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1.2.-DESCRIPCION OBJETO

INVITACION PUBLICA No. 19 DE 2024
MODALIDAD MENOR CUANTIA

1.- OBJETO:

La ESE Hospltal San Rafael Nivel.ll esta interesado en recibir- propuestas para llevar a cabo la
PRESTACION DE SERVICIO DE TRANSPORTE AL PERSONAL AUTORIZADO
DE LA INSTITUClON A LOS SITIOS DONDE SE LES INDIQUE, PARA LO CUAL
DEBERA PONER A DISPOSICION DE LA ENTIDAD CINCO VEHICULOS, CON
SUS RESPECTIVOS CONDUCTORES, Y NUEVE (9) CONDUCTORES MAS
PARA yEHICULOS DE LA ENTIDAD.

1.1.- CARACT ERISTICAS DEL OBJETO CONTRACTUAL

El objeto a contratar tiene como finalidad primordial la realizacion de una actividad de '
apoyo dentro de la misién general de la entidad contratante correspondiente, al
Transporte en la E. S.E. Hospital San Rafael Nivel Il, y Centro de Salud Veinte de Julio

"de San Juan del Cesar - La Guajira, por lo tanto esta debera ser realizada personas

juridjcas, que excluyan, primordialmente cualquier idea de intermediacion laboral. Por
lo tanto, su objeto social debera prever esta situacion (posibilidad de ejecutar procesos
parciales) de forrha géneral y no residual.

1) OBJETO PRINCIPAL: Prestar Servicio de Transporte al personal autorizado de la
Institucion a los sitios donde se les indique, para lo cual debera poner a disposicion de
fa Entidad CINCO. VEHICULOS, con sus respectivos conductores, y .nueve (9)
conductores mas para vehiculos de la entidad, los cuales estaran designados segun

- se indica a continuacion:

v TRES VEHICULOS PARA EL TRANSPORTE DE PERSONAL MEDICO”Y
PARAMEDICO A LA ZONA RURAL DEL MUNICIPIO DE LUNES A SABADO
CON DISPONIBILIDAD. :

v UN VEHICULO PARA EL TRANSPORTE DEL PERSONAL MEDICO Y
PARAMEDICO CASCO URBANO DE LUNES A SABADO, CON
DISPONIBILIDAD.

v" UN VEHICULO PARA LA GERENCIA CON DISPONIBILIDAD PERMANENTE -

7

Ademas incluye, ’

a) OCHO (8) CONDUCTORES PARA AMBULANCIAS PROPIEDAD DE LA ESE,
Los conductores de ‘ambulancias deben acreditar capacitacion en primeros

auxilios. /f”(
f w
N\ y
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v" UN (1) CONDUCTOR PARA TOYOTA OZ 0138 PROPIEDAD DE LA ESE

1.3.- ESPECIFICACIONES DEL OBJETO CbNTRAG,TUIAL:

El servicio de transporte tiene como finalidad primordial la realizacién dé una actividad
de apoyo dentro de la misién.general de la entidad contratante, la E.S.E., Hospital San
Rafael. A ¢ontinuacion se-detalla el tipo de vehiculo requerido:

TIPO DE VEHICULO, . L CANTIDAD
Camioneta pickup ( penetracién en zona rural ) _ 3
Automovil( transporte medico zona urbana ) 1
Camloneta (Uso de la Gerencia) ' ' 1

2.- OBLIGACIONES DE LA CONTRATACION:

Q

- La Empresa Social del Estado Hospital San Réfael requiere contratar el SERVICIO
DE TRANSPORTE, para lo cual el contratista deberd cumplir con las siguientes
obligaciones: ' -

1
2.1.- Obligaciones Especificas:

1) Prestar los servicios contratados con responsablhdad y-eficiencia.

2) Los gastos ocasionados por combustible y lubricantes seran a cargo del
HOSPITAL; el mantenimiento sera a costa del Contrafista.

3) En caso de que el vehiculo que esté transportando el personal requiera de
reparaciéon'y que exija un ingrese a talleres, este debera reemplazarse por otro de
las mismas caracteristicas.

