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ANEXO 1
MODELO CARRA DE PRESENTACIÓN DE LA OFERTA

Ciudad y fecha
Señores

CONTRALORIA MUNICIPAL DE DOSQUEBRADAS

Av. Simón Bolívar No. 36-44 – CAM 2do Piso 210

Ciudad

Ref: Modalidad de Selección de Mínima Cuantía N° -001-2021
El suscrito, obrando en representación de (o en nombre propio) presento ante la Contraloría Municipal de Dosquebradas la presente oferta, en el proceso de selección de la referencia que tiene por Suministro de camisas Institucionales para la difusión y posicionamiento de la imagen de la Contraloría Municipal de Dosquebradas, de acuerdo con los términos y requisitos exigidos en la invitación pública, según lo establecido en este documento y la propuesta que presento.
OFERTA BÁSICA

Plazo de entrega del bien ____________________

Dejo constancia de los siguiente:

· Que conozco y acepto lo enunciado en las condiciones de la invitación pública.

· Que conozco las leyes de la República de Colombia que rigen este proceso de contratación.

· Que garantizó y me obligo a cumplir a cabalidad el objeto a ejecutar durante el tiempo estipulado para ello.

· Que manifiesto no estar reportado en el Boletín de Responsables Fiscales expedido por la Contraloría General de la República, quien podrá confirmar esta información.

· Que manifiesto estar al día en los pagos al Sistema de Seguridad Social Integral y Parafiscales de acuerdo con lo establecido en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002 y artículo 1 de la Ley 828 de 2003.

· Que manifiesto que durante los últimos tres (3) años no he sido sancionado por el Ministerio de la Protección Social por incumplimiento en las obligaciones laborales.

·  Que manifiesto expresamente haber leído y conocer la invitación pública, así como las comunicaciones escritas expedidas por la Contraloría Municipal de Dosquebradas y en consecuencia me someto a las condiciones en ella establecidas.
· Que cualquier error, omisión o defecto de la propuesta que someto a ustedes, en el contenido de la misma, por causa imputable al oferente o por simpe discordancia o inexactitud de la información de ó en alguno de los documentos que la integra, son de mi exclusivo riesgo y responsabilidad.
· Que la oferta estará vigente por un periodo de un (1) mes, contados a partir de la fecha de cierre o de sus prórrogas, si las hubiere.

· Igualmente señalo como lugar donde recibiré notificaciones, comunicaciones y requerimientos relacionados con este proceso de selección, la siguiente:

Dirección:

Teléfono:

Correo Electrónico:

Nit:

A continuación, relaciono la documentación exigida por ustedes y que incluyo en la oferta y la cantidad de folios que la integran.

Atentamente,

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

(Según el caso)

Cédula de ciudadanía

ANEXO 2 FORMATO OFERTA ECONÓMICA
VALOR:



$_____________________
VALOR IVA:



$_____________________
VALOR TOTAL OFERTA:

$_____________________

La oferta incluye el valor correspondiente a todos los costos directos e indirectos, en que incurra el proponente dentro del proceso de selección y para la suscripción del contrato, su perfección y legalización incluyendo todos los impuestos.


NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGALO O APODERADO (Según el caso)

Cédula de ciudadanía


Av. Simón Bolívar No. 36 – 44 Centro Administrativo Municipal CAM Of. 210

Tels. 322 8069 – Telefax 322 7463 Dosquebradas – Risaralda

                 cmd@contraloriadedosquebradas.gov.co – www.contraloriadedosquebradas.gov.co




