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RESOLUCION N° 056
(29 de mayo de 2023)
“Por medio del cual se ordena la apertura del proceso de venta de un vehiculo tipo
ambulancia de propiedad de la ESE Hospital Santa Isabel de G6mez Plata”

EL GERENTE DE LA E.S.E HOSPITAL SANTA ISABEL DEL MUNICIPIO GOMEZ PLATA
— ANTIOQUIA, en uso de las atribuciones Constitucionales y legales, en especial las
consagradas en la Ley 100 de 1993, articulo 195, y el Acuerdo de Junta Directiva 08 de
2021,y

CONSIDERANDO
Que la ESE Hospital Santa Isabel de Gémez Plata, es propietaria del vehiculo ambulancia
de Marca Toyota Land Cruiser, CILINDRAJE 4000, modelo 2011, chasis
1TELU71J5B400Y3209, LINEA LAND CRUISER 70, de placas oficiales OML 408.

Que, para atender el procedimiento de la venta en publica subasta, se realizé un avaltio del
vehiculo ante un perito evaluador, arrojando como resultado que el avalio comercial
promedio del mismo asciende a la suma de SESENTA Y OCHO MILLONES SEISCIENTOS
MIL PESOS ($68.600.000), precio base para presentar ofertas validas en el proceso de
subasta publica que se ordena llevar a cabo.

Que por tratarse de una contratacién que no estd sometida al régimen legal de Ley 80 de
1993, sino al régimen privado, el proceso de subasta se regird por las disposiciones
contenidas en el articulo 22 del Acuerdo 008 de 2021 “Por medio del cual se adopta el
estatuto contractual de la ESE Hospital Santa Isabel de Gémez Plata, expedido por la Junta
Directiva de la Entidad"

Que cumplidos los tramites y requisitos legales para llevar a cabo la subasta publica para
la venta del bien mueble descrito en el presente acto administrativo, se decidira que la
adjudicacion y consecuencial venta, se hara al proponente que en realice la mejor oferta
con base en el avallio comercial, acotando que para el efecto de presentar propuesta debe
consignarse el valor del veinte por ciento 20% del avaliio como garantia de seriedad de la
propuesta.

En mérito de lo anteriormente expuesto,

RESUELVE
ARTICULO PRIMERO: Ordenar la apertura de la venta en publica subasta del vehiculo
ambulancia de Marca Toyota Land Cruiser, CILINDRAJE 4000, modelo 2011, chasis
1TELU71J5B400Y3209, LINEA LAND CRUISER 70, de placas oficiales OML 408
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ARTICULO SEGUNDO: Establecer como precio base para la publica subasta en la venta
de la ambulancia descrita en articulo precedente, la suma de SESENTA Y OCHO
MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS ($68.600.000), valor correspondiente al avaltio
comercial del bien, de conformidad con lo sefialado en el numeral 22 del Acuerdo No 008
de 2021.

ARTICULO TERCERO: Fijar como etapas del proceso de venta del vehiculo y el
cronograma a seguir, el que a continuacion se establece:

1. GENERALIDADES

LA ESE HOSPITAL SANTA ISABEL DE GOMEZ PLATA ha dispuesto la apertura del
proceso de venta por subasta de un Vehiculo Ambulancia propiedad de ESE
HOSPITAL SANTA ISABEL DE GOMEZ PLATA.

Se debe estudiar cuidadosamente el pliego de condiciones y en especial todos los
aspectos que puedan influir en la presentacion de la propuesta a efectuar.

1.1 OBJETO DE LA SUBASTA PUBLICA

La ESE HOSPITAL SANTA ISABEL DE GOMEZ PLATA, ubicada en la carrera 52 No
48-47 del Municipio de Goémez Plata - Antioquia, esta interesada en efectuar la venta
mediante subasta publica vehiculo tipo ambulancia que se describe a continuacion:

MODELO CILINDRAJE COMBUSTIBLE AVALUO
2011 4.000 GASOLINA $ 68.600.000
PLACAS MARCA NUMERO DE CHASIS LINEA
OML408 TOYOTA 1TELU71J5B400Y3209 LAND CRUISER
70
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PARAGRAFO: El bien que se ofrece en subasta se entrega en las condiciones de
funcionamiento en que se encuentra y la habilitacion del mismo en caso de requerirlo
para la prestacion del servicio de ambulancia se debera realizar directamente por el
nuevo propietario.

