.C. / NIT XXXXXXX  

NOTA: La suscripción de la presente carta de presentación NO EXIME al oferente de la obligación de aportar los documentos solicitados en el presente proceso de selección. Esto quiere decir que no subsana o sustituye requisitos.
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CIUDAD        FECHA

Me permito certificar la siguiente información con el fin de ser incluida en el sistema Integrado de Información Financiera

SIIF-Nación.

Apertura  Cancelación

I. DATOS PERSONA NATURAL Y/O JURÍDICA (Beneficiario).

Nombre o Razón Social:

Tipo Documento de Identificación:

Cédula de Ciudadanía:    No.

Cédula de Extranjería:    No.

Nit Persona Jurídica:    No.

Nit Persona Natural:    No.

Otro Tipo Documento:    No. Cúal:

Pasaporte:    No.

Tarjeta de Identidad:    No.

Dirección: Teléfono:

E-mail Fax:

Departamento:  Ciudad: Municipio:

Denominación de la cuenta: corriente: de ahorros:

NOTA 1 :Adjuntar fotocopia legible: Cédula de Ciudadanía, RUT o Registro Cámara o documento equivalente.

II. DATOS DE LA ENTIDAD FINANCIERA:

Entidad Financiera: Código:

Sucursal: Ciudad:

Dirección:   Teléfono:   Fax:

Número de la Cuenta:

NOTA 2: Adjuntar original de certificación bancaria, indicando que la cuenta está activa y vigente. Así 

mismo, se debe verificar que su expedición no sea mayor a 30 días.

El beneficiario, debe solicitar a la entidad financiera la certificación bancaria con el número de identificación

que a parece registrado en el RUT.

Solicitud Aprobada: Solicitud Rechazada:

Vo Bo: Vo Bo:

Nombre y firma Funcionario Perfil Presupuesto Nombre y Firma Funcionario Perfil Beneficiario Cuenta

OBSERVACIONES:

NOTA 3: La información aquí consignada no debe tener borrones, tachones o enmendaduras.

NOTA 4: El incumplimiento de los requisitos antes exigidos será causal de rechazo.

NOMBRE Y FIRMA BENEFICIARIO



MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

DATOS BÁSICOS BENEFICIARIO CUENTA
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