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1..   OB.JETO:   /
'La.  ESE  HOSPITAL  SAN  RAFAEL  NIVEL`ll,  s6  e'ncuentra  interesado  6n  recibir

propuestas   PARA   EL   SUM[N]STRO   DE   DOTACIONES   (UN[FORMES)   P`AR.A
•FUNCIONARIOS  DE  LA  ESE  H.OSPITAL  SAN  RAFAEL  NIVEL  11,  SAM JUAN  DEL

CESAR,  LA GUAJIRA ..,,

ESPECIFICACIONES    DEL   OBJETO   CONTRACTUAL:    El   contratista   se   obliga    a

suministrar a la E.S.E.  Los,elementos que se detallan a continuaci6n:

DESCRIPCION
` UNDIDAD

FUNCIONARIOS CANTIDAD

Auxjliar Area Salud  (Vacu`naci6n)

uniforme Antifluido  (Blusa  Blanca -Panta-Ion Azul Turqui) .   Unida.d 10 4

Calza-do  (Azul Turqui) Par/ 10 2

Auxiliar Area  Salud  (Zona  rural)  ,  `

Uniforme Antifluido  (Blanco) unidad 17 4-.

Calzado  (Blanco) Par 17 2

Auxiliar Area Salud  (Odontologi'a)

Uniforme An`tifluido  (Blanco) Unidad 2 4

Calzado  (Blanco)    . Par 2 2`

Auxiliar Area salud  (Laboratorio)`    .

Uniforme Antifluido  (Blanco)                              ,' unidad 8 4

Calzado  (Blanco)                     '. Par 8 2

Auxiliar Area sa[ud  (Consulta  Ext.erna)     '

Uniforme Antifluido  (Blanco). Unidad 3\`_ 4'

Calzado  (Blanco)                                                                                               `` Par 3` 2

Auxiliar Area Salud (CS 20 Jul.io)

Uniforme Antifluido  (Blanco) Unidad 7 '4

Calzado  (Blanco) Par 7 2

Auxiliar Area Salud (Centro Social -Casa Abu6los)
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Uniforiire AntiTliricl     (    lance)                        +
`    Jhi`.a;a

4        ,`      .      - 4

Calzado  (Blanco)   ' par 4- 2

Auxiliar Area Salud (Hospitalizaci6n)

•Uniforme Antifluido  (Blanco)
Unidad 20 4.     )

Cal_zado  (Blanco) Par .20 2

Auxiliar Area Salud  (Urgencias)                             .\

Unifo[me Antifluido  (Blanco) Unidad .26 4

Calzado  (Blanco)                                                                                                                         ` par, 26' 2

A.uxiliar Area Salud (Ambufancia)

Uniforme Antifluido  (Blan.co) unidad 8 4

Calzado  (Blanco) .Par 8 2

Auxiliar Area Salud  (Cirugi'a)

Uniforme Antifluido  (Blanco) Unidad 28 4

Calzado  (Blanco) Par 28 2

Auxiliar Area Salud (Le`ngua hativa)

Vestido ,tipico etnia unidad i 4

Ca lzado  (Blanco) Par •1 2

T6cnic'o Area Salud

Pantal6n  En  Dril   . unidad 3 4

Camisa  Formal``Manga  Corta  (Beige) Unidad` 3 4

Calzado  (Beige) Par 3 2

Conductor

Pantal6n  En  Dril Unida`d 1' 4,

Camisa  Formal  Manga  Corta  (Blanca) uhidad 1 -4

Calzado Tipo  Mocasines  (.Beige) par 1 2

Auxiliar Administrativo

Pantal6n  En  Dril U.nidad 4 4

Ca in.isa  Formal  Manga  Corta  (Blanca)
I    'unidad    , '4 4

Calzado Tipo  Mocasines (Beige) par 4 2
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2.  OBLIGACIONES:  La  Empresa Social del  Estado  Hospital  San  Rafael,  requiere c.ontratar el
suministro  dotaciones  (uniformes)  para  funcionarios  de  la  ESE,  para  lo  cual,  el  contratista. debera
cumplir con  las siguientes obligaciones:

2.1.  OBLIGACIONES    ESPEciFICAS:  EL CONTRATISTA se obliga  para con el  Hospital  a
cumplir con  lo estipulad.o en el objeto y ademas a:

1)     Responder por la buena calidad  del suministro.