Invitacion Veedurias Ciudadanas:

Se invita a las veedurias ciudadanas a que hagan parte del presente proceso de
subasta publica mediante oferta en sobre cerrado

1.2 Cuantia inicial de Ia venta.

El bien ofrecido en subasta publica se entrega en las condiciones en que se
encuentre y sin dotacién médica.

El avalio comercial del Vehiculo, para el efecto de la subasta pulblica es de
($68.600.000) este se constituye como precio base y fue debidamente certificado
por el Consultor Catastral y Avaluador Profesional — Jorge Omar Gutiérrez Upegui,
conforme al Decreto 1510 de 2013, y demas normas concordantes.

La columna avaluo se refiere al avaltio comercial del vehiculo efectuado por la entidad
antes mencionada y no habra lugar a reclamacién alguna, en caso de variacion del
avaluo por revision del mismo.

En caso de empate de la mejor oferta, este sera anunciado por el gerente de la entidad
que presidira junto con el comité evaluador la mesa y procedera a realizar
inmediatamente inversa verbal entre los proponentes empatados y se le adjudicara
quien mas ofrezca por el vehiculo en venta.
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No se admitiran ofertas por debajo del avalio comercial, quedando excluido del
proceso quien las formule.

1.3. Avance econémico.

Todos los proponentes se obligan a depositar y anexar copia del depésito en la
propuesta por el valor equivalente al veinte (20%) del valor base a favor de la ESE
Hospital Santa Isabel de Gémez Plata el cual debera ser consignado en la cuenta
corriente No 014220000492 de Banco Agrario

2.

Documentacién minima requerida

La documentacion para la subasta se presentara en dos sobres cerrados ante la
administracion de la ESE Hospital Santa Isabel de Gomez Plata, la cual tendra que
ser depositado en una urna que para el efecto se disponga para tal fin. El sobre con
documentos habilitantes sera abierto para la evaluacién previa y el sobre con la
propuesta econémica solo sera abierta el dia de la audiencia publica de adjudicacion
del bien. Los documentos del sobre 1 seran los siguientes:

b
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Propuesta econdémica escrita (Modelo anexo 1).

Fotocopia de la cédula de ciudadania del proponente

Fotocopia del Registro Unico Tributario

Copia de la consignacion de avance econdmico del 20% del valor base a
favor de la ESE Hospital Santa Isabel de Gémez Plata

Certificado de antecedentes judiciales de la Policia Nacional

Certificado de antecedentes fiscales de la Contraloria General de la
Republica

Certificado de antecedentes disciplinarios de la Procuraduria General de la
Nacién

Certificado de antecedentes de medidas correctivas de la Policia Nacional
Certificado de inexistencia de inhabilidades por delitos sexuales de la Policia
Nacional

El sobre 2 debera ir en aparte del que contiene los documentos habilitantes y tendra
que ir marcado como Sobre No 2. Propuesta econémica. Dicho sobre sélo se abrira
el dia de la subasta.

La no presentacion de cualquiera de los documentos anteriores podra determinar a
criterio del comité evaluador la exclusién del proponente.
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Nota: En caso que el proponente por algtin motivo no pueda presentarse el dia de
la audiencia de adjudicacion podra delegar Ia participacién por medio de poder
escrito en original y el cual ser presentado el dia de la audiencia publica.

3. Lugary hora de recepcion de las propuestas
Sera en la oficina de la Gerencia de la ESE Hospital Santa Isabel de Gé6mez Plata

ubicada en la carrera 52 No 48-47 del Municipio de Gémez Plata - Antioquia. el 30
de mayo de 2023 hasta las 12m.

4. Comité de evaluacion, adjudicacion y subasta
El comité evaluador de la subasta estara integrado por los siguientes miembros:

e Gerente de la ESE
e Subgerente administrativo
e Asesor juridico

5. Acto de apertura y audiencia de adjudicacién.
La apertura del sobre con documentos habilitantes se llevara a cabo el dia 30 de

mayo de 2023 y la audiencia de adjudicacion se llevara a cabo en la oficina de la
Gerencia de la ESE el dia 02 de junio de 2023 a las 10:00 am

En dicho acto se presentaran tnicamente los proponentes que hayan quedado
habilitados en el proceso previo de evaluacién de documentos habilitantes, ya en la
subasta el comité abrira la urna donde depositaran las ofertas econémicas en el
sobre numero 02.

