EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DE FLANDES

Nit. 800190921-4
INTERVENIDA MEDIANTE RESOLUCION N° SSPD-20151300015835
DEL 16 DE JUNIO DEL 2015

FORMATO No. 1 ,
MODELO DE CARTA DE PRESENTACION

(Ciudad y Fecha)

Sefiores

EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DE FLANDES
ESPUFLAN ESP

Flandes

Referencia: SOLICITUD PRIVADA DE OFERTAS No. 004-2018

Nosotros los suscritos: de acuerdo con la solicitud hacemos la
siguiente propuesta para la SOLICITUD PRIVADA DE OFERTAS No. 005-2018 y en caso de que
nos sea aceptada por ESPUFLAN ESP nos comprometemos a firmar el contrato correspondiente.

Declaramos asi mismo:

Que conocemos la informacién general y demas documentos y aceptamos los requisitos en ellos
contenidos.

1.

Que nos comprometemos a ejecutar totaimente el objeto del contrato que se derive de la
presente SOLICITUD, en el plazo establecido, el cual es de CUATRO (4) MESES.

Manifestamos que hemos examinado el documento de SOLICITUD PRIVADA DE OFERTAS
No. 005-2018 incluyendo todas y cada una de sus secciones, que estamos de acuerdo y en
consecuencia cumplimos y aceptamos todas y cada una de las disposiciones en él contenidas,
asi como las establecidas por la Ley.

Declaramos conocer todo lo concerniente a la naturaleza del suministro que estamos
cotizando, asi como las condiciones generales y locales y demas requeridos para la ejecucion
del trabajo y en general, todos los demas aspectos sobre los cuales obtuvimos informacién y
que en alguna forma afecten el trabajo o su costo.

Que reconocemos y asumimos los riesgos previsibles que puedan surgir en la ejecucion del
contrato.

Que si se nos adjudica el contrato, nos comprometemos a constituir las garantias requeridas
y a suscribir éstas y aquél dentro de los términos sefialados para ello.

6. Que la presente propuesta consta de (_) folios debidamente numerados.
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7. Que el Valor Total de nuestra Propuesta, es el indicado en la PROPUESTA ECONOMICA,
contenida en el sobre No. 1.

Atentamente,

Nombre o Razén Social del Proponente:
Nit
Nombre del Representante Legal:
C.C. No. de
Direccién
Teléfonos Fax
Correo electrénico
Ciudad
FIRMA:
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' Formato No. 3
PERSONAS JURIDICAS - CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y
APORTES PARAFISCALES ARTICULO 50 LEY 789 DE 202

En mi condicién de Representante Legal o Revisor Fiscal (si lo requiere), de (Razoén social de la
compaiiia), identificada con Nit , debidamente inscrito en la Camara de Comercio de

me permito certificar o auditar (En caso del Revisor Fiscal) que de acuerdo con las
normas de auditoria generalmente aceptadas en Colombia, los estados financieros de la
compaiiia se ha efectuado el pago por concepto de los aportes correspondientes a los sistemas
de salud, pensiones, riesgos profesionales, cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano
de Bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), durante los ultimos seis
(6) meses. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

NOTA 1: En caso de presentar acuerdo de pago con alguna de las entidades anteriormente
mencionadas, se debera precisar el valor y el plazo previsto para el acuerdo de pago, con
indicacién del cumplimiento de esta obligacion.

Nota 2: En caso de no requerirse de revisor fiscal, este anexo deberé diligenciarse y suscribirse
por el representante legal de la compafiia.

Dada en alos () del mes de de 2018.

FIRMA
C.C.
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Formato No. 4
PERSONAS NATURALES - CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIALY
APORTES PARAFISCALES ARTICULO 9 LEY 828 DE 203

Yo identificado (a) con c.c. de , de
acuerdo con lo sefialado en el articulo 9 de la Ley 828 de 2003, DECLARO BAJO LA GRAVEDAD
DE JURAMENTO, y con sujecién a las sanciones que para tal efecto establece el Cédigo Penal
en su articulo 442, que he efectuado el pago por concepto mis aportes y el de mis empleados (En
caso de tener empleados a cargo) a los sistemas de salud, pensiones, riesgos profesionales,
cajas de compensacién familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio
Nacional de Aprendizaje (SENA), durante los Ultimos seis (6) meses.

NOTA 1: En caso de presentar acuerdo de pago con alguna de las entidades anteriormente
mencionadas, se deberd precisar el valor y el plazo previsto para el acuerdo de pago, con
indicacién del cumplimiento de esta obligacion.

NOTA 2: En caso que el proponente no esté obligado a efectuar el Pago de aportes parafiscales
y seguridad social (salud y pensiones) Debera indicarlo en los siguientes términos: Manifiesto
bajo la gravedad de juramento que no tengo obligaciones con el sistema general de seguridad
social en pensiones, salud y aportes parafiscales.

NOTA 3: Cuando si exista obligacién de cotizar al sistema de salud y Pensiones pero no de
parafiscales se debera manifestar en los Siguientes términos: De conformidad con lo estipulado
en la Nota No. 1 del numeral 2.3.11 de los Pliegos de Condiciones, manifiesto bajo la gravedad
de juramento que me encuentro a paz y salvo en relacion CON MIS APORTES AL SISTEMA
GENERAL DE SALUD Y PENSIONES, en los ultimos seis meses.

Dada en yalos () del mes de de 2018.
FIRMA

C.C.
NOMBRE DE QUIEN DECLARA
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