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ANEXO N° 2
CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA
Ciudad,
Sefiores:
HOSPITAL ROSARIO PUMAREJO DE LOPEZ
Ciudad

REFERENCIA: Convocatoria Publica N° 006 de 2025

La presente tiene por objeto presentar la propuesta para contratar
Asi mismo, el (los) suscritos

declara(n) que:

1. Tengo poder por representacidn legal para firmar y presentar la propuesta.

2. Esta propuesta y el contrato que se llegare a celebrar en caso de seleccion, compromete
totalmente a la(s) persona(s) (naturales o juridicas) que legalmente represento. De la misma
manera, en caso de ser seleccionado, el contrato sera firmado por la siguiente persona en
representacion de la(s) firma(s):

Nombre:

Documento de identidad:

Cargo:

Nombre de la firma:

3. Que he estudiado cuidadosamente los documentos de la invitacion publica y renuncio a
cualquier reclamacion por ignorancia o errénea interpretacion de los mismos

4. Que he revisado detenidamente la propuesta adjunta y no contiene ningun error u omision. Sin
embargo, cualquier omision, contradiccion o declaracion debe interpretarse de la manera que
resulte compatible con los Términos de Referencia del proceso de la Invitacién Publica dentro
del cual acepto expresa y explicitamente que asi se interprete mi propuesta.

5. Que no me encuentro incurso en ninguna de las causales de inhabilidad e incompatibilidad
establecidas en la Constitucion y deméas normas legales y pertinentes.

6. Que reconozco la responsabilidad que me concierne en el sentido de conocer técnicamente las
caracteristicas y especificaciones del servicio que me obligd a ofrecer y asumo la
responsabilidad que se deriva de la obligacién de haber realizado todas las indagaciones
necesarias para presentar la propuesta, sobre una base de un examen cuidadoso de las
caracteristicas del servicio.

7. Que manifiesto que la informacion suministrada es veraz y no fija condiciones artificiales con el
proposito de obtener la adjudicacion del contrato.

8. Que acepto y reconozco que cualquier omision en la que hayamos podido incurrir y que pueda
influir en mi oferta no me eximird de la obligacion de asumir las responsabilidades que me
lleguen a corresponder como futuro contratista, y que renuncio a cualquier reclamacién,
reembolso o ajuste de cualquier naturaleza por cualquier situacion que surja y no haya sido
contemplada por mi en razon de la falta de diligencia en la obtencion de la informacion.
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9. Que acepto y autorizo al HOSPITAL ROSARIO PUMAREJO DE LOPEZ para que verifique la
informacién aportada con esta propuesta.

10. Que manifestamos y declaramos que nuestra propuesta no tiene ningln tipo de informacion
confidencial o privada de acuerdo con la Ley Colombiana, y en consecuencia, consideramos
que el HOSPITAL ROSARIO PUMAREJO DE LOPEZ se encuentra facultado para revelar dicha
informacion sin reserva alguna, a partir de la fecha de cierre de la Invitacién Publica, a sus
funcionarios, a los demas proponentes o participante y al publico en general.

11. Que acepto el valor del presupuesto estimado establecido en los Términos de Referencia.

12. Que en la eventualidad de que nos sea adjudicado el objeto del contrato en el proceso de la
referencia, nos comprometemos a presentar oportunamente las garantias contractuales que se
pacten, realizar dentro del plazo convenido todos los tramites necesarios para la firma y
legalizacion del contrato, ejecutar el objeto contractual de acuerdo con los Términos de
Referencia del proceso de la referencia y a cumplir estrictamente el plazo de ejecucion del
contrato.

Cordialmente,

NOMBRE COMPLETO:
DIRECCION COMERCIAL:
TELEFONO Y FAX:
CORREO ELECTRONICO:
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