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ANEXO No. 1
CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA
Lorica,
Sefiores

ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE LORICA

E.

S. D.

Asunto: Convocatoria publica No. 005 de 2023

El suscrito, (OBRANDO EN NOMBRE PROPIO O COMO REPRESENTANTE LEGAL DE LA FIRMA ------------

O COMO REPRESENTANTE DEL CONSORCIO ------------- O UNION TEMPORAL------------ ), DECLARO QUIE:

He examinado y no tengo reservas a los documentos de los términos de referencia, incluyendo los
adendos Nos.

a. De conformidad con los documentos de esta contratacién, me comprometo a ejecutar

b. El precio de mi oferta incluida IVA, es

c. Que tengo facultades plenas para contratar y de comprometer a la persona que represento, en
cuantia hasta de (S ) M/CTE., de conformidad con el certificado de existencia y
representacién legal obrante en mi propuesta o por autorizacidn concedida en acta del

e. Mioferta se mantendra vigente por un periodo de dias, contados a partir de
la fecha limite fijada para la presentacidon de ofertas, de conformidad con los términos de
referencia. Esta oferta me obliga y podra ser aceptada en cualquier momento hasta antes del
término de dicho periodo.

f. Si mi oferta es aceptada, me comprometo a constituir garantia Unica, con los amparos que se
requieran.

g. Para esta contrataciéon, no soy participe en calidad de oferente, en mas de una oferta.

h. Entiendo que esta oferta, junto con su aceptacion por escrito que se encuentra incluida en la

comunicacion de adjudicacidn, constituiran una obligacién contractual, hasta la preparacion y
ejecucion del contrato formal.
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i. Manifiesto que no me encuentro (y/o ni la firma, ni el consorcio, ni la unién temporal que
represento), incurso en alguna causal de inhabilidad e incompatibilidad, de las establecidas en la
Constitucion Politica o en la Ley.

NOTA: En el caso de consorcio o unién temporal, esta declaracién debe ser presentada igualmente
por el representante de cada una de las firmas que lo conforman.

j-  Afirmo, que el proponente o los socios de la persona Juridica, o cada uno de los integrantes del
consorcio o unién temporal, no soy (somos) deudor (es) morosos de obligacién alguna contraida
con el Estado, ni nos encontramos reportados en el boletin de responsables fiscales de la
Contraloria General de la Republica.

El Régimen Tributario al cual pertenezco es

IGUALMENTE, SENALO COMO LUGAR DONDE RECIBIRE NOTIFICACIONES, COMUNICACIONES Y
REQUERIMIENTOS RELACIONADOS CON ESTA CONTRATACION, EL SIGUIENTE:

Nombre del Representante Legal:
C.C. o NIT.

Direccion

Teléfono:

FAX:

E.MAIL:

FIRMA: Ciudad y Fecha
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