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ANEXO TECNICO No. 01
MODELO CARTA DE PRESENTACION DE LA OFERTA

Civdad___, Fecha

Sefnores
E.S.E HOSPITAL REGIONAL DE CHIQUINQUIRA
Chiquinquird

Ref.. CONVOCATORIA PUBLICA No. 001 DE 2024
Apreciados Senores:

El suscrito mayor de edad, identificado como aparece dl
pie de mi firma, domiciliado en _ actuando como Representante Legal de la
en atencién a la Contratacién de la Referencia, cuyo objeto es CONTRATAR CON TERCEROS
ESPECIALIZADOS U OPERADORES EXTERNOS, QUE LLEVEN A CABO CON AUTONOMIA, AUTOCONTROL,
AUTOGESTION Y AUTOGOBIERNO LA PRESTACION DEL SERVICIO DE VIGILANCIA Y SEGURIDAD
PRIVADA EN LAS INSTALACIONES Y A LOS EQUIPOS DE LA ES.E. DE CONFORMIDAD A LAS
CONDICIONES ESTABLECIDAS EN LOS PRESENTES TERMINOS DE REFERENCIA Y EN EL CONTRATO QUE SE
CELEBRE PARA EL EFECTO, declaro:

1. Que conozco los presentes términos de referencia, los requisitos en ellos establecidos y los
documentos relacionados con la contratacién, los cuales acepto en todas y cada una de sus
partes.

2. Que no me encuentro incurso en ninguna de las causales de inhabilidad e incompatibilidad
previstas en la Ley para la presentacién de la propuesta, ni para la celebracién del contrato, y en
caso de sobrevenir alguna causal me haré responsable frente al Hospital y frente a terceros por los
perjuicios que se puedan ocasionar. Esta afirmacién la hago bdjo la gravedad del juramento.

3. Que en caso de resultar favorecido con la adjudicacién de la contratacién me comprometo
a suscribir el correspondiente contrato y a otorgar las garantfas exigidas dentro de los plazos, por los
valores y con las vigencias establecidas para ello.

4. Que ninguna persona natural o juridica diferente del OFERENTE tiene interés en la oferta que
ahora presento, ni en el contrato que como consecuencia de su evaluacién y eventual
adjudicacién pudiera llegarse a celebrar y que en consecuencia solo compromete y obliga a los
firmantes.

5. Que en cualquier defecto, error y omisién que pudiese haberse presentado en la elaboracién de
la OFERTA que someto d su consideracion o en su contenido por causa imputable al OFERENTE o
por simple interpretacion errdénea o desviada de las condiciones establecidas en los términos, son
de mi exclusivo riesgo y responsabilidad, en relacidn con los cudles tuve oportunidad de pedir las
aclaraciones y solicitar las correcciones en el periodo fijado para elio.

6. Que la oferta que ahora sometemos a su consideracion tiene validez desde la fecha de cierre
de la contratacién y hasta por el término de tres (3) meses.
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7. Asi mismo me hago responsable si de la OFERTA presentada se concluye que he fijado
condiciones econdmicas y de contratacion artificialmente bajas con el propésito de obtener la
adjudicacién del contrato. En tal caso podrd ser rechazada la oferta sin ningln tipo de reclamacion
de mi parte.

8. Que adjunto Pdliza de Seriedad de la Oferta No. Por , vigente hasta
expedida.

9. Que asumo exclusiva responsabilidad sobre los costos que han conllevado la presentacion
de esta OFERTA.

10. Que en el precio ofertado se encuentran incluidos los costos proyectados al plazo previsto en
estos pardmetros para la ejecucién del contrato, asi como la utilidad razonable que se espera
percibir por ende, en el evento de adjudicdrsenos el contrato no solicitaré restablecimiento de la
ecuacién financiera bajo el argumento de que el precio ofrecido o el tfiempo de ejecuc10n nos
causd pérdidas econdmicas.

11. Que no nos hallamos relacionados en el Boletin de Responsabiles Fiscales, de conformidad con
el articulo 60 de la Ley 610 de 2000.

12. Que en relacidn con las responsabilidades que asumo en el caso de resultar favorecido con la
adjudicacién del contrato objeto de la presente invitacién, manifiesto que declaro indemne a la
Entidad por cudlquier causa que pudiere derivar en reclamaciones en su contra de cualquier
naturaleza y derivadas de su ejecucion.

13. Que en relacién con el personal que debe ejecutar el objeto de la presente invitacidn, es de
responsabilidad exclusiva de la entidad que represento, y que respecto del mismo garantice que
se encuentra debidamente amparado a todos los riesgos inherentes a su actividad y que se
encuentran dfiliados ai sistema de seguridad social integral.

14. Que respecto de los bienes de produccidn recibidos de parte del Hospital para el desarrollo de
los procesos me obligo a suscribir el contrato de comodato o de simple tenencia que me sea
presentado por la entidad cuando asi ella lo disponga.

15. Que decliaro bajo la gravedad del juramento que se entiende prestado con la suscripcién de
esta carta la presentacidn de la propuesta, que hemos declarado Unicamente la verdad en la
informacién suministrada y en la propuesta, en consecuencia no existe ninguna falsedad en
la misma ni en la documentaciéon que se anexa, siendo conscientes de las consecuencias penales
gue puedan derivarse de cualquier falsedad que evidencie en la informacién aportada con la
propuesta, o en las declaraciones contenidas en la carta de presentacién de la misma.

NOMBRE DEL OFERENTE:
NiTo C. C.
REPRESENTANTE LEGAL
C.C.
DIRECCION CIUDAD DEPARTAMENTO
TELEFONO
EMAIL
Atentamente,
Nombre Representante Legal C.C. de
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