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ANEXO N° 3
CARTA DE PRESENTACION DE LA OFERTA

Sefores
SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD
Carrera 6 Calle 9 y 10 Palacio de San Francisco, piso 11

Referencia: “ADQUIRIR SUMINISTROS E INSUMOS (REACTIVOS QUIMICOS Y
MICROBIOLOGICOS, MEDIOS DE CULTIVO, INSUMOS ESPECIALIZADOS (RESIDUOS Y
CONTAMINANTES, BIOLOGIA MOLECULAR Y PCR), MATERIAL DE REFERENCIA,
MATERIAL E INSUMOS DE LABORATORIO, Y ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL)
REQUERIDOS POR EL LABORATORIO DE SALUD PUBLICA DEPARTAMENTAL DEL VALLE
DEL CAUCA, PARA EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES ANALITICAS Y VIGILANCIA DE
EVENTOS DE INTERES EN SALUD PUBLICA.”

Proceso: SELECCION ABREVIADA DE MENOR CUANTIA No. 1.220.19.15.318-2026.

Los suscritos Leonildo Torres Martinez actuando en representacion de Suministros clinicos ISLA
SAS de acuerdo con la invitacion publica, presento la siguiente oferta para ADQUIRIR
SUMINISTROS E INSUMOS (REACTIVOS QUIMICOS Y MICROBIOLOGICOS, MEDIOS DE
CULTIVO, INSUMOS ESPECIALIZADOS (RESIDUOS Y CONTAMINANTES, BIOLOGIA
MOLECULAR Y PCR), MATERIAL DE REFERENCIA, MATERIAL E INSUMOS DE
LABORATORIO, Y ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL) REQUERIDOS POR EL
LABORATORIO DE SALUD PUBLICA DEPARTAMENTAL DEL VALLE DEL CAUCA, PARA EL
DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES ANALITICAS Y VIGILANCIA DE EVENTOS DE
INTERES EN SALUD PUBLICA. El valor total de la propuesta, incluido IVA, es de Veinticinco
millones cuatrocientos setenta y nueve mil ochocientos cuatro pesos ($25.479.804,00) para el
grupo 10 y Doscientos dos millones setecientos cuarenta y un mil catorce pesos ($202.741.014)
para el grupo 11 y, en caso de ser aceptada por el Departamento del Valle del Cauca, nos
comprometemos a firmar el contrato correspondiente.

Declaramos asi mismo:

* Que esta oferta y el contrato que llegare a celebrarse solo compromete a los firmantes de
esta carta.

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

= Que conocemos las condiciones del proceso y aceptamos lo requisitos en ellos
contenidos.

= Que no nos hallamos incursos en causal alguna de inhabilidad e incompatibilidad
sefialadas en la Constitucion o en la ley, y que no nos encontramos en ninguno de los
eventos de prohibiciones especiales para contratar.

= Que incluimos en la oferta todos los costos directos e indirectos por lo cual renunciamos
a cualquier reclamacion por interpretacion erronea del proceso o elaboracion indebida de
la propuesta.

= Que en concordancia con lo anterior el valor total de la propuesta se detalla en el Anexo
correspondiente.

Atentamente;

Leonildo Torres Martinez

Nombre del oferente o de su representante legal.
CC N°. 74.301.401 De Santa Rosa de Viterbo
Numero de Nit 830.508.200-1

Direccion de correo: Calle 143 #46-45

Direccion electronica: asesor01@islasas.com

Telefax: 3108112295 ) ‘ﬂ
Ciudad: Bogota ,( " i‘”
N nildo Tortes Martine:
£ aSA

Firma Del Representante Legal o del Oferente :

Representante Legal
Clinicos (s)
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