En la audiencia la entidad abrira las ofertas econémicas de los oferentes habilitados
e informara la mejor oferta sin sefialar el oferente

Se concede a los oferentes la oportunidad para mejorar la oferta por una sola vez,
con un margen de mejora del uno (1%) por ciento sobre el mejor valor ofertado en
sobre cerrado, aquellos lances que no superen el porcentaje de mejora no seran
tenidos en cuenta.

Se entregaran a los oferentes un formato para lance y se les otorgaran dos (2)
minutos para aquellos que deseen mejorar la oferta o simplemente no deseen hacer
mas lances.

"Unidos por la Salud”

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SANTA ISABEL NIT. 830.902.151-4
CONMUTADOR 862 82 00 GOMEZ PLATA (ANT.)
DIRECCION CRA 52 N© 4,8-47

E-MAIL hospital.santaisabel2012 @gmail.com



Empresa Sociol del Estodo

HOSPITAL

GCIMEZ PLATA

UNIDOS PO LA Vipa!

Se adjudicara la venta a la propuesta mas ventajosa econémicamente y la cual debe
ser consignada por el proponente ganador dentro de los tres (3) dias habiles
siguientes a la adjudicacion del bien a nombre de la ESE Hospital Santa Isabel de
Gomez Plata a la cuenta corriente No 014220000492 de Banco Agrario.

En caso que se presenten propuestas economicas iguales, se preferira el oferente
que hubiere entregado primero la propuesta, lo que determinara por fecha, hora y
minutos del recibo de la misma.

La resolucion de adjudicacién sera comunicada por el Gerente de la ESE Hospital
Santa Isabel de Gémez Plata a todos los proponentes el mismo dia en que se
notifique el acto administrativo de adjudicacion al oferente beneficiario con la
adjudicacion.

La ESE podra declarar desierta esta subasta publica, mediante acto administrativo,
debidamente motivado, en el que se sefialara expresa y detalladamente las razones
que conduzcan a esta decision.

No se aceptaran propuestas por valor inferior al precio base de la oferta del vehiculo
que consta en los presentes términos de condiciones y sera causal del rechazo de
la propuesta.

La adjudicacién se realizara asi se haya presentado un solo oferente habilitado.

A los oferentes clasificados después del primer lugar, los depésitos consignados se
les devolvera dentro de los treinta (30) dias habiles siguientes a la fecha de la
resolucion de Adjudicacion.

6. Formalizacion de cambio de titularidad

El cambio de titular del vehiculo se formalizara al pago de la totalidad del valor
ofertado y una vez que se haya satisfecho la totalidad del precio del remate, siendo
los gastos de la misma por cuenta del comprador.

El vehiculo objeto del presente proceso de contratacién se entregara materialmente
una vez se presente en la gerencia de la entidad la matricula que determine el nuevo
titular de derecho de dominio de este, para lo cual la entidad tomara una copia de
dicho documento, la cual reposara en la carpeta del proceso.
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Se firmara Contrato de Compraventa dentro de los diez (10) dias habiles siguientes
a la notificacion de la Resolucion de Adjudicacién. Para la firma de la Compraventa,
el Comprador debe presentar los recibos originales de consignacién efectuados en
la cuenta antes referida a nombre de la ESE Hospital Santa Isabel de Gémez Plata.

El tramite de traspaso sera a cargo y costo total del beneficiario, solo se deducira el
valor de la retencién en la fuente en caso de que se cause. El plazo para registrar
el traspaso se fija en un mes calendario y estara sujeto a ampliacion por decision
de la ESE Hospital Santa Isabel de Gémez Plata, previa justificacion.

El domicilio contractual para el otorgamiento de la compraventa sera el Municipio
de Gomez Plata.

7. Lugar y hora donde se encuentra el bien para la respectiva evaluacién
e inspeccion:

El vehiculo se encuentra ubicado en la ESE Hospital Santa Isabel de Gémez Plata,
celular: 3106640596, la persona encargada de mostrar el vehiculo a los interesados
sera la Subdirectora administrativa de la entidad, o quien sea designado
especificamente.

