	[image: Logotipo, nombre de la empresa

El contenido generado por IA puede ser incorrecto.]
	[image: Icono

El contenido generado por IA puede ser incorrecto.]
	SOLICITUD DE OFERTA
	Código: GFC-F-009
	[image: Logotipo, nombre de la empresa

El contenido generado por IA puede ser incorrecto.]

	
	
	
	Fecha de entrada en vigencia: 25/08/2025
	

	
	
	
	Versión 01
	


                                                                                 


Distrito Especial de Santiago de Cali, XX de XXX de 2025



Señores:
XXXXXXXXXXXXXXXXXXX


Referencia: Invitación a presentar propuesta 



De manera atenta me permito informarle que la Red de Salud del Centro E.S.E., pretende celebrar Contrato de Prestación de Servicios, cuyo objeto es XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

En desarrollo del proceso precontractual de la entidad, la Red de Salud del Centro E.S.E está interesada en recibir su oferta, con el objeto de asegurar la ejecución del servicio requerido, cuyas condiciones se describen a continuación, en documento que contiene todas las especificaciones requeridas y las bases para la presentación de la propuesta.

Para la presentación de la propuesta correspondiente, podrá acercarse previamente a la Oficina Asesora Jurídica, con el fin de conocer los estudios previos y antecedentes.

Atentamente,





XXXXXXX
XXXXXX
XXXXXXX














1. OBJETO DEL CONTRATO DE SERVICIOS.
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

2. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA 
Para el debido cumplimiento del objeto contractual, el contratista se obliga a: 

OBLIGACIONES ESPECÍFICAS:

a. XXXXXXXXX

OBLIGACIONES GENERALES: 

1) XXXXXXXX

3. PLAZO

XXXXX

4. LUGAR DE EJECUCIÓN DEL OBJETO CONTRACTUAL 

XXXXXXXX

5. TIPO DE CONTRATO

XXXXXX

6. VALOR

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

6.1 FORMA DE PAGO

[bookmark: _Hlk185694606][bookmark: _Hlk185696380]XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

PARÁGRAFO PRIMERO: XXXXXXX
PARÁGRAFO SEGUNDO: XXXXXX

1. VALIDEZ MÍNIMA DE LA OFERTA

XXXXXXXXXX

8. PERFIL SOLICITADO 

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

9. REQUISITOS HABILITANTES 
XXXXXXXXXXXXXX

	Requisitos
	Cumple

	Propuesta económica impresa. En la propuesta se deberá indicar el valor total de la oferta económica, la cual incluye los impuestos.
	

	Formato de hoja de vida de la Función Pública (para Persona Natural o Jurídica, depende el caso), debidamente diligenciada por el proponente.
	

	RUT del proponente. (persona natural o jurídica, depende el caso)
	

	Fotocopia de la cédula de ciudadanía del proponente (representante legal o persona natural).
	

	Cámara y comercio (Si el oferente es persona jurídica)
	

	Certificación (es) Contractual (es) expedida por la persona natural, entidad o entidades contratantes o copia de los contratos suscritos con las mismas.
	

	Antecedentes fiscales (contraloría) del representante legal
	

	Antecedentes fiscales (contraloría) de la persona jurídica
	

	Antecedentes disciplinarios (procuraduría) del representante legal
	

	Antecedentes disciplinarios (procuraduría) de la persona jurídica
	

	Certificado de medida correctivas – representante legal
	

	Consulta de inhabilidades delitos sexuales – representante legal
	

	Certificado donde conste la ausencia de inhabilidades o incompatibilidades
	

	Certificación de paz y salvo con la seguridad social integral y parafiscales
	







XXXXXXXXXX

NOTA: En el evento, que la(s) propuesta(s) presentada(s) no cumpla(n) con los requisitos habilitantes señalados, la(s) misma(s) no será(n) objeto de evaluación, circunstancia en la cual, la Red de Salud del Centro E.S.E. podrá efectuar una nueva invitación a presentar propuesta a persona natural o jurídica que pueda estar interesada en ejecutar el servicio requerido, y/o podrá dar por terminado el proceso de contratación, si lo estima conveniente; situación que será informada al oferente o los oferentes. 

10. PREPARACION Y PRESENTACION DE LA OFERTA

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

11. LUGAR DE ENTREGA DE LA OFERTA

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

12. PRESENTACIÓN DE LA PROPUESTA

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

13. DOCUMENTOS 

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

Nota: Además de la documentación señalada en el presente numeral, el oferente deberá presentar junto con su propuesta, los documentos que certifiquen el cumplimiento del perfil requerido por la Red de Salud del Centro E.S.E. en el presente proceso de contratación para la adjudicación y ejecución del contrato de compraventa a suscribirse y que no se indiquen de manera expresa en el presente numeral.

14. INDEMNIDAD

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

15. CONDICIONES DE LA CONTRATACIÓN 

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

16. ANÁLISIS QUE SUSTENTA LA NO EXIGENCIA DE GARANTIAS

[bookmark: _Hlk189440488]XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX


17. PROCEDIMIENTO DE SELECCIÓN DEL CONTRATISTA 

1. XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

18. VEEDURÍA CIUDADANA

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
DISTRITO ESPECIAL DE SANTIAGO DE CALI - RED DE SALUD DEL CENTRO E.S.E
Sede Administrativa - Centro de Salud Diego Lalinde - Carrera 12 E # 50 – 18 Teléfono: 4411914 - 4411765 Fax: 4111518
Hospital Primitivo Iglesias - Carrera 16 A Nº 33 D – 20 Teléfono: 4415588 – 4416925 – 4452948 E-mail: saludcentro@esecentro.gov.co
NIT 805.027.261 – 3
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