ALCALDIA MAYOR
DEBOGOTAD.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

FORMATO
CARTA DE PRESENTACION DE LA OFERTA

Yo (Nosotros) el (los) suscrito(s) de acuerdo con las condiciones que
se estipulan en los documentos del proceso, hago (hacemos) el siguiente ofrecimiento serio e irrevocable para las
siguientes opciones del PROCESO COMPETITIVO N° XXXX -2018, cuyo objeto es “BRINDAR CUIDADO INTEGRAL Y
PROTECCION EN EL AMBITO INSTITUCIONAL A PERSONAS MAYORES (DE 60 ANOS O MAS) QUE SE
ENCUENTREN EN SITUACION DE VULNERABILIDAD SOCIAL, EN EL MARCO DE LA IMPLEMENTACION EFECTIVA
DE LA POLITICA PUBLICA SOCIAL PARA EL ENVEJECIMIENTO Y LA VEJEZ EN EL DISTRITO CAPITAL 2010-2025",
teniendo en cuenta las siguientes opciones:

Para la prestacion de los servicios en la instalacion propia de la SDIS en el municipio de Melgar, se deberén ofertar
VEINTISEIS (26) cupos:

Opcidn Capacidad Unidad operativa - CPS Melgar

1 Unidad operativa con capacidad para atencién de 26 cupos de personas mayores.

Para la prestacion del servicio dirigido a los SETECIENTOS SESENTA Y CUATRO 764 cupos en los cuales no se
cuenta con el espacio fisico funcional, se podran ofertar bajo las siguientes opciones:

Opciones Capacidad Unidad operativa Direccion def inmueble
2 Unidad operativa con capacidad para atencion de 50 cupos de personas mayores.
3 Unidad operativa con capacidad para atencion de 100 cupos de personas mayores.
4 Unidad operativa con capacidad para atencion de 150 cupos de personas mayores.
5 Unidad operativa con capacidad para atencion de 200 cupos de personas mayores.
6 Unidad operativa con capacidad para atencion de 264 cupos de personas mayores.

Asi mismo, declaro (amos):

1. Que en caso de que sea (mos) adjudicatario (s) del (de los) convenio(os) de asociacion nos comprometemos a
firmar el convenio de asociacién correspondiente

2. Que esta propuesta y el convenio de asociacion que llegare a celebrarse solo obliga a los firmantes de esta
carta.

3. Que ninguna entidad o persona distinta de los firmantes tiene interés comercial en esta propuesta ni en el
convenio de asociacion probable que de ella se derive.

4. Que conocemos los documentos del proceso y aceptamos las condiciones y los requisitos en ellos contenidos.

5. Que si somos adjudicatarios nos comprometemos a suscribir el convenio de asociacion, a constituir y presentar
las garantias y a realizar todos los tramites necesarios para su perfeccionamiento y legalizacién en los plazos
sefialados en el pliego de condiciones correspondiente.

6. Que conocemos las adendas publicadas en la pagina (www.contratos.gov.co y aceptamos su contenido.

7. Que conocemos los documentos de preguntas y respuestas a la Invitacién publicadas por la Secretaria y
aceptamos su contenido.

8. Que el presente ofrecimiento constade ___ (__) folios debidamente numerados.

9. Que conocemos y aceptamos los desembolsos estipulados en la Invitacién.
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10.

1.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Que nos comprometemos a cumplir el plazo del convenio de asociacion de conformidad con lo solicitado en la
Invitacion, contado a partir de la suscripcion del acta de inicio previo cumplimiento de los requisitos de
perfeccionamiento y ejecucion.

Que aceptamos los compromisos anticorrupcion que se sefialan en la Invitacion y aceptamos las
consecuencias del incumplimiento de los mismos.

Que estamos en condiciones de establecer procedimientos y controles para cumplir con la ejecucién del
convenio de asociacion, bajo las exigencias sefialadas en la Invitacion, estudio previo y anexo técnico.

Que la vigencia de este ofrecimiento es de NOVENTA (90) dias calendario.

Que de acuerdo al articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y 9 de la Ley 828 de 2003 _____ (SI/NO) estamos
obligados a pagar los aportes al sistema de seguridad social y parafiscales.

Que en caso de resultar adjudicatario del convenio de asociacion, contaré (emos) con el personal idéneo y
suficiente para cumplir con el objeto, las obligaciones especificas y demas condiciones descritas en el anexo
técnico y deméas documentos del presente proceso de seleccion.