8. Lugar de publicacion de los términos de condiciones:

Los términos de condiciones se podran consultar en la pagina web de la entidad y
en la cartelera institucional.

9. Cronograma del proceso

Publicacién acto administrativo de | 29 de mayo de 2023

apertura

Publicacién pliego de condiciones 29 de mayo de 2023

Visita inspeccién vehiculo (opcional) 30 de mayo de 2023

Recepcién de propuestas 30 de mayo de 2023 hasta las 12m
Evaluacion de propuestas 30 de mayo de 2023 hasta 31 de mayo de

2023 alas 2:00 pm

Publicacién y traslado evaluacion | 31 de mayo de 2023
preliminar
Observaciones al informe preliminar de | Hasta el 31 de mayo de 2023 a las 5:00pm
evaluacién condiciones habilitantes
Respuesta a las observaciones 1 de junio de 2023 a las 12:00 m
Publicacién evaluacién definitiva y listado | 1 de junio de 2023 a las 12:00 m
de proponentes habilitados
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Subasta publica y adjudicacion. Apertura | 02 de junio de 2023 a las 10:00 am
del sobre de oferta econémica
Elaboracion de contrato de compraventa | Legalizado el pago del valor de la subasta

Registro de nuevo propietario A discrecion del adquirente
Entrega material del bien Acreditado el registro de mutaciéon de
propiedad.

ARTICULO CUARTO: Se convoca a las veedurias ciudadanas y la Personeria Municipal
de Gémez Plata, para que, dentro de sus funciones, acomparie el proceso de subasta
publica del bien objeto de la presente resolucion.

ARTICULO QUINTO: La presente resolucion rige a partir de la fecha de su expedicion.

PUBLIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Gomez Plata, 29 de mayo de 2023.

Gerente
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PLIEGO DE CONDICIONES

MUNICIPIO DE GOMEZ PLATA

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

HOSPITAL SANTA ISABEL DE GOMEZ PLATA

PROCESO DE VENTA POR SUBASTA PUBLICA N° 01 DE 2023

VENTA DIRECTA POR SUBASTA PUBLICA MEDIANTE OFERTA SOBRE
CERRADO DEL VEHICULO TIPO AMBULANCIA DE PLACAS OML 408
PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL SANTA ISABEL DE GOMEZ PLATA

MAYO 2023
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1. GENERALIDADES

LA ESE HOSPITAL SANTA ISABEL DE GOMEZ PLATA ha dispuesto la apertura del
proceso de venta por subasta de un Vehiculo Ambulancia propiedad de ESE
HOSPITAL SANTA ISABEL DE GOMEZ PLATA.

Se debe estudiar cuidadosamente el pliego de condiciones y en especial todos los
aspectos que puedan influir en la presentacion de la propuesta a efectuar.

1.1 OBJETO DE LA SUBASTA PUBLICA

La ESE HOSPITAL SANTA ISABEL DE GOMEZ PLATA, ubicada en la carrera 52 No
48-47 del Municipio de Gémez Plata - Antioquia, esta interesada en efectuar la venta
mediante subasta publica vehiculo tipo ambulancia que se describe a continuacién:

MODELO CILINDRAJE COMBUSTIBLE AVALUO
2011 4.000 GASOLINA $ 68.600.000
PLACAS MARCA NUMERO DE CHASIS LINEA
OML408 TOYOTA 1TELU71J5B400Y3209 LAND CRUISER
70

PARAGRAFO: El bien que se ofrece en subasta se entrega en las condiciones de
funcionamiento en que se encuentra y la habilitacion del mismo en caso de requerirlo
para la prestacion del servicio de ambulancia se debera realizar directamente por el
nuevo propietario.

Invitacién Veedurias Ciudadanas:

Se invita a las veedurias ciudadanas a que hagan parte del presente proceso de
subasta publica mediante oferta en sobre cerrado

1.2 Cuantia inicial de la venta.

El bien ofrecido en subasta publica se entrega en las condiciones en que se
encuentre y sin dotacion médica.