4) Los vehiculos deberan tener actualizados todos los’documentos (SOAT, revisién
técnico mecanica, emisién de gases u otros que las autoridades exija, segiin sea el
caso).

5) Cumplir con la enfrega de dotacion completa y carnet de identificacion para el
personal que va a vingular como conductores.de los 'vehiculos que prestaran sus O
servicios a la ESE.

6) El Contratista debe portar documentos de identidad, los carnets de afiliacién a
ARL, EPS (en el caso que se emitan carnet) y de la empresa, durante el tiempo
. que permanezca en la ESE Hospital San Rafael Nivel |l.

7) El contrafista debera entregar mensualmente al encargado de manejar el Sistema
de Seguridad y Salud.en el Trabajo, (SSST), las copias de los pagos de seguridad

‘social del personal que este.a su cargo. ﬁ\ )
7 . R . — }
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8) El encargado del manejo del SSST, emitird un informe mensual sobre ‘la
implementacién del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo donde
se incluird actividades de prevencion realizadas segin cronograma de SST,
accidentes -ocurridos, lecciones aprendidas socializadas, inspecciones de
seguridad y cierre de hallazgos del personal que estara a carago del contratista.

- 9) El contratista debera usar en todo momento durante su jornada de trabajo el
uniforme de dotacién de la empresa, este debe llevar el nombre de la empresa ala
. que pertenece como identificacion.

- - 10) Si el encargado del manejo del SSST encuentra personal Contratista, con signos
' de ébriedad o bajo efectos de sustancias estimulantes o alucinédgenas lo reportara
s inmediatamente, de forma verbal y por escrito a través de la lista de chequeo, &l
representante legal, Gerente y al supervisor del contrato de la ESE Hospital San
Rafael, para que elios e den el manejo al caso, segtn lo establecido en el Cédigo

Sustantivo del Trabajo: articulo 60. Prohibiciones a los trabajadores.

11) No se péermitira :al personal, fumar durante la ejecucion de su trabajo. Para fumar
*deben hacerlo,s6lo en las zonas asignadas para los fumadores. (Resolucmn 1956

' de 2008).

@ , 12) Entregar al encargado del manejo del SSST, una lista de Elementos. de Proteccién
‘Personal, EPP; qué sus trabajadores utilizaran durante la ejecucion del contrato de
acuerdo con las actividades a desarrollar y los factores de riesgo a los que se
endontraran expuestos.

13) Los EPP relacionados en la lista; deben cumpllr con las normas técnicas NTC,
NIOSH_para equipo de. proteccion respiratoria y -ANSI para los demas equnpos de
proteccién personal. |

14) Exigir ‘el uso del equipo de proteccién personal-requerido y especifico para las
labores que realice. (Ley 9, Titulo lll, articulos 85, 122, 123 y124). -

15) Inspéccionar y mantener el inventario suficiente para el reermplazo en caso de dafio
o pérdida de los EPP. (Ley 9, Titulo lll, articulos 85, 122, 123 y 124).

16) En el momento que se presente un accidente de trabajo ‘o enfermedad laboral, el
Contratista, debera desplazar la persona accidentada a la IPS (Institucion

’ Prestadora de Servicios de Salud) indicada por la ARL (Admlnlstradora de Riesgos

Laborales) que se encuéntran afiliados y reportarlo.

17) A la mayor brevedad posible y dentro de las 48 horas siguientes al evento, a dicha

6 ARL y EPS, asi mismo débe informar del accidente al encargado’ de manejar el

| . SSST de la ESE Hospital San Rafael, En caso de accidentes graves o mortal

- deben ser reportados directamente a la Direccién Territoriales u oficina de

. Especiales correspondiente en terminaos de dos dias habiles siguiente al evento o

al recibo inmediatamente tanfo a la ARL como al encargado del implementar el
SSSTenla ESE Hospital San Rafael. .

