




INVITACIÓN COMPRAVENTA EQUIPO BIOMÉDICO Y MOBILIARIO 

ANEXO – “Formato de Carta de Presentación de la Propuesta”
Señores 
CORPORACIÓN SALUD UN
Ciudad. 
 
ASUNTO: Formato de Carta de Presentación Propuesta “COMPRAVENTA EQUIPO BIOMÉDICO Y MOBILIARIO”

Por medio de ésta y los documentos que se adjuntan me permito presentar propuesta para participar en el proceso de contratación del asunto y en el evento de resultar elegido como VENDEDOR, me comprometo a presentar los documentos requeridos para la celebración, suscripción, efectuar los trámites de legalización, ejecución, terminación y liquidación del contrato, dentro de los plazos establecidos para el efecto en las condiciones contractuales. Igualmente, me comprometo a ejecutar el objeto contractual de acuerdo con los documentos que hacen parte del proceso, así como los del contrato, los precios de esta propuesta y las demás estipulaciones de la misma, en las partes aceptadas por la Corporación Salud UN.
 
Asimismo, declaro bajo la gravedad de juramento, que se entiende prestado con la firma de la presente carta: 

1. Que tengo la capacidad legal y estoy facultado para presentar esta propuesta. 
2. Que la propuesta, todos los documentos y anexos que la integran y toda la información suministrada es veraz y no fija condiciones económicas lesivas para las partes. 
3. Que en caso de que, sea escogido como VENDEDOR, me comprometo a acatar las normas de la Corporación Salud UN en materia de Acreditación en Salud. 
4. Que cuento con la capacidad de organización técnica necesaria para la debida ejecución del objeto contractual. 
5. Que los valores económicos de nuestra propuesta son los que se indican en el ANEXO PROPUESTA ECONOMICA EQUIPOS BIOMÉDICOS Y MOBILIARIO 2026
6. Que los activos y recursos que conforman el patrimonio del proponente provienen de actividades lícitas. 
7. Que los valores unitarios de nuestra propuesta son fijos durante la ejecución y liquidación del contrato. 
8. Que he leído, entendido y acepto las condiciones de la invitación y acepto cumplir con todos los requisitos y condiciones en ella exigida en el proceso de selección y en la ejecución del contrato de compraventa o suministro y de mantenimiento si soy elegido como VENDEDOR. 
9. Que con la firma de la presente carta bajo la gravedad del juramento, manifiesto que el proponente (o los integrantes del proponente no se encuentra/n incurso/s dentro de las inhabilidades, incompatibilidades o prohibiciones o conflictos de intereses, establecidos en la Constitución Política, o la Ley o las demás normas aplicables a la materia.  
10. Que el (proponente) y los miembros que lo integran si fuere el caso) no está (n) reportado (s) en el último Boletín de Responsables Fiscales vigente a la fecha de la presentación de la oferta, expedido por la Contraloría General de la República.  
11. Que mi información básica se resume así:  

	Nombre completo del proponente 
	 

	Cédula de ciudadanía o Cédula de 
Extranjería o 
NIT 
	 

	Representante legal 
	 

	Correo electrónico de notificación
	

	Se adjunta la oferta económica, que contiene la información del “ANEXO PROPUESTA ECONOMICA EQUIPOS BIOMÉDICOS Y MOBILIARIO 2026” del proceso de selección, la cual hace parte integral de nuestra propuesta y es por un valor total de : VALOR EN LETRAS (VALOR EN NUMEROS)


 

	PLAZO PARA EJECUTAR EL CONTRATO: 
	Nos comprometemos a ejecutar el contrato, en los plazos establecidos en las condiciones del proceso 

	VALIDEZ DE LA PROPUESTA: 
	Para todos los efectos, se entenderá que es por una vigencia igual a tres (3) meses


