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ANEXOS 





















ANEXO No. 1
CARTA DE PRESENTACIÓN DE LA OFERTA


Ciudad,


Señores
INTENDENCIA REGIONAL DE DIMAR No.1
Ciudad

Proceso de Contratación: No. ___–GINRED1-2022


Nombre del representante legal o de la persona natural Proponente], identificado como aparece al pie de mi firma, [obrando en calidad de 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 los documentos del proceso, tuve la oportunidad de solicitar aclaraciones y modificaciones a los mismos, y recibí de la Dirección General Marítima, respuesta oportuna a cada una de las solicitudes. 

2. 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. 

3. Que la Oferta que presento cumple con la totalidad de los requisitos y especificaciones técnicas del Pliego de Condiciones de la licitación de la referencia. 

4. 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. 

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

6. 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.

7. 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.

8. 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. 

9. Que en caso de resultar adjudicatario me comprometo a que a la terminación de la vigencia del Contrato, la obra cumplirá con la totalidad del alcance y los requerimientos y especificaciones técnicas de que trata el Pliego de Condiciones. 

En constancia de lo anterior firmo este documento a los __ días del mes de _______ de 2022





____________________________ 
Firma representante legal del Proponente o del proponente persona natural
Nombre: 
Cargo: 
Documento de Identidad: 


































ANEXO Nº 2

CERTIFICACIÓN PAGO APORTES PARAFISCALES Y
SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL



La ciudad.

Señores
INTENDENCIA REGIONAL DE DIMAR No.1
Buenaventura, Valle del Cauca.


Asunto: Proceso de Contratación No.  _____-GINRED1-2022



________________________________, 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 y demás normatividad vigente y complementaria, durante los seis (06) 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 del representante legal y/o revisor fiscal: ________________________________
C.C. No. ______________________ de _____________________________
Nombre o Razón Social del Proponente: __________________________
N.I.T. ________________________________________________________
Email: _____________________________________
Teléfonos: __________________________________













ANEXO N°. 3
COMPROMISO ANTICORRUPCIÓN

Señores
INTENDENCIA REGIONAL DE DIMAR No.1


Proceso de Contratación: No. ______-GINRED1-2022

[Nombre del representante legal o de la persona natural Proponente], identificado como aparece al pie de mi firma, [obrando en calidad de propio nombre o en mi calidad de representante legal] de [nombre del Proponente], manifiesto que: 

1. Apoyamos la acción del Estado colombiano y de la Dirección General Marítima para fortalecer la transparencia y la rendición de cuentas de la administración pública. 

2. No estamos en causal de inhabilidad alguna para celebrar el contrato objeto del presente proceso de contratación.

3. Nos comprometemos 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. 

4. Nos comprometemos a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan por objeto o efecto la colusión en el presente proceso de contratación.

5. Nos comprometemos a revelar la información que sobre el presente proceso de contratación nos soliciten los organismos de control de la República de Colombia. 

6. Nos comprometemos 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. 

7. Conocemos las consecuencias derivadas del incumplimiento del presente compromiso anticorrupción.


En constancia de lo anterior firmo este documento a los __ días del mes de _______ de __________


____________________________ 
Firma representante legal del Proponente o del proponente persona natural
Nombre: 
Cargo: 
Documento de Identidad: 

ANEXO N° 4 
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	FORMATO
REGISTRO O CANCELACIÓN DE CUENTA CORRIENTE O AHORROS EN SIIF

	
	Proceso/Subproceso: GESTIÓN FINANCIERA
Código: A5-01-FOR-002
Versión: 10


CIUDAD_______________________________		FECHA___________________  
                      							  DD   MM   AAAA

Señor (a): __________________________


Me permito certificar la siguiente información respecto de la apertura         o cancelación         en SIIF de la cuenta bancaria registrada a mi nombre. 

