P Multiolex

Pereira, 26 de marzo de 2025

Sefiores

INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES
Pereira

REFERENCIA: Invitacion Publica Nro. MiC-0008-DROC-2025.

Cordial saludo.

El suscrito MAURICIO OSPINA MEZA, obrando en su calidad de Representante Legal de la firma, consorcio,
unién temporal o en mi calidad de persona natural MULTIPLEX SOLUCIONES DE INGENIERIA S.A.S , con
NIT 900560711-5, Domicilio Pereira, Direccién Calle 28 No 38b 58,

Teléfonos 3105001565 Celular empresa_3105001565 Correo electronico
MULTIPLEXINGENIERIASAS@gmail.com, debidamente autorizado por la Junta de Socios (si es el caso),
somete a consideracion del INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES -
REGIONAL OCCIDENTE la siguiente oferta cuyo objeto es la prestacion del servicio de mantenimiento
preventivo y correctivo de puertas de acceso vehicular de la Regional Occidente, por lo que dejo constancia de
lo siguiente:

1. Que he leido los términos de la citada invitacién pulblica y sus anexos, aceptando los requisitos y
condiciones en ella contenidos.

2. Que he revisado detenidamente la oferta que presento y no encontré ningan error.

3. Que renuncio a cualquier reclamacién por desconocimiento de las condiciones, o errénea interpretacion de
los documentos de la citada invitacion publica.

4. Que lainformacion dada en los documentos y anexos incluidos en esta oferta me comprometen y garantiza
la veracidad de la informacién y datos contenidos en ella.

5. Que acepto y me someto a las disposiciones legales colombianas sobre esta materia y que por lo tanto, la
oferta y el comunicado de aceptacién que llegase a celebrarse no podra estar sujeto ni condicionado a
leyes diferentes.

6. Que ninguna entidad o persona diferente al suscrito tiene interés en ésta oferta ni en el comunicado de
aceptacion que de ella se derive, en caso de ser adjudicado.

7. Que en la eventualidad de que esta oferta fuese aceptada y esa entidad me adjudique total o parcialmente
la contratacion, me comprometo a aceptar el comunicado de aceptacion correspondiente bajo mi exclusiva
responsabilidad y a efectuar los tramites de legalizacion a cargo del contratista, dentro del término sefialado
para el efecto.

Hasta otra oportunidad.
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