ANEXO Il
CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

Pitalito, de de 2023.

Sefores

INSTITUTO DE TRANSITO DE PITALITO - INTRAPITALITO -
Calle 1 N° 11-45 este — Barrio Paraiso.

Teléfono: 8369520.

Email: contactenos@intrapitalito-huila.gov.co

Pitalito.

Asunto: Invitacion Publica No. 023 de 2023.

Objeto: “La prestacion de servicios para la realizacion de los examenes médicos
ocupacionales periddicos, asi como el diagnostico de condiciones de salud; de los
empleados del Instituto de Transito y Transporte de Pitalito”.

Respetados sefiores:

El suscrito_(nombre de la persona natural o representante legal de la persona
juridica), en mi calidad de _(Persona natural o Representante legal de la empresa
xxxxxxx); identificado (a) con (la cédula de ciudadania o NIT de la empresa) N°
indicar el N° de cédula de ciudadania o el N° del NIT de la empresa), actuando
como proponente en el proceso de contratacion de asunto y de conformidad con
las condiciones que en este proceso de contratacion se estipulan, presento
propuesta que si es aceptada, me comprometo a dar cumplimiento a lo
establecido en el respectivo contrato.

La propuesta es la siguiente:

Exponer o describir la propuesta, indicando como minimo el
producto, cantidad y valor.

El valor de la propuesta no podra exceder el valor de la invitacion.

Cantidad Cargo Tipo Examen O Valoracion \(Jarllci)tr Valor Total

Examen Médico Ocupacional con
énfasis osteomuscular + Visiometria
+ Audiometria + Glicemia + Perfil
Lipidico + psicotécnica.

1 Director $132.000| $132.000

Examen Médico Ocupacional con

Profesional énfasis osteomuscular + Visiometria $132.000 $660.000

Universitario + Audiometria + Glicemia + Perfil
Lipidico + psicotécnica.
6 Técnico Examen Médico Ocupacional con $154.000| $924.000

Administrativo | énfasis osteomuscular + Visiometria




+ Audiometria + Espirometria +
Glicemia + Perfil Lipidico +
psicotécnica

Examen Médico Ocupacional con
Auxiliar énfasis osteomuscular + Visiometria
9 - : + Audiometria + Espirometria + $154.000| $1.386.000
Administrativo : . I
Glicemia + Perfil Lipidico +
psicotécnica

Técnico
1 Operativo Examen POS- INCAPACIDAD $77.000 $77.000
Examen Médico Ocupacional con
énfasis osteomuscular + Visiometria
Técnico + Audiometria + Espirometria +
23 operativos Glicemia + Perfil Lipidico + $150.000 | $3.795.000
Psicotécnico + psicosensometrico +
EKG
1 Diagnésticos de condiciones de salud, incluido IVA $440.000| $440.000
TOTAL $7.414.000

El valor total de la oferta asciende a la suma de
(Indicar valor en letras)

Declaro asi mismo:
1. Que esta propuesta solo compromete a los firmantes de esta carta.

2. Que conocemos y aceptamos los documentos de la invitacion publica, en
especial las condiciones técnicas establecidas.

3. Que para calcular el precio ofrecido, hemos calculado todos los gastos, costos,
derechos, impuestos, tasas y demas contribuciones que se causen con
ocasion de la presentacion de la oferta, suscripcion y ejecucion del contrato, de
acuerdo con las normas legales vigentes, ya que los mismos se entienden y se
asumen por cuenta nuestra.

4. Declaro bajo la gravedad de juramento de manera clara e inequivoca, que ni el
proponente, ni su representante legal, ni su apoderado, ni sus socios, nos
encontramos incursos en las causales de inhabilidad e incompatibilidad
previstas en la Constitucién y en la Ley, en especial las contempladas en el
articulo 8 de la Ley 80 de 1993, en la Ley 1150 de 2007 y en la Ley 1474 del
12 de Julio de 2011.

5. Autorizo expresamente para recibir notificaciones en el correo electronico.

6. Declaro bajo la gravedad de juramento de manera clara e inequivoca, que
como proponente estoy a paz y salvo con mis obligaciones laborales frente al
sistema de seguridad social integral y demés aportes relacionados con las
obligaciones laborales.




7. Declaro bajo la gravedad de juramento que se entiende prestado por la mera
suscripcion de la presente carta, que los recursos obtenidos para la
presentacion de la oferta y en caso de resultar adjudicatario, para la ejecucion
del contrato resultante del presente proceso, no se han obtenido de la
celebracion de ofertas de cesion de derechos econdmicos o de beneficiario con
pacto de readquisicibn u operaciones de captacion o recaudo masivo no
autorizado de dineros del publico o de entrega masiva de dineros a personas
naturales o juridicas directamente o través de intermediarios, mediante la
operacion de captacion o recaudo en operaciones no autorizados tales como,
pirAmides, tarjetas prepago, venta de servicios y otras operaciones semejantes
a cambio de bienes, servicios o rendimientos sin explicacion financiera
razonable. La suscripcion del presente documento constituye prueba de
nuestro compromiso de no participar en hechos que configuren los supuestos
del recaudo no autorizado de dineros del publico al tenor de lo dispuesto en el
Decreto 1981 de 1988. En caso de Uniones Temporales o Consorcios, se
entiende que con la suscripcidbn de esta carta, todos y cada uno de sus
miembros o integrantes efectuaran esta declaracion.

Nuestra Direccion Comercial, a donde se puede remitir o enviar por correo,
notificaciones o citaciones es la siguiente:

Persona de contacto [Nombre]

Direccion [Direccion de la compaiia]

Teléfono [Teléfono de la compaiiia]

e-mail [Direccion de correo electronico de la compaiiia]

[Firma representante legal del Proponente o del Proponente persona naturall]
Nombre: [Insertar informacion]

Cargo: [Insertar informacion]

Documento de Identidad: [Insertar informacion]

NIT: [Persona Juridica]

Teléfono contacto: [insertar nimero telefonico o celular]

Direccion: [insertar direccion de notificacion]

Email: [insertar correo electronico de contacto]



