HOSPITAL
UNIVERSITARIO

DEPARTAMENTAL DE NARING E.5.E.

DE:

DIRECCION:

PARA:

FECHA:

SOLICITUD SIMPLE DE OFERTAS ABA.SP-084.2017

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.
AREA: SUMINISTROS - RECURSOS FISICOS

CALLE 22 No. 7-93 Parque Bolivar. Conmutador 7333400 EXT 147,148, 202

PERSONAS NATURALES Y JURIDICAS, EMPRESAS, ASOCIACIONES,
CONSORCIOS Y UNIONES TEMPORALES

29 DE AGOSTO 2047

El Hospital Universitario Departamental de Narifio E.S.E. en observancia de lo dispuesto en el
articulo 25 del estatuto de contratacién y considerando que la cuantia del objeto a contratar
es inferior a 500 smmlv, invita a presentar oferta para la presente solicitud simple de ofettas.

INVITACION A LAS VEEDURIAS CIUDADANAS: Se invita a las veedurias ciudadanas a verificar la
legalidad y transparencia de este proceso de contratacion en todas sus etapas.

FECHA LIMITE DE PRESENTACION DE OFERTA: HASTA EL DIA JUEVES 7 DE SEPTIEMBRE DE
2017 a las 3:00 p.m., de acuerdo a cuadro subsiguiente y acreditando los requisitos que se

relacionan a continuacidn:

OBJETO: Adquisicién de muebles, enseres y materiales para ampliar la prestacion de servicios
de la Unidad de Cuidados intermedios del HUDN ES.E.:

UNIDAD DE

DESCRIPCION CANT | MEDIDA
CARRO DE PARO GABINETE CONSTRUIDO EN AGCERO INOXIDABLE, 7
GAVETAS, GANCHO PORTA ATRIL EN ACERO, PORTA BALA DE OXIGENO,
BANDEJA LATERAL EN ACERO INOXIDABLE, BOCEL ANTICHOQUE EN SU | UNIDAD
PERIMETRO PARA PROTECCION DEL CARRO, RUEDAS GIRATORIAS DE 4",
DIMENSION APROXIMADA 0.70 MTS DE ANCHO X 0.60 METROS DE LARGO
X 1.00 METRO DE ALTO , MARGEN DE TOLERANCIA +-1CM.
SILLA DE RUEDAS ESTANDAR ADULTO 1 UNIDAD
TELEVISOR SMART TV 32 1 UNIDAD
CARRO DE WMEDICAMENTOS CON DIVISIONES Y COMPARTIMIENTOS DE 20
CAMAS, EN ACERO INOXIDABLE, CUBICULO EN PLASTICO DE ALTA UNIDAD
RESISTENCIA, CON BODEGA INFERIOR CON 2 PUERTAS, MANUA PARA | 2
FACIL CONDUCCION, RUEDAS DE 4", DIMENSIONES. LARGO 0.7 MTS,

CHO 0.4 MTS , ALTO 1 MTS.

CALLE 22 No. 7 - 93 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Nariiio
Conmutador 7333400 - Fax 7333408 y 7333409
www.hosdenar.gov.co *mail: hudn@hosdenar.gov.co
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ATRIL PORTASUERO SENCILLO EN ACERO INOXIDABLE, BASE EN TUBERIA
REDONDA DE 7/8" C.18, TUBO REDONDO DE 7/8" C.18, TELESCOPICO,
GANCHO DE ATRIL EN VARILLA DE %", CON 4 RUEDAS PLASTICAS DE 27, 10
DIMENSIONES: ALTURA GRADUABLE DE 1.10 MTRS A 2.10 MTRS, MARGEN
DE TOLERANCIA +-1 CM.R

CARROS DE CURACION EN ACERO INOXIDABLE, ESTRUCTURA EN TUBO
REDONDO DE ACERC INOXIDABLE Y/0 COLD ROLLED DE 7/8", BANDEJA
INFERIOR EN LAMINA DE ACERO, BANDEJA SUPERIOR EN LAMINA DE 2 UNIDAD
ACERO, BARANDILLAS PROTECTORAS EN LA PARTE SUPERIOR E INFERIOR
CON RUEDAS DE 2". DIMENSIONES LARGO 055 MTS, ANCHO 0.45 MTS
ALTURA 0.80 MTRS, MARGEN DE TOLERANCIA +-1 CM

