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 ANEXO 12 
FORMULARIO – MODELO DE CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

Ciudad y fecha 

Señores
FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE RAFAEL URIBE URIBE
OFICINA JURIDICA
Bogotá D.C.

Asunto: FDLRUU-SAMC-005-2025

El suscrito 		obrando en su calidad de 	, en nombre y representación de 	con domicilio en 	, debidamente autorizado por la Junta de Socios (si es el caso), de conformidad con las condiciones que se estipulan en los documentos del Proceso FDLRUU-SAMC-005-2025 someto a consideración del Fondo, la siguiente propuesta para el proceso cuyo objeto es: “XXXXXXXXX”.

Manifestamos bajo la gravedad del juramento lo siguiente:

a) Que contamos con la capacidad suficiente para ejecutar el contrato que resulte del presente proceso.
b) Que adjunto  la  garantía  de  seriedad  de  la  propuesta,  por  un  valor  de   		                                 ($ 	)  y  con  vigencia  a  partir  del  día 	y  hasta  el  día 	, expedida por la compañía 		.
c) Que no nos encontramos incursos en alguna de las causales de inhabilidad e incompatibilidad para licitar o contratar consagradas en las disposiciones contenidas en la Constitución Política, en la Ley 80 de 1993 y en las demás disposiciones legales vigentes sobre la materia. (En caso de tratarse de un consorcio o unión temporal deberá manifestarse que ninguno de sus integrantes se encuentra en dicha situación).
d) Que la información suministrada en los documentos y anexos incluidos en esta propuesta me (nos) compromete(n) y garantizan la veracidad de las informaciones y datos de la propuesta.
e) Que los siguientes documentos de nuestra propuesta cuentan con reserva legal: 	, según las siguientes normas: 	.
f) Que el régimen tributario al cual pertenecemos es 	.
g) Que esta propuesta y el contrato que llegare a celebrarse sólo compromete a los firmantes de esta carta.
h) Que ninguna entidad o persona distinta de los firmantes tiene interés comercial en esta propuesta ni en el contrato probable que de ella se derive.
i) Que conocemos en su totalidad el pliego de condiciones del proceso FDLRUU-SAMC-005-2025y demás documentos del proceso y aceptamos los requisitos en ellos contenidos.
j) Que hemos recibido los documentos que integran el Pliego de Condiciones y las siguientes Adendas. (Indicar Número y fecha) y aceptamos su contenido.
k) Que nos comprometemos a ejecutar el contrato por el término establecido en el pliego, contados a partir de la fecha de suscripción del acta de inicio entre el supervisor y el contratista, previo cumplimiento de los requisitos de ejecución.
l) Que la presente propuesta consta de 	(folios) debidamente foliados.
m) El término de validez de la propuesta es de  	
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Además, manifestamos:

a) Que por haber tenido todas las oportunidades para ello, conocemos plenamente los riesgos que pueden producirse en la ejecución del contrato y hemos tomado nota cuidadosa de sus características y de las condiciones que puedan afectar la prestación del servicio, en consecuencia, renunciamos a cualquier controversia posterior derivado de una posible información incorrecta.
b) En la eventualidad que nos sea adjudicado el proceso de la referencia, me (nos) comprometo (mos) a realizar todos los trámites necesarios para la emisión y legalización de las pólizas respectivas, dentro del plazo máximo que fije la Alcaldía, de conformidad con el pliego de condiciones.
c) Que en cumplimiento del artículo 50 de la Ley 789 de 2002, se anexa a la presente, la certificación expedida por el Revisor Fiscal, o Representante legal (según corresponda) en la que consta que durante los últimos seis (6) meses el proponente (y los miembros que lo integran si fuere el caso) ha estado a paz y salvo en el pago total de aportes frente a los sistemas de salud, pensiones, riesgos profesionales y aportes al Servicio Nacional de Aprendizaje, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Cajas de Compensación Familiar.
d) Que acepto (amos) la forma de pago prevista en el pliego de condiciones.

Atentamente:

NOMBRE O RAZON SOCIAL 

NIT

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL 

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

CIUDAD

DIRECCIÓN BOGOTÁ 

TELÉFONO BOGOTÀ 

FAX BOGOTÁ

CORREO ELECTRÓNICO


FIRMA  	
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