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ANEXO N° 5


Señores 
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO METROSALUD 


Proceso de Contratación - [Insertar información del objeto del objeto del proceso] 


[Nombre del representante legal o de la persona natural Proponente], identificado como aparece al pie de mi firma, [obrando en mi propio nombre o en mi calidad de representante legal de [nombre del Proponente], certifico que: 

Contamos con un Sistema de Gestión de Calidad que cumple con todos y cada uno de los procedimientos para garantizar la calidad de los insumos ofertados, conforme lo establecido en el Decreto 677 de 1995, 2200 de 2005, 4725 de 2005, 3770 DE 2004, Resolución 1403 de 2007, 4002 de 2007, 132 de 2006, según aplique y demás normas sobre la materia. Igualmente certifico que los vehículos que se disponen para la entrega están debidamente habilitados para el transporte de insumos médicos y que cuenta con procedimientos para el transporte, distribución y entrega física de los insumos. 
En el evento de que el Sistema de Gestión de Calidad se encuentra certificado por el ICONTEC u otro Organismo, adjuntar copia vigente.



En constancia de lo anterior firmo este documento a los [Insertar información] días del mes de [Insertar información] de [Insertar información]. 



____________________________ 
[Firma representante legal del Proponente o del Proponente persona natural] 
Nombre: [Insertar información] 
Cargo: [Insertar información] 
Documento de Identidad: [Insertar información
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