SELECCIÓN ABREVIADA POR SUBASTA INVERSA N.º 006 DE 2022

OBJETO: 

[bookmark: _Hlk51225445]EL CONTRATISTA SE OBLIGA A PRESTAR EL SERVICIO DE ATENCIÓN PRIMARIA VETERINARIA Y CIRUGÍAS DE TEJIDOS BLANDOS DE ANIMALES DOMÉSTICOS EN ESTADO DE VULNERABILIDAD, EN LA UNIDAD MÓVIL DEL PROGRAMA DE PROTECCIÓN DE FAUNA Y BIENESTAR, ANIMAL EN EL DEPARTAMENTO DE NARIÑO”.

Es responsabilidad del proponente verificar la información que diligencie en los formatos y documentos soporte. No obstante, para facilitar la preparación de la oferta el Departamento anexa lo siguiente:

	FORMATO Nº 1.
	CARTA DE PRESENTACIÓN DE LA OFERTA

	FORMATO Nº 2
	COMPROMISO ANTICORRUPCIÓN

	FORMATO Nº 3A.
	CERTIFICACIÓN DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES. PERSONAS JURÍDICAS

	FORMATO Nº 3B.
	DECLARACIÓN JURAMENTADA DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES. PERSONAS NATURALES

	FORMATO Nº 4
	CARTA DE CONFORMACIÓN DEL CONSORCIO

	FORMATO Nº 5.
	CARTA DE LA UNIÓN TEMPORAL

	FORMATO Nº 6.
	EXPERIENCIA DEL PROPONENTE

	FORMATO Nº 7.
	OFERTA ECONÓMICA INICIAL 

	FORMATO Nº8.
	FICHA TÉCNICA

	FORMATO N°8A
	PREFERIR LA OFERTA DE BIENES NACIONALES FRENTE A LA OFERTA DE BIENES O SERVICIOS EXTRANJEROS (CRITERIO DE DESEMPATE 1)

	FORMATO N°8B
	PREFERIR LA OFERTA DE SERVICIOS NACIONALES FRENTE A LA OFERTA DE BIENES O SERVICIOS EXTRANJEROS (CRITERIO DE DESEMPATE 1)

	FORMATO Nº9.
	CARTA DE INTENCIÓN DEL PERSONAL DEL EQUIPO DE TRABAJO



	.	
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FORMATO 1
“CARTA DE PRESENTACIÓN DE LA OFERTA”

