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FORMATO

CARTA DE LA PRESENTACION DE LA OFERTA

Dosquebradas, del 2026.

Sefores

SECRETARIA DE SALUD Y SEGURIDAD SOCIAL
MUNICIPIO DE DOSQUEBRADAS

Dosquebradas

Yo el suscrito de acuerdo con las condiciones que se estipulan en los documentos
de la Contratacion, hago la siguiente Propuesta, seria e irrevocable, para la
SELECCION ABREVIADA DE MENOR CUANTIA NRO. SA-066— 2026, cuyo objeto
es: PRESTAR SERVICIOS DE OUTSOURCING PARA PROVEER Y GARANTIZAR
EL RECURSO HUMANO RESPONSABLE DE LA COORDINACION Y
OPERACION DE LOS CUATRO COMPONENTES PRINCIPALES DEL SISTEMA
DE EMERGENCIAS MEDICAS - SEM DOSQUEBRADAS. y en caso de que me sea
aceptada por el Municipio de Dosquebradas, me comprometo a firmar el Contrato
correspondiente.

Declaro asi mismo:

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

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

3. Que conozco los documentos de la Contratacién y acepto los requisitos en
ellos contenidos y lo descrito en los términos de referencia.

4, Que conozco las especificaciones técnicas.

5. Que, si se me adjudica el Contrato, me comprometo a otorgar las garantias
requeridas, y a suscribir éstas y aquel dentro de los términos sefalados para ello.
6. Que me comprometo a ejecutar totalmente el contrato en un plazo de

, contados a partir de la fecha del acta de Iniciacion, respectivamente, sin
exceder el 31 de diciembre de 2026.

7. Que la presente Propuesta consta de ( ) folios debidamente

numerados.

8. Que el valor de la presente propuesta es de
(% ), pesos M/Cte.

9. Asi mismo, declaro bajo la gravedad de juramento, sujeto las sanciones

establecidas en el Articulo 442 del Codigo Penal Colombiano.

9.1.  Que no me hallo incurso en causal alguna de inhabilidad e incompatibilidad
de las sefialadas en la Constitucion y en la Ley y no me encuentro incurso en ninguno
de los eventos de prohibiciones especiales para contratar. (Se recuerda al Oferente
que si esta incurso en alguna causal de inhabilidad o incompatibilidad, no puede
participar en el proceso de seleccion de Contratista y debe abstenerse de formular
Propuesta).
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9.2.  Que no he sido sancionado por ninguna Entidad Oficial, mediante acto
administrativo ejecutoriado dentro de los ultimos CINCO (5) afios anteriores a la
entrega de la Propuesta. (Nota: Si el Oferente ha sido objeto durante dicho periodo
de sanciones contractuales multas y/o clausula penal) por parte de cualquier Entidad
Estatal, en lugar de hacer este juramento debe indicar las sanciones y la Entidad que
las impuso. En caso de caducidad, ella genera inhabilidad para contratar por CINCO
(5) afhos, y por tanto el caso no se ubica aqui sino dentro de lo dispuesto en numeral
11.1, pero teniendo en cuenta los CINCO (5) afios de Ley.

10. Que, si faltaren documentos subsanables, los presentare dentro del término que
establezca el comité Técnico Juridico.

Atentamente,

Nombre o razén social del Proponente:
NIT:
Nombre del Representar Legal:
C.C. No.-~—-—-————-———- de:
Matricula No.
Profesién:
Direccion:
Teléfono:
Fax:

E-mail:
Ciudad:

Firma

Nombre de quien firma
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