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Fecha,
Señores
DIRECCION DE SANIDAD POLICÍA NACIONAL
CONTRATACIÓN No. ______ 

Objeto: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX”.
Yo (Nombre) (s) de la(s) persona(s) que está(n) suscribiendo la oferta), identificado como aparece al pie de mi firma, obrando en calidad de (Calidad en la que actúa el(los) firmante(s) de la oferta; si el(los) oferente(s) actúa(n) en su propio nombre, éste (éstos) deberá(n) suscribirlo, en caso de ser el adjudicatario del proceso contractual resultante del presente estudio previo me comprometo a: 
· Entregar las hojas de vida del grupo mínimo de trabajo y el cronograma de obra en el tiempo establecido por la entidad.
· Ejecutar las cantidades de obra y presupuesto oficial establecido.
· A cumplir con las especificaciones técnicas de la obra de acuerdo a lo sugerido por la consultoría.
· A cumplir con las especificaciones técnicas de la obra de acuerdo a lo sugerido por la consultoría.
· Ejecutar las actividades previstas en la estructura de costos indirectos (A) ofertado
· Cumplir con las obligaciones del contratista.
· Analizar posibles riesgos y mitigarlos con el fin de no afectar el cronograma programado
· Ejecutar el sistema de gestión de la seguridad y salud en el trabajo establecido en el presente estudio previo.
· Ejecutar el sistema de gestión ambiental.
· Respetar los acuerdos de confidencialidad.
· Realizar de manera oportuna pagos de nóminas, parafiscales, entre otros necesarios para ejecutar adecuadamente la obra.

El (los) abajo firmante (s) nos comprometemos para con la Dirección de Sanidad a cumplir con la posventa que se pueda presentar durante la garantía de la estabilidad de la obra y se acepta lo establecido en el presente formato. 
NOTA: La carta de presentación de la oferta debe estar avalada o abonada por un profesional en arquitectura o Ingeniería civil, anexando el documento que lo certifique para ejercer su profesión expedida por el CNPAA o el COPNIA respectivamente, certificación que debe estar vigente a la fecha de presentación de la presente propuesta.

FIRMA PROPONENTE, REPRESENTANTE LEGAL O AVAL
NOMBRE O RAZÓN SOCIAL DEL OFERENTE
IDENTIFICACIÓN (NIT, C.C. O C.E.)
NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL 
IDENTIFICACIÓN (C.C. O C.E.)
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