Señores
DEPARTAMENTO DE NARIÑO
Carrera 25 Nº 17-49, 4º piso. 
San Juan de Pasto

Ref.: SELECCIÓN ABREVIADA POR SUBASTA INVERSA No 006 DE 2022
Objeto. EL CONTRATISTA SE OBLIGA A PRESTAR EL SERVICIO DE ATENCIÓN PRIMARIA VETERINARIA Y CIRUGÍAS DE TEJIDOS BLANDOS DE ANIMALES DOMÉSTICOS EN ESTADO DE VULNERABILIDAD, EN LA UNIDAD MÓVIL DEL PROGRAMA DE PROTECCIÓN DE FAUNA Y BIENESTAR, ANIMAL EN EL DEPARTAMENTO DE NARIÑO”.
[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], presento oferta para el proceso de contratación de la referencia y manifiesto expresamente:
1. Que conozco y acepto los Documentos del Proceso, tuve la oportunidad de solicitar aclaraciones y modificaciones a los mismos, y recibí del Departamento de Nariño respuesta oportuna a cada una de las solicitudes.
2. Que me encuentro facultado para suscribir y presentar la presente oferta en nombre del proponente. 
3. Que la oferta que presento cumple con la totalidad de los requisitos, especificaciones técnicas y económicas exigidas en el presente proceso.
4. Que la información contenida en la propuesta es verídica y que asumo total responsabilidad frente al Departamento, cuando los datos suministrados sean falsos o contrarios a la realidad, sin perjuicio de lo dispuesto en el Código Penal y demás normas concordantes. 
5. 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. 
6. Que en caso de resultar adjudicatario, suscribiré el contrato y/o acta de inicio (cuando aplique) en la fecha prevista para el efecto en el cronograma contenido en los documentos del proceso.
7. Que en caso de resultar adjudicatario, me obligo a constituir las garantías requeridas en los documentos del proceso, en la fecha prevista en el cronograma.
8. Que en caso de resultar adjudicatario, me obligo a ejecutar el objeto del contrato, de acuerdo con los estudios técnicos y económicos correspondientes conforme con lo establecido en la propuesta adjunta.
9. Que adjunto la garantía de seriedad de la oferta la cual cumple con lo establecido en los documentos del proceso. 
10. Que los siguientes documentos de nuestra propuesta cuentan con reserva legal: ______________________[En caso de que el proponente no indique que documentos cuentan con reserva legal, se entenderá que ninguno]
11. Que autorizamos la publicación de todos los documentos de nuestra propuesta en la plataforma correspondiente, con excepción de los documentos señalado en el numeral 10
12. Que aceptamos la forma de pago señalada en el presente proceso.
13. Que no me encuentro incurso en alguna de las causales que constituyan inhabilidad, incompatibilidad o prohibición para contratar con el Departamento de Nariño, de conformidad con las señaladas en la Constitución Política y las normas vigentes. 
14. Que el origen o fuente del capital y patrimonio que invertiré en la ejecución del contrato, en caso de resultar adjudicatario proviene de ______________________.
15. Que en caso de serme adjudicado el contrato, el capital y patrimonio que invertiré en la ejecución, no proviene de ninguna actividad ilícita de las contempladas en el Código Penal Colombiano, o en cualquier norma concordante que lo complemente, modifique o adicione.
16. Que en caso de serme adjudicado el contrato, no admitiré que terceros efectúen depósitos a mis cuentas   como   contratista   del   Estado,   con   fondos   provenientes   de   actividades   ilícitas, contempladas  en  el  Código  Penal  Colombiano,  o  en  cualquier  norma  concordante  que  lo complemente, modifique o adicione.
17. Que cumplo con los estándares mínimos del Sistema de Gestión de la seguridad y Salud en el Trabajo SG –SST, según lo establecido en la Resolución 0312 de 2019, el cual, si se llegara a aceptar la oferta, podrá ser verificado por el supervisor.
18. Que en caso de serme adjudicado el contrato, no efectuaré transacciones destinadas a actividades ilícitas en favor de personas relacionadas con las mismas.
19. Que cualquier violación al presente compromiso, dará lugar a la terminación del contrato, en caso de serme adjudicado.
20. Que el término de validez de la oferta es de: ______________________
21. Que recibiré notificaciones en la siguiente dirección en:

	Nombre del Proponente
	

	Nombre del Representante Legal
	

	Identificación (Nit o C.C.)
	

	Tarjeta profesional (Cuando aplique)
	

	Teléfono
	

	Dirección y Ciudad
	

	Fax
	

	Correo Electrónico
	



Atentamente,

____________________________
[Nombre, firma y cédula del proponente/representante legal/apoderado] 
[Nombre, firma y cédula de cada uno de los integrantes del proponente plural] 

NOTA: Cuando se trate de personas naturales o jurídicas, el presente documento deberá suscribirse por aquella o su representante legal, en caso de proponentes plurales la suscripción se exige para todos sus integrantes.























FORMATO 2
COMPROMISO ANTICORRUPCIÓN

Lugar y fecha: San Juan de Pasto, ___


Señores
DEPARTAMENTO DE NARIÑO
Carrera 25 No. 17-49. Edificio de La Beneficencia 4º piso 
San Juan de Pasto.

