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CARTA DE PRESENTACIÓN DE LA PROPUESTA 
 
(Utilice papel membreteado) 
Ciudad y fecha 

Señores 
MUNICIPIO DE CAROLINA DEL PRÍNCIPE 
Alcaldía Municipal  
Carrera 50 # 49 - 59 (Parque Principal) 
Carolina del Príncipe


El suscrito __________________________________________, en nombre de ______________________________, de acuerdo con las reglas que se estipulan en el Pliego de Condiciones y demás documentos de selección abreviada menor cuantía nro. _____ de 2021, ordenada mediante Resolución hace la siguiente propuesta para________________________________ 

En caso de que me sea adjudicada, me comprometo a firmar el contrato correspondiente y a cumplir todas las obligaciones señaladas en el Pliego de Condiciones y en mi propuesta. 
Declaro así mismo: 
1. Que esta propuesta y el contrato que llegare a celebrarse sólo compromete a los firmantes de esta carta. 
2. Que ninguna entidad o persona distinta de los firmantes tiene interés comercial en esta propuesta, ni en el contrato que de ella se derive. 
3. Que he tomado cuidadosa nota de las especificaciones y condiciones de la presente licitación y acepto todos los requisitos contenidos en el pliego de condiciones. 
4. Que ni el suscrito ni la sociedad, ni los socios (nombrar los socios) que represento se hallan incursos en las causales de inhabilidad e incompatibilidad establecidas en la Ley 80 de 1993, ley 1150 de 2007 y demás normas de la materia. 
5. Que ofrezco los servicios dentro de los parámetros del valor de la oferta. 
6. Que el suscrito y la sociedad que represento se comprometen a entregar a satisfacción del Municipio, en las fechas indicadas, el objeto de la licitación. 
7. Que conocemos las leyes de la República de Colombia que rigen la presente licitación. 
8. Que los precios de la propuesta se mantendrán sin variación durante la vigencia de la licitación y el contrato. 

Proponente: __________________________________________________________ 
Dirección: _________________________ Teléfono: _______________ 
Nombre Representante legal del proponente:_____________________ 
Dirección: _________________________Teléfono: _______________ 
Documento de identificación:__________________________________ 
Firma del Representante legal:________________________________


RELACIÓN DE EXPERIENCIA GENERAL

MUNICIPIO DE CAROLINA DEL PRÍNCIPE 
Selección Abreviada No. : _____________________________________ 
Objeto: _____________________________________ 
Proponente: _____________________________________


	No. Del contrato

	Objeto 

	Entidad Contratante 

	Contratista 

	Valor del Contrato en S.M.L.M.V 

	Fecha de Inicio 

	Fecha de Finaliz. 

	N° ctto en el RUP

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	






Se adjuntan los documentos que acreditan la experiencia relacionada de acuerdo con lo establecido en el Pliego de Condiciones


______________________________________________ 
(Nombre del Proponente o Representante Legal)


MODELO DE DOCUMENTO DE CONFORMACIÓN DE CONSORCIO

MUNICIPIO DE CAROLINA DEL PRÍNCIPE 
Selección Abreviada No. : _____________________________________ 
Objeto: _____________________________________ 
Proponente : _____________________________________ 


Señores 
MUNICIPIO DE CAROLINA DEL PRÍNCIPE
Carrera 50 # 49 - 59 (Parque Principal) 
CAROLINA DEL PRÍNCIPE
 
REFERENCIA: Selección Abreviada No. _______ 
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 por este documento, que hemos convenido asociarnos en CONSORCIO, para participar en la Selección de la referencia cuyo objeto es ____________________________, y por lo tanto, expresamos lo siguiente: 
a) La duración de este Consorcio será igual al término de duración del contrato y un año más. 

b) El Consorcio está integrado por: 

NOMBRE PARTICIPACIÓN 
(%) (1) 
_________________________ ___________________ 
(1) El total de la columna, es decir la suma de los porcentajes de participación de los miembros, debe ser igual al 100%. 

