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Anexo No. 1
CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

Sefiores
HOSPITAL CENTRO E.S.E PLANADAS TOLIMA
(Indicar direccion)

Ciudad.
El suscrito , identificado con la C.C No. en mi calidad
de del proponente , de conformidad con lo requerido

en el pliego de condiciones XXXXXX cuyo objeto es “XXXXXXX” Presento propuesta y solicito ser evaluado
para la adjudicacion del contrato objeto del presente proceso.

En caso de resultar aceptada la propuesta presentada, me comprometo a suscribir el contrato correspondiente,
a cumplir con las obligaciones derivadas de él, de la oferta que presento y el pliego de condiciones.

Declaro, asimismo:

1. Que ninguna otra persona o entidad, diferentes de las nombradas aqui, tiene participacion en esta
oferta o en el contrato que seré el resultado de este proceso y que, por lo tanto, solamente los firmantes
estan vinculados a dicha oferta.

2. Que me he familiarizado y he estudiado el pliego de condiciones y demas documentos, asi como las
demas condiciones e informaciones necesarias para la presentacion de la oferta, y acepto todos los
requerimientos establecidos en dichos documentos. Asi mismo manifiesto que la ESE facilité de
manera adecuada y de acuerdo con nuestras necesidades la totalidad de la informacion requerida
para la elaboracion de la propuesta, garantizando siempre la confidencialidad de esta.

3. Que la oferta cumple con todos y cada uno de los requerimientos y condiciones establecidos en los
documentos del proceso. Me comprometo a ejecutar el objeto y la totalidad de las obligaciones
contractuales establecidas en el presente proceso.

4. Que entiendo que el valor del Contrato conforme esté definido el pliego de condiciones, incluye todos

los impuestos, tasas o contribuciones directas o indirectas que sean aplicables, asi como todos los

costos directos e indirectos que se causen por labores de administracion y las utilidades del contratista.

Que no existe falsedad alguna en nuestra Propuesta.

Que el abajo firmante, obrando en nombre y representacidn del Proponente manifiesto que me obligo

incondicionalmente a firmar y ejecutar el Contrato, en los términos y condiciones previstos en el pliego

de condiciones, estudios previos y en las especificaciones técnicas y sus anexos.

7. Que, de acuerdo con lo establecido en el pliego de condiciones, adjunto se anexa la documentacion
solicitada en el mismo.

8. Que, en caso de ser adjudicatario del contrato derivado del presente proceso, me comprometo a
suscribir y legalizar el contrato e iniciar la ejecucion del contrato, en los plazos previstos en el pliego
de condiciones del presente proceso de seleccidn.

9. Que, a solicitud del Hospital San José me obligo a suministrar cualquier informacion adicional
necesaria para la correcta evaluacion de la propuesta.
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10.

1.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Que de manera libre y espontanea manifiesto que en el evento de resultar seleccionada la presente
propuesta, renuncio a efectuar cualquier accién, reclamaciéon o demanda en contra del Hospital San
José E.S.E. por hechos o circunstancias que conozco o he debido conocer por razon de las
condiciones y exigencias que se establecieron el pliego de condiciones y en el contrato, y, que
manifiesto aceptar en su totalidad.

Que conozco detalladamente y que he hecho todas las averiguaciones necesarias para asumir los
riegos que la ejecucion del contrato me demande, y en consecuencia manifiesto que asumo los
resultados econdmicos de los mismos.

Bajo la gravedad del juramento, que se entiende prestado al firmar esta carta manifiesto, que no me
encuentro ni personal ni corporativamente, ni la sociedad que represento incurso en ninguna de las
causales de inhabilidad o incompatibilidad previstas en las normas legales, asi mismo sefialo que no
me encuentro (o la(s) persona(s) por mi representada(s) no se encuentra(n)) en el Boletin de
responsables Fiscales de la Contraloria General de la Republica.

Esta oferta es presenta por con cedula de ciudadania No. y quien
firma la carta de presentacidn declara no tener incompatibilidades o conflictos de interés con el Hospital
San Jo

Me comprometo a ejecutar el objeto y obligaciones contractuales en el término establecido en el pliego
de condiciones del presente proceso de seleccion y las establecidas dentro de las Condiciones
Técnicas y sus anexos.

Manifiesto con la presentacion y firma del presente documento que he leido, entiendo y puedo
garantizar el cumplimiento total de las especificaciones técnicas contenidas el pliego de condiciones y
Sus anexos, y en caso de resultar adjudicatario me comprometo a cumplirlo en su totalidad.

Autorizo que todos los actos administrativos y demas actuaciones que se expidan en desarrollo del
proceso de seleccion y hasta su liquidacion adelantado me sean notificados de manera electronica al
correo (sefialar el correo donde pueden enviarse notificaciones)
Declaro que he recibido todos los documentos y anexos descritos el pliego de condiciones, asi como
las adendas a los mismos.

Sin otro particular,

NOMBRE DEL PROPONENTE:
DIRECCION:

CIUDAD:

TELEFONO: FAX:

CORREO ELECTRONICO:

NIT:

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO:
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