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ANEXO No. 02

MODELO DE CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA
Ciudad y fecha

Sefores

E.S.E. HOSPITAL DE LA VEGA
LA VEGA CUNDINAMARCA
E.S. D.

ASUNTO: CONVOCATORIA PUBLICA No. CP-001-2023

OBJETO: "COMPRA DE EQUIPO BIOMEDICO Y MOBILIARIO PARA LA E.S.E. HOSPITAL DE LA VEGA
CUNDINAMARCA, CON EL FIN DE CONTRIBUIR EN EL FORTALECIMIENTO, MEJORAMIENTO Y
CUMPLIMIENTO DE LOS COMPONENTES DEL SISTEMA OBLIGATORIO DE GARANTIA DE LA CALIDAD,
EN EJECUCION DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO N° SS-CDCVI-843-2023"

Senor Gerente:

El suscrito, mayor de edad, domiciliado en , con
Cédula de Ciudadania No, expedida en , en mi condicién de
Representante Legal de la firma y en atencion al proceso de la referencia, presento
propuesta por un valor total de
$

Asi mismo declaro que:

Conozco los términos de Condiciones, todos los requisitos en ellos establecidos y todos los documentos
< relacionados con el proceso, los cuales acepto en todas y cada una de sus partes.

Q En caso de resultar favorecido con la adjudicacion, me comprometo a suscribir el correspondiente
™ contrato y a otorgar las garantias exigidas dentro de los plazos, por los valores y por las vigencias

o
= 3 > establecidas en los documentos del proceso de seleccion.
iz O

-]
go O Manifiesto que no existe respecto del proponente, de sus asociados, 0 de su Representante Legal,
§ - (Cnmcapacidades 0 causales de inhabilidad o de i'ncompatibilidad alguna que de acuerdo con las normas
8 D vigentes pudiera impedir o viciar la presentacion de nuestra oferta, o la firma del contrato que pudiera
32 _8 resultar de la eventual adjudicacion. Esta afirmacion la hago bajo la gravedad del juramento.
owu
8 . o o
22 2 Ninguna persona natural o juridica diferente del proponente tiene interés en la propuesta que ahora
3 § gpresento, ni en el contrato que como consecuencia de su evaluacion y eventual adjudicacion pudiera
£2 (" llegar a celebrarse y que en consecuencia s6lo compromete y obliga a los firmantes.

o

2

—Epsaso de resultar favorecido con la adjudicacién, me obligo a efectuar el contrato dentro del término
‘ W lecido para el efecto en los términos de condiciones, una vez perfeccionado, a cumplir el programa
ntrega contenido en la propuesta presentada y a dar cumplimiento total de las obligaciones

contraidas como consecuencia de la firma del contrato. O\
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En caso de resultar favorecido con la adjudicacion, me obligo a entregar los bienes y prestar el servicio
y recurso humano requerido a los precios unitarios incluidos en la propuesta, sin que tales precios
sufran modificacién alguna por cambios en las cantidades de personal o equipos necesarios y solicitados
por la entidad contratante.

En caso de resultar favorecido con la adjudicacion me obligo a aceptar la supervision técnica y
administrativa en cabeza de la E.S.E. HOSPITAL DE LA VEGA o de quien éste determine.

La propuesta que ahora someto a su consideracion tiene una validez de (_) meses contados
desde la fecha de cierre del presente proceso de convocatoria publica No. obstante, si la eventual
adjudicaciéon se me comunicare con posterioridad a esa fecha y yo aceptare suscribir el contrato, éste
hecho sera interpretado como prérroga del término de la validez de la propuesta.

Conozco todos los gravamenes legales y ordenanzales que afectan el eventual contrato que me fuere
adjudicado.

Adjunto Pdliza que garantiza la Seriedad de la Propuesta N.©
Expedida por , por un valor de $ y con vigencia hasta el dia

El valor total de la propuesta, asciende a la suma de

($ )-

La presente propuesta consta de folios.

Para todos los efectos informo a ustedes que la direccidn a la cual nos pueden enviar correspondencia
relacionada con el presente proceso de contratacion es la siguiente:

NOMBRE DEL PROPONENTE

NIT o CC.

NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL
cC.

CORREO ELECTRONICO
DIRECCION

TELEFONO

Atentamente,
NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
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ANEXO No. 2-A
MODELO CARTA DE PRESENTACION DEL CONSORCIO
Ciudad y fecha

Sefiores

E.S.E. HOSPITAL DE LA VEGA
LA VEGA CUNDINAMARCA
E.S. D.

