REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE BOYACA

ALCALDIA DE PUERTO BOYACA - BOYACA
NIT: 891.800.466-4

MUNICIPIO DE PUERTO BOYACA

ANEXO 1 “CARTA DE PRESENTACION DE LA OFERTA”

Sefiores

MUNICIPIO DE PTO. BOYACA
PALACIO MUNICIPAL
SECRETARIA GENERAL

Ref.: SMCNo. __ DE20

El suscrito actuando como (persona natural; Representante Legal de la sociedad ) (Indicar NIT y Régimen de Impuestos
al que pertenece); representante del Consorcio 0 Unién Temporal , integrado por
; 0 como apoderado de segun poder debidamente conferido, y que adjunto a la

presente, de acuerdo con las condiciones que se establecen en los documentos del proceso de seleccion de la referencia, cordialmente me
permito presentar propuesta

(En la carta de presentacion el oferente debera indicar su nimero de identificacion tributaria, anexar el RUT e informar sobre el régimen de
impuestos al que pertenece, las personas juridicas y/o naturales integrantes de consorcio o unién temporal deben acreditar individualmente
éste requisito.)

En caso que el Municipio me adjudique total o parcialmente el contrato, me comprometo a suscribirlo y efectuar los tramites de legalizacién a
cargo del contratista, dentro del término sefialado para el efecto.

Asi mismo declaro:
Que esta propuesta y el contrato que llegare a celebrarse solo compromete al oferente.
Que ninguna otra persona fuera del proponente tiene interés comercial en esta propuesta ni en el contrato que de ella se derive.

Que conozco la informacién general y especial y demas documentos que integran el pliego de condiciones y acepto los requisitos en ellos
contenidos.

Que el suscrito afirma bajo la gravedad del juramento, que no existe ninguna causal de inhabilidad, incompatibilidad y/o prohibicién, de las
sefialadas en la Constitucién Politica, en la Ley, especialmente en el articulo 8° de la Ley 80 de 1993, y demas normas concordantes, que
impidan la participacion del oferente en el presente proceso licitatorio y en la celebracion y ejecucion del respectivo contrato.

Que afirmo bajo la gravedad del juramento, que el proponente, los socios de la persona juridica, cada uno de los integrantes del consorcio o
unién temporal, no somos deudores morosos de ninguna obligacion contraida con el Estado o tenemos vigente un acuerdo de pago ni nos
encontramos reportados en el boletin de responsables fiscales expedido por la Contraloria General de la Republica.

(-Indicacion del origen o fuente del capital y patrimonio que empleara, invertira o utilizara en la ejecucion del contrato, en caso de serle
adjudicado.

Declaracién de que el capital y patrimonio que empleard, invertira o utilizara en la ejecucion del contrato, en caso de serle adjudicado, no
proviene de ninguna actividad ilicita de las contempladas en el Codigo Penal Colombiano, o en cualquier norma concordante que lo
complemente, modifique o adicione.

El compromiso de que no admitird que terceros efectien depdsitos a sus cuentas como contratista del Estado, con fondos provenientes de
actividades ilicitas, contempladas en el Codigo Penal Colombiano, o en cualquier norma concordante que lo complemente, modifique o
adicione.

Que durante la ejecucion del contrato, en caso de serle adjudicado, no efectuara transacciones destinadas a actividades ilicitas en favor de
personas relacionadas con las mismas.

Que cualquier violacién al presente compromiso, dara lugar a la terminacién del contrato, en caso de que le sea adjudicado.)
- Que la propuesta consta de folios numerados en forma consecutiva, tanto en el original como en las copias.
Atentamente,

NOMBRE Y FIRMA (persona natural; representante legal de la sociedad; representante del consorcio o uniéon temporal o apoderado segun
el caso)

C.C. No. Expedida en

NIT

Direccion

NUmero de Teléfono

Numero de fax y correo electronico
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ANEXO 2 OFERTA ECONOMICA

Sefiores

MUNICIPIO DE PTO. BOYACA
PALACIO MUNICIPAL
SECRETARIA GENERAL

Ref.: SMCNo. __ DE20___

El suscrito actuando como (persona natural; Representante Legal de la sociedad

; representante del Consorcio 0o Union Temporal
, integrado por ; 0 como apoderado de
segun poder debidamente conferido, y que adjunto a la presente, de acuerdo con las
condiciones que se establecen en los documentos del proceso de seleccién, cordialmente me permito presentar
la OFERTA ECONOMICA, por valor de XXXXXXXXXXXXXXX MITE ($XXXXXXXXXX.00). de conformidad los
items sefialados en los documentos previos:

“APOYO LOGISTICO A LA REGISTRADURIA MUNI-CIPAL DEL ESTADO CIVIL PARA EL DESARROLLO DE LAS JORNADAS DE ELECCIONES
(PARLAMENTARIAS) EN EL MUNICIPIO DE PUERTO BOYACA.”