2)    Entregar la  dotaci6n  requerida  en  ;I.tiempo,  en  las  calidades y cantidades  establecidas  por la
instituci6n.

3)    Garantizar que el suministro sea eficiente y oportuno,` cumpliendo con el objeto a contratar

4)    Presentar la factura del suministro,  una vez se cumpla con el obje,to gel contrato.

2.2, OBLIGACIONES GENERALES:

1.    Cumplir  Con .el  objeto  del  contrato,  conforme  a  16s  documentos  del  proceso  de  contrataci6n
res.pectivo y la propuesta.

2.    Acatar las instrucciones que durante el desarrollo del contrato se le impartan por parte de la
entidad.

3.    Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evit?ndo dilaciones

4.    Mantener  la  reserva  profesional  sobre  la  informaci6n  que  se  le  sea  suministrada  para  el
desarrollo del objeto del contrato

5.  .  Mantener vigentes todas las garantias que amparan el contrato en [os t6rminos del  mismo.

6.    Las dema.s que por ley o contrato le corresponden.

3.  PLAZO .DE EJECUC16N:

EI t6rmino de ejecuci6n del objeto que se pretende contratar sera de:  UN  (1) MES,
contados a partir de la firma del acta de inicio.

4.   FORMA DE PAGO:  La ESE pagara al contratista asi:

Se pagara al contratista asi  un 50% del valor contratado una vez se. haya suscrito el  acta de inicio,  es
decir,   la  suma  de  sesenta  y  tres  millones  novecientos  veinticinco  milcsetecientos  veintjseis  pesos

($63.925.726) y el otro 50%,  que corresponde a la misma suma seran cancelados una vez entregue la
dotaci6n   en   las   cantidades   y   calidades   solicitadas   por   la   ESE.   Ademas,   entregue   la  .siguiente
documentaci6n:

a)    Info'rme de aetividades,  en  medio impreso,  en donde se indiquen  los suministros realizados.
b)    Cuenta de cobro y/o la factura respectiva. :-.;`

ES"capts]stnRaife®#:I::rBfa¥s:n::adnE'froifeLaH=+asanSPec:i:rn:=:=f4cy=rufa77ee"""
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•. -c)     certificaci-6h  da  Gin-inp`riini.6`nto  a  ent`e-+aul  s'ali-Si-acci6-n.de  la:;ernti-dad  por  barte  del  s-up6rvisor  del

contrato.
d)

5.   RUBROS P'RESUPUESTALES
La        E.S.E..    cuenta.     `con        disponibilidad.    presupuestal        en        e[        rubro

2.1.2.02.02,006.62133.02,  para.garantizar la contrataci6n.

6.  PRESUPUESTO OF`ICIAL
El    presupuesto   estimado.   para   esta    contrataci6n    es    l'a   suma   de:    CIENTO
VEINTISIETE       MILLONES    -OCHOCIENTOS.`    .CINCUENTA       Y       UN       MIL
CUATROCIENTOS  CINCUENTA  Y  DOS  PESOS  ($127,851.452,  inc]uido  lvA),
Ios   cuales  s6ran  asumidce  y  cancelados  con   recursos  del   pres.upuesto  de   la
E.S.E.  Hospital  San  Rafael  Nivel  11.

7.CAUSALES      QUE      GENERARiAN       RECHAZO       DE     VLA      OFERTA      0
DECLARATORIA DE DESIERTO DEL PROCESO.

Una propuesta sera'rechazada:
•            Cuando   el    interesado   se   halle   incurso   en  `alguna   de   las   causales   de

inhabilidad  e  incompatibilidad  par?  contratar establecidas  en  la  constituci6n  o
la  ley.

Cuando  la  propuesta. sea  presentada  por  personas  juridicamente  incapaces

para   obligarse.  o   que   no   cumblan  ,todas.  lag   6alidades   y   condiciones   de
participaci6n  indicadas dentro de la presente invitaci6n.

