FUNDACION PARA LA AYUDA DE LA NINEZ Y EL ADULTO MAYOR
DESPROTEGIDO
FUNYESIK
NIT. 900.810.102 - 3

CARTA DE PRESENTACION DE PROPUESTA

San Martin de Loba, octubre 10 de 2022

DOCTORA:
NORALVIS ARROYO CERPA
Gerente ESE Hospital Local San Martin de Loba

El suscrito YESIKA LINAN ATENCIO, identificada con la C.C 1.047.385.692 de
Cartagena, actuando en calidad de Representante Legal de la FUNDACION PARA LA
AYUDA DE LA NINEZ Y EL ADULTO MAYOR DESPROTEGIDO “FUNYESIK”,
identificada con el NIT. 900.810.102 - 3, de conformidad con la invitacion recibida por
ustedes, y cuyo objeto es “PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE
APOYO A LA GESTION PARA EL DESARROLLO Y EJECUCION DE LAS
ACTIVIDADES PREVISTA EN EL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 3152 DE
2022, CELEBRADO ENTRE EL DEPARTAMENTO DE BOLIVAR Y LA E.S.E
HOSPITAL LOCAL SAN MARTIN DE LOBA”.

En caso de resultar aceptada la propuesta presentada me comprometo a suscribir el
contrato correspondiente, a cumplir con las obligaciones derivadas de él, de la oferta que
presento y las contenidas en el pliego de condiciones.

Declaro asi mismo:

Que ninguna otra persona o entidad, diferentes de las nombradas aqui, tiene participaciéon
en esta oferta o en el contrato que sera el resultado de este proceso y que, por lo tanto,
solamente los firmantes estan vinculados a dicha oferta.

Que nos hemos familiarizado y hemos estudiado Invitacién Publica, estudios previos,
Anexos Técnicos y demas documentos, asi como las demas condiciones e informaciones
necesarias para la presentacion de la oferta, y aceptamos todos los requerimientos
establecidos en dichos documentos.

Asi mismo manifestamos que la E.S.E Hospital Local San Martin de Loba, facilitd de
manera adecuada y de acuerdo con nuestras necesidades la totalidad de la informacion
técnica requerida para la elaboracion de la propuesta, garantizando siempre la
confidencialidad de la misma.
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Que nuestra oferta basica cumple con todos y cada uno de los requerimientos y
condiciones establecidos en los documentos del proceso.

Nos comprometemos a prestar los servicios y entregar la totalidad de los bienes objeto del
presente proceso y a responder por todos y cada uno de los bienes y elementos
suministrados, en su integralidad.

Que entendemos que el valor del Contrato conforme esta definido en los documentos del
pliego de condiciones, incluye todos los impuestos, tasas o contribuciones directas o
indirectas que sean aplicables, asi como todos los costos directos e indirectos que se
causen por labores de administracién y las utilidades del CONTRATISTA.

Que no existe ninguna inexactitud o falsedad en nuestra Propuesta.

Que analizamos los Municipios y sitios donde se adelantaran la realizacién de las
actividades objeto del contrato y conocemos las condiciones técnicas, sociales, de orden
publico y ambiental, en la que se adelantaran éstas.

Que el firmante, obrando en nombre y representacion de la FUNDACION PARA LA
AYUDA DE LA NINEZ Y EL ADULTO MAYOR DESPROTEGIDO “FUNYESIK”,
identificada con el NIT. 900.810.102 - 3, manifiesto que me obligo incondicionalmente a
firmar y ejecutar el Contrato, en los términos y condiciones previstos en los pliegos de
condiciones. Que, de acuerdo con lo establecido en el pliego de condiciones, adjunto se
anexa la documentacion solicitada en los mismos. Que, en caso de ser adjudicatario del
contrato derivado del presente proceso, me comprometo a suscribir y legalizar el contrato
e iniciar la ejecucion de la obra, dentro de los tres dias siguientes a la aceptacion de la
oferta.

Que, a solicitud de la E.S.E Hospital Local San Martin de Loba, me obligo a suministrar
cualquier informacion adicional necesaria para la correcta evaluacion de la propuesta.

Que de manera libre y espontanea manifiesto que, en el evento de resultar adjudicatario
del contrato, renuncio a efectuar cualquier accion, reclamacion o demanda en contra la
E.S.E Hospital Local San Martin de Loba como resultado de la ejecucién y liquidacién del
mismao.

Que conozco detalladamente y acepto la identificacion, valoracion y asignacion de riesgos
prevista en los pliegos.
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Bajo la gravedad del juramento, que se entiende prestado al firmar esta carta manifiesto,
que no me encuentro (amos) ni personal ni corporativamente, ni la sociedad que
represento incurso(s) en ninguna de las causales de inhabilidad o incompatibilidad vy
conflicto de interés previstas en las Constitucién Politica y la ley.

Esta oferta es presenta por YESIKA LINAN ATENCIO, identificada con la C.C
1.047.385.692 de Cartagena, y quien firma la carta de presentacion y no tiene
incompatibilidades o conflictos de interés con la E.S.E Hospital Local San Martin de Loba.
El abajo firmante declaro que he recibido todos los documentos y anexos descritos en los
estudios previos e invitacion publica, asi como las adendas a los mismos y estamos
enterados de todas las circunstancias de tiempo, modo lugar que puedan afectar la
ejecucion del contrato.

Atentamente,

;\E’)g?,f‘m J\Kan (SG\LLU

KA LINAN ATENCIO
C. C. 1.047.385.692 de Cartagena
Representante Legal - FUNYESIK
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