


	[image: LOGO SALUD 3]
	
GOBERNACION DE ARAUCA                                                                 UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE SALUD DE ARAUCA         NIT 900.034.608-9
	[image: ESCUDO ARAUCA]                  

	
	JURIDICA
	CODIGO: FR-CTN-17

	
	
	VERSION: 01

	
	PRESENTACIÓN DE LA PROPUESTA No.
	FECHA: 26-04-2023

	
	
	PÁGINA: 1 DE 1




Arauca, ____ de 2023



Señores
UAE DE SALUD DE ARAUCA
Arauca

 

	REF: INVITACIÓN N° MC-030 DE 2023 
	
		

El suscrito: _____________________ identificado con cedula de _________________________ de acuerdo con las bases de la presente Contratación, hacemos la siguiente oferta para “REALIZACIÓN DE ACTIVIDADES DE BIENESTAR SOCIAL A FUNCIONARIOS PÚBLICOS DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE SALUD DE ARAUCA – UAESA.”, nos comprometemos a firmar el contrato correspondiente.

Declaramos así mismo:	

· Que esta oferta y el contrato que llegare a celebrarse sólo compromete a los firmantes de esta carta.
· 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.
· Que conocemos la información general y demás documentos de las bases de contratación de la presente Invitación y que aceptamos los requisitos en ellos contenidos.
· Que no nos hallamos incursos en causal alguna de inhabilidad e incompatibilidad señaladas en la Ley y que no nos encontramos en ninguno de los eventos de prohibiciones especiales para contratar.
· Que no hemos sido sancionados mediante acto administrativo ejecutoriado por ninguna Entidad Oficial dentro de los últimos dos (2) años anteriores a la fecha límite de entrega de las ofertas ó en su defecto informamos que hemos tenido incumplimiento con ninguna entidad del estado.
· Que si somos adjudicatarios, nos comprometemos a suscribir el contrato, a constituir y presentar las garantías, a pagar el impuesto de timbre y a Publicar el Contrato en el Diario Único de Contratación Estatal y a realizar todos los trámites necesarios para su perfeccionamiento y legalización, en los plazos señalados en el presente pliego de condiciones.

· Que nos comprometemos a cumplir el plazo del contrato de conformidad con lo solicitado en la invitación pública, contado a partir de la aprobación del acta de iniciación.
· Que nos comprometemos a cumplir con todas las especificaciones de calidad contempladas en la invitación pública y con todos los requerimientos señalados en el mismo.

Atentamente,

Nombre del oferente o de 
su Representante Legal	
C. E. No.	 
No. del NIT cámara de comercio	   	
Dirección de correo	
Dirección electrónica	
Telefax	
Ciudad	
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