UNIDAD

MESA PUENTE EN AGEROQ INOXIDABLE, ESTRUCTURA FABRICADA EN TUBO
CUADRADO DE 1" %, TUBO TELESCOPICC CUADRADO DE 1" %4, BANDEJA
B SUPERIOR EN MELAMINICO DE 15 MM BOCELADAEN CAUCHO PARA SU

= PROTECCION, ALTURA GRADUABLE POR MEDIO DE SISTEMA MECANICO
CON CUATRO RUEDAS DE 2" PLASTICA, DIMENSIONES: LARGO 0.90 MTS,
ANCHO 0.40 MTS, ALTURA 0.80 MTS MAX. 1.00 MTS.

i UNIDAD

MESA DE NOCHE, ESTRUCTURA EN LAMINA DE ACERO COLD ROLLED,
BANDEJA SUPERIOR EN MELAMINICO DE 15MM, BOCELADA EN CAUCHO
PARA SU PROTECCION, CON GAVETA PARA ALMACENAMIENTO, CON 4
NIVELADORES PLASTICOS DE 3/8 “, DIMENSIONES: LARGO 0.40 MTS,
ANCHO 0.45 MTS, ALTURA 0.80 MTS, MARGEN DE TOLERANCIA +- 1 CM.

SILLONES SOFACAMA INDIVIDUAL EN MATERIAL RESISTENTE, CORDOBAN,
BASE EN MADERA TIPO BASTIDOR. ESPUMA LAMINADA DENSIDAD 23.

6 UNIDAD

i UNIDAD

POLTRONAS RECLINABLES SENCILLAS EN MATERIAL RESISTENTE EN TELA
SINTETICA, TAPIZADO EN ESPUMA.

UNIDAD

SILLAS RIMAX PLASTICAS CON BRAZOS 13 UNIDAD

SILLAS GIRATORIAS CON RUEDAS EN CUERO 4 UNIDAD

— ESTANTE PARA ROPA METALICO DE 3 DIVISIONES 1.0 MTS DE LARGO, 45
CM DE ANCHO, 2.10 MTS DE ALTO

UNIDAD

ARCHIVADOR DE 3 DIVISIONES EN PUNTURA ELECTROSTATICA 1 UNIDAD

BUTACO ESTRUCTURA METALICA PINTURA ELECTROSTATICA TIPO BAR EN UNIDAD

CUERO

GRADILLAS DE DOS PASOS. MEDIDAS DE ALTO 0.40 MTRS POR 0.48 DE
LATGO POR 0.50 DE FONDO ESTRUCTURA METALICA ELABORADA EN TUBO
REDONDO DE 7/8 CALIBRE 18 TERMINADA EN PINTURA ELECTROSTATICA.
PELDANO EN CAUCHO ANTIDESLIZANTE COLOR NEGRO

REGULADOR DE OXIGENO BALA PORTATIL 1 M CUBICO

- UNIDAD

2 UNIDAD

| De yugo * conexién CGA B70 * Certificado de Calibracién
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DEPARTAMENTAL DE MARING E.5.E,.
CARRO DE TRANSPORTE PARA BALA DE OXIGENO EN ACERO INOXIDABLE 5 UNIDAD
PARA BALA DE OXIGENO 1 METRO CUBICO
ORINALES HOMBRE EN ACERO INOXIDABLE ADULTO 10 UNIDAD
PATO U ORINAL DAMA EN ACERO INOXIDABLE ADULTO 10 UNIDAD
PLATON DE ACERO INOXIDABLE MEDIANO 10 UNIDAD
VASO DE ACERO INOXIDABLE DE 300 CM3 10 UNIDAD
CAJONERA DE 3 PUESTOS EN MEDEFLEX, DIMENSIONES: LARGO 50 CM, 1 UNIDAD

=i ANCHO 40 CM Y ALTO 65 CM.

