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Anexo 2 – PRECIOS DE REFERENCIA

	
ITEM
	
UNSPSC
	
NOMBRE ELEMENTO
	UNIDAD DE MEDIDA
	
CANT
	Promedio PRECIO DE
REFERENCIA

	
	
	
	
	
	VR UNIT
	VR TOTAL
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	30
	
	

	
	
	
	
	
	
	



Formato No. 1 – CARTA DE PRESENTACIÓN DE LA PROPUESTA

Señores
CONTRALORÍA MUNICIPAL DE PALMIRA
Calle 47 No 35-91 Piso 2
Palmira Valle

REFERENCIA:	

PROCESO:	MÍNIMA CUANTÍA - INVITACIÓN PÚBLICA No. CMP-MC-001-2022

Los suscritos actuando (en nombre propio o en representación – nombre persona jurídica / consorcio / unión temporal) de acuerdo con la invitación pública, presento la siguiente oferta para	(objeto) y, en caso de ser aceptada por la Contraloría Municipal de Palmira, nos comprometemos a firmar el contrato correspondiente.

Declaramos así mismo:

· Que esta oferta y el contrato que llegare a celebrarse solo compromete a los firmantes de esta carta.
· Que ninguna entidad o persona distinta a los firmantes tiene interés comercial en esta oferta ni en el contrato probable que de ella se derive.
· Que conocemos las condiciones del proceso y aceptamos los requisitos en ellos contenidos.
· Que no nos hallamos incursos en causal alguna de inhabilidad e incompatibilidad señaladas en la Constitución o en la ley, y que no nos encontramos en ninguno de los eventos de prohibiciones especiales para contratar.
· Que incluimos en la oferta todos los costos directos e indirectos por lo cual renunciamos a cualquier reclamación por interpretación errónea del proceso o elaboración indebida de la propuesta.
· Que en concordancia con lo anterior el valor total de la propuesta se detalla en el Anexo correspondiente.

Atentamente;

Nombre del oferente o de su representante legal.
CC Nº.	de	_	_
Numero de Nit (consorcio, o unión Temporal o de la (s) firma(s)  	                                                             (anexar copia)
Dirección de correo:  	                                                                           Dirección electrónica:  	  Telefax:	 Ciudad:	 Firma Del Representante Legal o del Oferente




Formato No. 2 – COMPROMISO ANTICORRUPCIÓN

El	suscrito	a	saber:	 	,	domiciliado	en
 	_ en la ciudad de			, identificado con Cédula de Ciudadanía No.		de		, quien obra en calidad de Representante legal de			, (Representante legal de la Sociedad, del Consorcio, de la Unión Temporal, o de la Asociación proponente, si se trata de persona jurídica, caso en el cual debe identificarse de manera completa dicha Sociedad, Consorcio, Unión Temporal, o Asociación, indicando instrumento de constitución y haciendo mención a su registro en la Cámara de Comercio del domicilio de la persona jurídica/, que en adelante se denominara EL PROPONENTE, manifiesta(n) su voluntad de asumir, de manera unilateral, el presente documento, teniendo en cuenta las siguientes las consideraciones:

PRIMERO: Que la CONTRALORÍA MUNICIPAL DE PALMIRA adelanta un proceso para la celebración de un contrato estatal. SEGUNDO: Que es interés de EL PROPONENTE apoyar la acción del Estado colombiano, y de INDERVALLE, para fortalecer la transparencia en los procesos de contratación, y la responsabilidad de rendir cuentas. TERCERO: Que siendo del interés de EL PROPONENTE participar en el proceso, se encuentra dispuesto a suministrar la información propia que resulte necesaria para aportar transparencia al proceso, y en tal sentido suscribe el presente compromiso unilateral anticorrupción, que se regirá por las siguientes cláusulas:

CLÁUSULA PRIMERA. COMPROMISOS ASUMIDOS: EL PROPONENTE, mediante suscripción del presente documento, asume los siguientes compromisos:

1. EL PROPONENTE no ofrecerá ni dará sobornos ni ninguna otra forma de halago a ningún funcionario público en relación con su propuesta, con el proceso de contratación, ni con la ejecución del contrato que pueda celebrarse como resultado de su propuesta.
EL PROPONENTE se compromete a no permitir que nadie, bien sea empleado de la compañía o un agente comisionista independiente, o un asesor o consultor lo haga en su nombre.
2. EL PROPONENTE se compromete formalmente a impartir instrucciones a todos sus empleados, agentes y asesores, y a cualesquiera otros representantes suyos, exigiéndoles el cumplimiento en todo momento de las leyes de la República de Colombia, especialmente de aquellas que rigen el presente proceso y la relación contractual que podría derivarse de ella, y les impondrá las obligaciones de:
a. No ofrecer o pagar sobornos o cualquier halago a los funcionarios de la Entidad, ni a cualquier otro servidor público o privado que pueda influir en la adjudicación de la propuesta, bien sea directa o indirectamente, ni a terceras personas que, por su influencia sobre funcionarios públicos, puedan influir sobre la aceptación de la propuesta.
b. No ofrecer pagos o halagos a los funcionarios de la Entidad durante el desarrollo del contrato que se suscriba si llegase a ser aceptada su propuesta.
c. EL PROPONENTE se compromete formalmente a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan por objeto o como efecto la colusión en el presente proceso.
d. EL PROPONENTE asume a través de la suscripción del presente compromiso, las consecuencias previstas en la solicitud de oferta del proceso de contratación, si se verificare el incumplimiento de los compromisos anticorrupción.
En constancia de lo anterior, y como manifestación de la aceptación de los compromisos unilaterales incorporados en el presente documento, se firma el mismo en la ciudad de Cali, a los	días del mes de	del año 2022.

EL PROPONENTE:

Formato No. 3 – CERTIFICACIÓN DE CUMPLIMIENTO SISTEMA DE GESTIÓN DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Yo			identificado   con    cédula     de     ciudadanía No.	de			en calidad de Representante Legal de la empresa 					                                                                                                                          con NIT		; certifico que actualmente nuestra organización (tiene
implementado o se encuentra en la adecuación, transición y aplicación), del Sistema de Gestión de la Seguridad y Salud en el Trabajo, en cumplimiento a la normatividad establecida por el Ministerio del Trabajo en el Decreto 1072 de 2015, Capítulo 6, “Sistema de Gestión de la Seguridad y Salud en el Trabajo” y en la Resolución No. 1111 de 2017, “Por la cual se definen los Estándares Mínimos del Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo para empleadores y contratantes”.

De igual manera nuestra empresa cuenta con un responsable para el diseño, administración y ejecución del Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo, con licencia vigente en Salud Ocupacional o Seguridad y Salud en el Trabajo, en cumplimiento al Artículo 6 de la Resolución 1111 de 2017, dependiendo del número de trabajadores.

Doy fe que a la fecha hemos aplicado el Anexo Técnico 1 de la Resolución 1111 de 2017: “Evaluación Inicial de Estándares Mínimos del Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo para empleadores y contratantes”, con un porcentaje de cumplimiento en nuestra organización del %.

Teniendo en cuenta lo anterior en caso de requerirse estaremos dispuestos a recibir visita de verificación de cumplimiento del Sistema de Gestión de la Seguridad y Salud en el Trabajo, por parte del contratante.

La presente se firma a los          días del mes de          del año 2022.

Firma Representante Legal



Nombre Representante Legal Cedula de ciudadanía

NOTA: Partiendo del principio de la buena fe, lo certificado en este documento se asume como un hecho cierto y veraz; la rendición de información no comprobable mediante evidencia, se configura como falsedad en documento público.