ASUNTO: CONVOCATORIA PUBLICA No. CP-001-2023

OBJETO: "COMPRA DE EQUIPO BIOMEDICO Y MOBILIARIO PARA LA E.S.E. HOSPITAL DE LA VEGA
CUNDINAMARCA, CON EL FIN DE CONTRIBUIR EN EL FORTALECIMIENTO, MEJORAMIENTO Y
CUMPLIMIENTO DE LOS COMPONENTES DEL SISTEMA OBLIGATORIO DE GARANTIA DE LA CALIDAD,
EN EJECUCION DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO N° SS-CDCVI-843-2023"

Sefor Gerente:

Los suscritos, (nombre del Representante Legal) vy ,
(nombre del Representante Legal) debidamente autorizados para actuar en nombre y representacion
de (nombre o0 razdn  social del integrante) 'y

(nombre o razon social del integrante), respectivamente,
manifestamos por este documento, que hemos convenido asociarnos en CONSORCIO, para participar

en el proceso de la referencia cuyo objeto es , Y por lo tanto,
expresamos lo siguiente:
1. La duracidn de este Consorcio sera igual al término de la ejecucion y liquidacion del contrato.
2. El Consorcio se denominara:
3. El Consorcio esta integrado por: ] )
NOMBRE CEDULA DE CIUDADANIA
< 4, La responsabilidad de los integrantes del Consorcio es solidaria, ilimitada y mancomunada.
— 5. El representante del Consorcio es (indicar el nombre),
_ Q identificado con C. C. No. de , quien esta
;= expresamente facultado para firmar, presentar la propuesta y, en caso de salir favorecidos con
= > la adjudicacioén, firmar el contrato y tomar todas las determinaciones que fueren necesarias
;f 8 respecto a la ejecucidn y liquidacidn del contrato con amplias y suficientes facultades.
g3 (/)6' La sede del Consorcio es:
=z
4] % Asi mismo declaro que:
zg (_12 Conozco los términos de Condiciones, todos los requisitos en ellos establecidos y todos los documentos
%2 8 relacionados con el proceso, los cuales acepto en todas y cada una de sus partes.
(=3
Sg E En caso de resultar favorecido con la adjudicacion, me comprometo a suscribir el correspondiente
2 () contrato y a otorgar las garantias exigidas dentro de los plazos, por los valores y por las vigencias

§ lecidas en los documentos del proceso de seleccion.
L
\ . ) . .
Ifiesto que no existe respecto del proponente, de sus asociados, o de su Representante Legal,
incapacidades o causales de inhabilidad o de incompatibilidad alguna que_de acuerdo con las normas
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vigentes pudiera impedir o viciar la presentacion de nuestra oferta, o la firma del contrato que pudiera
resultar de la eventual adjudicacion. Esta afirmacion la hago bajo la gravedad del juramento.

Ninguna persona natural o juridica diferente del proponente tiene interés en la propuesta que ahora
presento, ni en el contrato que como consecuencia de su evaluacion y eventual adjudicacidon pudiera
llegar a celebrarse y que en consecuencia sélo compromete y obliga a los firmantes.

En caso de resultar favorecido con la adjudicacién, me obligo a efectuar el contrato dentro del término
establecido para el efecto en los términos de condiciones, una vez perfeccionado, a cumplir el programa
de entrega contenido en la propuesta presentada y a dar cumplimiento total de las obligaciones
contraidas como consecuencia de la firma del contrato.

En caso de resultar favorecido con la adjudicacion, me obligo a entregar los bienes y prestar el servicio
y recurso humano requerido a los precios unitarios incluidos en la propuesta, sin que tales precios
sufran modificacidn alguna por cambios en las cantidades de personal o equipos necesarios y solicitados
por la entidad contratante.

En caso de resultar favorecido con la adjudicacion me obligo a aceptar la supervision técnica y
administrativa en cabeza de la E.S.E. HOSPITAL DE LA VEGA o de quien éste determine.

La propuesta que ahora someto a su consideracién tiene una validez de (__) meses contados
desde la fecha de cierre del presente proceso de convocatoria publica No. obstante, si la eventual
adjudicacion se me comunicare con posterioridad a esa fecha y yo aceptare suscribir el contrato, éste
hecho sera interpretado como prorroga del término de la validez de la propuesta.

Conozco todos los gravamenes legales y ordenanzales que afectan el eventual contrato que me fuere
adjudicado.

Adjunto Pdliza que garantiza la Seriedad de la Propuesta N.©
, por un valor de $ y con vigencia hasta el dia

m
x
]
(0]
Q
Q
Q
®]
o
=

m

| valor total de la propuesta, asciende a la suma de

)

~
A

La presente propuesta consta de folios.

Soaviol

Para todos los efectos informo a ustedes que la direccidn a la cual nos pueden enviar correspondencia
relacionada con el presente proceso de contratacion es la siguiente:
Atentamente,

Jjadn

MBRE REPRESENTANTE LEGAL
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En constancia, se firma en , alos dias del mes de del 200__.

Nombre y firma del Representante de cada uno de los integrantes

Nombre y firma del Representante del Consorcio
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ANEXO No. 2-B
MODELO CARTA DE PRESENTACION DE UNIONES TEMPORALES
Ciudad y fecha

Sefores

E.S.E. HOSPITAL DE LA VEGA
LA VEGA CUNDINAMARCA

E.S. D.