18). Investigar los accidentes de trabajo graves en un plazo maximo de 15 dias habiles

se debe entregar copia de esta investigacion al encargado del manejo del SSST en

A

N
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la ESE Hospital San Rafael, El informe de mves’ugamon debe incluir acciones de
mejoramiento. (Resolucion 1401 de 2007, Articulo 4, numeral 2). v -

19) Reportar mensualmente al encargado del manejo del SSST de la ESE Hospital
San Rafael, todos los incidentes ocurridos. Este informe debe ir acompaiado de
una investigacion y de acciones de mejoramiento.

20) El contratista al momento de iniciar el trabajo debe proporcionar al encargado del
manejo del SSST, el listado de nombres, ARL, EPS y ntimeros de documentos de
identidad del personal que esta a su cargo.

21) Las demas que €l Hospital estipule, acorde con el objeto: contractual.

22) El contratista se compromete a justificar mensualmente la inversion del .AlU
(Administracion, Imprevistos e Utilidad) pactado, la cual debera radicar con la
cuenta de cobro de cada mes; de no hacerlo la ESE a través del supervisor del
contrato podra glosar dicho valor. .

23) Presentar las cuentas de cobro los cinco (5) primeros dias del mes siguiente al
periodo facturado, con el lleno-de los requisitos establecidos. .

24) Las demds que surjan durante la ejecucién del contrato.

3.- PLAZO DE EJECUCION: O
El término de ejecucion del objeto que se pretende contratar sera de TRES. (03)
MESES, contado a partir del perfeccionamiento del contrato.

4.- FORMA DE PAGO:

La ESE pagara al contratista, la suma maxima mensual de de SETENTA Y TRES
MLLONES CUATROCIENTOS NOVENTA Y UN' MIL CIENTO SIETE PESOS
MONEDA LEGAL ($73.491.107), Incluido IVA, una vez entregue la siguiente
documentacién; .-

a) Informe de actlwdades en medio impreso o magnético, en donde se indiquen
' las actividades realizadas, y el personal utilizado.
b) Constancia de los aportes al sistema de seguridad social integral y el pago de
sus obligaciones parafiscales. . v,
c) Solicitud de pago o factura respectiva.
d) CertlflcaCIon de cumplimiento a entera satisfaccion de la entidad por parte del
supervisor del contrato. ‘

5.- RUBROS PRESUPUESTALES ]
La E.S.E. cuenta con disponibilidad presupuestal en el rubro 2.4.5.02.06.66019 para
‘ garantlzar la contratacion.

6.- PRESUPUESTO OFICIAL
El presupuesto estimado para esta contratacién es la suma de: DOSCIENTOS
VEINTE MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y TRES MIL TRESCIENTOS

oy
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VEINTE PESOS ($220.473. 320) MONEDA LEGAL, INCLUIDO IVA, los cuales
seran asumidos y cancelados con recursos del presupuesto de la E.S.E. Hospital
- San Rafael Nivel 11. !
T CAUS__ALES QUE GENERARiAN' RECHAZO DE LA OFERTA O
DECLARATORIA DE DESIERTO DEL PROCESO.

' Una propuesta sera rechazada:

