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FORMULARIO No. 1

CARTA DE PRESENTACIÓN

Señores: 
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES
DIRECCIÓN GENERAL DE SANIDAD MILITAR
Ciudad.

Estimados Señores:	

De acuerdo con las condiciones que se estipulan en la presente Invitación Pública, presento la siguiente oferta de acuerdo a las especificaciones técnicas descritas en la misma.

En mi calidad de proponente declaro: 

a) [bookmark: _GoBack]Que conozco el contenido del proceso No.083-MDN-COGFM-JEMCO-DIGSA-2022 que he estudiado cuidadosamente los documentos del mismo, incluido sus adendas y aclaraciones, acogiéndome y aceptando las condiciones plasmadas en él, no existiendo en nuestra parte observación alguna. 
b) Cualquier evento que realice en el SECOP II respecto del presente proceso de contratación, lo haré a través de mi cuenta de proveedor y con mi usuario de representante legal y/o usuario de personal facultado para obligar al proveedor.  
c) Declaro bajo la gravedad del juramento que toda la información presentada en mi propuesta, es veraz y susceptible de comprobación.
d) Con la firma de la presente carta, manifiesto bajo la gravedad del juramento que no me encuentro incurso en ninguna de las causales de inhabilidad e incompatibilidad establecidas en la Constitución, Ley 80 de 1993, y demás normas que la adicionen o complementen. 
e) Que esta propuesta y el contrato que llegare a celebrar en caso de adjudicación, solo me comprometen como persona natural o la sociedad que representó.
f) Garantizo que la validez mínima de la oferta presentada es de treinta (30) días calendario.
g) Acepto las notificaciones personales por medio electrónico, a través de mensajes en el SECOP II o a través de Correo, de todos los documentos que resulten del presente proceso de contratación y/o del contrato respectivo.  
 
Atentamente,


Haga clic aquí para escribir texto.

C.C. Haga clic aquí para escribir texto. de Haga clic aquí para escribir texto.
Representante Legal
Razón Social -------
NIT. Haga clic aquí para escribir texto.
Dirección: Haga clic aquí para escribir texto.	 
Telefax:Haga clic aquí para escribir texto. 	
E. Mail: Haga clic aquí para escribir texto.
“Un equipo humano al servicio de la salud”
Avenida Calle 26 No 69 – 76 Centro Empresarial Elemento Torre Tierra Piso  17 PBX. 3238555 Ext 1112
www.sanidadfuerzasmilitares.mil.co; tatiana.cruz@sanidad.mil.co    

Estamos en el corazón de los Colombianos y ahí nos vamos a quedar”	
Residencias Tequendama Carrera 10 No. 27-51 Of. 310 PBX. 3238555 EXT. 1113
www.sanidadfuerzasmilitares.mil.co
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