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RECOMENDACIONES

El Municipio de Segovia, esta interesado en recibir propuestas para obtener el
servicio para el suministro de viveres y elementos de aseo y limpieza para el
fortalecimiento de la seguridad alimentaria y de bioseguridad de adultos mayores de
Segovia Antioquia, afio 2021

Se recomienda a todos los oferentes, antes de proceder a elaborar y presentar sus
propuestas, tener en cuenta las siguientes instrucciones y recomendaciones:

1) Verificar que no se encuentran dentro de las causales de inhabilidad e
incompatibilidad, o dentro de las prohibiciones que la Constitucion y la Ley
establecen y que impiden contratar con las entidades del Estado.

2) Verificar que cumplen las condiciones y los requisitos aqui sefialados y tener en
cuenta el valor del Presupuesto Oficial establecido para esta convocatoria.

3) Proceder a reunir la informacion y documentacion exigida, verificando la
vigencia de los documentos que lo requieran.

4) Examinar rigurosamente el contenido del presente pliego de condiciones, de los
documentos que hacen parte de este y de las normas que regulan la contratacion
administrativa con Entidades del Estado (Leyes 80 de 1993 y 1150 de 2007,
ademas de sus normas reglamentarias y complementarias).

5) Adelantar oportunamente los tramites tendientes a obtener los
documentos que deben allegar con las propuestas, verificando que contengan
la informacion completa para acreditar el cumplimiento de los requisitos exigidos,
tanto en la ley como en este pliego de condiciones.

6) Examinar las fechas de expedicion de los documentos, para verificar que se
encuentran dentro de los plazos fijados en el presente documento.

7) Suministrar toda la informacién requerida a través de este pliego de
condiciones.
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8) Analizar en su ntegridad y detenidamente, el contenido de €sie pliego de

condiciones, a fin de establecer si existen aspectos que requieran aclaracion o
precision,

9) Presentar su propuesta debidamente foliada y con su correspondiente indice.
10) Tener presente la fecha y hora previstas para el cierre de esta convocatoria.
11) En ninglin caso se recibiran propuestas fuera del tiempo previsto.

12) Toda consulta debera formularse por escrito. A nuestros funcionarios se les ha
prohibido atender consultas telefénicas o personales.

12). Tenga presente que para participar debera encontrarse inscrito en el Registro
Unico de Proponentes de la correspondiente camara de comercio.

PLIEGO DEFINITIVO DE CONDICIONES
CAPITULO |
1. CONDICIONES GENERALES

1.1. OBJETO DE LA CONTRATACION.

El municipio de Segovia, Antioquia esta interesado en recibir propuestas para para
el suministro de viveres y elementos de aseo y limpieza para el fortalecimiento de
la seguridad alimentaria y de bioseguridad de adultos mayores de Segovia
Antioquia, afo 2021

1.2, ALCANCE DEL OBJETO: En cumplimiento del objeto descrito anteriormente,
la persona natural o juridica que se llegare a contratar debera realizar el suministro
de viveres y elementos de aseo y limpieza para el fortalecimiento de la seguridad
alimentaria y de bioseguridad de adultos mayores de Segovia Antioquia, afio 2021,
segun el siguiente detalle:

La Persona seleccionada estara en la capacidad de:

1) Entregar los insumos especificados de conformidad a lo expuesto y segun la
cotizacion en los estudios previos, y las condiciones del mercado.
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2) Todos los €qUIpos € Insumos deben estar en pert ecias condiciones de estado

(empagque, registro sanitario y fecha de vencimiento hasta por un (1) afo cuando
aplique).

3) Adoptar todas las medidas sanitarias para embalaje de los insumos hasta que
lleguen al municipio de Segovia.

4) Todos los insumos deberan ser entregados en la direccion previamente
especificada del municipio de Segovia por parte de la Secretaria de Salud y
Bienestar Social. (Direcciones de los beneficiados)

5) El transporte de los insumos hasta la direccion especificada del municipio de
Segovia, ser asumido en su totalidad por el contratista.

6) En el caso que alguno de los insumos no presente la calidad acordada, sera
devuelto, para ser repuesto y si se generan gastos en el proceso, seran asumidos
por el contratista.

7) Todas las demas obligaciones que sean necesarias para garantizar el
cumplimiento a cabalidad de la ejecucion del objeto contractual.

Y son especificaciones técnicas:

MUNICIPIO

Segovia — Antioguia

Denominacion del bien o servicio

Arroz

Caracteristicas técnicas del producto

Envasado en bolsa de polipropileno de alta densidad, sellado, humedad maxima 70% y vida
atil de un ano a partir de la fecha de produccion segun registro Sanitario.

Unidad de medida

Bolsa por una libra

Cantidad

5 x 700 = 3.500 unidades

Clasificacion del bien o servicio

Cédigo Nombre | Cédigo| Nombre | Codigo Nombre | Cédigo Nombre
Segmento | Segmento | Familia | Familia Clase Clase Producto | producto |
50 Alimentos, 22 Productos 11 Cereales 01 Grano de
bebidas y de cereal
tabaco cereales y
legumbres }
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MUNICIPIO

Segovia - Antioquia

Denominacion del bien o servicio

Pastas alimenticias

Caracteristicas técnicas del producto

Envasado en bolsa de polipropileno de alta densidad, sellado, humedad méaxima 13% y vida

util de un afio a partir de la fecha de produccién segun registro Sanitario.

Unidad de medida

Paquete de 250 gramos

Cantidad
3x700=2.100
Clasificacion del bien o servicio
Caédigo Nombre | Cédigo | Nombre | Cédigo Nombre Cédigo Nombre
Segmento | Segmento | Familia | Familia | Clase Clase Producto | producto
50 Alimentos, 19 Alimento 29 Pastas o 02 Pasta o
bebidas y s tallarines fideos de
tabaco preparad natural repisa
os Y
conserva
dos
MUNICIPIO

Segovia - Antioquia

Denominacion del bien o servicio

Lentejas

Caracteristicas técnicas del producto

Envasado en bolsa de polipropileno de alta densidad, sellado, humedad maxima 70% y
vida Util de un afio a partir de la fecha de produccion segun registro Sanitario.

Unidad de medida

Bolsa por una libra

Cantidad

2 x 700 = 1.400

Clasificacion del bien o servicio

Cadigo Nombre | Cddigo| Nombre | Cédigo| Nombre | Cédigo Nombre
Segmento | Segmento | Familia | Familia Clase Clase | Producto | producto
50 Alimentos, 42 Vegetales 45 Lentejas 03 Lentejas
bebidas y Secos secas verdes seca
tabaco
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MUNICIPIO

Segovia - Antioquia
Denominacion del bien o servicio
Frijol rojo

Caracteristicas técnicas del producto

Envasado en bolsa de polipropileno de alta densidad, sellado, humedad maxima 70% y
vida Gtil de un afio a partir de la fecha de produccién segun registro Sanitario.
Unidad de medida

Bolsa por una libra

Cantidad
2 x 700 = 1.400
Clasificacion del bien o servicio
Cadigo Nombre | Coddigo| Nombre |Codigo| Nombre | Codigo Nombre
Segmento | Segmento | Familia | Familia Clase Clase | Producto | producto
50 Alimentos, 42 Vegetales 18 Frijoles 34 Frijol lima
bebidas y secos Secos Seco
tabaco
MUNICIPIO

Segovia - Antioquia
Denominacién del bien o servicio
Leche en polvo
Caracteristicas técnicas del producto
Producto deshidratado y pasteurizado, color blanco, con vitaminas A y D3, humedad
menor a 4%, empacado en bolsa de polietileno de baja densidad, registro de salud y
fecha de vencimiento de un ano

Unidad de medida

Bolsa de 380 gramos

Cantidad

2 x 700 = 1.400 unidades

Clasificacion del bien o servicio

Codigo Nombre [ Cédigo| Nombre | Codigo Nombre Codigo | Nombre
Segmento | Segmento | Familia | Familia | Clase Clase Producto | producto
50 Alimentos, 13 Productos 17 Productos 04 Leche en
bebidas y lacteos y de leche y polvo
tabaco huevos mantequilla
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MUNICIPIO

Segovia - Antioguia

Denominacion del bien o servicio

Aceite vegetal

Caracteristicas técnicas del producto

Producto refinado, descerado, blanqueado y desodorizado, de soya, maiz o girasol, con
contenido de acidos grasos libres maximo de 0.2%, color amarillo claro y fresco,

empacado en envase de plastico (PET) y minimo 12 meses de vida util.

Unidad de medida

Botella de 500 CC

Cantidad

1 x 700 = 700 unidades

Clasificacion del bien o servicio

Codigo Nombre | Cédigo| Nombre | Cédigo| Nombre Cadigo Nombre
Segmento | Segmento | Familia | Familia Clase Clase Producto | producto
50 Alimentos, 15 Aceites y 15 Grasas y 13 Aceite
bebidas y grasas aceites vegetal o
tabaco comestibles vegetales de planta
comestibles comestible
MUNICIPIO

Segovia - Antioquia

Denominacion del bien o servicio

Sardina en salsa de tomate

Caracteristicas técnicas del producto

Empacado en envase oval o cilindrico, vida util de 4 afnos, almacenamiento a
temperatura ambiente

Unidad de medida

Lata de 155 gramos

Cantidad

2 x 700 = 1.400 unidades

Clasificacion del bien o servicio

Cadigo Nombre | Cédigo| Nombre | Cdédigo| Nombre Cadigo Nombre

Segmento | Segmento | Familia Familia Clase Clase Producto | producto

50 Alimentos, 12 Pescados y 15 Pescado 00 Pescado
bebidas y mariscos almacenado

tabaco en repisa
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MUNICIPIO

Segovia - Antioguia

Denominacion del bien o servicio

Panela de cafia

Caracteristicas técnicas del producto

Empacada en polipropileno termo encogible, almacenamiento a temperatura ambiente

Unidad de medida

Libra

Cantidad

2 x 700 = 1.400 unidades

Clasificacion del bien o servicio

Cadigo Nombre | Cédigo | Nombre | Cédigo Nombre Codigo Nombre
Segment | Segment | Familia Familia Clase Clase Producto | producto
0 o
50 Alimentos, 16 Chocolates, 15 Chocolates, 09 Azucares
bebidas y azucares, azucares, naturales o
tabaco endulzantes endulzantes productos
y productos productos endulzantes |
MUNICIPIO |

Segovia - Antioquia

Denominacidn del bien o servicio

Chocolate bajo en grasa

Caracteristicas técnicas del producto

Chocolate de mesa sin azticar, con clavos y canela, empacado en polipropileno y vida util
de un ano a partir de la fecha de produccion segun registro Sanitario

Unidad de medida

Bolsa por 250 gramos x 32 pastillas

Cantidad

2 x 700 = 1.400 unidades

Clasificacion del bien o servicio

Codigo Nombre | Cédigo| Nombre | Codigo | Nombre Caodigo Nombre
Segmento | Segmento | Familia Familia Clase Clase Producto | producto |
50 Alimentos, 16 Chocolates, 15 Chocolate 11 Chocolate o
bebidas y azucares, s, sustituto de
tabaco endulzantes azucares, chocolate
y productos endulzant
es
productos
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MUNICIPIO

Segovia - Antioquia

Denominacién del bien o servicio

Galletas saladas tipo cracker

Caracteristicas técnicas del producto

partir de la fecha de produccién segun registro Sanitario

Producto horneado, empacado en Bopp metalizado en polipropileno y vida util de un afio a

Unidad de medida

Dos paquetes por 3 tacos cada uno

Cantidad

2 x 700 = 1.400 unidades

Clasificacién del bien o servicio

Cédigo Nombre Coédigo | Nombre | Codigo| Nombre Codigo Nombre
| Segmento | Segmento | Familia Familia Clase Clase Producto | producto

50 Alimentos, 18 Productos 19 Pany 03 Galletas
bebidas y de galletas y sencillas de

tabaco panaderia pastelitos sal
dulces
MUNICIPIO
Segovia - Antioquia
Denominacion del bien o servicio
Huevos frescos de gallina
Caracteristicas técnicas del producto
Bandeja de cartén por 30 unidades tipo doble A
Unidad de medida
1 bandeja
Cantidad
700 bandejas
Clasificacion del bien o servicio

Cadigo Nombre | Cédigo| Nombre | Codigo Nombre Caodigo Nombre
Segmento | Segmento | Familia Familia Clase Clase Producto | producto
50 Alimentos, 13 Productos 16 Huevos y 12 Huevos en
bebidas y lacteos y sustitutos la cascara
tabaco huevos de gallina
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MUNICIPIO

Segovia - Antiogquia

Denominacion del bien o servicio

Lata de atun en agua

Caracteristicas técnicas del producto

Producto enlatado a partir de atdn cocido, envasado en recipiente cerrado herméticamente y
almacenamiento a temperatura ambiente y vida util de 4 anos.

Unidad de medida

3 latas pequefias de 58 gramos

Cantidad

3 x 700 = 2.100 unidades

Clasificacion del bien o servicio

Caodigo Nombre | Cédigo | Nombre | Cédigo | Nombre Caodigo Nombre
Segmento | Segmento | Familia | Familia | Clase Clase Producto producto
50 Alimentos, 46 Vegetal 70 Kimchis 07 Atun enlatado
bebidas y enlatao dulces en
tabaco en frasco lata o en
frasco
MUNICIPIO

Segovia - Antioguia

Denominacidn del bien o servicio

Avena en hojuelas

Caracteristicas técnicas del producto

Sanitario.