Ref.: SELECCIÓN ABREVIADA POR SUBASTA INVERSA No 006 DE 2022
Objeto. EL CONTRATISTA SE OBLIGA A PRESTAR EL SERVICIO DE ATENCIÓN PRIMARIA VETERINARIA Y CIRUGÍAS DE TEJIDOS BLANDOS DE ANIMALES DOMÉSTICOS EN ESTADO DE VULNERABILIDAD, EN LA UNIDAD MÓVIL DEL PROGRAMA DE PROTECCIÓN DE FAUNA Y BIENESTAR, ANIMAL EN EL DEPARTAMENTO DE NARIÑO”. 
[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:

1. Apoyamos la acción del Estado colombiano y del Departamento de Nariño para fortalecer la transparencia y la rendición de cuentas de la administración pública. 
1. 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. 
1. Nos comprometemos a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan por objeto o efecto la colusión en el Proceso de Contratación de la referencia
1. Nos comprometemos a revelar la información que sobre el Proceso de Contratación de la referencia, nos soliciten los organismos de control de la República de Colombia. 
1. 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.  
1. 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 dos mil veintidós (2022)


____________________________
[Nombre, firma y cédula del proponente/representante legal/apoderado] 
[Nombre, firma y cédula de cada uno de los integrantes del proponente plural] 







FORMATO 3A
CERTIFICACIÓN DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES
ARTÍCULO 50 LEY 789 DE 2002
(PERSONAS JURÍDICAS)


Señores
DEPARTAMENTO DE NARIÑO
Carrera 25 No. 17-49. Edificio de La Beneficencia 4º piso 
San Juan de Pasto.

Ref.: SELECCIÓN ABREVIADA POR SUBASTA INVERSA No 006 DE 2022

Objeto. EL CONTRATISTA SE OBLIGA A PRESTAR EL SERVICIO DE ATENCIÓN PRIMARIA VETERINARIA Y CIRUGÍAS DE TEJIDOS BLANDOS DE ANIMALES DOMÉSTICOS EN ESTADO DE VULNERABILIDAD, EN LA UNIDAD MÓVIL DEL PROGRAMA DE PROTECCIÓN DE FAUNA Y BIENESTAR, ANIMAL EN EL DEPARTAMENTO DE NARIÑO”. 

[Use la opción que corresponda, según certifique el representante legal o el revisor fiscal]

Yo, __________________, identificado con _____________, en mi condición de Representante Legal de (Razón social de la compañía) identificada con Nit ________ , debidamente inscrito en la Cámara de Comercio certifico el pago de los aportes de seguridad social (pensión, salud y riesgos laborales) y de los aportes parafiscales (Instituto Colombiano de Bienestar familiar ICBF, Servicio Nacional de Aprendizaje SENA y Caja de Compensación Familiar), pagados por la compañía durante los últimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles a la fecha de presentación de nuestra propuesta para el presente proceso de selección. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 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 condición de Revisor Fiscal de (Razón social de la compañía) identificada con Nit ________ , debidamente inscrito en la Cámara de Comercio , luego de examinar de acuerdo con las normas de auditoría generalmente aceptadas en Colombia, los estados financieros de la compañía, certifico el pago de los aportes de seguridad social (pensión, salud y riesgos laborales) y de los aportes parafiscales (Instituto Colombiano de Bienestar familiar ICBF, Servicio Nacional de Aprendizaje SENA y Caja de Compensación Familiar) pagados por la compañía durante los últimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles a la fecha de presentación de la propuesta para el presente proceso de selección. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 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.]

Dada en ______, a los _______ (__) días del mes de ____ de dos mil veintidós (2022)

____________________________
[Nombre, firma y cédula de quien certifica]

NOTA: Para certificar el pago de los aportes correspondientes a los Sistemas de Seguridad Social se deberán tener en cuenta los plazos previstos en el Decreto 1670 de 2007. Así mismo, en el caso del pago correspondiente a los aportes parafiscales: Instituto Colombiano de Bienestar familiar ICBF, Servicio Nacional de Aprendizaje SENA y Caja de Compensación Familiar, se deberán 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 deberá precisar el valor y el plazo previsto para el acuerdo de pago, con indicación del cumplimiento de esta obligación.