Cuando    la    propuesta    est6    incompleta    por.  no    incluir    algunos    de    los
docume`ntos     exigidos     en  `  la     invitaci6n     o     cuando     conten-ga     defectos
insubsanables.

Cuando   el   valor  de   la   propuesta   6xceda   el   presupuesto   oficial   estimado,
indicado en esta invitaci6n.

Cuando se presente o no se suscriba la carta de prese'htaci6n de la propuesta

por la'persona o por el representante legal de la Sociedad  o  Uni6n Temporal o
c`uando   6ste   no   se   encuentre  `debidamente  autorizado   para   presentar   la

propuesta  de  acuerdo  con   los  estatutos  sociales  a  con   el  documento  de
integraci6n del Consorcio o Uni6h Temporal.

Cuando  no  subsane  correctamente y dentro  del  t6rmino,fijado,  la  informaci6n

p                    p    s                          /\,
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Cuando   la   E.S.E..   Hospital   San   Rafael   Nivel   11   verifique   la   informaci6n   y

encuentre inexactitudes en la propuesta.

El  no \diligehciamiento de los anexos.              `

`  La adici6n,  modificaci6n o supresi6n de contenidos en el form?toj de anexos.

Cuando   en    la   propuesta   se   encuentre   informaci6n   o   documentos   que
contengan  datos  falsos,  tergiversados,   alterados,   inexactos  o  tendientes  a
inducir a error a  la  E.S.E.  Hospital  San  Rafael  Nivel  11.

CLando   los   documentos   necesarios   para   la   comparaci6n   de  rpropuestas
tengan tach`ones, enme`ndaduras o correcciorfes que no est6n salvadas con la
firms del interes;do.

Cu'ando  ekistan  dos  o  mss  oferias  hechas  por  el  mismo  interesad,o  bajo  el
mismo nombre o con nombres diferentes.

En los demas casos establecidos -an la presente invitaci6n.

8.   CRONOGRAMADEL PROCESO   i

1.   Publicaci6n de la lnvitaci6n:  El dfa Viernes ` 18 de Octubr'e de 2024

2.   Entrega   de   propuestas:   Unicamente.en   medio  fisico,   en   sobre   c-errado
debidam6nte  marcado,  el  dia Viernes 25 de Octubre de 2024,  de 8:00  a.in.  a
12:00  in.  y de  2:  00  pin  a  4:00  pin,  en  la  Secretaria  de  Gerencia,  en  el Area
Administrativa de  la \E.S.E.  Hospital  San  Rafael  Nivel  11.

3.   Evaluaci6n de las propuestas: El dia   Lunes  28 de Octubre de 2024.

-  4.   Traslado d'e la evaluaci6n (publi.caci6n de resu[tados):  El dia   Martes 29 de

Octubre 2024.

5.   Adjudicaci6n:  El dia Mi6rcoles 30 de Octubre.de 2024.

6:.  Firma de contratos: El dfa  Jueves 3`1  de Octubre de 2024.

9.          VALIDEZ MINIMA DE LAS OFERTAS QUE SE SOLICITAN:

L.a propuesta debera tener una validez minima de 90 dias.

ESEHesprt3jsenR3`3:#t::,afa:s:rtya:edn€fcesdeLaH::rsanapPec`fa=:e=n==f4=ELRA"ce3"i"
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A SEGU]R sdN:

La   lnvitaci6n  Publica:   La  entidad   con  el  presente  e§crito  formula   invitaci6n

publica  a  participar  a  cualquier  persona  natural,  juridica,  consorcio  y/o  Uni6n
Temporal.

q=

Selecci6n: len  tod6  caso  la  verificaci6n  de .los  requisitos`habilitantes  se  hard
exclusivamente,en relaci6n con el prQponente Con el preci6 mas baj6.

Adjudicaci6n:  La  adjudicaci6n  debera  rec'aer en  el  precio  mss  bajo,  sin  tener
en  consideraci6n factores  de afecto  c)  inter6s y en  gen'e`ral,  cualquier clase  de:
motivaci6n subjetiva.