 
12. Que NINGUNO de los documentos de nuestra propuesta cuentan con reserva legal. (En caso de contar con reserva legal indicar las normas y los documentos).  
13. Que nos comprometemos a destinar el personal idóneo, calificado y necesario para la debida ejecución del objeto contractual.  
14. Que como proponente cuento con la capacidad suficiente para ejecutar el contrato derivado del presente proceso y exigida en las condiciones.  
15. Declaro que no me encuentro incurso en conflicto de interés alguno, ni tampoco nuestro equipo de trabajo.  
16. Manifiesto que, para la elaboración de la oferta, consideré las condiciones de tiempo, modo y lugar necesarias para ejecutar el objeto del contrato a suscribirse si llego a ser elegido. 
17. Acepto que si soy adjudicatario del contrato no podré alegar durante la ejecución del contrato de compraventa o suministro y de mantenimiento, desequilibrios económicos y solicitar incrementos de precios por factores que pudieron ser previsibles de acuerdo con el comportamiento en el mercado del producto. 
18. Manifestamos en calidad de proponentes que una vez conocida la información contenida en el proceso, hemos efectuado nuestro propio análisis, hemos indagado plenamente los riesgos, contingencias, y otros datos necesarios para el buen desarrollo del contrato y determinar, de esta manera, los valores de nuestra oferta.
19. Como proponente acepto que la notificación personal que deba hacer la Corporación en desarrollo del proceso de selección del asunto y en la ejecución del contrato, se efectúe de manera electrónica al correo electrónico señalado por nosotros, en esta carta de presentación, de conformidad con el artículo 56 de la Ley 1437 de 2011. 

[bookmark: _Hlk210380700]

Atentamente,  
Nombre o Razón Social del Proponente: _______________________________  
NIT: ______________ TELEFONO FIJO DE CONTACTO:  
CELULAR:  
 
C.C. N.º ________________ de ____________.  
Firma del proponente ______________________________ (si es persona natural) C.C. N.º ________________ de ____________. 
 	 








COMPRAVENTA EQUIPO BIOMÉDICO Y MOBILIARIO
ANEXO – “Formato Certificación De Pagos De Seguridad Social Y Aportes Parafiscales”

Señores 
CORPORACIÓN SALUD UN
Ciudad. 
 
ASUNTO: Certificación De Pagos De Seguridad Social y Aportes Parafiscales
 
El suscrito ___________________________________________, identificado con cédula de ciudadanía No. ________________________________, en mi calidad de* _______________________________ de la empresa_________________________ con NIT No._______________________ manifiesto bajo la gravedad del juramento, que la empresa ha cumplido durante los seis (6) meses anteriores a la fecha de cierre del presente proceso, 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 Empresas Promotoras de Salud-EPS-, los Fondos de Pensiones, las Administradoras de Riesgos Profesionales –ARP-, las Caja de Compensación Familiar, el Instituto de Bienestar Familiar –ICBF- y el Servicio Nacional de Aprendizaje –SENA 
 
Atentamente: 
 
Firma representante legal del Proponente Nombre: 
Cargo: 
Documento de Identidad: 
 
* En caso de Persona Jurídica, la presente certificación debe ser firmada por el Revisor Fiscal de la empresa o por el Representante Legal en caso de que la SOCIEDAD no esté obligada a tener Revisor Fiscal. En caso de persona natural, debe ser firmada por el proponente. Si la empresa tiene menos de seis (6) meses de creada, deberá certificar el cumplimiento a partir de la fecha de su constitución. 
 
NOTA: Sí el proponente se encuentre exonerado del pago de alguno de los aportes con fundamento en el artículo 25 de la Ley 1607 de 2012 o no tenga personal a cargo y por ende no esté obligado a efectuar el pago de seguridad social y aportes parafiscales en relación con personal, deberá hacer dicha manifestación 
 
 
 
 
 
 
 
 












 COMPRAVENTA EQUIPO BIOMÉDICO Y MOBILIARIO


ANEXO – “Formato Compromiso anticorrupción”
Señores 
CORPORACIÓN SALUD UN
Ciudad. 
 