Formato No. 4 – ESPECIFICACIONES TÉCNICAS DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO

Ciudad y fecha

El suscrito	_	(oferente) certifica el cumplimiento del servicio, objeto de la presente solicitud, de acuerdo a los requerimientos de especificaciones técnicas así:

	
ITEM
	
UNSPSC
	
NOMBRE ELEMENTO
	UNIDAD DE MEDIDA
	
CANT

	



1
	
	
	



UNIDAD
	

	



2
	
	
	



UNIDAD
	

	
3
	
	
	
UNIDAD
	

	4
	
	
	UNIDAD
	

	5
	
	
	UNIDAD
	



Nota 1: La no presentación del Formato No. 4 ESPECIFICACIONES TÉCNICAS DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO, su diligenciamiento incompleto o incorrecto, que el valor de la propuesta verificada y corregida no cumpla con las exigencias de la entidad, o que el valor incluido IVA para cada uno de los ítems supere el precio máximo, dará lugar a que la propuesta sea RECHAZADA.

Nota 2: Si el bien y/o servicio está legalmente exento del IVA se deberá indicar de manera clara y expresa la norma que contempla el beneficio.

Nota 3: En caso de presentarse inconsistencias entre el valor expresado en letras y en valores, la oferta será RECHAZADA.

Nombre y firma del proponente
C.C. / NIT

Formato No. 5 – ACREDITACIÓN DE LA EXPERIENCIA DEL PROPONENTE

La experiencia en el suministro de bienes para el presente proceso de selección debe ser específica con contratos celebrados y ejecutados con entidades públicas o privadas RELACIONADOS CON EL OBJETO DEL PRESENTE PROCESO.

El oferente deberá demostrar una experiencia de por lo menos Un (01) contrato con entidades públicas y/o privadas por un valor igual o superior al 100% del presupuesto oficial y cuyo objeto sea a fin con el objeto de la presente invitación.

PROPONENTE  	

PERSONA QUE ACREDITA LA EXPERIENCIA
 	(nombre de quien firma la certificación que acredita su experiencia).

	ITEM
	No. CONTRATO
	ENTIDAD
	OBJETO Y/O DESCRIPCIÓN
	VALOR
	AÑO

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	VALOR TOTAL CONTRATOS con suma
igual o superior al 100% del valor del presupuesto oficial.
	
	



El oferente deberá aportar la certificación expedida por el contratante, la cual debe estar suscrita por el funcionario o persona competente en los términos establecidos en la Invitación Pública.

Declaramos, bajo nuestra responsabilidad personal y bajo la gravedad de juramento, y comprometiendo la responsabilidad institucional de las personas jurídicas que representamos, que la información antes consignada es totalmente cierta, y puede ser verificada.






Nombre y firma del proponente Representante Legal
C.C. / NIT

Formato No. 8 – PROPUESTA DE LA OFERTA ECONÓMICA

Diligenciar el presente formato en Excel, y anexar el archivo en el SECOP II, discriminando el IVA SI APLICA, ya que la oferta en el SECOP II se sube con este impuesto incluido y no permite discriminarlo.

Favor anexarlo junto con los demás documentos solicitados y que componen la oferta, con el fin de realizar la corrección aritmética correspondiente.
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	VR UNIT SIN
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TOTAL OFERTA ECONÓMICA
	
	
	
	



FORMATO No. 9
CERTIFICACIÓN DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES


CERTIFICACIÓN PERSONA JURÍDICA
El	suscrito	(Use	la	opción	que	corresponda,	según	certifique	el
Representante Legal o el Revisor Fiscal), identificado con	, en mi condición de Representante Legal o de Revisor Fiscal de (Razón social de la compañía) identificada con NIT No.	, debidamente inscrito en la Cámara de Comercio de		certifico que se encuentra a Paz y Salvo por concepto del pago de sus obligaciones con los sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a la Caja de Compensación Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicios Nacionales de Aprendizaje de todo el personal que se encuentra laborando dentro de la misma, durante los últimos seis (6) meses calendario.
Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 23 de la Ley 1150 de 2007.