Suscripci6n:    Ia    suscripci6n`   del    contrato    se    realizara    dentro.  del    plazo
establecido en el cronograma de la presente invitaci6n.

\

11.    `   REGLAS PARA EXPEDIR ADENDAS A LA INVITACION:

Las  adendas  podran  ser  expedidas  en  cualquier  momento  del  proceso,  las '
cuales  §6  daran   a  conocer  mediante   publicaci6n  en   la  pagina  web  de  la
entidad.-

'

12.       EL LUGA'R'FISICO EN ELQUE SE LLEVARAACAB0 EL RECIBO DE LAS
.  `OFERTAS:

Las  propuestas  deberan  ser  presentadas  en  medio  fisico,  en  sobre  cerrado
debidamente  rotulad6.,  indicando:  nombre  y  ntlmero  de  procesc>,  nombre  del

\.prQponente,  en  la  Secretaria  de  Gerencia,  en  el  Area  Administra{iva  de  la
E.S.E.  Hospital  San  Rafael  fuivel  11,  ubicada en  la  Calle 4 Sur entre Carreras 4

y 5, en el municipio de San Juan del Cesar -La Guajira.

13.  -`REQU`ISITOS  HABILITANTES:  Se  indicara  la  manera `en  que. se  acreditara  la'
capa9idad jurfd`ica y la exp6riencia de los pr`oponentes.

13,1  CAPACIDAD    JURIDICA`:     Se     acredit`ara     mediante     el     Certificado    `de
Existencia  y  Representaci6n  Lega+  expedido  por  la  Can;ara  de  Comercio`,
no  mayor a treinta  (3o)  qias  y en  original,  cuando  el  broponente  sea  persona

juridica,ocerfificaci6ndelalnscrlpcl6nenelreglstrom6rcant",Cuandjgivea
persona natural.

u
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DOCUMENTOS QUE DEBEN-ANEXARSE 6b-MO` MI-NIMd:

SI ES PERSONA NATURAL 0 JURIDICA
\

\

Carta    de    Presentaci6n    de    la    propuesta    debidamente    firmada    Por    el
representante legal o quien ha6a sus veces. (Anexo 1)

` `Copia del  Registro,Unico.Tributario -RUT. -

Copia  de  la  c6du'la  de  ciudadania  del.  representante  legal,  o  de  la  persona
natura,.

Certificaci6n  suscrita  por'el  Revisor  Fiscal  si  lo  tiene  o  por  el  repre.sentante
legal  de  la  einpresa,  doride  conste.el  oumplimiento  del  pago  de  los  aporfes  a
salud,   pensiones,   riesgos   profesionales,   cajas   de` compensaci6n,   lcBF   y
SENA,.de `acuerdo a lo ordenado en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Manifestacich expresa de no encontrarse incurso en causal de intiabi[idades e
incomp.atibilidades.

Registros  lNVIMA (si  hubiere  lugar)                        i

'SI  ES CONSORCIOY/O UNION TEMPORAL    ,
__

•..        Carta    de    Presentaci6n    de    la    propuesta    debidariiente    firmada    por    e,I

representante legal `o quien haga sus veces. (Anexo 1)

Acta de constituci6n del consorcio y/o Uni6n Ten?poral: '

Copia del  Registro  Unic`o Tributario -RUT de .los  int?grantes del consorcio y/o
Uni6n Tempo;al.

Copia del  Registro Unico Tributario -RUT de la conformaci6n y/o constituci6n
d.el consorcio y/o Uni6n Temporal,

CertificadQ  de  lnscripci6n  y.rep`resentaci6n  legal  en  origina,  expedido  por  la
Camara de Comercio de su  domicilio,  con  una antelaci6n  no,§uperio+ a treinta

.(30)  dias calen`d,arios a  la fecha de cierr6 de las propuestas de' los  integrantes
del cons6rcio y/o Uni6n Teinporal.

