CONCEJO MUNICIPAL

Santa Rosa de Cabal - Risaralda

OFERTA (ANEXO A)
PROCESO DE INVITACION PUBLICA DE MININA CUANTIA N°-===ecasme-
DECRETO 1082 DEL 26 DE MAYO DE 2015

Santa Rosa de Cabal (Risaralda)

Sefor

CARLOS ALBERTO PINEROS PAPAGAYO
Presidente

Honorable Concejo Municipal
Ciudad.

Asunto: OFERTA PROCESO DE INVITACION PUBLICA DE MINIMA CUANTIA N°-----

Atendiendo la invitacion N°.... publicada en el SECOP el dia ....., me permito presentar oferta

para participar en la invitacion publica N°......., cuyo OBJETO es.......... (Se escribe el objeto
definido en la invitacion).

DESCRIPCION DEL OBJETO
Se escriben los alcances, caracteristicas, especificaciones, cantidades propias del objeto,
indicadas en la invitacion. Cuando sea pertinente, se describira el alcance en un cuadro de la

propuesta técnica y econémica.

VALOR DE LA PROPUESTA:
Ll valor de la propuesta es (Indicarlo en letras y nimeros...).

Nota: El valor de la propuesta no puede ser superior al presupuesto oficial definido por la
entidad

PLAZO DE EJECUCION:

El término de ejecucién del contrato sera de... (Se escribe el término de ejecucién
determinado en la invitacién publica).

FORMA DE PAGO DEL CONTRATO:

La forma de pago para el presente contrato sera (se escribe la forma de pago definida en la
invitacion publica).
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MANIFESTACION EXPRESA Y BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO:

Al suscribir esta oferta, manifiesto expresamente y bajo la gravedad del juramento, que no me
encuentro incurso en ninguna de las causales de inhabilidad, incompatibilidad o prohibicion
legal para celebrar contratos con el Concejo Municipal de Santa Rosa de Cabal.

Declaro (amos) asi mismo:

Que esta propuesta y el contrato que llegare a celebrarse solo comprometen al firmante
de esta carta.

Que ninguna entidad o persona distinta a los firmantes tiene interés comercial en esta
propuesta ni en el contrato probable que de ella se derive.

Que conocemos la informacién general y deméas documentos de la invitacion y que
aceptamos los requisitos en ella contenidos.

Que si se acepta nuestra oferta, me comprometo a cumplir con la propuesta presentada
y ademas a constituir las garantias requeridas dentro del término indicado para ello, en
caso de solicitarse.

OBLIGACIONES: En calidad de contratista, me comprometo a cumplir con las siguientes
obligaciones:

A no subcontratar ni ceder el contrato sin el consentimiento previo y escrito del Concejo
Municipal de Santa Rosa de Cabal.

Cumplir oportunamente con los pagos al Sistema General de Salud y Seguridad Social
de conformidad con lo establecido por la normatividad vigente.

Obrar con lealtad, responsabilidad, idoneidad y oportunidad durante la ejecucion del
contrato.

Hacer uso adecuado, exclusivo y confidencial de la informacion suministrada por la
Entidad para el cumplimiento del objeto contractual.

Guardar la reserva de los documentos que conozca en desarrollo del objeto del contrato

Realizar por su cuenta y riesgo todas las diligencias que se requieran para el
cumplimiento del objeto contractual.

En general, cumplir con los deberes y obligaciones prescritos en el articulo 5° de la Ley
80/93
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* Mantener los precios ofrecidos durante la ejecucién del contrato

* INDEMNIDAD: Mantener indemne a al Concejo Municipal de Santa Rosa de Cabal de
cualquier dafio o perjuicio originado en reclamaciones de terceros, que se deriven de
sus actuaciones o de las de sus subcontratistas o dependientes.

RELACION DE DOCUMENTOS: Anexo a la presente oferta, todos los documentos necesarios
para acreditar los requisitos exigidos en la invitacion publica y que relaciono a continuacion:

ANEXO A LA PRESENTE OFERTA PARA ACREDITAR LAS CONDICIONES REQUERIDAS
EN LA INVITACION:

|

Atentamente

Firma del proponente; —-———-—

Nombre o razén social de! proponente y N° de NIT-————
Nombre del representante legaly N°de C.C......
Domicilio del proponente......

Direccion-———

Teléfono--—- -

Correo eiectronico———
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