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PROCESO DE SELECCION DE MiNIMA CUANTIA MC- 027 DE 2017

ANEXOS

OBJETO: Suministro de Medicamentos como apoyo al Centro de Ciencias del Deporte de
Coldeportes Nacional, tanto para el sector convencional, paralimpico y talentos atendidos en el

Centro.

BOGOTA, AGOSTO DE 2017
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ANEXOS

FORMATO No.1 ]
CARTA DE PRESENTACION DE LA OFERTA

Ciudad y fecha (1)

Seﬁo'res
RAZON SOCIAL DE LA ENTIDAD
Ciudad

REF: Convocatoria Publica (Minima Cuantia) No. de 2017
Respetados sefiores:

En mi calidad de representante legal de (2) (indicar nombre del proponente y si actua de
manera directa, en Consorcio o Unién Temporal oferente) de conformidad con las condiciones que se
estipulan en los documentos del proceso de convocatoria publica citada en el asunto, presentamos la
siguiente propuesta para (INCLUIR TEXTO DEL OBJETO) y en caso de que sea aceptada
nos comprometemos a firmar el contrato correspondiente dentro del término sefialado en el Pliego de
Condiciones y/o invitacion publica para tal efecto, asi las cosas manifiesto(manifestamos) bajo la
gravedad del juramento lo siguiente:

Que cuento (contamos) con la capacidad suficiente para ejecutar el contrato que resulte de la presente
convocatoria publica.

Que no me(nos) encuentro(encontramos) incurso(s) en algunas de las causales de inhabilidades e
incompatibilidades para ser proponente y/o contratar consagradas en las disposiciones contenidas en los
articulos 8° y 9° de la Ley 80 de 1993, adicionado por el articulo 18 de la Ley 1150 de 2007, los articulos
1°,2°y 4° de la Ley 1474 de 2011 y en la normatividad vigente; asi como las sanciones por trasgresion a
las mismas establecidas en los articulos 26 numeral 7° y 52 de la Ley 80 de 1993, en concordancia con
los efectos legales consagrados en el articulo 44 numeral 1° de la norma precitada y en las demas
disposiciones constitucionales y legales vigentes sobre la materia. (En caso de tratarse de un consorcio 0
union temporal debera manifestarse que ninguno de sus integrantes se encuentra en dicha situacion).

Que los siguientes documentos de nuestra propuesta cuentan con reserva legal: (3),
segun las siguientes normas: (4)
Que el régimen tributario al cual pertenecemos es .(5)

Que esta propuesta y el contrato que llegare a celebrarse sélo comprometen a los firmantes de esta
carta.

Que ninguna ENTIDAD o persona distinta de los firmantes tiene interés comercial en esta propuesta ni
en el contrato probable que de ella se derive.
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Que conozco(conocemos) en su totalidad los términos de la presente convocatoria publica (Licitacién,
Seleccion Abreviada de Menor Cuantia, Seleccion Abreviada por Subasta Inversa, Concurso de Méritos,
Minima Cuantia) No. ___ de 2017 y demas documentos anexos y por lo que acepto(aceptamos) la
totalidad de las reglas y requisitos y alli contenidos.

Que me(nos) comprometo(comprometemos) a ejecutar el contrato por el término establecido en la
adjudicacion de la presente convocatoria publica (Licitacion, Seleccién Abreviada de Menor Cuantia,
Seleccién Abreviada por Subasta Inversa, Concurso de Méritos, Minima Cuantia), a partir del
perfeccionamiento del contrato y expedicién del registro presupuestal respectivo y demas requisitos de
ejecucion.

Que la presente propuesta consta de (6) (folios) debidamente numerados.

Que he(mos) realizado la visita de inspeccion de riesgos sefialada en la convocatoria publica. (En caso
de no haber realizado la visita manifestar dicha situacion)(SI APLICA).

Declaro(declaramos) que no me encuentro en el Boletin de Responsables Fiscales que emite la
Contraloria General de la Republica, de acuerdo con lo establecido en el articulo 60 de la Ley 610 de
2000.

Declaro(declaramos) que no me encuentro en el Certificado de Antecedentes Disciplinarios que emite la
Procuraduria General de la Nacion, de acuerdo con lo establecido en el articulo 174 de la Ley 734 de
2002.

Ademas, manifestamos:

Que no reclamare(mos) en el evento de no ser favorecidos siempre y cuando se demuestre que la
totalidad de documentos de la presente convocatoria publica se encuentren publicados y a disposicién
del publico conforme a las normas vigentes.

Que por haber tenido todas las oportunidades para ello, conocemos plenamente los riesgos de la
ENTIDAD y hemos tomado nota cuidadosa de sus caracteristicas y de las condiciones que puedan
afectar el proceso; en consecuencia, renunciamos a cualquier alegato posterior derivado de posible en la
ejecucién del futuro contrato.

En la eventualidad de que nos sea adjudicada el proceso de la referencia, me(nos)
comprometo(comprometemos) a realizar todos los tramites necesarios para la emision y legalizacién de
las polizas respectivas, dentro del plazo maximo que fije la ENTIDAD, de conformidad con los términos
de la convocatoria publica.

Que acepto(aceptamos) la forma de pago sefialados en el numeral ___ (INCLUIR EL NUMERAL DEL
PLIEGO O INVITACION EN EL QUE SE INDICA LA FORMA DE PAGO).

Con la firma de la presente, el suscrito Representante Legal se compromete a mantener en firme durante
la vigencia del contrato las tasas y condiciones plasmadas en su oferta y por lo tanto renuncia a cualquier
reclamacion, ajuste o aumento respecto de aquellas indicadas al momento de adjudicacion, salvo que
sea estricta disposicion del gobierno nacional.
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Que el término de validez de la ofertaes de .

