ANEXO No. 1.
CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA.
Bogota, 19/11/2024
Sefiores

DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA — SECRETARIA DE SALUD
Bogota, D.C. ] ]
Referencia: INVITACION PUBLICA SS-CMC-008-2024.

Respetados senores:

El suscrito _ Johanna Beatriz Forero Avendafio , de conformidad con las
condiciones que se estipulan en la invitacion publica del Proceso en referencia, presento
propuesta para contratar con esa entidad en nombre de la sociedad-consocio-union
temporal denominado (a) _Johanna Beatriz Forero Avendano

La presente propuesta se presenta de conformidad con las condiciones estipuladas en el
pliego de condiciones, que por medio del presente documento declaramos conocer en su
integridad.

Manifiesto bajo la gravedad del juramento:
e Que esta propuesta y el contrato que llegare a celebrarse sélo compromete a los
firmantes 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.

e Que cuento con la capacidad suficiente para ejecutar el contrato que resulte de la
presente

e Que no me encuentro incurso, asi como tampoco la sociedad-consocio-union temporal
que represento, en alguna de las causales de inhabilidad e incompatibilidad, o prohibicion
para ofertar y/o contratar, consagradas en las disposiciones contenidas en los articulos
8° y 9° de la Ley 80 de 1993, en el articulo 4° del Decreto 679 de 1994 y en las demas
disposiciones constitucionales y legales vigentes sobre la materia.

e Igualmente me permito indicar que en caso de resultar favorecido con la adjudicacion,
me comprometo a constituir la(s) garantia(s) sefialadas en la invitacién publica, y
cumpliré con las obligaciones previstas en los mismos.

Adicionalmente, me permito manifestar:

a) Conozco y acepto todas las especificaciones y condiciones consignadas en la invitacion publica
de la SS-CMC-008-2024.

b) Que he recibido los documentos que integran el presente proceso contractual y las
correspondientes adendas.

c) Que el término de validez de la oferta se mantendra por el término de ejecucion del proceso
de seleccion y hasta la firma del contrato.

d) Que Acepto (Aceptamos) las consecuencias que se deriven del incumplimiento de los
requisitos de la invitacién publica.

ENTIDAD CERTIFICADA

Great I Secretaria de Salud

(@) © (&) SR B Calle 26 # Bogota D.C.
icontec icoaree T 4 [o] 1] % gl Work. Gobernacion de Cundinamarca - Torre Salud Piso 6.

1SO 9001 ISO 45001

1507 IEC * St Cortificaca Codigo Postal: 111321 — Teléfono: 749 1770
‘ @/CundiGob © @CundinamarcaGob

coL
www.cundinamarca.gov.co

CO-SC-CER303297 ST-CER655785 CO-SI-CER1017570



e) Toda la informacién aportada y contenida en esta propuesta es veraz y susceptible de
comprobacion.

f) Para calcular el precio ofrecido, hemos calculado todos los gastos, costos directos e indirectos,
derechos, impuestos, tasas y demas contribuciones que se causen con ocasion de la presentacion
de la oferta, suscripcion y ejecucion del contrato, de acuerdo con las normas legales vigentes,
ya que los mismos se entienden y se asumen por cuenta nuestra.

g) En caso de resultar seleccionado(s) en este proceso para ejecutar el contrato, haremos los
tramites necesarios para el perfeccionamiento y legalizacion dentro del término establecido por
la Comisidn, y al terminar el contrato me comprometo a suscribir el acta de LIQUIDACION cuando
aplique dentro de los plazos contractuales previstos, asi como a ejecutar a casualidad todas las
obligaciones del contrato que celebre, en concordancia con las condiciones y requerimientos
técnicos del pliego de condiciones.

h) No me encuentro (nos encontramos) reportado(s) como moroso(s) dentro del Boletin de
responsables fiscales de la Contraloria General de la Republica.

i) Convenimos en mantener esta oferta por el periodo estipulado en la invitacion publica y sus
prorrogas si las hubiere.

J) Que en todas las actuaciones derivadas de lo regulado en la invitacion publica y lo estipulado
en el contrato que se celebre, obraré con la transparencia y buena fe que la Constitucién Politica
y las leyes exigen.

k) Que los datos para ser contactado son los suministrados en este formato, informacidon que en
todo su contenido es cierta

Atentamente,

Nombre o Razdn Social del Proponente: _Johanna Beatriz Forero Avendafio
Nit:_ 52414582-1
Nombre del Representante Legal y/o Representante: _Johanna Beatriz Forero Avendafio__
C.C. No. __52414582 de _Bogota
Direccién: _ CR 7 A 173 21 IN 6 AP 302
Teléfonos: 3134915214

Fax
Ciudad:_Bogota
EMAIL__jbfa75@gmail.com
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