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1.- PROPUESTA ECONOMICA

Ciudad y Fecha

Doctor:

NILSEN ARLEY ALVEAR ACOSTA
Gerente HUDN

Calle 22 N° 7 -93 Parque Bolivar
San Juan de Pasto (N)

REFERENCIA: PROCESO SOLICITUD SIMPLE DE OFERTA No. 0013-S5.5.0.2021

Por medio del presente me permito presentar la propuesta econémica dentro del proceso de
Solicitud simple de oferta N°0013-5.5.0.2021, y me comprometo al cumplimiento de las
siguientes condiciones contractuales:

1.-OBJETO: “ ”, en los términos, condiciones y
valores contenidos en esta propuesta, correspondiente a la presente solicitud simple de oferta
y demas documentos del proceso, las cuales hacen parte integral del contrato para todos sus
efectos legales.

2.- VALOR DE LA PROPUESTA: El valor total de mi propuesta es por la suma de

3. CESION DEL CONTRATO: Una vez publicada la comunicacién de aceptacién, me obligo a no
ceder el contrato sino con autorizacion previa, expresa y escrita del HUDN. La cesion tendra
efectos siempre y cuando sea autorizado por el HUDN y notificado en este aspecto; asi mismo,
se requiere la aprobacion de la cesion de la garantia o la aprobacion de la modificacion
correspondiente o se otorgue una nueva.

4. Me acojo y acepto la totalidad de las condiciones contractuales prevista en la solicitud
simple de oferta del proceso N°

Cordialmente,

Nombre del Proponente
Nombre del Representante Legal
C. C. No. de

No. del NIT [consorcio o union temporal o de la (s) firma (s)] [anexar copia (s)]
Direccion de correo

Correo electronico

Telefax

Ciudad




