PROPUESTA

La Victoria Valle 09 de enero del 2026

Sefiores

Doc. Lina Maria Campuzano

Gerente

Hospital Nuestra Sefiora de Los Santos

La Ciudad

El suscrito, Claudia Patricia Amortegui Velasquez, en calidad de representante
legal de Claudia Patricia Amoértegui Veldsquez, hace la siguiente propuesta, y en
caso de que me sea aceptada por el Hospital Nuestra Sefiora De Los Santos, me
comprometo a firmar el contrato correspondiente.

Ademas, declaro:

Que conozco las especificaciones y demds documentos del proceso y acepto
todos los requisitos en ellos contenidos.

Que me comprometo a ejecutar el contrato presentado.

Que la informacion contenida en la propuesta es veridica asumiendo total
responsabilidad frente al Hospital Nuestra Sefiora de los Santos cuando los
datos suministrados sean falsos o contrarios a la realidad sin perjuicio de lo
dispuesto en el cédigo penal y demas normas concordantes.

Que no estoy incursos en ninguna de las causales de inhabilidad e
incompatibilidad y que tampoco me encuentro en ninguno de los eventos de
prohibiciones especiales para contratar con el Estado.

En especial, manifiesto que no estoy reportada en el boletin de responsables
fiscales vigente, expedido por la Contraloria General de la Republica.




OBJETO : Ofrecer alimentacién al personal y demas que el Hospital Nuestra
Sefiora de los Santos autorice en desayuno, almuerzo, comida.

ACTIVIDADES:

Durante el periodo del contrato se ofrece diariamente:

Desayuno 7 a.m.;
Almuerzo 12 m;

Comida 7 p.m.
PRESUPUESTO:

Concepto costo
Desayuno $11.000
Almuerzo $12.000
Comida $11.000

cantidad

De acuerdo a la necesidad diaria del Hospital

La forma de Pago es a (30) Treinta dias en consignacion a la cuenta (Adjunto

Certificado Bancario).

Acompafio los documentos exigidos en los requisitos exigidos para contratar
con el Hospital Nuestra Sefiora De Los Santos.

Atentamente,

Claudia Patricia Amdrtegui Veldsquez

c.C. 66.753.097 La Unidn Valle.

Correo: restaurantejj2017@gmail.com

Direcciéon: Cl4 638
Celular: 3148668269




