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INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES

LA DIRECCIÓN REGIONAL SUROCCIDENTE


ANEXO 1
CARTA DE PRESENTACIÓN DE LA PROPUESTA

Lugar, dd/mm/aa  

A:
Nombre y dirección de LA ENTIDAD
Señoras/Señores:

El abajo firmante,  legalmente autorizado para actuar en nombre de Incluya el nombre del proponente, suministrar Incluya el objeto del trabajo establecido en el numeral 1.  de conformidad con los requisitos y reglas de la Invitación Pública de fecha dd/mm/aa y con nuestra propuesta.  

Para el efecto declaro bajo la gravedad de juramento, que estoy debidamente facultado para presentar la propuesta y suscribir el contrato que llegare a celebrarse; en caso de adjudicación comprometo totalmente a la sociedad (ajustar según corresponda) que legalmente represento; así mismo manifiesto, que ni el suscrito, ni la sociedad (ajustar según corresponda), que legalmente represento, no estamos incursos en ninguna de las causales de inhabilidad o incompatibilidad establecidas en los artículos 8 y 9 de la Ley 80 de 1993, artículo 18 de la Ley 1150 de 2007, numeral cuarto del artículo 183 de la Ley 1801 de 2016 (Código Nacional de Policía y Convivencia), artículo 43, literal d) de la Ley 1955 de 2019  y demás disposiciones constitucionales y legales vigentes.

Declaro que conozco el contenido total de la presente invitación y que me encuentro de acuerdo con el mismo.
Esta propuesta es de carácter obligatorio para nosotros y autorizamos expresamente a la Entidad para verificar toda la información incluida en ella. 

Manifestamos expresamente bajo la gravedad de juramento que los activos y recursos de nuestro patrimonio y que se emplearán para el desarrollo del contrato provienen de actividades lícitas, damos cumplimiento a lo establecido en relación con las normas de propiedad intelectual y derechos de autor.

Adjuntamos a esta comunicación, los documentos que acreditan el cumplimiento de los requisitos para participar en el proceso de contratación, según se exige en la Invitación Pública.

Atentamente,

Firma autorizada

Representante Legal

Nombre y cargo del signatario

Nombre de la firma

Dirección, Teléfono y Fax

Correo Electrónico
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