?’@; MINISTERIO DE SALUD Y
L PROTECCION SOCIAL

ANEXO No.1

CARTA PRESENTACION DE PROPUESTA
(Lugar y fecha)

Sefiores

INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

Calle 1 No. 9 -85 Edificio Administrativo
Bogota D.C.

Asunto: Propuesta para la Convocatoria Publica No. CP0007-2022

Respetados sefiores:

La presente tiene por objeto ofrecer al Instituto Nacional de Cancerologia Empresa Social del Estado
EL SERVICIO DE CORREDOR DE SEGUROS, AGENTE DE SEGUROS O INTERMEDIARIO DE
SEGUROS, LEGALMENTE CONSTITUIDO EN COLOMBIA, QUE PRESTE SUS SERVICIOS
PROFESIONALES EN LA FORMULACION, GESTION, ASESORIA Y MANEJO DEL PROGRAMA DE
SEGUROS ACTUALMENTE VIGENTE EN EL INSTITUTO O EL QUE EN EL FUTURO SE
CONTRATE, PARA LA ADECUADA ADMINISTRACION DE RIESGOS, LA PREVENCION DE
PERDIDAS Y DANOS MATERIALES DE LOS MUEBLES E INMUEBLES DEL INSTITUTO NACIONAL
DE CANCEROLOGIA E.S.E., ASI COMO LOS QUE SE ENCUENTREN BAJO SU CUSTODIA Y
RESPONSABILIDAD Y AQUELLOS QUE EN EL FUTURO LLEGAREN A SER LEGALMENTE
RESPONSABLES, ASi COMO LOS RIESGOS QUE SE DERIVEN DE LOS ACTOS, ACCIONES Y
OMISIONES IMPUTABLES A SUS SERVIDORES PUBLICOS, ACORDE A ESTA INVITACION, SUS
ANEXOS Y EL CONTRATO QUE SE CELEBRE PARA EL EFECTO.

Asi mismo, el (los) suscrito (s) declara (n) que:

Tengo (nemos) el (los) poder (es) y/o representacion legal para firmar y presentar la propuesta.

Esta propuesta y el contrato que se llegare a celebrar en caso de adjudicacién, me compromete
totalmente. (6) compromete a la (s) firma (s) que legalmente represento (amos). De la misma
manera, en caso de adjudicacién el contrato sera firmado por la(s) siguiente (s) persona (s) en
representacion de la /s) firma (s).

Manifiesto bajo la gravedad de juramento que se entiende presentada con la suscripcién de esta
carta que no me hallo (mos) incursos en ninguna inhabilidad, incompatibilidad, ni conflicto de
intereses, ademas, que no tengo ningun vinculo con entidades, sociedades, personas naturales o
juridicas que promocionan el consumo de tabaco de acuerdo con el convenio Marco de la
Organizacion Mundial de la Salud para el Control del Tabaco.

He estudiado cuidadosamente los documentos de los términos de condiciones aceptando los
mismos en su integridad y renuncio a cualquier reclamacién por ignorancia o interpretacion
erronea de los mismos.

De igual manera acepto que me notifiquen de cualquier decisién como producto de la presente
convocatoria publica o del contrato que se puede llegar a celebrar al correo electrénico: XXXX, o a
través de la pagina web del Instituto www.cancer.gov.co de conformidad con lo establecido en el
articulo 56 de la Ley 1437 de 2011 (Cédigo de Procedimiento Administrativo y Contencioso
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Administrativo); Declaro que conozco y me acojo al Estatuto de contratacion Acuerdo Nro. 7 de
2014 y al Manual de contratacién GDG-P02-0-01.

FIRMA
CEDULA
CARGO
NOMBRE DE LA FIRMA
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL
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