t.. Hospital Regional
X/ Alfonso Jaramillo Salazar
NIT: 890 701 718 - 7

Fecha: 3 de enero de 2024

Sefores

HOSPITAL REGIONAL ALFONSO JARAMILLO SALAZAR EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL
LIBANO-TOLIMA.

E.S.D.

REF. CONVOCATORIA PUBLICA DE CONCURSO DE MERITOS No. 003 DE 2024

Respetados sefiores:

Yo, CHRISTIE ELIZABETH MENDOZA TOVAR, obrando en representacion de_QATRO SAS presento
propuesta segun la informacion de la referencia, de acuerdo con el contenido de los pliegos de condiciones,
cuyas especificaciones declaro conocer y aceptar.

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que me entiendo prestado con la firma de este documento, que
Nno me encuentro incurso en ninguna de las incompatibilidades, inhabilidades o prohibiciones de que tratan
las leyes colombianas, al igual que no estoy reportado en el boletin de responsables fiscales, no soy deudor
moroso de ninguna entidad del Estado y he cumplido con el pago de aportes al sistema de seguridad social
del personal vinculado a la empresa que represento. Igualmente, que toda la informacién aportada es real.

El suscrito se compromete si resultare favorecido con la adjudicacién de este contrato a cumplir con todos

y cada uno de los requisitos indicados en los pliegos de condiciones y los que se describan en la minuta
del contrato.

El suscrito declara:

1. Que ninguna otra persona o entidad distinta tienen interés en esta Invitacién, ni en el contrato que como
consecuencia de ella llegare a celebrarse y que por consiguiente solo compromete al firmante.
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2. Que conoce los pliegos de condiciones y especificaciones técnicas suministradas por el Hospital,
relacionados con esta convocatoria y que acepta todos los requisitos en ellos establecidos.

3. Que se incluyen los siguientes anexos: Carta de presentacion , experiencia , oferta econémica, factores ponderables
RESUMEN DE LA PROPUESTA:
Nombre o Razén Social del Proponente: QATRO SAS

_ Cédula de ciudadania o NIT: 900.578.014-9
Representante Legal: CHRISTIE ELIZABETH MENDOZA TOVAR

Pais de Origen del Proponente_ COLOMBIA

VALIDEZ DE LA PROPUESTA: Para todos los efectos, se entenderd que es por una vigencia igual
a la del plazo del contrato.

PLAZO TOTAL PARA EJECUTAR EL CONTRATO:_3 MESES a patrtir de la suscripcién del acta de inicio.

VALOR DE LA PROPUESTA: TRECIENTOS SETENTA Y NUEVE MILLONES QUINIENTOS CUARENTA Y TRES
MIL SETECIENTOS TRES PESOS MCTE ( $379.543.703) incluido todos los impuestos

Me permito informar que las comunicaciones relativas a esta convocatoria las recibiré en la siguiente
Direccion:

Direccion: carrera 55 #152 B 68__
Ciudad: Bogota D.C
Teléfono(s): 3057071509
Teléfono Movil: 3057071509
Correo Electronico:  _licitaciones@qatro.co
Atentamente,

2
Firma: )

Nombre: CHRISTIE ELIZABETH MENDOZA TOVAR

C.C.:1.016.003.416 De Bogota D.C.
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