Phe Alcaldia de

&%M VILLANUEVA BOLfVAR

R Nit - 890.481.192-8

o

ANEXO 2 - FORMATOS DEL PROPONENTE
PROCESO DE SELECCION ABREVIADA DE MENOR CUANTIA SAMC-013-2026

Los siguientes formatos deben ser diligenciados, suscritos y presentados por el proponente junto con su oferta. La
omision de alguno de ellos se sometera 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 — MANIFESTACION DE INTERES EN
PARTICIPAR

Conforme al articulo 2.2.1.2.1.2.20, numeral 1, del Decreto 1082 de 2015, este formato debe radicarse ante la
Secretaria General de la Alcaldia dentro de los tres (3) dias habiles 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 podra
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 Seleccion Abreviada de Menor
Cuantia SAMC-013-2026, cuyo objeto es la adquisicion de ambulancia de transporte asistencial basico para el
fortalecimiento de la capacidad de respuesta del sistema de salud en el municipio de Villanueva, Bolivar.

Firma: Nombre: C.C./NIT:

Fecha y hora de radicacion:
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FORMATO 1 — CARTA DE PRESENTACION DE LA OFERTA

Villanueva, Bolivar, de de 2026

Sefnores
MUNICIPIO DE VILLANUEVA, BOLIVAR
Referencia: Proceso de Seleccion Abreviada de Menor Cuantia SAMC-013-2026

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

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

e Presento oferta para el proceso de la referencia, cuyo objeto es la adquisicion de ambulancia de transporte
asistencial basico para el fortalecimiento de la capacidad de respuesta del sistema de salud en el municipio
de Villanueva, Bolivar.

e Declaro que ni yo, ni la sociedad que represento, ni sus socios 0 accionistas, nos encontramos incursos en
causal de inhabilidad o incompatibilidad para contratar con el Estado.

e Declaro bajo la gravedad de juramento que la informacion contenida en mi oferta es veraz y verificable.

e Me comprometo a suscribir el contrato dentro de los términos previstos en el Pliego de Condiciones, en caso
de resultar adjudicatario.

e El wvalor total de mi oferta e de § (en  letras:
), impuestos incluidos.
Firma:
Nombre: C.C./NIT:
Direccion: Correo electronico: Teléfono:
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FORMATO 2 — FORMULARIO DE EXPERIENCIA

Diligenciar una fila por cada contrato aportado (minimo uno, maximo dos), conforme al numeral 3.3 del Pliego de

f

Condiciones.

No. Contratante Objeto del contrato |Fecha de 'Valor del contrato [Valor en SMLMYV a
terminaciéon la terminacién

1 [Diligenciar] [Diligenciar] [Diligenciar] [Diligenciar] [Diligenciar]

2 [Diligenciar] [Diligenciar] [Diligenciar] [Diligenciar] [Diligenciar]

Documentos soporte anexos: RUP y/o acta de liquidacion, acta de entrega o certificacion de experiencia expedida por
el contratante, conforme al numeral 3.3 del Pliego de Condiciones.

Firma:

Nombre:
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FORMATO 3 — OFERTA ECONOMICA

item Descripcion Cant. Valor unitario Valor total

1 Ambulancia de transporte 1 [Diligenciar] [Diligenciar]
asistencial basico conforme Anexo
1 — Ficha Técnica, incluida
dotacion, documentacion
reglamentaria y capacitacion

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

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

Firma: Nombre:
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FORMATO 4 — COMPROMISO ANTICORRUPCION

El suscrito, en calidad de proponente dentro del proceso SAMC-013-2026, manifiesto mi apoyo irrestricto a las
politicas de lucha contra la corrupcion adelantadas por el Gobierno Nacional y, en particular, a los mecanismos de
transparencia en la contratacion publica, conforme al articulo 33 de la Ley 190 de 1995 y al articulo 2 de la Ley 1150
de 2007. En consecuencia, me comprometo a:

e No ofrecer ni dar sobornos, ni ninguna otra forma de halago a ningun servidor publico en relacion con mi
oferta o con el contrato que llegue a suscribirse.

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

e No permitir que mis empleados o socios ofrezcan o hagan pagos a nombre de la empresa en relacion con la
oferta, el proceso de seleccion o el contrato.

e 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.

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

Firma: Nombre: C.C./NIT:
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FORMATO 5 — DECLARACION DE AUSENCIA DE
INHABILIDADES, INCOMPATIBILIDADES Y CONFLICTO DE
INTERES

El suscrito declara, bajo la gravedad de juramento, que se entiende prestado con la sola firma del presente formato:

e 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 Constitucion Politica,
la Ley 80 de 1993, la Ley 1150 de 2007 y demas normas concordantes.

e Que no tengo ningln tipo de relacion de parentesco, econémica o de otra indole con los servidores publicos
del municipio de Villanueva que intervienen en la estructuracion, evaluacion o adjudicacion de este proceso,
que pueda dar lugar a un conflicto de interés.

e Que, de sobrevenir cualquier circunstancia que pudiera configurar inhabilidad, incompatibilidad o conflicto

de interés durante el tramite del proceso o la ejecucion del contrato, la pondré en conocimiento de la Entidad
de forma inmediata.

Firma: Nombre: C.C./NIT:
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FORMATO 6 — COMPOSICION ACCIONARIA (PERSONAS
JURIDICAS)

Aplica Gnicamente para proponentes personas juridicas, consorcios o uniones temporales integrados por personas
juridicas.

Nombre del socio o accionista C.C./NIT % de participacion
[Diligenciar] [Diligenciar] [Diligenciar]
[Diligenciar] [Diligenciar] [Diligenciar]

Certifico que la informacion anterior corresponde a la totalidad de la composicion accionaria de la sociedad a la fecha
de presentacion de la oferta.

Firma: Nombre: Cargo:
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FORMATO 7 — MANIFESTACION DE INTERES EN LIMITAR
LA CONVOCATORIA A MIPYME

Conforme al articulo 2.2.1.2.4.2.4 del Decreto 1082 de 2015, el suscrito, en calidad de representante legal de una
Mipyme nacional con minimo un (1) afio 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 condicion.

Esta manifestacion debe radicarse ante la Entidad con al menos un (1) dia habil de antelacion a la fecha prevista para
la apertura del proceso. El proceso se limitard a Mipymes Unicamente si la Entidad recibe al menos dos (2)
manifestaciones en este sentido dentro del término indicado.

Firma: Nombre: Razén  social:
NIT:
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