Producto ‘recocido y laminado, envasado en bolsa de polipropileno de alta densidad, sellado,
humedad maxima 70% y vida (til de un afio a partir de la fecha de produccion segun registro

Unidad de medida

Bolsa por 220 gramos

Cantidad

1 x 700 = 700 unidades

Clasificacion del bien o servicio

Codigo Nombre | Cédigo| Nombre | Cédigo| Nombre Coédigo Nombre
| Segmento | Segmento | Familia | Familia Clase Clase Producto producto
50 Alimentos, 22 Productos 12 Cereales 01 Listos para
bebidas y de procesados comer o cereal
tabaco cereales y caliente
legumbres

Secretaria de Salud y Bienestar Social
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MUNICIPIO

Segovia - Antioquia

Denominacion del bien o servicio

Gel antibacterial

Caracteristicas técnicas del producto

Contenido del 60% de alcohol minimo, empacado en botella de plastico tipo PET, con tapa
dosificadora, olor neutro o floral, incoloro, viscosidad Brookfield RVT entre 5.000 +/- 1.000,
para almacenamiento a temperatura ambiente.

Unidad de medida

Botella de 1.000 cc.

Cantidad

1 x 700 = 700 unidades

Clasificacion del bien o servicio

Cadigo Nombre | Cédigo | Nombre | Codigo | Nombre Cadigo Nombre
Segmento | Segmento | Familia | Familia | Clase Clase Producto producto
53 Ropa, 13 Articulos 16 Barfo y 27 Desinfectante

materiales y de cuerpo de manos

productos tocador y

de aseo cuidado

personal personal

MUNICIPIO

Segovia - Antioquia
Denominacién del bien o servicio
Alcohol antiséptico
Caracteristicas técnicas del producto
Alcohol etilico, concentracién del 70%, incoloro, empacado en envase de plastico tipo PET,
para almacenamiento a temperatura ambiente.
Unidad de medida
Botella de 1.000 cc.
Cantidad
1 x 700 = 700 unidades
Clasificacion del bien o servicio

Caodigo Nombre Cédigo | Nombre | Codigo | Nombre Caodigo Nombre

| Segmento | Segmento Familia | Familia Clase Clase Producto | producto
12 Material 19 Solventes 16 Solventes 01 Solventes
guimico oxigenados de alcohol

Palacio Municipal - Cr. 50 # 50 - 32 salud@segovia-antioguia.gov.co
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MUNICIPIO

Segovia - Antioguia

Denominacion del bien o servicio

Jabo

n antibacterial

Caracteristicas técnicas del producto

Con activos antimicrobianos, en estado liquido viscoso, incoloro translucido y olor
caracteristico o floral, empacado en botella de plastico tipo PET, con tapa dosificadora, para
almacenamiento a temperatura ambiente

Unidad de medida

Botella de 1.000 cc.

Cantidad
1 x 700 = 700 unidades
Clasificacién del bien o servicio
Codigo Nombre | Cédigo | Nombre | Codigo | Nombre Cadigo Nombre
Segmento | Segmento | Familia | Familia | Clase Clase Producto producto
53 Ropa, 13 Articulos 16 Bafioy 27 Limpiador de
materiales y de cuerpo manos
productos tocador y
de aseo cuidado
personal
MUNICIPIO
Segovia - Antioquia

Denominacioén del bien o servicio

Caja de mascarilla facial o tapabocas desechables

Caracteristicas técnicas del producto

sujecion y ajuste en la nariz

Con Eficiencia de Filtracion Bacteriana minima del 95% y resistencia respiratoria < 3 mm
H20/cm, minimo dos capas resistentes a penetracion de fluidos, con capa interna blanca
y suave al contacto con la piel, color azul o colores hospitalarios, con elasticos de

Unidad de medida

Caja por 50 unidades

Cantidad

1 x 700 = 700 unidades

Secretaria de Salud y Blenestar Soclal
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Clasificacion del bien o0 servicio
Codigo Nombre | Cédigo | Nombre | Cédigo Nombre Cadigo Nombre
| Segmento | Segmento | Familia | Familia | Clase Clase Producto | producto
42 Equipo 13 Telas y 16 Vestuario 06 Mascara
médico, vestidos para el quirdrgica o
accesorios médicos personal de
y sanitario y aislamiento
suministros articulos para
relacionados personal
medico

J

Ademas, debera el contratista:

1.Aportar todo su conocimiento y experiencia para desarrollar adecuadamente el
objeto del contrato de conformidad con lo requerido por el municipio de Segovia. 2.
Reportar y/o entregar la informacion relacionada con la ejecucion del contrato o
que tenga incidencia en ella de acuerdo con las reglas del contrato y las normas
que lo regulan, cuando sea requerida por el contratante o el supervisor,
adicionalmente a los informes que regularmente deba presentar. 3. Realizar todos
los pagos de seguridad social y parafiscales que le correspondan en las cuantias
establecidas por la ley y oportunamente. 4. Realizar maximo dentro de los cinco
(5) dias siguientes a la suscripcion del contrato, las gestiones necesarias para el
cumplimiento de los requisitos de ejecuciéon que le correspondan y asumir los
costos de éstas. 5. Aportar las garantias establecidas en el contrato. 6. Realizar
las demas actividades que pacten las partes necesarias para dar cumplimiento al
objeto del contrato y/o que le sean asignadas. 7. Entregar los suministros en cada
uno de los puntos y/o direcciones definidas por la secretaria de salud y bienestar
social, en cualquier caso, debera coordinarse cada entrega para que se garantice
el acompafniamiento del personal de la secretaria citada. 8. Entregar los insumos
debidamente empacados y separados segun su naturaleza a efecto de evitar
deterioros y/o averias. 9. Cumplir con las especificaciones técnicas de las fichas
técnicas de cada producto o suministro a entregar.

Y son Objetivos Especificos:

El contratista se obliga con el cumplimiento del objeto contractual, y ademas se
realizaran las siguientes actividades:

1) Entregar los insumos especificados de conformidad a lo expuesto y segun la
cotizacion en los estudios previos, y las condiciones del mercado.

+57 (4) 831 58 60 - Ext. 1002
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2) Todos los insUmos deben estar en periectas condiciones de estado {empaque y
registro).

3) Todos los insumos deberan estar cubiertos por una garantia legal que le otorga
la ley para productos nuevos, en donde la persona que lo vende respondera de las
faltas de conformidad o los defectos a la fecha en que se entreg6 el producto.

4) Adoptar todas las medidas sanitarias para embalaje de los insumos hasta que
lleguen al municipio de Segovia, debido a las condiciones actuales de estado de
pandemia.

5) Todos los insumos deberan ser entregados en la direccion previamente
especificada del municipio de Segovia por parte de la Secretaria de Salud y
Bienestar Social. (Direcciones de los beneficiados)

5) El transporte de los insumos hasta la direccion especificada del municipio de
Segovia, ser asumido en su totalidad por el contratista.

6) En el caso que alguno de los insumos no presente la calidad acordada, sera
devuelto, para ser repuesto y si se generan gastos en el proceso, seran asumidos
por el contratista.

7) Todas las deméas obligaciones que sean necesarias para garantizar el
cumplimiento a cabalidad de la ejecucion del objeto contractual.

: Distancia en .
Ubicacion | - opocificacin | Tempote | Kmdels | RS
Zona urbana Barrios aledarios 2 horas 5 270
Zona urbana Sector Galan 2 horas 2 100
Zona urbana Sector Marmajito 1 hora 3 100
Zona rural Corregmto Fraguas 1h 40 min 38 100
- Vereda Santg Isabel 11h 62 20
Amara

Zona rural Vereda Cuturt 3h 30 min 50 20
Zonarural | Vereda Campo Alegre 30 min 5 40
Zona rural Vereda La Chinita 1 h 50 min 25 10
Zona rural Vereda E| Aporriado 1h 10 - 20
Zona rural Vereda La Po 3 h 30 min 40 20
TOTAL 700
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1.3. CONDICIONES PARA PARTICIPAR.

Se aceptaran ofertas presentadas por personas naturales o juridicas, en forma
individual o en Consorcio o Unién Temporal legalmente constituidas, estos Ultimos
cuando corresponda, y cuyo objeto social o actividad econémica principal en
cualquier caso corresponda al objeto de la presente contratacion.

Las personas juridicas nacionales y extranjeras deberan acreditar que su duracion
no sera inferior a la del plazo del contrato y un afio mas.

De acuerdo con lo establecido en las Leyes 80 de 1993 y 1150 de 2007, ademas
de sus Decretos reglamentarios, los participantes no deben estar incursos en
ninguna de las causales de inhabilidad, incompatibilidad y/o prohibiciones que la
ley establece.

Los Consorcios o Uniones Temporales, deberan presentar documento de
constitucion, en los términos sefialados en el Articulo 7° de la Ley 80 de 1993 y
sus Decretos reglamentarios, el cual debe estar suscrito por todos los miembros
que lo conformen. Para las Uniones Temporales, deberan sefialar los términos y
extension de la participacion en la propuesta y en la ejecucion del contrato.

Los proponentes de otras nacionalidades deberan acogerse a lo estipulado en el
Articulo 6° de la ley 1150 de 2007 modificado por el Decreto ley 019 de 2012y en
atencién al Decreto 1082 de 2015 — articulo 2.2.1.1.1.5.1., y siguientes -. Los
documentos otorgados en el exterior deberdn presentarse en la forma prevista en
las normas vigentes sobre la materia.

Cuando se obre en ejercicio de poder especial, es necesario que en el mismo se
exprese concretamente que se otorga la facultad de presentar propuesta,
participar en la Contratacion, suscribir el contrato o contratos que de ella se
deriven, para su ejecucion, representacion judicial y extrajudicial, y por lo menos
por el término del contrato.

1.4. REGIMEN JURIDICO APLICABLE.

El régimen juridico aplicable al presente proceso de seleccion, el cual comprende
las etapas precontractual, contractual y pos contractual, es el previsto en el
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Estatuto Genefal de Coniratacion de 1a Adminisiracion Publica - Ley 80 de 1993y
Ley 1150 de 2007 -, el Decreto Reglamentario No. 1082 del 26 de mayo de 2015,
las leyes civiles, comerciales y demas normas que adicionen, complementen o
regulen la materia, asi como la Ley 1474 de 2011 y los Decretos 019 y 053 de
2012.

Los servicios que el Municipio necesita adquirir son de caracteristicas tecnicas
uniformes y de comun utilizacion, por tal motivo la modalidad de seleccion del
presente proceso sera la contemplada en el literal a) numeral 2 del articulo 2° de
la Ley 1150 de 2007.

La Entidad acudira a la modalidad de seleccion abreviada por subasta inversa,
prevista en el Articulo 2.2.1.2.1.2.1. y siguientes del Decreto 1082 del 26 de mayo
de 2016.

1.5. TIPO DE CONTRATO.

El contrato que resulte de la presente convocatoria se define como SUMINISTRO
de acuerdo con la Ley 80 de 1993. El presente documento define las condiciones
esenciales de esta convocatoria.

1.6. PRESUPUESTO OFICIAL.

La suscrita secretaria de Salud y Bienestar Social del Municipio de Segovia
mediante el presente documento presenta presupuesto oficial con base en las
siguientes consideraciones:

v Que se ha consultado el valor de los bienes a adquirirse, esto adelantando el
correspondiente estudio y/o analisis del sector documento que hace parte
integral del estudio previo que informa el presente pliego de condiciones.

El presupuesto oficial del proceso asciende a la suma de CIENTO DIECISEIS
MILLONES CIENTO OCHENTA Y UN MIL PESOS M/L ($116.181.000.00) IVA
INCLUIDO y por un término contado a partir de la suscripcién de la correspondiente
acta de inicio y en ninguin caso sin superar el 31 de diciembre de 2021

El Municipio de Segovia cubrira los costos de la contratacién segun el siguiente
esgquema de detalle:

Palacio Municipal - Cr, 50 # 50 - 32 salud@segovia-antioquio.gov.co
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No. CDP ~FechaCOP | NoO.Tubio | Denommacion | valor
presupuestal
00808 10 DE JUNIO | 2.3.2.02.02.009 Servicios para |la $ 116.181.000.00
DE 2021. comunidad sociales

y personales

El CONTRATISTA debera asumir las deducciones Nacionales y Municipales
acorde con la siguiente tabla:

Industria y comercio 1%
Estampilla pro ancianato 4%
Estampilla procultura 1.5%
Estampilla pro electrificacion rural 0,50%
Fondo rotatorio 1%
Estampilla pro-hospitales 1%
Pro deportes 2.5%

Es importante aclarar que algunas deducciones pueden variar acorde con |a forma
de la empresa y su representacion ante la DIAN.

1.7. CRONOGRAMA DEL PROCESO
Sera conforme al que aparece publicado en el SECOP Il

1.8. TERMINO DE PUBLICACION DE ADENDAS O CORRECCION AL PLIEGO
DE CONDICIONES DEFINITIVO.

El término para publicar adendas, aclaraciones o correcciones al pliego de
condiciones definitivo, asi como de las respuestas a las preguntas formuladas por
los posibles proponentes, vence el dia establecido en el numeral 1.7.
CRONOGRAMA DEL PROCESO.

1.9. PLAZO Y LUGAR PARA LA PRESENTACION DE LAS PROPUESTAS

Entendido como el término dentro del cual se deben entregar y radicar las
propuestas econoémicas iniciales acompanadas de la totalidad de documentos
y el cumplimiento de los requisitos habilitantes, de acuerdo a lo establecido en
el numeral 1.5. “CRONOGRAMA DEL PROCESQ" Dicha entrega debera
verificarse en la plataforma del secop Il.

Palocio Municipal - Cr. 50 # 50 - 32 salud@segovia-antioquia.gov.co
Segovia - Antioquia www.segovia-antioquia.gov.co

Secretaria de Salud y Bienestar Social +57 (4) 831 58 60 - Ext. 1002 W

Vers 1.0




; Generando
Alcaldia de Segovia Confianza
NIT: 890.981.391-2

1.10. VERIFICACION DE DOCUMENTOS Y REQUISITOS HABILITANTES, Y
REQUERIMIENTO A LOS OFERENTES NO HABILITADOS.

El municipio de Segovia dispondra de las fechas establecidas en el numeral 1.7.
CRONOGRAMA DEL PROCESO para llevar a cabo la verificacion de los
documentos y demas requisitos habilitantes.

