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ANEXO 1

CARTA DE PRESENTACIÓN DE LA PROPUESTA
Ciudad y fecha

Señores 

CAJA DE PREVISIÓN SOCIAL MUNICIPAL DE BUCARAMANGA
E.S.D.

REFERENCIA: PROCESO DE CONTRATACIÓN No. CPSM-SMC-005-2021

[Nombre del representante legal o de la persona natural Proponente], identificado como aparece al pie de mi firma, [obrando en mi propio nombre o en mi calidad de representante legal de] [_________________________ nombre del Proponente], presento Oferta para el Proceso de Contratación de la referencia y hago las siguientes manifestaciones:

1. Que conozco y acepto todos los Documentos del Proceso, tuve la oportunidad de solicitar aclaraciones y modificaciones a los mismos, y recibí de la Caja de Previsión social Municipal de Bucaramanga respuesta oportuna a cada una de las solicitudes.

2. Que de conformidad con los documentos de esta contratación, me comprometo a ejecutar el siguiente objeto:

ADQUISICION DE ELEMENTOS DE PROTECCIÓN PERSONAL Y DE BIOSEGURIDAD, PARA LOS FUNCIONARIOS DE LA CAJA DE PREVISION SOCIAL MUNICIPAL DE BUCARAMANGA CON EL FIN DE MITIGAR Y/O CONTROLAR EL RIESGO DE CONTAGIO GENERADO POR EL VIRUS DENOMINADO “COVID-19” Y DEMÁS RIESGOS LABORALES ORIGINADOS EN EL DESARROLLO DE SUS ACTIVIDADES..

3. Que estoy autorizado para suscribir y presentar la Oferta en nombre del Proponente y estoy autorizado para suscribir el contrato si el Proponente resulta adjudicatario del Proceso de Contratación de la referencia.

4. Que la Oferta que presento cumple con la totalidad de los requisitos y especificaciones técnicas del   estudio previo y la invitación publica que hace parte de este proceso.

5. Que la oferta económica y la oferta técnica están adjuntas a la presente comunicación y han sido elaboradas de acuerdo con los Documentos del Proceso y hacen parte integral de la Oferta.

6. Que los documentos que presento con la Oferta son ciertos y han sido expedidos por personas autorizadas para el efecto.

7. Que la oferta económica adjunta fue elaborada teniendo en cuenta todos los gastos, costos, derechos, impuestos, tasas y demás contribuciones que se causen con ocasión de la presentación de la Oferta, suscripción y ejecución del contrato y que en consecuencia, de resultar adjudicatario no presentaré reclamos con ocasión del pago de tales gastos.

8. Que en caso de resultar adjudicatario, suscribiré el contrato en la fecha prevista para el efecto en el Cronograma contenido en los Documentos del Proceso, y ejecutaré el contrato en el plazo establecido por la Entidad para ello.

9. Que en caso de resultar adjudicatario, me obligo a presentar la garantía de cumplimiento prevista en los Documentos del Proceso en la fecha prevista para el efecto en el Cronograma allí contenido. 
10. Que en caso de resultar adjudicatario me comprometo a que a la terminación dentro de  la vigencia del Contrato, y que cumpliré con la totalidad del alcance y los requerimientos y especificaciones técnicas de que trata el  estudio previo y la invitación publica, documento que forma parte de este proceso.

11. Manifiesto estar a paz y salvo con las obligaciones laborales frente al sistema de seguridad social integral y demás aportes relacionados con las obligaciones laborales.

12. Manifiesto que en mi condición de proponte Nacional__, Extranjero__, la propuesta involucra bienes y servicios, así ___% nacionales y ___% no nacionales.

13. Adjunto la garantía de seriedad de la Oferta la cual cumple con lo establecido en los Documentos del Proceso.

14. Manifiesto bajo gravedad de juramento, que no me encuentro (ni la firma que represento) incurso en alguna causal de inhabilidad e incompatibilidad o prohibiciones previstas en la Constitución Política o en la Ley, especialmente en el artículo 8º. de la Ley 80 de 1993, Ley 190 de 1995, Ley 1474 de 2011 y demás normas concordantes, que impidan la participación del proponente en el presente proceso contractual y en la celebración y ejecución del respectivo contrato.  

