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ANEXO 1.  CARTA DE PRESENTACIÓN DE LA PROPUESTA

Señores 
ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAÚL 
SANTUARIO RISARALDA.


Asunto: CONVOCATORIA 001- 2017.

SUMINISTRO DE UNA (1) UNIDAD MÓVIL DE SALUD MODELO 2018 CON LAS CARACTERÍSTICAS TÉCNICAS REQUERIDAS POR LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE DE PAÚL  DEL MUNICIPIO DE SANTUARIO RISARALDA.


El  Suscrito  _________________________,  actuando  en  nombre y representación de (colocar nombre del OFERENTE o de sus miembros) de acuerdo con las condiciones que se estipulan en la invitación, presentamos la siguiente OFERTA y en caso que la entidad, nos adjudique el contrato objeto del presente proceso, nos comprometemos  a  cumplirla y  para el efecto declaramos lo siguiente:

1.   Que   ninguna   otra   persona   o   entidad,   diferentes   de   las   nombradas   aquí,   tiene participación  en  esta  oferta  o  en  el  contrato  que  será  el resultado  de  este  proceso  y que, por lo tanto, solamente los firmantes están vinculados a dicha oferta. 
2.   Que nos hemos familiarizado y hemos estudiado los Términos de Referencia y demás documentos,  así  como  las  demás  condiciones  e  información  necesarias para  la presentación de la oferta, y aceptamos todos los requerimientos establecidos en dichos documentos. 
3.   Que nuestra oferta cumple con todos los requerimientos y condiciones establecidos en los documentos del proceso de selección. 
4.   Que entendemos que el valor del Contrato, conforme está definido en los términos de referencia, incluye todos los impuestos, tasas o contribuciones directas o indirectas que sean  aplicables,  así  como  todos  los  costos  directos  e  indirectos  que se  causen  por labores de administración y las utilidades del OFERENTE. 
5.   Que no existe ninguna falsedad en nuestra Propuesta. 
6.   Que  el  (los)  abajo  firmante(s),  obrando  en  nombre  y  representación  del  OFERENTE manifiesto  (amos)  que  en  caso  de  que  LA ESE  HOSPITAL  SAN VICENTE DE PAÚL,  acepte nuestra  oferta,  me  (nos)  obligo  (amos)  incondicionalmente  a  firmar  y  ejecutar  el Contrato, en los términos y condiciones previstos en los Términos de Referencia. 
7.   Que de acuerdo con lo establecido en los Términos de Referencia, adjunto se anexa la documentación solicitada en los mismos y demás documentos requeridos. 
8.   Que,  a  solicitud  de  LA ESE  HOSPITAL  SAN VICENTE DE PAÚL,  me  (nos)  obligo  (amos)  a suministrar Cualquier información adicional necesaria para la correcta evaluación de la propuesta. 
9.   Que entendemos que LA  ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAÚL con los términos de referencia simplemente  ha  emitido  una  invitación  a  formular  ofertas,  razón  por  la  cual  es discrecional para esa entidad aceptar nuestra oferta o las demás que reciban de otros oferentes. 
10.  Manifiesto bajo la gravedad del juramento que mi representada (o) SI _____NO______ ha  sido  sancionada  o  multada  mediante  acto  Administrativo  expedido  y  ejecutoriado dentro de los tres (3) últimos años contados a partir del cierre de la presente invitación.
11.  Que no nos hallamos relacionados en el Boletín de Responsables Fiscales (art.60 de la Ley 610 de 2000). 
12.  Que  si  somos  seleccionados,  nos  comprometemos  a  constituir  la  garantía única  de acuerdo a lo solicitado en la invitación.
13.  Tengo capacidad legal y estoy facultado para presentar esta propuesta. 
14.  La  información  suministrada  es  veraz  y  no  fija  condiciones  económicas  artificialmente bajas con el propósito de obtener la adjudicación del contrato. 
15.  En el evento en que me sea adjudicado el contrato, me comprometo a realizar todos los trámites  tendientes  al  perfeccionamiento  y  ejecución  del  contrato,  dentro  de  los  términos y condiciones establecidos en los Términos de Referencia y en la Ley. 
16.  Conozco   las   causales   de   inhabilidad   e   incompatibilidad   para   contratar   con   las Entidades  Estatales  y  las  sanciones  establecidas  por  transgresión  a  las  mismas,  así como  sus  efectos  legales,  declaro  bajo  la  gravedad  del  juramento  que  se  entiende prestado  con  la  firma  del  presente  documento,  que  no  me  encuentro  incurso  en ninguna de ellas, ni tampoco la sociedad que represento. 
17.  Me   comprometo   a   actuar   de   buena   fe   en   todo   el   proceso   de selección   DEL OFERENTE. 
18.  Que la siguiente oferta consta de______________ (     ) folios debidamente numerados.

Atentamente, 

NOMBRE DEL OFERENTE: __________________________
DIRECCIÓN: ____________________________
TELÉFONO: ____________________________                                               
FAX: ___________________________                                                        
CORREO ELECTRÓNICO: _____________________________  
NIT: _________________________________
FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO: ___________________


NOTA:  LA FIRMA  DE  UNA  PERSONA  DIFERENTE  AL  REPRESENTANTE  LEGAL  O  LA AUSENCIA DE FIRMA, DARÁ LUGAR A QUE LA PROPUESTA SEA ELIMINADA. 
_______________________________________
Comunicación Visada


______________________________________________________________________________
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