FORMATO 3B
DECLARACIÓN JURAMENTADA DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES
PERSONAS NATURALES- ARTÍCULO 9 LEY 828 DE 2003


Señores
DEPARTAMENTO DE NARIÑO
Carrera 25 Nº 17-49, 4º piso. 
San Juan de Pasto

Ref.: SELECCIÓN ABREVIADA POR SUBASTA INVERSA No 006 DE 2022
Objeto. EL CONTRATISTA SE OBLIGA A PRESTAR EL SERVICIO DE ATENCIÓN PRIMARIA VETERINARIA Y CIRUGÍAS DE TEJIDOS BLANDOS DE ANIMALES DOMÉSTICOS EN ESTADO DE VULNERABILIDAD, EN LA UNIDAD MÓVIL DEL PROGRAMA DE PROTECCIÓN DE FAUNA Y BIENESTAR, ANIMAL EN EL DEPARTAMENTO DE NARIÑO”.

[Use la opción que corresponda, según tenga o no personal a cargo]

Yo _______________________________ identificado (a) con C.C. Nº. ________ de _______, de acuerdo con lo señalado en el artículo 9 de la Ley 828 de 2003, DECLARO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO, y con sujeción a las sanciones que para tal efecto establece el Código Penal en su artículo 442, que he efectuado el pago por concepto de mis aportes y el de mis empleados, al sistema de seguridad social (pensión, salud y riesgos laborales) y de los aportes parafiscales (Instituto Colombiano de Bienestar familiar ICBF, Servicio Nacional de Aprendizaje SENA y Caja de Compensación Familiar), durante los últimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles a la fecha de presentación de nuestra propuesta para el presente proceso de selección.
O
Yo _______________________________ identificado (a) con C.C. Nº. ________ de _______, de acuerdo con lo señalado en el artículo 9 de la Ley 828 de 2003, DECLARO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO, y con sujeción a las sanciones que para tal efecto establece el Código Penal en su artículo 442, que me encuentro al día en el pago por concepto de mis aportes, al sistema de seguridad social (pensión, salud y riesgos laborales).
Dada en ______, a los _______ (__) días del mes de ___________ 

____________________________
[Nombre, firma y cédula de quien certifica]










FORMATO 4
CARTA DE CONFORMACIÓN DEL CONSORCIO


Señores
DEPARTAMENTO DE NARIÑO
Carrera 25 Nº 17-49, 4º piso. 
San Juan de Pasto

Ref.: SELECCIÓN ABREVIADA POR SUBASTA INVERSA No 006 DE 2022

Objeto. EL CONTRATISTA SE OBLIGA A PRESTAR EL SERVICIO DE ATENCIÓN PRIMARIA VETERINARIA Y CIRUGÍAS DE TEJIDOS BLANDOS DE ANIMALES DOMÉSTICOS EN ESTADO DE VULNERABILIDAD, EN LA UNIDAD MÓVIL DEL PROGRAMA DE PROTECCIÓN DE FAUNA Y BIENESTAR, ANIMAL EN EL DEPARTAMENTO DE NARIÑO”.
Los suscritos: [Nombre y cédula de cada uno de los integrantes del consorcio – si actúan como personas naturales] y/o [Nombre y cédula del representante legal – si el integrante es una persona jurídica] y, debidamente autorizados para actuar en nombre y representación de [Nombre o razón social del proponente persona jurídica] respectivamente, manifestamos por este documento que hemos convenido asociarnos a título de CONSORCIO, para participar en el proceso de contratación de la referencia, y por lo tanto expresamos lo siguiente:

NOMBRE DEL CONSORCIO: (Indicar nombre completo del consorcio) 

El CONSORCIO ESTÁ INTEGRADO POR: 

NOMBRE							 PARTICIPACIÓN (%)		
____________________________________			  _________________		
____________________________________			  _________________		
____________________________________			  _________________		
____________________________________			  _________________		

REGLAS BASICAS: (Indicar la regla que regulan las relaciones entre ellos y sus responsabilidades) 

El representante legal del Consorcio es [Nombre y cédula del representante legal], quien está expresamente facultado para representar a los integrantes del proponente plural, sin limitaciones de cuantía o naturaleza, como mínimo para: (i) Presentar la oferta; (ii) Notificarse, (iii) Responder los requerimientos y aclaraciones que formule el Departamento en el curso del proceso de selección; (iv) Recibir las comunicaciones y notificaciones a que haya lugar, incluyendo la del acto administrativo de adjudicación; (v) Participar y comprometer a la sociedad en las diferentes instancias del proceso de selección, (vi) Suscribir los documentos que se requieran, incluso el contrato de ser el caso, y (vii) Representarlos judicial o extrajudicialmente. 