15. Que en todas las actuaciones derivados de lo regulado en el proceso contractual, obrare con la transparencia y buena fe que la Constitución política y las leyes exigen.

16. Que, los datos para ser contactado son los suministrados en este mismo formato, información que en todo su contenido es cierta.

17. Que autorizo a la Caja de Previsión Social Municipal de Bucaramanga, para que remita a mi correo electrónico, las diferentes observaciones, solicitudes de subsanabilidad y demás requerimientos que sean menester, frente a lo cual manifestó que es exclusiva mi responsabilidad para revisar. Las bandejas de entrada y las demás fuentes de ingreso como las relacionadas con correos no deseados o Spam. 

18. Que certifico en mi calidad de persona natural proponente o en caso de representar a una persona jurídica, que nos encontramos en capacidad de cumplir con todas las especificaciones técnicas señaladas en la presente invitación pública. 

Atentamente, 

_______________________________________

Firma

Nombre o razón social del Proponente_________________________________________________ 

NIT

Nombre del Representante Legal y/o representante

C.C. Nº _______________________de______________

Dirección: ________________________________________________________________________

Ciudad: ________________________________________________________________________Teléfono: _______________________________________________________________________

Celular: __________________________________________________________________________

Telefax: _________________________________________________________________

e-mail:__________________________________________________________________

ANEXO 2

CERTIFICADO DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES
El (los) suscrito (s) a saber: _________, (nombre del representante legal de la entidad proponente) identificado con la cédula de ciudadanía No. _________, expedida en _________, quien obra en calidad representante legal, quien en adelante se denominará EL PROPONENTE, manifiesta su voluntad de asumir de manera unilateral, el presente compromiso dentro de la INVITACIÓN PÚBLICA  teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

1. Que es interés y expresa voluntad del proponente apoyar la acción de la Caja de Previsión Social Municipal de Bucaramanga, para fortalecer la transparencia en las modalidades de selección, mediante el cual se escoge al contratista, y la responsabilidad de rendir cuentas.

2. Que es mi interés en calidad de proponente participar en el presente proceso de contratación precitado, así mismo, manifiesto bajo la gravedad del juramento que no me encuentro incurso en ninguna inhabilidades e incompatibilidad previstas en los artículos 8º, 9º y 10° de la Ley 80 de 1993, en especial en el artículo 18 de la Ley 1150 de 2007 y artículo 90 de la Ley 1474 de 2011 y en las demás normas que la modifiquen o adicionen, en cuanto sean pertinentes.

Por lo anterior se presume la manifestación de no estar incurso en inhabilidades e incompatibilidades con la sola presentación de la propuesta.

La presente certificación se expide__________________ a los _________ (_____), días del mes de _________, del año 201__, para efectos del proceso de selección de Mínima cuantía Nº__________________, y para los fines de la celebración del contrato si a este hay lugar.. 

El proponente

_____________________________

FIRMA: 

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL 

NOMBRE O RAZON SOCIAL

NIT O C.C.    

CIUDAD:

DIRECCIÓN: 

TELÉFONO: 

CELULAR:

TELEFAX:

E-MAIL:
ANEXO 3

ACREDITACION DE CUMPLIMIENTO AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL

El suscrito (revisor fiscal o representante legal, según sea el caso) acredita que la persona jurídica ________________________________________________________, identificada con NIT____________________________, de acuerdo con lo señalado en el artículo 9 de la Ley 828 de 2003, DECLARO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO,  que he efectuado el pago por concepto de mis aportes y el de mis empleados a los sistemas de salud, pensiones, riesgos profesionales, cajas de compensación familiar, Instituto Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), durante los últimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles a la fecha de presentación de la  propuesta para el presente proceso de selección. 

