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CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

Sefiores
INSTITUTO NACIONAL DE SALUD
Ciudad

El  suscrito, ,  Representante  Legal (0  apoderado) de
, de conformidad con las condiciones que se estipulan en los documentos de la Seleccion de
Minima Cuantia, presentamos la siguiente propuesta de conformidad con el objeto del proceso de Minima Cuantia No. INS-
SMC-022-2025 y en caso de que nos sea adjudicada nos comprometemos a cumplir a cabalidad con las obligaciones y
condiciones exigidas en los estudios técnicos y econdmicos y demas documentos que conforman el proceso. Para tal efecto
manifestamos bajo la gravedad del juramento lo siguiente:

a) Que contamos con la capacidad suficiente para cumplir con las obligaciones contractuales que resulten del presente
proceso de seleccion de minima cuantia.

b) Que ninguna persona o entidad distinta de las aqui nombradas tienen intereses en esta propuesta y por consiguiente
esta compromete Unicamente a los firmantes.

¢) Que para la elaboracion de la propuesta hemos estudiado y nos acogemos a lo dispuesto en los estudios y
documentos previos/Invitacion Publica, sus anexos aclaraciones y adendas (cuando haya lugar a ello), y que
aceptamos todos los requisitos en ellos estipulados y renunciamos a cualquier reclamacion por ignorancia o errénea
interpretacion de estos documentos.

d) Que de conformidad con los estudios previos y sus anexos he consultado la pagina web del SECOP I
www.colombiacompra.gov.co y conozco toda la documentacién surgida dentro del presente proceso de seleccion.

e) Que no nos encontramos incursos en alguna de las causales de inhabilidad e incompatibilidad para licitar o contratar
consagradas en las disposiciones contenidas en los articulos 8° y 9° de la Ley 80 de 1993, en el articulo 4° del
Decreto 679 de 1994, el articulo 18 de la Ley 1150 de 2007 y en las demas disposiciones constitucionales y legales
vigentes sobre la materia. (En caso de tratarse de un consorcio o unién temporal debera manifestarse que ninguno
de sus integrantes se encuentra en dicha situacion).

f) Que los siguientes documentos de nuestra propuesta cuentan con reserva legal: , segun las
siguientes normas: . (En el evento de no realizarse manifestacion, se asumira que ninguno de
los documentos cuenta con reserva legal).

g) Que las personas representadas por los firmantes renuncian a intentar reclamacién diplomatica, salvo denegacion
de justicia, y se someten a la legislacion y jurisdiccion de los tribunales colombianos.
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Que durante los Ultimos dos (2) afios anteriores a la apertura de la convocatoria publica, hemos tenido (INDICAR
NUMERO) multas por incumplimientos contractuales (INCLUIR LAS DEL PROPONENTE O SUS
INTEGRANTES).

En caso de resultar seleccionado parcial o totalmente, me comprometo a:

1. Establecer y presentar oportunamente al INS, las garantias contractuales que se pacten.

2. Ejecutar el objeto contratado, de acuerdo con los estudios técnicos y econdmicos correspondientes y
con lo establecido en la propuesta adjunta.

3. Cumplir con los plazos establecidos en el INS para la ejecucion del objeto contratado.

El término de validez de la oferta es de sesenta (60) dias calendario, contados a partir de la fecha de cierre de la
presente Invitacién Publica

Declaro que no me encuentro en el Boletin de Responsables Fiscales que emite la Contraloria General de la
Republica, de acuerdo con lo establecido en el articulo 60 de la Ley 610 de 2000; o he celebrado acuerdo de pago
de conformidad con (explicar y anexar documento con indicacion de fecha y demas especificaciones).

Que de forma unilateral manifestamos nuestro compromiso de no ejercer practicas colusorias o restrictivas de la
competencia y que en nuestra participacion dentro del presente proceso no realizaremos ofrecimientos por
comisiones o dadivas para obtener favorecimientos y mantendremos probidad a lo largo del mismo.

Que manifiesto dar cumplimiento a lo dispuesto en la normatividad sobre Seguridad y Salud en el Trabajo, y tener
conocimiento del Procedimiento “Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo”, especialmente lo establecido en el
Anexo 1 sobre Normas y Requerimientos de Seguridad y Salud en el Trabajo para Contratistas INS.

Que certifico que cumpliré con todas las condiciones contenidas en la invitacidn publica, sus adendas, anexos, y en
especial el Anexo Técnico.

Que asumimos por nuestra cuenta y riesgo la totalidad de los costos que demande la ejecucion del objeto del
contrato.

Que manifiesto a la Entidad que SI__NO ___, acepto que la notificacién o comunicacion de los actos que se deriven
de esta invitacion, sea realizada a través de medio electronico abajo citado.

Que declaro bajo la gravedad del juramento, que toda informacién aportada y contenida en mi propuesta es veraz y
susceptible de comprobacion.

El suscrito sefiala como su direccién a donde se pueden remitir por correo notificaciones relacionadas con este
proceso, la siguiente:

Nombre del Proponente
Nombre del Representante
Nit

Teléfono
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Fax

Correo Electrénico

Atentamente:

FIRMA DEL PROPONENTE/REPRESENTANTE LEGAL/APODERADO (Segun sea el caso)

C. C. No.
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