Atentamente:

Firma

RAZON SOCIAL ..o (7)
RUE: e (8)
NOMDIE: L.ttt 9)
C.C. NO.: i AE. i (10)
DITECCION: ... (11)
E-malil: . (12)

B A K e (13)
FIrMa: oo (14)
Convenciones

Este documento deberd ser diligenciado necesariamente en todos los casos para la presentacion una
propuesta elegible dentro del proceso que se rige por el Pliego de Condiciones o Invitacién Publica del
cual forma parte.

Al diligenciar la carta de presentacion de la oferta técnica basica, debera incluirse la siguiente

informacion, en cada uno de los llamados que se indican en el formato:
(1) Ciudad, Dia, mesy afio, de la elaboracion del formato.
(2) Nombre del proponente y si actlia de manera directa, en Consorcio 0 Union Temporal
(3) Denominacién de los documentos contenidos en la propuesta que cuentan con reserva legal
(4)

Normas bajo las cuales se enmarca la reserva legal que aplica a los documentos indicados en

(3).
(5) Régimen tributario al cual pertenece el proponente
(6) Numero de los folios de la propuesta
(7) Razon Social del Oferente.
(8) NUmero de identificacion tributaria del Oferente
(9) Nombre del Representante Legal del Oferente que presenta la propuesta y firma el formato.
(10

la propuesta y firma el formato.

(11)  Direccién de Correspondencia para correo certificado.
(12)  Direccidn electrénica del Oferente. (si aplica) ejemplo@ejemplo.com

) Numero del documento de identificacion del Representante Legal del Oferente que presenta

(13)  Numero del teléfono fax del Oferente. (si aplica) (con codigo de area, cddigo Colombia 57 +

codigo ciudad 1,2,4,5,6,8 + nimero fijo ej: 57-1-4377030)

(14)  Firma del Representante Legal del Oferente que firma la oferta y que presenta la propuesta y

firma el formato.

FORMATO No.2 ] ]

ACEPTACION DE LAS CONDICIONES TECNICAS BASICAS HABILITANTES
Ciudad y Fecha (1)

Sefores:
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RAZON SOCIAL DE LA ENTIDAD

Ciudad.-
Convocatoria Publica (Licitacion, Seleccion Abreviada de Menor Cuantia, Seleccion Abreviada por
Subasta Inversa, Concurso de Méritos, Minima Cuantia) No. xxx de 2017 (2)

En mi calidad de representante legal de (3) (indicar nombre del proponente y si actua de
manera directa, en Consorcio o Union Temporal oferente) que presenta propuesta respecto a la
(totalidad de (los) numeral(es) (4); bajo la gravedad del juramento y de conformidad con lo
exigido en el numeral 2.6 del Pliego de Condiciones o de la invitacion en referencia, me permito certificar
que:

Que el proponente que represento conoce y acepta el contenido de las Condiciones Técnicas Basicas
Habilitantes, estipuladas en el Pliego de Condiciones o en la invitacion publica, asi como el de cada una
de las Adendas expedidas al mismo;

Que la propuesta que presento contempla la totalidad de las Condiciones Técnicas Bésicas Habilitantes,
es irrevocable e incondicional, y obliga insubordinadamente al proponente que represento.

En caso de que sea aceptada la presente propuesta, nos comprometemos a firmar el contrato de seguro
correspondiente con la totalidad de las Condiciones Técnicas Basicas Habilitantes y en los mismos
términos establecidos en la invitacion.

Que nuestra oferta de Condiciones Técnicas Minimas, cumple con todos y cada uno de los
requerimientos y condiciones establecidos en el Pliego de Condiciones o la invitacién publica y en la Ley,
y cualquier omision, contradiccion 6 declaracion debe interpretarse de la manera que resulte compatible
con los términos y condiciones del proceso dentro del cual se presenta la misma, y aceptamos expresa y
explicitamente que asi se interprete nuestra propuesta.

Que nos comprometemos a proveer a COLDEPORTES, en caso de resultar adjudicatarios del presente
proceso, las coberturas y demas condiciones Técnicas Basicas Habilitantes ofrecidas en la presente
propuesta, que corresponden a aquellas solicitados por el Pliego de Condiciones o invitacion, con las
especificaciones y en los términos, condiciones y plazos establecidos en el FORMATO.

Reconocemos la responsabilidad que nos concierne en el sentido de conocer técnicamente las
caracteristicas de los riesgos y las especificaciones de las condiciones Técnicas Basicas Habilitantes y
asumimos la responsabilidad que se deriva de la obligacion de haber realizado todas las evaluaciones e
indagaciones necesarias para presentar la presente propuesta sobre la base de un examen de las
caracteristicas del negocio.

En todo caso, aceptamos y reconocemos que cualquier omision en la que hayamos podido incurrir en la
investigacion de la informacion que pueda influir para la determinacion de nuestra oferta, no nos eximira
de la obligacién de asumir las responsabilidades que nos lleguen a corresponder como CONTRATISTA,
y renunciamos a cualquier reclamacion, reembolso o ajuste de cualquier naturaleza por cualquier
situacion que surja y no haya sido contemplada por nosotros en razon de nuestra falta de diligencia en la
obtencién de la informacion.
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Atentamente:

RazONn Social: ........ccccciinirrrrrrr e ——————— (5)
NOMDBIE: .. ———— (6)
DIreCCION: ...t ———— (7)
E-mail: ... ————— (8)
FAX: it (9)
FIrma: oo (10)
Convenciones

Este documento deberd ser diligenciado necesariamente en todos los casos para la presentacion una
propuesta elegible dentro del proceso que se rige por el Pliego de Condiciones o Invitaciéon Publica del
cual forma parte.

Dia, mes y afio, de la elaboracién del formato
Relacionar la nomenclatura y nimero del proceso de convocatoria publica
Nombre del proponente y si actiia de manera directa, en Consorcio 0 Union Temporal

Razon Social del Oferente.

