Lugar y fecha

ANEXO 1 - FORMATO DE PRESENTACION DE PROPUESTA

Sefores
COMFAORIENTE

REFERENCIA: Convocatoria para la Contratacion de la Red de Prestadores de Servicios
de Salud de COMFAORIENTE EPS’S para la vigencia 2022.

Cordial saludo.

[Nombre del representante legal o de la persona

natural Proponente], identificado como aparece al pie
de mi firma, obrando en mi propio nombre o en mi calidad de representante legal de

[nombre del Proponente], presento Propuesta

para el Proceso de Contratacion de la referencia y hago las siguientes manifestaciones:

1.

Que conozco y acepto los documentos del Proceso y recibi de COMFAORIENTE
respuesta oportuna a cada una de las solicitudes.

Que estoy autorizado para suscribir y presentar la Propuesta en nombre del
Proponente y estoy autorizado para suscribir el contrato si el Proponente resulta
adjudicatario del Proceso de Contratacién de la referencia.

Que la Propuesta que presento cumple con la totalidad de los requisitos y
especificaciones definidas en la convocatoria.

Que la Propuesta esta adjunta a la presente comunicacién y ha sido elaborada de
acuerdo con los documentos del Proceso.

Que los documentos que presento con la Propuesta son ciertos y han sido expedidos
por personas autorizadas para el efecto.

Que la Propuesta econémica adjunta fue elaborada teniendo en cuenta todos los
gastos, costos, derechos, impuestos, tasas y demas contribuciones que se causen
con ocasién de la presentacion de la Propuesta, suscripcion y ejecucion del contrato y
gue, en consecuencia, de resultar adjudicatario no presentaré reclamos con ocasion del
pago de tales gastos.

Que, en caso de resultar adjudicatario, suscribiré el contrato en la fecha prevista para tal
efecto.

Que, en caso de resultar adjudicatario, me obligo a presentar las garantias previstas en
los documentos del Proceso.

Que en caso de resultar adjudicatario me comprometo a que, a la terminacion de la
vigencia del Contrato, cumpliré con la totalidad del objeto y las obligaciones



contractualmente pactadas.

10. Que el Proponente esta a paz y salvo con los pagos frente al sistema de seguridad social
integral y demas aportes relacionados con las obligaciones laborales.

11. Que autorizo a COMFAORIENTE para que realice las consultas correspondientes del
boletin de responsables fiscales, el certificado de antecedentes disciplinarios, el
certificado de antecedentes judiciales.

12. Recibiré notificaciones en la siguiente direccion

Persona de contacto

Direccion

Teléfono Celular

e-mail

Firma del Representante Legal

Nombre