BANDEJA PARA MEDICAMENTOS ACERO INOXIDABLE, NO SE ROMPE, NO 10 UNIDAD
SE DECOLORA, FACIL DE LIMPIAR Y DE ESTERILIZAR, DIMENSIONES: 31
CM X 15 CM X 1,5 CMS.
CAJAS DE ORGANIZADORAS PLASTICA DE 20 LITROS 2 UNIDAD
TABLERO EN ACRILICO PARA PARED 60 CM DE ALTO X 60 CM DE ANCHO 10 UNIDAD

1. OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATO U ORDEN DE COMPRA.

A) Asumir la responsabilidad de todas las actividades relativas a la ejecucion de las
obligaciones establecidas en esta contratacion.

B) Participar y apoyar al Hospital en todas las reuniones a las que éste lo convoque
relacionadas con la ejecucion de esta contratacion.

C) Disponer de los medios necesarios para el mantenimiento, cuidado y custodia de la
documentacién objeto de la presente contratacién.

D) Devolver al hospital, una vez finalizado la ejecucion del contrato los documentos que en
desarrollo del contrato se hayan producido, e igualmente todos los archivos que se hayan
generado en cumplimiento de sus obligaciones y en especial los bienes devolutivos que le
hayan sido asignados en custodia.

E) Colaborar con EL Hospital en el suministro y respuesta de la informacién correspondiente,
a los requerimientos efectuados por los erganismos de control del Estado Colombiano en
relacion con la ejecucién, desarrollo o implementacion del presente contrato

F) Utilizar la imagen del HOSPITAL de acuerdo con los lineamientos establecidos por éste.
Salvo autorizacion expresa y escrita de las partes ningtn funcionario, podra utilizar el
nombre, emblema o sello oficial de la otra parte para fines publicitarios o de cualquier
otra indole. Realizar los pagos al SISS (salud, pensién y riesgos laborales), de acuerdo con
la normatividad vigente aportando los soportes de pago correspondiente.

CALLE 22 No. 7 - 93 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Narifio
Conmutador 7333400 - Fax 7333408 y 7333409
www.hosdenar.gov.co *muil: hudn@hosdenar.gov.co
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2.

3.
A)
B)
C)
D)
E)

F)

4.

5.

El H

£

RIESGOS PREVISIBLES DEL CONTRATO:

A) Modificacion del régimen de impuesto aplicables

B) Riesgo de suspension del contrato

C) Riesgo econémico derivado del compertamiento del mercado.
D) Riesgos sociales y politicos.

E) Incumplimiento en la entrega y calidad del producto

OBLIGACIONES DEL HOSPITAL:

Designar al supervisor del contrato u orden de compra.

Acompaiiar la ejecuci6n del objeto en los términos y condiciones pactados.

Suministrar la informacion necesaria relacionada con el objeto del contrato u orden de
compta de manera que EL HOSPITAL pueda apoyar adecuadamente el desarrollo del
contrato.

Realizar oportunamente los desembolsos financieros establecidos en el presente contrato
u orden de compra siempre y cuando EL HOSPITAL cumpla con las condiciones para ello.
Analizar oportunamente la informacion remitida por EL CONTRATISTA. En caso de
requerirse ajustes, solicitarlos por escrito.

Las demas que correspondan a la naturaleza del contrato u orden de compra, de acuerdo
a su naturaleza y objeto.

PRESUPUESTO OFICIAL: El presupuesto oficial total de esta solicitud asciende a la suma de:
TREINTA Y NUEVE MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA Y TRES MIL SEISCIENTOS DIEZ
PESOS CTVS M/CTE valor Incluido IVA. ($39.643.610,00). Imputable al Certificado de
Disponibilidad Presupuestal No. 2164 del 28 de agosto de 2017, Rubro B124041.

FORMA DE PAGO:

ospital cancelara en un periodo aproximado de 90 dias contados a partir de la suscripcién

del contrato u orden de compra y la recepcién parcial de los pedidos y entrega de la factura,
salvo en aquellos que se pacte porcentaje de descuento por pronto pago.

El cotizante deberd tener en cuenta que a la eventual orden de compra y/ contrato, aplican
descuentos por concepto de estampillas Pro-Desarrollo del Departamento por el 2.0%
Estampillas - Procultura por el 2.0% y Estampillas Pro Desarrollo Universidad de Narino por el
0.5% del valor de la orden antes de IVA y demas impuestos y contribuciones que apliquen.