La duración del consorcio es: _____________________________ 
La sede del consorcio es: ___________________________________
La facturación se realizará a título de: __________________________
Dirección: ________________________________________________ 
Teléfono: ________________________________________________
Fax: ____________________________________________________
Correo electrónico: _________________________________________
Ciudad: __________________________________________________

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

(REGLAS SDOBRE LA FACTURACION)

En constancia, se firma en _____, a los _______ (__) días del mes de _________

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


FORMATO 5
CARTA DE CONFORMACIÓN DE LA UNIÓN TEMPORAL

Señores
DEPARTAMENTO DE NARIÑO
Carrera 25 Nº 17-49, 4º piso. 
San Juan de Pasto

Ref.: SELECCIÓN ABREVIADA POR SUBASTA INVERSA No 006 DE 2022

Objeto. EL CONTRATISTA SE OBLIGA A PRESTAR EL SERVICIO DE ATENCIÓN PRIMARIA VETERINARIA Y CIRUGÍAS DE TEJIDOS BLANDOS DE ANIMALES DOMÉSTICOS EN ESTADO DE VULNERABILIDAD, EN LA UNIDAD MÓVIL DEL PROGRAMA DE PROTECCIÓN DE FAUNA Y BIENESTAR, ANIMAL EN EL DEPARTAMENTO DE NARIÑO”.

Los suscritos: [Nombre y cédula de cada uno de los integrantes del consorcio – si actúan como personas naturales] y/o [Nombre y cédula del representante legal – si el integrante es una persona jurídica] y, debidamente autorizados para actuar en nombre y representación de [Nombre o razón social del proponente persona jurídica] respectivamente, manifestamos por este documento que hemos convenido asociarnos en UNION TEMPORAL, para participar en el proceso de contratación de la referencia, y por lo tanto expresamos lo siguiente: 

NOMBRE DE LA UNION TEMPORAL: (Indicar nombre completo de la Unión Temporal) 

LA UNION TEMPORAL ESTA INTEGRADA POR: 

NOMBRE                                                   PARTICIPACIÓN (%)         ACTIVIDADES A DESARROLLAR 
__________________________ _________________ _________________________ __________________________ _________________ _________________________ __________________________ _________________ _________________________ __________________________              _________________              _________________________ 


REGLAS BASICAS: (Indicar las reglas que regulan las relaciones entre ellos y sus responsabilidades) 

El representante legal de la unión temporal es [Nombre y cédula del representante legal], quien está expresamente facultado para representar a los integrantes del proponente plural, sin limitaciones de cuantía o naturaleza, como mínimo para: (i) Presentar la oferta; (ii) Notificarse, (iii) Responder los requerimientos y aclaraciones que formule el Departamento en el curso del proceso de selección; (iv) Recibir las comunicaciones y notificaciones a que haya lugar, incluyendo la del acto administrativo de adjudicación; (v) Participar y comprometer a la sociedad en las diferentes instancias del proceso de selección, (vi) Suscribir los documentos que se requieran, incluso el contrato de ser el caso, y (vii) Representarlos judicial o extrajudicialmente. 

La duración de la unión temporal es: _____________________________ 
La sede de la unión temporal es: ________________________________
La facturación se realizará a título de: ____________________________ 
Dirección: __________________________________________________ 
Teléfono: __________________________________________________ 
Fax: ______________________________________________________ 
Correo electrónico: __________________________________________ 
Ciudad: ___________________________________________________ 

En constancia, se firma en _____, a los _______ (__) días del mes de ___ de dos mil veintidós (2022)

 __________________________ 
[Nombre, firma y cédula de cada uno de los integrantes] 
[Nombre, firma y cédula del representante legal de la unión temporal] 

NOTA: El acuerdo deberá incluir las actividades que cada integrante desarrollará o las actividades de las cuales se responsabilizará frente a la Entidad Estatal.

