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CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

Sefiores
INSTITUTO NACIONAL DE SALUD
Ciudad

REF. PROPUESTA PROCESO SELECCION DE MINIMA CUANTIA No. INS-SMC-009-2026

El suscrito actuando como (persona natural , representante legal de la sociedad , representante
del Consorcio 0 Unién Temporal , integrado por 0 como apoderado de

segun poder debidamente conferido y adjunto a la presente), de acuerdo con las condiciones que se establecen en los
documentos de la contratacion de la referencia, me permito presentar propuesta para el proceso de Seleccién de Minima
Cuantia No. NS-SMC-009-2026 cuyo objeto consiste en :REALIZAR LA AUDITORIA ENERGETICA AL INSTITUTO
NACIONAL DE SALUD, EN CUMPLIMIENTO DE LOS LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS EN EL PLAN NACIONAL
DE DESARROLLO Y DEMAS NORMATIVA SOBRE EFICIENCIA ENERGETICA EN EL PAIS.

a) El suscrito afirma bajo la gravedad del juramento que no existen causales de inhabilidad o incompatibilidad ni
conflicto de intereses y/ o prohibiciones, de las sefialadas en la Constitucién Politica, en la Ley, especialmente
en el articulo 8° de la Ley 80 de 1993, modificada por la Ley 1150 de 2007, la Ley 1474 de 2011 y demas normas
concordantes, que impidan la participacion del oferente en el presente proceso y en la celebracion y ejecucion
del respectivo contrato.

b) Igualmente, declaro bajo la gravedad del juramento, que toda la informacion aportada y contenida en mi
propuesta es veraz y susceptible de comprobacion.

c) Que contamos con la capacidad suficiente para cumplir con las obligaciones contractuales que resulten del
presente proceso de seleccion.

d) Que ninguna persona o entidad distinta de las aqui nombradas tienen intereses en esta propuesta y por
consiguiente esta compromete Unicamente a los firmantes.

e) Que para la elaboracién de la propuesta hemos estudiado y nos acogemos a lo dispuesto en los estudios y
documentos previos/Pliego de condiciones, sus anexos, aclaraciones y adendas, y que aceptamos todos los
requisitos en ellos estipulados y renunciamos a cualquier reclamacion por ignorancia o erronea interpretacion de
estos documentos, para lo cual hemos consultado la pagina web del SECOP |l www.colombiacompra.gov.co y
conozco toda la documentacion surgidas dentro del presente proceso de seleccién.

f) Que las personas representadas por los firmantes renuncian a intentar reclamaciéon diplomatica, salvo
denegacion de justicia, y se someten a la legislacion y jurisdiccion de los tribunales colombianos.

9) Que certifico que cumpliré con todas las condiciones contenidas en el pliego de condiciones, sus adendas,
anexos, y en especial el Anexo Técnico.
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Que no nos encontramos inmersos en ninguna causal de disolucion, de conformidad con la legislacion comercial
vigente.

Que de forma unilateral manifestamos nuestro compromiso de no ejercer practicas colusorias o restrictivas de la
competencia y que en nuestra participacion dentro del presente proceso no realizaremos ofrecimientos por
comisiones o dadivas para obtener favorecimientos y mantendremos probidad a lo largo del mismo

Que nuestra propuesta tiene una validez de tres (3) meses contados a partir de la fecha definitiva de cierre de la
presente contratacion.

Que nos comprometemos a mantener vigentes durante la ejecucion del contrato, las autorizaciones o licencias
a que haya lugar.

Que, en caso de resultar favorecidos con la adjudicacién del contrato, nos comprometemos a presentar dentro
del término que indique el INSTITUTO, la garantia y demas documentos para la legalizacion y ejecucion del
contrato. Ademas, que en caso de resultar adjudicatario del proceso cumpliremos con todas y cada una de las
obligaciones previstas en el Pliego de Condiciones y los Estudios Previos.

Que asumimos por nuestra cuenta y riesgo la totalidad de los costos que demande la ejecucion del objeto del
contrato.

Que los siguientes documentos de nuestra propuesta cuentan con reserva legal: , Segun las
siguientes normas: (En el evento de no realizar manifestacion, se asumird que ninguno de
los documentos cuenta con reserva legal).

Que manifiesto a la Entidad que SI___ NO , acepto que la notificacién o comunicacién de los actos que se
deriven de esta invitacion sea realizada a través de medio electrénico, al correo electronico abajo citado.

Que en cumplimiento de lo dispuesto por el articulo 11 del Decreto 3050 de 1997, informo, (para el caso de los
integrantes de un Consorcio o Unién Temporal), que él (Consorcio o la Unién Temporal indicar nombre completo),
de conformidad con el acuerdo de asociacion sera representada legalmente por (nombre
cédula), y la facturacién para efectos de pago del contrato se hara a nombre de (nombre
completo, Nit, cédula, Indicar participacion si la hay).

Que manifiesto dar cumplimiento a lo dispuesto en la normatividad sobre Seguridad y Salud en el Trabajo, y
tener conocimiento del Procedimiento “Gestidn de Seguridad y Salud en el Trabajo”, especialmente lo establecido
en el Anexo 1 sobre Normas y Requerimientos de Seguridad y Salud en el Trabajo para Contratistas INS.

El suscrito sefiala como su direccidn a donde se pueden remitir por correo notificaciones relacionadas con este proceso,
la siguiente:

Nombre del Proponente

Nombre del Representante

NIT

Teléfono

Direccion y Ciudad
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Fax
Correo Electronico

PROPONENTE

C.C. N° Firmada por el proponente, o por el representante legal de la persona juridica, del Consorcio o de la Union
Temporal, segln sea el caso.
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