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Anexo 1. Carta de presentación de la propuesta
(En membrete del proponente)
[CIUDAD], [FECHA]

Señores
FUNDACIÓN DEL ALTO MAGDALENA
funmagdalena@fam.org.co
Neiva – Huila

Referencia: Invitación Pública de Oferta No. SGR-SC-001-2026. Objeto: CONSTRUCCIÓN DE ESPACIOS SOCIALES Y COMUNITARIOS EN EL MUNICIPIO DE BARAYA, DEPARTAMENTO HUILA (Proyecto BPIN 202600000024352).
El suscrito, [NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL], identificado con C. C. No. [NÚMERO], en calidad de representante legal de [RAZÓN SOCIAL / CONSORCIO / UNIÓN TEMPORAL], NIT [NÚMERO], presenta la siguiente oferta conforme a los términos de referencia y, si es aceptada, se compromete a firmar el contrato correspondiente.
Declaro bajo la gravedad de juramento:
1. Que esta oferta y el contrato que llegue a celebrarse solo comprometen al proponente que represento.
1. Que ninguna otra persona o entidad tiene interés comercial en esta oferta ni en el contrato que de ella se derive.
1. Que conozco y acepto los términos de referencia, sus anexos y adendas Nos. [NÚMEROS O "ninguna"].
1. Que ni el proponente ni sus representantes o socios están incursos en inhabilidades, incompatibilidades, conflictos de interés ni prohibiciones para contratar.
1. Que no he sido sancionado ni declarado en incumplimiento por entidad pública o privada en los últimos dos (2) años. [O, en su defecto, relacione las sanciones.]
1. Que conozco las condiciones del sitio de la obra y las incluí en mis precios.
1. Que, si se me adjudica, constituiré las garantías exigidas y firmaré el contrato en los plazos establecidos.
1. Que la información de los folios [NÚMEROS] tiene carácter reservado según [NORMA], o que la oferta no contiene información reservada.


	Condición de la oferta
	Valor ofrecido

	Valor total de la oferta (IVA incluido)
	[VALOR EN LETRAS] PESOS M/CTE ($[VALOR])

	Plazo de ejecución
	Dos (2) meses desde la suscripción del acta de inicio (numeral 2.1)

	Validez de la oferta
	[NÚMERO] meses desde la fecha de cierre

	Número de folios
	[NÚMERO]


Atentamente,
Firma: ______________________________ Nombre del representante legal: [NOMBRE] C. C. No.: [NÚMERO] Proponente: [RAZÓN SOCIAL] – NIT [NÚMERO] Dirección: [DIRECCIÓN] Correo electrónico para notificaciones: [CORREO] Teléfono: [TELÉFONO]
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