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ANEXO 29.4

FORMATO CARTA DE PRESENTACION

Villavicencio - Meta

Sefiores

SENA - Regional Meta
Kildémetro 1 Via Acacias
Teléfono 6825151 -6635729
Ciudad

Ref.: Invitacion Publica N°.MC-RM-001-2021

Objeto: CONTRATAR EL SUMINISTRO Y DISPENSACION DE MEDICAMENTOS, Y
PRESTACION DE SERVICIO FARMACEUTICO PARA LA REGIONAL META

El suscrito actuando como; Representante Legal de la empresa DROGUERIAS COPIFAM DE COLOMBIA SAS; de
acuerdo con las condiciones que se establecen en los documentos de la Invitacién Publica N° MC-RM-001-2021
de la referencia, cordialmente me permito presentar propuesta para participar en el proceso citado en la referencia.

En caso que esa Entidad me adjudique el Proceso de Seleccidn, me comprometo a suscribir el contrato
correspondiente y efectuar los tramites para la ejecucion y legalizacion del mismo, dentro del término sefialado para el
efecto en la invitacion publica.

Asi mismo declaro:

+» Que esta propuesta y el contrato que llegare a celebrarse solo compromete al oferente.

+¢+ Que ninguna otra persona fuera del proponente tiene interés comercial en esta propuesta ni en el contrato que de
ella se derive.

++ Que si se nos adjudica el contrato, nos comprometemos a constituir las garantias requeridas y a suscribir el
contrato dentro de los términos sefialados para ello.

+¢+ Que conozco la informacidn general y especial y demés documentos que integran la invitacion publica y acepto los
requisitos en ellos contenidos.

+¢ Que hemos conocido las adendas a la invitacion publica del proceso de seleccion de la referencia.

+ Que el suscrito afirma bajo la gravedad del juramento, que no existe ninguna causal de inhabilidad,
incompatibilidad, conflicto de interés y/o prohibicién, de las sefialadas en la Constitucion Politica, en la Ley,
especialmente en el articulo 8° de la Ley 80 de 1993, y demas normas concordantes, que impidan la participacion del
oferente en el presente proceso licitatorio y en la celebracion y ejecucion del respectivo contrato.

++ Que afirmo bajo la gravedad del juramento, que el proponente, los socios de la persona juridica, cada uno de los
integrantes del consorcio o unién temporal, no nos encontramos reportados en el boletin de responsables fiscales
expedido por la Contraloria General de la Republica.

++ Que no hemos sido sancionados o multados por ninguna Entidad Oficial por incumplimiento de contratos estatales,
mediante providencia ejecutoriada dentro de los Ultimos tres (3) afios anteriores a la fecha de cierre de este Proceso de
Seleccion. (Nota: Si el proponente es un consorcio 0 una unién temporal, deberéa tener en cuenta a cada uno de sus
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miembros individualmente considerados. Si durante dicho periodo el proponente ha sido objeto de sanciones
contractuales (multas y/o clausula penal) por parte de cualquier entidad estatal, en lugar de hacer este juramento debe
indicar aqui que ha tenido las sanciones y/o que le han sido hecho efectiva la garantia unica.

+¢+ Que la propuesta consta de__109__ folios numerados en forma consecutiva en el original.

+¢+ Que la propuesta tiene vigencia de _45_.

Atentamente,

ER OSPINA GUERRERO
C.C. No.14.221.410 expedida en Ibagué
Nit: 901.164.842-7

Direccion: Cra 5 N°67A-84

Numero de teléfono: 3118196753
Numero de fax: 2651333
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