ANEXO Nº 1
PRESENTACIÓN DE LA OFERTA


Ciudad y fecha 

Señores 
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE- SENA 
DIRECCION REGIONAL DE CORDOBA 
Montería

REFERECIA: Invitación Pública No MC-CDB- RCO – XXX
Respetados señores: 

El suscrito ___________________________, mayor de edad, domiciliado en ____________, identificado con cédula de ciudadanía Nº __________________ actuando (a nombre propio / en calidad de representante legal de la empresa, identificada con el NIT__________) presento oferta para participar en el procedimiento de Selección de Mínima Cuantía tendiente a: Contratar la prestación de los servicios en salud especializados en oftalmología para los beneficiarios del S. M. A. del SENA que sean remitidos por el Médico de la Regional Córdoba.        

En el evento de resultar favorecido con la aceptación de mi oferta, me comprometo a presentar la garantía y ejecutar la oferta aceptada dentro de los plazos establecidos para el efecto en la invitación. 

En mi calidad de proponente declaro bajo la gravedad del juramento: 

1. Que acepto todas las condiciones establecidas en la invitación, la cual hace parte integral de mi oferta económica. 

2. Que toda la información aportada y contenida en mi oferta es veraz y susceptible de comprobación. 

3. Que con la firma de la presente carta bajo la gravedad del juramento, manifiesto que el proponente (o los integrantes del proponente si el mismo es un Consorcio o Unión Temporal) no se encuentra incurso dentro de las inhabilidades, incompatibilidades o prohibiciones o conflictos de intereses, establecidos en la Constitución Política, la Ley 80 de 1993 y demás normas pertinentes. 

4. Que ninguna persona o Entidad distinta de las aquí nombradas tienen intereses en esta oferta y por consiguiente sólo obliga al firmante. 

5. Que para efecto de comunicaciones los datos de contacto de mi empresa son los siguientes: 

NOMBRE O RAZÓN SOCIAL: ____________________________ 
NIT: ________________________________________________ 
REPRESENTANTE LEGAL: _______________________________ 
C.C: ________________________________________________ 
DIRECCIÓN: ________________________________ 
CIUDAD: ________________________________ 
TELEFONO FIJO DIRECTO: ______________________________ 
TELÉFONO CELULAR 
FAX: _______________________________________________ 
E-MAIL: ____________________________________________ 

6. Que la presente propuesta consta de (___) folios debidamente numerados.

La presente se firma en,  a los 

Cordialmente, 

Firma del representante legal o persona natural. 


______________________________________________________ 
NOMBRE DE LA PERSONA NATURAL O DEL REPRESENTANTE LEGAL 
C.C. ______________________________ 
NOMBRE DE LA PERSONA JURÍDICA 
NIT ______________________________



































ANEXO No. 2

OFERTA ECONOMICA

Para la presentación de la Oferta Económica, tenga en cuenta que en ella se deben considerar todos los gastos necesarios de los elementos incluido IVA. 

Se entenderán incluidos todos y cada uno de los impuestos a los que haya lugar con ocasión a la ejecución del contrato. 

Teniendo en cuenta que este punto es de la esencia de la oferta, no podrá estar condicionado, ni ser adicionado, modificado o completado después de presentada la oferta, La Dirección del SENA Regional Córdoba podrá efectuar las correcciones aritméticas a que haya lugar. 

Y se relacionan de la siguiente manera: 

	ITEM
	SERVICIO
	UNID. DE MEDIDA
	CANTIDAD 
	VALOR TARIFAS MAX. 2020
	VALOR TARIFA A OFERTAR

	1
	Otros Servicios Ambulatorios
	Unidad/Evento
	Hasta Agotar Presupuesto
	[bookmark: _GoBack] Tarifas ISS 2001 incrementadas máximo hasta un 74,78%.  
	

	2
	Ayudas diagnosticas de imagenología.  
	Unidad/Evento
	Hasta Agotar Presupuesto
	 Tarifas ISS 2001 incrementadas máximo hasta un 99,65%. 
	

	3
	Procedimientos quirúrgicos
	Unidad/Evento
	Hasta Agotar Presupuesto
	 Tarifas ISS 2001 incrementadas máximo hasta un 87,16%.  
	

	4
	Consulta Externa Especializada 
	Unidad/Evento
	Hasta Agotar Presupuesto
	$ 98.477
	

	5
	Consulta Externa Sub-especializada- Retinología-otros
	Unidad/Evento
	Hasta Agotar Presupuesto
	$ 119.501
	





NOTA: El proponente deberá presentar su oferta teniendo en cuenta las tarifas reguladas por el SENA.

Declaro que Si (   ) No (   ) soy responsables del IVA. 

Atentamente,


Nombre o Razón Social del Proponente: ________________
NIT: ____________________
Nombre del Representante Legal: _____________________
C. C. Nº ______________________ de _________________
FIRMA: _______________________
NOMBRE DE QUIEN FIRMA

Este formato deberá entregarse firmado por el proponente persona natural, por el representante legal de la persona jurídica y en el caso de consorcios o uniones temporales, deberá ser firmado por el representante legal o por cada uno de sus integrantes.


