SECRETARIA DE
SALUD PUBLICA

PROCESO DE SELECCION ABREVIADA DE MENOR CUANTIA
MC-040-2020
PROYECTO DE PLIEGO DE CONDICIONES

ANEXO 3.
MODELO DE LA CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

[Lugar y fecha]

Sefiores
MUNICIPIO DE MANIZALES
Ciudad

Referencia: Proceso de SELECCION ABREVIADA DE MENOR CUANTIA [ldentificar el numero del
radicado proceso del proceso contractual]

Atendiendo la convocatoria hecha por la Alcaldia de Manizales mediante publicacion en la pagina
www.contratos.gov.co, del proceso de la referencia que tiene por objeto “REALIZAR CAMPANAS DE
CONTROL DE PLAGAS (ARTROPODOS Y ROEDORES) VECTORES DE ENFERMEDADES TROPICALES EN
SECTORES DE RIESGO DEL MUNICIPIO DE MANIZALES".

El (los) suscrito(s) mayor(es) de edad, domiciliado(s) en con cédula(s) de ciudadania
numero(s) , expedida(s) en , someto (emos) a
consideracion del Municipio de Manizales la presente propuesta y en caso de que me (nos) sea adjudicado,
me (nos) comprometo (emos) a su ejecucion bajo las condiciones contenidas en el pliego y declaro (amos)
que:

1. De resultar favorecido me (nos) comprometo (emos) a atender la diligencia de notificacion y a firmar y
legalizar el contrato correspondiente, dentro del término fijado y manifiesto (amos) que conozco
(conocemos) las especificaciones de la contratacion en mencién, todos los requisitos en él establecidos
y todos los documentos relacionados con la Invitacién Publica, los cuales acepto (aceptamos) en todas y
cada una de sus partes.

2. En caso de resultar favorecido (s) con la adjudicacion dentro del proceso de contratacion, me (nos)
comprometo (comprometemos) a suscribir el correspondiente contrato y/o las modificaciones a que haya
lugar, de acuerdo con la Ley y al objeto del contrato y a otorgar las garantias exigidas dentro de los
cinco (5) dias siguientes a la suscripcion del mismo, por los valores y las vigencias establecidas en los
documentos de la Invitacion, so pena de declararse el incumplimiento y su terminacién.

3. La propuesta que ahora someto (sometemos) a su consideracion tiene una validez de sesenta (60) dias
calendario contados a partir de la fecha limite de la entrega de ofertas.
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4. Ninguna Persona Natural o Juridica diferente del proponente tiene interés en la propuesta que ahora
presento (presentamos), ni en el contrato que como consecuencia de su evaluacion y eventual
adjudicacion pudiere llegar a celebrarse y en consecuencia sélo compromete y obliga a los firmantes y a
los representados.

9. Conozco (conocemos) integramente el pliego de condiciones, suministrado por la Alcaldia de Manizales,
relacionado con esta invitacién y que acepto todos los requisitos en él establecidos.

6. Acepto (aceptamos) los parametros de la convocatoria y ofrezco (ofrecemos) suministrar el elemento
requerido para el cabal cumplimiento del objeto del contrato.

7. Que el proponente 0 su Representante Legal o dependientes, no esta incurso en ninguna causal de
inhabilidad o incompatibilidad de acuerdo con las normas vigentes, que pudiera impedir o viciar la
presentacion de mi (nuestra) propuesta, o la firma del contrato que pudiera resultar de la eventual
adjudicacion. Esta afirmacion la hago (hacemos) bajo la gravedad del juramento, y en caso de
sobrevenir alguna de ellas en la ejecucion del contrato, lo cederé (mos) previa autorizacion escrita del
MUNICIPIO, o de no ser posible, daré (mos) por terminado el contrato.

8. Que en cualquier defecto, error u omisién que se hubiere presentado en la elaboracion de la propuesta,
o en el contenido de la misma, por causa imputable al proponente o por simple interpretacion errénea y
desviada de los términos o condiciones establecidas en cualquiera de los documentos o del pliego, son
de mi (nuestro) exclusivo riesgo y responsabilidad, en relacion con los cuales tuve (tuvimos) oportunidad
de pedir las aclaraciones y solicitar las correcciones para tal efecto.

9. Que la presente propuesta consta de (___) folios.

10. El suscrito acusa el recibo de las siguientes adendas al pliego de condiciones definitivo:

11. Bajo la gravedad del juramento manifiesto (manifestamos) que he (mos) cancelado los aportes a los
sistemas de salud y seguridad social integral de los empleados a cargo, de la misma manera manifiesto
(manifestamos) que no estoy (estamos) reportado (s) en el Boletin de responsables fiscales de la
Contraloria General de la Republica.

12. En caso de que me (nos) sea adjudicado el contrato, me (nos) comprometo (emos) a mantener la
capacidad de contratacion inicialmente ofrecida durante toda su ejecucion, siendo causal de terminacion
del contrato el incumplimiento de esta obligacion.

13. En caso de resultar favorecido(s) con la adjudicacion, me (nos) obligo (obligamos) a desarrollar el objeto
del contrato dentro del término fijado para el mismo, una vez perfeccionado, y a dar cumplimiento total
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de las obligaciones contraidas como consecuencia de la firma del contrato.

14. Igualmente manifiesto que sobre mi (nosotros), no cursa ningdn tipo de demandas o procesos civiles por
embargos a favor de terceros de cualquier indole, que afecten de manera grave la ejecucion del contrato
que pueda afectar la presente oferta.

15.  Manifiesto que soy colombiano (a) tal como consta en la copia de mi cédula de ciudadania y por tanto se
entiende que mi propuesta es un servicio de origen nacional.

16. El (los) suscrito (s) sefiala (n) como Direccién Comercial, nimero de teléfono y fax, a donde se puede
remitir 0 enviar por correo y realizar notificaciones y comunicaciones relacionadas con esta propuesta,
los siguientes

NOMBRE (PERSONA NATURAL)

CEDULA DE CIUDADANIA

RAZON SOCIAL PERSONA JURIDICA
REPRESENTANTE LEGAL

NIT

LIBRETA MILITAR

DIRECCION

TELEFONO

FAX

E -MAIL

CIUDAD

Atentamente,

(Firma) (Firma)

ALCALDIA DE MANIZALES
Calle 19 N° 21-44 Propiedad Horizontal CAM
Teléfono 887 97 00 ext.71500 — Cddigo postal 170001 — Atencién al Cliente 018000 968988
www.manizales.gov.co 3



