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CARTA DE PRESENTACIÓN DE LA PROPUESTA  

 

Bogotá D.C., [día] de [mes] de [año]  

 

Señores  

UNIVERSIDAD DISTRITAL FRANCISCO JOSE DE CALDAS 

Ciudad.  

 

Referencia: Convocatoria pública para contratar la INTERVENTORÍA TÉCNICA, 

ADMINISTRATIVA, FINANCIERA Y JURIDICA PARA LA CONSTRUCCIÓN DE LA 

NUEVA SEDE UNIVERSITARIA CIUDADELA EL PORVENIR – BOSA DE LA 

UNIVERSIDAD DISTRITAL FRANCISCO JOSÉ DE CALDAS ETAPA I” 

  

El (Los) suscrito (s) [xxx nombre del proponente xxx], de acuerdo con las 

condiciones que se estipulan en los términos de referencia, presento la 

siguiente propuesta para participar en la convocatoria referenciada, y en caso 

de que la UNIVERSIDAD FRANCISCO JOSE DE CALDAS me asigne el 

contrato, objeto de la presente Convocatoria, me comprometo a suscribirlo en 

los términos aquí establecidos.  

Declaro así mismo:  

Que esta y el contrato que Ilegare a celebrarse solo compromete al y/o a los 

aquí firmantes.  

 

Que ninguna entidad o persona distinta de los firmantes tienen interés comercial 

en esta propuesta ni en el contrato que de ella se derive.  

 

Que conozco la información general y especial y demás documentos de los 

términos de referencia y aceptamos los requisitos en ellos contenidos.  

 

Que hemos recibido las siguientes adendas (si las hubo) y aceptamos su 

contenido:  

 Adenda No.  de fecha  _  

 Adenda No.  de fecha  _  

 Adenda No.  de fecha __ -----,,----  ---,-  

 

Que hemos recibido las siguientes informaciones sobre preguntas y respuestas 

(si las hubo) y aceptamos su contenido:  

 Información sobre preguntas y respuestas No.  de fecha  _  

 Información sobre preguntas y respuestas No.  de fecha  _  

 Información sobre preguntas y respuestas No.  de fecha  _  

 



Que me comprometo a prestar el servicio de conformidad con lo solicitado en 

los términos de referencia                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

, a partir del cumplimiento de todos los requisitos de perfeccionamiento, 

legalización y ejecución del respectivo contrato y por el término de ejecución y 

duración del mismo.  

 

Que si mi propuesta es seleccionada, me comprometo a aportar los 

documentos requeridos para la elaboración, suscripción y legalización del 

contrato, dentro de los términos señalados para ello.  

 

Que no me encuentro incurso en causal alguna de inhabilidad e 

incompatibilidad de las señaladas en la ley y la Constitución Política y no me 

encuentro en ninguno de los eventos de prohibiciones especiales para contratar 

con entidades públicas.  

 

Que la vigencia de nuestra propuesta es de 90 días  contados a partir de la 

fecha de cierre de la presente Convocatoria.  

 

Que conocemos y aceptamos las condiciones generales del contrato objeto de 

la presente Convocatoria.  

 

Que aceptamos la forma de pago establecida en los términos de referencia.  

 

Que toda la información presentada en mi propuesta, es veraz y susceptible de 

comprobación.  

 

Que a la fecha, la firma que represento ha dado cumplimiento íntegro y 

oportuno al pago de salarios a empleados y ex empleados.  

 

Que a la fecha, la firma que represento ha dado cumplimiento íntegro y 

oportuno al pago de los aportes de sus empleados, a los sistemas de Seguridad 

Social en Salud, Pensiones y Riesgos Profesionales, así como de los 

respectivos aportes para la Caja de Compensación Familiar, el Instituto 

Colombiano de Bienestar Familiar y el Servicio Nacional de Aprendizaje.  

 

Que la siguiente propuesta consta de [número de folios] folios debidamente 

numerados.  

 

Atentamente 

 
Firma Representante Legal  
Nombre del Representante Legal 
Cédula de Ciudadanía del Representante Legal 
Nombre o Razón Social del proponente 
NIT del proponente 
Dirección:  

Firma Abona   
Nombre  
Cédula de Ciudadanía  
Dirección:  
Ciudad:    
Teléfono:     



Ciudad:    
Teléfono:     
Fax:  
Correo Electrónico 

Fax:  
Correo Electrónico 



 


