
FORMATO No. 1

MODELO CARTA DE PRESENTACIÓN DE LA OFERTA

Ciudad y fecha 

Señores 

DIRECCIÓN REGIONAL 

AEROCIVIL

Aeropuerto Jose Maria Córdova
Rionegro

REF.: Modalidad de Selección de Mínima Cuantía No. 18001423 H3 de 2018
El suscrito, obrando en representación de (o en nombre propio) presento ante la Dirección Regional Antioquia de la Unidad Administrativa Especial de Aeronáutica Civil la presente oferta, en el proceso de selección de la referencia que tiene por objeto CONTRATAR EL MANTENIMIENTO Y DISEÑO PAISAJISTICO TIPO ZEN DEL AEROPUERTO REYES MURILLO DE NUQUI Y CASA VACACIONAL DE RIONEGRO ANTIOQUIA, de acuerdo con los términos y requisitos exigidos en la invitación pública, según lo establecido en este documento y la propuesta que presento. 
OFERTA BÁSICA 

Plazo de ejecución: UN (1) MES
Dejo constancia de lo siguiente: 

· Que conozco y acepto lo enunciado en las condiciones de la invitación pública. 

· Que ni el suscrito, ni la persona jurídica que represento, ni los socios que la conforman, nos encontramos incursos en causal alguna de inhabilidad o incompatibilidad según lo señalado en los artículos 127 de la Constitución Política de Colombia y 8º de la Ley 80 de 1993, así como tampoco incurso(s) en causal de disolución o liquidación; en concordato; en quiebra; en cesación de pagos o en concurso de acreedores o embargo. Manifiesto que las cuotas sociales o acciones de sus socios de la persona jurídica que represento no se encuentran embargadas. 

· Que conozco las leyes de la República de Colombia que rigen este proceso de contratación. 

· Que garantizo y me obligo a cumplir a cabalidad el objeto a ejecutar durante el tiempo estipulado para ello. 

· Que manifiesto no estar reportado en el Boletín de Responsables Fiscales expedido por la Contraloría General de la República, quien podrá confirmar esta información. 

· Que manifiesto estar al día en los pagos al Sistema de Seguridad Social integral y parafiscales de acuerdo con lo establecido en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002 y artículo 1 de la Ley 828 de 2003. 

· Que manifiesto que durante los últimos tres (3) años no he sido sancionado por el Ministerio de la Protección Social por incumplimiento en las obligaciones laborales. 

· Que manifiesto expresamente haber leído y conocer la invitación pública, así como las comunicaciones escritas expedidas por la Unidad y en consecuencia me someto a las condiciones en ella establecidas. 

· Que cualquier error, omisión o defecto de la propuesta que someto a ustedes, en el contenido de la misma, por causa imputable al oferente o por simple discordancia o inexactitud de la información en alguno de los documentos que la integran, son de mi exclusivo riesgo y responsabilidad. 

· Que la oferta estará vigente por un período de un (1) mes, contado a partir de la fecha de cierre o de sus prórrogas, si las hubiere. 

Igualmente señalo como lugar donde recibiré notificaciones, comunicaciones y requerimientos relacionados con este proceso de selección, la siguiente: 

Dirección: 

Teléfono: 

Fax: 

Correo electrónico: 

NIT: 

Atentamente, 

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO (según el caso) 

Cédula de Ciudadanía
FORMATO No. 3
CERTIFICACION PAGO APORTES PARAFISCALES Y

SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

Fecha__________________________

Señores 

AERONAUTICA CIVIL 

CIUDAD

YO________________________________, identificado con cédula de ciudadanía No.________________________________ en calidad de_________________________________, manifiesto bajo la gravedad del juramento que ____________________________________________ ha cumplido con las obligaciones a los sistemas de salud, ARP, pensiones y obligaciones parafiscales señaladas en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002, durante los seis meses anteriores a la fecha de cierre de la presente contratación, y a la fecha se encuentra a Paz y Salvo por estos conceptos.

