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Señores 
Area Gestión de Bienes y Servicios
Sub – Area de Contratación Administrativa
Hospital Dr. Adolfo Carit Eva
Caja Costarricense de Seguro Social

Estimados señores: 

Yo, _________, cédula de identidad __________, (calidades personales), en mi calidad de apoderado generalísimo sin límite de suma de la empresa (cuando corresponda) ___________, cédula jurídica (cuando corresponda) _______, presento ante ustedes oferta formal para el concurso en marras. 

Declaro bajo la gravedad de juramento que:

I. Acepto la invitación a participar en el presente concurso. Conozco y acepto todas y cada una de las condiciones y términos de la contratación de acuerdo con lo estipulado en el cartel que rige este concurso.

II. Mi representada no está afectada por ninguna de las prohibiciones establecidas en los artículos 22 y 22 Bis de la Ley de Contratación Administrativa.

III. Mi representada se encuentra al día en el pago de los impuestos es. Art. 65 RLCA

IV. Mi representada cumple con las obligaciones laborales y de seguridad social impuestos por el derecho costarricense a favor de sus trabajadores de acuerdo con el régimen institucional aplicable.

V. Mi representada se encuentra al día en el pago de cualquier deuda firme, líquida, cierta, determinada y debidamente comunicada que registre la Institución a su favor, producto de anteriores contrataciones administrativas incumplidas -total o parcialmente- por el mismo oferente que ahora participa. 


VI. Identificación del oferente 

	Nombre de la empresa: 
	

	Número proveedor CCSS:
	

	Número cédula jurídica de la empresa: 
	

	Fecha de constitución de la sociedad:
	

	Nombre del representante legal:
	

	Número de cédula de identidad del representante legal:
	



Dirección de la empresa oferente:

	Ciudad:
	

	Barrio:
	

	Calle:
	

	Número:
	

	Otras señas:
	



Comunicaciones

	Teléfonos:
	

	Facsímile:
	

	Apartado postal:
	

	Correo electrónico:
	









Lugar y fecha

Nombre, cédula y firma del representante legal de la empresa oferente
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