< VALOR | VALOR
ITEM DESCRIPCION UND. | CANT. UNITARIO | TOTAL
VIDEO PROYECTOR: LUMENS 4.000 EN BLANCO Y COLOR, RESOLUCION: XGA (1.024 X 768 PIXELES),
TAMARNO DE PROYECCION: 33" A 320", MODO DE PROYECCION: FRONTAL/POSTERIOR/TECHO, VIDA
UTIL DE LA LAMPARA: 6.000 HORAS (NORMAL), 12.000 HORAS (ECO), INTERFACES: ENTRADA
COMPUTADORA X 2 D-SUB 15 HDMI X 2 (1 SOPORTA MHL) USB TIPO A X 1 (MEMORIA USB
IMAGENES/ACTUALIZACION FIRMWARE) USB TIPO B X 1 (USB DESPLAYE, MOUSE, CONTROL,
ACTUALIZACION FIRMWARE) VIDEO RCA X 1 SALIDA MONITOR X 1 ENTRADA MICROFONO X 1
ENTRADA AUDIO RCA X 2 RCA (BLANCO X1, ROJO X 1) ENTRADA AUDIO STEREO MINI X 2 SALIDA
AUDIO STEREO MINI X 1 LAN - RJ45 X 1 RS-232C X 1 MICROFONO X 1.

ADQUISICION DE EQUIPO CELULAR TAMANO DE LA PANTALLA TACTIL 6,5" (164.4 mm x 75.4 mm x 9
mm), RESOLUCION DE LA PANTALLA 720 px X 1600 px, MEMORIA INTERNA DE 64 GB CAMARA
TRASERA DE 48 Mpx, CON NFC, CAMARA FRONTAL PRINCIPAL DE 16Mpx, LECTOR HUELLA DACTILAR,
MEMORAI RAM 3GB, RANURA PARA TARJETA DE MEMORIA MICRO SD, BATERIA 5000 mAh EN
POLIMERO DE LITIO CARGA RAPIDA, PESO 199 g, ALTURA x ANCHO x PROFUNDIDAD 164.4 mm x 75.4
mm x 9 mm, CONECTIVIDAD RED 4G/LTE, TIPO DE CONECTOR DE CARGA USB-C, WIFI, JACK 3.5, GPS,
BLUETOOH, DUAL SIM, RESOLUCION DE VIDEO DE LA CAMARA TRASERA 1920 px x 1080 px, CANTIDAD
DE CAMARAS 4, APERTURA DEL DIAGFRAMA DE LA CAMARA TRASERA f 1.8/f 2.3/f 2.4/f 2.4, MODELOS
DEL CPU 2x2 GHz Cortex-A75, 6x1.8 GHz Cortex-A55, NUCLEOS DEL PROCESADOR 8, VELOCIDAD DEL
PROCESADOR 2 GHz, ACELEROMETRO, SENSOR DE PROXIMIDAD, GIROSCOPIO, BRUJULA

3 TARJETA DE MINUTOS PREPAGO PARA TELEFONIA CELULAR UND. 30
SUMINISTRO DE REFRIGERIO. COMPUESTO DE SANDWICH GOURMET (CONTIENE PAN ALINADO,
JAMON, QUESO, ENSALADA Y SALSAS) Y GASEOSA TAMANO 200 ml PERSONAL EN SABORES
4 SURTIDOS. PARA FUNCIONARIOS DESTACADOS, JURADOS EN CORREGIMIENTOS E INSPECCIONES, | UND. 1320
PUESTOS DE VOTACION AREA URBANA, DE DIFICIL ACCESO RURAL, FUNCIONARIOS DE
REGISTRADURIA MUNICIPAL Y COMISION ESCRUTADORA ENTREGADO EN SITIO