(1)
(2)
(3)
(4) Marque con una X si acepta todas las condiciones minimas habilitantes relacionadas.
(5)
(6)

Nombre de Representante Legal del Oferente que firma la propuesta y el compromiso de
aceptacion de las condiciones Técnicas Minimas.

(7
8
9
(1

)Firma.

) Direccion para notificaciones.

) Direcci6n electrénica del Oferente.

) Numero del teléfono fax del Oferente.
0

Firma del Representante Legal del Oferente que presenta la propuesta y el compromiso de aceptacion

de las condiciones Técnicas Minimas

ANEXO No. 3

PROPUESTA ECONOMICA
PROCESO DE SELECCION DE MINIMA CUANTIA MC- 027 DE 2017

VALORACION DE LA PROPUESTA ECONOMICA

Se manifiesta bajo la gravedad del juramento la siguiente propuesta economica, con los precios unitarios,
valor total, discriminando claramente el IVA, su porcentaje, y deméas impuestos de acuerdo con el
estatuto tributario vigente.

NO

DESCRIPCION
DE
ELEMENTO

TOTAL
UNIDADES

PRESENTACION
COMERCIAL

VALOR
UNITARIO
SIN IVA

VALOR VALOR TOTAL
CONIVA |CONIVA
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Cajax 100
1 Acetaminofén tabletas de
500mg
2 Acetgtg de Frasco de 120ml
aluminio
Caja x10
3 Aciclovir tabletas de
800mg
4 Aciclovir Tubo de 15g al
ungtiento 5%
5 Acido fusidico Tubo de 15g al
0
crema 2%
Caja x 2 tabletas
6 Albendazol de 200mg
Caja x 50
7 Amoxicilina capsulas de
500mg
Cajax 100
8 Ampicilina tabletas de
500mg
L Caja x 3 tabletas
9 Azitromicina de 500mg
10 Bencetazi \Lﬁ“ de 2.400.000
Cajax 10
11 Cefelaxina capsulas de
500mg
L Caja X 10
12 Cetirizina tabletas de 10mg
Cajax 10
13 Desloratadina comprimidos de
200mg
Caja x 1 ampolla
14 Dexametasona de 8mg/2ml
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Cajax 10
15 Diclofenaco 1 ampollas de
75mg/3ml
, Cajax 30
16 Diclofenaco 1 tabletas de 50mg
: Gel - Tubo de
17 Diclofenaco 1 50g al 1%
Caja de 10
18 Dicloxacilina 1 Capsulas de
500mg
19 Gentamicina 1 Solucion
oftalmica de 10ml
. Cajax 20
20 Hidroxicina 1 tabletas de 25mg
21 Hidroxido de Al 1 Frasco de 360m|
y Mg
Caja x 50
22 Ibuprofeno 1 tabletas de
800mg
Cajax 100
23 Ibuprofeno 1 tabletas de
400mg
g4 |Lagrimas 1 Gotero de 15m
humectantes
o5 Leche De 1 Solucién Oral De
Magnesio 120ml
. Cajax 10
26 Loratadina 1 tabletas de 10mg
: Caja x 30
27 Metoclopramida 1 tabletas de 10mg
Cajax 100
28 Metronidazol 1 tabletas de
500mg
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Cajax 14
29 Omeprazol 1 capsulas de
20mg
30  |Piroxicam 1 Cajax 5
ampollas de 2ml
Cajax 10
31 Ranitidina 1 ampollas de
50mg/2ml
Cajax 10
32 Ranitidina 1 comprimidos de
300mg
. Solucién Tépica
33 Rifamicina 1 De 20ml Al 1%
34 Sales De 1 Caja x 30 sobres
Rehidratacion de 28.4g
35 Secnidazol 1 Caja x 2 tabletas
de 1g
36 Suero 1 Suero fisioldgico
Fisioldgico - gotero de 30ml
37 Sulfaplata 1 Frasco De 30g
Cajax 10
38 Sultamicilina 1 tabletas de
375mg
39 Terramicina 1 Unguento-Tubo
de 30g
40 Tramadol 1 Caja por 1
ampolla de 2ml
VALOR TOTAL $

Los precios contenidos en la presente oferta, no seran objeto a reajuste, por lo tanto exonero a la Entidad
a reconocer algun reajuste de tarifas o precios durante la vigencia del contrato, salvo previo
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pronunciamiento del Gobierno Nacional, esto es para el caso de aquellos costos variables, que sean
susceptibles de modificacidn como son los valores regulados ejemplo: (salarios minimos y tasas
tributarias).

En la presente propuesta econdémica contemplamos todos los costos asociados a la preparacion,
elaboracion y presentacion de la oferta, por lo tanto, la entidad contratante no reconocera ningln costo
por este concepto.

Si a criterio de la Entidad contratante o de los oferentes se determina que la oferta econémica se
considere artificialmente baja, a solicitud, se dara las explicaciones en las cuales se sustentaran los
valores de la oferta y en general se dara aplicacion al articulo 2.2.1.1.2.2.4 del decreto 1082 de 2015.

En concordancia con lo antes expuesto:

El SUSCHItO...cceeeeeeeee e , en representacion de.............ccccceeiiiinnn, , de
conformidad con lo establecido en el pliego de condiciones del proceso de seleccién, adelantado por
COLDEPORTES, presento oferta, para la celebracion del contrato que es objeto el presente proceso v,
en consecuencia, ofrezco proveer los bienes correspondientes, bajo las caracteristicas técnicas
establecidas en el PLIEGO DE CONDICIONES DEL PROCESO EN REFERENCIA, en los términos y
conforme con las condiciones y cantidades, previstas para tal efecto, por un valor de
......................................... ($..cierieererenennnnn), COMO aparece discriminado en el detalle del cuerpo de
la oferta.