El avalio comercial del Vehiculo, para el efecto de la subasta publica es de
($68.600.000) este se constituye como precio base y fue debidamente certificado

"Unidos por la Salud”

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SANTA ISABEL NIT.890.902.151-4
CONMUTADOR 862 82 00 GOMEZ PLATA (ANT.)
DIRECCION CRA 52 N© 4,8-47

E-MAIL hospital.santaisabel2012@gmail.com



Empresa Sociol del Estodo
HOSPITAL
SANTA ISABEL

GUIMEZ PLATA

por el Consultor Catastral y Avaluador Profesional — Jorge Omar Gutiérrez Upegui,
conforme al Decreto 1510 de 2013, y demas normas concordantes.

La columna avalio se refiere al avalio comercial del vehiculo efectuado por la entidad
antes mencionada y no habra lugar a reclamacién alguna, en caso de variacion del
avaluo por revision del mismo.

En caso de empate de la mejor oferta, este sera anunciado por el gerente de la entidad
que presidira junto con el comité evaluador la mesa y procedera a realizar
inmediatamente inversa verbal entre los proponentes empatados y se le adjudicara
quien mas ofrezca por el vehiculo en venta.

No se admitirdn ofertas por debajo del avaliio comercial, quedando excluido del
proceso quien las formule.

1.3. Avance econémico.

Todos los proponentes se obligan a depositar y anexar copia del depoésito en la
propuesta por el valor equivalente al veinte (20%) del valor base a favor de la ESE
Hospital Santa Isabel de Gémez Plata el cual debera ser consignado en la cuenta
corriente No 014220000492 de Banco Agrario

2. Documentacion minima requerida

La documentacioén para la subasta se presentara en dos sobres cerrados ante la
administracion de la ESE Hospital Santa Isabel de Gémez Plata, la cual tendra que
ser depositado en una urna que para el efecto se disponga para tal fin. El sobre con
documentos habilitantes sera abierto para la evaluacion previa y el sobre con la
propuesta econémica solo sera abierta el dia de la audiencia publica de adjudicacion
del bien. Los documentos del sobre 1 seran los siguientes:

Propuesta econémica escrita (Modelo anexo 1).

Fotocopia de la cédula de ciudadania del proponente

Fotocopia del Registro Unico Tributario

Copia de la consignacién de avance econdémico del 20% del valor base a
favor de la ESE Hospital Santa Isabel de Gomez Plata

Certificado de antecedentes judiciales de la Policia Nacional

Certificado de antecedentes fiscales de la Contraloria General de la
Republica

7. Certificado de antecedentes disciplinarios de la Procuraduria General de la
Nacion

B WN
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8. Certificado de antecedentes de medidas correctivas de la Policia Nacional
9. Certificado de inexistencia de inhabilidades por delitos sexuales de la Policia
Nacional

El sobre 2 debera ir en aparte del que contiene los documentos habilitantes y tendra
que ir marcado como Sobre No 2. Propuesta econémica. Dicho sobre sélo se abrira
el dia de la subasta.

La no presentacion de cualquiera de los documentos anteriores podra determinar a
criterio del comité evaluador la exclusion del proponente.

Nota: En caso que el proponente por algin motivo no pueda presentarse el dia de
la audiencia de adjudicacion podra delegar la participacion por medio de poder
escrito en original y el cual ser presentado el dia de la audiencia publica.

3. Lugary hora de recepcion de las propuestas
Sera en la oficina de la Gerencia de la ESE Hospital Santa Isabel de Gémez Plata

ubicada en la carrera 52 No 48-47 del Municipio de Gémez Plata - Antioquia. el 30
de mayo de 2023 hasta las 12m.

4. Comité de evaluacion, adjudicacion y subasta
El comité evaluador de la subasta estara integrado por los siguientes miembros:

e Gerente de la ESE
e Subgerente administrativo
e Asesor juridico

5. Acto de apertura y audiencia de adjudicacion.
La apertura del sobre con documentos habilitantes se llevara a cabo el dia 30 de

mayo de 2023 y la audiencia de adjudicacion se llevara a cabo en la oficina de la
Gerencia de la ESE el dia 02 de junio de 2023 a las 10:00 am

En dicho acto se presentaran Gnicamente los proponentes que hayan quedado
habilitados en el proceso previo de evaluaciéon de documentos habilitantes, ya en la
subasta el comité abrira la urna donde depositaran las ofertas econémicas en el
sobre numero 02.
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En la audiencia la entidad abrira las ofertas econdmicas de los oferentes habilitados
e informara la mejor oferta sin senalar el oferente

Se concede a los oferentes la oportunidad para mejorar la oferta por una sola vez,
con un margen de mejora del uno (1%) por ciento sobre el mejor valor ofertado en
sobre cerrado, aquellos lances que no superen el porcentaje de mejora no seran
tenidos en cuenta.