ASUNTO: Compromiso anticorrupción 
 
Yo, ___________________ identificado como aparece al pie de mi firma, [obrando en mi propio nombre o en mi calidad de representante legal de] [nombre del Proponente], manifiesto que:  
 
1. Apoyamos la acción de LA CORPORACIÓN SALUD UN, para fortalecer la transparencia.
2. No estamos incursos en causal de inhabilidad alguna para celebrar el contrato objeto del Proceso de Contratación.  
3. Nos comprometemos a no ofrecer y no dar dádivas, sobornos o cualquier forma de halago, retribuciones o prebenda a colaboradores de la Corporación, directamente o a través de sus empleados, VENDEDOR o tercero. 
4. Nos comprometemos a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan por objeto o efecto la colusión en el Proceso de Contratación.  
5. Nos comprometemos a comunicar a nuestros empleados y asesores el contenido del presente Compromiso Anticorrupción, explicar su importancia y las consecuencias de su incumplimiento por nuestra parte, y la de nuestros empleados o asesores.  
6. Conocemos las consecuencias derivadas del incumplimiento del presente compromiso anticorrupción. 
7. Nos comprometemos con el cumplimiento de los Código de Ética y Buen Gobierno y el Programa de Transparencia y ética empresarial de la Corporación.

En constancia de lo anterior firmo este documento a los [Insertar información] días del mes de [Insertar información] de [Insertar información].  
 
 
Atentamente,  

Nombre o Razón Social del Proponente: _______________________________  
NIT: ______________  
Nombre del representante legal del proponente _______________________ 
C.C. N.º ________________ de ____________.  
Firma del proponente ______________________________ (si es persona natural) C.C. N.º ________________ de ____________. 
 	 
 









COMPRAVENTA EQUIPO BIOMÉDICO Y MOBILIARIO

ANEXO – “Experiencia Habilitante del Proponente”
Señores 
CORPORACIÓN SALUD UN
Ciudad. 
 
ASUNTO: Experiencia Habilitante del Proponente
 
	No.
	ENTIDAD CONTRATANTE
	OBJETO DE CONTRATO

	
	
	

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	


 
Se adjuntan en (__) folios las tres (3) certificaciones que evidencian lo relacionado en la tabla anterior.
El proponente deberá allegar este mismo formato en Excel.

Manifiesto bajo la gravedad del juramento, que los datos aquí anotados son veraces y que pueden ser confirmados cuando se requiera.


Nombre o Razón Social del Proponente: 
Nit: 
Nombre del representante legal del proponente _____________________ 
C.C. Nº _________________________ 
Firma del proponente ______________________________ (si es persona natural) C.C. Nº 
 
 
 
 
 
 
 










  






COMPRAVENTA EQUIPO BIOMÉDICO Y MOBILIARIO

ANEXO – “Propuesta Económica”

Señores 
CORPORACIÓN SALUD UN
Ciudad. 
 
ASUNTO: Formato de Propuesta Económica 
 
Por medio del presente formulario diligenciado de forma voluntaria e irrevocable, manifiesto COMO PROPONENTE que ME COMPROMETO a cumplir con el ofrecimiento económico de los anexos (formato en Excel Propuesta Económica), por tanto asumiré todos los riesgos que se deriven de tal hecho, sin perjuicio del cumplimiento de las obligaciones que surjan del contrato ni el menoscabo de la calidad de los bienes y/o servicios a contratar,  de conformidad con lo establecido en las condiciones de contratación, por lo que ofertó precios fijos durante la ejecución del contrato, tal y como se discrimina en el formato en Excel Propuesta económica.

NOTA: Por favor diligenciar el formato en Excel Propuesta económica y anexar el medio magnético en formato Excel y en formato PDF debidamente firmado.

Atentamente, 
Nombre o Razón Social del Proponente: 
Nit: 
Nombre del representante legal del proponente _____________________ 
C.C. Nº ________________ de _______________ 
Firma del representante legal ________________________ 
(Este formato es de Obligatoria presentación y diligenciamiento 
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