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'DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI
SECRETARIA DE SALUD PUBLICA DE SANTIAGO DE CALI
PROCESO DE SELECCION DE MiNIMA CUANTIA No. 4145.010.32.1.1047-2026

ANEXO

CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

Sefiores

Secretaria de Salud Publica del Distrito Especial de Santiago de Cali
Calle 4B No. 36-00 Barrio San Fernando

Ciudad

REF: SELECCION DE MINIMA CUANTIA No. 4145.010.32.1.1047-2026
Cordial saludo,

El suscrito, obrando en nombre propio y/o en calidad de representante legal de
Mauricio Duge Molano (MICROLAB SAS) , identificado con la cédula de ciudadania
79.954.508 tal y como aparece al pie de mi correspondiente firma; de acuerdo con
las condiciones que se establecen en los documentos de la Seleccidon de minima
cuantia de la referencia, que tiene como objeto: “Realizar analisis Fisico, Quimico y
Microbiolégico de aguas Potables de Consumo Humano y de Uso Recreativo en
muestras colectadas por el Laboratorio de la Secretaria de Salud, en desarrollo del
proyecto denominado “MEJORAMIENTO DE LAS ACCIONES DE INSPECCION,
VIGILANCIA'Y CONTROL EN SANTIAGO DE CALI FICHA BP-26005447".

En el evento de resultar aceptada mi propuesta, me comprometo a perfeccionar y
legalizar el respectivo acuerdo dentro del tiempo estipulado en la invitacion y
aceptacion de la propuesta, asi mismo, a ejecutar el objeto contractual, de acuerdo
con los Estudios Previos y demas documentos que hacen parte del presente
proceso contractual.

En mi calidad de proponente declaro:

1. Que conozco el estudio previo y la invitacion de la presente seleccién de
minima cuantia, sus adendas e informaciones sobre preguntas y respuestas,
asi como también los demas documentos relacionados con los documentos
a realizar y acepto cumplir todos los requisitos en ellos exigidos. De igual
forma, manifiesto que acepto las consecuencias que se deriven por el
incumplimiento de los requisitos a que se refiere el numeral anterior.
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Que en caso de ser aceptada mi propuesta, me comprometo a iniciar la
ejecucion del contrato respectivo cuando el Distrito de Santiago de Cali —
Secretaria de Salud Publica, de la orden de iniciacion mediante la
comunicacién escrita que se suscriba para el efecto y a terminarlo dentro de
los plazos contractuales de acuerdo a lo establecido en los documentos de
la seleccidn, la propuesta y el contrato respectivamente.

Que me comprometo a entregar los documentos necesarios para el
perfeccionamiento y legalizacion del contrato dentro del término establecido
para tal efecto en el cronograma de actividades del presente proceso.

Que conozco y acepto en un todo las leyes generales y especiales aplicables
a este proceso contractual, asi como en la Seccién 5 del Decreto 1082 de
2015 en su articulo 2.2.1.2.1.5.1 y ss,reglamenta el articulo 94 de la ley 1474
de 2011 la modalidad de seleccidn de minima cuantia y su ambito de
aplicacion.

Que con la firma de la presente carta, manifiesto bajo la gravedad de
juramento que no me encuentro incurso en ninguna de las causales de
inhabilidad, incompatibilidad y demas prohibiciones consagradas por la ley
para celebrar el contrato.

Que conozco detalladamente en terreno y por medio de informacion de las
autoridades competentes, los sitios en los que debo desarrollar el objeto a
contratar, sus caracteristicas, accesos, entorno socioeconémico, condiciones
climatoldgicas, geotécnicas y geoldgicas y que he tenido en cuenta este
conocimiento para la elaboracion de la propuesta y en consecuencia asumo
los efectos de esta declaracion.

Que lei cuidadosamente la invitacion publica de la seleccion y elaboré mi
propuesta ajustada a los mismos. Por tanto, conoci y tuve las oportunidades
establecidas para solicitar aclaraciones, formular objeciones, efectuar
preguntas y obtener respuestas a mis inquietudes.

Que conozco el tipo de gravamenes, la base de liquidacion, y el porcentaje
de los impuestos que como contratista deberé pagarle al Distrito de Santiago
de Cali — Secretaria Distrital de Salud de Cali, aportes al Sistema de
Seguridad Social y parafiscales, en caso de que me sea adjudicado el
contrato. Declaro asi mismo, que el valor de estos impuestos estan incluidos
en la propuesta econdémica que presento. Igualmente, declaro bajo la
gravedad de juramento que toda la informacion aportada en mi propuesta y
contenida en las “Numero de Folios” paginas correspondientes a los
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documentos juridicos, financieros, técnicos y economicos es veraz y
susceptible de comprobacion.

9. Que conozco todos los requisitos exigidos por el Distrito de Santiago de Cali
— Secretaria Distrital de Salud de Cali, para la presentacion de la presente
propuesta.

10.Que de conformidad con el Articulo 56 de la Ley 1437 de 2011 referente a
la Notificacion electronica, manifiesto que acepto y autorizo a la Entidad para
que me sean notificados todos los actos administrativos que surjan con
ocasion del citado proceso, a través de medios electronicos, a la cuenta de
correo electronico que relaciono en el presente documento.

Para todos los efectos me permito informar que las comunicaciones relativas a esta
seleccion las recibiré en la siguiente direccion AV 2GN 51N 71 y en el correo
electronico contabilidad@microlab.com.co

Atentamente,

{

Firma del proponente
Nombre del proponente Mauricio Duque Molano
Cédula de ciudadania o NIT 79.954.508

NOTA: En caso de personas naturales esta carta debe estar firmada por el
proponente; en caso de personas juridicas, consorcios o uniones temporales
debera estar firmada por el representante debidamente facultado.