B.

7.

8.

VALIDEZ DE LA OFERTA:
Minimo 30 dias contados a partir de la entrega de la Cotizacién u Oferta.

PLAZO DEL CONTRATO: 90 dias

DOCUMENTOS QUE SE DEBEN APORTAR CON LA COTIZACION

CALLE 22 No. 7 - 93 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Nariiio
Conmutador 7333400 - Fax 7333408 y 7333409
www.hosdenar.gov.co *mail: hudn@hosdenar.gov.co
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Los oferentes deberén presentar con su propuesta econdmica (ANEXO 2), los siguientes
documentos, en caso de no presentarlos se requerira al oferente por una sola vez y si no los
presenta o no cumple con lo establecido en esta solicitud la propuesta sera rechazada,
siempre y cuando la oferta sea la mas favorable a la entidad

a. Carta de Presentacion de la propuesta (ver Anexo 1)

b. Certificado de existencia y representacion legal con fecha de expedicidn no mayor a tres
(3) meses en la que conste que pueda desarrollar el objeto de la presente convocatoria,
cuando se trata de persona juridica.

c. Registro Unico Tributario (RUT)

d. Fotocopia Cedula de Ciudadania Representante Legal

e. Fotocopia de la cedula de ciudadania para presentacion de propuesta por parte de
persona natural

= f. Antecedentes disciplinarios, penales, fiscales de la persona natural y juridica.

g Certificado expedido por el oferente de no encontrarse incurso de inhabilidades o
incompatibilidades para contratar con el Hospital Universitario Departamental de Nariiio
E.S.E. y de conocer el nuevo ESTATUTO DE CONTRATACION (Acuerdo 006 de mayo del
2014), publicado en la pagina web de la institucién - www.hosdenar.gov.co.

9. CRONOGRAMA DE PRESENTACION DE LA OFERTA

ACTIVIDAD FECHA LUGAR
Publicacion de la presente ; Pagina web del hospital
solicitud SReseptREade 20T www.hosdenar.gov.co y SECOP

Subgerencia Administrativa y

7 de septiembre de 2017 | _. . S
Financiera o correo electronico:

Entrega de oferta

B00 i documentacionhosdenar@gmail.com
— Publicacién de las | 11 de septiembre de Pagina web del hospital
Evaluaciones 2017 www.hosdenar.gov.co y SECOP

Hasta las 12:00 m. del

Subsanacion 12 de septiembre de recursosfisicoshosdenar@gmail.com
2017

Acta de seleccion de
acuerdo al Comité de NO APLICA
Contratacion

Elaboracion de contrato 13 septiembre de 2017 | Juridica

CALLE 22 No. 7 - 93 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Narifio
Conmutador 7333400 - Fax 7333408 y 7333409
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10. FECHA LIMITE DE PRESENTACION DE OFERTA: Hasta el dia JUEVES 7 DE SEPTIEMBRE 2017 - HORA
3:00 p.m., de acuerdo al cronograma.

11. CAUSALES PARA DECLARAR DESIERTO EL PROCESO DE SELECCION
El proceso de seleccion podra declararse desierto en los siguientes casos:

a) Cuando ninguna de las propuestas cumpla con los requerimientos de la solicitud simple
de oferta

b) Cuando no se presente ninguna oferta.
¢) Cuando se presenten motivos que impidan la escogencia objetiva.

En todos los casos la declaratoria de desierto deberd hacerse mediante comunicacion
motivada.

LUGAR PRESENTACION DE OFERTA: La oferta puede presentarse en medio electronico correo:
documentacionhosdenar@gmail.com, 0 en original sobre cerrado a la Subgerencia administrativa y
Financiera - primer piso E.S.E. - Calle 22 No. 7-93 Parque Bolivar, especificando en el sobre el
nimero de solicitud a ofertar de acuerdo con la informacion del encabezado de esta solicitud y
acreditando los requisitos que se relacionan en la presente solicitud.