\
|
1 e Cuando el-interesado se halle iricurso en alguna de las causales de inhabilidad
’ ¢é incompatibilidad para contratar establecidas en‘la constitucién o la.ley. -
e Cuando la propuesta sea presentada por personas juridicamente incapaces
‘para obligarse o que no cumplan todas las calidades y condiciones de
, participacion indicadas dentro de la presente invitacion. ‘
e Cuando la propuesta esté incompleta por no incluir algunos de los documentos
T ’ exigidos en la invitacién o cuando contenga defectos insubsanables.
) , « Cuando el valor de la-propuesta ‘exceda el presupyesto oficial estimado,
. O ' indicado en esta invitacion. :
| e Cuando se presente o no se suscriba la carta de presentacion de la propuesta
‘ ‘por la persona o por el representante legal de la Sociedad 6 Unién Temporal o
| cuando éste no se encuentre debidamente autorizado para presentar la
| propuesta de acuerdo con los estatutos sociales o con el documento de
, integracion del Consorcio o Unién Temporal. )
' e Cuando no subsane correctamente y deritro del término fijado, la- informacién o
| 1 Documentacion solicitada por la E.S.E. Hospital San Rafael Nivel 1.
\ e Cuando la E.S.E. Hospital San Rafael Nivel Il verifigue la informacién y .
j encuentre inexactitudes en la propuesta. ’
| ¢ El no diligenciamiento de los anexos.
La adicion, modificacion o supresion de contenidos en el formato de anexos.
e Cuando en la propuesta se encuentre informacién o documentos que contengan
datos falsos, tergiversados, alterados, inexactos o tendientes. a inducir a error a
la E.S.E.‘Hospital San Rafael Nivel II.
- ¢ Cuando los documentos necesarios para la comparacion de propuestas tengan
O ! tachonés, enmendaduras o correcciones que no estén salvadas con la firma del
interesado. .
¢ ' Cuando /existan dos o mas ofertas hechas por el mismo interesado bajo €l
' mismo nombre o con nombres diferentes.
o En los demas casos establecidos en la presente invitacién. L/LZ,L

2,

1
1 3
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8.- CRONOGRAMA DEL PROCESO . -

AN

1. Publicacion de la Invitacién: El dia Miércoles 17 de Julio dé 2024
2. Entrega dé propuestas: Unicamente en medio fisico; en sobre cerrado debidamente
marcado, el dia Miércoles 24 de Julio de 2024, de 8:00 a.m. a 12:00 m. y de 2:00 p.m..
a 4:00 p.m., en la Secretaria de Gerencia, en el Area Admlnlstratlva de la E.S.E.
Hospital San Rafael Nivel Il. .
Evaluacién de las propuestas: El dia Viernes 26 Julio de 2024.

4. Traslado de la evaluacwn (publicacion de resultados): El dla ‘Lunes 29 de Julio de

2024.

5. Adjudicacion: El dla Martes 30 de Julio de 2024.

- 6. Firma de contratos: El dia Miércoles 31 de Julio de 2024, '

w

9.- VALIDEZ MINIMA DE LAS OFERTAS QUE SE SOLICITAN: .
La propuesta debera tener una validez minima de 90_dias.

1

10.- LAS DIFERENTES ETAPAS DEL PROCEDIMIENTO A SEGUIR SON: Q

1. La Invitacion Publica: La entidad con el presente escrito formula invitacién -
~ publica a participar a cualquier persona natural, juridica, cohsorcio y/o- Unlon
. Temporal. : -
2. Seleccién: en todo caso la verificacion de los requisitos habilitantes se hara

exclusivamente en relacién con el proponente con el premo mas bajo.
3. Adjudicacion: La adjudicacién debera recaer en el precio mas bajo, sin tener
en consideracion factores de afecto o interés y en general, cualquier clase
.de motivacidn subjetiva.
4. Suscripcidn: la suscripciéon del contrato se realizara dentro del plazo
establecido en el cronograma de la presente invitacion.

11.- REGLAS PARA EXPEDIR ADENDAS A LA INVITACION: :
Las adendas podran ser expedidas en cualquier momento del proceso, las
cuales se daran a conocer mediante publicacién en la pagina web de la.entidad.
12.- EL LUGAR FISICO EN EL QUE SE LLEVARA A CABO EL RECIBO DE LAS Q
OFERTAS:
Las propuestas deberan ser presentadas tnicamente en medio fisico, en sobre
cerrado, debidamente rotulado indicando: nombre y numero de proceso,
nombre del proponente, eh la Secretaria de Gerencia, en el Area Administrativa
de la E.S.E. Hospital San Rafael Nivel I, ubicada en la Calle 4 Sur entre
Carreras 4 y 5, en-el municipio de San Juan del Cesar —La Guajl%

