[bookmark: _Hlk61704865]ANEXO 1
CARTA DE PRESENTACIÓN DE OFERTA
CONVOCATORIOA PÚBLICA MENOR CUANTIA 

(Lugar y Fecha)

Señores 
Hospital Sagrado Corazón de Jesús 
Valle del Guamuez -  Putumayo



	Referencia
	CONVOCATORIOA PÚBLICA MENOR CUANTIA 

	Objeto del proceso 
	
XXXXXXXXXXXXXXXX



El suscrito actuando como (persona natural; Representante Legal de la sociedad ………………………..; representante del Consorcio ……………………………….. o Unión Temporal ……………………………., integrado por ………………………………; o como apoderado de ………………………………. según poder debidamente conferido y que adjunto a la presente), de acuerdo con las condiciones que se establecen en los documentos del presente proceso de selección, cordialmente me permito presentar propuesta para la ejecución del objeto de la referencia.

Dejo constancia de lo siguiente:

· Que manifiesto no encontrarme incurso en causal alguna de inhabilidad o incompatibilidad según lo señalado en los artículos 127 de la Constitución Política, 8 y 9 de la Ley 80 de 1993 y 60 de la Ley 610 de 2000, así como tampoco encontrarme incurso en causal de disolución o liquidación; en concordato; en quiebra; en cesación de pagos o en concurso de acreedores o embargo. 
· Que manifiesto estar al día en los pagos parafiscales de acuerdo con lo establecido en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002.
· Que durante el último año contado desde ______________ hasta el ________, no he sido sancionado por el Ministerio del Trabajo por incumplimiento en las obligaciones laborales.
· Que manifiesto expresamente haber leído y conocer la Invitación Pública, así como las comunicaciones escritas expedidas por EL HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS y en consecuencia me someto a las condiciones en ella establecidas.
· Que acuso recibo de las siguientes comunicaciones escritas, formuladas por EL HOSPITAL DE SAGRADO CORAZON DE JESUS, durante el proceso. 
		
	 Comunicación(es) Escrita SI (s)____ No. (s): _____<<Diligenciar siempre y cuando se hayan producido>>

· Que convenimos en mantener vigente esta oferta por un período de noventa (90) días calendario, contados a partir de la fecha de cierre del proceso o del vencimiento de sus prórrogas, si las hubiere; la oferta nos obliga y podrá ser aceptada en cualquier momento antes de que expire el período indicado.
· Que entendemos que ustedes no están obligados a adjudicar a la propuesta más baja ni cualquiera de las ofertas que reciban si éstas no cumplen con los requisitos exigidos en la invitación.
· Que en caso que me fuere adjudicado el contrato objeto del presente proceso, me comprometo a suscribir el contrato correspondiente, dentro del término establecido para ello en la presente invitación.
· Que esta propuesta, una vez aceptada y comunicada su aceptación, me obliga a su cumplimiento hasta la cabal ejecución del contrato.
· Que pertenezco al siguiente régimen de impuestos:
·  
	DECLARANTE DE IVA
	*
	NO DECLARANTE DE IVA
	*


    *Marcar con una X

· Que anexo a la presente carta se encuentra anexo la propuesta económica y los requisitos de verificación y demás documentos exigidos. Propuesta que se entrega en un original que consta de  ………… folios. 
· Que Igualmente señalo como lugar donde recibiré notificación, comunicaciones y requerimientos relacionados con este proceso:

	Dirección
	
	Email
	

	Número de Teléfono
	
	Celular
	

	Número de fax
	
	RUT No.
	




	PLAZO PARA EJECUTAR EL CONTRATO:
	Nos comprometemos a ejecutar el contrato, en el plazo de ___________________.

	VALIDEZ DE LA PROPUESTA
	Para todos los efectos, se entenderá que la oferta se mantendrá vigente durante la ejecución del contrato y hasta la liquidación del mismo.



A continuación, relaciono la documentación exigida y que incluyo en la oferta y la cantidad de folios que la integran.
Xxxxxxx

Atentamente,


NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROPONENTE
C.C. No………………………de……………..