c) La responsabilidad de los integrantes del Consorcio es solidaria. 

d) El representante del Consorcio es ____________________________ (indicar el nombre), identificado con C. C. No. ______________ de ____________________, quien está expresamente facultado para firmar, presentar la propuesta y, en caso de salir favorecidos con la adjudicación, firmar el contrato y tomar todas las determinaciones que fueren necesarias respecto a la ejecución y liquidación del contrato con amplias y suficientes facultades. 

e) La sede del Consorcio es: 

Dirección ___________________________________________ 
Teléfono ___________________________________________ 
Telefax ___________________________________________ 
Ciudad ___________________________________________ 
f) Los integrantes nos comprometemos a no ceder la participación en el Consorcio ni a los demás participantes, ni a terceros, sin autorización previa del Municipio de Carolina del Príncipe. 

En constancia, se firma en ______________, a los ____ días del mes de _____ de 2021

. 
______________________________________________ 
(Nombre y firma del Representante Legal 
De cada uno de los integrantes) 
______________________________________________ 
(Nombre y firma del Representante Legal del Consorcio)


MODELO DE DOCUMENTO DE CONFORMACIÓN PARA UNIONES TEMPORALES 

MUNICIPIO DE CAROLINA DEL PRÍNCIPE
Selección Abreviada No. : _____________________________________ 
Objeto: _____________________________________ 
Proponente : _____________________________________ 


Señores 
MUNICIPIO DE CAROLINA DEL PRÍNCIPE
Carrera 50 # 49 - 59 (Parque Principal) 
CAROLINA DEL PRÍNCIPE


REFERENCIA: Selección No. _______ 
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 por este documento, que hemos convenido asociarnos en UNIÓN TEMPORAL para participar en la Selección de la referencia, cuyo objeto es _________________________________________, y por lo tanto, expresamos lo siguiente: 
a) La duración de la Unión Temporal será igual al término de duración del contrato y un año más. 

b) La Unión Temporal está integrada por: 

	NOMBRE 

	TÉRMINOS Y EXTENSIÓN DE COMPROMISO EN LA EJECUCIÓN DE CONTRATO*

	PARTICIPACIÓN %** 


	
	
	

	
	
	



*Discriminar en función de los ítems establecidos en el presupuesto oficial, para cada uno de los integrantes. 
**El total de la columna, es decir la suma de los porcentajes de compromiso de los miembros, debe ser igual al 100%. 

c) La responsabilidad de los integrantes de la Unión Temporal es solidaria. 

d) El representante de la Unión Temporal es ____________________ (indicar el nombre), identificado con la cédula de ciudadanía No. ____________, de ___________, quien está expresamente facultado para firmar y presentar la propuesta y, en caso de salir favorecidos con la adjudicación, para firmar el contrato y tomar todas las determinaciones que fueren necesarias respecto a la ejecución y liquidación del mismo, con amplias y suficientes facultades. 

e) La sede de la Unión Temporal es: 

Dirección ___________________________________________ 
Teléfono ___________________________________________ 
Telefax ___________________________________________ 
Ciudad ___________________________________________ 
f) Los integrantes nos comprometemos a no ceder la participación en la unión temporal ni a los demás participantes, ni a terceros, sin autorización previa del Municipio de Carolina del Príncipe. 

En constancia, se firma en _______________, a los ____ días del mes de _____ de 202__. 
______________________________________________ 
(Nombre y firma del Representante Legal de cada uno de los integrantes) 
______________________________________________ 
(Nombre y firma del Representante Legal de la Unión Temporal)


PAZ Y SALVO DE APORTES DE PARAFISCALES

MUNICIPIO DE CAROLINA DEL PRÍNCIPE
Selección Abreviada No. : _____________________________________ 
Objeto: _____________________________________ 
Proponente : _____________________________________ 