SUMINISTRO DE DESAYUNO. COMPUESTO POR JUGO O PORCION FRUTA: NARANJA, PAPAYA, MORA,
ME-LON, PINA, BANANO (7 ONZ Y 50 GR), PROTEINA: HUEVOS FRITOS, REVUELTOS, CARNE SUDADA
5 (220 ML), ACOMPANAMIENTO: AREPAS, GALLETAS, PAN (1 PORCION), BEBIDA CALIENTE: | UND. 140
CHOCOLATE Y CAFE CON LECHE (7 ONZ), CALDO: CALDO DE PAPA, COSTI-LLA Y ASADURA. (120GR).
SE DEBE ENTREGAR EN SITIO A LOS ORGANISMOS DE SEGURIDAD (POLICIA- EJERCITO NACIONAL)
SUMINISTRO DE ALMUERZO. COMPUESTO POR SOPA CASERA (220 ML), PROTEINA: POLLO, CARNE
DE RES, CARNE DE CERDO, HIGADO (220 ML), CEREAL: ARROZ BLANCO (80 GR), ALIMENTO
ENERGETICO: PAPAS, YUCA COCINADA O FRITA, TAJADAS DE MADURO, PATACON (50GR),
LEGUMINOSA: FRIJOL, ALVERJAS, LENTEJAS, GARBANZOS (100 GR), ENSALADA CRUDA O COSIDA:
LECHUGA, ZANAHORIA, CILANTRO, CEBO-LLA, TOMATE (70 GR), JUGO O PORCION DE FRUTA (7 ONZ).
SE DEBE ENTREGAR EN SITIO.A LOS ORGANISMOS DE SEGURIDAD (POLICIA- EJERCITO NACIONAL)
HIDRATACION (BOLSAS CON AGUA - 300 ml) FUNCIONARIOS DESTACADOS, JURADOS EN
7 CORREGIMIENTOS E INSPECCIONES, PUESTOS DE VOTACION AREA URBANA, DE DIFICIL ACCESO | UND. 1500
RURAL, FUNCIONARIOS DE REGISTRADURIA MUNICIPAL Y COMISION ESCRUTADORA

UND. 1

UND. 1

UND. 140

8 CAJA DE RESMAS X 10 TAMANO OFICIO CAJA 1

9 CAJA DE RESMAS X 10 TAMANO CARTA CAJA 3
IMPRESORA LASER MULTIFUNCIONAL: (VELOCIDAD (PPM) 40 PPM, RESOLUCION (PPP) 1.200 X 1.200

10 | PPP, PESO (KG) 19 KG, CAPACIDAD DE ENTRADA PAPEL BYPASS DE 100 HOJAS BYPASS DE 100 | UND. 1

HOJAS; 60—-220 G/M2; A4, A5, A6, B5, B6, CARTA, LEGAL, PERSONALIZADO, PANTALLA TACTIL DE 4,3
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PULGADAS, VELOCIDAD DE ESCANEO (IPM) 40 IPM (300 PPP, A4 B/N, SIMPLEX), 23 IPM (300 PPP, A4
COLOR, SIMPLEX), 32 IPM (300 PPP, A4 B/N, DUPLEX), 16 IPM (300 PPP, A4 COLOR, DUPLEX),
FUNCIONALIDAD ENVIO A E-MAIL (SMTP), ENVIO A FTP (FTP SOBRE SSL), ENVIO A SMBV3, ENVIO A
USB, ENVIO A TWAIN DE RED Y USB, WSD (WIA) (RED Y USB), INTERFACES ESTANDAR USB 2.0 (HI-
SPEED), RANURA USB, GIGABIT FAST ETHERNET 10/100BASE-TX ESTANDAR.

11 | ADECUACION ARCA TRICLAVE UND. 3
12 | ALQUILER DE PLANTA ELECTRICA DIESEL CON ACPM INCLUIDO POR DIA UND. 4
13 | CAJA DE TAPABOCAS X 50 UNIDADES UND. 30
14 | BOLSAS DE BASURA X 6 UNIDADES UND. 10

VALOR TOTAL IVA INCLUIDO

Atentamente,

NOMBRE Y FIRMA (persona natural; representante legal de la sociedad; representante del consorcio o unién temporal o
apoderado segun el caso)

C.C. No. expedida en

Nit__

Direccion____

Numero de Teléfono_

Numero de fax y correo electrénico____
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ANEXO 3 CARTA DE CONFORMACION DEL CONSORCIO
Sefiores )

MUNICIPIO DE PTO. BOYACA

PALACIO MUNICIPAL

SECRETARIA GENERAL

Referencia; SMC No.  DE 20

Objeto: “ 7

Los suscritos: (nombre y cédulas de cada uno de los integrantes del consorcio —
si actian como personas naturales) y/o (hombre del representante legal — si el integrante es una persona juridica)
y , debidamente autorizados para actuar en nombre y representacion de (hombre o razén social del proponente
persona juridica) respectivamente, manifestamos por este documento que hemos convenido asociarnos en
CONSORCIO, para participar en el proceso de contratacion de la referencia, y por lo tanto expresamos lo
siguiente:

NOMBRE DEL CONSORCIO: (nombre completo del consorcio) El CONSORCIO ESTA INTEGRADO POR:
NOMBRE PARTICIPACION (%)

LA RESPONSABILIDAD DE LOS INTEGRANTES DEL CONSORCIO, ES SOLIDARIA E ILIMITADA.

