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FORMATO No. 1
CARTA DE PRESENTACION DE LA OFERTA
Bogota, D.C. 28 de noviembre 2023

Sefiores

Secretaria de Salud - Fondo Financiero Distrital de Salud
Subdireccion de Contratacion

Carrera 32 No. 12-81

Ciudad.

ASUNTO: FFDS-MC-048-2023

El suscrito MARIA FERNANDA CAMARGO CHINCHILLA, identificado como aparece al pie de mi firma, [obrando en mi en
mi calidad de representante legal LABORATORIO MEDICO VETERINARIO LMV SAS, de conformidad con las condiciones
que se estipulan en los documentos del Proceso de Seleccion FFDS-MC-048-2023, ofrezco, mediante la suscripcion de
un contrato, para; “CONTRATAR SERVICIOS PARA EL DIAGNOSTICO DE EVENTOS DE ORIGEN
ZOONOTICO PRIORIZADOS EN BOGOTA, EN EL MARCO DEL FORTALECIMIENTO DE LA VIGILANCIA
EN SALUD PUBLICA DE DICHOS EVENTOS”. Bajo la gravedad del juramento y de acuerdo con lo exigido en la
Invitacién Publica del proceso de seleccidn de la referencia, me permito manifestar que:

1. Que esta oferta y el contrato que llegaré a celebrarse solo compromete a los aqui firmantes.

2. Que conozco y acepto los documentos del proceso y tuve la oportunidad de solicitar aclaraciones y modificaciones
a los mismos y recibi de la SECRETRARIA DE SALUD-FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD, respuesta
oportuna a cada una de las solicitudes.

3. Que estoy autorizado (a) para suscribir la oferta en nombre del proponente y estoy autorizado para suscribir el
contrato en caso de resultar adjudicatario del proceso.

4. Que conozco, acepto y me comprometo a cumplir con todos los requerimientos minimos obligatorios establecidos
en la invitacién puablica y en los anexos correspondientes, los cuales se entenderan como oferta técnica minima.

5. Que conozco y acepto la estimacion, tipificacion y asignacion de los riesgos previsibles involucrados en la presente
contrataciéon y en el evento de ser adjudicatario, me comprometo a asumir los riesgos previsibles que sean
responsabilidad del contratista.

6.  Que me comprometo en caso de resultar adjudicatario del presente proceso de contratacién, los bienes y/o servicios
ofrecidos en la presente propuesta, que corresponden a aquellos solicitados en el Proceso de Seleccion, con las
especificaciones y en los términos, condiciones y plazos establecidos en la presente Invitacién Publica.

7. Que la propuesta cumple con todos y cada uno de los requerimientos establecidos en los estudios previos, la
invitacion publica, anexo técnico y en la ley, y cualquier omision, contradiccidn o declaracién debe interpretarse de
la manera que resulte compatible con los términos y condiciones del proceso de contratacion dentro del cual se
presenta la misma, y aceptamos expresa y explicitamente que asi se interprete nuestra propuesta.

8. Que ninguna entidad o persona distinta de los firmantes tienen interés comercial en esta oferta ni en el contrato que
de ella se derive.

9.  Que los documentos que presento con la oferta son ciertos y han sido expedidos por personas autorizadas para el

efecto.
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Que la oferta econdmica adjunta fue elaborada teniendo en cuenta todos los gastos, costos, derechos, impuestos,
tasas y demas contribuciones que se causen con ocasion de la presentacion de la Oferta, suscripcién y ejecucion
del contrato y que en consecuencia, de resultar adjudicatario no presentaré reclamacion, con ocasién del pago de
tales gastos.

Que de resultar adjudicatarios, nos comprometemos a suscribir el contrato en la fecha prevista para el efecto en el
cronograma contenido en la Invitacion Publica y a realizar todos los tramites necesarios para su perfeccionamiento
y legalizacién en los plazos sefialados en el mismo.

Que no nos hallamos incursos en causal alguna de inhabilidad e incompatibilidad de las sefialadas en la Ley y la
Constitucion Politica y no nos encontramos en ninguno de los eventos de prohibiciones especiales para contratar ni
en conflicto de interés.

Que no nos hallamos relacionados en el Boletin de Responsables Fiscales (Articulo 60 de la Ley 610 de 2000).
Que conozco, acepto y cumpliré todos los pactos de probidad, anticolusién y anticorrupcidn e ideario ético del Distrito
Capital y de la Secretaria Distrital de Salud.

Que me comprometo a no contratar a menores de edad, en cumplimiento a la resoluciéon No.1796 de 2018, emitida
por el Ministerio de la Proteccién Social, los convenios internacionales en materia de politicas de prevencién y
erradicacion del trabajo infantil ratificados por Colombia y demas normas que consagran los derechos de los nifios.
Que declaro que no me encuentro inscrito en el Registro de Deudores Morosos de Alimentos conforme a lo
establecido en la Ley 2097 de 2021, y en todo caso autorizo a la Entidad para que haga la consulta correspondiente
para dicha verificacion.

Que los siguientes documentos de nuestra propuesta cuentan conreservalegal: ____N/A_____, segunlas siguientes
normas: ___ N/A__.

Declaro que me informaré de todas las etapas y decisiones del proceso de contratacion, consultando el Sistema
Electrénico Para la Contratacion Publica; y en caso de que me deban comunicar o notificar alguna decisién, autorizo
a la entidad para que lo haga al correo electronico indicado al final de este documento

Que declaro que NO me encuentro INHABILITADO por delitos sexuales contra menores de edad, en
cumplimiento de la Ley 1918 de 2018 y el Decreto 753 de 2019 y en todo caso autorizo a la Entidad para

que haga la consulta correspondiente para dicha verificacion.

Acepto que se comuniquen y notifiquen las decisiones surgidas en el proceso de contratacién a través del usuario del
SECOP I, de acuerdo con el Manual de Uso y Condiciones de la plataforma del SECOP Il y el articulo 56 de la Ley 1437
de 2011.

Atentamente,

FIRMA_- J/a] :’({tdzmﬁ— -Vouage

A~

NOMBRE le,i’_ REPRESENTANTE LEGAL: MARIA FERNANDA CAMARGO CHINCHILLA
C.C. No. 52.864.069 Bta

NOMBRE DEL PROPONENTE: LABORATORIO MEDICO VETERINARIO LMV SAS

NIT: 860.046.874-9

DIRECCION: CALLE 87 # 20-15

TELEFONO(S): (601) 7467100/ 01/02/03/04

CORREO ELECTRONICO: gerencia@Imv.com.co

CIUDAD: BOGOTA
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