Señores 
MUNICIPIO DE CAROLINA DEL PRÍNCIPE
Carrera 50 # 49 - 59 (Parque Principal) 
CAROLINA DEL PRÍNCIPE

 
REFERENCIA: Selección abreviada No. _______ 
El Suscrito_____________________, c.c. __________________ (nombre del Representante Legal), debidamente autorizado para actuar en nombre y representación de ______________________ (nombre o razón social), identificada con Nit o c.c. ___________________________, manifiesto por este documento, que en concordancia con lo exigido en el Art. 50 de la Ley 789 de 2002, estamos cumpliendo con el pago de los aportes mensuales de nuestros empleados por concepto de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a la caja de compensación familiar, instituto colombiano de bienestar familiar y servicio nacional de aprendizaje SENA.


 
______________________________________________ 
(Nombre del Proponente o Representante Legal) 
(Cédula de Ciudadanía o N I T)

PROPUESTA ECONÓMICA (SOBRE DOS)


PROPUESTA INICIAL DE PRECIO - FORMULARIO DE CANTIDADES Y PRECIOS 

OBJETO: __________________________________________

VALOR:____________________________________

FICHA ECONÓMICA

	N°
	ELEMENTO 
	UNIDAD
	CANTIDAD
	VALOR UNITARIO 
	TOTAL

	1
	Clasificador de frutos tipo MBE4@:
Clasificador 2 ½
Producción: 300 kilos/hora
Despulpadora: 2 ½
Chasis soporte
Zaranda inoxidable
Tanque canal 4@ doble 
	Unidad 
	9
	 
	 

	
	
	
	
	SUBTOTAL
	 

	
	
	
	
	IVA
	 

	
	
	
	
	TOTAL
	 




Proponente: __________________________________________________________ 
Dirección: _________________________ Teléfono: _______________ 
Nombre Representante legal del proponente:_____________________ 
Dirección: _________________________Teléfono: _______________ 
Documento de identificación:__________________________________ 
Firma del Representante legal:________________________________


ANEXO CARTA DE COMPROMISO ANTICORRUPCIÓN

LUGAR, XXX del XXXX de 20XXX

Señores
MUNICIPIO DE CAROLINA DEL PRÍNCIPE
Carrera 50 N° 49-59
Antioquia

 
REFERENCIA: Compromiso Anticorrupción

Respetados Señores:

Por  medio  de  este  documento (Nombre  del  proponente)  (en  adelante  el “Proponente”) suscribo el Compromiso Anticorrupción con el MUNICIPIO DE CAROLINA DEL PRÍNCIPE en los siguientes términos.

Me comprometo a apoyar la acción del Estado Colombiano y particularmente del MUNICIPIO DE CAROLINA DEL PRÍNCIPE para fortalecer la transparencia y responsabilidad de rendir cuentas y, en este contexto, asumo explícitamente los siguientes compromisos, sin perjuicio de mi obligación de cumplir con las leyes y normas de Colombia:

(a) Me comprometo a no ofrecer ni dar sobornos, ni ninguna otra forma de halago a ningún funcionario público en relación con mi Propuesta, con el proceso de Contratación, ni con la ejecución del Contrato que pueda celebrarse como resultado de la Propuesta.

(b) Me comprometo a no permitir que nadie, bien sea mi empleado o un agente comisionista independiente lo haga en mi nombre.

(c) Me comprometo a revelar de manera clara y en forma total en mi Propuesta, los nombres de todos los beneficiarios reales de los pagos efectuados en mi nombre, relacionados con cualquier concepto del proceso de contratación, incluyendo tanto los pagos ordinarios ya realizados y por realizar, como los que se proponga hacer si mi Propuesta resulta favorecida, e incluyendo también los pagos de bonificaciones o sumas adicionales  al  salario  ordinario  que  puedan  hacerse  a  mis  propios  empleados  o  a empleados de otras empresas cualquiera que estas sean, independientemente de que tengan carácter público o privado.

