	[image: image1.png]La salud :
es de todos AT





	[image: image2.png]Hospital Universitario

CENTRO DERMATOLOGICO FEDERICO LLERAS ACOSTA
E.S.E.






[image: image1.png]

	  RELACIÓN DE FORMATOS  


FORMATO No. 1
MODELO CARTA DE PRESENTACIÓN

Formato No. 1

CARTA DE PRESENTACIÓN DE LA PROPUESTA

Bogotá D.C., ___________________

Señores 

E.S.E.Centro Dermatológico “Federico Lleras Acosta”

Dirección General - 3er piso

Avenida 1ª 13A   - 61 

Bogotá, D.C.

Yo, __________________________, actuando como representante legal de ____________________ (o a nombre propio),  certificado de existencia y representación legal adjunto, presento con la presente carta la propuesta para participar en la Convocatoria Abierta No. 003 de 2020 cuyo objeto consiste en contratar los servicios especializados de aseo limpieza y cafetería; mantenimiento de áreas y oficinas, zonas comunes, zonas verdes, zonas sociales, cafetería y cocinas incluyendo el  insumo de productos de aseo, propios para el desempeño de labores; y el lavado y desinfección de la ropa hospitalaria;  de las sedes de la E.S.E Centro Dermatológico “Federico Lleras Acosta”; según las especificaciones de contenido técnico descritas en los términos de referencia y en el contrato establecido para el efecto.

Los términos y condiciones de la presente propuesta han sido formulados con base en los términos de referencia, sus formatos y anexos, y las normas legales vigentes, cuyo alcance y contenido declaro aceptar y haber entendido y aplicado en toda su extensión.

Así mismo declaro:

1- Que me he enterado en forma detallada de las condiciones requeridas para la contratación, las cuales acepto desde ahora en caso de resultar favorecida nuestra propuesta, debidamente garantizada con la póliza de seriedad adjunta.

2- Que conozco los documentos de la invitación y aceptamos las condiciones y los requisitos en ellos contenidos. 
3- Que si soy adjudicatorio me comprometo a suscribir el contrato, a constituir y presentar las garantías requeridas, hacer la publicación respectiva y a realizar todos los trámites necesarios para su perfeccionamiento y legalización en los plazos señalados en la presente invitación.
4- Que la presente propuesta consta de un original y una copia cada una con____ (___) folios.

5- Que conozco y acepto la forma de pago, el plazo y el valor de la invitación estipulada en los términos de referencia, sin que haya lugar a modificaciones durante la vigencia del futuro contrato. 
6- Certifico la gravedad de juramento que la información y documentos presentados son veraces y corresponden a los requisitos y exigencias señalados en los términos de referencia.
7- Que me comprometo a cumplir el plazo del contrato de conformidad con lo solicitado en los términos de referencia, contado a partir de la aprobación de la garantía única.
8- Que______(SI/NO) soy responsable del impuesto al valor agregado (IVA).
9- Que de acuerdo al artículo 50 de la ley 789 de 2002 y de la ley 828 de 2003 _____(SI/NO) estoy obligado a pagar   los aportes al sistema de seguridad social y parafiscal.
Igualmente, declaro bajo la gravedad del juramento:
a. Que no me hallo incurso en causal alguna de inhabilidad e incompatibilidad de las señaladas en la Constitución Política de Colombia y en las leyes. (Se recuerda al proponente que, si está incurso en alguna causal de inhabilidad o incompatibilidad, no puede participar en el proceso de selección de contratistas y debe abstenerse de formular propuesta).
b. Que no he sido sancionado contractualmente mediante acto administrativo ejecutoriado por ninguna entidad oficial dentro de los 5 años anteriores a la fecha de entrega de la propuesta, con multas o declaratoria de caducidad. 
c. Que no he sido multado, sancionados y/o amonestados por ningún organismo de control, dentro de los 2 años anteriores a la fecha de entrega de la propuesta. (Nota: Si el proponente ha sido objeto de multas, sanciones y/o amonestaciones por parte de cualquier organismo de control, en lugar de hacer este juramento debe indicar las sanciones y la entidad que las impuso).
d. Que no he estado incluido en el boletín de responsabilidad fiscal de competencia de la Contraloría General de la República, según lo establecido en el artículo 60 de la Ley 610 del 2000.
e. Que el valor total de la propuesta con IVA es de _______($____) (estos valores se deberán indicar en números y letras). 
f. Que estoy en condiciones de establecer procedimientos y controles para cumplir con la ejecución del contrato, con todo lo requerido en los términos de referencia. 
g. Que toda la información contenida en la propuesta es veraz.
h. Se anexa certificación del Sistema de gestión de calidad folio N°   SI (   )   NO  (  ).
i. Que la vigencia de la propuesta es de _________ (__) días (en letras y números).
Afirmo, además, que aceptaré la aplicación de lo dispuesto en la Ley y en los Términos de Referencia en caso de sobrevenir alguna inhabilidad, incompatibilidad o prohibición.
Manifiesto a Ustedes que nuestros datos básicos y la dirección en la cual recibiremos comunicaciones y notificaciones, son los siguientes:
· Nombre, razón social o denominación



· Nit:








· Domicilio Principal:






· Dirección:






· Teléfono:







· Fax:








· Correo Electrónico:






· Documento de Identidad del Representante Legal o persona natural proponente:


Cordialmente,

____________________________________

Representante Legal o Persona Natural proponente

C.C. _______________________________

FORMATO No 2

EXPERIENCIA DEL PROPONENTE

Utilizando el formato propuesto, proporcionar información sobre los trabajos más relevantes para los que el Proponente fue contratado legalmente, ya sea de manera individual o como integrante de una asociación, propuesta conjunta, consorcio o unión temporal, y que acrediten la experiencia. SE DEBEN DILIGENCIAR TODAS LAS COLUMNAS.