La presente certificación se expide en _________________a los _________ (_____), días del mes de _________, del año 201__, para efectos del proceso de selección de Mínima cuantía Nº__________________, y para los fines de la celebración del contrato si a este hay lugar.. 

Se firma según el caso por

Nombre del revisor fiscal________________________

Firma del Revisor fiscal_________________________

C.C. Nº ______________

Tarjerta Nº__________________________

Nombre del Represente Legal____________________

Firma del Represente Legal______________________

C.C. Nº ______________

[En caso que el proponente no tenga personal a cargo y por ende no esté obligado a efectuar el pago de aportes parafiscales y seguridad social, debe también bajo la gravedad de juramento indicar esta circunstancia en el presente anexo.] 
NOTA 1: Para el caso de las modalidades de asociación, este deberá ser presentado por cada integrante.

NOTA 2: Para relacionar el pago de los aportes correspondientes a los Sistemas de Seguridad Social, se deberán tener en cuenta los plazos previstos en el Decreto 1406 de 1999 artículos 19 a 24. Así mismo, en el caso del pago correspondiente a los aportes parafiscales: CAJAS DE COMPENSACIÓN FAMILIAR, ICBF y SENA, se deberá tener en cuenta el plazo dispuesto para tal efecto, en el artículo 10 de la ley 21 de 1982, reglamentado por el Decreto 1670 de 2007. 

NOTA 3: En caso de presentar acuerdo de pago con alguna de las entidades anteriormente mencionadas, se deberá precisar el valor y el plazo previsto para el acuerdo de pago, con indicación del cumplimiento de esta obligación. 

ANEXO 4

COMPROMISO ANTICORRUPCION
Ciudad y fecha

Señores 

CAJA DE PREVISIÓN SOCIAL MUNICIPAL DE BUCARAMANGA
E.S.D.

REFERENCIA: PROCESO DE CONTRATACIÓN No. CPSM-SMC-004-2021

OBJETO: ADQUISICION DE ELEMENTOS DE PROTECCIÓN PERSONAL Y DE BIOSEGURIDAD, PARA LOS FUNCIONARIOS DE LA CAJA DE PREVISION SOCIAL MUNICIPAL DE BUCARAMANGA CON EL FIN DE MITIGAR Y/O CONTROLAR EL RIESGO DE CONTAGIO GENERADO POR EL VIRUS DENOMINADO “COVID-19” Y DEMÁS RIESGOS LABORALES ORIGINADOS EN EL DESARROLLO DE SUS ACTIVIDADES.”.

El (los) suscrito (s): .............................................., (miembros, socios de la sociedad /unión temporal / consorcio)__________________________ representado (s) por_________________ en calidad de _______________________  domiciliado (s)  en............................, identificados con__________________, quien (es) en adelante se llamara colectivamente el Proponente, manifiesto (manifestamos) la voluntad de asumir, de manera unilateral, el presente COMPROMISO ANTICORRUPCION teniendo en cuenta las siguientes 

CONSIDERACIONES:

1.) Que la Caja de Previsión Social Municipal de Bucaramanga, convoco el proceso de selección de mínima cuantía Nº _______________________, con el objeto de: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________. 
2.) Que es de interés del PROPONENTE apoyar la acción del Estado Colombiano y de la Caja de Previsión Social Municipal de Bucaramanga, en el implemento de mecanismos y normas para el fortalecimiento de la transparencia en los procesos contractuales y en la lucha contra la corrupción.  

3.) Que el PROPONENTE tiene interés en el presente proceso contractual referido en el primer considerando, y se encuentra dispuesto a suministrar la información necesaria para la transparencia del proceso, y en tal sentido suscribe el presente documento unilateral anticorrupción, que se regirá por las siguientes:

CLAUSULAS:

CLAUSULA PRIMERA: El proponente apoyará la acción del Estado Colombiano y de la Caja de Previsión Social Municipal de Bucaramanga, para fortalecer la transparencia y la responsabilidad de rendir cuentas, y en este contexto deberá asumir explícitamente los siguientes compromisos, sin perjuicio de su obligación de cumplir la Constitución Política y la Ley, así:  

1. El proponente se compromete a no ofrecer y no dar dádivas, sobornos o cualquier forma de halago, retribuciones o prebenda a servidores públicos o asesores de la Entidad Contratante, directamente o a través de sus empleados, contratistas o tercero.