[image: ]
image1.png
www.sena.edu.co
®® ® SENAComunica





 


ANEXO Nº 1


 


PRESENTACIÓN DE LA OFERTA


 


 


 


Ciudad y fecha 


 


 


Señores 


 


SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE


-


 


SENA 


 


DIRECCION REGIONAL DE CORDOBA 


 


Montería


 


 


REFERECIA: Invitación Pública 


No MC


-


CDB


-


 


RCO 


–


 


XXX


 


Re


spetados señores: 


 


 


El suscrito ___________________________, mayor de edad, domiciliado en ____________, 


identificado con cédula de ciudadanía Nº __________________ actuando (a nombre propio / en 


calidad de representante legal de la empresa, identificada c


on el NIT__________) presento 


oferta para participar en el procedimiento de Selección de Mínima Cuantía tendiente a: 


Contratar la prestación de los servicios en salud especializados en oftalmología para los 


beneficiarios del S. M. A. del SENA que sean remi


tidos por el Médico de la Regional Córdoba.      


  


 


 


En el evento de resultar favorecido con la aceptación de mi oferta, me comprometo a presentar 


la garantía y ejecutar la oferta aceptada dentro de los plazos establecidos para el efecto en la 


invitación. 


 


 


En mi calidad de proponente declaro bajo la gravedad del juramento: 


 


 


1. Que acepto todas las condiciones establecidas en la invitación, la cual hace parte integral de 


mi oferta económica. 


 


 


2. Que toda la información aportada y contenida en mi oferta es


 


veraz y susceptible de 


comprobación. 


 


 


3. 


Que con la firma de la presente carta bajo la gravedad del juramento, manifiesto que el 


proponente (o los integrantes del proponente si el mismo es un Consorcio o Unión Temporal)


 


no se encuentra incurso dentro de 


las inhabilidades, incompatibilidades o prohibiciones o 


conflictos de intereses, establecidos en la Constitución Política, la Ley 80 de 1993 y demás 


normas pertinentes.


 


 


 


4. Que ninguna persona o Entidad distinta de las aquí nombradas tienen intereses en e


sta 


oferta y por consiguiente sólo obliga al firmante. 


 


 


5. Que para efecto de comunicaciones los datos de contacto de mi empresa son los siguientes: 


 


 


NOMBRE O RAZÓN SOCIAL: ____________________________ 


 


NIT: ______________________________________________


__ 


 


REPRESENTANTE LEGAL: _______________________________ 


 


C.C: ________________________________________________ 


 


DIRECCIÓN: ________________________________ 


 


CIUDAD: ________________________________ 


 


TELEFONO FIJO DIRECTO: ______________________________ 


 


T


ELÉFONO CELULAR 


 




  ANEXO Nº 1   PRESENTACIÓN DE LA OFERTA       Ciudad y fecha      Señores    SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE -   SENA    DIRECCION REGIONAL DE CORDOBA    Montería     REFERECIA: Invitación Pública  No MC - CDB -   RCO  –   XXX   Re spetados señores:      El suscrito ___________________________, mayor de edad, domiciliado en ____________,  identificado con cédula de ciudadanía Nº __________________ actuando (a nombre propio / en  calidad de representante legal de la empresa, identificada c on el NIT__________) presento  oferta para participar en el procedimiento de Selección de Mínima Cuantía tendiente a:  Contratar la prestación de los servicios en salud especializados en oftalmología para los  beneficiarios del S. M. A. del SENA que sean remi tidos por el Médico de la Regional Córdoba.              En el evento de resultar favorecido con la aceptación de mi oferta, me comprometo a presentar  la garantía y ejecutar la oferta aceptada dentro de los plazos establecidos para el efecto en la  invitación.      En mi calidad de proponente declaro bajo la gravedad del juramento:      1. Que acepto todas las condiciones establecidas en la invitación, la cual hace parte integral de  mi oferta económica.      2. Que toda la información aportada y contenida en mi oferta es   veraz y susceptible de  comprobación.      3.  Que con la firma de la presente carta bajo la gravedad del juramento, manifiesto que el  proponente (o los integrantes del proponente si el mismo es un Consorcio o Unión Temporal)   no se encuentra incurso dentro de  las inhabilidades, incompatibilidades o prohibiciones o  conflictos de intereses, establecidos en la Constitución Política, la Ley 80 de 1993 y demás  normas pertinentes.       4. Que ninguna persona o Entidad distinta de las aquí nombradas tienen intereses en e sta  oferta y por consiguiente sólo obliga al firmante.      5. Que para efecto de comunicaciones los datos de contacto de mi empresa son los siguientes:      NOMBRE O RAZÓN SOCIAL: ____________________________    NIT: ______________________________________________ __    REPRESENTANTE LEGAL: _______________________________    C.C: ________________________________________________    DIRECCIÓN: ________________________________    CIUDAD: ________________________________    TELEFONO FIJO DIRECTO: ______________________________    T ELÉFONO CELULAR   

