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ANEXO No. 1
CARTA DE PRESENTACI(JN DE LA PROPUESTA

Bogota D. C.
Senores
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD

Soacha (Cundinamarca).

Referencia: INVITACION A COTIZAR - Publica EMRRESA OCIQL DEL ESTADO REGION DE
SALUD No. 223 de 2024. PARA CONTRATAR ngﬂhmmﬂ&&.. L de la EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA ubicado en la Calle 13 No 9 — 85 de Soacha
(Cundinamarca).

representante legal de la compaiia domiciliada en

ot NO y suficientemente utorizado segln consta en
0 ' , me permito presentar propuesta para la EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA ubicado en la Calle 13 No 9 — 85 de Scacha
(Cundinamarca).

El suscrito M_thﬂmd%_l_bmm identificado con la cédula de ciudadania 1.124. QW: Q18
expedida en (UNoNOMCI@ , actuando en noEbre de o y/o en calidad de

Los términos de esta propuesta han sido formulados con base en las especificaciones contenidas en los
pliegos de condiciones. Declaro aceptar y haber entendido en toda su extensién sus alcances y
significado.

El suscrito declara:

1.- Bajo la gravedad del juramento que se entiende prestado con la firma del presente documento, que,
en el evento de resultar adjudicatario de esta INVITACION, cumpliré con todo lo ofrecido en esta
propuesta. Por lo tanto, acepto, si asi no se hiciere, que la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION
DE SALUD SOACHA haga efectiva la garantia de seriedad de la propuesta, sin tener derecho a
reclamacién alguna y que la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA tome las
decisiones que estime convenientes con respecto a la adjudicacion de la presente Invitacion a Cotizar.
2.- Que ninguna persona natural o juridica diferente del aqui proponente tiene interés en la propuesta
que presento ni en el contrato que pudiera celebrarse y que, en consecuencia, sélo compromete a la
firma que represento.

3.- Que hemos examinado cuidadosamente los pliegos de condiciones correspondientes y nos hemos
enterado perfectamente del significado de todo lo que en estas se expresan, aceptamos su contenido y
en caso que nos fuera adjudicado el contrato, nos obligamos a cumplir con lo establecido en los mismos.

4.- Que no estamos incursos en ninguna de las causales de inhabilidad e incompatibilidad establecidas
en la ley 80 de 1993, ni en ninguno de los eventos de prohibicidn especiales para contratar.

5.- Que no somos responsables fiscalmente en virtud de lo dispuesto en la ley 610 del 2000 y la
resolucion organica 05149 de la Contraloria General de la Republica.
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8.- Que el valor total de la propuesta es de Mﬂﬂﬁ&M pesos (36 oD OO ),

incluido el Impuesto al valor Agregado -IVA-.

9.- Que la oferta tiene una validez de noventa (90) dias calendario, contados a partir de la fecha de cierre
de la presente Invitacién a Cotizar.

10.- Que aceptamos expresamente la forma de pago establecida en los términos de referencia.

11.- Que en caso que se nos adjudique la presente invitacién publica, nos comprometemos a suscribir
el correspondiente contrato y a otorgar dentro de los plazos exigidos en los términos de referencia, todas
las garantias solicitadas en los montos y vigencias indicadas.

12.- Que, en el evento de resulta{r favorecido en la adjudicacién, nos obligamos a aceptar la supervision
designada por La Empresa Social del Estado Region de Salud Soacha.

13.- Manifestamos bajo la gravedad del juramento, que no nos ha sido aplicada la garantia de
cumplimiento y/o calidad en los Ultimos dos (2) afios, ni nos han sido impuestas multas durante este
periodo.

14.- Esta propuesta sélo compromete a la firma que represento.

15.- La propuesta se presenta enla forma como se indica en la respectiva Invitacién debidamente foliada.

16.- Aceptamos que la presente propuesta no compromete a la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
REGION DE SALUD Para todos los efectos informo a ustedes que toda la correspondencia relacionada
con esta invitacion la recibiremos en:

ireccien: gl 68 H 3YMG Ciudad: 200al DO

Fax: Teléfono: 3[0 8[@ OOEQ

Correo electrénico: o

Cordialmente,

PROPONENTE: NOMBRE:

NIT/C.C... Q00 980 IBT-O

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL: o Ponand iy
e Hoon Ymanclin U,

Nata: El neanannnnéa dabionck laddicmas al comlomw dabdal 0o ... .
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