A
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13.- REQUISITOS HABILITANTES: Se indicaré la manera en que. se. acreditara la
capacidad juridica y la experiencia de los proponentes.
- CAPACIDAD JURIDICA: Se acreditara mediante el Certificado de
Existencia y Representacion Legal, expedido por la Camara de Comercio,
. no mayor a treinta (30) dias y en original.
‘ - DOCUMENTOS -QUE DEBEN ANEXARSE COMO MINIMO:
" SI ES PERSONA NATURAL O JURIDICA
1. Carta de Presentacion de la propuesta debidamente. firmada por el
representante legal o quien haga sus veces. (Anexo 1)
. 2. Copia del Registro Unico Tributario — RUT.
3. Copia de1a cédula de ciudadania del representante legal.
4. Certificacion suscrita por el Revisor Fiscal si lo tiene o por el
. representante legal de la empresa, donde conste el cumplimiento del
O . pago de los gportes a salud, pensiones, riesgos profesionales, cajas de
compensacion, ICBF y SENA, de acuerdo a’lo ordenado en el articulo 50
de la Ley 789 de 2002. g
. 5. Manifestacion expresa de no encontrarse incurso en causal de
inhabilidades e incompatibilidades.
i 6. Las hojas de vida con sus anexos, de cada una de las personas. que
llevaran a cabo las actividades del contrato. (Hoja de vida de la funcion ,
publica con sus soportes)., -
7. Registros INVIMA (si hubiere lugar)
S| ES CONSORCIO Y/O UNION TEMPORAL
1. Carta de Presentacion de la propuesta debidamente firmada por el
representante legal o quien haga sus veces. (Anexo 1)
2. Acta de constitucion del consorcio y/o Unién Temporal. - ’
3. Copia del Registro Unico Tributario — RUT ‘de los lntegrantes del
consorcio y/o Unién. Temporal. .
O . s Z. Certificado de Inscripcién y representacion legal en origina, expedldo por

la Camara de Comercio de su domicilio, con una antelacién no-superior.a
treinta (30) djas calendarios a la fecha de cierre- de las propuestas de los
integrantes del consorcio y/o'Unién Temporal. -

5. Certificacién suscrita por el Revisor Fiscal si lo tlene o por el
representante legal de la empresa, donde conste el cumpllmlento del’
pago de los aportes a salud, pensiones, riesgos profesionales, cajas de

"
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compensacmn ICBF y SENA, de acuerdo a‘lo ordenado en el articulo 50
de la Ley 789 de 2002. -

" 6. Copia de la cédula de cmdadanla del representante legal.

7. Manifestacién expresa de no ~encontrarse incursos en causal de
inhabilidades e incompatibilidades.

8. Las. hojas de vida con sus anexos, de cada una de Ias personas que
llevaran a cabo las actividades del, contrato. (Hoja de\wda de la funcién
publica con sus soportes).

9. Registros INVIMA (si hubiere lugar). ’

- CAPACIDAD FINANCIERA X
Se evaluara de acuerdo al Decreto No. 1082 de 2015.

e Acreditar con la manifestacion expresa que realice en la carta de
presentacion (anexo No, 1) que no es deudor moroso de la totalidad de
obligaciories contraidas .con el Estado o que tiene vigente un acuerdo de
pago. La Entidad se reserva el derecho de verificar si cualquiera de los:
integrantes del Consorcio o Unién Temporal se encuentran sefialados en = .
el Gltimo boletin de responsables fiscales de la Contraloria General de la O
Republica

e Acreditar' estados financieros con las notas respectivas a 31 de
Diciembre de 2023 o Registre Unico de Proponentes actualizados.

- - PROPUESTA TECNICA: ,
- Deberg contener como minimo la informacién detallada a continuacién:
e Cumplir con la prestacion del servicio de transporte que se detalla en
las especificaciones del objeto contractual.
e Garantizar que el servicio ofrecido lo realizaran personal capacitado y
calificade para desarrollar el objeto a contratar, para lo cual deberan
anexarse las hojas de vida de cada uno de ellos, con su informacién

general.
. e Dotar a su personal de-uniformes, carné de identificacién y elementos de
. seguridad. ) !
e Presentar el Manual de Funciones y Velar por el cumplimiento de las
mismas, ley 1562 de 2012. g Q

o Detallar los vehiculos a utilizar, los cuales deberan contar con todos sus
documentos legales al dia para circular en nuestro pais.

o La empresa debera contar con la autorizacién para prestar este servicio,
expedida por el ministerio de transporte.

