Anexo 01

OFERTA ECONOMICA

SUBASTA INVERSA CUYO VALOR NO EXCEDE EL 10% DE LA MENOR
CUANTIA No. SFM-01

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS PARA FOTOCOPIADOS
NECESARIOS DE LA ADMINISTRACION MUNICIPAL
DETALLE CANTIDAD V/UNITARIO VITOTAL
Fotocopias 125.000
TOTAL
Fecha:

Nombre y firma del proponente

C.C.

de




Anexo 02
REQUISITOS HABILITANTES

SUBASTA INVERSA CUYO VALOR NO EXCEDE EL 10% DE LA MENOR
CUANTIA No. SFM-01

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS PARA FOTOCOPIADOS
NECESARIOS DE LA ADMINISTRACION MUNICIPAL

Ciudad, fecha

Arquitecto

MARIO LUIS NARVAEZ GOMEZ
Alcalde Municipal

Ciudad

Cordial saludo.

Yo, (nombre del proponente), identificado con la cédula
de ciudadania No. ( nimero y expedicion de la cedula del
proponente), de acuerdo con las condiciones que se estipulan en la invitacion
publica y estudios previos de conveniencia y oportunidad, presento los
requisitos habilitantes para participar en el Proceso de Subasta Inversa cuyo
valor no excede el 10% de la menor cuantia No. SFM-01, cuyo objeto es
PRESTACION DE SERVICIOS PARA FOTOCOPIADOS NECESARIOS DE
LA ADMINISTRACION MUNICIPAL, los cuales relaciono a continuacion:

REQUISITOS HABILITANTES CUMPLE

En caso de que mi propuesta sea aceptada por la Alcaldia Municipal de Mocoa,
me comprometo a firmar el contrato correspondiente:

Declaro asi mismo:

1. Que esta propuesta y el contrato que llegare a celebrarse solo compromete
al firmante de esta carta.

2. Que conozco y acepto las especificaciones contenidas en los estudios
previos.



... Continuaciéon Anexo 02

3. Que si se me adjudica el contrato, me comprometo a ejecutar el contrato y a
cumplir todas las obligaciones estipuladas tanto en los estudios previos como
las que se indiquen en la minuta del contrato.

4. Que me comprometo a ejecutar el objeto y las obligaciones del contrato en
un plazo de cuatro (4) meses, a partir de la fecha del Acta de inicio, la cual se
suscribird a la legalizacion del contrato, que se entendera con la fecha de
registro presupuestal.

5. Que el valor de la propuesta es por la suma de (valor
propuesto en letras) M/CTE. ($ ,00), que se cancelard de manera
mensual, previa presentacion de la factura, los aportes a salud y pension y Acta
de cumplimiento expedida por el Secretario Financiero y Administrativo
Municipal.

6. Que no me hallo incurso en ninguna inhabilidad o incompatibilidad para
contratar con el Municipio, segun las leyes Colombianas.

Atentamente,

Nombre y firma del proponente
C.C. de