[Nombre y firma de cada uno de los integrantes]
[image: ][image: ]
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FORMATO No. 6
EXPERIENCIA DEL PROPONENTE

Ref.: SELECCIÓN ABREVIADA POR SUBASTA INVERSA No XXX DE 2022
Objeto. ______________________________

	PROPONENTE
	
	
	FECHA
	

	REPRESENTANTE LEGAL
	
	

	



	No
	No. ANOTACIÓN RUP
	CONTRATANTE
	CONTRATISTA
	% PARTICIPACIÓN
	OBJETO
	DESCRIPCIÓN DE LA ACTIVIDAD
	FECHA INICIO
	FECHA TERMINACIÓN
	VALOR FINAL SMLMV

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	






_____________________________________________
[Nombre, firma y cédula del proponente/representante legal/apoderado] 
[image: ][image: ]
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FORMATO No. 07
OFERTA ECONÓMICA INICIAL 

San Juan de Pasto, ___ de _________ de 2022


Señores
DEPARTAMENTO DE NARIÑO
Carrera 25 Nº 17-49
Edificio Lotería de Nariño 4º piso.
San Juan de Pasto


Referencia: SELECCIÓN ABREVIADA POR SUBASTA INVERSA Nº. 006 DE 2022

Objeto: EL CONTRATISTA SE OBLIGA A PRESTAR EL SERVICIO DE ATENCIÓN PRIMARIA VETERINARIA Y CIRUGÍAS DE TEJIDOS BLANDOS DE ANIMALES DOMÉSTICOS EN ESTADO DE VULNERABILIDAD, EN LA UNIDAD MÓVIL DEL PROGRAMA DE PROTECCIÓN DE FAUNA Y BIENESTAR, ANIMAL EN EL DEPARTAMENTO DE NARIÑO”.

El suscrito actuando como (persona natural; Representante Legal de la sociedad ________________; representante del Consorcio _____________________ o Unión Temporal _____________________, integrado por ___________________________; o como apoderado de _____________________según poder debidamente conferido, y que adjunto a la presente), de acuerdo con las condiciones que se establecen en los documentos del proceso de selección cordialmente me permito presentar la OFERTA ECONÓMICA, en los términos que se establecerán en el pliego de condiciones. 

	Ítem
	Porcentaje de descuento inicial ofertado

	Porcentaje de descuento inicial total ofertado (De los bienes y/o servicios a contratar descrito en el numeral 2.3. ESPECIFICACIÓN TÉCNICA DE LOS BIENES O SERVICIOS A CONTRATAR. 

Cuadro No 1: Especiaciones técnicas mínimas:

Componente 1: insumos para esterilización veterinaria poste operatorio y atención para un paciente de 15KG

Componente 2: Servicios atención y esterilización veterinaria 

Componente 3: Operación de la unida móvil  

	







___%





Nota 1: El proponente con su oferta económica, se obliga al cumplimiento de las especificaciones técnicas mínimas del bien o servicio a contratar de conformidad con los numerales 2.3 y siguientes del pliego de condiciones.

Nota 2: El porcentaje ofertado comprende costos de legalización, impuestos de orden nacional y departamental, variaciones monetarias, derechos laborales, prestaciones sociales, gastos de administración y demás costos directos e indirectos a que haya lugar con ocasión del contrato que llegare a resultar del presente proceso. 

