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ANEXO No, 1
CARTA DE PRESENTACION BE LA OFERTA
Ciudad v Fecha
Sefiores
E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNIA - .
Civdad T h —~
Yo, identificado con C.C, NO de , actuando
en nombre propio y en representacion de , debldamente registrada en la Cadmara de
Comerciode _______ con numero mercantil {0 en nombre propio, ¢ en representacion
de una persona naturat, segtn el caso) domiciliada en por medio de la presente me permito
presentar propuesta para el proceso NO __ de 2021, cuyo objeto es

de ia E.S.E. Hospital Universitario San Rafae! de
Tunja, de acverdo con las condiciones establecidas en los témminos de referencia vy declaro:

1. Qua conozeo los téminos de referencia, los ANEXOQS, especificaciones v demaés documentos de 1z
invitadon v que acepto todos los requisitos en &l contenido.

2. Que en caso de que sea aceptada nuestra propuesta, nos comprometemos a8 suscribir el contrato
correspordiente, en el lapso de tiempo sefalado en ios términos de referencia

3. Que conozco la informacion general vy especifica y demas documentos de la invitacién No. ____ de 2021,
y acepto los requisitos en ellos contanidos,

4, Que tengo en mi poder los documentos que integran los tenminos de referencia y sus ANEXOS.

5, Que realizaré los trdmites necesarios para el perfeccionamiento, legalizacion y ejecucion del contrato en
ei término sefialado en los términos de referencia

6. A continuacion relaciono ta documentacion.exigida por Iz E.S.E. Hospital Universitario San Refael de
Tunja y que inciuyd en la invitacion No ___ de 2021

7. Iguaimente sefialé como direccion donde se pueden remitir por correo documentos, notificaciones o
comunicaciones relacionadas con Ia presente invitacicn, la siguiente:

Firma:

Nombre del proponente
Representante legal
Cedulz

Direccion

Teléfono

Correo ejectrénico

ESTZ DOCUMENTO ES PROPIEDAQ DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIQ SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE
POSEE £5 CONFIPENCIAL. 35U REFRQOUGCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTQRIZADAS FOR LA COORDIMACION DEL
SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAO
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. ANEXO No, 2
DECLARACION JURAMENTADA DE NO ENCONTRARSE INCURSO DE INHABILIDAD
INCOMPATIBILIDAD O PRDHIBICIONES

Ciudad y Fecha

Sefiores
E.G.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA
Ciuded

REF: Invitacién Publiica No -~ 2021

OBIETO:
Asunto: Declaracion de no encontrarse incurso de inhabilidad, incompatibllidad o prehibiciones.

Yo, . identificada como aparece al pie de mi firma, declaro bajo la gravedad
de juramento gue no me encuentyo incurso en ninguna causal de inhabilided, incompatibifidad o prehibicion
alguna pare contrater, ya see de orden censtituclonel o tegel, en particular a las previstas en el articulo 8
de fa Ley 80 de 1993, articulo 60 de |z Ley 610 de 2000, articulo 4 de ta Ley 716 de 2001 y demas normas
concordantes, ante los eventuales conflictos de intereses frente al Municipio de Paipa.

Atentemente,

ATENTAMENTE:

Firtna: .

Nombre del proponente
Representante legal
Cedula

Direccion

Teléfono

Correo electronico

ESTE DOCUMENTO ES FROPIEDAD DE LA £SE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUMJA ¥ LA INFORMACION QUE
POSEE &S CONFIDENCIAL. 5U REPRODUCC!GM ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA CODADINACICN DEL
$ISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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ANEXO No. 3

DECLARACION JURAMENTADA DONDE CONSTA TENER PLENA CAPACIDAD PARA CONTRATAR

Ciudad y Fecha

Sefiores
E.G,E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNIA
Ciudad

REF: Invitacidn Publica No - 2021

OB3IETO:

Asunto; Declaracion de tener plena capacidad para contrakar.

Yo, . identificado(a) comp aparece &! pie de mi firma, dedaro bajo
la gravedad de juramento que cuento y tengo plena capacidad para obligarme y por lo tento para celebrar
contratos con entidades piblicas, sin tener fimitacidn alguna para ejercer mi capacldad juridica como
persona.

Atentamente,

ATENTAMENTE:

Firma:

Nombre del proponente
Representante legal
Ceduia

Direccidn

Teléfono

Cotreo electronico

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE BOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL. SUREPROCUCCION ESTARA OADA A TRAVES DE COPIAS AUTQRIZADAS PCR LA COORDINACION DEL
SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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ANEXO No. 5§
CARACTERISTICAS TECNICAS
Ciudad vy Fecha
Sefiores

E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIC SAN RAFAEL DE TUNIA

Ciudad

REF: Invitacion Publica No

El objeto del contrato sera

- 2021

segun las slguientes caracterisbicas técnicas:

iTeEm

DESCRIPCION

UNIDAD DE MEDIDA

ATENTAMENTE:

Firma; -
Nombre del proponente
Representante legal

Cedula
Direccion

Teléfono

Correo elecirdnico

ESTE DOOUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIOQ SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE
POSEEES CONFIDENCIAL, SUREPRODUCCION ESTARA OADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA CODRDINACION DEL,

SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAQ
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