Certifica-ci6n  sriscrita  por  el  Revisor  Fiscal  si  lo  tiene  o  por  el  representant:
legal  de  la  emp`res'a,  donde  cohste  el  cumplimiento  del  pago  de  los

ESEHcape!sthRa`3dfngN::rg;a=:s:n:adnedcesifeL:=+:san®fac:::'n?:=€t4cyiELfty 774ae3`t74coto
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salud,   pen;iones,   riesgos   profesionales,   cajas   de   compens-aci6n,   lcBF,y
SENA, de acuerdo a lo ordenado en. el artfculo 5.0 .de la Ley 789 de 2002.

Copia de la c6dula de ciudadanfa' del represe,ntante legal.

Manifestaci6n  expresa de  no e-ncontrarse  incursos  en  causal  de  inhabilidades
e  inco-mpatibilidades.                            \

Registros  lNVIMA (si  hubiere lugar).

CAPACIDAD  FINANCIERA:  Se  evaluar`a  de  acuerdo  al,Decreto  No.1082  de
2015.

`Acreditar con la manifestaci6n expresa que r.ealice en.la carta de presentaci6n

(anexo   No,   1)   que   no   es   deudor  moroso   d,e   la  totalidad   de   obligaciones
contrafdas  con  el  Es{ado  o que tiene vigente  un  acuerdo  de pago.  La  Entidad
;e   reserva   el   .derecho   de   verificar   si   cualquiera   de   los   int`egrantes   del
Consorcio  o  Uni6n  Temporal  se  encuentran  seFialados  en  el  tlltimo  boletin  de
responsables.fiscales d; la Contraloria General de la Reptlbli.ca.

u
Acreditar estado.s financieros  con  las  notas  r??.pectivas  a  31  de  Diciembre.de
2023 o el Registro Unico de Proponentes (RUP).

EXPERIENCIA DE LO`S INTERESADOS:  De-beran c.ontar.con  una experiencia
minima   de   UN   (1)   Afro,   en   suministros `de   dotacione;.  de   empleados   y/o
relacionados   c6n   su   actividad   comer6ial;   dicha   experiencja   se   acreditara
mediante cualquiera de los siguient6s documentos:

Fotocopia de contratos,  16s cuales deben estar debidament; ejecutados. \

Certificaaciones  o  constancias  expedidas  por el  contratante  o  por quien  6ste  o
la  ley  hubieren.  facultado  para  ello,   Ia  cual  debera  contener  como   minimo:

::I:dj::uCc?6n::ataa|:: 'dfe:Cchoantyra|:,mpeorr°cednet'ajce°:terapt:hj:;;:tc:6dne: np°c:tsr:t: : t:ecTupa°r        u
den{ro de un consorcio o uni6n .temporal,

/

Tambi6n  se  podra  acieditar  con  el  tiempo  de  inscripci6n  del  estable6imiento
de comercio, en el registro.mercantil.

'
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PROPUESTA TECN[CA:

Garantizar  la  buena  calidad  del  suministro  d6  la  papeleria  y`tltiles  de  oficina
sumihistrados.

•Entregar   los   materiales   requeridos   en   tiempo,   en'  calidades   y  .cantidades

establecidos por la  ins`tituci6n,                                                                            z

15.EVALUAC16N:

La propuesta sera evaluada jurfdica, t6cnica, financiera y econ6micamente.
\

La  evaluaci6n  consiste  en  el  analisis  comparativo,  qua  el  Comit6  Asesor  de
Contrata6i6n  y  Compras  de  la  entidad,   realice  de  las  propuestas,  sobre  el

precio,  aspectos t6,cnicos y financieros de las mismas,  conforme a los factores
de calificaci6n,  a las propuestas que hayan pasado la evaluaci6n juridica.  Este
analisis  sera  es.trictamente  reservado  y  no  admite  intervenci6n  alguna  de  los
oferentes ni de ninguna otra persona externa a la E.S.E.

/

La Evaluaci6n contemplara.1os siguientes aspectos,  en su orden:

Juridica:,                                     cumple o no cumple.

T5cnica:                                      cumple o no cumple.

Finahciera:  `                               cumple o no cumple..

