
 

 

ANEXO 2 – FORMATOS DEL PROPONENTE 
PROCESO DE SELECCIÓN ABREVIADA DE MENOR CUANTÍA SAMC-013-2026 

Los siguientes formatos deben ser diligenciados, suscritos y presentados por el proponente junto con su oferta. La 
omisión de alguno de ellos se someterá a lo previsto en el numeral 7 del Pliego de Condiciones (causales de rechazo) 
y a las reglas de subsanabilidad de la Ley 1150 de 2007 y la Ley 1882 de 2018. 

FORMATO 0 — MANIFESTACIÓN DE INTERÉS EN 
PARTICIPAR 
Conforme al artículo 2.2.1.2.1.2.20, numeral 1, del Decreto 1082 de 2015, este formato debe radicarse ante la 
Secretaría General de la Alcaldía dentro de los tres (3) días hábiles siguientes a la fecha de apertura del proceso. 
Presentarlo dentro de ese término es requisito para poder presentar oferta; quien no lo radique en tiempo no podrá 
continuar en el proceso. 

El suscrito, obrando en nombre propio o como representante legal de ____________________, identificado con 
C.C./NIT ____________________, manifiesta su interés en participar en el proceso de Selección Abreviada de Menor 
Cuantía SAMC-013-2026, cuyo objeto es la adquisición de ambulancia de transporte asistencial básico para el 
fortalecimiento de la capacidad de respuesta del sistema de salud en el municipio de Villanueva, Bolívar. 

Firma: ________________________  Nombre: ________________________  C.C./NIT: 
________________________ 

Fecha y hora de radicación: ________________________ 

  



 

 

FORMATO 1 — CARTA DE PRESENTACIÓN DE LA OFERTA 
Villanueva, Bolívar, ____ de __________ de 2026 

Señores 

MUNICIPIO DE VILLANUEVA, BOLÍVAR 

Referencia: Proceso de Selección Abreviada de Menor Cuantía SAMC-013-2026 

El suscrito, obrando en nombre propio o como representante legal de ____________________, identificado como 
aparece al pie de mi firma, manifiesto que: 

● He leído cuidadosamente el Pliego de Condiciones, sus anexos y adendas, y acepto sus términos y 
condiciones sin salvedad alguna. 

● Presento oferta para el proceso de la referencia, cuyo objeto es la adquisición de ambulancia de transporte 
asistencial básico para el fortalecimiento de la capacidad de respuesta del sistema de salud en el municipio 
de Villanueva, Bolívar. 

● Declaro que ni yo, ni la sociedad que represento, ni sus socios o accionistas, nos encontramos incursos en 
causal de inhabilidad o incompatibilidad para contratar con el Estado. 

● Declaro bajo la gravedad de juramento que la información contenida en mi oferta es veraz y verificable. 
● Me comprometo a suscribir el contrato dentro de los términos previstos en el Pliego de Condiciones, en caso 

de resultar adjudicatario. 
● El valor total de mi oferta es de $______________________ (en letras: 

____________________________________), impuestos incluidos. 
Firma: ________________________ 

Nombre: ________________________  C.C./NIT: ________________________ 

Dirección: ________________________  Correo electrónico: ________________________  Teléfono: 
________________________ 

  



 

 

FORMATO 2 — FORMULARIO DE EXPERIENCIA 
Diligenciar una fila por cada contrato aportado (mínimo uno, máximo dos), conforme al numeral 3.3 del Pliego de 
Condiciones. 

No. Contratante Objeto del contrato Fecha de 
terminación 

Valor del contrato Valor en SMLMV a 
la terminación 

1 [Diligenciar] [Diligenciar] [Diligenciar] [Diligenciar] [Diligenciar] 
2 [Diligenciar] [Diligenciar] [Diligenciar] [Diligenciar] [Diligenciar] 
Documentos soporte anexos: RUP y/o acta de liquidación, acta de entrega o certificación de experiencia expedida por 
el contratante, conforme al numeral 3.3 del Pliego de Condiciones. 

Firma: ________________________  Nombre: ________________________ 

  



 

 

FORMATO 3 — OFERTA ECONÓMICA 
Ítem Descripción Cant. Valor unitario Valor total 
1 Ambulancia de transporte 

asistencial básico conforme Anexo 
1 – Ficha Técnica, incluida 
dotación, documentación 
reglamentaria y capacitación 

1 [Diligenciar] [Diligenciar] 

VALOR TOTAL DE LA OFERTA (en cifras): $________________  (en letras): 
______________________________________________ 

El valor ofertado no podrá superar el presupuesto oficial de $327.958.023,00, ni resultar artificialmente bajo conforme 
al artículo 2.2.1.1.2.2.4 del Decreto 1082 de 2015. 