Una vez efectuada la valoracién de los documentos y la verificacion de los
requisitos habilitantes, dentro del mismo plazo sefialado en el parrafo anterior, la
Administracion Municipal, a través del comité asesor y evaluador que para el
efecto designe, procedera a la elaboracion de un primer informe al respecto y
requerira a los oferentes que no resultaron habilitados para que subsanen la falta
de requisitos habilitantes que sean subsanables para participar en la diligencia de
subasta inversa presencial.

Del mismo modo, dentro del plazo mencionado en el primer parrafo de este
numeral, la Entidad podra solicitar a los proponentes las aclaraciones vy
explicaciones que estime pertinentes.

1.11. TERMINO PARA SUBSANAR LA FALTA DE REQUISITOS
HABILITANTES

Conforme con el Numeral 1.7. “CRONOGRAMA DEL PROCESOQ", y de acuerdo
con el Decreto 1082 del 26 de mayo de 2015, los proponentes a los que se les
haya requerido por la falta de documentos y requisitos habilitantes dispondran,
Unicamente, del término establecido en el cronograma, para subsanar la ausencia
de requisitos que les sea requerida, so pena de que su propuesta sea rechazada
en forma definitiva.

1.12. VERIFICACION FINAL DE REQUISITOS HABILITANTES.

Igualmente, el Municipio de Segovia dispondra del término dispuesto en el
cronograma para verificar que se hayan subsanado en debida forma las ausencias
de requisitos y documentos habilitantes por parte de aquellos oferentes a quienes
se les haya requerido para el efecto.

1.13. PROCEDIMIENTO EN CASO DE SUBASTA INVERSA PRESENCIAL

Secretaria de Salud y Blenestar Soclal +57 (4) 831 58 60 - Ext. 1002
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Para que una subasta pueda llevarse a cabo en los términos del Decreto 1082 de
2015 deberan resultar habilitados para presentar lances de precios por lo menos
dos (2) proponentes.

El resultado de la verificacién de los requisitos habilitantes se publicara de
conformidad con lo sefialado en el Decreto 1082 de 2015. En dicho informe se
sefialaran los proponentes que no se consideran habilitados y a los cuales se les
concedera un plazo para que subsanen la ausencia de requisitos o la falta de
documentos habilitantes, so pena del rechazo definitivo de sus propuestas. Luego
de verificados y subsanados los requisitos habilitantes, si a ello hubiere lugar, el
municipio procedera a llevar a cabo la subasta dentro de los plazos fijados en el
pliego de condiciones

Si solo un oferente resultare habilitado para participar en la subasta, la entidad
adjudicara el contrato al proponente habilitado, siempre que su oferta no exceda el
presupuesto oficial indicado en el pliego de en los términos del numeral 5° del
articulo 2.2.1.2.1.2.2., del Decreto 1082 de 2015 que lee: ..."Si en el Proceso de
Contratacion se presenta un tnico oferente cuyos bienes o servicios cumplen con
la ficha técnica y esta habilitado, la Entidad Estatal puede adjudicarle el contrato al
Unico oferente si el valor de la oferta es igualo inferior a la disponibilidad
presupuestal para el contrato, caso en el cual no hay lugar a la subasta inversa ...

En caso de declararse desierto el proceso de seleccion abreviada bajo la
modalidad de subasta inversa, el municipio podra iniciarlo de nuevo, prescindiendo
de la publicacion del proyecto de pliego de condiciones. De ser necesario se
modificaran los elementos de la futura contratacién que hayan sido determinantes
en la declaratoria de desierta, sin que en ningun caso se cambie el objeto de la
contratacion, sin perjuicio de ajustes en las cantidades y el presupuesto

1.14. AUDIENCIA DE SUBASTA INVERSA ELECTRONICA Y ADJUDICACION
DEL CONTRATO.

En la fecha y hora establecida en el numeral 1.7 CRONOGRAMA DEL PROCESO
en la plataforma SECOP I, se llevara a cabo la audiencia de subasta, solo con los

proponentes que hayan resultado habilitados para participar.

El procedimiento por seguir sera el siguiente:
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TIEMPOS DEL CERTAMEN DE SUBASTA

DURACION DE LA RONDA INICIAL: 10 minutos.
VENTANA DE AUTOEXTENSION: 1 minutos.
DURACION DE AUTOEXTENSION: 2 minutos.

MARGEN MINIMO DE MEJORA El margen minimo de mejora corresponde al
0.5% del valor del presente proceso de seleccion, es decir, QUINIENTOS
OCHENTA MIL NOVECIENTOS CINCO PESOS ML... ($580.905.00), por debajo
del cual no se considerara valido un lance

El valor base para la puja sera el menor valor inicial, de conformidad con el
Articulo 2.2.1.2.1.2.2., del Decreto 1082 de 2015, numeral 6.

SUBASTA DE PRUEBA

Se llevara a cabo un simulacro a todos los oferentes sobre el uso de |a plataforma,
con el objetivo de garantizar el adecuado uso de la herramienta de subasta
inversa electrénica

A continuacion, se sefala el procedimiento que se seguira para la realizacion de la
subasta inversa electronica:

a) La subasta dara inicio en la fecha y hora sefialada en el cronograma.

b) Los oferentes habilitados podran acceder a la subasta autenticandose con la
clave de SECORP II.

c) Se aplicara lo definido en el Articulo 2.2.1.2.1.2.6. del Decreto 1082 de 2015
que sefiala: ..."si por causas imputables al oferente o a su proveedor de
soluciones de tecnologia de la informacion y telecomunicaciones, durante la
subasta inversa electrénica la conexién con el sistema se pierde, la subasta
continuara y la entidad estatal entiende que el proveedor que pierde su conexion
ha desistido de participar en la misma”..., salvo que logre volver a conectarse
antes de la terminacion del evento, entendiendo que su propuesta esta constituida
por la presentacion de oferta inicial de precio dentro del proceso de seleccidn de
conformidad con el Articulo 2.2.1.2.1.1.1 del Decreto 1082 de 2015, o por el ultimo
lance mientras estuviera conectado a la plataforma tecnolégica de subasta.

d) Los oferentes habilitados que participen en el evento subasta electronica
deberan acceder a la plataforma con sus propios recursos.

Secretaria de Salud y Blenestar Social +57 (4) 83158 60 - Ext. 1002
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e) El precio dé arranque de 1a subasta mnversa glectronica sera el menor ofrecido

por los oferentes que resulten habilitados para participar en el evento.

f) Para que sea valido, cada lance debera reflejar el margen minimo de mejora de
oferta establecido.

g) El evento de subasta permite al oferente conocer el valor de sus ofertas y la
posicion frente a los demas oferentes.

h) Si en el curso de la subasta electrénica dos o mas oferentes presentan una
postura del mismo valor, la herramienta tendra la capacidad de establecer cual
oferente envio cronolégicamente primero dicha postura.

i) La autoextension se realiza de manera automatica.

) Si en el curso de la subasta electronica inversa se presentan fallas de la
plataforma tecnolégica como las previstas en el Articulo 2.2.1.2.1.2.6 del Decreto
1082 de 2015, que impidan continuar con el curso normal de la misma, se podra
dar aplicacion al protocolo de indisponibilidad, establecido por Colombia Compra
Eficiente.

m) En ningin caso la plataforma tecnolégica determinara precios artificialmente
bajos, este proceso lo determinard la entidad, una vez culminado el evento
subasta y aplicara lo dispuesto por el Articulo 2.2.1.1.2.2.4 del Decreto 1082 de
2015.

n) Una vez terminado el evento de subasta electronica, la plataforma, emitira el
reporte del desarrollo del evento

de subasta electrénica.

USO DE LA CLAVE
El oferente asume toda responsabilidad a que haya lugar como consecuencia de
la indebida utilizacién de las claves

PRECIO BASE DE PUJA O ARRANQUE
El valor base para la puja o arranque sera la menor PROPUESTA TOTAL IVA
INCLUIDO ofrecida

FIN DEL CERTAMEN

Finalizado el evento de subasta electronica, la plataforma genera
automaticamente un reporte de |o sucedido durante el certamen.

En caso de presentarse empate en caso de empate en el certamen de subasta se
aplicara lo dispuesto en el Articulo 2.2.1.2.1.2.2., del Decreto 1082 de 2015,
numeral 9.

Una vez adjudicado el contrato, la entidad hara pablico el resultado del certamen.
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La adjudicacién del contrato que resulte de la presente convocatoria se hara
mediante Resolucién que se publicara en el espacio correspondiente a este
proceso de seleccion en el portal oficial www.contratos.gov.co.

El plazo para suscribir el contrato sera dentro de los primeros cinco (09) dias
calendario. Correspondera al oferente con el menor lance valido, discriminar el
valor de cada uno de los items, conforme a su oferta final, para lo cual dispondra
hasta el dia habil siguiente

1.15. DEL CONTRATO.
1.15.1. PLAZO PARA LEGALIZAR EL CONTRATO.

El contratista debera dar lugar a la legalizacion del contrato en el término sefialado
en el numeral 1.7. “CRONOGRAMA DEL PROCESO"; es decir, dentro de los dos
(2) dias habiles siguientes a aquel en el que se lleve a cabo la suscripcion del
contrato.

Este requisito se tendra cumplido con la constitucion y aprobacion de las
garantias.

En caso de que se llegue a adjudicar el contrato con base en una propuesta que
presente precios que no obedezcan a las condiciones del mercado, y que no
logren ser detectados durante el proceso de seleccion, el proponente al que se le
haya adjudicado asumira todos los riesgos que se deriven de tal hecho, ya que el
municipio de Segovia no aceptara ninguin reclamo con relacion a ellos.

1.15.2. OBLIGACIONES CONTRACTUALES.
1.15.2.1 OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA.

Cumplir con las siguientes obligaciones, ademas de lo que quede establecido
contractualmente en el objeto y su alcance:

1) Garantizar el cumplimiento del objeto del contrato.
2) Mantener comunicacién con el Municipio a fin de recibir orientaciones y evaluar

el proceso ejecutado.
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3) Cumplir conTas correspondientes cotizaciones al sistema General de seguridad

Social.

4) Suministrar bienes de oOptima calidad de acuerdo con lo plasmado en su
propuesta, que sean de origen legal.

5) Constituir a su costa y a favor del Municipio, una Garantia Unica, con una
compafiia de seguros legalmente establecida en el pais, que avale el
cumplimiento de las obligaciones surgidas del contrato, la cual se mantendra
vigente durante la vida y liquidacion de este y se ajustara a los limites, existencia y
extension de los amparos descritos en el numeral 1.22 del pliego de condiciones.

Ademas, se obliga el Contratista a mantenerse a paz y salvo con los pagos de
aportes al Sistema de Seguridad Social Integral, quedando autorizado
expresamente el Municipio a descontar de los valores adeudados al Contratista
todos los valores que este le deba al mencionado sistema, y a dar tramite al pago
subsiguiente.

1.15.2.2. OBLIGACIONES DEL CONTRATANTE:

En desarrollo del contrato derivado de la presente Contratacién el contratante
tendra las siguientes obligaciones:

1) Suministrar la informacion requerida por el contratista, para el adecuado
desarrollo del objeto del contrato;,

2) Efectuar los pagos al Contratista en el lugar y forma convenida;

3) A declarar como cierta toda la informacion que ha suministrado respecto de los
asuntos del objeto contratado, de manera que no se vaya a desvirtuar lo actuado
por algun hecho conocido por este y no puesto en conocimiento oportuno del
Contratista y,

4) Hacer seguimiento a la calidad y oportunidad de las actividades y resultados
definidos en el contrato.

1.16. REGIMEN DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

Cada uno de los proponentes debera manifestar que no se encuentra incurso en
ninguna de las causales de inhabilidades e incompatibilidades establecidas en los
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articulos 8 y 9 e 1a ey 80 de 1993, como tampoco 10 estan 10s SOCIos y mienmbros
de junta que conformen la empresa y que, por tanto, no se encuentran impedidos
para contratar con el municipio de Segovia. Para el efecto el municipio de Segovia
proporciona el formato respectivo mediante el Anexo No. 1.

1.17. VALIDEZ DE LA PROPUESTA

El proponente debera indicar el término dentro del cual el municipio de Segovia
puede considerar valida su propuesta, dicho término empezara a contarse desde
el dia y hora del cierre de la convocatoria y no podra ser inferior a treinta (30) dias
calendario.

1.18. PLAZO DE EJECUCION Y VIGENCIA DEL CONTRATO.

El plazo de ejecucion del contrato sera de un (1) mes contado a partir de la
suscripcién del acta de inicio, previo cumplimiento de los requisitos de
perfeccionamiento y ejecucion y legalizacién del contrato y en ningln caso sin
superar el 31 de diciembre de 2021.

1.19. FORMA DE PAGO.

El municipio de Segovia realizara el pago segun a los insumos © bienes
entregados que cumplan con las especificaciones exigidas; previa presentacion de
informe detallado del cumplimiento de las obligaciones contraidas, factura o cuenta
de cobro reglamentaria, ademas de contar con la certificacion expedida por el
supervisor del contrato a cargo de la SECRETARIA DESALUD Y BIENESTAR
SOCIAL — ANA AMELIA ANGEL LONDONO - quien verificara tambien el
cumplimiento de otras obligaciones como es el pago al sistema general de
seguridad social en salud.

Para la realizacién de cada pago el contratista debera acreditar que se encuentra
al dia en el pago aportes parafiscales relativos al Sistema de Seguridad social
integral, de conformidad con el paragrafo 1° del articulo 23 de la Ley 1150 de
2007.

1.20. INTERVENTOR Y/O SUPERVISOR POR PARTE DEL MUNICIPIO.

La ejecucién del contrato contard con una supervision que sera ejercida
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directamente por eTMUNICIPIo dé Segovia, a raves de la SECRETARIA DESACUD
Y BIENESTAR SOCIAL — ANA AMELIA ANGEL LONDONO - adscrita a la
Secretaria de Salud y Bienestar Social de la estructura administrativa de la
administracion local

1.21. GARANTIAS.

El proponente debe acompafiar a su propuesta, como requisito indispensable, una
Garantia de Seriedad de esta, que contenga o evidencie, ya sea en el cuerpo del
documento respectivo o mediante recibo anexo, el comprobante de pago de la
prima.

