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ANEXO 1 

CARTA DE PRESENTACIÓN DE LA PROPUESTA 

 

Lugar, dd/mm/aaaa   

 
A: Nombre y dirección de LA ENTIDAD 
 
Señoras/Señores: 
 

 
El abajo firmante,  legalmente autorizado para actuar en nombre de Incluya el nombre del proponente, 

ofrezco “Contratar la prestación del servicio de mantenimiento preventivo de la Planta eléctrica con 

suministro de repuestos e insumos, ubicada en las instalaciones del Instituto Nacional de 

Medicina Legal y Ciencias Forenses en la Regional Nororiente de la ciudad de Bucaramanga.”.   
 
Para el efecto declaro bajo la gravedad de juramento, que estoy debidamente facultado para presentar la 

propuesta y suscribir el contrato que llegare a celebrarse; en caso de adjudicación comprometen totalmente 
a la sociedad que legalmente represento; que ni yo ni la sociedad que legalmente represento, nos hallamos 
incursos en cualquiera de las causales de inhabilidad o incompatibilidad establecidas en la Ley 80 de 1993 y 
demás normas sobre la materia y que tampoco nos encontramos en alguno de los eventos de prohibiciones 
especiales para contratar. 
 

Declaro que conozco el contenido total de los pliegos de condiciones y que me encuentro de acuerdo con el 
mismo. 
 
Declaro que conozco las adendas ____, ____ y ____, preguntas y respuestas y que me encuentro de 
acuerdo con su contenido. 
 
Esta propuesta es de carácter obligatorio para nosotros y autorizamos expresamente a LA ENTIDAD a 
verificar toda la información incluida en ella.  

 
Manifestamos expresamente bajo la gravedad de juramento que los activos y recursos de nuestro 

patrimonio y que se emplearán para el desarrollo del contrato provienen de actividades lícitas. 
 
Adjuntamos a esta comunicación, los documentos que acreditan el cumplimiento de los requisitos para 
participar en el proceso de contratación, según se exige en el pliego de condiciones definitivo. 
 
Que el valor total de la oferta es de ___________________________________________ $ ____________ 

 
Atentamente, 
 
Nombre o Razón Social del proponente________________________________________________ 
NIT: _______________________ 
Nombre del Representante Legal _____________________________________________________ 
C.C. _______________________ de  _____________  
Dirección, ________________________________________________________________________   

Teléfono ___________________________ Fax __________________________________________ 

Ciudad. ______________________Correo Electrónico ___________________________________ 
 
 
_________________________ 
Firma del Representante legal 
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ANEXO 2 

FORMATO INFORMACION TRIBUTARIA 

Para facilitar el proceso administrativo y financiero y tramitar correctamente las cuentas, le solicitamos el 
diligenciamiento de la siguiente información. Se debe adjuntar certificado de existencia y representación 

legal de la empresa en el caso de personas jurídicas, cédula de ciudadanía en caso de personas naturales y 
fotocopia legible del RUT. 
Ciudad y Fecha: ___________ NIT. ___________ C. C.______  No.  _______________________________  
 
Nombre o Razón Social 
__________________________________________________________________________________ 
 

Entidad Pública ___  Si marcó  X  escriba  el Código asignado por  la Contaduría 
Pública__________________ 
 
Dirección  principal ____________________________  Ciudad: _____________  
Teléfono__________________ 

 

FAX _____________    CORREO ELECTRÓNICO:______________________________________ 
 
1. Marque con una X si ante la Dirección de Impuestos y Aduanas Nacionales es: 
 
a) Contribuyente del impuesto de renta  ______ 
 
b) Gran contribuyente         ______   Resolución ________________________________ 

 
c) Responsable del IVA  ______ Si marcó X indique si es  Régimen Común ______ó Régimen Simplificado 
_____ 
 
d) Autor retenedor de renta                        ______  Resolución _______________________________ 
 
e) Retenedor de IVA      _______  Resolución_____________________________________________ 

 

2. Por la Administración de Impuestos Distritales o  municipales  como: 
 
 Contribuyente de Industria y Comercio     SI  ______   NO ______ 
 
 Actividad económica Principal: Código  ______________  Código CIIU   _______________    Tarifa 

______________ 
 
3. Para efectuar el  pago o abono se puede realizar mediante traslado o consignación en la cuenta: 
 
 Cte. ___  Ahorro ___ No. ____________________ Banco _______________________, Ciudad 
__________________,  
 

Sucursal _____________________. 
 
NOTA: El titular de la cuenta bancaria debe coincidir con el nombre o razón social del proveedor.  
 

REPRESENTANTE LEGAL 
NOMBRE:   
_____________________________________________________________________________   

 
FIRMA: _______________________ C. C.___________________DE_______________________ 
 
FECHA: _____________________________________________ 
 

Creación en SIAF: Funcionario:______________________,     

 
firma:___________________ Fecha:__________. Dependencia:   
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ANEXO 3 

 

DISCRIMINACION DE COSTO 
 
 

Item Nombre del Elemento 
Unidad de 

Medida 

Cantidad 

Solicitada 

Valor 

Unitario 

Valor 

Total 

1 BATERIA 8D UNIDAD 2   

2 
ACEITE VALVOLINE PREMIUM BLUE 

CLASSIC 15W40X5CI-4  
GALON 11 

  

3 FILTRO DE COMBUSTIBLE (Qty Pack 12) UNIDAD 1   

4 FILTRO DE AGUA (Qty Pack 12) UNIDAD 1   

5 FILTRO DE ACEITE (Qty Pack 12) UNIDAD 1   

6 Zerex HD Exded Life RTU AFC (6/1 gl) GALON 8   

7 

MANTENIMIENTO PREVENTIVO,  

LAVADO Y LIMPIEZA GENERAL E 

INSTALACION DE SUMINISTROS. 

EL MANTENIMIENTO PREVENTIVO DEBE 

INCLUIR EL LAVADO GENERAL DEL 

EQUIPO, LIMPIEZA DE ARNÉS, 

CONECTORES, CAMBIO DE BATERÍAS,  

CAMBIO DE ACEITE, REFRIGERANTE ASÍ 

COMO TAMBIÉN CAMBIO DE LOS 

FILTROS DE ACEITE, COMBUSTIBLE Y 

AGUA.  

GLOBAL 1 

  

SUBTOTAL  

IVA  

TOTAL  

 
NOTA: El valor colocado en este anexo, debe ser el mismo que se coloque en el SECOP II 
 
 

 
 
 
 
 
FIRMA DEL PROPONENTE 
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