2. El proponente se compromete a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan por objeto o efecto la colusión en el presente Proceso de Contratación. 
3. El proponente se compromete a revelar la información que sobre el presente Proceso de Contratación nos soliciten los organismos de control de la República de Colombia.

4. El proponente se compromete a comunicar a nuestros empleados y asesores el contenido del presente Compromiso Anticorrupción, explicar su importancia y las consecuencias de su incumplimiento por nuestra parte, y la de nuestros empleados o asesores.

5. El proponente se compromete a ceder el contrato si llegare a sobrevenir una inhabilidad o incompatibilidad prevista en la Constitución o en la Ley, previa autorización escrita por la Caja de Previsión Social Municipal de Bucaramanga, y si ello no fuere posible renunciaré a la ejecución del mismo, de conformidad con lo previsto en el artículo 9º.de la Ley 80 de 1993.

6. El proponente se compromete a desarrollar todas sus actividades en el marco de principios éticos y a asumir con seriedad y responsabilidad todos los compromisos relacionados con el presente contrato. 

7. El proponente se compromete a suministrar a la Caja de Previsión Social Municipal de Bucaramanga, cualquier información sobre actos de corrupción, soborno, subjetividad, presión o favorecimiento en el desarrollo del proceso contractual, del que tenga o llegare a tener conocimiento.

8. El proponente se compromete a cumplir todas las obligaciones, cargas y los términos en general, previstos en el Pliego de Condiciones de la referencia y en el contrato.

9. El proponente se compromete a desarrollar todas las actividades en el marco de principios éticos y a asumir con seriedad y responsabilidad todos los compromisos relacionados con el presente contrato.

CLAUSULA SEGUNDA: El proponente asume a través de la suscripción del presente compromiso, las consecuencias previstas en la invitación, si se comprobare, de la manera prevista en los mismos, el incumplimiento de los compromisos en materia de anticorrupción.

En constancia de lo anterior y como manifestación de aceptación de los compromisos unilaterales previstos en el presente documento, se firma el mismo en la ciudad de ____________ el día______ del mes de___________ de 201__.

____________________ 



 

Firma de (los) representante (s) legal (es) del proponente 








Nombre







C.C No. 







ANEXO 5

PROPUESTA ECONOMICA
Ciudad y fecha

Señores 

CAJA DE PREVISIÓN SOCIAL MUNICIPAL DE BUCARAMANGA
E.S.D.

REFERENCIA: PROCESO DE CONTRATACIÓN No. CPSM-SMC-004-2021

ADQUISICION DE ELEMENTOS DE PROTECCIÓN PERSONAL Y DE BIOSEGURIDAD, PARA LOS FUNCIONARIOS DE LA CAJA DE PREVISION SOCIAL MUNICIPAL DE BUCARAMANGA CON EL FIN DE MITIGAR Y/O CONTROLAR EL RIESGO DE CONTAGIO GENERADO POR EL VIRUS DENOMINADO “COVID-19” Y DEMÁS RIESGOS LABORALES ORIGINADOS EN EL DESARROLLO DE SUS ACTIVIDADES.

