[image: ]EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL SANTA LUCIA
NIT. 890.701.435-8
RONCESVALLES – TOLIMA


ANEXO N.º 1
MODELO CARTA DE PRESENTACIÓN DE LA PROPUESTA

Señores
Hospital Santa Lucia E.S.E.”.
Roncesvalles -Tolima

[bookmark: _Hlk88407494]REF.: PROCESO CONTRACTUAL SASI – 01 - 2025

Nosotros los suscritos: _____________________________ (nombre de proponente) de acuerdo con el Pliego de Condiciones, hacemos la siguiente propuesta para _____________________________________ (objeto de la presente Invitación Pública) y, en caso de que nos sea aceptada por el Hospital Santa Lucia de Roncesvalles (Tolima), nos comprometemos a firmar el contrato correspondiente.

Declaramos, asimismo, bajo la gravedad del juramento:

· Que esta propuesta y el contrato que llegare a celebrarse sólo compromete al firmante o a los firmantes de esta carta.
· Que conocemos la información general y demás documentos del Pliego de Condiciones de la presente invitación pública y que aceptamos los requisitos en ellos contenidos.
· Que hemos visitado el sitio y tomado atenta nota de sus características y de las condiciones que puedan afectar su ejecución.
· 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 o en conflicto de interés.
· Que nos encontramos a paz y salvo por concepto del pago de aportes parafiscales o en su defecto que hemos suscrito un acuerdo de pago con ____________ (indicar la Entidad), el cual se encuentra vigente y al día, de conformidad con lo dispuesto por el artículo 50 de la Ley 789 de 2002. (Para certificar ésta circunstancia la presente Carta de Presentación debe ser suscrita por el Revisor Fiscal cuando éste exista de acuerdo con los requerimientos de ley.)
· Que no estamos reportados en el último boletín de responsables fiscales de la Contraloría General de la Nación.
· Que no hemos sido sancionados mediante acto administrativo ejecutoriado por ninguna Entidad Oficial dentro de los últimos dos (2) años anteriores a la fecha de cierre del plazo de la presente invitación pública o en su defecto informamos que hemos tenido incumplimiento con las siguientes entidades:
_________________________ (indicar el nombre de cada entidad).
· Que hemos recibido las siguientes adendas a los documentos de la presente invitación pública _______________________________ (indicar el número y la fecha de cada uno, si lo hubo) y que aceptamos su contenido.
· Que, si se nos adjudica el contrato, nos comprometemos a constituir las fianzas requeridas y a suscribir éstas y aquél dentro de los términos señalados para ello.
· Que conozco, aceptó y daré cumplimiento a todos y cada uno DE LOS ÍTEMS RELACIONADOS EN LAS CONDICIONES TECNICAS, ALCALCE Y EL PRESUPUESTO OFICIAL y que en tal sentido me obligó con el Hospital, a dar cumplimiento estricto a los mismos en caso de que se me adjudique el contrato. 
· Que autorizo al Hospital Santa lucia para que me notifique las decisiones administrativas de forma electrónica a través de la plataforma del SECOP II. 
· Que autorizo al Hospital Santa lucia para que me notifique requerimientos y/o traslado de forma electrónica además de la plataforma del SECOP II al correo electrónico abajo indicado. 




Atentamente,

Firma:
Nombre o razón social del proponente:
Nit:
Nombre del representante legal: 
CC.:
Dirección de correo:
Dirección electrónica: 
Teléfono de contacto:
Ciudad:

Calle 8 No. 2-27 Celular 3115251539 - 3115255262
www.esesantalucia-roncesvalles-tolima.gov.co e-mail: contactenos@esesantalucia-roncesvalles-tolima.gov.co
“Con calidad humana trabajamos por su salud y bienestar”
HOSPITAL VERDE DEL TOLIMA



Calle 8 No. 2-27 Tel. 8 – 2250120 – 2250106 
www.hospitalslronces.com.co    e-mail: contacto@hospitalslronces.com.co
“En armonía con la naturaleza humana y el medio ambiente”
HOSPITAL VERDE DEL TOLIMA
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