Se entregaran a los oferentes un formato para lance y se les otorgaran dos (2)
minutos para aquellos que deseen mejorar la oferta o simplemente no deseen hacer
mas lances.

Se adjudicara la venta a la propuesta mas ventajosa econdmicamente y la cual debe
ser consignada por el proponente ganador dentro de los tres (3) dias habiles
siguientes a la adjudicacién del bien a nombre de la ESE Hospital Santa Isabel de
Gomez Plata a la cuenta corriente No 014220000492 de Banco Agrario.

En caso que se presenten propuestas econémicas iguales, se preferira el oferente
que hubiere entregado primero la propuesta, lo que determinara por fecha, horay
minutos del recibo de la misma.

La resolucién de adjudicacion sera comunicada por el Gerente de la ESE Hospital
Santa Isabel de Gémez Plata a todos los proponentes el mismo dia en que se
notifique el acto administrativo de adjudicacion al oferente beneficiario con la
adjudicacion.

La ESE podra declarar desierta esta subasta publica, mediante acto administrativo,
debidamente motivado, en el que se sefalara expresa y detalladamente las razones
que conduzcan a esta decision.

No se aceptaran propuestas por valor inferior al precio base de la oferta del vehiculo
que consta en los presentes términos de condiciones y sera causal del rechazo de
la propuesta.

La adjudicacion se realizara asi se haya presentado un solo oferente habilitado.

A los oferentes clasificados después del primer lugar, los depdsitos consignados se

les devolvera dentro de los treinta (30) dias habiles S|gmentes a la fecha de la
resolucién de Adjudicacion.
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6. Formalizacion de cambio de titularidad

El cambio de titular del vehiculo se formalizara al pago de la totalidad del valor
ofertado y una vez que se haya satisfecho la totalidad del precio del remate, siendo
los gastos de la misma por cuenta del comprador.

El vehiculo objeto del presente proceso de contratacién se entregara materialmente
una vez se presente en la gerencia de la entidad la matricula que determine el nuevo
titular de derecho de dominio de este, para lo cual la entidad tomara una copia de
dicho documento, la cual reposara en la carpeta del proceso.

Se firmara Contrato de Compraventa dentro de los diez (10) dias habiles siguientes
a la notificacién de la Resolucion de Adjudicacion. Para la firma de la Compraventa,
el Comprador debe presentar los recibos originales de consignacion efectuados en
la cuenta antes referida a nombre de la ESE Hospital Santa Isabel de Gémez Plata.

El tramite de traspaso sera a cargo y costo total del beneficiario, solo se deducira el
valor de la retencion en la fuente en caso de que se cause. El plazo para registrar
el traspaso se fija en un mes calendario y estara sujeto a ampliacién por decisién
de la ESE Hospital Santa Isabel de Gémez Plata, previa justificacion.

El domicilio contractual para el otorgamiento de la compraventa sera el Municipio
de Gémez Plata.

7. Lugar y hora donde se encuentra el bien para la respectiva evaluaciéon
e inspeccion:

El vehiculo se encuentra ubicado en la ESE Hospital Santa Isabel de Gémez Plata,
celular: 3106640596, la persona encargada de mostrar el vehiculo a los interesados
sera la Subdirectora administrativa de la entidad, o quien sea designado
especificamente.

8. Lugar de publicacion de los términos de condiciones:

Los términos de condiciones se podran consultar en la pagina web de la entidad y
en la cartelera institucional.

9. Cronograma del proceso

Publicacion acto administrativo de | 29 de mayo de 2023
apertura
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NIDOS POC LA D!