1`6,       PROPUESTA ECONOMICA :

En `la  propuesta  econ6mica  se  debe  incluir el  valQr de  la  oferta `debidamente
discriminado,  e incluido el  lvA,  si aplica.

. a                    17.       CONDICIONES DELCONTRATO:

El`contrato  que  res'ulte  de  este  proceso  de selecci6n  tendra  unf  duraci6n  de
UN  (1)  MES,  co'nta`dos a.partir de la firma del Acta de inicio.  El tipo de contrato
a  celebrar  sera  d.e  Suministro,  dond6  el  proponente  se  compromete  con  la
ESE  HOSPITAL  SAN  RAFAEL  NIVEL  11,  a  suministrar Suministrar do{acion6s

(uniforme;)  para funcion'arios de la  ESE  Hospital  San  Rafael  Nivel  11,  San Juan
`.  Del Cesar,  La Guajira.

EseH=Pjra]senR3facteeN`::,afa=:sgutn;:adnaccafaLaH:falaganREfac:=S=rncj:erdas€,4=,tiL7ce3""{°
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DE   LA   GARANtiA

Una.vez  notificada  la  selecci6n,  6ste  debera  suscribir el  contrato  en  la  fecha
establecida en`.el Cronograma, salvo que por necesidades de la administraci6n
sea preciso,prorrogar dicho plazo.

'

'     Asf mismo, debe.ra constituir garantia"tinica: dentro de los tr;s (3) dias hab"es
I   siguientes a la suscripci6n del con.trat6, en las condi6i`ones establecidas en el

mismo.

19..        REGIMEN JURiDICOAPLICABLE

EI  Contrato  que. coh  ocasi6n  de esta  lnvitaci6n  se  celebre,  se  regulars  por el
Estatuto   Contractual   de   la   E..S.E.   (Acuerdo   07   de   2014)   y   su   respectivo
Manual  de  Contrataci6n   (R6soluci6n   N°  222   de  2014);   C6digos   Ciyil  y  de
Comercio.
EI   regimen  juridico   aplicable   al   presehte`  proceso   sera'el   contenido len   la
Constituci6n    Politica   de  \Colombia,    el    Derecho    PrivadoL   demas    normas
reglamentarias,  `concordantes   y  .Gomplementarias , y   lo   dispuesto   en   esta'
lnvitaci6n   Ptlblica;   Io  que   no  est6   particularmente   regulado`  en   las   normas
citadas,   o  en  este  docume`nto,   se   les  aplicara  lo  sefialado  en   las   nc;rmas
legales comerciales y civiles col`ombianas vigehtes.

20.       CORREO           ELECTRONICO           PARA           .COMUNICACIONES
OBSERVACIONES:

`juridica-@hsrafaelsanjuan`.gov,co

'   21.       CONVOCATORIAAVEEDURIASYALIANZA,DEUSUARIOS:         ,

Y/O

EI    Hospital    CONVOCA    a    las   -veedurias    ciudadanas    establecidas    de-
conformidad  con  la  Ley,,  a  los  miembro§  de  la  Alianza`  de  Usuarios  de  esta

'    entidad   y  a  'Ia   comunida.d   en   general   para   que   participen   dentro   de   este

proceso,   efecttlen'  el  control   social   respectivQ  y  en   general   desarrollen  ;su
actividad durante las diferentes.6tapas del presents proceso de selecci6n.

Dado  en  San  Juan  del  Cesar-  La  Gu
2024.

ira,  a  I.os  17  dias  del  mes  de  Octubre  de

lsABEL CRisTINA GO`NZALEZ SUAREZ
Gerehte

u

u
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CARTA DE PRESENTACION  DE LA PROPUESTA

Sefiores
HOSPITAL SAN  RAFAEL
Laciuda.d    .

REF.  :  lNVITAC16N A PRESENTAR PROPUESTAS.