' -EXPERIENCIA DE LOS INTERESADOS: Deberan contar con una
experiencia minima de UN (01) Afio, en prestacién de servicios de

ESE Hospital San Rafael Nivel Il San Juan delCesar, La Guajra QCaBe 4 SuCaneszs 4y5 R T7408837740010.
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Transporte; dlcha experlenCIa se acreditara mediante cualquxera de Ios
siguientes documentos:

e Fotfocopia de contratos, los cuales deben- estar debidamente ejecutados,

" aportando Acta de Terminacion y/o liquidacion.

e Certificaciones o constancias expedidas por el contratante o por quien
éste o la ley hubieren facultado para ello, la cual debera contener como
minimo: entidad contratante, fecha y numero del contrato, objeto del
contrato, tiempo de ejecucién, Valor del contrato, porcentaje de
participacion en caso de actuar dentro de un consorcio o unién temporal.

14.- EVALUACION:
La propuesta sera evaluada juridica, técnica, financiera y economlcamente

La evaluaciéon consiste en el analisis comparativo, que el Comité Asesor de
Contratacion y Compras de la entidad, realice de las propuestas, sobre el
precio, aspectos técnicos y financieros de las mismas, conforme a los factores
de calificacién, a las propuestas que hayan pasado la evaluacion juridica. Este
andlisis sera estrictamente reservado y no admite intervencién alguna de los
oferentes ni de ninguna ofra persona externa a la E.S.E.

La Evaluacion contemplara los siguientes aspectos, en su orden:

.

- Juridica: cumple o no cumple.
- Técnica: cumple © no cumple.
- Financiera: _ cumple o no cumple. .

¢

15.- PROPUESTA ECONOMICA:

En la propuesta econémica se debe incluir el valor de la oferta debidamente
discriminado, e incluido el IVA.

16.- CONDICIONES DEL CONTRATO:

El confrato que resulte de este proceso de seleccion tendra una duracion de
Tres (3) Meses, contados a partir del perfeccionamiento del mismo. El tipo de
contrato a celebrar sera de prestacion de servicios, donde el proponente se
compromete con_la ESE HOSPITAL SAN RAFAEL NIVEL II, a prestar el
servicio de Transporte con oportunidad y eficiencia y calidad.

17.- SUSCRIPCION DEL CONTRATO Y CONSTITUCION DE LA GARANTIA UNICA.
Iz
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Una vez notificada Ia selecmon éste debera suscribir el contrato en la fecha
establecida en el Cronograma, salvo que por necesidades de la Administracién
sea preciso prorrogar dicho plazo.

Asi mismo, debera constituir garantia tnica, dentro de los tres (3) dias habiles
siguientes a la suscripcién del contrato, en las condiciones establecidas en el
mismo. . 1

18,- REGIMEN JURIDICO APLICABLE

El Contrato que con dcasién de esta Invitacién se celebre, 'se regulara por el
Estatuto Contractual de la E.S.E. (Acuerdo 07 de.2014) y su respectivo Manual
de Contratacion (Resolucion N° 222 de 2014); Cédigos Civil y dé Comercio.

El régimen juridico aplicable al presente proceso sera el contenido en la
Constitucién 'Politica de Colombia, el Derecho Privado, demas normas
regIamentarlas concordantes y complementarias y lo dlspuesto en esfa
Invitacion PUblica; lo que no esté particularmente regulado en las normas
citadas, o en este documento, se les aplicara’lo senalado en las normas legales
comerciales y civiles colombianas vigentes.

19.- CORREO ELECTRONICO PARA COMUNICACIONES Y/O OBSERVACIONES:

=

juridica@hsrafaelsanjuan.gov.co

20.- CONVOCATORIA A VEEDURIAS Y-ALIANZA bE USUARIOS: \

El Hospital CONVOCA a las veedurias ciudadanas establecidas de conformidad
con la Ley, a los-miembros de la Alianza de Usuarios de esta entidad y a la
comunidad en general para que participen dentro de este proceso, efectlien el
control social respectivo y en general desarrollen su actividad durante las
diferentes etapas del presente proceso de seleccion.