(d)  Me  comprometo  formalmente  a  impartir  instrucciones  a  todos  mis  empleados  y agentes y a cualquiera otros representantes, exigiéndoles el cumplimiento en todo momento de las leyes de la República de Colombia y, especialmente, de aquellas que regirán el proceso de contratación que a efecto se convoque y la relación contractual que podría derivarse de ella, y les impondré la obligación de no ofrecer o pagar sobornos o cualquier halago a los funcionarios del MUNICIPIO DE CAROLINA DEL PRÍNCIPE ni a cualquier otro funcionario público que pueda influir en la Adjudicación, bien sea directa o indirectamente, ni a terceras personas que por su influencia sobre los funcionarios públicos, puedan influir sobre la Adjudicación, ni de ofrecer pagos o halagos a los funcionarios que durante el desarrollo del Contrato de que se suscribirá de ser Adjudicatario.

(e) Me comprometo formalmente a no efectuar acuerdos o realizar actos o conductas que tengan por objeto la colusión en el proceso de contratación, o como efecto la distribución de  la  adjudicación  de  contratos  entre  los  cuales  se  encuentre  el que  es  objeto  del presente proceso de contratación o la fijación de los términos de la Propuesta.

El compromiso que según el presente documento contraigo, lo efectúo bajo la gravedad del juramento, el que se entiende prestado por la sola suscripción del presente Compromiso Anticorrupción.

Si se conociera mi incumplimiento, el de mis representantes o mis empleados o agentes, a los compromisos antes enunciados, el MUNICIPIO pondrá en conocimiento de tal hecho ante la Fiscalía General de la Nación para su investigación en el evento en que el incumplimiento identificado constituya delito sancionado por la ley penal Colombiana.



Nombre del proponente





xxxxxxxxxxxxxx
C. C. No: xxxxxxx
Dirección xxxxxxxxxxx
Dirección electrónica: xxxxxxxxxxxx
Celular: xxxxx

LUGAR, XXX del XXXX de 20XXX


CERTIFICADO DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

Señores
MUNICIPIO DE CAROLINA DEL PRÍNCIPE
Carrera 50 N° 49-59
Antioquia

El suscrito xxxxxxxxxxxxxxxxxxxx, identificado con CC N° xxxxxxxxx, representante legal de xxxxxxxxxxx, con NIT: xxxxxxxxx, declaro que:

Conozco las causales de inhabilidad e incompatibilidad para contratar con las entidades estatales de conformidad con las Leyes: 80 de 1993, 1150 de 2007, 1474 de 2011 y demás normas sobre la materia.

Así como las sanciones establecidas por transgresión a las mismas en los artículos 26 numeral 7o. y 52 y los efectos legales consagrados en el art. 44 numeral 1º. Del Estatuto Contractual. Declaro bajo gravedad de juramento que se entiende prestado con la firma del presente documento, que no me encuentro incurso en ninguna de ellas, ni los socios, ni tampoco la sociedad que represento.

Atentamente,



xxxxxxxxxxxxxx
C. C. No: xxxxxxx
Dirección xxxxxxxxxxx
Dirección electrónica: xxxxxxxxxxxx
Celular: xxxxx

Gómez Plata Tierra de la Cordialidad

Carrera 50 con calle 50 N° 49-49i

www.gomez-antioquia.gov.co
Email: alcaldia@gomezplata-antioquia.gov.co 
Teléfono 862 75 22- Fax 862 81 12 - Código Postal 051830 
i



[image: ]


Página 1 de 36



image3.png
Gomez Plata

Tiene FUTURO
y JUNTOS Lo Construimos




image1.png
COMPROMISO

de tocos

Carolina del Principe




image2.png
PBX:(+574)8634033

Nit:890.984.068-1
contactenos@carolinadelprincipe-antioquia.gov.co
Carrera50No.49-59, Pargue Principal

Cddigo Postal: 051840

Carolinadel Principe — Colombia
www.carolinadelprincipe-antioquia.gov.co