___________________________ 
FIRMA 

Atentamente, 

NOMBRE: (Persona natural; representante legal de la sociedad; representante del consorcio o unión temporal o apoderado según el caso) 
C.C. No.______________ Expedida en________ 
Nit__



FORMATO Nº 8
FICHA TÉCNICA

De conformidad con el artículo 2.2.1.2.1.2.1 de Decreto 1082 de 2015, se anexa al presente estudio la correspondiente ficha técnica de las características técnicas uniformes y de común utilización del servicio que se solicita mediante el presente proceso de selección,

“EL CONTRATISTA SE OBLIGA A PRESTAR EL SERVICIO DE ATENCIÓN PRIMARIA VETERINARIA Y CIRUGÍAS DE TEJIDOS BLANDOS DE ANIMALES DOMÉSTICOS EN ESTADO DE VULNERABILIDAD, EN LA UNIDAD MÓVIL DEL PROGRAMA DE PROTECCIÓN DE FAUNA Y BIENESTAR, ANIMAL EN EL DEPARTAMENTO DE NARIÑO.”
CLASIFICADOR DE BIENES Y SERVICIOS
Los servicios objeto del presente proceso, se encuentra en el Clasificador de Bienes y Servicios de Naciones Unidas (UNSPSC), en la siguiente codificación:
	[bookmark: _Hlk77184479]Grupo
	E

	Segmento
	42

	Familia
	12

	Clase
	15

	CÓDIGO UNSPSC 42121500 EQUIPO VETERINARIO

	Grupo
	F

	Segmento
	76

	Familia
	10

	Clase
	15

	CODIGO UNSPSC  76101500 DESINFECCIÓN 

	Grupo
	F

	Segmento
	42

	Familia
	31

	Clase
	22

	CÓDIGO UNSPSC 42312200 SUTURA Y PRODUCTOS RELACIONADOS

	Grupo
	E

	Segmento
	51

	Familia
	14

	Clase
	27

	CÓDIGO UNSPSC 51142700 CLASE: FÁRMACOS ANTIINFLAMATORIOS NO ESTEROIDEOS VETERINARIOS (VNSAID)

	Grupo
	E

	Segmento
	                51

	Familia
	21

	Clase
	19

	CÓDIGO UNSPSC 51211900 CLASE: FÁRMACOS ANESTÉSICOS VETERINARIOS

	Grupo
	E

	Segmento
	42

	Familia
	12

	Clase
	17

	CÓDIGO UNSPSC 42121700 CLASE: MOBILIARIO CLÍNICO VETERINARIO

	Grupo
	F

	Segmento
	70

	Familia
	12

	Clase
	20

	CÓDIGO UNSPSC 701220 CLASE: SALUD ANIMAL

	Grupo
	E

	Segmento
	42

	Familia
	12

	Clase
	16

	CÓDIGO UNSPSC 421216 CLASE PRODUCTOS VETERINARIOS





Las ofertas deberán ser preparadas por los proponentes, teniendo en cuenta: condiciones generales y específicas, especificaciones técnicas y demás condiciones establecidas en el estudio previo y todos los documentos que son parte integral del presente proceso de selección.
ESPECIFICACIÓN TÉCNICA DEL BIEN O SERVICIO A CONTRATAR.
Para la ejecución del objeto contractual, EL CONTRATISTA deberá cumplir mínimo con las siguientes especificaciones técnicas: 
	CUADRO N.º 1 : ESPECIFICACIONES TÉCNICAS MÍNIMAS

	COMPONENTE 1: INSUMOS PARA ESTERILIZACION VETERINARIA POST OPERATORIO Y ATENCION PARA UN PACIENTE DE 15 KG  

	ITEM
	INSUMO
	CANTIDAD
	UNIDAD 
	VALOR MAXIMO A OFERTAR 

	1
	Ketamina  solución inyectable  50 mg en 1 ml 
	3
	ml
	$ 12.766,67

	2
	Atropina  sol inyectable  1mg en 1ml 
	0,5
	ml
	$ 1.128,33

	3
	Xilacina solución inyectable  20 mg en 1 ml 
	0,7
	ml
	$ 1.872,00

	4
	Propofol solución inyectable 10 mg en 1 ml 
	5
	ml
	$ 3.971,33

	5
	Jeringa (1ml, 3ml, 5ml)
	3
	u
	$ 816,67

	6
	Gasas limpieza área
	1
	u
	$ 214,67

	7
	Alcohol etílico mínimo  al 70 %
	150
	ml
	$ 1.086,00

	8
	Complejo yodo etanol, yodo disponible 2.6%
	20
	ml
	$ 470,00

	9
	Agua oxigenada
	10
	ml
	$ 390,00

	10
	 Gluconato De Clorhexidina 4% , solución  antiséptica, para superficies, piel,  heridas y quemaduras leves. 
	20
	ml
	$ 2.403,33

