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ANEXO No. 1

CARTA DE PRESENTACION

Bogota D.C,, (dia, mesy afio)

Sefiores

CONSORCIO FONDO NACIONAL EN SALUD PPL 2017
Carrera 11 No. 71 — 73 oficina 1201

Bogota

Asunto: Invitacion Publica No. 02 de 2017

OBJETO: “requiere contratar la firma evaluadora con el objeto realizar la revisién de la totalidad de
los requisitos habilitantes y ponderables de las ofertas que llegaren a presentarse dentro de la
Convocatoria Publica adelantada por EL CONSORCIO, que tiene como objeto la Prestacion de los
servicios integrales de salud dentro de los estdndares de calidad de atencion en salud, en todos los
niveles de complejidad y de alto costo a la Poblacion Privada de la Libertad a cargo del INPEC en los
Establecimientos de Reclusién y con cargo al Fondo”.

------------- , O COMO REPRESENTANTE DEL CONSORCIO -------------O UNION TEMPORAL---------0
PROMESA SOCIEDAD FUTURA), DECLARO QUE:

He examinado y no tengo reservas a los documentos de los términos de Referencia incluyendo sus
adendas Nos.

De conformidad con los documentos de esta contratacion, me comprometo a entregar los productos
y/o servicios ofrecidos, conforme a las siguientes condiciones:

Que tengo facultades plenas para contratar y de comprometer a la sociedad, en cuantia hasta de (S)
M/CTE., de conformidad con el certificado de existencia y representacién legal obrante en mi
propuesta o por autorizacién concedida en acta del

Mi oferta se mantendrd vigente por un periodo de dias, contados a partir de la fecha
limite fijada para la presentacion de ofertas, de conformidad con los términos de Referencia. Esta
oferta me obliga y podrd ser aceptada en cualquier momento hasta antes del término de dicho
periodo.

Si mi oferta es aceptada, me comprometo a constituir una garantia Unica, de conformidad con lo
exigido en el contrato que se suscriba.
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Para esta contratacién, no soy participe en calidad de oferente, en mas de una oferta. Entiendo que
esta oferta, junto con su aceptacidén por escrito que se encuentra incluida en la comunicacién de
adjudicacidn, constituird una obligacion contractual, hasta la preparacion y ejecucién del contrato
formal.

Manifiesto que no me encuentro (y/o ni la firma, ni el consorcio, ni la unién temporal que
represento), incurso en alguna causal de inhabilidad e incompatibilidad, de las establecidas en la
Constitucion Politica o en la Ley, y demas normas concordantes, que impidan la participacién del
proponente en el proceso y en la celebracion y ejecucién del respectivo contrato.

Me comprometo a cumplir todas las obligaciones, cargas y los términos en general, previstos en los
términos de referencia y en el contrato.
Acepto la forma de pago establecida por el Consorcio.

Recibo notificaciones, comunicaciones y requerimientos relacionados con esta contratacion, en:
(sefialar direccidn, teléfono, fax y correo electrénico).

Nombre del Representante Legal:
C.C. o NIT.
FIRMA:



