Sefiores

GOBERNACION DEL CHOCO

SECRETARIA DE SALUD

FORMATO 1
CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

[NOMBRE DE LA ENTIDAD]:
[Direccion de la entidad]

[Ciudad]

REFERENCIA: Proceso de contratacion No. [Incluir nimero del proceso de contratacion], en adelante el
“proceso de contratacion”

Objeto:
I

Estimados sefores:

[Nombre del representante legal del proponente] en mi calidad de representante legal de [Nombre del
proponente] o [Nombre del proponente- persona natural] en adelante el “proponente”, manifiesto, bajo la
gravedad del juramento que:

1.

2.

10.

Estoy autorizado para suscribir y presentar la oferta y para suscribir el contrato si resulto adjudicatario del proceso
de contratacion de la referencia.

En caso de que la oferta me sea adjudicada suscribiré el contrato objeto del proceso de contratacién en la fecha
prevista para el efecto en el cronograma contenido en los documentos del proceso.

Conozco los documentos del proceso, incluyendo adendas, y acepto los requisitos en ellos contenidos. Dentro
de los documentos presentados a la entidad conozco los items, la descripcion, las unidades y cantidades
establecidas en el Formulario 1.

Conozco las leyes de la Republica de Colombia que rigen el proceso de contratacion.

Tengo conocimiento acerca de las caracteristicas y condiciones del sitio de ejecucién del proyecto, por lo que
asumo la responsabilidad de su revisién con la presentacion de esta oferta.

Conozco el sitio donde se ejecutara el contrato y asumo los riesgos previsibles inherentes al mismo, asi como
aquellos asignados en el pliego de condiciones.

La informacion contenida en todos los documentos de la oferta es veraz y asumo total responsabilidad frente a
la entidad cuando los datos suministrados sean falsos o contrarios a la realidad, sin perjuicio de lo dispuesto en
el Codigo Penal y demas normas concordantes.

Ni los integrantes del proponente plural, ni los socios de la persona juridica que represento, ni yo nos hallamos
incursos en causal alguna de conflicto de interés, inhabilidad o incompatibilidad de las sefialadas en la
Constitucion y en la Ley.

Ni los integrantes del proponente plural, ni los socios de la persona juridica que represento, ni yo nos
encontramos en ninguno de los eventos de prohibiciones especiales para contratar, ni nos encontramos incursos
en ninguno de los conflictos de intereses para participar establecidos en la ley.

En caso de llegar a conocer que los integrantes del proponente plural, los socios de la persona juridica que
representd 0 yo nos enconframos incursos en alguna inhabilidad o conflicto de interés sobreviniente,
contemplados en la normativa vigente, nos comprometemos a informar de manera inmediata tal circunstancia a
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la entidad, para que tome las medidas pertinentes. Este compromiso lo adquirimos en total independencia de la
etapa procesal en que se encuentre el proceso de contratacion (precontractual, contractual y/o post contractual).
Ni los integrantes del proponente plural, ni los socios de la persona juridica que represento (se exceptua las
sociedades anénimas abiertas), ni a mi, se nos ha declarado responsables judicialmente por actos de corrupcién,
la comision de delitos de peculado, concusién, cohecho, prevaricato en todas sus modalidades, y soborno
trasnacional, lavado de activos, enriquecimiento ilicito, entre otros, de conformidad con la ley penal colombiana
y los tratados internacionales sobre la materia, asi como sus equivalentes en otras jurisdicciones.

Ni los integrantes del proponente plural, ni los socios de la persona juridica que represento, ni yo estamos
incursos en la situacion descrita en el numeral 1del articulo 38 de la ley 1116 de 2006.

Conozco el Anexo denominado “pacto de transparencia” relacionado en el pliego de condiciones y me
comprometo a darle estricto cumplimiento.

Los recursos destinados al proyecto son de origen licito y no hemos participado en actividades delictivas, asi
como no hemos recibido recursos o facilitado actividades contrarias a la ley.

Al momento de la presentacion de la oferta, ni mis representados ni yo nos encontramos incursos en alguna de
las causales de rechazo sefialadas en la seccion 1.15 del Documento Base.

Si se me adjudica el contrato me comprometo a constituir las garantias requeridas y a suscribir estas y aquel
dentro de los términos sefialados para ello.

La oferta esta constituida por todos los Formatos, Formularios, Anexos y Matrices requeridos en los documentos
del proceso aplicables al proponente y documentos de soporte presentados.

La oferta fue elaborada teniendo en cuenta todos los gastos, costos, derechos, impuestos, tasas y demas
contribuciones que se causen con ocasion de la presentacion de la oferta y suscripcion del contrato, en tanto
ademas conozco el lugar donde se ejecutara el contrato, y en consecuencia, no presentaré reclamos con ocasion
de pago de tales gastos.

Declaro que me informaré de todas las etapas y decisiones del proceso de contratacion, consultando el Sistema
Electrénico Para la Contratacion Publica; y en caso de que me deban comunicar o notificar alguna decision,
autorizo a la entidad para que lo haga al correo electronico indicado al final de este documento.

Acepto que se comuniquen y notifiquen las decisiones surgidas en el proceso de contratacion, a través del usuario del
SECORP I, de acuerdo con el Manual de Uso y Condiciones de la plataforma del SECOP |l y el articulo 56 de la Ley 1437

de 2011.

20.

Declaro que: [Marque con una X la caracteristica aplica al proponente]

Persona natural__

Persona juridica nacional ___

Persona juridica extranjera sin sucursal en Colombia___
El proponente es:  Sucursal de sociedad extranjera

Unién temporal ___

Consorcio ___

Otro__
Grupo El proponente o alguno de los miembros del proponente plural pertenece a un grupo
empresarial: empresarial: si__no___ Nombre del grupo empresarial:
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En caso de que la respuesta anterior sea afirmativa, la participacion en el grupo
empresarial es en calidad de:

Matriz ___

Subordinada ___

Subsidiaria ___

Filial ___

Otro (indicar cual)

El proponente cotiza en bolsa: si___no____

Composicion accionaria del proponente o de las personas juridicas que integran el
proponente plural (lo anterior no aplica para las sociedades anénimas abiertas):

[Este cuadro se debe diligenciar por cada una de las sociedades que conforman el
Composicion de proponente.]

la persona
juridica:
Porcentaje NIT, Cédula o | Nombre o Razon
participacion Documento  de | social del
Identificacion Accionista

21. Incluir numeral cuando la oferta contiene informacién reservada] La oferta contiene informacion reservada en los
siguientes folios [Incluir los folios o el nimero de folios donde se encuentra la informacién reservada] de acuerdo
con la Ley [Incluir la norma que le otorga el caracter de reservado]

22. Autorizo que la entidad consulte la informacion comercial o financiera pertinente para el proceso de contratacion,
bajo el entendido que la entidad debe guardar confidencialidad sobre la informacién sujeta a reserva.

23. Recibiré notificaciones del contrato en

Persona de contacto WINelllEE]]
Direccion y ciudad [Direccion de la compafiia]
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Teléfono [Teléfono de la compafiia] ~ Celular = [Teléfono de la compafiia]

Correo electrénico [Direccién de correo electronico de la compafiia]

24. Me comprometo a cumplir todos los items relacionados con el “Formulario 1 - Presupuesto oficial” en caso de
resultar adjudicatario.

Atentamente,

Nombre del proponente
Nombre del representante legal
C.C. No. de

Matricula profesional No. [anexar copia]
Direccién de correo

Correo electronico

Telefax

Ciudad

(Firma del proponente o de su representante legal)
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