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PROCESO DE .
SELECGION Nro. INVITACION A COTIZAR No. 369-2019
DOCUMENTOS cumple No Cumple cumple No Cumple cumple | No Gumple cumple | o Cumple

CARTA DE PRESENTACION (anexo Nro. 1 fimado por ¢t Respresentante Legal) X X X X
FORMATQ UNICO DE SARLAFT {ANEXO No: 2) X X X . X
CERTIFICACION DE EXISTENCIA Y REPRESENTAGION LEGAL (no mayor a 30 dias) X X X X
ORIGINAL DE LA POLIZA DE SERIEDAD DE LA OFERTA POR EL 10% SOBRE EL VALOR TOTAL DE LA OFERTA Y CON VIGENGIA DE 90 X X x X
DIAS
CERTIFICADO DE APORTES AL SGS8S Y PARAFISCALES EXPEDIDO POR EL REVISOR FISCAL O REPRESENTANTE LEGAL SEGUN X X X X
CORRESPONDA
EN CASO DE SER PERSONA NATURAL ACREDITAR EL PAGO EN SALUD, PENSION ¥ LOS APORTES AL ARL N/A NiA N/A NIA,
COPIA REGISTRC UNICO TRIBUTARIO {RUT) X X X X
REGISTRC MERCANTIL N/A N/A NiA N/A
REGISTRO UNICO DE PROPONENTES NR NR NR NR
CERTIFICACION BANCARIA ' X X X X
OTROS:
OBSERVACIONES PARA PROPONENTES QUE NO CUMPLIAN CON LA DOCUMENTACION DE ORDEN LEGAL;
Da acuerdo a su respuesta procedimos a re verificar que desde €l momento de la presentacion de la propuesta se dejé constancia en el acta de apertura de ofertas que no se encontraban ios follos del 02 al 23 de fecha 22 de mayo de 2019,
Procedimos a verificar la copia magnética de la documentacion solicitada trando qua: .
1) No estd la copia del certlficado de exi la y representacién legal sino la copia de un certificado de matricula de establecimiento de comercio, debe allegarlo.
2) 8i esté copia de la péllza, copia del pago de la péliza, pagos de parafiscales, copia el Rut.
No cbstante la re verificacion del contenldo documental del CD, los términos de condiciones an al numeral 9.1 son claros en establecer que:
Ef formato SARELAFT 8e requiere “ firnado y con la respectiva huella en original”.
Original de la péliza de seriedad de la ofarta y el recibo de pago original.
El certificado de pago de parafiscales debe ser original.
Por Jo anterior requerimos los documentos referidos originales y el certificado de existencia y representacién legal nm\_\woﬂmamn,
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