Firma: ________________________  Nombre: ________________________ 

  



 

 

FORMATO 4 — COMPROMISO ANTICORRUPCIÓN 
El suscrito, en calidad de proponente dentro del proceso SAMC-013-2026, manifiesto mi apoyo irrestricto a las 
políticas de lucha contra la corrupción adelantadas por el Gobierno Nacional y, en particular, a los mecanismos de 
transparencia en la contratación pública, conforme al artículo 33 de la Ley 190 de 1995 y al artículo 2 de la Ley 1150 
de 2007. En consecuencia, me comprometo a: 

● No ofrecer ni dar sobornos, ni ninguna otra forma de halago a ningún servidor público en relación con mi 
oferta o con el contrato que llegue a suscribirse. 

● No permitir que nadie, bien sea empleado de mi empresa o un agente comisionista independiente, lo haga en 
mi nombre. 

● No permitir que mis empleados o socios ofrezcan o hagan pagos a nombre de la empresa en relación con la 
oferta, el proceso de selección o el contrato. 

● Impartir instrucciones a los empleados de la empresa para que conozcan y cumplan este compromiso, y 
ponerlo en conocimiento del comité evaluador ante cualquier requerimiento indebido. 

● Denunciar ante las autoridades competentes cualquier solicitud indebida que se me formule con ocasión de 
este proceso. 

Firma: ________________________  Nombre: ________________________  C.C./NIT: 
________________________ 

  



 

 

FORMATO 5 — DECLARACIÓN DE AUSENCIA DE 
INHABILIDADES, INCOMPATIBILIDADES Y CONFLICTO DE 
INTERÉS 
El suscrito declara, bajo la gravedad de juramento, que se entiende prestado con la sola firma del presente formato: 

● Que ni yo, ni la sociedad que represento, ni sus socios, accionistas o representantes legales, nos encontramos 
incursos en ninguna de las causales de inhabilidad e incompatibilidad previstas en la Constitución Política, 
la Ley 80 de 1993, la Ley 1150 de 2007 y demás normas concordantes. 

● Que no tengo ningún tipo de relación de parentesco, económica o de otra índole con los servidores públicos 
del municipio de Villanueva que intervienen en la estructuración, evaluación o adjudicación de este proceso, 
que pueda dar lugar a un conflicto de interés. 

● Que, de sobrevenir cualquier circunstancia que pudiera configurar inhabilidad, incompatibilidad o conflicto 
de interés durante el trámite del proceso o la ejecución del contrato, la pondré en conocimiento de la Entidad 
de forma inmediata. 

Firma: ________________________  Nombre: ________________________  C.C./NIT: 
________________________ 

  



 

 

FORMATO 6 — COMPOSICIÓN ACCIONARIA (PERSONAS 
JURÍDICAS) 
Aplica únicamente para proponentes personas jurídicas, consorcios o uniones temporales integrados por personas 
jurídicas. 

Nombre del socio o accionista C.C./NIT % de participación 
[Diligenciar] [Diligenciar] [Diligenciar] 
[Diligenciar] [Diligenciar] [Diligenciar] 
Certifico que la información anterior corresponde a la totalidad de la composición accionaria de la sociedad a la fecha 
de presentación de la oferta. 

Firma: ________________________  Nombre: ________________________  Cargo: ________________________ 

  



 

 

FORMATO 7 — MANIFESTACIÓN DE INTERÉS EN LIMITAR 
LA CONVOCATORIA A MIPYME 
Conforme al artículo 2.2.1.2.4.2.4 del Decreto 1082 de 2015, el suscrito, en calidad de representante legal de una 
Mipyme nacional con mínimo un (1) año de existencia, manifiesta su interés en que la convocatoria del proceso 
SAMC-013-2026 se limite a Mipymes xxxxxxxxxxxxxxx (nacionales o territoriales), y para tal efecto anexa el 
certificado que acredita dicha condición. 

Esta manifestación debe radicarse ante la Entidad con al menos un (1) día hábil de antelación a la fecha prevista para 
la apertura del proceso. El proceso se limitará a Mipymes únicamente si la Entidad recibe al menos dos (2) 
manifestaciones en este sentido dentro del término indicado. 

Firma: ________________________  Nombre: ________________________  Razón social: 
________________________  NIT: ________________________ 