Nombre del Proponente: ​​​​​​​​​​​_________________________

	No Contrato o factura
	Objeto del Contrato
	Fecha de Suscripción o fecha de Factura
	Fecha de terminación si aplica
	Valor del Contrato o factura
	Entidad Contratante

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Firma: _____________________________________

Nombre: ____________________________________

Identificación: ________________________________

Cargo: ______________________________________

FORMATO N° 2A

EXPERIENCIA DEL PROPONENTE EN ENTIDADES ACREDITADAS EN EL SECTOR SALUD

Utilizando el formato propuesto , proporcionar información sobre los trabajos mas relevantes para los que el proponente fue contratado legalmente, ya sea de manera individual o como integrante de una asociacion , propuesta conjunta, consorcio o union temporal , y que acrediten la experiencia SE DEBEN DILIGENCIAR TODAS LAS COLUMNAS.

Nombre del proponente:________________________________

	Contrato N°
	Objeto del contrato
	Fecha de suscripcion
	Fecha de terminación
	Valor del contrato
	Entidad contratante

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Firma:_________________________________________

Nombre:_______________________________________

Identificación:___________________________________

Cargo:_________________________________________
FORMATO No. 3

RECURSO HUMANO

ENTIDAD:_____________________________________________________________

EXPERIENCIA ESPECÍFICA EN ACTIVIDADES SIMILARES EN LOS QUE HAYA DESEMPEÑADO LA MISMA FUNCION QUE PLANEA DESARROLAR EN ESTE ORDEN:

	NOMBRE DE LA PERSONA QUE VA A DESARROLLAR LA ACTIVIDAD REQUERIDA
	IDENTIFICACION
	NIVEL ACADEMICO
	TIEMPO DE EXPERIENCIA
	AREA TECNICA DE DESEMPEÑO

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Ademas de lo anterior se allegan N° _______(     ) evaluaciones de desempeño, las cuales corresponde a cada unade las personas naturales relacionadas en el cuadro anterior. Lo cual obra a folios ___ de la propuesta.

Firma

_______________________________

Representante legal
FORMATO No 4 OFERTA ECONOMICA 

NOMBRE DEL PROPONENTE :_________________________________________

DOCUMENTO DE IDENTIDAD:________________________________________

VALOR DEL PROYECTO (A+B):____________________________________________________
IVA:_____________________________________________________________

VALOR TOTAL (PROYECTO + IVA):___________________________________

DESGLOSE PRESUPUESTAL:

A SERVICIO INTEGRAL

	EL PRESUPUESTO INCLUYE:
	SI
	NO
	PRECIO

	Mano de obra
	
	
	

	Materiales de consumo y dotaciones 
	
	
	

	Maquinaria y equipo
	
	
	

	Otros conceptos(Discriminar)
	
	
	

	Descuentos
	
	
	

	Valores agregados o adicionales a la oferta
	
	
	

	SUBTOTAL
	
	
	


B: SERVICIO VARIABLE LAVADO DE ROPA Y DESINFECCION 

	KILOS PROMEDIO DE ROPA
	VALOR UNITARIO POR KILO
	VALOR TOTAL 

	
	
	

	SUBTOTAL
	
	


FORMATO No 5 
CARTA DE INTENCION- EQUIPO HUMANO (PROPUESTA OPERATIVA)

Bogota D.C______________________________________

Señores 
E.S.E Centro Dermatologico Federico Lleras Acosta 

Direccion General -3er Piso 

Av 1A # 13A-61 

Bogota D.C

Yo_________________________________, identificado con cedula de ciudadanía No___________________________, actuando en nombre propio , manifiesto expresamente mi compromiso de formar parte del equipo humano propuesto por ______________________________(persona natural y jurídica), para la realización de las actividades de vigilancia, en el evento en que resulte favorecida su propuesta.

Manifiesto a ustedes que de acuerdo con el equipo planteado por el proponente, me desempeñare en el mismo como____________________________________________

Cordialmente,
CC______________________________

__________________________________________________

Firma del representante legal o persona Natural del proponente

CC_________________
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Avenida 1 No.13A-61 (Sede Asistencial - Correspondencia)

Teléfono Asistencial: 2428160  Ext. 101 - Fax: 2899724 - 3373597

Carrera 10 No. 1-99 / 59 Sur (Sede Administrativa)

Teléfonos administrativos 3779506 - 3779503

Email: atencion@dermatologia.gov.co; correspondencia@dermatologia.gov.co
Código Postal: 111511

www.dermatologia.gov.co
Bogotá, D.C. Colombia
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