12. RECHAZO DE LAS OFERTAS

Las propuestas que no se entreguen en la Subgerencia Administrativa y Financiera del
Hospital Universitario Departamental de Narifio ESE o se remitan al correo electrénico
sefialado, en la fecha y hora fijadas se consideraran extemporaneas por lo tanto seran
rechazadas y devueltas al proponente en las mismas condiciones en que fueron recibidas.
A ese efecto, se tendrd en cuenta la hora sefialada en la pagina Web de la
Superintendencia de Industria y Comercio - Hora Legal.

Seran objeto de rechazo las propuestas cuya oferta econdmica supere el presupuesto
oficial previsto.

Seran objeto de rechazo, las propuestas que se presenten sin tener previstas las
especificaciones técnicas, contempladas en el presente documento y no se allegue los
documentos solicitados.

IMPORTANTE:

/En caso de quedar una sola cotizacion, para evaluar se aplicara la ponderacién contra el
presupuesto oficial.

CALLE 22 No. 7 - 93 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Narifio
Conmutador 7333400 - Fax 7333408 y 7333409
www,hosdenar.gov.co *mail: hudn@hosdenar.gov.co
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13. EVALUACION DE LAS OFERTAS

Las ofertas presentadas se evaluaran, aplicando el siguiente criterio:

Criterio a evaluar por ltem

Total de puntos

Precio de oferta

100 puntos

TOTAL PUNTAJE ASIGNADO

Puntos

PROCEDIMIENTO DE PONDERACION

A la oferta que presente el menot precio evaluado de esta convocatoria, se le asignara el
mayor puntaje, es decir, cien (100) puntos, para la valoracion de las demas ofertas se aplicara

la siguiente formula:

PP =(OMV * 100) / VP

Dénde:

PP = Puntaje de precio por ltem
oMy = Precio de la Oferta Menor Valor
VP = Valor Propuesta.

Las ofertas seran objeto de andlisis y evaluacion por parte del Gerente y de los funcionarios
del drea requirente, y se seleccionara objetivamente la propuesta que mas se ajuste a las

necesidades del Hospital.

Una vez se establezca cual es la propuesta con el precio mas bajo, se procedera a verificar el
cumplimiento de los requisitos habilitantes juridicos y técnicos establecidos en la invitacién.

En caso de que este no cumpla con los mismos, a pesar del requerimiento para que lo allegue
dentro del término prudencial, la entidad procedera la verificacién del proponente ubicado en
segundo lugar y asi sucesivamente. De no lograrse la habilitacién, se declarara desierto el

proceso.

Para tal efecto el proponente debera presentar en su propuesta econémica, conforme lo
indique la invitacién del presente proceso, para lo anterior se anexa FORMATO PROPUESTA
ECONOMICA La adjudicacion del contrato se hara por el valor total de la propuesta

seleccionada.

{as condiciones establecidas en esta solicitud son las minimas de las cuales el oferente o
cotizante debe someterse. Aquel o aquellos que no se ajusten a los minimos o maximos
sefialados en este documento seran descartados en el proceso de evaluacion.

CALLE 22 No. 7 - 93 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Narifio
Conmutador 7333400 - Fax 7333408 y 7333409
www.hosdenar.gov.co *muail: hudn@hosdenar.gov.co
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14. DESEMPATE

Para la eventualidad de empate en puntos se elegird mediante sorteo, en audiencia piblica a
través del sistema de balotas. Para ello se introduciran a un recipiente tantas balotas como
propuestas empatadas hubiere, a continuacién cada uno de los representantes de los
oferentes empatados como mejor oferta, en el orden de radicacion de la propuesta, procedera
a extraer de dicho recipiente una sola balota adjudicandose el contrato al proponente que
extraiga la balota definida como opcidon ganadora la cual corresponde a la balota de color
anaranjado.

15. EROGACIONES TRIBUTARIAS Y PUBLICACION
— Todas las erogaciones tributarias que deban cancelarse con ocasion de la celebracién del

contrato u orden de compra, seran exclusivamente a cargo del contratista. Los impuestos
territoriales por concepto de estampillas asciende al 4.5% del valor del contrato.