La no inclusién de la garantia de seriedad de la propuesta sera causal de rechazo
de la oferta.

Cualquier inconsistencia en la presentacién de la péliza podrd ser subsanada
dentro de los dos (2) dias siguientes a su solicitud. Una vez vencido este termino
sin que se haya corregido la poliza, sera causal de RECHAZO de la oferta.

Para la constitucion de la Garantia de Seriedad, el proponente deberd observar los
requisitos exigidos a continuacion:

Expedicion de la garantia: La Garantia de Seriedad podra ser expedida por una
Compania de Seguros legalmente establecida en el pais, o podra constar en una
garantia bancaria expedida por el representante legal de dicha entidad legalmente
establecida en Colombia, o en cualquier otro medio establecido en el decreto 1082
de 2015.

Beneficiario de la garantia: La Garantia de Seriedad debe establecer como
beneficiario al Municipio de Segovia, Antioquia con NuUmero de Identificacion
Tributaria NIT.890981391-2 y al proponente como tomador y afianzado de la
misma.

Cubrimiento de la garantia: La Garantia de Seriedad se debe constituir para
responder por el cumplimiento oportuno por parte del oferente de las obligaciones
establecidas en el pliego de condiciones, asi como de las estipulaciones y
especificaciones contenidas en la propuesta que ampara y, en especial, las de
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suscribir el contrato en las condiciones exigidas y adelantar todos 10s framites a su

cargo que conduzcan a hacer legalmente posible su celebracion y ejecucion.

En virtud de lo anterior, el Municipio hara efectiva la garantia de seriedad de la
propuesta en el evento en que el proponente no suscriba oportunamente el
contrato que se le adjudique, o no se allane a cumplir las obligaciones de constituir
la garantia unica.

En caso de que la propuesta sea presentada en consorcio o en unién temporal, el
Municipio podra reclamar y demandar de uno o de todos, como lo prefiera, el
monto total de |la garantia de seriedad de la propuesta.

Monto de la garantia: El proponente debera constituir una garantia de seriedad
equivalente al diez por ciento (10%) del presupuesto oficial estimado del proceso
de contratacion.

Vigencia de la garantia: La vigencia de la garantia de seriedad debera ser de
noventa (90) dias calendario, contados a partir de la fecha de entrega de la
propuesta. En todo caso, los proponentes se comprometen a mantenerla vigente
hasta la fecha de seleccion y, a quien resulte favorecido, hasta la constitucion de
la garantia Unica del contrato producto de este proceso.

El proponente debera ampliar la vigencia del amparo en el caso de presentarse
prorrogas en los plazos de la contratacion, de la adjudicacién, o de la suscripcion
del contrato segun sea el caso, no cubiertas con la vigencia inicial.

La no aceptacién de la prérroga a la garantia por el término sefialado, o el no
hacerlo oportunamente, es sefial inequivoca para el Municipio de la voluntad de
abandonar el proceso de contratacion y, en consecuencia, para todos los efectos y
etapas contractuales, se rechazara la propuesta.

Cuando se trate de garantia bancaria, ésta contendra el siguiente texto: “La
presente garantia sera pagada por el garante dentro de los treinta (30) dias
siguientes a la fecha de ejecutoria de la resolucion administrativa que declare el
incumplimiento por parte del proponente”

Devolucion de la garantia: La Garantia de Seriedad de la propuesta les sera
devuelta al (os) proponente (s) calificado (s) que no resulte (n) favorecido (s) con
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la adjudicacioi una vez se produzca e€sta o, eventualmente, una VEZ S€ Ies
comunique el acto administrativo que declare desierta la contratacion.

En el caso que el proponente constituya la Garantia de Seriedad de la propuesta
por un valor inferior al solicitado o su vigencia no cubra el término estipulado por el
Municipio, o exista error en el nombre del afianzado o del beneficiario que debe
ser el Municipio de Segovia, el municipio solicitard su correccion. Si el proponente
no cumple con el requerimiento de correccion de la péliza dentro del término fijado
para ello, el Municipio se abstendra de considerar la oferta, bajo el entendido que
la misma no ofrece la seriedad exigida en el proceso de seleccion.

Teniendo en cuenta los riesgos que pueden atentar contra el desarrollo normal del
contrato o generar reclamaciones pecuniarias del contratista, se exigira de
conformidad con la Ley 1150 de 2007 y el Decreto 1082 de 2015 la constitucion de
las garantias en los montos, vigencia y amparos o coberturas que se relacionan a
continuacion.

= Cumplimiento. El valor de esta garantia ser4 equivalente al diez por ciento
(10%) del valor total del contrato. El contratista debera otorgarla con una
vigencia igual al plazo del contrato garantizado y cuatro (4) meses mas.

= Calidad de los bienes suministrados. E| valor de esta garantia sera del diez
por ciento (10%) del valor total del contrato y su vigencia seréa la del contrato y
cuatro (4) meses mas.

» Pago de salarios, prestaciones sociales e indemnizaciones laborales. El
valor de esta garantia sera equivalente al cinco por ciento (5%) del valor total
del contrato y debera extenderse por el plazo del contrato y tres (3) afios mas.

1.21.1. Sustitucién y Reposicién de las Garantias.

Si durante la ejecucion del contrato y/o la vigencia de las pélizas sobreviniere a la
aseguradora garante del Contratista, sancion ejecutoriada por incumplimiento en
sus obligaciones legales, intervencion por la Superintendencia Financiera,
concordato, liquidacién obligatoria o voluntaria, o concurso de acreedores o
cesacion de pagos, el contratista debera sustituir las garantias otorgadas por otras
provenientes de un garante confiable para El Municipio. Igualmente, el Contratista
se obliga para con el Municipio a reponer hasta el monto de la garantia
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inicialmente aSegurado, cada vez que, en razon de las multas O sanciones
impuestas, el mismo se disminuyere o agotare. Si el contratista se negare a
sustituir, constituir o reponer la garantia exigida por el Municipio, éste podra dar
por terminado el contrato en el estado en que se encuentre, sin que haya lugar a
reconocer o pagar indemnizacion alguna.

1.22. RIESGOS

Las garantias de que trata el numeral anterior se constituyen en funcion del
siguiente desarrollo:
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23. CORRESPONDENCIA.

Para efectos de la presente convocatoria se establece su entrega en la
Plataforma del SECOP II.

Toda comunicacion o solicitud referente a la presente convocatoria, debera
formularse por escrito, debidamente identificada con el nombre, nimero de la
Convocatoria Publica correspondiente, que para el presente caso es la
Seleccion Abreviada por Subasta Inversa No. SASIE-0013-2021, y dirigida a
la Secretaria de Secretaria de Salud y bienestar social del Municipio de
Segovia. A través de la Plataforma del secop |l.

1.24. PARTICIPACION CIUDADANA.

De conformidad con lo establecido en el articulo 66 de la Ley 80 de 1993 y con la
Ley 1150 de 2007 y su decreto reglamentario, se convoca a las Veedurias
Ciudadanas y a la Personeria Municipal para que realicen control social al
presente proceso de contratacion.

1.25. DETERMINACION DE LOS RIESGOS PREVISIBLES

Los interesados en presentar ofertas deberan pronunciarse sobre la tipificacion de
los riesgos en las observaciones al pliego. La presentacion de las ofertas implica
la aceptacion por parte del proponente de la distribucion de riesgos previsibles
efectuada por la entidad.

RIESGO TIPIFICACION ASIGNACION

Contratista | Municipio

Variacién del numero de | Son los efectos derivados
: , Z. X
cantidades de los bienes | de las condiciones de
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contratados.

A rr— )

~ejecucion  del  contrato,
que incrementen las
cantidades de los bienes
entregados al municipio, y
que, en caso de asi
solicitarse, en todo caso
de manera previa debe
mediar la correspondiente
actuacion contractual

Variacion del valor de los
bienes requeridos por el
municipio de Segovia

Son los efectos derivados
de las variaciones en los
precios de mercado de los
bienes necesarios para la

ejecucion del contrato. X
Incumplimiento de las | Son los efectos derivados
condiciones y|de la inoportuna ©
especificaciones de los | insuficiente provision de X
bienes a entregarse al | bienes necesarios para la
municipio de Segovia ejecucién del contrato
Financiero Se deriva de los efectos

provenientes de las

variaciones de las tasas

de interés, de cambio,

devaluacion real y otras

variables del mercado, X

frente a las estimaciones
iniciales del Contratista,
que puedan afectar las
utilidades esperadas o
enerar pérdidas.

Hurto y vandalismo

Se refiere a los efectos
desfavorables o cualquier
dafio, perjuicio o pérdida
de los bienes a cargo del
Contratista, causados por
terceros.

Falta de coordinacion
interinstitucional

Ocurre cuando hay
concurrencia de gestiones
ante diferentes entidades
oficiales.
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Accidente 88 Trabajo | Son 105 eTectos dervados T
con ocasion de producirse
un accidente de trabajo
gue involucra a los X
trabajadores que prestan
servicios en favor del
contratista

1.26. ACUERDOS COMERCIALES EN MATERIA DE CONTRATACION PUBLICA

Esta Contratacion Sl () NO (X ) esta cobijada por Acuerdos Internacionales o TLC
vigentes para el estado colombiano. De acuerdo con el manual explicativo de los
capitulos de contratacion publica de los acuerdos comerciales negociados por
Colombia para entidades contratantes, emitido por el Ministerio de Comercio,
Industria y Turismo, teniendo presente las exclusiones de aplicabilidad y
excepciones y los umbrales existentes para cada acuerdo comercial vigente esta
contratacion NO SE ENCUENTRA sujeta a compromisos en materia de
contratacién publica por lo siguiente: CONVOCATORIA LIMITADA A MIPYMES,
Véase:

Presupuesto
del Proceso de G Proceso de
A Entidad | Contratacién | CXCEPCION | ¢ i ntratacion
e Estatal rior al aplicable al cubierto por
Comercial b AR Proceso de P
incluida valor del Bemivatacin el Acuerdo
Acuerdo Comercial
Comercial
Canada No No No No
Chile Sl No No No
Costa Rica Si No No No
Estados AELC Si No No No
Triangulo Norte
— SALVADOR y Si Si No Si
GUATEMALA -
Unién Europea Si No No No
Estados Unidos No No No No
El Salvador Si No No Si
Guatemala Si No No Si
Honduras No No No No
Liechtenstein Si No No No
Suiza Si No No No
México No No No No
CAN Si Si No Si
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Alianza del
Pacifico - Si No No No
CHILE y PERU

1.27. INTERPRETACION Y ACEPTACION DEL PLIEGO DE CONDICIONES

Con la presentacién de la oferta, el proponente manifiesta que estudié el Pliego de
Condiciones y todos los documentos que hacen parte del presente proceso de
seleccion, que obtuvo las aclaraciones sobre las estipulaciones que haya
considerado inciertas o dudosas, que conoce la naturaleza de los trabajos, su
costo y su tiempo de ejecucion, que formuldé su oferta de manera libre, seria,
precisa y coherente.

Todos los documentos del proceso de seleccion se complementan mutuamente,
de tal manera que lo indicado en cada uno de ellos se entendera como indicado
en todos. Las interpretaciones o deducciones que el proponente haga de lo
establecido en este Pliego de Condiciones seran de su exclusiva responsabilidad.

En consecuencia, el Municipio de Segovia, Antioquia no sera responsable por
descuidos, errores, omisiones, conjeturas, suposiciones, mala interpretacion u
otros hechos desfavorables en que incurra el proponente y que puedan incidir en
la elaboracion de su oferta.

1.28 CONVOCATORIA LIMITADA A MIPYMES

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 2.2.1.2.4.2.2., y siguientes del
Decreto 1082 de 2015, las personas interesadas podran manifestar su interés de
participar en la Seleccién Abreviada, con el fin de que se limite la contratacion a
MIPYMES nacionales con domicilio en el departamento de Antioquia, siguiendo
los lineamientos establecidos y diligenciando el formato - MODELO DE CARTA
DE MANIFESTACION DE INTERES CONVOCATORIA LIMITADA A MIPYMES,
adjuntando la documentacion requerida y entregandola en el sitio definido para la
entrega de propuestas.

La manifestacién podra realizarse desde el momento de publicacién del Aviso de
Convocatoria y con sujecion al cronograma del presente proceso de contratacion.

En caso de recibir la manifestaciéon de por lo menos tres (3) MIPYMES, podran
presentar propuestas solamente las MIPYMES y de la misma manera, quienes no
hayan diligenciado el formato, deberan presentarlo con la propuesta con el fin de
determinar tal condicion
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CAPITULOII
DEL PROCESO DE SELECCION.
2. DESARROLLO DEL PROCESO.

El proceso para seleccionar al contratista que suministrara el bien o servicio
requerido por el municipio de Segovia se desarrollara conforme a lo dispuesto en
la ley 80 de 1993, ley 1150 de 2007, ley 1474 de 2011, Decreto ley 019 de 2012y
Decreto 1082 de 2015.

2.1. PUBLICACION PROYECTO DE PLIEGOS DE CONDICIONES.

En cumplimiento de lo ordenado por el Decreto 1082 de 2015, el proyecto de
Pliego de Condiciones se publica en la fecha que se establece en el numeral 1.7
CRONOGRAMA DEL PROCESO en la pagina web: www.contratos.gov.co por €l
término de cinco (5) dias habiles.

Durante este término los interesados tienen la oportunidad de presentar las
observaciones que consideraron pertinentes, mediante la plataforma SECOP Il.

2.2. ACTO DE APERTURA DEL PROCESO CONTRACTUAL.

La Secretaria de salud y bienestar social del municipio mediante acto
administrativo, de acuerdo con lo sefalado en el numeral 1.7, “"CRONOGRAMA
DEL PROCESQ”, ordenara la apertura del proceso.

