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FORMULARIO No. 01 

 
CARTA DE PRESENTACIÓN DE LA OFERTA 

 
Señores: 
MUNICIPIO DE FLORENCIA 
 
REFERENCIA DEL PROCESO: INV-PUB-OAJC- _____ -2021 
 

Nosotros los suscritos: _____________________________ (nombre del proponente) de acuerdo con la invitación 

publica, hacemos la siguiente propuesta para _____________________________________ (objeto del presente 

proceso de selección) y, en caso que sea aceptada por el municipio, nos comprometemos a firmar el contrato 

correspondiente. 

 

Declaramos así mismo: 

 Que esta propuesta y el contrato que llegare a celebrarse sólo comprometen a los firmantes de esta carta. 
 Que ninguna entidad o persona distinta a los firmantes tiene interés comercial en esta propuesta ni en el 

contrato probable que de ella se derive. 
 Que conocemos la información general y demás documentos de la invitación pública del presente proceso de 

selección, y que aceptamos los requisitos en ellos contenidos. 
 Que asumimos el reconocimiento y asunción, de los riesgos previsibles que puedan surgir en la ejecución del 

contrato. 
 Que NO nos hallamos incursos en causal alguna de inhabilidad e incompatibilidad señaladas en la Ley y que 

NO nos encontramos en ninguno de los eventos de prohibiciones especiales para contratar. 
 Que los recursos destinados al proyecto propuesto son de origen lícito y que NO he(mos) participado en 

actividades delictivas, así como no he(mos) recibido recursos o facilitado actividades contrarias a la ley. 
 Que autorizamos al municipio de Florencia a la notificación y comunicación de todos los mensajes y 

actuaciones que surjan durante el proceso  a través de la Plataforma del SECOP II. 
 

Atentamente, 

 

Firma      _______________________________________ 
Nombre del proponente    _______________________________________ 
Nombre del Representante Legal                   _______________________________________ 
C. C. No.     _____________________ de _______________ 
Dirección de correo                   _______________________________________ 
Correo electrónico          _______________________________________ 
Teléfono celular      _______________________________________ 
Telefax      _______________________________________ 
Ciudad       _______________________________________ 

 

 

 
 

 
 

 

mailto:despacho@florencia-caqueta.gov.co
http://www.florencia-caqueta.gov.co/


PALACIO DE GOBIERNO MUNICIPAL 
Cra 12 con Calle 15 Esq. Barrio Centro 
Tel. (098)435-8100 Ext:1902 
despacho@florencia-caqueta.gov.co 
www.florencia-caqueta.gov.co Florencia-Caquetá 

 
 
 

NIT. 800.095.728-2 

 
 
 
 
 
 
 

 

FORMULARIO No. 02 
 

OFERTA ECONÓMICA 

 
OFERTA PRESENTADA POR _____________________________________________  

DENTRO DEL PROCESO DE CONTRATACIÓN DE MÍNIMA CUANTÍA INVITACIÓN PÚBLCIA 
No. ___________________________ 

 

DATOS DEL PROPONENTE   
 

Nombre o Razón Social:   

Identificación (CC. O NIT)  

Nombre del Representante Legal  

Número de identificación  

Integrantes, participación identificación:  

[Aplica solo para proponentes plurales] 

 

Dirección física:   

Teléfono:   

Correo electrónico:   

 

Datos de la Propuesta 
 

Fecha de Presentación _________________________ 
 

Vigencia de la Propuesta________________________ 

 
Especificaciones de la Propuesta técnico-económica: 

 
 

ITEM DETALLE 
UNIDAD DE 

MEDIDA 
CANT VALOR UNIT 

VALOR 

TOTAL 

1 Producción y emisión de 3 cuñas radiales diarias con duración 

de entre 20 a 30 segundos cada una, emitidas de lunes a 

viernes, en horario de 10 a 11 de la mañana, por la frecuencia 

AM, con un mínimo 60 transmisiones o difusiones Mensuales 

durante el termino de ejecución del contrato. El contenido del 

mensaje será suministrado por la Secretaría de Ambiente y 

Desarrollo Rural el cual está relacionado con información 

relacionada al programa de "Gobernanza Ambiental" de la 

administración "Florencia, Biodiversidad para Todos"  (ver ficha 

Mensual 7 
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técnica) 

2 

Realización de 40  videos, con duración de 3 a 5 minutos, cuyo 

contenido este basado en las acciones realizadas por la 

Secretaría de Ambiente y Desarrollo Rural (ver ficha técnica) 

Unidad 40 

  

3 

Transmisión en vivo de programas radiales con invitados de la 

secretaría de ambiente para la difusión de temas relacionados 

con el cuidado y conservación de los recursos naturales en el 

municipio de Florencia. Con una duración mínima de 15 

minutos. (ver ficha técnica) 

Unidad 40 

  

 

 

Declaraciones del proponente 
 

Declaro bajo la gravedad del juramento:  

 
 Que conozco los términos de la invitación y del contrato a celebrar y los acepto. 

