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INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES
Regional Occidente – Grupo Regional Administrativo y Financiero

ANEXO 1 

Invitación Pública Nro. MiC-0036-DROC-2026 
Adquisición de divisiones modulares, escritorios, sillas, divisiones y espejos para baño, con destino a la Regional Occidente

[bookmark: OLE_LINK6]
Ciudad y fecha ___________________________________________________________________________

Señores
INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES
Pereira

REFERENCIA: Proceso de Selección Nro. MiC-0036-DROC-2026

Cordial saludo

El suscrito ___________________________________________________, obrando en calidad de Representante Legal de _____________________________________________________________________________________________________, con domicilio en _____________________________________________, debidamente autorizado por la Junta de Socios (si es el caso), somete a consideración del INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES – REGIONAL OCCIDENTE la siguiente oferta, que tiene como  objeto la adquisición de divisiones modulares, escritorios, sillas, divisiones y espejos para baño, con destino a la Regional Occidente, por lo que dejo constancia de lo siguiente:

0. Que he leído los términos del pliego y sus anexos, aceptando los requisitos y condiciones en ella contenidos.

0. Que he revisado detenidamente la oferta que presento y no encontré ningún error.

0. Que renuncio a cualquier reclamación por desconocimiento de las condiciones, o errónea interpretación de los documentos del citado proceso de selección.

0. Que la información dada en los documentos y anexos incluidos en esta oferta me comprometen y garantiza la veracidad de la información y datos contenidos en ella.

0. Que acepto y me someto a las disposiciones legales colombianas sobre esta materia y que, por lo tanto, la oferta y el contrato que llegase a celebrarse, no podrá estar sujeto ni condicionado a leyes diferentes.

0. Que ninguna entidad o persona diferente al suscrito tiene interés en esta oferta ni en contrato que de ella se derive, en caso de ser adjudicado.

0. Que en la eventualidad de que esta oferta fuese aceptada y esa entidad me adjudique total o parcialmente la contratación, me comprometo a aceptar el contrato correspondiente bajo mi exclusiva responsabilidad y a efectuar los trámites de legalización a cargo del contratista, dentro del término señalado para el efecto.

0. Certifico estar a paz y salvo en el pago de obligaciones con los sistemas de salud, pensiones, riesgos profesionales, aportes a Cajas de Compensación familiar, Instituto Colombiano de Bienestar familiar (ICBF), Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA) y demás obligaciones legales a cargo del proponente a la fecha de presentación de la presente oferta.

Así mismo, manifiesto bajo la gravedad de juramento lo siguiente en cuanto a situaciones de control conforme a la Ley 222 de 1995 y a lo exigido por el artículo 2.1.4.3.2.1. del Decreto 1600 de 2024: (Elija la opción 1 si es proponente individual, o la 2 si es proponente plural) (Consorcio o Unión Temporal)

Opción 1: Que la sociedad que represento: (marque con una X)

	No se encuentra en situación de control ni pertenece a un grupo empresarial.


	Si se encuentra en situación de control o pertenece a un grupo empresarial.


En caso de encontrarse en situación de control, se detalle la siguiente información:

a) Tipo de relación (controlante / controlada / compartida):
b) El proponente pertenece a un grupo empresarial: si __ no __ Nombre del grupo empresarial: _________________

En caso de que la respuesta anterior sea afirmativa, la participación en el grupo empresarial es en calidad de:

Matríz ____
Subordinada ____
Subsidiaria ___
Filial ___
¿Otro? (indicar cuál) _____



c) ¿Participa en el mismo procedimiento de contratación? (Si / No)


Opción 2: Que las personas que conforman la figura plural se encuentra en alguna de las situaciones descritas anteriormente: (marque con una X)


	Ninguno de los integrantes del proponente plural se encuentra en situación de control ni pertenece a un grupo     empresarial.


	Uno o más integrantes del proponente plural se encuentra en situación de control o pertenece a un grupo empresarial, conforme al siguiente detalle:

En caso de encontrarse en situación de control, se detalla la siguiente información:

a) Nombre del integrante.
b) Tipo de relación (Controlante / Controlada / Compartida)
c) Alguno de los miembros del proponente plural pertenece a un grupo empresarial: si ___ no ___ Nombre del grupo empresarial: 

En caso de que la respuesta anterior sea afirmativa, la participación en el grupo empresarial es en calidad de:

Matriz ____
Subordinada ____
Subsidiaria ___
Filial ___
¿Otro? (indicar cuál) _____

d) ¿Participa en el mismo procedimiento de contratación? (Si / No)

Así mismo, me obligo a que, en caso de identificar situaciones de control posteriores al cierre del proceso de selección como las definidas en el parágrafo anterior, y dentro de los tres días siguientes al cierre del proceso de selección, lo informaré a la entidad a través de la plataforma del SECOP II (mensaje público), conforme a lo definido en el artículo 2.1.4.3.2.1. del Decreto 1600 de 2024.

Hasta otra oportunidad.


NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL: ________________________________________________________
O PERSONA NATURAL



NIT O DOCUMENTO DE IDENTIDAD: __________________________________________________________



FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL: _______________________________________________________
O PERSONA NATURAL


NOTA: 	El proponente deberá indicar el nombre, dirección comercial, número telefónico y correo electrónico donde recibirá cualquier información relacionada con el presente proceso de selección, en caso de que la plataforma del SECOP II presente indisponibilidad.
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