Me permito presentar propuesta económica y de especificaciones técnicas de acuerdo a lo contenido en el Estudio Previo y en la Invitación Pública, que hacen parte integral del presente proceso, respecto de lo cual me comprometo a cumplir con lo siguiente:
	PROPUESTA ECONOMICA

	ADQUISICION DE ELEMENTOS DE PROTECCIÓN PERSONAL Y DE BIOSEGURIDAD, PARA LOS FUNCIONARIOS DE LA CAJA DE PREVISION SOCIAL MUNICIPAL DE BUCARAMANGA CON EL FIN DE MITIGAR Y/O CONTROLAR EL RIESGO DE CONTAGIO GENERADO POR EL VIRUS DENOMINADO “COVID-19” Y DEMÁS RIESGOS LABORALES ORIGINADOS EN EL DESARROLLO DE SUS ACTIVIDADES

	ITEM
	Descripción
	Cantidad
	Valor unitario 
	Valor total

	1
	TOALLAS DESECHABLES:Triple hoja para secado de manos, dobladas en Z para dispensador, cada paquete por 100 uds o mas. Presentacion en paquete
	35
	 
	 

	2
	"TAPABOCAS DESECHABLES: de 2 y 3 pliegues, banda de caucho blanco Caja * 50 Unidades. 
	20
	 
	 

	3
	"
	6
	 
	 

	4
	GUANTES DE NITRILO: Barrera de protección para las manos, elaborada en caucho de nitrilo sintético, no contiene silicona, ceras ni plastificantes. Ambidiestros, superficie interna lisa, libre de lubricante, fácil de instalación y ajuste; de alta sensibilidad al tacto, con puño resistente y borde enrollado. Caja por 100 unidades 
	5
	 
	 

	5
	COFIA: Redonda desechable tipo hongo. Material no tejido de polipropileno,con banda elástica,que ofrece un peso liviano y confortable para la protección de la cabeza. Caja por 100 Unidades
	6
	 
	 

	6
	BATA PARA ARCHIVO - LAVABLE: Bata color balnco manga larga con elastico en puño, talla M. 
	8
	 
	 

	7
	"JABON LIQUIDO ANTIBACTERIAL: Apariencia Líquido viscoso-Color Incoloro traslúcido -Olor Característico-pH 6.5 - 7.5 -Densidad (25°C) g/mL 0.90 – 1.05
	60
	 
	 

	VALOR TOTAL
	


NOTA 1. No se acepta la presentación de ofertas con especificaciones o descripciones técnicas inferiores o diferentes a las señaladas en el presente documento.

NOTA 2. Al formular la propuesta, el PROPONENTE deberá tener en cuenta que todos los parámetros establecidos en el estudio previo y en la invitación pública, así como también los impuestos y gravámenes que se causen por razón de la legalización y ejecución del contrato, son de su cargo exclusivo. Por lo tanto, en los precios que se propongan, deberán considerarse tales conceptos.

NOTA 3. la Caja de Previsión Social Municipal de Bucaramanga sólo pagará los precios del contrato y por tanto, no reconocerá suma alguna por concepto de impuestos u otros gravámenes.

NOTA 4. En materia de impuestos no se aceptarán salvedades de ninguna naturaleza.

NOTA 5. la Caja de Previsión Social Municipal de Bucaramanga, efectuará a las cuentas del contratista las retenciones que en materia de impuestos, tenga establecida la ley. Las devoluciones o exenciones a que crea tener derecho el contratista deberán ser tramitadas por éste a su costo, ante la respectiva Administración de Impuestos, sin responsabilidad alguna por parte de la CAJA.

NOTA 6. La carga impositiva en el presente contrato a cargo del contratista se encuentra determinada en los estudios previos.

El proponente al elaborar su propuesta debe tener en cuenta todos los impuestos, tasas y contribuciones establecidos por las diferentes autoridades nacionales, departamentales y municipales, que afecten el contrato y las actividades que de él se deriven  y los demás gravámenes Ordenanzales, Municipales y de Ley a que haya lugar.
NOTA 7.  El valor consignado en el formato de propuesta económica suministrado por la entidad, no podrá ser modificados por los proponentes.

