Alcaldia de

PUERTO TRIUNFO
| NIT: 890983906-4

ANEXO 1
CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

Sefiores:
MUNICIPIO DE PUERTO TRIUNFO, ANTIOQUIA
EDIFICIO MUNICIPAL

REFERENCIA: INVITACION PUBLICA No. XXX DE 2025

Nosotros los suscritos: (nombre del proponente) de
acuerdo con las Bases de Contratacién, hacemos la siguiente propuesta para la “SERVICIO
DEL APOYO LOGISTICO PARA EL DESARROLLO PARA LA ELIMINATORIA DE LOS
INTERCOLEGIADOS FASE MAGDALENA MEDIO CIPIO DE PUERTO TRIUNFO”, y, en
caso que nos sea aceptada por parte MUNICIPIO de PUERTO TRIUNFO, nos
comprometemos a firmar el contrato correspondiente.

Declaramos asi mismo:

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

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

- Que conocemos la informacion general y demas documentos de las bases de
contratacion de la presente contratacion de minima cuantia y que aceptamos los requisitos
en ellos contenidos.

- Que no nos hallamos incursos en causal alguna de inhabilidad e incompatibilidad
sefaladas en la Ley y que no nos encontramos en ninguno de los eventos de prohibiciones
especiales para contratar.

- Que no hemos sido sancionados mediante acto administrativo ejecutoriado por
ninguna Entidad Oficial dentro de los ultimos dos (2) afios anteriores a la fecha limite de
entrega de las propuestas.

- Que si se nos adjudica el contrato, nos comprometemos a constituir las fianzas
requeridas y a suscribir éstas y aquél dentro de los términos sefialados para ello.

Atentamente,

Nombre del proponente o de su Representante Legal

C. C. No. de
No. del NIT [consorcio o unién temporal o de la (s) firma
(s)] [anexar copia(s)]

Direccion de correo
Direccion electronica
Telefax

Secretaria de Gobierno y Servicios Admirativos
Linea de atencion al ciudadano: (312 413 37 89)

secretariadesalud@puertotriunfo-antioguia,gov.co
Calle 10 10-71 Palacio Municipal
Pagina web: https://puertotriunfo-antioquia gov.co/

Rerdes soriales: Alcaldia Puerta Trinnfn



Alcaldia de

PUERTO TRIUNFO
NIT: 890983906-4

ANEXO N° 2 OFERTA ECONOMICA

- ORI : SN unitario |
ITEM |DESCRIPCION e CANTIDAD |pasasEROS |
DE BUSES
SERVICIO DE
TRANSPORTE
PARA LOS
DEPORTISTAS QUE 3
PARTICIPARAN EN
LA FASE SUB
REGIONAL DE LOS
JUEGOS
1 DEPORTIVOS 7 39
INTERCOLEGIADOS
NORDESTE Y
MAGDALENA
MEDIO A
REALIZARSE EN EL
MUNICIPIO DE
AMALFI-ANTIOQUIA
(IDA'Y REGRESO)
VALOR EN LETRAS:
ATENTAMENTE;
Nombre del proponente o de su Representante Legal
C. C. No. de No. del NIT [consorcio o unién
temporal o de la (s) firma (s)] [anexar copia(s)]
Direccion de correo Direccion electrénica
Telefax
Ciudad

(Tirma del proponente o de su Representante Legal)

Secretaria de Gobierno y Servicios Admirativos
Linea de atencion al ciudadano: (312 413 37 89)
secretariadesalud @puertotriunfo-antioquia.gov.co
Calle 10 10-71 Palacio Municipal

Pagina web: https;//puertotriunfo-antioquia.gov.co/
Redes snciales Alealdia Puertn Triunfo




Alcaldia de

PUERTO TRIUNFO
NIT: 890983906-4

ACEPTACION ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS EXCLUYENTES

Ciudad y Fecha,

Sefiores
Secretaria de Gobierno
Alcaldia Municipal Puerto Triunfo-Antioquia

Referencia: Invitacion Publica

Yo, , en condicibn de Representante Legal de
, declaro y acepto conocer integramente el contenido de todas y
cada una de las especificaciones técnicas detalladas en la invitacién de la referencia.

De igual manera, manifiesto haber efectuado en forma personal, un andlisis detallado,
minucioso y exhaustivo de las especificaciones técnicas minimas excluyentes contenidas
en la misma, lo que indica expresamente que bajo ningun motivo me exonero de la
responsabilidad que me acude a su cumplimiento.

Con la suscripcion del presente acepto en forma voluntaria e irrevocable las condiciones
técnicas establecidas por la Secretaria de Gobierno a través de la invitacion publica, por
tanto, me comprometo a darles estricto cumplimiento.

Atentamente,

Firma del Representante del Proponente
Nombre

CC.

Secretaria de Gobierno y Servicios Admirativos
Linea de atencidn al ciudadano: (312 413 37 89)
secretariadesalud@puertotriunfo-antioguia.gov.co
Calle 10 10-71 Palacio Municipal

Pagina web: hitps://puertotriunfo-antioquia.gov.co/
Rerdes soriales Alcaldia Puertn Trinnfo




Alcaldia de

PUERTO TRIUNFO
| NIT: 8909839064

COMPROMISO ANTICORRUPCION

Ciudad y Fecha,

Sefores

Secretaria de Gobierno

Alcaldia Municipal Puerto Triunfo-Antioquia
Referencia: Invitacion Publica

[Nombre del representante legal del Proponente], identificado como aparece al pie de mi
firma, en mi calidad de representante legal de [nombre del Proponente], manifiesto en mi
nombre y en nombre de [nombre del Proponente] que:

1. Apoyamos la accion del Estado colombiano y de la Entidad Contratante para fortalecer
la transparencia y la rendicién de cuentas de la administracién publica.

2. No estamos en causal de inhabilidad alguna para celebrar el contrato objeto del Proceso
de Contratacion

3. Nos comprometemos a no ofrecer y no dar dadivas, sobornos o cualquier forma de
halago, retribuciones o prebenda a servidores publicos o asesores de la Entidad
Contratante, directamente o a través de sus empleados, contratistas o tercero.

4. Nos comprometemos a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan
por objeto o efecto la colusién en el Proceso de Contratacion :

5. Nos comprometemos a revelar la informacion que sobre el Proceso de Contratacion
nos soliciten los organismos de control de la Republica de Colombia.

6. Nos comprometemos a comunicar a nuestros empleados y asesores el contenido del
presente Compromiso Anticorrupcion, explicar su importancia y las consecuencias de su
incumplimiento por nuestra parte, y la de nuestros empleados o asesores.

7. Conocemos las consecuencias derivadas del incumplimiento del presente compromiso
anticorrupcion.

En constancia de lo anterior firmo este documento a los dias [dia] del mes de [mes] de 2026.
Firma del Representante del Proponente

Nombre

Secretaria de Gobierno y Servicios Admirativos
Linea de atencién al ciudadano: (312 413 37 89)
secretariadesalud @puertotriunfo-antioguia.gov.co
Calle 10 10-71 Palacio Municipal

Pagina web: https://puertotriunfo-antioquia.gov.co/
Redes snciales: Alealdia Puerto Trinnfo
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