ANEXO  2
MODELO CERTIFICACIÓN CUMPLIMIENTO ART. 50 LEY 789 DE 2002

	Fecha que se expide
	

	Entidad Contratante: 
	 HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS – Invitación Pública No._____.

	Clase y numero de proceso de selección
	



Yo ________________________, identificado con _____________ No. _____________, en mi calidad de __________________, de la firma ________________________con NIT No._________ (en adelante "la empresa") manifiesto bajo la gravedad del juramento que la firma ha cumplido, con los pagos al sistema de seguridad social en salud, pensiones y riesgos profesionales y con los aportes parafiscales correspondientes a todos sus empleados vinculados por contrato de trabajo, por lo que declaro que se encuentra a PAZ Y SALVO con las E.A.P.B-, Fondos de Pensiones, Administradoras de Riesgos Profesionales -ARP-, Caja de Compensación Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar -ICBF- y Servicio Nacional de Aprendizaje -SENA.

	Dirección
	
	Email
	

	Número de Teléfono
	
	Celular
	

	Número de fax
	
	RUT No.
	



<<Espacio para firma>>
___________________________
Tarjeta Profesional No…………..
En calidad de: Revisor o Fiscal o Representante Legal

Nota: La presente certificación debe ser firmada por el Representante Legal de la empresa o por el Revisor Fiscal en caso que la empresa tenga este cargo. En caso que la empresa tenga menos de seis (6) meses de creada, deberá certificar el cumplimiento a partir de la fecha de su constitución.


















ANEXO 3 
PROPUESTA ECONÓMICA
INVITACION PUBLICA DE MENOR  CUANTIA No. 

	ITEM
	DETALLE
	MEDIDA
	CANTIDAD
	V/R.UNIT
	V/r.TOTAL

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	 
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	TOTAL
	
	
	
	




VALOR TOTAL DE LA OFERTA ECONÓMICA: ______________________________
<<Espacio para firma
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROPONENTE
C.C. No………………………de………………………….



 



















ANEXO 4
CERTIFICACIÓN DE AUSENCIA DE LIMITACIONES PARA CONTRATAR CON EL ESTADO

El suscrito actuando como (persona natural; Representante Legal de la sociedad ………………………..; representante del Consorcio ……………………………….. o Unión Temporal ……………………………., integrado por ………………………………; o como apoderado de ………………………………. según poder debidamente conferido y que adjunto a la presente), de acuerdo con las condiciones que se establecen en los documentos del presente proceso de selección, cordialmente me permito DECLARAR, que no me encuentro (persona natural)  o que la empresa que represento y su representante legal (persona jurídica), no estoy o estamos incursos en inhabilidades, incompatibilidades o prohibiciones para contratar con el Estado, para lo cual la Entidad Estatal puede  consultar los sistemas de información de la Procuraduría General de la Nación y la Contraloría General de la República.


Se firma en ________________ a los _______días del mes de __________ del año dos mil veinticuatro.





<<Espacio para firma
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROPONENTE
C.C. No………………………de…………………………..

 




















ANEXO 5
CERTIFICADO DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

El (La) suscrito (a) declara que:


Conozco las causales de inhabilidad e incompatibilidad para contratar con las Entidades Estatales de conformidad con las Leyes: 80 de 1993, 1150 de 2007, 1474 de 2011 y demás normas sobre la materia, así como las sanciones establecidas por transgresión a las mismas.

Según lo establecido en la normatividad de orden nacional, declaro bajo la gravedad del juramento que se entiende prestado con la firma del presente documento, que no me encuentro incurso en ninguna inhabilidad e incompatibilidad para contratar con la ESE Hospital  Sagrado Corazón de Jesús del Municipio Valle del Guamuez.


Dado en el Municipio Valle del Guamuez, en día xxx del mes de xxx de 2024.






<<Espacio para firma
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROPONENTE
C.C. No………………………de…………………………..

 

