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ANEXO N° 2

MODELO DE CARTA DE PRESENTACIÓN DE LA OFERTA

Señores
HOSPITAL DEPARTAMENTAL PSIQUIATRICO UNIVERSITARIO DEL VALLE E.S.E.


Referencia:	(OBJETO DEL CONTRATO).
[bookmark: _GoBack]Proceso:	Convocatoria Publica Abreviada número No.  006-2022

Los suscritos __________________________________ (nombre del oferente) actuando (en nombre propio o en representación – nombre persona jurídica / consorcio / unión temporal) de acuerdo con los Términos de Condiciones, presento la siguiente oferta para _______ (objeto de la convocatoria pública abreviada) y, en caso de ser aceptada por el HOSPITAL DEPARTAMENTAL PSIQUIATRICO UNIVERSITARIO DEL VALLE E.S.E., nos comprometemos a firmar el contrato correspondiente.

Declaramos así mismo BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO:

1 Que esta oferta y el contrato que llegare a celebrarse solo compromete a los firmantes de esta carta.
2 Que nos comprometemos a entregar lo contratado en los términos establecidos en los términos de condiciones definitivo y por el precio que figura en nuestra propuesta.
3 Que ninguna entidad o persona distinta a los firmantes tiene interés comercial en esta oferta ni en el contrato probable que de ella se derive.
4 Que conocemos los Términos de Condiciones, adendas (si las hubiere) y demás documentos que hacen parte de la presente convocatoria y aceptamos lo requisitos en ellos contenidos.
5 Que no nos hallamos incursos en causal alguna de inhabilidad e incompatibilidad señaladas en la Constitución o en la ley, y que no nos encontramos en ninguno de los eventos de prohibiciones especiales o conflicto de intereses para contratar. Tampoco el personal propuesto.
6 Que la presente propuesta consta de _________ (__) folios debidamente numerados.
7 Que el Valor de nuestra Propuesta, incluido el IVA es de ______________________ ($ ________ ) M/CTE. (Los valores deben expresarse en números y letras y en caso de contradicción entre lo expresado en letras y lo expresado en números, prevalecerá lo indicado en letras).
8 Que SI ___ NO ___ realizamos la visita oficial y SI ___ NO ___ conocemos las condiciones técnicas, sociales y ambientales en las que se ejecutará el contrato.
9 Que no hemos sido sancionados mediante acto administrativo ejecutoriado por alguna entidad oficial dentro de los últimos cinco (5) años anteriores a la fecha límite de entrega de las ofertas.
(NOTA: si el proponente ha sido objeto durante dicho periodo de sanciones contractuales (multas y/o cláusula penal) por parte de cualquier entidad estatal, en lugar de hacer este juramento debe indicar las sanciones y la entidad que las impuso.
10 Que si se nos adjudica el contrato nos comprometemos a suscribirlo dentro del plazo establecido y a constituir las fianzas requeridas dentro de los términos señalados para ello, y así mismo a pagar los impuestos a que haya lugar conforme a las normas legales.
11 Que incluimos en la oferta todos los costos directos e indirectos por lo cual renunciamos a cualquier reclamación por interpretación errónea de los Términos de Condiciones o elaboración indebida de la propuesta.
12 Que en concordancia con lo anterior el valor total de la propuesta se detalla en el Anexo N°1 correspondiente.
13 Que la presente propuesta consta de (  ) folios debidamente numerados.
14 Que conocemos que en caso de caducidad, ella genera inhabilidad para contratar por cinco años. 
15 Que nos encontramos al día en el pago de todas las obligaciones de que trata el Artículo 50, de la Ley 789 de 2002 y 828 de 2003.
16 Que no nos encontramos reportados en el Boletín de Responsabilidad Fiscal de la Contraloría General de la Nación, Ley 610 de 2000.
17 Que la oferta económica adjunta fue elaborada teniendo en cuenta todos los gastos, costos, derechos, impuestos, tasas y demás contribuciones que se causen con ocasión de la presentación de la Oferta, suscripción y ejecución del contrato y que, en consecuencia, de resultar adjudicatario no presentaré reclamos con ocasión del pago de tales gastos.
18 Que recibiré notificaciones en la siguiente dirección:


Atentamente;

Nombre del oferente o de su representante legal.
C.C. Nº. ____________________________ de ______________________
Numero de Nit
(Consorcio, o unión Temporal o de la (s) firma(s) ____________________ (anexar copia)
Dirección de correo: ___________________________________________
Dirección electrónica: __________________________________________
Telefax: _____________________________________________________
Ciudad: _____________________________________________________
Teléfonos-----------------------------

FIRMA---------------------------------------

NOMBRE DE QUIEN FIRMA--------------------------------

Firma Del Representante Legal o del Oferente




_________________________________________________________________________
NIT. 890.304.155-8
Calle 5 N° 80-00 / PBX: 3223232/ Santiago de Cali, Colombia
ventanillaunica@psiquiatricocali.gov.co / www.psiquiatricocali.gov.co
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