FIRMA

Nombre Representante Legal de la Compaiiia
Compaiiia

C. No.

Cargo

NUmero Telefénico

Direccion de Correspondencia

Correo Electronico

NOTA: ESTE FORMATO NO PODRA SER MODIFICADO, AJUSTADO, DISMINUIDO O
INCREMENTADO EN TODOS SUS COMPONENTES, SO PENA DE RECHAZO DE LA OFERTA.
FORMATO No 4

EXPERIENCIA DEL PROPONENTE

Ciudad y fecha (1)

Seﬁo,res
RAZON SOCIAL DE LA ENTIDAD
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Convocatoria Publica (Licitacién, Seleccion Abreviada de Menor Cuantia, Seleccion Abreviada por
Subasta Inversa, Concurso de Méritos, Minima Cuantia) No. xxx de 2017 (2)

En mi calidad de representante legal de (3) (indicar nombre del proponente y si actua de
manera directa, en Consorcio o Union Temporal), me permito certificar la acreditacion de la experiencia
para el cumplimiento del objeto a contratar, de conformidad con lo exigido en el numeral ___ (4) del
pliego de condiciones o de la invitacidn publica del proceso citado en el asunto, asi:

Razon Social de la entidad | No. De Folio en la | Vigencia Certificada

donde se acredita la|propuesta Fecha Fecha Final | Valor ($Col) (Unicamente
experiencia Inicio valor Total Ejecutado)

(9) (6) (7) () (10)

(9) (6) (7) () (10)

(9) (6) (7) () (10)

VALOR TOTAL CERTIFICADO (12)

Cabe aclarar que la informacién aqui relacionada, corresponde Unicamente a las certificaciones aportadas
en la propuesta, por lo anterior se autoriza a la entidad que verifique el diligenciamiento de este formato
contra las certificaciones aportadas.

Atentamente:

FIrma: oo (13)
NOMDIE: . ————— (14)
Razon Social: ..........oooviiiiiiiii (15)
NI (16)
DIreCCION: ... ———— (17)
E-mail: ... ——————— (18)
T (19)
Convenciones

Este documento debera ser diligenciado necesariamente en todos los casos para la presentacion una
propuesta elegible dentro del proceso que se rige por el Pliego de Condiciones o Invitaciéon Publica del
cual forma parte.

1) Dia, mes y afio, de la elaboracion del formato

Relacionar la nomenclatura y nimero del proceso de convocatoria publica

Nombre del proponente y si actiia de manera directa, en Consorcio 0 Union Temporal

Indique el numeral del pliego de condiciones o invitacion del que trata la experiencia

Indique el Nombre de la Empresa con la cual acredita la Experiencia

Indique el No. de folio que tiene en la propuesta frente al numeral (5)

Indique la fecha de inicio que tiene la vigencia de la propuesta en el numeral (5)

Indique la fecha final que tiene la vigencia de la propuesta en el numeral (5)

Indique el valor en pesos colombianos de la propuesta en el numeral (5) frente al presupuesto
oficial

(10)Sume todos los valores (9) e indique la variable en %
(11)Sume todos los valores (10) e indique la variable en %COL
(12)Valor total
(13)

(

(2
(3
(4
(5
(6
(7
(8
9

—_— — ~— — — ~— ~— ~—

Firma.
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(14)Nombre de Representante Legal del Oferente que firma la propuesta y el compromiso bajo la
gravedad del juramento de que es el ofrecimiento puede ser verificable.

(15)Razén Social del Proponente

(16)RUT del proponente

(17)Direccion para notificaciones.

(18)Direccion electrénica del Oferente.

(19)Numero del teléfono fax del Oferente.

FORMATO No. 05
CERTIFICADO DE APORTES PARAFISCALES

Ciudad y fecha (1)

Sefiores

RAZON SOCIAL DE LA ENTIDAD

Bogot4, D. C,

ASUNTO: PROCESO CONVOCATORIA PUBLICA (Minima Cuantia) No. xxx de 2017 con el objeto de:
e, "(2)

El suscrito, en su calidad de Revisor Fiscal de (3), certifica que de acuerdo con la auditoria

que he efectuado y la verificacion al pago efectuado por esta Compariia por concepto de aportes de sus
empleados al Sistema de Seguridad Social en Salud, Pensiones y Riesgos Profesionales y con el pago
de los aportes parafiscales de todos sus empleados vinculados por contrato de trabajo, a las Empresas
Promotoras de Salud -EPS-, Fondos de Pensiones, Administradoras de Riesgos Profesionales -ARP-,
Caja de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar -ICBF- y Servicio Nacional
de Aprendizaje —SENA, certifico que (4) ha cumplido, durante los seis meses anteriores a
la fecha de cierre del proceso citado en el asunto, con el pago de tales aportes.

NOMDIE: . e (%)
C.C.NO: i, e, (6)
T8, e (7)
REVISOr FiSCal. ... (8)
Tarjeta Profesional.............cooooiiiiiiiiiie e 9)
Nota:

Se permite la acreditacion de este requisito, mediante otro formato que considere pertinente el oferente,
sin embargo el mismo debe contener la informacién requerida en este anexo.

Convenciones

Este documento debera ser diligenciado necesariamente en todos los casos para la presentacion una
propuesta elegible dentro del proceso que se rige por el Pliego de Condiciones o Invitacién Publica del
cual forma parte.

Al diligenciar el anexo debera incluirse la siguiente informacion, en cada uno de los llamados que se
indican en el formato:
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Dia, mes y afio, de la elaboracion del formato

Copiar el Objeto del Proceso de Referencia

Nombres y apellidos del Revisor Fiscal que expide la certificacion.

Razén Social del Oferente.

Nombres y apellidos del Revisor Fiscal que expide la certificacion.