Firma_______________________________

Nombre_____________________________

C.C No______________________________

Cargo_______________________________

FORMATO No. 4
 INGRESO DE PROVEEDORES

VERSION 6.0
[image: image1.emf]1. Tipo de Transacción: Inclusión Modificación 2. Fecha:

3.Persona Natural   4.Persona Jurídica 5.Persona Extranjera  6 Persona

Natural Extranjera Jurídica Extranjera

7

Identificación: NIT Cédula 8. No. 9 Dígito de Verificación

10

Razón Social o Apellidos y Nombres:

11. Nombre Comercial del Negocio:

12. Nombre del representante legal: 13. C.C.

14. Nombre del representante legal:Tipo de representante legal:

15. Integrante consorcio y/o UT(1) 16. % Participación

17. Integrante consorcio y/o UT (2) 18. % Participación

19. Integrante consorcio y/o UT (3) 20. % Participación

21. Nombre del representante legal:Tipo de organización empresarial:

22. Tipo de capital: Publico % Privado % Total %

23. Dirección Jurídica / (Residencia):

24. Ciudad: 25. Departamento: 26. País:

27. Teléfono: ( ) ( ) ( )

28. Fax: ( ) ( )

29. No. Inscripción R.U.P: 30. Ciudad Insc. Camara y Comercio: 

31. Actividad Económica: 

32. Código CIIU

(Empresa o Persona Natural)

33. Página de Internet:

34. 

E-mail

:  

35. Gran Contribuyente y Autorretenedor 36. Gran Contribuyente  No Autorretenedor 37. Entidad Oficial

38. Régimen Común y Autorretenedor 39. Régimen Común y No Autorretenedor 40. Entidad del Exterior

(Adjuntar Resolución DIAN)

41. Régimen Simplificado 43. Régimen Especial

Contactos: 44. Nombre del contacto 

45. Cargo del contacto

46. Teléfono

(          )

47. Cuenta No.  48. Ahorros 49. Corriente

50. Entidad Financiera

51.OBSERVACIONES:

(Si es modificación de datos enunciarlos)

Representante Legal

54. Firma

52. Firma 55. Nombre  

53.  Nombre 56. Cargo

NOTA: ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO SI NO SE ADJUNTA TODA LA DOCUMENTACION EXIGIDA

DIA MES AÑO



Fecha ingreso al 

sistema



No.JDE

Unidad de 

Negocio

FORMATO

Información tributaria

42. No Contribuyente

 

(Debe adjuntar el documento   

que compruebe la calidad de No Contribuyente)

Para efecto del pago por medios electrónicos, diligencie la siguiente información:

Información Adicional



Información General



Principio de Procedencia: 

3302.290



Funcionario Aerocivil que recibe formato

diligenciado y anexos.

USO EXCLUSIVO AEROCIVIL



Título: INGRESO DE PROVEEDORES


FORMATO No. 7

ITEMS A COTIZAR

FORMATO No. 8
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE AERONAUTICA CIVIL

CERTIFICADO DE EXPERIENCIA

1. Fecha de emisión de la certificación   

2. NOMBRE DE LA EMPRESA QUE CERTIFICA___________________________________________ 

3. PERSONA A CONTACTAR    __________________________________________________________

(Quien emite la certificación)

Cargo dentro de la Empresa _______________________________________________________________

Dirección Empresa_______________________________________________________________________  

Ciudad ___________________________________Email_________________________________________

Teléfono __________________________________Fax__________________________________________

FECHA DEL CONTRATO              DIA          MES             AÑO             
NUMERO DE CONTRATO

	
	
	


4. NOMBRE DE LA EMPRESA A LA QUE SE CERTIFICA

5. VALOR TOTAL DEL CONTRATO EN $ COLOMBIANOS

Fecha de inicio



DIA           MES             AÑO             

	
	
	


Fecha de terminación   


DIA          MES             AÑO             

	
	
	


6. OBJETO DEL CONTRATO ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

7. EVALUACION GENERAL DEL CONTRATO

Excelente


Bueno


Regular


Deficiente                    

	
	
	
	


8. Firma de quien Certifica

Representante Legal o Director de Área o Supervisor del Contratos jefe de Contratos o quien haga sus veces