Que en caso de resultar adjudicatario del convenio de asociacion, me (nos) comprometo (s) a cumplir con
todas especificaciones sefialadas en el Anexo Técnico, Estudio previo, Invitacion y demas documentos que
formen parte integral del presente proceso.

Que de conformidad con el numeral 1° del articulo 67 de la Ley 1437 de 2011, autorizo y acepto (SI/NO)
ser notificado por medio electronico de los actos administrativos expedidos con ocasién del presente proceso
competitivo y del convenio de asociacién que se suscriba, y de recibir las comunicaciones de la entidad
contratante que se expidan con ocasion del convenio de asociacidn, a la direccidn de correo electrénico que se
sefiala en este documento, lo anterior, en caso de que la SDIS decida suscribir el convenio de asociacion con
esta sociedad.

Que acepto y me comprometo al cumplimiento de todas y cada una de las especificaciones ambientales
establecidas en el presente estudio previo y en el Anexo Técnico.

Igualmente, declaro (amos) bajo la gravedad del juramento:

1.

Que la informacion y documentos presentados son veraces y corresponden a los requisitos y exigencias
sefialados en la Invitacion.

2. Que NO me (nos) hall6 (amos) incurso (s) en causal alguna de inhabilidad e incompatibilidad de las sefialadas
en la Constitucion Politica de Colombia y en las leyes. (Nota: Se recuerda al proponente que si esta incurso
en alguna causal de inhabilidad o incompatibilidad, no puede participar en el proceso de seleccion y
debe abstenerse de formular propuesta).
Atentamente,

Nombre o0 Razon Social del Proponente:

NIT

Nombre del Representante Legal:
C.C. No.
Direccién Comercial del Proponente

De

Teléfonos

Fax

Ciudad
FIRMA:

NOMBRE DE QUIEN FIRMA:
CORREO ELECTRONICO:
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Secretaria Distrital de Integracién Social
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BOGOTA
MEJOR

PARA TODOS




ALCALDIA MAYOR
DEBOGOTAD.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

FORMATO
EXPERIENCIA DEL INTERESADO
ITEM | N°DE CONTRATO O CONTRATANTE CONTRATISTA PORCENTAJE DE
CONVENIO PARTICIPACION
(CONTRATOS EN UNION
TEMPORAL (0]
CONSORCIO)
1
2
3
4
5
6
7
8
Nombre o Razén Social del Proponente:
NIT
Nombre del Representante Legal:
C.C. No. De
Direccion Comercial del Proponente
Teléfonos
Fax
Ciudad
FIRMA:

NOMBRE DE QUIEN FIRMA:
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FORMATO
CERTIFICACION DEL TALENTO HUMANO REQUERIDO

Yo, , identificado con , €n mi condicion de Representante Legal de (Razon social
de la ESAL) identificada con Nit , me comprometo a que pondré a disposicién para la ejecucion del convenio
de asociacién, como minimo el talento humano con la formacién académica, la experiencia y la dedicacién y demas
requisitos establecidos en el Anexo Técnico del presente proceso competitivo, para cada una de las opciones de
atencion de los adultos mayores que me sean adjudicados.

Atentamente,

Nombre o Razén Social del Proponente:
NIT

Nombre del Representante Legal:
C.C. No. de
Direccion Comercial del Proponente
Teléfonos

Fax

Ciudad

FIRMA:

NOMBRE DE QUIEN FIRMA:
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FORMATO
OFRECIMIENTO DE ACTIVIDADES TECNICAS ADICIONALES

Yo, , identificado con _____ No. , en mi condicion de Representante Legal de (Razén
social de la ESAL) identificada con Nit , para efectos de la asignacién de puntaje para el presente proceso
competitivo, ofrezco las siguientes salidas Iudicas recreativas para el adulto mayor adicional a la exigida en el anexo
técnico, de conformidad con lo establecido en la Invitacion:

SALIDA RECREATIVA ADICIONAL A LA MINIMA EXIGIDA

NUMERO DE ACTIVIDADES SENALE CON UNA X EL NUMERO DE PUNTAJE
ADICIONALES A DESARROLLAR ACTIVIDADES QUE OFRECE
Una (1) salida ludico recreativa 25
Dos (2) salidas ludico recreativas 50

Nombre o Razén Social del Proponente:
NIT

Nombre del Representante Legal:
C.C. No. de
Direccion Comercial del Proponente
Teléfonos

Fax

Ciudad

FIRMA:

NOMBRE DE QUIEN FIRMA:
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