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ANEXO No. 01
CARTA DE PRESENTACIÓN
Señores

MUNCIPIO SANTA ROSA DE CABAL RISARALDA

SELECCIÓN ABREVIADA SUBASTA INVERSA No.
Yo el suscrito ____________________________________ de acuerdo con las condiciones que se estipulan en los documentos de la Selección Abreviada, hago la siguiente Propuesta, seria e irrevocable, para el proceso de Selección Abreviada de menor cuantía  No. ________, cuyo objeto es “_____________ “, y en caso de que me sea aceptada por Municipio, me comprometo a firmar el Contrato correspondiente.

Declaro así mismo:

1.
Que ésta Propuesta y el Contrato que llegaren sólo compromete al firmante de ésta carta.

2.
Que ninguna Entidad o persona distinta del firmante tiene interés comercial es esta Propuesta ni en el Contrato probable que de ella se derive.

3.
Que conozco los documentos del proceso y acepto los requisitos en ellos contenidos y lo descrito en los pliegos de condiciones.

4.
Que acepto las cantidades que se indican en el documento denominado FORMULARIO DE LA PROPUESTA, entendiendo que son aproximadas y por lo tanto variables, y que podrán aumentar o disminuir en el desarrollo del Contrato, y que ofrezco ejecutarlo a los precios que figuran en la propuesta.

5.
Que si se me adjudica el Contrato, me comprometo a otorgar las garantías requeridas, y a suscribir éstas y aquel dentro de los términos señalados para ello.

6.
Que me comprometo a ejecutar totalmente el objeto del contrato en un plazo de _______ contados a partir del acta de iniciación.

7.       Que iniciaré la ejecución del contrato con los recursos propios demostrados en mi capacidad financiera. 

8.
Que la presente Propuesta consta de _________ (__) folios debidamente numerados.

9.
Que he recibido los siguientes documentos de la Selección Abreviada por Subasta Inversa Presencial _________ (indicar número y fecha de cada uno) _____ y acepto su contenido.

10.
Así mismo, declaro bajo la gravedad de juramento, sujeto las sanciones establecidas en el Artículo 172 del Código Penal:

a) PARA  PERSONA JURIDICA: En calidad de Representante legal de la firma XXXXX y abajo firmante de la presente oferta  Certifico que ni la empresa  que represento, ni yo como representante nos encontramos incursos en causal alguna de inhabilidad e incompatibilidad de las señaladas en la Constitución y en la Ley y no nos encontramos incursos en ninguno de los eventos de prohibiciones especiales para contratar con el Estado.

b) PARA PERSONA NATURAL: Yo como persona natural y abajo firmante de la presente oferta Certifico que tengo plena facultad para contratar y que no me encuentro incurso en causal alguna de inhabilidad e incompatibilidad de las señaladas en la Constitución y la Ley y no me encuentro incurso en ninguno de los eventos de prohibiciones especiales para contratar con el Estado.

Así mismo declaro que no he sido sancionado con multas o clausula penal por ninguna Entidad Oficial, mediante acto administrativo ejecutoriado dentro de los últimos CINCO (5) años anteriores a la entrega de la Propuesta. 

11.    Que suministraré la información, aclaraciones y subsanaré los documentos dentro de los plazos establecidos por la Entidad.

12. Que me comprometo, en caso de que se me adjudique el contrato, a desarrollar y cumplir el Programa de Salud Ocupacional, el cual presento al Supervisor (o su copia radicada en el Ministerio de Trabajo y Seguridad Social) con el lleno de los requisitos legales establecidos en el Decreto 1295 de 1994 y normas concordantes, el programa de Higiene y Seguridad Industrial, el pago de todos los parafiscales que se generen y de afiliar a todos y cada uno de los empleados, incluyendo el personal administrativo, a los regímenes de seguridad social integral vigente (EPS, ARL y Pensión).   
Atentamente,

Nombre o razón social del Proponente: _______________________________

C.C. No.: __________________ de: __________________________________

Nombre del Representar Lega para persona jurídica: ______________________

NIT: ___________________________________________________________

Dirección para Notificaciones: _______________________________________

Teléfono fijo: ____________ Teléfono Celular _______________Fax: ___________

E-mail:_________________________________________________________

Ciudad de Residencia: ____________________________________________

Firma de del proponente____________________________________________
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