16. REGIMEN APLICABLE:

La presente solicitud a cotizar y proceso de contratacion se rige por lo dispuesto en el Estatuto
Interno de Contratacion adoptado mediante acuerdo 06 del 23 de mayo de 2014 de la Junta
Directiva.

17. CONSTITUCION DE GARANTIAS '
El oferente que resulte adjudicatario del contrato debera constituir las siguientes garantias.

a) Cumplimiento equivalente al 10% del valor del contrato con una vigencia igual al término de
ejecucién del contrato y 8 meses mas.

b) Calidad de bienes equivalente al 10% del valor del contrato con una vigencia igual al
término de ejecucion del contrato y 6 meses mas.

JAIME ALBERTO ARTEAGA CORAL

Gerente'{E)
HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.

Aprobé: Jorge Baut/sta Duran- Jefe Oficina Jurfd icah
Revisé: Sylvia Rengifo Profesional Esp. Oficlna Juridica
viso: Clara Luz Calcedo Maya. - Profesional Especlalizado Recursos Fislcos

royect6: Sandra Hidalgo R. - Auxiliar Administrativa Recursos Fisicos S

CALLE 22 No. 7 - 93 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Narifio
Conmutador 7333400 - Fax 7333408 y 7333409
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ANEXO 1
CARTA DE PRESENTACION DE LA OFERTA

Ciudad, fecha

Doctor
JAIME ALBERTO ARTEAGA CORAL

Gerente (E)
HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.

La ciudad

s Ref: SOLICITUD SIMPLE DE OFERTAS ———— objeto:

El presente escrito tiene por objeto presentar la cotizacion para €l suministro de los productos
correspondientes a la solicitud simple de ofertas de acuerdo con los
términos y condiciones y de conformidad con lo establecido en este documento y los anexos
de la propuesta adjunta.

Asi mismo, el suscrito declara que:
Tiene capacidad legal para firmar y presentar la cotizacion.

El o los contratos que se llegare a celebrar en caso de adjudicacién, compromete totalmente a
la sociedad que legalmente represento.

He revisado cuidadosamente los documentos de la solicitud, incluidas sus aclaraciones y
renuncio a cualquier reclamacién por desconocimiento o errénea interpretacion de los
mismos.

La sociedad que legalmente represento no estd impedida por causa de inhabilidades y/o
=’ incompatibilidades establecidas en las leyes colombianas para contratar con el HOSPITAL
UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.

He recibido toda informacidn necesaria para presentar debidamente la cotizacion.

En la eventualidad de que sea adjudicada la solicitud en referencia, me comprometo a
realizar, dentro del plazo maximo gue fije el HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE
NARINO E.S.E., todos los tramites necesarios para legalizacion y adquisicion de las pélizas
solicitadas.

Que conozco el estatuto de contratacién del Hospital Universitario Departamental de Narino,
acuerdo No. 006 de 2014 proferido por la Junta Directiva del Hospital.

CALLE 22 No. 7 - 93 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Narifio
Conmutador 7333400 - Fax 7333408 y 7333409
www.hosdenar.gov.co *mail: hudn@hosdenar.gov.co
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Que conozco el codigo de buen gobierno y cédigo de ética del Hospital Universitario
Departamental de Narifo

Que no soy deudor moroso del Estado o tengo acuerdo de pagos urgentes.

Aceptamos las condiciones de recepcidn técnica y administrativa de los productos
suministrados.

Valor Total de la propuesta (incluido valor del IVA): $
Validez de la oferta:

No. de folios Propuesta:

Atentamente,

(Nombre Completo del representante legal)
Cédula de Ciudadania No.

(Nombre completa de la firma proponente)
NIT

Direccidn, Teléfono, Fax

CALLE 22 No. 7 - 93 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Narifio
Conmutador 7333400 - Fax 7333408 y 7333409
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UNIVERSI TAﬂRlO
ANEXO 2
FORMATO DE PROPUESTA ECONOMICA
OBIETO:
UNIDAD DE VALOR VALOR
DESCRIPCION CANTIDAD MEDIDA UNITARIO INCLUIDO IVA

(Nombre Completo del representante legal)
Cédula de Ciudadania No.

(Nombre completa de la firma proponente)
NIT

Direccion, Teléfono, Fax

-
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