	
I. DATOS ENTIDAD INFORMANTE (Beneficiario). - Persona Natural 

Nombre: ___________________________________ CC. No: ___________________________

Fecha de expedición de la cédula de ciudadanía: ___________________________________                                                    

Dirección: ______________________________ Teléfono: ____________Fax: ____________

Ciudad: ________________________________ Departamento: ________________________

Municipio: ______________________________ Email: _______________________________



II. DATOS ENTIDAD INFORMANTE (Beneficiario). - Persona Jurídica

Razón Social: ____________________________________ NIT: ________________________
Dirección: __________________________Teléfono: ________________Fax: _____________
Ciudad: ______________________________ Departamento: __________________________
Municipio: ___________________ Email: __________________________________________
Nombre Representante Legal: ________________________ C.C. No: __________________
Fecha de expedición de la cédula de ciudadanía: ___________________________________                                                                                                         
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	FORMATO
REGISTRO O CANCELACIÓN DE CUENTA CORRIENTE O AHORROS EN SIIF

	
	Proceso/Subproceso: GESTIÓN FINANCIERA
Código: A5-01-FOR-002
Versión: 10





III.	DATOS DE LA ENTIDAD BANCARIA:


Nombre de la entidad bancaria: ________________________________________________

Número de la cuenta: _________________________________________________________

Denominación de la Cuenta: Corriente              Ahorros    






________________________________________
Nombre, Firma y Sello de Solicitante



Anexar: Certificación Bancaria
             Copia Cédula de Ciudadanía al 100%
             Copia RUT
             Copia RIT (Cuando aplique)










ANEXO N° 5
EXPERIENCIA ACREDITADA DEL OFERENTE




	ITEM
	NOMBRE DEL CONTRATANTE
	NOMBRE DEL CONTRATISTA
	No. DE CONTRATO
	OBJETO
	VALOR EN PESOS
	VALOR EXPRESADO EN S.M.M.L.V
	CONSECUTIVO RUP - PÁGINA
	CLASIFICACIÓN SEGÚN CLASIFICADOR  DE BIENES Y SERVICIOS DE NACIONES UNIDAS

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 























ANEXO N° 6
CERTIFICACIÓN DE MULTAS Y SANCIONES






Lugar y fecha 
Señores
INTENDENCIA REGIONAL DE DIMAR No.1
 

Yo,____________________________________________, identificado(a) con el documento de identidad No.__________________ expedido en______________, obrando en nombre propio de manera voluntaria o en mi calidad de persona natural o representante legal de la persona jurídica __________________, bajo la gravedad de juramento certifico que en los últimos Cinco (5) años a la fecha, NO he sido objeto de multas y/o sanciones por incumplimiento de mis obligaciones contractuales frente a entidades públicas o privadas. 



______________________________________________
[Firma representante legal del Proponente o Proponente persona natural]
Nombre: [Insertar información]
Cargo: [Insertar información]
Documento de Identidad: [Insertar información]























ANEXO No. 6
TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES





De conformidad con lo dispuesto en la normatividad vigente sobre protección de datos personales, en especial la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, autorizo libre, expresa e inequívocamente al Grupo de Intendencia Regional de DIMAR NO.1, para que realice la recolección y tratamiento de mis datos personales que suministro de manera veraz y completa, los cuales serán utilizados para los diferentes aspectos relacionados para fines institucionales de la Entidad.

Así mismo, declaro que conozco que la recolección y tratamiento de mis datos se realizará de conformidad con la Política de Tratamiento de Datos Personales publicada en www.dimar.mil.co/transparencia/politica-de-seguridad-y-proteccion-de-datos   manifestando que he sido informado(a) de forma clara y suficiente de los fines de su tratamiento y la posibilidad que tenía de no efectuar la autorización en aquella información considerada sensible.

También autorizo que algunos de los datos, puedan ser entregados a terceros con los cuales Dimar tenga tareas tercerizadas las cuales en todo caso se limitarán en el uso que estos terceros le puedan dar a los datos. De conformidad con la POLÍTICA TRATAMIENTO DE PROTECCIÓN DE DATOS PERSONALES de la Dirección General Marítima (DIMAR).

Manifiesto que como titular de la información, fui informado de los derechos con que cuento como titular de la información, especialmente a conocer, actualizar y rectificar mi información personal, revocar la autorización y solicitar la supresión del dato, las cuales podré ejercer a través de los canales destinados para ello por DIRECCION GENERAL MARITIMA (DIMAR).

Se suscribe en la ciudad de _______________, el día ____________ (__) de _______________ de 20___.


Firma _____________________________________
Nombre	_____________________________________
Cédula	_____________________________________
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