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ANEXO 1
CARTA DE PRESENTACION
Bogeta, D.C,
Sefior:
REPRESENTANTE LEGAL

Empresa Sacial del Estado Hospital Universitario de la Samaritana
Carrera 8 No. 0-55 Sur
Bogota, D.C.

Ref. PROPUESTA PARA “SERVICIO DE OUTSOURCING DE IMPRESION “PARA LA ES.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO LA
SAMARITANA BOGOTA Y SU UNIDAD FUNCIONAL DE ZIPAQUIRA”

El suscrito, obrando en representacion de ,yde
acuerdo con ias reglas que contienen los pliegos de condiciones y el Estatuto de Contrafacion de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA, de manera atenta me permlto presentar.propuesta.para, la adjudicacion de servicios de
servicio de cutsourcing de impresién y de acuerdo al objeto decla convocatoria pu la.E EL ESTADO HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA, y en caso que me:sea adjudicado el contrato; p i bjeto contractual en la
forma y especificaciones determinadas en los pliegos de condiciones: y 8US anexos, como Io effecido en Ia presente propuesta y a cumplir con
todas las obligaciones que surjan de esta Convocatoria Piblica y del contrato

Expresamente manifiesto que;

_ dad o incompatibilidad segin‘io-previsio por la Censtitucion Folitica, la fey y of Estaiuto
Contractual de la EMPRESA SOCIAL DEL'ESTARO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE.LA SAMARITANA.

b) Como representante legal tengd capacidad legaky:stoy facultado para presentar esta'propuesta.

¢) Lainformacion suministr veraz y no fija condiciches econdmicas artificiafmente bajas con el propdsito de obtener la adjudicacion
del contrato. R :

d) Hemos estudiado los-pliegos
para presentar nuesira propuest i

e} Aceptamos las€ondiciones y demés

Declaramogi‘que asumimos toda la re ;)sa/bnhdad par cualqun

r los compromisos adéi”‘ con la EMPRES!

a) No estamos incurses en causal algun?%

ramos expresamente nuestra conformidad con dicha documentacion y ef sometimiento a la misma

h} |dades y obllgac:ones relacto das con la:entrega de la oferfay en caso de ser seleccionados, suscribiremas y
fel proceso de seleccidn.

{ ) f ebidamente numerados.

todo el proceso de'selecclon y pos seleccion,

gfectos de notificar o comunicar todos los actos que la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

TANA, deba o considere necesario efectuar durante el curso de la presente invitagion.

Me comprometo a actuar de bl
k) Suministio la siguiente informat
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE L

Direccitn para notificacién DIRECCION - TEEEFONO —E-MAIL

(Nombre y firma del Representante Legal)

NOTA: LA FIRMA DE UNA PERSONA DIFERENTE AL REPRESENTANTE LEGAL O QUIEN HAYA DELEGADO O SU APODERADOQ, O LA
AUSENCIA DE FIRMA, DARAN LUGAR A QUE LA OFERTA SEA ELIMINADA.

E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA
Carrera 8 No. 0-55 sur PBX (1) 4077075 TELEFAX (1) 2802747