2.3. CONSULTA DEL PLIEGO DE CONDICIONES DEFINITIVO.

A partir de la fecha que se indica en el numeral 1.7 CRONOGRAMA DEL
PROCESO se podra efectuar la consulta del pliego de condiciones definitivo
Mediante la plataforma SECOP II.

2.4. MODIFICACIONES AL PLIEGO DE CONDICIONES.

Si la entidad estima conveniente efectuar modificaciones o adiciones al pliego de
condiciones, de oficio o con base en las consultas que se formulen, lo hara
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realizard a traves de adendas, para el elecio del municipio de oegovia, dara

cumplimiento a lo establecido sobre la materia en el Decreto 1082 del 26 de mayo
2015

Toda la informacién sobre preguntas, respuestas, adendas, oficios y todos los
documentos de la contratacion, suministrados a los oferentes antes de la fecha de
cierre de la contratacién, deberan ser tomados en cuenta en las propuestas y
haran parte de los documentos de esta.

Si a la fecha de cierre de la presente convocatoria publica, existe silencio por
parte del Municipio de Segovia ante cualquier sugerencia, manifestacién de
supuestas inconsistencias, errores, omisiones o demas; estas deberan
entenderse como negativas. En consecuencia, lo consignado en el pliego de
condiciones y demas documentos, debera tomarse como se expidio originalmente.

En caso de prorrogarse la fecha de cierre de la convocatoria publica, en forma
proporcional sera prorrogado el término de entrega de adendas y oficios. El pliego
de condiciones, las adendas y oficios mencionados anteriormente, deben ser
interpretados como un todo y sus disposiciones no deben ser entendidas de
manera separada de lo que indica su contexto general, y formaran parte integral
del contrato que se llegue a celebrar.

En caso de no indicarse expresamente la clase de dias, los términos fijados en el
presente pliego de condiciones se entenderan en dias habiles, de acuerdo con lo
dispuesto por el articulo 62 del Codigo de Régimen Politico y Municipal. Igual
tratamiento se da para la presentacion de las propuestas.

CAPITULO Il
3. FORMA DE PRESENTACION DE LAS PROPUESTAS.

La propuesta se presentara por los proponentes en la fecha y hora indicadas
en el numeral 1.5. CRONOGRAMA DEL PROCESO, solo a través de la
plataforma del secop Il

Los sobres a los que se hace referencia se deberan identificar asi:

“Sefores
MUNICIPIO DE SEGOVIA
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SECRETARIATE SACUD Y BIENESTAR SOCIAL
Segovia, Antioquia

Seleccion Abreviada por Subasta Inversa No. SASIE-0013-2021

Objeto: Suministro de viveres y elementos de aseo y limpieza para el
fortalecimiento de la seguridad alimentaria y de bioseguridad de adultos mayores
de Segovia Antioquia, ano 2021

NOMBRE DEL OFERENTE

IDENTIFICACION DEL CONTENIDO DEL SOBRE (ORIGINAL ___ COPIA __ )

En la propuesta deben indicarse los precios expresados en pesos colombianos y
los impuestos, tarifas y descuentos correspondientes a que hubiere lugar.

No se admitiran propuestas complementarias o modificaciones que sean
presentadas con posterioridad a la fecha y hora de cierre de la Convocatoria.

Si se advierte alguna diferencia entre el original de una propuesta y su copia
prevalecera la informacion consignada en el original.

No se aceptaran las propuestas enviadas por correo, o por via electrénica, o
presentadas en lugar diferente al sefialado en el numeral 1.10., del presente pliego

de condiciones.

Todos los gastos que demande la preparacion y presentacion de la propuesta
corren por cuenta del oferente.

3.1. DOCUMENTOS INTEGRANTES DE LA PROPUESTA.

3.1.1. DOCUMENTOS JURIDICOS.

3.1.1.1. CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA.

La carta de presentacion de la propuesta debe estar suscrita por el proponente, si

se trata de persona natural, por este, o por el representante legal en caso de
persona juridica y debera contener la informacion solicitada en el Anexo N° 1. Asi
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mismo, en ella declarara el orerenie que no se encuentra Incurso en ninguna de

las causales de inhabilidad e incompatibilidad establecidas en los Articulos 8° y 9°
de la ley 80 de 1993, como que tampoco lo estan los socios y miembros de junta
que conformen la empresa y que, por lo tanto, la entidad no se encuentra
impedida para contratar con el Estado.

En caso de que la propuesta sea presentada por un Consorcio o Unién Temporal,
la CARTA DE PRESENTACION debera estar suscrita por la persona que
represente el Consorcio o Unién Temporal y en todo caso a la propuesta debera
anexarse el documento de constituciéon del Consorcio o Unién Temporal, junto con
la manifestacion de ausencia de inhabilidades e incompatibilidades tratadas
anteriormente.

En la carta de presentacion el oferente debera indicar qué informacion de la
suministrada, tiene caracter reservado, sefnalando expresamente la norma que le
otorga tal caracter

3.1.1.2. CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL DE
PERSONAS JURIDICAS.

Las entidades participantes tienen que estar legalmente constituidas, debidamente
registradas en la Camara de Comercio. Su actividad comercial u objeto social
debe comprender el objeto de la contratacién y ejercer directamente el objeto de la
presente convocatoria.

Las personas juridicas deberan presentar el certificado de Existencia vy
Representacion Legal, con fecha de expedicién no mayor a treinta (30) dias
calendario, a la fecha de cierre de la presente convocatoria. En él debe acreditarse
que su duracion es mayor a la de la vigencia del contrato y un (1) afio mas y que
su objeto social le da capacidad para ofrecer los bienes objeto de esta
convocatoria.

En caso de consorcio o Unién Temporal, cada uno de los integrantes debera
presentar este certificado con el cumplimiento de tales requisitos.

3.1.1.3. PERSONAS NATURALES.
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Certificado de TREgistro de Persona Natural y/o del Establecimiento de Comercio,
expedido por la Camara de Comercio respectiva dentro de los treinta (30) dias
anteriores al cierre de la convocatoria. En él debe constar que su actividad
comercial se relaciona con el objeto de la presente contratacion y que las
matriculas se encuentran debidamente renovadas.

3.1.1.4. ACTA DE LA JUNTA DE SOCIOS.

Si de acuerdo con los estatutos y con el certificado de existencia y representacion
legal, para el oferente que sea persona juridica, la capacidad del representante
legal se encuentra limitada en razén de la cuantia u otro factor para representar
debidamente y/o comprometer a la sociedad en esta contratacion, se debera
presentar el acta de la junta de socios o del érgano social competente, en la cual
se le autoriza para presentar la propuesta y celebrar el correspondiente contrato,
en caso que le sea adjudicado.

3.1.1.5. GARANTIA DE SERIEDAD Y COMPROBANTE DE PAGO DE LA
PRIMA.

El municipio de Segovia de conformidad con lo previsto en los articulos

seriedad de la oferta para participar en el presente proceso, por tratarse de una
subasta inversa para la adquisicion de bienes y servicios de caracteristicas
técnicas uniformes y de comun utilizacion.

3.1.1.6. DOCUMENTO DE CONSTITUCION DE CONSORCIO O UNION
TEMPORAL.

En caso de consorcios o uniones temporales, debera anexarse a la propuesta el
documento de constitucion, en los términos sefialados por el articulo 7° de la ley
80 de 1993, el cual debera estar suscrito por todos los miembros que lo
conforman.

La propuesta debera ser presentada por la persona que represente el Consorcio o
Union Temporal.

Los oferentes indicaran si su participacién es a titulo de Consorcio o Unidn
Temporal y en este Gltimo caso, sefalaran los términos y extension de la
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participacion €n la propuesia y en su ejecucion, 10s cuales no podran ser
modificados sin el consentimiento previo de la entidad estatal contratante.

Mediante un documento se designara a la persona que los representara,
sefialando las reglas bdasicas que regulen las relaciones entre ellos y su
responsabilidad. En caso de Unién Temporal, se indicard al municipio la
participacion que tendra cada uno de los integrantes.

Los consorcios o Uniones Temporales constituidas se comprometen a permanecer
constituidas durante el término del contrato y sus prérrogas, si las hubiere. Por lo
tanto, debera indicarse expresamente que el consorcio o Unién Temporal no podra
ser disuelta ni liquidada durante la vigencia y prorrogas del contrato que se
suscriba. En ningtin caso podra haber cesion del contrato entre quienes integren el
consorcio o union temporal.

Los términos y extensién de la participacion de la unién temporal no podran ser
modificados sin el consentimiento previo del municipio. La responsabilidad de los
miembros del consorcio o la unién temporal se regird por lo dispuesto en el
articulo 7 de la ley 80 de 1993 y demds normas reglamentarias.

Toda la informacion solicitada acerca de los oferentes debe ser presentada por
cada una de las personas juridicas que integran el consorcio o union temporal.

3.1.1.7. DOCUMENTOS EXPEDIDOS EN EL EXTERIOR.

Debe darse cumplimiento al articulo 259 del Cédigo de Procedimiento Civil.
Asimismo, para documentos publicos extranjeros debe presentarse el apostille,
establecido en la convencion No. 12 de la Conferencia de la Haya y el Decreto 106
de 2001, aplicable a los paises miembros de dicha convencion. Los extranjeros
que soliciten la aplicacion del tratamiento establecido en el paragrafo 2° Del
articulo 20 de la ley 80 de 1993, deberan acreditar con su propuesta la existencia
de la reciprocidad, acompafiando para tal efecto un certificado expedido por la
autoridad del pais de origen.

Cuando se trate de personas naturales extranjeras, sin domicilio en el pais, o de
personas juridicas privadas extranjeras que no tengan establecida sucursal en
Colombia, que pretendan presentar propuesta, deben anexar los documentos que
acrediten su identificacién para las personas naturales y, para las juridicas, la
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existencia y suTepresentacion 1egal. Adicionalmente, deberan acrednar en el pais
un apoderado domiciliado en Colombia, debidamente facultado para presentar la
propuesta y celebrar el contrato, asi como para representarlas judicial y
extrajudicialmente.

3.1.1.8. DOCUMENTOS CONFIDENCIALES.

Si se presenta alguna informacién o documento que el oferente considere que es
confidencial, es necesario que en la carta de presentacién de la propuesta se
indique el caracter de confidencialidad de esta y se cite la norma en que se
fundamenta dicha confidencialidad.

3.1.1.9. NO ESTAR INCLUIDO COMO RESPONSABLE FISCAL EN EL
BOLETIN DE LA CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA.

La Entidad verificara, como parte de la evaluacion juridica, que el proponente no
se encuentre incluido en el boletin de Responsables Fiscales, emitido por la
Contraloria General de la Republica. La verificacién de no estar incluido en dicho
boletin habilita a los proponentes participantes.

3.1.1.10. PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES

Los proponentes deberan anexar a su propuesta una certificacion en la cual
conste el Pago a los Sistemas de Salud, Riesgos Profesionales, Pensiones y
Aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar -ICBF—y Servicio Nacional de Aprendizaje —SENA—, cuando a ello haya
lugar, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 50 de Ley 789 de 2002, esto
es, que si la contratacion se realiza con personas juridicas, se debera acreditar el
pago de los aportes de sus empleados, a los sistemas mencionados mediante
certificacion expedida por el revisor fiscal, cuando este exista de acuerdo con los
requerimientos de ley, o por el representante legal durante un lapso equivalente al
que exija el respectivo régimen de contratacion para que se hubiera constituido la
sociedad, el cual en todo caso no sera inferior a los seis (6) meses anteriores a la
celebracion del contrato. En el evento en que la sociedad no tenga mas de seis (6)
meses de constituida, debera acreditar los pagos a partir de la fecha de su
constitucion.
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Si la contrataCion se hace con personas naturales se deben presentar las
respectivas autoliguidaciones.

3.1.1.11. PAZY SALVO MUNICIPAL.

Debera adjuntarse a la propuesta el original del paz y salvo, estado de cuenta o
acuerdo de pago con el Municipio de Segovia, expedido y debidamente suscrito
por la Tesoreria del Municipio antes del cierre de la propuesta. En caso de
consorcios o uniones temporales, cada uno de los miembros asociados debera
reunir por separado el requisito aqui indicado. (Subrayamos)

3.1.1.12. REGISTRO UNICO TRIBUTARIO.

El proponente debera adjuntar a la propuesta una copia del Registro Unico
Tributario, expedido por la Direccién de Impuestos y Aduanas Nacionales — DIAN.
En caso de consorcios o uniones temporales, cada uno de los miembros
asociados debera reunir por separado el requisito aqui indicado.

3.1.1.13. CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS EXPEDIDO
POR LA PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION.

La entidad verificara, como parte de la evaluacién juridica, los antecedentes
disciplinarios del proponente y de cada uno de los miembros del consorcio o unién
temporal, segun el caso, para lo cual consultard e imprimira el certificado de
antecedentes disciplinarios expedido por la Procuraduria General de la Nacion.

3.1.1.14. REGISTRO UNICO DE PROPONENTES.

El proponente debera aportar este certificado vigente a la fecha de cierre del
proceso. Dicha exigencia aplica para cada uno de los integrantes de Consorcios o
Uniones Temporales.

Si la propuesta se presenta en Consorcio o Unién Temporal, cada uno de los
integrantes de la respectiva forma de asociacién debera acreditar la clasificacion
exigida en el Pliego de Condiciones.
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El certificado Tonsituye plena prueba respecto de la Informacion verificada
documentalmente.

Si fueren sociedades extranjeras con sucursal en el pais y dentro del RUP no se
encuentra toda la informacion requerida por la entidad, se debera adjuntar
certificacion del contador o revisor fiscal, segun el caso.

Tratandose de personas naturales extranjeras sin domicilio en el pais o de
personas juridicas extranjeras que no tengan establecida sucursal en Colombia no
se les exigira RUP. En consecuencia, el Municipio de Segovia verificara directa y
Unicamente la informacién sobre la capacidad juridica, y las condiciones de
experiencia, capacidad financiera y organizacional de los proponentes.