El Representante legal del Consorcio es (indicar el nombre), identificado con cédula de ciudadania N°. de

, quien esta expresamente facultado para firmar, presentar la informacién, en caso de ser preseleccionados
presentar la propuesta y tomar las decisiones con amplias y suficientes facultades. La duracion del consorcio es
por
La sede del consorcio es: Direccién:

Teléfono:

Fax:

Correo electroénico:
Ciudad:

En constancia, se firma en ,alos (_ ) dias del mes de ___ de dos mil diecisiete (2017)

[nombre, firma y cédula de cada uno de los integrantes]
[nombre, firma y cédula del representante legal del consorcio]

Nota: Anexar el documento consorcial y la autorizacién de la Junta Directiva o Junta de Socios para presentar
propuesta y suscribir contrato, en los casos en que la autoridad delegada al representante legal de la firma sea
inferior al valor de la propuesta presentada.

uerto,
@ 0yaci
YLMEYO,

0 Carrera 5ta Entre Calle 23 y 24 (Biblioteca Murecipal) slcalda@puertoboyaca-boyaca goveo contactenos@puertoboyaca-boyaca goco www puertoboyaca-boyaca govco




REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE BOYACA
T

ALCALDIA DE PUERTO BOYACA - BOYACA
NIT: 891.800.466-4

MUNICIPIO DE PUERTO BOYACA

ANEXO 3B CARTA DE CONFORMACION DE LA UNION TEMPORAL

Sefiores

MUNICIPIO DE PTO. BOYACA
PALACIO MUNICIPAL
SECRETARIA GENERAL

Referencia: SMC No. _ DE 20

Objeto: “ ”

Los suscritos: (nombre y cédula de cada uno de los integrantes del consorcio — si actian como
personas naturales) y/o (nombre del representante legal — si el integrante es una persona juridica) y , debidamente autorizados
para actuar en nombre y representacion de (nombre o razén social del proponente persona juridica), respectivamente,
manifestamos por este documento que hemos convenido asociarnos en UNION TEMPORAL, para participar en el proceso de
seleccion de la referencia, y por lo tanto expresamos lo siguiente:

NOMBRE DE LA UNION TEMPORAL: (nombre completo de la Unién Temporal) LA UNION TEMPORAL ESTA INTEGRADA
POR:

NOMBRE PARTICIPACION (%) ACTIVIDADES A DESARROLLAR

La responsabilidad de los integrantes de la unién temporal, es solidaria e ilimitada.

El representante legal de la unién temporal es (indicar el nombre), identificado con cédula de ciudadania No. de, quien esta
expresamente facultado para firmar, presentar la informacién, en caso de ser preseleccionados presentar la propuesta y tomar
las decisiones con amplias y suficientes facultades.

La duracion de la union temporal es por
La sede de la union temporal es:
Direccion:

Teléfono:

Fax:

Correo electrénico:

Ciudad:

En constancia, se firma en , alos (_ ) dias del mes de ____ de dos mil diecisiete (2017)

[Nombre y firma de cada uno de los integrantes]
[Nombre y firma del representante legal de la union temporal]

Notas:
Cada integrante indicara claramente la actividad y responsabilidad y esta debe estar de acuerdo para el sector al cual se
presenta.

Cualquier error o deficiencia en el sefialamiento de las actividades de los miembros de la union temporal, hara que el Municipio,
tome la propuesta presentada por un consorcio siempre y cuando no existan restricciones a los representantes legales y no
se allegue autorizacion expresa del 6rgano competente.

Anexar el documento de conformacion de la unién temporal, la autorizacion de la Junta Directiva o Junta de Socios para
presentar propuesta y suscribir contrato, en los casos en que la autoridad delegada al representante legal de la firma sea
inferior al valor de la propuesta presentada.
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ANEXO 4: CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES - ARTICULO
50 LEY 789 DE 2002 (PERSONAS JURIDICAS)

Sefiores

MUNICIPIO DE PTO. BOYACA
PALACIO MUNICIPAL
SECRETARIA GENERAL

Referencia: SMC No.  DE 20

Objeto: “ 7

[Use la opcién que corresponda, segun certifique el representante legal o el revisor fiscal]