 Que me comprometo a cumplir con las obligaciones contractuales, en el evento en que la 
oferta sea aceptada por la entidad. 

  

 Que no me encuentro incurso en causal de inhabilidad, incompatibilidad ni conflicto de interés 
para ofertar, ni para celebrar y ejecutar el contrato.  

 
 II Que me comprometo expresamente a realizar las comunicaciones con el Municipio a través 

de la plataforma del SECOP II tanto en la fase precontractual como en la contractual y 
Postcontractual.   

 

 
 

 
 

 

 
Firma del proponente                     ___________________________________ 

 
Nombre del proponte                      ___________________________________ 

 

Calidad en la que actúa                   ___________________________________
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FORMULARIO 3 
 

CERTIFICADO DE INHABILIDAD E INCOMPATIBILIDAD 

Fecha,  

 
Señores 

ALCALDIA DE FLORENCIA – CAQUETA  

Proceso de Contratación – N°____________________ 
 

Ref.  

Certifico bajo la gravedad de Juramento Yo, ______________________________________________ 

mayor de edad, natural de _________________________, Identificado (a) con cedula de ciudadanía 

No. _____________________, expedida en ___________________, En mi calidad de Representante 

legal de ___________________________________________________________________________  

 

CERTIFICO: 

Bajo la gravedad del juramento que se entiende con la mera presentación de este escrito, que no me 

encuentro incurso en ninguna de las causales de inhabilidad e incompatibilidades para contratar con el 

Estado Colombiano, al igual que la firma que represento, de acuerdo al artículo 8 y 9 de la ley 80 de 

1993, articulo 127 de la Constitución Nacional, articulo 18 de la Ley 1150 del 2007 y demás normas 

aplicables para contratar con el Estado y por consiguiente, con El municipio de Florencia.  

En Constancia de lo aquí aseguro, firmo con esta certificación en la fecha arriba consignada.  

 

Atentamente,  

 

Firma del proponente                     ___________________________________ 
 

Nombre del proponte                      ___________________________________ 
 

Identificación:                                       _____________________________________ 
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FORMULARIO 4: 
 

COMPROMISO ANTICORRUPCIÓN 
 
 
[Lugar y fecha] 
 
Señores 
ALCALDIA DE FLORENCIA – CAQUETA  
Proceso de Contratación – N°____________________ 
 
_____________________________________________, identificado como aparece al pie de mi firma, obrando 
en mi calidad de representante legal de ______________________________________________, manifiesto que: 
 

1. Apoyamos la acción del Estado colombiano y de LA ALCADIA DE FLORENCIA – CAQUETA para 
fortalecer la transparencia y la rendición de cuentas de la administración pública. 
 

2. No estamos en causal de inhabilidad alguna para celebrar el contrato objeto del Proceso de 
Contratación Invitación Pública N°_____________________________________________ 

 

3. Nos comprometemos a no ofrecer y no dar dádivas, sobornos o cualquier forma de halago, 
retribuciones o prebenda a servidores públicos o asesores de la Entidad Contratante, directamente o 
a través de sus empleados, contratistas o tercero. 

 

4.  Nos comprometemos a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan por objeto 
o efecto la colusión en el Proceso de Contratación Invitación Pública 
N°_____________________________________ 
 

5. Nos comprometemos a revelar la información que sobre el Proceso de Contratación Invitación Pública 
N°_____________________________________ nos soliciten los organismos de control de la 
República de Colombia. 

 

6. Nos comprometemos a comunicar a nuestros empleados y asesores el contenido del presente 
Compromiso Anticorrupción, explicar su importancia y las consecuencias de su incumplimiento por 
nuestra parte, y la de nuestros empleados o asesores. 

 

7. Conocemos las consecuencias derivadas del incumplimiento del presente compromiso 
anticorrupción. 

 
 
En constancia de lo anterior firmo este documento el: 
 

 
Firma del proponente                     ___________________________________ 
 

Nombre del proponte                      ___________________________________ 
 

Identificación:                                       _____________________________________ 
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