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Anexo 4 Formato de presentación de las Ofertas 
 
XXXXXXX, Cauca, [día] de [mes] de [año] 
Alcalde Municipal 
XXXXXXXX, Cauca. 
Dirección , segundo Piso,  
 
Referencia: xxxxxxxxxx. 
 
El (Los) suscrito (s) [xxx nombre del oferente xxx], de acuerdo con las condiciones que se 
estipulan en el presente pliego de condiciones, presento la siguiente oferta para participar 
en la invitación referenciada, y en caso de que el Municipio de xxxxxxxx, Cauca, me asigne 
el contrato, objeto de la presente Invitación, me comprometo a suscribirla en los términos 
aquí establecidos. 
 
Declaro así mismo: 
 
1. Que esta y el contrato que llegare a celebrarse solo compromete al y/o a los aquí 

firmantes. 
2. Que ninguna entidad o persona distinta de los firmantes tienen interés comercial en esta 

oferta ni en el contrato que de ella se derive. 
3. Que conozco la información general y especial y demás documentos del pliego de 

condiciones y aceptamos los requisitos en ellos contenidos. 
4. Que hemos recibido las siguientes adendas (si las hubo) y aceptamos su contenido: 

Adenda No. _____ de fecha ___________________ 
Adenda No. _____ de fecha ___________________ 
Adenda No. _____ de fecha ___________________ 

5. Que me comprometo a prestar el servicio de conformidad con lo solicitado en el 
presente pliego de condiciones, a partir del cumplimiento de todos los requisitos de 
perfeccionamiento, legalización y ejecución del respectivo contrato. 

6. Que, si mi oferta es seleccionada, me comprometo a aportar los documentos requeridos 
para la elaboración, suscripción y legalización del contrato, dentro de los términos 
señalados para ello.  

7. Que no me encuentro incurso en causal alguna de inhabilidad e incompatibilidad de las 
señaladas en la ley y la Constitución Política y no me encuentro en ninguno de los 
eventos de prohibiciones especiales para contratar con entidades públicas. 

8. Que la vigencia de nuestra oferta es (# de días) días calendario contados a partir de la 
fecha de cierre de la presente invitación. 

9. Que la siguiente oferta consta de [número de folios] folios debidamente numerados.  
 
Cordialmente, 
______________________ 
Firma Representante Legal    

mailto:despachoalcalde@puertotejada.gov.co


 

REPÚBLICA DE COLOMBIA 
MUNICIPIO DE PUERTO TEJADA - CAUCA 

NIT 891500580-9 
 

CÓDIGO: SGC 02 

VERSIÓN: 01 

Página 2 de 2 

Código Postal 191501 

T.R.D. 
140.750.01.008 

Estado: 
CONTROLADO 

 
SELECCIÓN ABREVIADA DE MENOR CUANTÍA 

SUBASTA INVERSA PRESENCIAL  

Documento: 
ACTUALIZADO 

 
 

CAM: Carrera 19 calle 17 esquina Teléfono 828 0151 
Email: despachoalcalde@puertotejada.gov.co Web.puertotejada.gov.co 

  

Nombre del Representante Legal: [                        ] 
Cédula de Ciudadanía del Representante Legal No. [                   ] de [       ] 
Nombre o Razón Social del oferente: [                   ] 
NIT del oferente: [                   ] 
Dirección: [                       ] 
Ciudad: [                       ] 
Teléfono: [                     ] 
Fax: [                         ] 
Correo Electrónico: [                     @               ] 
 
NOTA: Ninguna estipulación de esta Carta de Presentación, reemplaza la información o 
documentación exigida en el pliego de condiciones. 
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