Gobernacion de

Sucre

FORMATO No. 1

MODELO DE LA CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA
Ciudad, fecha
Sefores:
DEPARTAMENTO DE SUCRE

Atn.
Secretaria de Salud Departamental

PROCESO: SELECCION ABREVIADA MENOR CUANTIA No.

Nosotros los suscritos: (nombre del
proponente) de acuerdo con el PLIEGO DE CONDICIONES, hacemos la siguiente
propuesta para el (objeto del presente proceso), y nos

comprometemos a firmar el contrato correspondiente en caso que se nos adjudique.
Declaramos asi mismo bajo la gravedad de juramento:

Que esta propuesta y el documento que llegue 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 de derive.

Que conocemos la informacion general y demas documentos del Pliego de Condiciones del
presente proceso y que aceptamos los requisitos en ellos contenidos.

Que conocemos el sitio del proyecto y hemos tomado atenta nota de las condiciones que
puedan afectar su ejecucion.

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 actos administrativos ejecutoriados por alguna
entidad oficial dentro de los ultimos diez (10) afios anteriores a la fecha de cierre del plazo
del presente proceso, 0 en su defecto informamos que hemos tenido incumplimiento con

las siguientes entidades: (indicar el nombre de cada
entidad).

Que hemos recibido las siguientes adendas a los documentos del
proceso (indicar el niamero y la fecha de cada uno). Y que aceptamos

Su contenido.

Que si se nos adjudica el contrato, nos comprometemos a constituir la fianza requerida y a
suscribir estas y aquel entro de los términos sefialados para ello.

Atentamente,

Nombre del proponente

Nombre del representante legal
(En caso de Aplicar)

C.C.N©
de
N ° De NIT
Direccién de correo
Teléfono: (+57) 320 3509703 Calle 25 No. 25B - 35 Av. WWW.SUCIe.gov.co
Linea de atencion gratuita: #584 Las Peiiitas - Sincelejo (CO). contactenos@sucre.gov.co
NIT: 892280021-1 Redes sociales: @igobsucre
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Correo Electrénico

Telefax
Ciudad
(Firma del proponente o de su Representante Legal)
Teléfono: (+57) 320 3509703 Calle 25 No. 25B - 35 Av. WWW.sucre.gov.co
Linea de atencion gratuita: #584 Las Peiiitas - Sincelejo (CO). contactenos@sucre.gov.co

NIT: 892280021-1 Redes sociales: @gobsucre