ASUNTO: CONVOCATORIA PUBLICA No. CP-001-2023

OBJETO: "COMPRA DE EQUIPO BIOMEDICO Y MOBILIARIO PARA LA E.S.E. HOSPITAL DE LA VEGA
CUNDINAMARCA, CON EL FIN DE CONTRIBUIR EN EL FORTALECIMIENTO, MEJORAMIENTO Y
CUMPLIMIENTO DE LOS COMPONENTES DEL SISTEMA OBLIGATORIO DE GARANTIA DE LA CALIDAD,
EN EJECUCION DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO N° SS-CDCVI-843-2023"

Sefor Gerente:

Los suscritos, (nombre del Representante Legal) y (nombre
del Representante Legal), debidamente autorizados para actuar en nombre y representacion de
(nombre o razén social del integrante) y
(nombre o razon social del integrante), respectivamente, manifestamos por este documento, que hemos
convenido asociarnos en UNION TEMPORAL para participar en el proceso de la referencia, cuyo objeto es
, 'Y por lo tanto, expresamos lo siguiente:

1. La duracion de la Union Temporal sera igual al término de ejecucion y liquidacion del contrato.
2. La Unién Temporal se denominara:

La Unién Temporal esta integrada por:

NOMBRE ,

TERMINOS Y EXTENSION

S COMPROMISO DE PARTICIPACION EN LA PROPUESTA (%)

() EJECUCION EN LA PROPUESTA (*)

— (*) Discriminar las principales actividades a ejecutar en el contrato, por parte de cada uno de los
P>  integrantes.

O 3. La responsabilidad de los integrantes de la Unidén Temporal es solidaria e ilimitada.

QO 4. Elrepresentante de la Unién Temporal es (indicar el nombre), identificado con
¢ la cédula de ciudadania No. , de , quien esta expresamente facultado para
C firmar y presentar la propuesta y, en caso de salir favorecidos con la adjudicacion, para firmar el contrato
O y tomar todas las determinaciones que fueren necesarias respecto a la ejecucion y liquidacion del mismo,
) con amplias y suficientes facultades.

A 5. La sede de la Unién Temporal es:

gAsi mismo declaro que:

C

Conozco los términos de Condiciones, todos los requisitos en ellos establecidos y todos los documentos
agionados con el proceso, los cuales acepto en todas y cada una de sus partes.

~
- \
N
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En caso de resultar favorecido con la adjudicacion, me comprometo a suscribir el correspondiente
contrato y a otorgar las garantias exigidas dentro de los plazos, por los valores y por las vigencias

establecidas en los documentos del proceso de seleccion.

Manifiesto que no existe respecto del proponente, de sus asociados, o de su Representante Legal,
incapacidades o causales de inhabilidad o de incompatibilidad alguna que de acuerdo con las normas
vigentes pudiera impedir o viciar la presentacion de nuestra oferta, o la firma del contrato que pudiera
resultar de la eventual adjudicacion. Esta afirmacion la hago bajo la gravedad del juramento.

Ninguna persona natural o juridica diferente del proponente tiene interés en la propuesta que ahora
presento, ni en el contrato que como consecuencia de su evaluacion y eventual adjudicacion pudiera
llegar a celebrarse y que en consecuencia sélo compromete y obliga a los firmantes.

En caso de resultar favorecido con la adjudicacion, me obligo a efectuar el contrato dentro del término
establecido para el efecto en los términos de condiciones, una vez perfeccionado, a cumplir el programa
de entrega contenido en la propuesta presentada y a dar cumplimiento total de las obligaciones
contraidas como consecuencia de la firma del contrato.

En caso de resultar favorecido con la adjudicacion, me obligo a entregar los bienes y prestar el servicio
y recurso humano requerido a los precios unitarios incluidos en la propuesta, sin que tales precios
sufran modificacidn alguna por cambios en las cantidades de personal o equipos necesarios y solicitados
por la entidad contratante.

En caso de resultar favorecido con la adjudicacion me obligo a aceptar la supervision técnica y
administrativa en cabeza de la E.S.E. HOSPITAL DE LA VEGA o de quien éste determine.

La propuesta que ahora someto a su consideracion tiene una validez de (_) meses contados

desde la fecha de cierre del presente proceso de convocatoria publica No. obstante, si la eventual

adjudicacién se me comunicare con posterioridad a esa fecha y yo aceptare suscribir el contrato, éste
< hecho sera interpretado como proérroga del término de la validez de la propuesta.

Q Conozco todos los gravamenes legales y ordenanzales que afectan el eventual contrato que me fuere
™ adjudicado.

;f 8 Adjunto Pdliza que garantiza la Seriedad de la Propuesta N.©
g 8 mExpedida por , por un valor de $ y con vigencia hasta el dia
25 C |
?_g _8 El valor total de la propuesta, asciende a la suma de
22— (% )-
§s L
3 § O La presente propuesta consta de folios.
82 C
=]

() Para todos los efectos informo a ustedes que la direccion a la cual nos pueden enviar correspondencia

S\ﬁionada con el presente proceso de contratacion es la siguiente:
L
\ a

2

onstancia, se firma en , alos dias del mes de __ del 200__.
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o

Atentamente,

NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL
CC.

CORREO ELECTRONICO
DIRECCION

TELEFONO

CIUDAD

Nombre y firma del Representante
de cada uno de los integrantes

Nombre y firma del Representante
de la Union Temporal
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