Yo, , identificado con , en mi condicion de Representante Legal de (Razén social de la
compainiia) identificada con Nit , debidamente inscrito en la Camara de Comercio de certifico el pago de

los aportes de seguridad social (pensién, salud y riesgos laborales) y de los aportes parafiscales (Instituto Colombiano de
Bienestar familiar ICBF, Servicio Nacional de Aprendizaje SENA y Caja de Compensacion Familiar), pagados por la compafia
durante los ultimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles a la fecha de presentacion de nuestra propuesta para el
presente proceso de seleccién. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Yo, , identificado con , 'y con Tarjeta Profesional No. de la Junta Central de
Contadores de Colombia, en mi condicion de Revisor Fiscal de (Razon social de la compafiia) identificada con Nit
, debidamente inscrito en la Camara de Comercio de __, luego de examinar de acuerdo con las normas de auditoria

generalmente aceptadas en Colombia, los estados financieros de la compafiia, certifico el pago de los aportes de seguridad
social (pension, salud y riesgos laborales) y de los aportes parafiscales (Instituto Colombiano de Bienestar familiar ICBF,
Servicio Nacional de Aprendizaje SENA y Caja de Compensacion Familiar) pagados por la compafiia durante los Ultimos seis
(6) calendario legalmente exigibles a la fecha de presentacién de la propuesta, dichos pagos corresponden a los montos
contabilizados y cancelados por la compafiia durante dichos 6 meses. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el
articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

[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 dicha circunstancia en el presente anexo.]

Nota: Para certificar el pago de los aportes correspondientes a los Sistemas de Seguridad Social se deberan tener en cuenta
los plazos previstos en el Decreto 1670 de 2007. Asi mismo, en el caso del pago correspondiente a los aportes parafiscales:
CAJAS DE COMPENSACION FAMILIAR, ICBF y SENA, se deberan tener en cuenta los plazos dispuestos para tal efecto en
esa misma norma.

En caso de presentar acuerdo de pago con alguna de las entidades anteriormente mencionadas, se debera precisar el valor
y el plazo previsto para el acuerdo de pago, con indicacion del cumplimiento de esta obligacién.

En caso de no requerirse de revisor fiscal, este anexo debera diligenciarse y suscribirse por el representante legal de la
compafiia, certificando el pago efectuado por dichos conceptos en los periodos antes mencionados.

Dada en ,alos () del mes de de 2017

FIRMA
NOMBRE DE QUIEN CERTIFICA
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ANEXO N°. 5: COMPROMISO ANTICORRUPCION

Lugar y fecha:

Sefiores

MUNICIPIO DE PTO. BOYACA
PALACIO MUNICIPAL
SECRETARIA GENERAL

Referencia: SMC No. _ DE 20

Objeto: “ g

[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],
manifiesto que:

Apoyamos la accién del Estado colombiano y de [Nombre de la Entidad Estatal] para fortalecer la transparencia
y la rendicién de cuentas de la administracion publica.

No estamos en causal de inhabilidad e incompatibilidad alguna para celebrar el contrato objeto del Proceso de
Contratacion [Insertar informacion]

Nos comprometemos a no ofrecer y no dar dadivas, sobornos o cualquier forma de halago, retribuciones o
prebenda a servidores publicos o asesores de la Entidad Contratante, directamente o a través de sus empleados,
contratistas o tercero.

Nos comprometemos a no efectuar acuerdos, o realizar actos 0 conductas que tengan por objeto o efecto la
colusion en el Proceso de Contratacion [Insertar informacion]

Nos comprometemos a revelar la informacién que sobre el Proceso de Contratacién [Insertar informacion] nos
soliciten los organismos de control de la Republica de Colombia.

Nos comprometemos a comunicar a nuestros empleados y asesores el contenido del presente Compromiso
Anticorrupcién, explicar su importancia y las consecuencias de su incumplimiento por nuestra parte, y la de
nuestros empleados o asesores.

Conocemos las consecuencias derivadas del incumplimiento del presente compromiso anticorrupcion.

En constancia de lo anterior firmo este documento a los [Insertar informacién] dias del mes de [Insertar
informacion] de [Insertar informacion]

[Firma representante legal del Proponente o del Proponente persona natural] Nombre
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ANEXO No. 6 EXPERIENCIA ESPECIFICA, COMPLEMENTARIA Y/O ADICIONAL

Sefiores

MUNICIPIO DE PTO. BOYACA
PALACIO MUNICIPAL
SECRETARIA GENERAL

Ref. SMCNo. __ DE20___

OBJETO: ¢ ?
CONTRATO No. OBJETO VALOR EN| ENTIDAD FECHA | FECHA DE | DURACION
SMLV CONTRATANTE | INICIO FINAL
DE
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