Esta   comunicaci6n   tiene   por   objeto   presentar'  propuesta   pa,ra   PRESTAR   LOS
SERVICIOS  DE:

0

r)

Asi mismo, el suscrito declara que:

1. Tengo capacidad legal y estoy facultado para presentar esta propuesta.

2.   .La  t  informaci6n    s-uministrada    es    veraz    y    no    fija    condiciones    econ6micas
artificialmente bajas con el p.rop6sito de obtener la contrataci6n del servicio.

3.  En  el  evento  en  que  me  sea  escogida  mi  propuesta,  me  comprometo  a  realizar
todos los tramites tendientes al perfeccionamiento y ejecuci6n del contrato, dentro de
los t6rminos y condiciones establecidos en  los t6rminos de referencia y en la Ley.

4.   Conozco   las  causales  de  inhabilidad   e  incompatibilidad   p`ara  contratar  con. las
Entidades  Estata`Ies,  de las sanciones establecidas por,trasgresi6n a las mismas,  asi
como  los  efectos  legales y. declaro  bajo  la  gravedad  del juramento  que  se  entiende
prestado  con  la  firma  del  presente  documento,  que  no  me  encuentro  incurso  en
ninguna de ellas,  ni tampoco la sociedad que re.presento.
5.  Conozco `y  acato  el  Regimen  de  Contrataci6n  de  la  E.S.E.  Hospital  San  Rafael
Nivel  11  y,sus  bases juridicas.

6.  Conozco,  he  recibido  los t6rmir`cis  de  referencia  de  la'  pres6nte  contrataci6n  y  los
he  estudjado  cuidadosam?nte,  incluidos  sus Adendas  (si  los  hay),  entendidos  como
las    modificaciones    a    los    mismos    y    acepto    sus    t6rminos    sin    re§ervas    ni
condicionamientos.

ES"cegivso.RafactngN`:::,afe¥s:rye::ndcesifeL::rsanvyfaes:::n==f4cyiuth"ee3."ee{°
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7.   Me`comprometo  a  actuar  de   buena  fe  en  todo   el   proceso   de  selecci6n   del
Contratista.

8.   Suministro   la  siguiente   informaci6n   para  efectos  de   notificar  los   actos   que  el
Hospital San .Rafael considere necesarios.

SI    LA    PROPUESTA    ES    PRESENTADA    A    NOMBRE    DE    UNA    PERSONA` JURiDICA,  DILIGENCIAR LOS SIGUIENTES  DATOS:

`REPRESENTANTE LEGAL:

NOMBRES Y APELLID.OS:
CEDULA.DE CIUDADANiA Y/0  EXTRANJERiA:
CARGO:
RAZC)N  SOC.IAL:
NIT.

DOMICILIO  PRINCIPAL:
DIRECCION
E-MAIL:
TELEFONOS Nos.:
FAX Nos.:
CELULAR Nos.:
PERSONA ENCARGADA CONTACTO:

Cordial saludo,

(Nombre y firma del Representante `Legal)
SI  LA  PROPUESTA  ES  PRESENTADA  POR  PERSONA  NATURAL, `DILIGENCIAR
LOS SIGUIENTES DATOS:

PERSONA NATURAL

NOMBRES Y APELLIDOS;
CEDULA               DE               C[UDADANiA              , y/o

NOMBRE   ,            DEL                ESTABLECIMIENTO

No.  DE MATRICULA DESTABLECIMIENTO:
DOMICIL[O  PRINCIPAL:

EXTRANJERIA:  .

DE        -I       COMERCIO:

a

u
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CELULAR  ry,ps..:

C.ordial  saludo,   `

;  C6digo: JC-F-0?

Veisi6n: 4.0
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(MENOR CUANTIA)
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(Nombr6 y firma del  Propietario del  Establecimien.t`o de Comercio)

NOTA:  LA  FIRMA  DE  UNA  PERSONA D[FERENTE  0  LA A-USENCIA  DE` FIRMA,
DARA  LUGAR  A  QUE  LA  PROPUESTA  SEA  ELIMINADA.  (Articulo  196  C6digo
de C,omercio)

ES"ceptrtrR3'€e;N`:::Tgfg:s:n;:adntlceeifeLeH=asan©Pe=i=rncj=:dset4:rtifa"ce;3`"wht°