El proponente al elaborar su propuesta debe tener en cuenta todos los impuestos, tasas y contribuciones establecidos por las diferentes autoridades nacionales, departamentales y municipales, que afecten el contrato y las actividades que de él se deriven  y los demás gravámenes Ordenanzales, Municipales y de Ley a que haya lugar. TEXTO INFORMATIVO.
Manifesto(amos) que asumo(imos) por mi(nuestra) cuenta y riesgo todos los gastos de disponibilidad, transporte y demás elementos necesarios para la realización del objeto contractual. 

_____________________________

FIRMA: 

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL ____________________________________
NOMBRE O RAZON SOCIAL____________________________________
NIT O CC.:

____________________________________

Dirección:
____________________________________

Ciudad:
____________________________________

Teléfono:
____________________________________

Celular:
____________________________________

Telefax:
____________________________________

e-mail:

____________________________________
ANEXO 6

RELACION DE EXPERIENCIA
Ciudad y fecha

Señores 

CAJA DE PREVISIÓN SOCIAL MUNICIPAL DE BUCARAMANGA
E.S.D.

REFERENCIA: PROCESO DE CONTRATACIÓN No. CPSM-SMC-005-2021

OBJETO: 
ADQUISICION DE ELEMENTOS DE PROTECCIÓN PERSONAL Y DE BIOSEGURIDAD, PARA LOS FUNCIONARIOS DE LA CAJA DE PREVISION SOCIAL MUNICIPAL DE BUCARAMANGA CON EL FIN DE MITIGAR Y/O CONTROLAR EL RIESGO DE CONTAGIO GENERADO POR EL VIRUS DENOMINADO “COVID-19” Y DEMÁS RIESGOS LABORALES ORIGINADOS EN EL DESARROLLO DE SUS ACTIVIDADES..

Con el presente relaciono la experiencia que presento para participar en el proceso de selección de la referencia, de la siguiente forma:
	N°
	Objeto
	Entidad Contratante
	Contratista
	Valor del Contrato en $
	Fecha de Inicio
	Fecha de Finalización

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


Se adjuntan los documentos que acreditan la experiencia relacionada de acuerdo con lo establecido en la Invitación Publica.

______________________________________________

(Nombre del Proponente o Representante Legal)

(Cédula de Ciudadanía o N I T)

ANEXO 7

MODELO DE CONFORMACION DE CONSORCIO O UNION TEMPORAL

Entre los suscritos a saber: _________, mayor de edad, residente en _____________ (dirección) de la ciudad de _______________, identificado con cédula de ciudadanía No. _________, expedida en_________, quien obra en nombre y representación legal de_________, (Escribir el nombre completo incluyendo el tipo de sociedad o de la persona natural, según el caso.), legalmente constituida, con domicilio principal en_________, con NIT No________________________, y debidamente facultado por la Junta de Socios y/o estatutos sociales, y _________, mayor de edad, residente en _____________(dirección) de la ciudad de _______________, identificado con cédula de ciudadanía No. _________, expedida en ______ ______quien obra en nombre y representación legal de (Escribir el nombre completo incluyendo el tipo de sociedad o de la persona natural, según el caso.) _________, legalmente constituida, con domicilio principal en_________, con NIT No. _________; manifestamos que mediante el presente documento hemos decidido conformar una (UNION TEMPORAL/CONSORCIO) cuya integración, conformación y reglamentación se regirá por las siguientes cláusulas: 
PRIMERA: OBJETO El objeto del presente documento es la integración de (UNION TEMPORAL/CONSORCIO) entre, _________ y  _________, con el propósito de complementar o reunir los requisitos de participación, habilitantes y de evaluación exigidos,  de las partes que constituyen la  presente UNION TEMPORAL, para la preparación y presentación de la propuesta, adjudicación, celebración y ejecución del contrato, dentro de proceso de mínima cuantía No. _____________, abierta por la Caja de Prevision Social Municipal de Bucaramanga, cuyo objeto es _________________________________________________________________________________. 

