
 
Secretaría de Salud 

 

ANEXO No 01 

MODELO DE LA CARTA DE PRESENTACIÓN DE LA PROPUESTA 

 
 

Turbaco. 

Se ño r es  
DEP ART AM ENT O D E BO L IVAR 
Ciudad.  

 
 

 

El (los) suscrito (s), obrando en nombre (propio o de la firma o del Consorcio o Unión Temporal) presenta a la 
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL, de acuerdo con las estipulaciones de la solicitud en referencia, la 
siguiente oferta: 

(INDICAR EN FORMA DETALLADA SU OFERTA ECONOMICA) 

Dejo (dejamos) constancia bajo gravedad de juramento que se entiende prestado con la firma del presente documento 
de lo siguiente: 

1. Que no tengo inhabilidades, incompatibilidades o prohibición alguna para contratar con la entidad, de acuerdo con 
las leyes que regulan esta materia. 

2. Que conozco (conocemos) las especificaciones y garantizo (garantizamos) que el contrato (colocar el objeto del 
contrato al cual está participando) cumplirá con los requisitos exigidos. 

3. Que conozco (conocemos) las normas legales vigentes sobre contratación con entidades públicas y no me 
encuentro incurso en ninguna casual de inhabilidad o incompatibilidad para contratar con ella. 

4. Que la presente oferta no contiene información confidencial. (En caso contrario deberá indicarse de manera explícita 
los folios en los cuales obra tal información y la justificación legal y técnica que ampara esos documentos). 

5. Que no me (nos) encuentro (encontramos) en situación de deudor moroso con el Estado o en su defecto he (hemos) 
suscrito acuerdo de pago. 

6. Que acepto (aceptamos) y estoy (estamos) de acuerdo con la Invitación Publicas de Condiciones y la forma 
de pago allí indicada. 

7. Que en caso de ser elegido (s) me (nos) comprometo (comprometemos) a guardar la reserva de 
confidencialidad de la información que llegare (llegaremos) a conocer en desarrollo del objeto del contrato. 

El (los) suscrito (s) señala (n) como su dirección a donde pueden remitir por correo notificaciones relativas a esta 
solicitud la siguiente------------------teléfono----Fax --------- @mail. 

Atentamente, 
 

NOMBRE:    
 

FIRMA:    
C.C. No. 

Ref.: PROCESOS COMPETITIVO No. 