Numero del documento de identificacion del Revisor Fiscal que expide la certificacion y ciudad de
expedicion del mismo.

(7) Firma del Revisor Fiscal que expide la certificacion.

(8) Confirmacion de la calidad de “Revisor Fiscal’, en la que actua para la certificacion.

(9) Numero de la Tarjeta Profesional del Revisor Fiscal que expide la certificacion

—_— — ~— — ~— ~—

(1
(2
3
(4
5
(6

FORMATO No. 06
CERTIFICADO DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

Yo, (1), identificado con la cédula de (2) No. XX.XXX.XXX (3),
certifico que:

Conozco las causales de inhabilidad e incompatibilidad para contratar con las Entidades Estatales de
conformidad con lo establecido en la Constitucién Nacional, asi como en el articulo 8 de la Ley 80 de
1993, adicionado por el articulo 18 de la Ley 1150 de 2007, los articulos 1, 2 y 4 de la Ley 1474 de 2011
y demas normas concordantes; de las sanciones por trasgresion a las mismas establecidas en los
articulos 26 numeral 7 y 52 de la Ley 80 de 1993, asi como los efectos legales consagrados en el articulo
44 numeral 1 de la norma precitada, y declaro bajo la gravedad del juramento que se entiende prestado
con la firma del presente documento, que no me encuentro incurso en ninguna de ellas.

Dada en la ciudad de (4).
Cordialmente,

(5)

(1),
C.(2) No. (3)

NOTA: EN CASO DE CONSORCIO O UNION TEMPORAL ESTE DOCUMENTO DEBE SER
DILIGENCIADO POR TODOS LOS INTEGRANTES

Convenciones

Este documento debera ser diligenciado necesariamente en todos los casos para la presentacion una
propuesta elegible dentro del proceso que se rige por el Pliego de Condiciones o Invitacién Publica del
cual forma parte.
Al diligenciar el anexo debera incluirse la siguiente informacion, en cada uno de los llamados que se
indican en el formato:

(1) Nombre del Representante Legal del Oferente que presenta la propuesta y firma el formato.

(2) Tipo de Cedula Ciudadania o Extranjeria.

(3) Numero de documento.

(4) Ciudad de domicilio del oferente y fecha de diligenciamiento.
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(5) Firma del Representante Legal del Oferente.

FORMATO No. 07

CERTIFICACION ORIGEN LiCITO DE LOS RECURSOS

Yo, (1), identificado con la cédula de (2) No. XX XXX.XXX (3),
certifico bajo la gravedad del juramento que no me encuentro relacionado en ninguna lista restrictiva de
lavado de activos de ningun pais, como las denominadas Listas OFAC, Lista Clinton o en listas
nacionales o internacionales de organismos policiales, judiciales o de inteligencia por posibles vinculos
con organizaciones delictivas.

Dada en la ciudad de (4).

NOTA: EN CASO DE CONSORCIO O UNION TEMPORAL ESTE DOCUMENTO DEBE SER
DILIGENCIADO POR TODOS LOS INTEGRANTES

Cordialmente,
(5)
CC.(2) No. XX.XXX.XXX (3)

Convenciones

Este documento debera ser diligenciado necesariamente en todos los casos para la presentacién una
propuesta elegible dentro del proceso que se rige por el Pliego de Condiciones o Invitacién Publica del
cual forma parte.

Al diligenciar el anexo debera incluirse la siguiente informacién, en cada uno de los llamados que se
indican en el formato:

(1) Nombre del Representante Legal del Oferente que presenta la propuesta y firma el formato.
(2) Tipo de Cedula Ciudadania o Extranjeria.

(3) Numero de documento.

(4) Ciudad de domicilio del oferente y fecha de diligenciamiento.

(5) Firma del Representante Legal del Oferente.

FORMATO No. 08

COMPROMISO DE TRANSPARENCIA

El(0s) suscrito(s)..........cccevunee. (1), identificado con cédula de ciudadania No. .................. (2),
domiciliado en..................... (3), actuando en mi propio nombre (0 en representacion de...) (4) que en
adelante se denominara EL PROPONENTE, manifiesto (manifestamos) la voluntad de asumir el
presente COMPROMISO DE TRANSPARENCIA teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

Que COLDEPORTES, adelanta el proceso convocatoria publica (Minima Cuantia) No. xxx de 2017 con
elobjetode: “....coooiiiiii "(5)

1. Que EL PROPONENTE tiene interés en apoyar la accion del Estado Colombiano y COLDEPORTES
en el implemento de mecanismos y normas para el fortalecimiento de la transparencia en los procesos
contractuales y en la lucha contra la corrupcién.
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2. Que el PROPONENTE tiene interés en el proceso de Proceso de Seleccion referido en el primer
considerando, y se encuentra dispuesto a suministrar la informacion necesaria para la transparencia del
proceso, y en tal sentido realiza las siguientes manifestaciones y compromisos.

