FORMULARIO N°. 1
CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

SELECCION ABREVIADA MEDIANTE SUBASTA INVERSA ELECTRONICA
SIE N° 005 DE 2026

DOTAR EL CENTRO DE ATENCION, VALORACION Y REHABILITACION DE FAUNA SILVESTRE (CAVR) CON

EQUIPOS Y ACCESORIOS ESPECIALIZADOS PARA LA IMPLEMENTACION Y OPERACION DEL LABORATORIO DE

BIOLOGIA MOLECULAR Y CELULAR

Sefiores

AREA METROPOLITANA DEL VALLE DE ABURRA
[Subdireccion ordenadora del gasto]

Medellin

El

suscrito , identificado con la C.C.
en nombre de , de acuerdo con las

reglas que se estipulan en el Pliego de Condiciones y demas documentos de la contratacién
<CDP> de <Afo>, cuyo objeto es “<objeto>", me permito presentar la siguiente propuesta.

En caso de resultar favorecido (s) con la adjudicacion, me (nos) comprometo (emos) a firmar
el contrato y a cumplir con todas las obligaciones establecidas tanto en el Pliego de
Condiciones como en la propuesta que presente (amos).

Declaro (amos) asi mismo:

1.

2.

3.

© N

Que esta propuesta y el contrato que llegare a celebrarse sélo compromete a los
firmantes de esta carta.

Que ninguna entidad o persona distinta de los firmantes tiene interés comercial en esta
propuesta, ni en el contrato que de ella se derive.

Que ni el suscrito ni la sociedad que represento se hallan incursos en las causales de
inhabilidad e incompatibilidad establecidas en la Ley 80 de 1993 y demas normas sobre
la materia.

Que el suscrito y la sociedad que represento se comprometen a entregar a satisfaccion
del AREA METROPOLITANA DEL VALLE DE ABURRA, en las fechas indicadas, el
objeto de la contratacion.

Que conocemos las leyes de la Republica de Colombia que rigen la presente
contratacion.

Que los precios de la propuesta se mantendran sin variacién durante la vigencia de la
contratacion y el contrato.

Que la presente oferta no tiene informacién reservada *

Que autorizo expresamente al AREA METROPOLITANA DEL VALLE DE ABURRA
para verificar toda la informacion incluida en la propuesta y realice consultas en las
listas de riesgos.



10.
Asi
cum

a)

b)

Proponente:

NIT:

Que bajo la gravedad de juramento declaro que no me encuentro reportado en el
Boletin de responsables fiscales que expide la Contraloria General de la Republica o
en caso de estarlo, tener vigente un acuerdo de pago y me encuentro al dia en los
pagos.

Que acepto la notificacion electrénica de todos los actos administrativos que ponen fin
al proceso de seleccion por medio del correo electrénico citado en la presente carta.

mismo, reconozco que el AREA METROPOLITANA DEL VALLE DE ABURRA, en
plimiento de la ley:

Revisara y verificara el cumplimiento del pago de salarios / honorarios y demas
obligaciones laborales, asi como los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral,
conforme a lo senalado en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y normas
reglamentarias, de sus empleados / contratistas, durante la vigencia del contrato.
Retendra los pagos que como CONTRATISTA tenga a mi favor, en caso de presentar
mora en los aportes a la seguridad social y parafiscales y/o en el pago a los
trabajadores vinculados mediante contrato de trabajo o a cualquiera de los ex
trabajadores del mismo o contratistas por concepto de salarios / honorarios,
prestaciones sociales (n/a para prestacion de servicios) o cualquiera otra obligacién de
caracter laboral pendiente.

Exigira, a través de la supervision del contrato, las constancias de pago
correspondientes a salarios / honorarios, prestaciones sociales (n/a para prestacion de
servicios) y seguridad social y cualquier otro concepto de pago que se hubiere causado
a cargo del contratista empleador en favor de cualquiera de sus trabajadores /
contratistas durante el plazo contractual.

Correo electronico:
Direccion:
Teléfono:

Fax:

Nombre Representante legal del proponente:

Direccion:
Teléfono:
Documento de identificacion

Firma del Representante legal
Firma Aval (en caso de requerirlo)

Nota: * Si el proponente cuenta con informacién reservada debera detallarla, e indicar bajo

que

normatividad apoya la reserva.



