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ANEXO N° 5
MODELO CARTA DE PRESENTACIÓN DE LA PROPUESTA

Ciudad y Fecha.

Señores:

METROSALUD
CONTRATACIÓN INSUMOS GENERALES

Ciudad

ASUNTO: INVITACIÓN COMPRA MATERIALES  E INSUMOS GENERALES  PARA EL AÑO 2016
OBJETO: OFERTAS PARA CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS INSUMOS GENERALES ESENCIALES MEDIANTE EL MECANISMO DE SUBASTA INVERSA ELECTRONICA
VALOR TOTAL DE LA OFERTA (IVA INCLUIDO):
EN LETRAS:
OFERENTE:

NIT Y/O C. C:

REPRESENTANTE LEGAL:

DIRECCIÓN:

TELÉFONO:
FAX O TELEFAX:

NÚMERO DE FOLIOS:

DOCUMENTOS Y MATERIALES QUE CONTIENE LA OFERTA (EN EL ORDEN QUE SE DETALLA EN EL INSTRUCTIVO PARA PRESENTAR PROPUESTAS) DEBIDAMENTE FOLIADA
1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

10.

11.

12.
INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES Y COMPROMISOS.

Yo, __________________________ identificado(a) con cédula de ciudadanía número ______________ domiciliado(a) en _________________, actuando en nombre y representación de la (sociedad, unión temporal, consorcio o persona natural) ________________________ tal y como consta en el certificado de existencia y representación legal (solo personas jurídicas) o en el documento de Unión Temporal o Consorcio, afirmo bajo la gravedad del juramento que conozco y acepto las siguientes condiciones:
1. Que no nos hallamos incursos en ninguna de las causales de inhabilidad o incompatibilidad consagradas en la ley de contratación estatal, acorde con lo establecido en el Estatuto de Contratación de la ESE METROSALUD.
2. Que los elementos que son ofertados cumplen con las condiciones técnicas requeridas por METROSALUD.
3. Igualmente declaro que en caso de sobrevenir alguna inhabilidad, me haré responsable frente a METROSALUD y ante terceros, por los perjuicios que se ocasionen y éste (Metrosalud) tiene la potestad suficiente para que se disponga la inmediata descalificación de nuestra propuesta.

4. Que hemos tomado nota cuidadosa de cada una de las especificaciones, anexos y condiciones de la presente invitación y aceptamos todos los requisitos de la misma.

5. Que si se nos adjudica algún ítem del contrato, nos comprometemos a otorgar las Garantías requeridas y a suscribir éstas y el contrato, dentro de los términos señalados para ello y a cumplir con todas las obligaciones que se pacten.
6. Que los precios de los productos adjudicados y las posibles adiciones estarán vigentes hasta Marzo 31 de 2017  y con una forma de pago de ______ días a partir de la fecha factura. (No inferior a 60 días) y aceptamos hacer las adiciones que requiera hacer Metrosalud.
7. Que al momento de suscribir el contrato se cuenta con mínimamente una persona en la ciudad de Medellín, encargado de la ejecución del contrato y de la logística de distribución y de cumplimiento de todo el contrato.

8. Que tenemos habilitado una sucursal en la Ciudad de Medellín encargada de realizar todo el proceso de logística y distribución del contrato. 
9. Que nos comprometemos a entregar los insumos solicitados a más tardar a los ____ días calendario, siguientes de haber recibido el pedido respectivo ( El cual no podrá superar los 5 días calendario)por razones de la logística y el cronograma de los despachos programados en METROSALD
10. Que ofrecemos un descuento financiero del ____ % por pago antes de 30 días

11. Que ofrecemos un descuento financiero del ____ % por pago antes de 40 días

12. Que ofrecemos un descuento financiero del ____ % por pago antes de 50 días

La persona autorizada para publicar ofertas a través del sitio en Internet de Center Group, habilitado para la subasta inversa, y responsable de recibir información, capacitación y las notificaciones de las distintas etapas del proceso es:

· Nombre y apellidos completos___________________________________________________________
· Número de Identificación______________________________________________________
· Dirección del correo electrónico1:_______________________________________
· Dirección del correo electrónico2: _______________________________ (SE ENTENDERAN COMO VALIDAS TODAS LAS COMUNICACIONES ENVIADAS A ESTAS DIRECCIÓNES DE CORREO ELECTRÓNICO)

· Teléfono Fijo_________________________________________________________
· Teléfono Móvil_______________________________________________________
· Ciudad de Ubicación___________________________________________________
Con la firma del presente documento manifiesto bajo mi responsabilidad que la información aquí consignada es veraz y acepto todas las condiciones de esta invitación.

Atentamente,

_____________________________

Firma representante legal