DECLARACIONES
PRIMERA: Declaro(declaramos) bajo la gravedad del juramento no encontrarme(nos) incurso dentro de
las inhabilidades e incompatibilidades previstas en la Constitucion Politica ni en los articulos 8°y 9° de la
Ley 80 de 1993, adicionado por el articulo 18 de la Ley 1150 de 2007, los articulos 1°, 2° y 4° de la Ley
1474 de 2011 y de la normatividad vigente; asi como las sanciones por trasgresion a las mismas
establecidas en los articulos 26 numeral 7°y 52 de la Ley 80 de 1993, en concordancia con los efectos
legales consagrados en el articulo 44 numeral 1° de la norma precitada y en las demas disposiciones
constitucionales y legales vigentes sobre la materia. (En caso de tratarse de un consorcio o unidn
temporal debera manifestarse que ninguno de sus integrantes se encuentra en dicha situacion).
SEGUNDA: Declaro(declaramos) que toda la informacion que suministré(suministramos) y
suministraré(suministraremos) a la ENTIDAD es cierta y precisa y que no omiti(mos) ni omitiré(mos)
informacidn que sea necesaria para la transparencia en la celebracién y desarrollo del contrato.
TERCERA: Declaro(declaramos) que no he(mos) ofrecido, ni ofreceré(mos), no he(mos) dado, ni
daré(mos), ni directa ni indirectamente, dadiva o beneficio para obtener una decision a mi(nuestro) favor,
ventaja impropia o para perjudicar a alguno de los proponentes.
CUARTA: Declaro(declaramos) que la propuesta presentada es seria y econémicamente ajustada a la
realidad, que asegura la posibilidad de ejecutar el objeto del presente contrato en las condiciones de
calidad y oportunidad exigidas en la presente convocatoria publica.
QUINTA: Declaro(declaramos) publicamente que conozco(conocemos) y acepto(aceptamos) las reglas
establecidas para el presente proceso, las adendas, asi como las aclaraciones que se realizaron y que
se encuentran publicadas en el SECOP y en el Website de la ENTIDAD, en condiciones de
transparencia, equidad e igualdad.

COMPROMISOS

PRIMERO: Si llegare a sobrevenir una inhabilidad o incompatibilidad prevista en la Constitucion o en la
Ley, me comprometo a ceder el contrato, previa autorizacién escrita de COLDEPORTES, vy si ello no
fuere posible renunciaré a la ejecucion del mismo, de conformidad con lo previsto en el articulo 8° y 9° de
la Ley 80 de 1993, adicionado por el articulo 18 de la Ley 1150 de 2007, los articulos 1°,2° y 4° de la Ley
1474 de 2011 y la normatividad vigente; asi como las sanciones por trasgresion a las mismas
establecidas en los articulos 26 numeral 7° y 52 de la Ley 80 de 1993, en concordancia con los efectos
legales consagrados en el articulo 44 numeral 1° de la norma precitada y en las demas disposiciones
constitucionales y legales vigentes sobre la materia. (En caso de tratarse de un consorcio o union
temporal debera manifestarse que ninguno de sus integrantes se encuentra en dicha situacion).
SEGUNDO: Me(nos) comprometo(s) a desarrollar todas las actividades en el marco de principios éticos y
asumir con seriedad y responsabilidad todos los compromisos relacionados con el presente contrato.
TERCERO: Me(nos) comprometo(s) a suministrar a la ENTIDAD cualquier informacion sobre actos de
corrupcion, soborno, subjetividad, presién o favorecimiento en el desarrollo del proceso contractual, del
que tenga(mos) o llegare a tener conocimiento.
CUARTO: Me(nos) comprometo(s) a cumplir todas las obligaciones, cargas y los términos en general,
previstos en la convocatoria publica y en el contrato.
En constancia de lo anterior y como manifestacion de aceptacion de mi(nuestros) compromiso(s) y
declaraciones incorporadas en el presente documento, se suscribe en la ciudad de eldia__.
De(6)
EL(OS) PROPONENTE(S)
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Firma (7) Firma (7)
C.C. No. C.C. No.
NOTA: EN CASO DE CONSORCIO O UNION TEMPORAL ESTE DOCUMENTO DEBE SER
DILIGENCIADO POR TODOS LOS INTEGRANTES.
Convenciones
Este documento debera ser diligenciado necesariamente en todos los casos para la presentacion una
propuesta elegible dentro del proceso que se rige por el Pliego de Condiciones o Invitaciéon Publica del
cual forma parte.
Al diligenciar el anexo debera incluirse la siguiente informacion, en cada uno de los llamados que se
indican en el formato:
(1) Nombre del Representante Legal del Oferente que presenta la propuesta y firma el formato.
(2) Numero del documento de identificacién del Representante Legal del Oferente que presenta la
propuesta y firma el formato.
(3) Ciudad
(4) Razdn Social del Oferente.
(5) Copiar el Objeto del Proceso de Referencia
(6)
(7)

Ciudad, Dia, mes y afio, de la elaboracion del formato.
Firma del Representante Legal del Oferente que firma la oferta y que presenta la propuesta y
firma el formato.

FORMATO No. 09
Formato de Informacion Referente a la Identificacion de los Beneficiarios
Sistema Integrado de Informacién Financiera - SIIF.

Nombre / Razén Social: (1)

Advertencias:

1. LA ENTIDAD se abstendra de suscribir contrato alguno con beneficiarios que aparezcan en el
boletin de Responsabilidad Fiscal de la Contraloria General de la Republica, conforme lo
establece el inciso tercero del Articulo 60 de la Ley 610 del 15 de agosto de 2000.

2. Para la presentacion de Ofertas y/o para la celebracion de contratos de cualquier naturaleza
con en COLDEPORTES, se requerira del cumplimiento por parte del contratista, del pago de los
aportes de sus empleados a los sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a
Cajas de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional
de Aprendizaje cuando a ello haya lugar, lo cual sera acreditado mediante certificacion expedida
por el revisor fiscal cuando este exista con los requerimientos de ley o por el Representante
Legal, conforme lo establece el articulo 50 de la Ley 789 del 27 de diciembre de 2002.

