LICITACION  PÚBLICA No. 001 DE 2013
OPERADOR LOGISTICO SERVICIO FARMACEUTICO AMBULATORIO

ANEXO No. 1

MODELO CARTA DE PRESENTACION Y COMPROMISO

Ciudad y Fecha (Día-Mes-Año)

Señores

FONDO DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD

UNIVERSIDAD DE NARIÑO

Ciudad

Referencia: LICITACIÓN PUBLICA No. 001 de 2013  “OPERADOR LOGÍSTICO SERVICIO FARMACEUTICO AMBULATORIO”

El suscrito ______________ identificado con cédula de ciudadanía No. _____________ expedida en la ciudad de ___________________, domiciliado en ________________, actuando en nombre y representación legal de la (Sociedad, o persona natural)  __________________________ tal y como consta en el certificado de constitución y gerencia (solo personas jurídicas) o en el documento de Unión Temporal o Consorcio, declaro:
1. Que hemos estudiado las Condiciones para la presente Negociación y los requisitos en ellos establecidos, los cuales aceptamos en todas y cada una de sus partes.

2. Que ninguna persona o entidad diferente de los firmantes tiene interés comercial en esta Propuesta

3. Manifestamos expresamente y bajo juramento, que:

. No estamos incursos en causal de inhabilidad o incompatibilidad

. No nos encontramos en proceso liquidatorio, disolutorio o liquidación        voluntaria y obligatoria.

            .No cursa en nuestra contra, proceso alguno que afecte nuestro patrimonio

 .No somos deudores morosos de ninguna entidad pública del orden nacional o territorial.

4. Aceptamos las decisiones que adopte el Fondo de Seguridad Social en Salud de la Universidad de Nariño respecto a la evaluación de las ofertas.

5. Que la presente propuesta consta de __________ folios debidamente numerados, todos los cuales se entienden rubricados con la firma de la presente carta.

6. Que adjunto póliza de Seriedad de la Oferta No. ___________, expedida por ______________ vigente hasta el día ___________________

Los datos del Proponente son:

Denominación o Razón Social ​​______________________________________

Fabricante


  ______________________________________
Distribuidor
                       ______________________________________

Nit No.
          

            ______________________________________

Matrícula mercantil      
            ______________________________________

Domicilio


            ______________________________________

Ciudad y País

            ______________________________________

Teléfono


            ______________________________________

Fax No.


            ______________________________________

E-mail


            ______________________________________

Nombre del Representante legal_____________________________________
Con la firma del presente documento manifiesto bajo mi responsabilidad que la información aquí consignada es veraz

Nombre del Representante legal____________________________________

Cédula de ciudadanía No.________________ de ______________________

Cargo


     _________________________________________

Dirección


     _________________________________________

Teléfono


     _________________________________________

Atentamente,


______________________________






       (Firma y sello autorizado)