Dicha verificacién se efectuara con base en el diligenciamiento de los formatos
soporte documental para la acreditacién de experiencia, anexos a este pliego de
condiciones. Anexo No. 3

3.1.1.14.1 Clasificacion UNSPSC

El objeto del Contrato esta codificado en el clasificador de bienes y servicios
UNSPSC como se indica en la Tabla, teniendo en cuenta los lineamientos de la
circular externa N° 12 de mayo 5 de 2014, emitida por la Agencia Nacional de
Contratacion Publica -Colombia Compra Eficiente:

Los bienes que se relacionan segun clasificacion UNSPSC segun contenido de
estudios previos, fichas técnicas y el presente pliego de condiciones.

3.1.1.15. EVALUACION JURIDICA Y DEL RIESGO DE PREVENCION AL
SISTEMA DE LAVADO DE ACTIVOS Y FINANCIACION AL TERRORISMO

El proponente debe entregar la Declaracion de Origen de Fondos (Anexo No. 8)
para el sistema de prevencién al lavado de activos y financiacion al terrorismo.

En tratandose de Consorcio o Uniones Temporales, cada una de las personas que
los integran, deberan presentar la Declaraciéon de que trata el numeral en
desarrollo

3.1.1. 16 COPIA CEDULA DE CIUDADANIA
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Aportar Fotocdpia del documento de identidad vigenie del proponente persona
natural o del representante legal del proponente si es persona juridica.

3.1.1.17 LIBRETA MILITAR

Aportar Fotocopia de la libreta militar, si el proponente es persona natural hombre
menor de 50 afios. En caso de pérdida debera anexar certificacion de la Direccidn
de Reclutamiento donde conste que |a situacion militar se encuentra definida.

3.1.1.18 REGISTRO MERCANTIL

Aportar Fotocopia del Registro Mercantil cuya fecha de expedicion no debera ser
anterior a los treinta (30) dias previos a la fecha de cierre del presente proceso de
contratacion, cuando el proponente persona natural ejerza su actividad comercial
a través de un establecimiento de comercio.

3.1.1.19 DECLARACION DE RENTA DEL ANO GRAVABLE 2019 o 2020
SEGUN CALENDARIO TRIBUTARIO

El proponente debera presentar Declaracion de Renta del afo inmediatamente
anterior, correspondiente a su corte fiscal

3.2. DOCUMENTOS FINANCIEROS.

Los documentos financieros que se deben adjuntar y diligenciar para participar en
la contratacion, son:

Para la verificacion de las condiciones financieras, la entidad extraera la misma del
RUP.

Se asignara la calificacion HABILITADO al proponente que se ajuste a los
requisitos establecidos a continuacién para cada uno de los factores financieros:
Endeudamiento, indice de Liquidez, razén de cobertura de intereses y Patrimonio.
En caso contrario, se calificara NO HABILITADO en este criterio.

. indice de liquidez: igual o superior a 1,5
o Endeudamiento: menor o igual a 1,0
. Razoén de cobertura de intereses: Igual o Superior a 1,2
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Si es Oferentg PTural (CONSorcio, union temporal 0 promesa de sociedad futdra)
debe acreditar su capacidad financiera asi: sumando el resultado de la
ponderacion de cada uno de los indicadores de cada miembro del Oferente plural
de acuerdo con su porcentaje de participacion.

« Declaracion de renta del ano gravable 2019

El Municipio verificara nicamente la informacion que no conste en el Registro
Unico de Proponentes.

Tengase presente que:

o 0 Indice de Liquidez: Activo corriente sobre pasivo corriente, expresado en
namero de Veces

o [ indice de Endeudamiento: Pasivo total sobre activo total, expresado en
porcentaje sin decimales

o [ Razén de Cobertura de Intereses: Utilidad Operacional / Gastos de
Intereses, expresado en numero de veces.

En caso de que, por la naturaleza de algunos indicadores, se tenga denominador
cero (0), la divisién daria una indeterminacion y no habria un indicador légico. Este
resultado debe dejarse consignado en el formato anexo No. 7 “SOPORTE
DOCUMENTAL PARA ACREDITAR LA CAPACIDAD FINANCIERA" y el Municipio
de Segovia realizara el analisis respectivo, con el fin de verificar el cumplimiento
del requisito.

Para el indicador de razén de cobertura de intereses, los Oferentes cuyos gastos
de intereses sean cero (0), no podran calcular el indicador de razén de cobertura
de intereses. En este caso el Oferente cumple el indicador, salvo que su utilidad
operacional sea negativa o pérdida, caso en el cual no cumple con dicho
indicador.

Si es Oferente Plural (consorcio, uniéon temporal o promesa de sociedad futura)
debe acreditar su capacidad financiera asi: sumando el resultado de la
ponderacién de cada uno de los indicadores de cada miembro del Oferente plural
de acuerdo con su porcentaje de participacion.
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3.3. CONDICIONES DE EXPERIENCIA

El oferente debera presentar utilizando el esquema incluido como Anexo en su
propuesta, un cuadro resumen de su experiencia. Contratos de igual o similar
objeto al del presente proceso de contratacion.

El Proponente debe acreditar su experiencia con el RUP. Los contratos que el
Proponente acredite como experiencia deben identificarse y sefialarse claramente
en el RUP con resaltador o con cualquier tipo de marca que permita su
visualizacion rapidamente. Si el Proponente es plural, su experiencia corresponde
a la suma de la experiencia que acredite cada uno de sus integrantes. Si un
Proponente adquiere experiencia en un contrato como integrante de un
Proponente plural, la experiencia derivada de ese contrato corresponde a la
ponderacién del valor del Contrato por el porcentaje de participacion.

El proponente debera acreditar experiencia en minimo una (1) certificacion
de contrato ejecutado o en ejecucion (mayor al 80% en ejecucidn) con
personas naturales o entidades publicas o privadas y que el valor de cada
sea igual o superior al 30% del presupuesto oficial

Se tendran en cuenta los contratos terminados, suspendidos o en ejecucién en un
porcentaje de 80% (solo el valor ejecutado y certificado), celebrados por el
proponente, en consorcio o unién temporal y cuyo objeto haya sido similar con
entidades oficiales o privadas.

En caso de consorcio o unién temporal se tendra en cuenta la sumatoria de los
participantes.

La idoneidad, se verificara con el correspondiente certificado de camara y
comercio y/o certificado de existencia y representacion legal, en cada caso,
debidamente actualizada

3. 4. CAPACIDAD DE ORGANIZACION

El o los proponentes interesados deberan reportar una capacidad de organizacion
como proveedor segun los siguientes indicadores:
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- Rentabilidad sobre el Patnmonio; 1gual 0 superior a 1,0
« Rentabilidad sobre activos: Igual o Superior a 0,50.

Indicadores que seran confrontados respecto del Registro Unico de Proponentes

Si es Oferente Plural (consorcio, unién temporal o promesa de sociedad futura)
debe acreditar su capacidad organizacion asi: sumando el resultado de la
ponderacién de cada uno de los indicadores de cada miembro del Oferente plural
de acuerdo con su porcentaje de participacion

3.6 DOCUMENTO DE CONTENIDO ECONOMICO.
3.6.1. PROPUESTA ECONOMICA.

El proponente debe indicar el valor de su propuesta, teniendo en cuenta los
siguientes aspectos:

« Las ofertas deben ser presentadas en moneda legal colombiana.

« El proponente debe discriminar el valor del impuesto al valor agregado VA,
puesto que, si no lo discrimina y el bien suministrado causa el mencionado
impuesto, el Municipio de Segovia lo considerara incluido dentro del valor total de
la oferta, hecho que debera ser aceptado por el proponente.

- Dentro de la oferta econémica debe incluirse la totalidad de los costos, utilidades,
impuestos, imprevistos y demas gastos necesarios para el control de ejecucion del
contrato.

« Los costos y gastos por concepto de transporte, administracion, distribucion y
cualquier otro tipo de costo necesario para la entrega de estos, corren por cuenta
del oferente y, por lo tanto, deben incluirse dentro del valor total de la oferta.

» El Municipio de Segovia, no reconocera ningin reajuste de tarifas o precios
durante la vigencia del contrato. Por lo tanto, el proponente debe proyectar el valor
de la oferta por todo el tiempo de ejecucion del contrato respectivo.
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. Si al evaluaT Ta propuUEsSta Se encuentra un eror artmetico, el Municipio de
Segovia procedera a su correccion y este sera el valor que se tendra en cuenta
para la evaluacion.

Sera de exclusiva responsabilidad del oferente los errores u omisiones en que
incurra al indicar los precios unitarios por item y/o totales en su oferta, debiendo
asumir los mayores costos y/o perdidas que se deriven de dichos errores u
omisiones.

Cuando el oferente omita incluir el IVA a que haya lugar, de un bien que esta
gravado, se entiende que esta incluido dentro de su valor.

Los costos y gastos de adquisicion de los bienes y cualquier otro necesario para la
consecucion de estos, corren por cuenta del oferente y deben incluirse en el valor
de la oferta. Para los efectos anteriores debe diligenciarse ademas el anexo No. 2.

3.7. PUBLICIDAD DE LAS PROPUESTAS Y ACTUACIONES.

De acuerdo con lo establecido en las leyes 80 de 1993 y 1150 de 2007 y su
Decreto Reglamentario 1082 del 26 de mayo de 2015, cualquier persona que
demuestre interés legitimo, podra solicitar por escrito, y a su costa, copia parcial o
total de las propuestas recibidas, o de las actuaciones generadas en virtud de este
proceso.

Para garantizar la transparencia, economia y responsabilidad del proceso, la
entidad no suministrara datos referentes a las propuestas, sino Unicamente de
acuerdo con el procedimiento descrito anteriormente.

Cuando el oferente demuestre que sus documentos tienen el caracter de reserva
legal y la Entidad asi lo confirme, no se expedira copia de dichos documentos. De
igual manera se respetara la reserva de que gocen las patentes, procedimientos y
privilegios.

3.8. PROPONENTES HABILES.

El numero minimo de propuestas habiles exigido es de al menos una (1) de
conformidad con lo establecido en la Ley 1150 de 2007 y el Decreto 1082 de 2015.
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3.9. DECLARATORIADE DESIERTA.

De conformidad con lo establecido en las Leyes 80 de 1993 y 1150 de 2007, y las
normas concordantes, la declaratoria de desierta de la contratacién unicamente
procedera por motivos o causas que impidan la seleccion objetiva. La decision asi
tomada se expresara en acto administrativo en el que se sefialaran en forma
expresa y detallada las razones que llevaron a adoptarla.

3.10. RESERVA DURANTE EL PROCESO DE VERIFICACION DE REQUISITOS
HABILITANTES.

La informacion relativa al analisis, aclaraciones y evaluacién de requisitos de las
propuestas, no podran ser reveladas a los proponentes ni a terceros hasta que se
termine la audiencia de Subasta Inversa Presencial. Todo intento de un
proponente para influir en el proceso de seleccion daré lugar al rechazo de su
propuesta.

3.11. CAUSALES DE RECHAZO DE LAS PROPUESTAS.
Habra lugar a rechazar las propuestas en los siguientes casos:

3.11.1. Cuando la propuesta o sus aclaraciones posteriores contengan informacion
inexacta que pueda conllevar a obtener mayor puntaje.

3.11.2. Si la vigencia de la sociedad, siendo persona juridica, es inferior al término
de duracion del contrato y un (1) afio mas.

3.11.3. Cuando la propuesta sobrepase el presupuesto oficial estimado.

3.11.4. Cuando la propuesta fuere presentada por una persona natural o juridica
que haya intervenido, directa o indirectamente, en los estudios de la contratacion
respectiva o participado en la elaboracion de los pliegos de condiciones, o por las
firmas cuyos socios o personal a su servicio hayan tenido tal intervencion.

3.11.5 Cuando un participante tenga intereses patrimoniales en otra persona
juridica que presente oferta; se incluye aqui el caso de propuestas que
corresponden a Sociedades que tengan socios comunes, excepto las Sociedades
Anoénimas. Cuando un integrante de un consorcio forma parte de otro consorcio.
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Cuando un pfoponente forme parie de o0 CONsoIClo y presenie propuesia
individual. En tales casos se eliminaran todas las propuestas en las que participe
una misma persona.

3.11.6. Cuando la propuesta se modifique por el proponente ante una solicitud de
aclaracién.

3.11.7. Si se entrega extemporaneamente o en un lugar diferente al indicado
anteriormente.

3.11.8. Se demuestre la participacion del proponente en dos 0 mas propuestas.

3.11.9. Cuando el proponente una vez requerido por la Entidad no subsane la
ausencia de requisitos y documentos habilitantes dentro del término sefalado;
cuando no cumpla con lo solicitado en dicho requerimiento y cuando allegue la
respuesta a los requerimientos fuera del plazo que se le fije para ello.

3.11.10. Si el objeto social de la persona juridica proponente no tiene relacion con
la naturaleza de asunto o suministro a contratar.

3.11.11. Cuando el comité evaluador (comité asesor de contratacion) recomiende
el rechazo de la propuesta como consecuencia de que el proponente presente
precios artificiosamente bajos.

3.11.12. Propuestas presentadas por el proponente que se encuentre dentro de
alguna de las inhabilidades o incompatibilidades previstas en la Ley 80 de 1993 y

demas normas relacionadas con la materia.

3.11.13. No acogerse a la forma de pago establecida en el pliego de condiciones o
cuando la propuesta en modo alguno esté condicionada para la adjudicacion.