3. Toda persona Natural o Juridica que pretenda suministrar bienes y/o servicios a la ENTIDAD,
deberan tener una cuenta bancaria de conformidad con el articulo 17 del Decreto 2674 de 2012,
si por la naturaleza de los bienes o servicios que ofrece, las disposiciones que reglamentan el
Sistema asi lo exigen.
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4. Las personas Naturales o Juridicas que deseen participar en los procesos contractuales de la
Entidad, deberan tener el registro tnico tributario, actualizado para crear el tercero en el Sistema
Integrado de Informacion Financiera — SIIF Nacion

Ciudad: (5) Pais: (6)
Direccion: (7) Fax: (8)
Teléfono Fijo: (9) Mévil:(10)

Correo Electrénico: (11)

Nombre del Representante Legal: (12)
IdentificacionNo.(13)] | | | | | | [ | | | de

Cuenta No. (14)

Clase: (15)  Corriente Ahorros

Entidad Financiera. (16)
INFORMACION TRIBUTARIA (17)

Régimen Comiin Régimen Simplificado

CLASIFICADO COMO (18)

Auto retenedor de Retefuente Gran Contribuyente

Auto retenedor de IVA Institucion sin animo de Lucro

Auto retenedor de ICA Responsable de IVA

ACTIVIDAD ECONOMICA (19)

Industria Cadigo

Servicios Cadigo

Comercio Cadigo

Financiero Cadigo

Nota: El formato debe ser diligenciado de manera legible en letra imprenta a maquina o computador. Si
desea registrar otras cuentas adicionales, puede hacerlo a continuacién.

CLASE (15)

FINANCIERA NUMERO DE CUENTA CORRIENTE \AHORROS

| INSTITUCION
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(16) 14)

Esta informacion sera validada por el SIIF a través del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico y el
Banco de la Republica, por lo tanto, es importante que la informacién aqui consignada sea concreta,
correcta y veraz, pues de ello dependera que el abono en cuenta de las 6rdenes de pago tramitadas se
efectien en tiempo conforme lo estipule el contrato.

De otra parte ademas de diligenciar este anexo bajo la gravedad del juramento debera aportar como
anexo a este la certificacion bancaria, donde indique que la cuenta se encuentra activa y vigente a fin de
verificar los datos aqui consignados.

NOTA: EN CASO DE CONSORCIO O UNION TEMPORAL ESTE DOCUMENTO DEBE SER
DILIGENCIADO UNICAMENTE POR LA CONFORMACION DE LA UNION TEMPORAL O CONSORCIO

Convenciones

Este documento debera ser diligenciado necesariamente en todos los casos para la presentacion una
propuesta elegible dentro del proceso que se rige por el Pliego de Condiciones o Invitaciéon Publica del
cual forma parte.

Al diligenciar el anexo debera incluirse la siguiente informacion, en cada uno de los llamados que se
indican en el formato:
(1) Razon Social del Proponente (beneficiario de la cuenta bancaria)
(2) Marque X si es tipo de persona natural.
(3) Marque X si es tipo de persona juridica.
(4) Diligencie la Totalidad del Numero RUT con el Digito de Verificacion al Final
(5) Ciudad de Domicilio del Beneficiario.
(6) Pais de Domicilio del Beneficiario.
(7) Direccidn del Beneficiario.
(8) Numero telefonico fax del Beneficiario (si aplica) (con cddigo de érea, cddigo Colombia 57 +
codigo ciudad 1,2,4,5,6,8 + numero fijo ej: 57-1-4377030)
(9) Numero telefonico fijo del Beneficiario (con cddigo de area, cddigo Colombia 57 + cddigo ciudad
1,2,4,5,6,8 + numero fijo ej: 57-1-4377030)
(10)  Numero telefénico movil del Beneficiario. (con cédigo de area, cddigo Colombia 57 + cddigo
del operador mévil 300,301,310,311,312,313,314,315,316,317,318,320,350 + numero fijo ej:
57-300-4377030)

(11)  Correo Electronico del Beneficiario. ejemplo@ejemplo.com

(12) ~ Nombre del Representante Legal del Beneficiario.

(13)  Numero de Identificacion del Beneficiario.

(14)  Numero de Cuenta Bancaria del Beneficiario.

(15)  Marque X dependiendo el tipo de cuenta bancaria del beneficiario conforme a la certificacion
bancaria.

(16)  Nombre de la Entidad Financiera como aparece en la certificacion bancaria.

(17)  Marque X segun su régimen tributario.

(18)  Marque X segun su clasificacion tributaria

(19)  Marque X segun su actividad Econdmica.
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FORMATO NO 10
AUTORIZACION PARA REALIZAR LA NOTIFICACION ELECTRONICA DE LOS ACTOS
ADMINISTRATIVOS
Sefores
RAZON SOCIAL DE LA ENTIDAD
Ciudad

Para que Coldeportes pueda generar el tramite de la notificacion de los actos administrativos de caracter
particular, via electrénica, como proponente del proceso de seleccion en curso usted debera registrar su
direccion de correo electronico y aceptar las condiciones relacionadas en el presente documento.

A partir de la fecha de suscripcion de la presente autorizacion, COLDEPORTES queda facultado para
remitir via correo electronico a la direccion incluida en el presente documento, todos los actos
administrativos proferidos por la Entidad.

Para efectos de la aplicacion del articulo 56 y 67 del CPACA, se entendera que PROPONENTE ha
“accedido al acto administrativo” y, por ende, la notificacién quedara surtida a partir de la fecha y hora en
que el administrado acceda al acto administrativo remitido por Coldeportes en el buzén de la direccion
electrénica diligenciada en el presente documento.

Dicho envio y recepcion de los correos electrénicos generados en desarrollo de la presente autorizacion
seran certificados con plena validez juridica por el operador de servicio de correo electrénico institucional
por control de lectura utilizado por COLDEPORTES, con el respaldo de quien haga sus veces.

Los términos procesales para todos los efectos empezaran a contarse a partir del dia habil siguiente de
la notificacién del acto administrativo correspondiente.