SEGUNDA – RESPONSABILIDAD: Nuestra responsabilidad será por las disposiciones previstas en artículo 7 de la Ley 80 de 1993 para la (UNION TEMPORAL/CONSORCIO). En consecuencia las actuaciones hechos y omisiones que se presenten en desarrollo de la propuesta y del contrato, afectaran a todos los miembros que lo conforman. 

TERCERA - DENOMINACIÓN: El presente (UNION TEMPORAL/CONSORCIO) se denominará _________. 

CUARTA - DOMICILIO: El domicilio del (UNION TEMPORAL/CONSORCIO) será: (dirección ________________ de la ciudad de _______________________

QUINTA - REPRESENTANTE (UNION TEMPORAL/CONSORCIO): Se designa como Representante del presente (UNION TEMPORAL/CONSORCIO) a  _________, identificado con cédula de ciudadanía No _________, expedida en _________, cargo este que se entiende aceptado con la firma del presente documento y quien está autorizado para contratar, comprometer, negociar y representar al UNION TEMPORAL. 

SEXTA - DURACIÓN.- La duración del presente (UNION TEMPORAL/CONSORCIO) en caso de salir favorecido con la adjudicación será igual al tiempo comprendido entre el momento del acuerdo de modalidad de selección como exigencia de actuación legal en la etapa precontractual, la contractual y la liquidación del contrato y un (1) año más. En todo caso (UNION TEMPORAL/CONSORCIO) durará todo el término necesario para atender las garantías prestadas. 

SÉPTIMA - PORCENTAJE DE PARTICIPACIÓN. Los miembros del (UNION TEMPORAL/CONSORCIO) tienen la siguiente participación: _________ % _________ % _________ % _________que corresponde a las obligaciones contenidas en el formulario de la propuesta a saber:

	No
	INTEGRANTE
	PORCENTAJE PARTICIPACION

	1
	COLOCAR NOMBRE INTEGRANTE 1
	

	2
	COLOCAR NOMBRE INTEGRANTE 2
	

	3
	COLOCAR NOMBRE INTEGRANTE 3
	


OCTAVA - CESIÓN.- Debe tenerse en cuenta que no podrá haber cesión de la participación de los integrantes de la modalidad de asociación entre ellos. Cuando se trate de cesión a un tercero se requerirá aprobación escrita del CONTRATANTE, en este caso, la Caja de Previsión Social Municipal de Bucaramanga.  En caso de aceptarse la cesión por parte del CONTRATANTE, el cesionario deberá tener las mismas o mejores calidades que el cedente. El documento podrá contener las demás CLÁUSULAS OPCIONALES, que los asociados consideren pertinentes, siempre y cuando no contravengan lo dispuesto en la ley 80/93 o incluyan limitaciones o exclusiones de los integrantes frente al CONTRATANTE, Aspectos Financieros, Arbitramento, Reglas básicas que regulen las relaciones entre los integrantes, entre otros aspectos.

En constancia de lo anterior, se firma por quienes intervinieron en el presente documento a los ______, días del mes ______, del año ______.

ACEPTO:


FIRMA REPRESENTANTE DE LA (UNION TEMPORAL/CONSORCIO):_______________________

NOMBRE
____________________________________

CC.:

____________________________________

Dirección:
____________________________________

Ciudad:
____________________________________

Teléfono:
____________________________________

Celular:
____________________________________

Telefax:
____________________________________

e-mail:

____________________________________
Firma Integrante 1 de la (UNION TEMPORAL/CONSORCIO):_______________________

Nombre Integrante 1________________________________

NIT o C.C.

____________________________________

Dirección:
____________________________________

Ciudad:
____________________________________

Teléfono:
____________________________________

Celular:
____________________________________

Telefax:
____________________________________

e-mail:

____________________________________
Firma Integrante 2 de la (UNION TEMPORAL/CONSORCIO):______________________

Nombre Integrante 2________________________________

NIT o C.C.

____________________________________

Dirección:
____________________________________

Ciudad:
____________________________________

Teléfono:
____________________________________

Celular:
____________________________________

Telefax:
____________________________________

e-mail:

____________________________________
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