
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. 18001697 H4 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 MEJORAMIENTO, MANTENIMIENTO Y ADECUACIONES DE LA TORRE DE CONTROL DEL AEROPUERTO EL CARAÑO DE LA CIUDAD DE QUIBDÓ EN EL DEPARTAMENTO DEL CHOCÓ, 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: Veinte (20) días calendario
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. 2  -  Documento de Conformación  Unión temporal

En la ciudad de_____________________ a los______________ días del mes de ____________del año_____________, entre quienes suscriben este documento, de una parte ________________________________, sociedad (escribir el nombre completo, incluyendo el tipo de Sociedad y en su defecto indicar si se trata de persona natural)___________________________legalmente constituida y con domicilio principal en la ciudad de ________________, representada legalmente por ________________________mayor de edad, domiciliado en ________________, identificado con cédula de ciudadanía número  ______________________, expedida en ________________, en su condición de ____________________,y representante legal de la misma, por una parte, y por la otra ___________________________, sociedad de responsabilidad (escribir el nombre completo, incluyendo el tipo de Sociedad y en su defecto indicar si se trata de persona natural), legalmente constituida y con domicilio principal en __________________________________, representada legalmente por _____________________________________, mayor, domiciliado en__________________ identificado con la cédula de ciudadanía número ____________________, expedida en ________________, quien obra en su calidad de  representante legal de la misma. Han decidido conformar una  UNIÓN TEMPORAL,  que se denominará  _____________________  y se regirá por las siguientes cláusulas:

PRIMERA.- OBJETO Y ALCANCE: El objeto de la UNIÓN TEMPORAL consiste en la presentación conjunta a la UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE AERONÁUTICA CIVIL, de una propuesta para la adjudicación, celebración y ejecución del contrato  (transcribir el objeto de la CONTRATACIÓN  No. ___________. La UNIÓN TEMPORAL se compromete en caso de adjudicación a la realización a cabalidad de los trabajos objeto del contrato dentro de las normas exigidas por la Unidad y en general al cumplimiento de  las obligaciones que se deriven de su ejecución. Las partes se encargarán de elaborar la Propuesta Técnica y Económica, suministrarán el mutuo apoyo técnico, logístico y administrativo que se requiera para dicha presentación. 

SEGUNDA.  NOMBRE Y DOMICILIO. La UNIÓN TEMPORAL se denominará ___ ________________________________________, y su domicilio será la ciudad de ____________, con dirección en __________________, oficina, _____________,  FAX ______________, Teléfono  ____________. 

TERCERA: TÉRMINOS Y EXTENSIÓN DE LA PARTICIPACIÓN DE ACUERDO CON LA LEY.- La participación de cada una de las partes que conforman el cien por ciento (100%), de la UNIÓN TEMPORAL no podrán ser modificados sin el consentimiento previo de la UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE AERONÁUTICA CIVIL, y serán distribuidas de la siguiente forma:

	INTEGRANTES
	%
	LABOR A DESARROLLAR EN LA PROPUESTA

	
	
	

	
	
	


CUARTA: OBLIGACIONES Y SANCIONES. Los miembros de la UNIÓN TEMPORAL responderán de conformidad con lo establecido en la ley.

QUINTA: DURACIÓN. La duración de la  UNIÓN TEMPORAL en caso de salir favorecida con la adjudicación será igual al tiempo de vigencia del contrato y un (1) año más. En todo caso la UNIÓN TEMPORAL durará todo el término necesario para atender las garantías prestadas. 

SEXTA: REPRESENTANTE .-  La Unión Temporal designa como Representante de ésta, al señor(a) _______ __________________________ domiciliado en  _________________, identificada(o) con la cédula de ciudadanía número _________________ de ________________, el cual está facultado para contratar, comprometer, negociar, y representar a la Unión Temporal,   domiciliado en __________________________, con cédula de ciudadanía número  _______________ de _________________. 

Para constancia y aprobación, el presente documento se firma en la ciudad de ____ a los ____ días del mes de ____________  del año  _____, por quienes intervinieron.

	______________________________

Nombre 

CC 

Representante Legal                  NIT:

Dirección:




Teléfono:
	_______________________________

Nombre 

CC 

Representante Legal                  NIT:

Dirección:




Teléfono:

	Acepto


_______________________________

Nombre 

CC 

Representante Legal                           NIT:

Dirección:




Teléfono:
	Acepto


_______________________________

Nombre 

CC 

Representante Legal                           NIT:

Dirección:




Teléfono:


FORMATO No.2 A CONSTITUCIÓN CONSORCIO

Los suscritos, ______________ (nombre del Representante Legal) y ________________ (nombre del Representante Legal), debidamente autorizados para actuar en nombre y representación de __________________ (nombre o razón social del integrante) y ______________ (nombre o razón social del integrante), respectivamente, manifestamos con este documento, que hemos convenido asociarnos en Consorcio, para participar en la Licitación Pública No.xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx, cuyo objeto es _____________, teniendo en cuenta las siguientes:

CONSIDERACIONES:

· Que LA UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE AERONÁUTICA CIVIL dio apertura al proceso No.xxxxxxxxxxxxxxxxxxxx.
· Que los Pliegos de Condiciones permiten la participación de oferentes plurales.