Publicacién pliego de condiciones

29 de mayo de 2023

Visita inspeccién vehiculo (opcional)

30 de mayo de 2023

Recepciéon de propuestas

30 de mayo de 2023 hasta las 12m

Evaluacién de propuestas

30 de mayo de 2023 hasta 31 de mayo de
2023 a las 2:00 pm

Publicacion y traslado evaluacion

preliminar

31 de mayo de 2023

Observaciones al informe preliminar de
evaluacién condiciones habilitantes

Hasta el 31 de mayo de 2023 a las 5:00pm

Respuesta a las observaciones

1 de junio de 2023 a las 12:00 m

Publicacién evaluacion definitiva y listado
de proponentes habilitados

1 de junio de 2023 a las 12:00 m

Subasta publica y adjudicacién. Apertura
del sobre de oferta econémica

02 de junio de 2023 a las 10:00 am

Elaboracién de contrato de compraventa

Legalizado el pago del valor de la subasta

Registro de nuevo propietario

A discrecién del adquirente

Entrega material del bien

Acreditado el registro de mutacién de
propiedad.

Atentamente,

MARIA EUG
Gerente
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ANEXO No. 01

MODELO CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA
(Presentar en sobre cerrado)

Ciudad y fecha

Doctora

MARIA EUGENIA CORREA ZULUAGA
Gerente

ESE Hospital Santa Isabel

Goémez Plata

Referencia: Subasta publica

El suscrito, = obrando en representaciéon de
' (o en nombre propio) ofrezco a la ESE Hospital Santa
Isabel de Gémez Plata a compra del VEHICULO TIPO AMBULANCIA DE PLACAS OML
408, que se encuentra en la carrera 52 No 48-47 del Municipio de Gémez Plata - Antioquia,
de conformidad con lo dispuesto en este documento y los formularios de la propuesta
adjunta, asi:

PROPUESTA

El valor de la propuesta asciende a la suma de $
( ).

Fecha de la consignacion del veinte por ciento (20%) del precio base de remate a favor de
ESE HOSPITAL SANTA ISABEL DE GOMEZ PLATA fue (dd/mm/aaaa).

Valor de la consignacion del veinte por ciento (20%) del precio base de remate a favor de
la ESE HOSPITAL SANTA ISABEL DE GOMEZ PLATA (En letras y nimero):
% ).

Dejo constancia de lo siguiente:
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A)

C)

D)

E)

F)

Empresa Social del Estodo
HOSPITAL
SANTAISABEL

GCUIMEZ PLATA

JBOS POR LA VoA

Que manifiesto no encontrarme incurso en causa alguna de inhabilidad o
incompatibilidad segun lo sefialado en los articulos 127 de la Constitucién Politica y 8°
de la Ley 80 de 1993, asi como tampoco encontrarme incurso en causal de disolucién
o liquidacion: En concordato, quiebra, cesacién de pagos, concurso de acreedores o
embargo. Las personas juridicas deberan hacer la manifestacion expresa de que las
cuotas sociales, acciones de sus socios o accionistas no se encuentran embargadas.

Que manifiesto expresamente haber leido y conocer el pliego de condiciones, asi como
las Comunicaciones escritas expedidas por de la ESE HOSPITAL SANTA ISABEL DE
GOMEZ PLATA y en consecuencia me someto a las condiciones en ellas establecidas.
Que acuso recibo de las siguientes comunicaciones escritas formuladas por la ESE
HOSPITAL SANTA ISABEL DE GOMEZ PLATA durante el periodo de la subasta
publica. Comunicacién(s) escrita(s)

Que entendemos que ustedes no estan obligados a adjudicar la propuesta mas baja ni
cualquiera de las ofertas que reciban si éstas no cumplen con los requisitos exigidos en
el pliego.

Que en caso que me fuere adjudicada la subasta publica, me comprometo a suscribir
el contrato correspondiente, dentro del término establecido para ello en el presente
pliego.

Que esta oferta, una vez aceptada y notificada su adjudicacién, me obliga a su
cumplimiento hasta la ejecucién del contrato.

Direccion:

Teléfono:

FAX:

Celular:

Ciudad:

Cuando el proponente no esté domiciliado en el municipio de Gémez Plata, debera
indicar un domicilio en esta ciudad para efectos de comunicacién y notificacion.

Igualmente sefialo como lugar donde recibiré notificaciones, comunicaciones y
requerimientos relacionados con esta subasta publica, la siguiente:

Direccion:

A continuacion, relaciono la documentacion exigida por ustedes y que incluyo en la
propuesta y la cantidad de folios que la integran:

Atentamente,

"Unidos por la Salud”
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Firma

Nombre
Documento de identidad
NIT
No. de folios de la propuesta
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