El proponente se hace responsable de adoptar las medidas de seguridad idoneas para la administracion
de la cuenta de correo electrénico indicada en el presente documento, asi como del manejo de la clave
de ingreso al mismo y de mantener el buzén con la capacidad suficiente para la recepcion de los actos
administrativos que seran objeto de notificacién; para lo anterior Coldeportes sugiere la creacién de una
direccion electronica de uso exclusivo para el proposito de la presente autorizacion. En consecuencia, la
omision en el cumplimiento de dicha obligacion por parte del Proponente no invalidara el tramite de
notificacion realizada por medios electronicos.

Los actos administrativos objeto de notificacion electronica seran remitidos para su visualizacién en
formato pdf, razén por la cual PROPONENTE debera tener instalado en su equipo el software que
permita la correcta visualizacion de las imagenes que remita COLDEPORTES.

La empresa, sociedad o persona natural que en adelante y para los efectos de la presente autorizacion
se denominara EL PROPONENTE y el DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DEL DEPORTE, LA
RECREACION, LA ACTIVIDAD FISICA Y EL APROVECHAMIENTO DEL TIEMPO LIBRE -
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COLDEPORTES, quien para efectos del presente documento se denominara COLDEPORTES, para que
todos los actos administrativos de caracter particular que se profieran respecto de la entidad que
represento 0 a nombre propio, me sean notificados electronicamente a mi representada o a nombre
propio, de acuerdo con lo previsto en TITULO IIl, CAPITULO 1V, articulo 56 y siguientes de la Ley 1437
de 2011.

PROCEDIMIENTO

Requisitos del Correo a registrar. El correo electronico que se registra en el presente formulario sera el
que EL PROPONENTE considera valido para que se le efectle la notificacién electrénica de los actos
administrativos, y debe cumplir con las siguientes condiciones:

Para que el proponente pueda ver un correo enviado por Coldeportes solo debera tener acceso a internet
y una direccion de correo valida para notificacion electronica.

Vigencia de la autorizacion. La presente autorizacion tendra efectos a partir de la suscripcion de la
misma hasta tanto PROPONENTE comunique a COLDEPORTES que las notificaciones sucesivas no se
realicen por medios electronicos, sino de conformidad con los otros medios previstos en el Cédigo de
Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.

Buena fe. Con la suscripcidén de la presente autorizacion el proponente acepta en su totalidad los
términos y condiciones establecidos en el presente documento y se compromete a actuar en todo
momento bajo los postulados de la buena fe.

Para la autorizacion, EL PROPONENTE se identificara con la informacion que registre a continuacion:

Yo,  (nombre)

mayor de edad y vecino (a) de la ciudad de , identificado (a) con (Tipo
de documento) N° de la ciudad de , domiciliado en Ila
(Direccion) , actuando en mi calidad en mi

calidad de representante legal (Apoderado) de (indicar nombre de la Empresa). Si diligencia la casilla
de representante legal por favor diligenciar los siguientes espacios:

Nombre de la empresa y/o sociedad con NIT
y domicilio de la empresa ylo sociedad en la (Direccion)

CONDICIONES Y TERMINOS DE USO:

Por medio de la suscripcion del presente documento EL PROPONENTE autoriza a COLDEPORTES a
realizar la notificacion electrénica de todos los actos administrativos proferidos por COLDEPORTES, a la
direccion electronica:

Ejemplo: Carolinamiraflores@gmail.com.co
Registre el correo elegido:

INEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE
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Nuevamente registre el correo en este campo:

Aceptacion de la autorizacién: Declaro haber leido, entendido y aceptado la totalidad de los términos
y condiciones contenidos en el presente documento, sobre la notificacion por medios electrénicos de
todos los actos administrativos que profiere COLDEPORTES en prueba de lo cual lo suscribo a los

dias del mes de de 201__, hora
Firma:
Nombre:
C.C.
Teléfono:
ANEXO 11
ANEXO REGISTRO SANITARIO

LISTADO DE REGISTROS SANITARIOS VIGENTES DE MEDICAMENTOS CON PRINCIPIO ACTIVO

Se manifiesta bajo la gravedad del juramento la siguiente descripcién de los registros sanitarios de los
medicamentos a proveerse, de acuerdo con la normatividad vigente.

\e | DESCRIPCION DE REGTgTRO ESTADO VENCIMIENTO
ELEMENTO SANITARIO REGISTRO

1 | Acetaminofén

2 | Acetato de aluminio

3 | Aciclovir

4 | Aciclovir unglento

5 | Acido fusidico crema

6 | Albendazol

7 | Amoxicilina
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Ampicilina

TODOSPORUN
NUEVO PAIS

Azitromicina

10

Bencetazil

11

Cefelaxina

12

Cetirizina

13

Desloratadina

14

Dexametasona

15

Diclofenaco

16

Diclofenaco

17

Diclofenaco

18

Dicloxacilina

19

Gentamicina

20

Hidroxicina
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Hidroxido de Al y Mg
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22

[buprofeno

23

[buprofeno

24

Lagrimas humectantes

25

Leche De Magnesio

26

Loratadina

27

Metoclopramida

28

Metronidazol

29

Omeprazol

30

Piroxicam

31

Ranitidina

32

Ranitidina

33

Rifamicina

34

Sales De Rehidratacién
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35 | Secnidazol

36 | Suero Fisioldgico

37 | Sulfaplata

38 | Sultamicilina

39 | Terramicina

40 | Tramadol

Bl SUSCHIO....coveeie e , en representacion de............cooeiieiiiiiinnn, , de
conformidad con lo establecido en el pliego de condiciones del proceso de seleccion, adelantado por
COLDEPORTES, para la celebracion del contrato que es objeto el presente proceso y, en consecuencia,
ofrezco proveer los bienes correspondientes, bajo las caracteristicas técnicas establecidas en el PLIEGO
DE CONDICIONES DEL PROCESO EN REFERENCIA

FIRMA

Nombre Representante Legal de la Compafiia
Compaiiia

C. No.

Cargo

Numero Telefénico

Direccion de Correspondencia

Correo Electrénico
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