· Que hemos decidido participar en el proceso No. xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx bajo modalidad de consorcio. 

· Manifestamos cada uno de los integrantes que no estamos incursos en inhabilidades ni incompatibilidades para contratar con La Unidad, y cederemos el contrato en caso de sobrevenir las causales consagradas en las normas del derecho público que las regula, previa autorización escrita de La Unidad. En el evento de no ser posible la cesión renunciaremos a continuar con su ejecución.

De acuerdo a lo anterior, el presente acuerdo se rige por las siguientes CLÁUSULAS:

PRIMERA: DURACIÓN. La duración de este Consorcio será igual al término de la ejecución y liquidación del contrato que se llegare a suscribir como producto de la adjudicación y XX (XX) XXXX más.

SEGUNDA: INTEGRANTES. El Consorcio está integrado por:



NOMBRE PARTICIPACIÓN

(%) 


NIT


________________________   ______________
____________


________________________   ______________
_____________

Parágrafo: El total de la columna, es decir la suma de los porcentajes de participación de los integrantes, debe ser igual al 100%.

TERCERA: DENOMINACIÓN. El Consorcio se denomina CONSORCIO ______________.

CUARTA: RESPONSABILIDAD. La responsabilidad de los integrantes del Consorcio es solidaria, tanto en la presentación de la oferta, así como en la eventual suscripción y ejecución del contrato.

QUINTA: REPRESENTACIÓN. Las Partes hemos designado como representante legal del CONSORCIO ___________  a ______________, mayor de edad, domiciliado y residente en la ciudad de ____________, identificado con ______________ No. ________, expedida en __________.

Nuestro representante tiene todas las facultades amplias y suficientes para actuar en nombre del CONSORCIO, y en nombre de cada uno de sus miembros, entre algunas de las facultades y sin limitarse a ellas, están las siguientes:

· Atender todo lo relacionado de manera directa e indirecta con la elaboración y presentación de los documentos de la oferta, y la celebración y ejecución del eventual Contrato en el caso de que La Unidad seleccione la oferta de este Oferente Plural.

· Constituir apoderados conforme la legislación colombiana

· Presentación de los Documentos de la oferta del proceso de contratación No. xxxxxxxxxxx

· Suscribir la carta de presentación de la Oferta. 

· Atender todos los posibles requerimientos que formule La Unidad relacionados con aclaraciones a la Oferta.

· Suscribir cualquier otro documento y ejecutar cualquier otro acto que se requiera para la elaboración y presentación de la Oferta, dentro de los términos y condiciones de los Pliegos de Condiciones.

· Suscribir el eventual Contrato.

SEXTA. CAPACIDAD: Por el sólo hecho de la firma del presente acuerdo, el representante legal acepta esta designación y entiende las obligaciones que se derivan de la misma.

SÉPTIMA: SEDE DEL CONSORCIO. La sede del Consorcio es:

Dirección
___________________________________________

Correo electrónico
___________________________________________

Teléfono
___________________________________________

Telefax
___________________________________________

Ciudad
___________________________________________

En constancia, se firma en ______________, a los ____ días del mes de _____ de 201__.

____________________________________________

(Nombre, firma del Representante Legal y NIT

de cada uno de los integrantes, en original)

____________________________________________

(Nombre, firma del Representante Legal del Consorcio, en original)

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_______________________________

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

PROPUESTA ECONOMICA O ITEMS A COTIZAR
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	FORMATO

	
	Título: FORMATO No. 7 PROPUESTA ECONOMICA O ITEMS A COTIZAR 

	Principio de Procedencia: 
1201.092
	

	CONTRATAR EL MEJORAMIENTO, MANTENIMIENTO Y ADECUACIONES DE LA TORRE DE CONTROL DEL AEROPUERTO EL CARAÑO DE LA CIUDAD DE QUIBDÓ EN EL DEPARTAMENTO DEL CHOCÓ


	ÍTEM
	DESCRIPCIÓN 
	Und
	Cant

	1
	Pintura y resane sobre muro en superboard fachada Torre de Control con pintura para exteriores tipo Koraza. Incluye masilla resistente a altas temperaturas
	m2
	989,76
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2


	Pintura y resane sobre muros interiores en superboard Torre de Control a 3 manos. Incluye masilla resistente a altas temperaturas
	m2
	545,39

	3


	Ajuste puerta ventana en vidrio templado y aluminio
	gb
	1,00

	4
	Pintura epóxica para piso en lámina tipo alfajor
	     m2


	52,00

	5


	Impermeabilización de terraza con Restrucreto MIP o similar y pintura supercryl
	m2
	87,00

	6
	Enchape muros de baño en porcelanato
	m2
	27,59

	7


	Suministro de electrodomésticos para cocineta (horno microondas, cafetera)
	und
	1,00

	8
	Suministro de Sofacama 3 puestos
	und
	1,00

	 
	 
	 
	 

	 
	COSTOS DIRECTOS
	 
	 

	 
	ADMINISTRACION
	 
	 

	 
	IMPREVISTOS
	 
	 

	 
	UTILIDAD
	 
	 

	 
	IVA 19% SOBRE LA UTILIDAD
	 
	 

	
	TOTAL
	 
	 


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