La presente se expide a los	(	) del mes de	de 2022. FIRMA



C.C. No.
T.P. No. (Cuando certifique el Revisor Fiscal)


 (
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.
)

 (
EN
 
CASO
 
DE
 
NO
 
REQUERIRSE
 
DE
 
REVISOR
 
FISCAL,
 
ESTE
 
ANEXO
 
DEBERÁ
 
DILIGENCIARSE
 
Y
 
SUSCRIBIRSE
 
POR
 
EL
 
REPRESENTANTE
 
LEGAL
 
DE
 
LA
 
COMPAÑÍA, CERTIFICANDO EL PAGO EFECTUADO POR DICHOS CONCEPTOS EN
 
LOS
 
PERIODOS
 
ANTES
 
MENCIONADOS.
)

FORMATO No. 10
CERTIFICACIÓN DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES CERTIFICACION PERSONAS NATURALES

El Suscrito	, identificado con la cédula de ciudadanía No. 	 expedida en		, obrando en mi propio nombre y representación declaro bajo la gravedad de juramento que actualmente me encuentro vinculado al Sistema General de Seguridad Social Integral (Salud y Pensión), así como el personal a mi cargo que lo requiere.

Lo anterior en cumplimiento a lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002 y en la Ley 828 de 2003.

La presente se expide a los	,(      ) del mes de	de 2022





Firma	 	 Nombre	 	
C.C. No.	 	
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FORMATO No. 11
MODELO DE CARTA DE INFORMACIÓN DE CONSORCIO

Palmira Valle,

Señores
CONTRALORIA MUNICIPAL DE PALMIRA
Calle 47 No. 35-.91 PISO 2
Palmira Valle

Ref.:
Objeto: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

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 invitación de la referencia cuyo objeto es			, y por lo tanto, expresamos lo siguiente:

1. La duración de este Consorcio será igual al término de la ejecución y liquidación del contrato.
2. El Consorcio está integrado por:

NOMBRE
 	_

3. El Consorcio se denomina CONSORCIO	.
4. La responsabilidad de los integrantes del Consorcio es solidaria.
5. El representante del Consorcio es	_ (indicar el nombre), identificado con C.C. No.  	                   de		, quien está expresamente facultado para firmar, presentar la oferta 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.
6. La sede del Consorcio es:
Dirección de correo		_	 Dirección electrónica	_	 Teléfono			 Telefax			 Ciudad  			 

En constancia, se firma en	, a los	días del mes de	de 2022.


(Nombre y firma del Representante Legal
de cada uno de los integrantes)


(Nombre y firma del Representante Legal del Consorcio)

FORMATO No. 12
MODELO DE CARTA DE INFORMACIÓN DE UNIÓN TEMPORAL

Palmira Valle,

Señores
CONTRALORIA MUNICIPAL DE PALMIRA
Calle 47 No. 35-.91 PISO 2
Palmira Valle

Ref. : OBJETO: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX


Los suscritos,	(nombre del Representante Legal) y debidamente autorizados para actuar en nombre y representación de

(nombre del Representante Legal), (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 invitación pública de la referencia, cuyo objeto es , y por lo tanto, expresamos lo siguiente:

1. La duración de la Unión Temporal será igual al término de ejecución y liquidación del contrato.
2. La Unión Temporal está integrada por:

NOMBRE
TÉRMINOS Y EXTENSIÓN
COMPROMISO DE PARTICIPACIÓN DE LA UNION TEMPORAL (%) EN LA (2) EJECUCIÓN DEL CONTRATO (1)
(1) Discriminar en función de los ítems establecidos en el presupuesto oficial, para cada uno de los integrantes.
(2) El total de la columna, es decir la suma de los porcentajes de compromiso de los miembros, debe ser igual al 100%.
3. La Unión Temporal se denomina UNIÓN TEMPORAL	.
4. La responsabilidad de los integrantes de la Unión Temporal es solidaria.
5. 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 oferta 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.
6. La sede de la Unión Temporal es:
Dirección de correo		_		 Dirección electrónica	_		 Teléfono  			
Telefax	 Ciudad  	

En constancia, se firma en	, a los	días del mes de	de 2022.

(Nombre y firma del Representante Legal
de cada uno de los integrantes)

(Nombre y firma del Representante Legal de la Unión Temporal)
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