3.11.14. Cuando existan varias ofertas presentadas por el mismo oferente (por si o
por interpuesta persona)

CAPITULO IV

4, ESPECIFICACIONES.
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Mediante el prmm
viveres y elementos de aseo y limpieza para el fortalecimiento de la
seguridad alimentaria y de bioseguridad de adultos mayores de Segovia
Antioquia, afo 2021

Los suministros mencionados deberan cumplir con las condiciones Yy
especificaciones de calidad establecidas en la Ley como requisito para ser
comercializados en el territorio nacional. Tales suministros deberan tener al menos
las especificaciones que se relacionan en las Fichas Técnicas que se encuentran
en el documento adjunto al Pliego de Condiciones.

- -\.

- % e —_—

A e

////’ .

ANA AMELIA ANG/EL LONDONO
Secretaria de Satudy bienestar social
Alcaldia de Segovia

I
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ANEXONG. T. CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA.
Ciudad y fecha,

Senores
MUNICIPIO DE SEGOVIA
Segovia

Asunto: Seleccion Abreviada por Subasta Inversa Presencial No. SASIE-0013-2021

Cordial Saludo;

El suscrito (se consigna el nombre si es persona natural), en nombre y
representacion de (se consigna la razén social o si es Persona Juridica), me dirijo
a ustedes con el fin de presentar propuesta, de acuerdo con lo estipulado en el
pliego de condiciones, cuyo objeto es Suministro de viveres y elementos de
aseo y limpieza para el fortalecimiento de la seguridad alimentaria y de
bioseguridad de adultos mayores de Segovia Antioquia, ano 2021

En caso de resultar favorecido(s) con la adjudicacién, total o parcialmente, me
(nos) comprometo (emos) a firmar el contrato y a cumplir con todas las
obligaciones establecidas tanto en el pliego de condiciones como en la propuesta
que presente (amos)

Declaro (amos):

1. Que esta propuesta y el contrato que llegare a celebrarse sélo compromete al
(los) firmante(s) de esta carta.

2. Que ninguna entidad o persona distinta del (los) firmante(s) tiene(n) interes
comercial en esta propuesta, ni en el contrato que de ella se derive.

3. Que he (mos) tomado cuidadosa nota de las especificaciones y condiciones de
la presente Contratacion y acepto todos los requisitos contenidos en el pliego de
condiciones.

4. Que el (los) suscrito(s), (indicar si es persona natural o juridica), no se
encuentra(n) incluido(s), en las causales de inhabilidad e incompatibilidad
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establecidas efT 105 arficulos 8y 9 de 1a Ley 80 de 1993 y demas normas sobre la
materia.

5. Que acepto (amos) que por el hecho de incurrir en alguna de las causales antes
mencionadas o en ofra de similar importancia, moral o legal a juicio del
MUNICIPIO DE SEGOVIA, sea suficiente para que éste disponga la inmediata
descalificacion de la propuesta que haya (mos) presentado.

6. Que no hemos sido sancionados mediante acto administrativo ejecutoriado por
ninguna Entidad Oficial dentro de los Ultimos dos (2) anos anteriores a la fecha
limite de entrega de la oferta 6 en su defecto informamos que hemos tenido
incumplimiento con las siguientes entidades: (indicar el nombre de cada entidad).
7. Que he (mos) examinando las distancias y demds condiciones y variables del
lugar, donde va ejecutarse el suministro, al igual que las especificaciones técnicas
contenidas en la Contratacion, las cuales acepto (amos) en su totalidad.

8. Que me (nos) comprometo (emos) a respetar los precios sefialados en la
propuesta y que éstos se mantendran sin variacién, hasta la liquidacion del
contrato.

9. Que ni la empresa a la que represento, ni los socios que la conforman ni yo,
estamos inhabilitados o incursos en causal de incompatibilidad para contratar,
conforme a lo dispuesto por la Ley 80 de 1993, articulos 8°y 9°.

10. Que el (los) suscrito(s) y la sociedad que represento (amos) se compromete(n)
a entregar a satisfaccién del MUNICIPIO DE SEGOVIA, en la fecha indicada, el
objeto de la presente Contratacion.

11. Que conoce (mos) las leyes de la Republica de Colombia, las cuales rigen esta
Contratacion.

Declaramos asi mismo:

12. Que la presente propuesta consta de () folios debidamente
numerados.

13. Que el plazo para el pago de las facturas, una vez recibidas con las
condiciones anotadas en el pliego de condiciones es de dias
calendario.

14. Igualmente, declaramos BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, sujeto a
las sanciones establecidas en el articulo 442 del Cédigo Penal (Ley 599/00). Que
la informacién contenida en la propuesta es veridica y que asumimos total
responsabilidad frente al Municipio de Segovia cuando los datos suministrados
sean falsos o contrarios a la realidad, sin perjuicio de lo dispuesto en el Codigo
Penal y demas normas concordantes

15. Que la validez de la propuesta (numeral 1.18 del pliego) es de: (dias).
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Atentamente,

Nombre o Razén Social del
Proponente
NIT
Nombre del Representante
Legal
C.C. No. de
Direccién

Teléfonos Fax
Ciudad

Direccidn electronica

FIRMA

NOMBRE DE QUIEN FIRMA

ANEXO No. 2. RESUMEN ECONOMICO DE LA PROPUESTA.

[TEM | DESCRIPCION UN | CANT | V/ UNIT V/TOTAL
1 Un
SUBTOTAL
IVA
TOTAL DEL CONTRATO

FIRMA DEL PROPONENTE:

FECHA:
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ANEXO No. 3. SOPORTE DOCUMENTAL PARA LA ACREDITACION DE

EXPERIENCIA
N° | OBJETO VALCR DEL FECHA FECHA ENTIDAD
CONTRATO DE TERMINACION CONTRATANTE O
INICIO MES- ANO SUBCONTRATANTE
MES-ANO
PESOS | SMMLV
3
Nombre:
Firma:

Documento identificacion:
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ANEXO No. 4 MODELO DE CARTA DE MANIFESTACION DE INTERES
CONVOCATORIA LIMITADA MIPYMES

Ciudad y fecha

Sefiores
SECRETARIA DE SALUD Y BIENESTAR SOCIAL
Centro Administrativo Municipal

El suscrito , identificado con la
& en nombre
de , me permito presentar la siguiente

manifestacion de interés para que la convocatoria de Seleccién Abreviada por
Subasta Inversa No. SASIE-0013-2021, cuyo objeto es Suministro de viveres y
elementos de aseo y limpieza para el fortalecimiento de la seguridad
alimentaria y de bioseguridad de adultos mayores de Segovia Antioquia, afho
2021 me permito presentar la siguiente propuesta, para que sea limitada a
MIPYMES de acuerdo con las reglas que se estipulan en el Pliego de Condiciones
y demas normas.

Declarando que:

1. El domicilio principal de la empresa a la cual represento estad en el
departamento de ejecucion contractual de acuerdo con el RUT

2. Al momento de realizar la convocatoria la empresa a la cual represento tiene
mas de un (1) afio de constituida.

Asimismo, el suscrito Contador
Publico , con tarjeta profesional
(véase anexo). certifico que la empresa

, se encuentra clasificada como MIPYME, de
conformidad con la Ley 905 de 2004.

Proponente: Nit:
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Generando
Cconflanza

Correo  elecfronico. Telefono:.
Direccién:

Nombre Representante legal del Proponente:
Documento de identificacion:
Firma del Representante legal:
Nombre Revisor fiscal 0 Contador:
Firma del Revisor fiscal o] Contador:

Nota: Anexar al presente documento el certificado de existencia y representacion
legal, tarjeta profesional con su respectivo certificado de vigencia

Secretaria de Salud y Bienestar Soclal

Palacio Municipal - Cr. 50 # 50 - 32

Va0 Segovia - Antiogquia

+57 (4) 831 58 60 - Ext. 1002
salud@segovia-antioquia.gov.co
www.sagovia-antioquio.gov.co



!llf

Generando
Alcaldia de Segovia Confianza
NIT: B20.981.391-2

ANEXO No. 5. MINUTA DEL CONTRATO

CONTRATO DE SUMINISTRO No. DE 2021

CONTRATANTE MUNICIPIO DE SEGOVIA

CONTRATISTA: e

OBJETO: Suministro de viveres y elementos de aseo y limpieza para el
fortalecimiento de la seguridad alimentaria y de
bioseguridad de adultos mayores de Segovia Antioquia, aho
2021

VALOR: S 00

PLAZO: Contado a partir de la suscripcién de la correspondiente acta de

inicio previo haberse aprobado las garantias aportadas por el

contratista y en ninglin caso sin que supere el 31 de diciembre

de 2021

Entre los suscritos XXX XXX XXX XXX, Secretaria de Salud y Bienestar Social del
municipio de Segovia, identificada con cédula de ciudadania No. xxxx expedida en
el municipio de Xxxxx, Antioquia, quien obra en calidad indicada, de conformidad
con el Acuerdo Municipal No. xx del xx de xxx de 2020, el Decreto Municipal No.
xxx del xx de xxxx de 2020, el Decreto 111 de 1996 y de acuerdo con la Ley 80 de
1993, la Ley 1150 de 2007, el Decreto No. 1082 del 26 de mayo de 2015 y demas
normas que las complementan o adicionan, quien para efectos del presente
contrato se denominara EL MUNICIPIO, y de otra parte ............. , actuando como
Representante Legal de la empresa contratista .............. , identificada con el NIT
............. , quien para los efectos de este contrato se llamard EL CONTRATISTA,;
se ha convenido en celebrar el presente Contrato de suministro que se regira por
las normas de las Leyes 80 de 1993 y 1150 de 2007, y por sus decretos
reglamentarios, y los vacios se regiran por las normas civiles, previa las siguientes
consideraciones: 1. xxx. 2. xxxx.3. Que para el efecto se adelanté y se llevé hasta
su culminacion el respectivo proceso de seleccion abreviada No. S| xxx de 2021
conforme lo establecen en su conjunto los Articulos 2°, numeral. 2, literal a) de la
Ley 1150 de 2007 y el Decreto No. 1082 de 2015. 4. Que en el proceso de
seleccion abreviada antes mencionado, se seleccion6 la propuesta presentada por
por valor de ($ 00), por
haber cumplido con todos los requisitos habilitantes dispuestos en el
correspondiente Pliego de Condiciones y por haber presentado el menor precio en
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la subasta inv&rsa realizada, por 10 que se ha considerado favorable para 10s
intereses del Municipio. 5. Que el Municipio cubrira los costos de la contratacion a
realizar mediante el Rubro Presupuestal No. xxxx denominado XXXX segun
Certificado de Disponibilidad Presupuestal No. xx del xxx de xxx de 2021 del
presupuesto de rentas y gastos de la vigencia fiscal correspondiente al afio 2021.
6. Que el Representante Legal del Contratista declaré que ni él, ni los socios de |a
empresa ni esta misma, se encuentran inhabilitados ni incursos en inhabilidad o
incompatibilidad alguna para celebrar contratos con el Municipio de Segovia y/o
para ejecutar este contrato de suministro. Y considerando las siguientes clausulas
Primera. Objeto. El Contratista se obliga a favor de El Municipio de Segovia a
Suministro de viveres y elementos de aseo y limpieza para el fortalecimiento de la
seguridad alimentaria y de bioseguridad de adultos mayores de Segovia Antioquia,
afio 2021. Segunda. Alcance del objeto. En cumplimiento del objeto descrito
anteriormente, la persona natural o juridica que se llegare a contratar debera:
suministrar al municipio de Segovia:

