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ANEXO 1
CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

Señores 

SALUD SOGAMOSO ESE

REF: CONVOCATORIA PUBLICA 001 DE 2024
OBJETO: PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE TRANSPORTE TERRESTRE A TODO COSTO PARA EL PERSONAL DE SALUD EN LAS ZONAS URBANAS Y RURALES,  PARA LA MOVILIZACIÓN y TRASLADO DEL TALENTO HUMANO EN SALUD PARA EJECUTAR LAS ACCIONES DEL PROYECTO DE: “FORTALECIMIENTO DEL NIVEL PRIMARIO, BASADO EN LA ATENCIÓN PRIMARIA EN SALUD, A TRAVÉS DE LA CONFORMACIÓN Y OPERACIÓN DE EQUIPOS BÁSICOS DE SALUD ASIGNADO POR LA RESOLUCIÓN 1034 DE 2024 DEL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL” DE SALUD SOGAMOSO E.S.E”

Apreciados señores:

El suscrito______________, actuando en nombre y representación de_____________,de acuerdo con los requerimientos que se establecen en los términos de condiciones y documentos de la Convocatoria Publica número 001 de 2024, presento la siguiente propuesta para la  prestación de los servicios de vigilancia y portería con arma, monitoreo permanente de cámaras y alarmas, y préstamo de equipos, en las instalaciones de salud Sogamoso ESE. y sus sedes.

Así mismo, el suscrito declara que:
1. Tengo capacidad legal y estoy facultado para presentar esta propuesta.

2. La información suministrada es veraz y no fija condiciones económicas artificiales con el propósito de obtener la adjudicación de la convocatoria

3. En el evento en que me sea adjudicada la convocatoria, me comprometo a realizar todos los trámites tendientes a la suscripción del correspondiente contrato dentro de los términos y condiciones establecidos en el pliego de condiciones y en la ley.

4. Conozco las causales de inhabilidad, incompatibilidad o conflicto de intereses, para contratar con las Entidades Estatales de conformidad con la Constitución Política de Colombia, la Ley 80 de 1993, la Ley 1150 de 2007, sus decretos reglamentarios y demás normas regulatorias y 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.

5. Que conozco y acepto las condiciones en que se encuentran los servicios objeto de la convocatoria.

6. Que conozco, los términos de condiciones de la presente y los he estudiado cuidadosamente, incluidos sus adendas, entendidos como las modificaciones a los mismos, y acepto sus términos sin reservas ni condicionamientos.

7. Me comprometo a actuar de buena fe en todo el proceso de convocatoria Pública.

8. Declaro bajo la gravedad de juramento que el origen de los recursos con los que eventualmente pagaré el precio del bien o bienes adjudicados es legal.
Nombres y apellidos:  

         
Cedula de ciudadanía:  
                      
Domicilio principal:  

 
Teléfonos:


 
Fax:


 
Celular:


 
Correo electrónico:  




La anterior información será utilizada para efectos de notificar los actos que la ESE considere necesarios.

Cordial Saludo,
Nombre y firma del representante legal Proponente
NOTA: LA FIRMA DE UNA PERSONA DIFERENTE A LA PERSONA NATURAL O LA AUSENCIA DE LA FIRMA, DARA LUGAR A QUE LA PROPUESTA SEA ELIMINADA.
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