San Juan del Cesar la Guajira, 17 de julio de 2024.

MARIA ISABEL CRISTINA GONZALEZ SUAREZ
Gerente

Proyects: Or lvan Daza Villazon

Revis6: Dra. Rossana Mejia, .
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(Anexo No. 1) -

* t

CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

Sefiores
HOSPITAL SAN RAFAEL - . '
La Ciudad )

1

REF. : INVITACION A PRESENTAR PROPUESTAS.

Esta comunicacion tiene por objeto presentar propuesta para PRESTAR LOS
SERVICIOS DE: K

Asi mismo, el suscrito declara que:
1. Tengo capacidad legal y estoy facultado para presentar ésta propuesta.

2. La informacién suministrada es veraz y ne fija condiciones econdémicas
artificialmente bajas con el prop6sito de obtener la contratacion del‘servicio.

- ~ 3. En el evento-en que me sea escogida mi propuesta, me comprometo a realizar
todos los tramites tendientes al perfeccionamiento y ejecucion del contrato, dentro de
los términos y condiciones establecidos en. los términos de referencia.y en la Ley.

4. Conozco las causales de inhabilidad e incompatibilidad para contratar con las
Entidades Estatales, de las sanciones establecidas por trasgresion a las. mismas, asf
como los efectos legales y declaro bajo la gravedad del juramento que se entiende

O prestado con la firma del presente documento, que no me encuentro incurso en
ninguna de ellas, ni tampoco la sociedad que repres'ento.

5. Conozco y acato el Régimen de Contratacion de la E.S:E. Hospital San Rafael
Nivel Il y sus bases juridicas. ' o

»

6. Conozco, he recibido los términos de referencia de la presente contratacién y los he
estudiado. cuidadosamente, incluidos sus Adendas (si los hay), entendidos como las
/- modificaciones a los mismos y acepto sus términos sin reservas ni condicionamientos.

4

. 4
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7. Me comprometo a actuar de buena fe en todo el proceso de seleccién del
Contratista. -

‘8. Suministro la siguiente informacién para efectos de notificar los actos que el ~
Hospital San Rafael considere necesarios. y

S| LA PROPUESTA ES PRESENTADA A NOMBRE DE UNA PERSONA JURIDICA,
DILIGENCIAR LOS SIGUIENTES DATOS:

REPRESENTANTE LEGAL:
NOMBRES Y APELLIDOS:
CEDULA DE CIUDADANIA Y/0 EXTRANJERIA
CARGO:

RAZON SOCIAL:

NIT.

DOMICILIO PRINCIPAL;

DIRECCION:
E-MAIL:
TELEFONOS'Nos.:
FAX Nos.: ‘
CELULAR Nos.: _ n
PERSONA ENCARGADA CONTACTO:

Cordial saludo,

(Norﬁbre y firma del Representante Legal)

SI LA PROPUESTA ES PRESENTADA POR PERSONA NATURAL, DILIGENCIAR
LOS SIGUIENTES DATOS:

PERSONA NATURAL

NOMBRES Y APELLIDOS
CEDULA DE CIUDADANIA y/o O EXTRANJERIA: . ¢

NOMBRE DEL ESTABLEC-IMIENTO DE COMERCIO:

< ~

\\ N 1
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- DOMICILIO PRINCIPAL:
. DIRECCION E-MAIL:
TELEFONOS Nos.:
~  FAXNos.: .
- CELULAR Nos:.: N

‘Cordial saludo,

N 7
{Nombre y firma del Propietario del Establecimiento de Comercio) s

: NOTA: LA FIRMA DE UNA PiERSONA DlFEREﬂlTE O LA AUSENCIA DE FIRMA,
" DARA LUGAR A QUE LA PROPUESTA SEA ELIMINADA. (Articulo. 196 Cédigo de
Comercio)
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