Tercera. Valor y Forma de Pago. El valor del presente contrato se fija en la suma
de (... 00), IVA incluido; los cuales cancelara el
Municipio en pagos mensuales causados con corte al dia 30 de ca mes y una vez
recibidos a entera satisfaccion por el supervisor del contrato igualmente sera con
corte al treinta (30) de cada mes vy el pago se hara efectivo, se realizara dentro de
los cinco (5) dias siguientes de conformidad con el procedimiento establecido por el
Sistema de Gestion de la Calidad Paragrafo 1: Para tal efecto, El Contratista debera
presentar la respectiva factura o cuenta de cobro, acompanada de la Certificacion de
Recibo a Entera Satisfaccion expedida por el supervisor del contrato. Paragrafo 2:
Del valor de cada pago, se le deduciran los impuestos de ley de caracter nacional y
local. Cuarta. Plazo del Contrato. El término de duracidn del presente contrato sera
contado a partir de la suscripcién de la correspondiente acta de inicio previo haberse
aprobado las garantias aportadas por el contratista y en ningin caso sin superar el
31 de diciembre de 2021. No obstante, el término estipulado, las partes podran darlo
por terminado anticipadamente de mutuo acuerdo o suspenderlo por las causales
establecidas en la Ley. Quinta. Obligaciones de las partes. Para hacer viable la
ejecucion del presente contrato, ademas de las establecidas en los articulos 4° y 5°
de la Ley 80 de 1993 se asumiran las siguientes obligaciones: EI Municipio. El
Municipio se obliga a: 1) Suministrar la informacién necesaria para el cumplimiento
del objeto contractual 2) Efectuar los pagos al Contratista en el lugar y forma
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convenida. 3) A~declarar como ciera 1oda la miormacion que ha sumimnisirado
respecto de los asuntos del objeto contratado, de manera que no se vaya a
desvirtuar lo actuado por algun hecho conocido por este y no puesto en conocimiento
oportuno La Contratista. El Contratista: Que El Contratista se obliga a cumplir con las
siguientes obligaciones, ademas de lo que quede establecido contractualmente en el
objeto y su alcance: 1) Garantizar el cumplimiento del objeto del contrato, 2)
Mantener comunicacién con el Municipio a fin de recibir orientaciones y evaluar el
proceso ejecutado, 3) Cumplir con las correspondientes cotizaciones al Sistema
General de Seguridad Social. Es decir se obliga el Contratista a mantenerse a paz y
salvo con los pagos de aportes al Sistema de Seguridad Social Integral, quedando
autorizado expresamente el Municipio a descontar de los valores adeudados al
Contratista todos los valores que este le deba al mencionado sistema, y a dar tramite
al pago subsiguiente, 4) Constituir la correspondiente garantia unica previa a la
suscripcién del Acta de Inicio, que ampare los riesgos de cumplimiento y calidad del
bien suministrado, 5) Ejecutar el alcance del objeto contractual en las condiciones y
lugares que le sean sefalados por el interventor del contrato, 6) Las demas que se
deriven directa o indirectamente del objeto contractual y que sean necesarias para
desarrollarlo y darle correcta ejecucion. Sexta. Clausula Penal Pecuniaria. En caso
de declaratoria de caducidad, El Municipio podrd imponer al Contratista una sancion
pecuniaria, la cual tendra un monto del diez por ciento (10%) del valor del contrato y
se considerara como pago parcial de los perjuicios causados al Municipio. Séptima.
Multas. En los eventos que El Contratista incurra en incumplimiento parcial de las
obligaciones que aqui se estipulan, se le aplicaran multas sucesivas hasta por la
cantidad del cinco por mil (5x1.000) del valor total del contrato, por cada dia de
retraso en las actividades encomendadas. Octava. De la aplicacién de la multa y
de la clausula penal. El valor de las multas y la clausula Penal a que se refieren las
clausulas anteriores, conforme a lo dispuesto en el numeral 2 del articulo 4 de la Ley
80 de 1993, sera impuesto por la secretaria de salud y bienestar social mediante
Resolucién motivada, contra la cual sélo proceden los recursos establecidos en las
normas legales aplicables. Una vez ejecutoriados los actos administrativos que la
impongan podran ser tomados dichos valores del saldo a favor de La Contratista.
Novena. Inhabilidades e incompatibilidades. El Contratista, declara bajo la
gravedad del juramento que no se encuentra incurso en ninguna de las causales de
inhabilidad e incompatibilidad consagradas en la Ley de contratacién y sus Decretos
Reglamentarios, y en las demas normas legales vigentes. La contravencion a lo
anterior dara lugar a las sanciones de la Ley; declaracién esta, que se entiende
rendida con la firma del presente contrato. Asi mismo, se compromete a informar por
escrito oportunamente al Municipio si durante la vigencia del contrato le sobreviniere
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causal de incompatbmdad o nhabilidades. Decima. Imputacion del Gasto. LOS
pagos que deba efectuar el Municipio en razén del presente contrato se haran con
cargo al rubro Presupuestal No. xxx denominado segun Certificado de Disponibilidad
Presupuestal No. xxx del xx de xxx de 2021 y Cerificado de Compromiso
Presupuestal No. Xx del xx de xxxx de 2021, expedidos por la Secretaria de
Hacienda Municipal. Undécima Repercusiones Laborales. El Contratista se obliga
a titulo de contratista independiente a ejecutar y a responder por el Contrato, en
consecuencia, El Municipio no adquiere con ella ni con las personas que ocupe para
la ejecucion del Contrato, ninguna vinculacién de caracter laboral ni administrativa.
Por lo tanto, El Municipio sélo contrae la obligacion de pagar el precio convenido ya
que son de cargo de El Contratista todos los gastos que ocasione el cumplimiento de
las obligaciones que por este Contrato adquiere. Duodécima. Clausulas
Excepcionales. Se entienden incorporadas a este contrato las clausulas
excepcionales de terminacion, modificacion e interpretacion unilateral y caducidad,
asi como las demas sefaladas en la Ley 80 de 1993. Decimotercera. Garantia
Unica. El Contratista se obliga a constituir a su cargo y a favor del Municipio de
Segovia, una garantia con una Compafiia de Seguros legalmente establecida en
Colombia que ampare los siguientes riesgos Teniendo en cuenta los riesgos que
pueden atentar contra el desarrollo normal del contrato o generar reclamaciones
pecuniarias del contratista, se exigira de conformidad con la Ley 1150 de 2007 y el
Decreto 1082 de 2015 la constitucién de las garantias en los montos, vigencia y
amparos o coberturas que se relacionan a continuacion. a) Cumplimiento: en
cuantia del diez por ciento (10%) del valor total del Contrato, y su vigencia sera la del
Contrato y cuatro (4) meses mas. b) Calidad del Bien o Servicio, para amparar el
cumplimiento del contrato en condiciones optimas, de calidad y satisfactoria para las
necesidades del ente municipal, en cuantia equivalente al diez por ciento (10%) del
valor total del contrato y vigente por el plazo contractual y cuatro (4) meses mas. c)
Pago de salarios, prestaciones sociales e indemnizaciones. En cuantia del cinco
por ciento (5%) del valor del contrato y su vigencia sera la del contrato y tres (3) afos
mas, Paragrafo 1. Sustitucion y Reposicion de las Garantias: Si durante la
ejecucion del contrato y/o la vigencia de las polizas sobreviniere a la aseguradora
garante del Contratista, sancién ejecutoriada por incumplimiento en sus obligaciones
legales, intervencion por la Superintendencia Financiera, concordato, liquidacion
obligatoria o voluntaria, o concurso de acreedores o cesacién de pagos, el contratista
debera sustituir las garantias otorgadas por otras provenientes de un garante
confiable para El Municipio. Igualmente, El Contratista se obliga para con el
Municipio a reponer hasta el monto de la garantia inicialmente asegurado, cada vez
que, debido a las multas o sanciones impuestas, el mismo se disminuyere o agotare.

Secretaria de Salud y Blenestar Soclal +57 (4) 831 58 60 - Ext. 1002
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Si el contratista 8 negare a SuUsUIUIT, CONSIRUIr O reponer 1a garant 1a exigida por el

Municipio, éste podra dar por terminado el contrato en el estado en que se
encuentre, sin que haya lugar a reconocer o pagar indemnizacion alguna.
Decimocuarta. Interventoria y/o supervision. La ejecucion del contrato contara con
una supervisién que sera ejercida directamente por el Municipio de Segovia, a traves de la
SECRETARIA DESALUD Y BIENESTAR SOCIAL - ANA AMELIA ANGEL
LONDONO -, adscrito a la Secretaria de Salud y Bienestar Social de la estructura
administrativa de la administraciéon local quien velard por el cumplimiento de las
obligaciones contractuales del contratista seleccionado y por la calidad de los bienes
entregados. Decimoquinta. Indemnidad: EL CONTRATISTA se obliga a favor del
Municipio a mantenerlo libre de cualquier dafio o perjuicio originado en
reclamaciones de terceros y que se deriven de sus actuaciones o de las de sus
subcontratistas o dependientes. Decimosexta. Documentos. Hacen parte de este
contrato los siguientes documentos: el Pliego de Condiciones del Proceso de
Seleccion Abreviada Sl xxx de 2021 y toda la documentacion de dicho proceso,
incluyendo la propuesta inicial dentro de dicho proceso; el Registro Unico Tributario
RUT expedido por la Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales DIAN.
Decimoséptima. Perfeccionamiento y Ejecucion. En los términos establecidos en
el articulo 41 de la Ley 80 de 1993, el presente Contrato se entiende perfeccionado
una vez lo suscriban las partes y para su ejecucion se requerira la aprobacion de la
Poliza, se cuente con la disponibilidad y registro presupuestal. Decimoctava.
Control Posterior. De conformidad con Lo dispuesto en la Ley 42 de 1993 y Ley 610
de 2000, el control posterior ordenado por la Ley, sera ejercido por la Contraloria
General de Antioguia. Decimonovena. Domicilio. Para todos los efectos legales se
entiende como domicilio el Municipio de Segovia, Antioquia. Vigésima. Vigencia. Se
establece como vigencia del Contrato el plazo estipulado. Para constancia se firma
en el Municipio de Segovia, a los dias

ANA AMELIA ANGEL LONDONO
Secretaria de Salud y Bienestar Social Contratista

PROYECTO | Jorge Ivén Castafieda Rios
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0. 0. NENTES.

Sefiores
MUNICIPIO DE SEGOVIA
Segovia, Antioquia

PROCESO DE SELECCION ABREVIADA S| No. SASIE-0013-2021.

Objeto requerido: Suministro de viveres y elementos de aseo y limpieza para
el fortalecimiento de la seguridad alimentaria y de bioseguridad de adultos
mayores de Segovia Antioquia, afio 2021

Presupuesto Oficial: $($xxxxx.00)
Fecha de apertura: de 2021
Fecha de cierre: de 2021

Nombre del interesado: (Razén Social)
Nit o Cédula de Ciudadania:

Direccién:

Teléfono:

Fax:

Correo electronico:

Palacio Municipal - Cr. 50 # 60 - 32 salud@segovia-antioquia.gov.co
Sagovia - Antioquia www.segovia-antioqula.gov.co
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Anexo 7 - SOPORTE DOCUMENTAL PARA ACREDITAR LA CAPACIDAD
FINANCIERA Y ORGANIZACIONAL -

"Digite la ciudad y la fecha"

Sefiores
"<Digite, nombre secretaria de los estudios previos>"
Centro Administrativo Municipal

El (La) suscrito(a) contador(a) , identificado(a) con la
cédula de ciudadania numero y Tarjeta Profesional nimero
certifica los indicadores financieros y capacidad
organizacional del proponente con corte al 31 de diciembre de 2020 para el
proceso de seleccion cuyo objeto es "Digite el objeto", asi:

Descripcion Valor en pesos Resultado en namero
Colombianos de veces
LIQUIDEZ (Activo | $"Digite el valor" "Digite el resultado del
Corriente / Pasivo $"Digite el valor” indicador"
Corriente)

Activo Corriente
Pasivo Corriente

Descripcién Valor en pesos Resultado en numero
Colombianos de veces
ENDEUDAMIENTO $"Digite el valor" "Digite el resultado del
(Pasivo Total /) $"Digite el valor" indicador"
Activo Total)
Activo total
Pasivo total
Descripcion Valor en pesos Resultado en numero
Colombianos de veces

Palacio Municlpal - Cr. 50 # 50 - 32 saolud@segovia-antioquia.gov.co
Segovia - Antioquig www.segovia-antioquia.gov.co
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RAZON
COBERTURA DE
INTERESES
Operacional /
Gasto de Intereses)

(Utilidad

Utilidad Operacional
Gasto de Intereses

= DE | % Digite el valor'

$"Digite el valor”

"Digiie el resultado del |

indicador"

|

Descripcion

Valor en pesos
Colombianos

Resultado en nimero
de veces

RENTABILIDAD SOBRE

| PATRIMONIO  (Utilidad
Operacional /
Patrimonio)
Utilidad Operacional
Patrimonio

$"Digite el valor”
$"Digite el valor”

"Digite el resultado del
indicador”

Descripcion

Valor en pesos
Colombianos

Resultado en niamero
de veces

RENTABILIDAD SOBRE
ACTIVOS
(Utilidad Operacional /
Activo total)

Utilidad Operacional
Activo total

$"Digite el valor"
$"Digite el valor"

"Digite el resultado del
indicador"

Firma del revisor fiscal o contador

Nombre:

Namero de tarjeta profesional:

Anexo: Copia de |a tarjeta profesional y del certificado de vigencia de inscripcion y
de antecedentes disciplinarios de la Junta Central de Contadores.

NOTA: En caso de oferente plural el formato debe ser diligenciado por cada uno

de los integrantes

Secretaria de Salud y Bienestar Soclal
Palacio Municlpal - Cr. 50 # 50 - 32
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ANEXO No. 8
DECLARACION VOLUNTARIA DE ORIGEN DE FONDOS
SELECCION ABREVIADA SUBASTA INVERSA No. SASIE-0013-2021

OBJETO: Suministro de viveres y elementos de aseo y limpieza para el
fortalecimiento de la seguridad alimentaria y de bioseguridad de adultos
mayores de Segovia Antioquia, afio 2021

Yo,

Identificado como aparece al pie de mi firma, obrando en mi propio nombre y/o en
representacion de:
Realizo la siguiente Declaracién de Origen de Fondos al Municipio de Segovia, Antioguia.,
de conformidad con lo establecido en el Estatuto Organico del Sistema Financiero, Decreto
663 de 1993, la Ley 190 de 1995, la Circular Basica Juridica 007 de 1996 emitida por la
Superintendencia Bancaria, el Codigo Penal Colombiano, Ley 599 de 2000 y las demas
normas legales concordantes para la constitucion de negocios fiduciarios.

1. Los bienes que entrego al municipio provienen de las siguientes fuentes:
(Descripcidn y detalle de la ocupacion, oficio, profesién, actividad, negocio, etc.)

2. Declaro que los bienes que entrego al Municipio no provienen de ninguna actividad ilicita
contemplada en el Cédigo Penal Colombiano, Ley 599 de 2000 (Art. 323), o en cualquier
norma legal que lo modifique o adicione.

3. No admitiré que terceros adicionen recursos a mi actividad econémica con fondos
provenientes de actividades ilicitas contempladas en el Cédigo Penal Colombiano, Ley 599
de 2000, ni efectuaré transacciones destinadas a tales actividades o en favor de personas
relacionadas con las mismas.

4. Informaré inmediatamente de cualquier circunstancia que modifique la presente
declaracion.

Segovia - Antioquia www.segovia-antioquia.gov.co
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5. Autorizo a te [ a ] [ C

municipio de Segovia, Antioquia., en el caso de infraccion de cualquiera de los numerales
anteriores o en el eventual caso de que por aplicacion de normas sancionadas
posteriormente a la firma de este documento se invaliden las declaraciones por mi
efectuadas, eximiendo por lo tanto al municipio de Segovia, Antioquia, de toda
responsabilidad que se derive por informacion erronea, falsa o inexacta que yo hubiere
proporcionado en este documento, o de la violacién del mismo.

6. Me comprometo a actualizar al menos una vez cada afio los datos e informacion que
fueren requeridos por el municipio de Segovia, Antioquia.

En constancia de haber leido y acatado lo anterior firmo el presente documento a los
dias del mes de de en la ciudad de

FIRMA E IDENTIFICACION DEL REPRESENTANTE LEGAL

Secretaria de Salud y Blenestar Social +57 (4) 83158 60 - Ext. 1002
Palacio Municipal — Cr. 50 # 50 - 32 salud@segovio-antioquia.gov.co
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