	11
	Glutaraldehído
	6
	ml
	$ 55,00

	12
	Amonio Cuaternario de quinta generación 
	6
	ml
	$ 81,67

	13
	Cuchilla desechable para electrobisturí
	1
	u
	$ 443,33

	14
	Campo quirúrgico fenestrado, mínimo 45 x 45 cm, de ojo.
	2
	u
	$ 669,33

	15
	Compresas estériles
	2
	u
	$ 1.163,33

	16
	Sutura absorbible heridas internas y externas Nº 2-0
	2
	u
	$ 18.320,33

	17
	Meloxicam eyectable 5 mg/ 1ml 
	0,6
	ml
	$ 1.016,67

	18
	Amoxicilina 140 mg más Acido clavulánico 35 mg en 1 ml
	0,75
	ml
	$ 1.034,67

	19
	Clorhidrato de ranitidina  25 mg en 1ml 
	0,5
	ml
	$ 163,67

	20
	Catéter Nº 20/22/24 
	1
	u
	$ 2.301,67

	21
	Venoclisis micro goteo 
	1
	u
	$ 1.093,33

	22
	Cloruro de sodio 0,9%  bolsa por  500 ml
	100
	ml por paciente  
	$ 603,33

	23
	Esparadrapo 5mt x 10cm
	30
	cm por paciente 
	$ 97,33

	24
	Ungüento  cicatrizante, a base de óxido de zinc, alantoína, neomicina, lidocaína frasco 220 gr
	1
	gr
	$ 246,67

	25
	Guantes estériles para cirugía 
	1
	par 
	$ 2.100,00

	26
	Tapabocas quirúrgico
	1
	u
	$ 758,67

	27
	Gorro quirúrgico desechable 
	1
	u
	$ 436,67

	28
	Recarga de oxigeno 
	1
	u
	$ 80,00

	29
	Rotor equipo de bioquímica sanguínea 6 parámetros mínimo  de equipo de química Sanguínea Seca Automática SMT-120V
	1
	u
	$ 42.580,00

	30
	Químicos para equipo de hematología Veterinaria Rayto 7600
	1
	u
	$ 2.440,00

	31
	DIFENHIDRAMINA CLORHIDRATO  25mg en 1ml 
	0,75
	ml
	$ 314,00

	32
	Vitamina K 10mg en 1ml 
	1,5
	ml
	$ 1.166,67

	33
	Etamcilato (ciclonamida) 125mg/1ml frasco por 10 ml   
	0,26
	ml
	$ 258,67

	COMPONENTE 2 SERVICIOS ATENCION Y ESTERILIZACION VETERINARIA  
	$ 0,00

	34
	Médico Veterinario 1
	1
	u
	$ 10.400,00

	35
	Médico Veterinario 2 
	1
	u
	$ 10.400,00

	36
	Médico Veterinario 3
	1
	u
	$ 10.400,00

	37
	Médico Veterinario 4
	1
	u
	$ 9.200,00

	38
	Auxiliar de logística 
	1
	u
	$ 4.400,00

	39
	Conductor 
	1
	u
	$ 79.333,33

	COMPONENTE 3: OPERACIÓN DE LA UNIDAD MOVIL
	$ 0,00

	40
	PARQUEADERO: El Parqueadero deberá estar acorde al artículo 90 del Código Nacional Policía, deberá garantizar la zona de parque de la unidad móvil, tanto en los municipios en que se realicen las esterilizaciones como en el municipio de Pasto, el cual será el lugar de permanencia del vehículo, cuando este no se encuentre en las jornadas de esterilización. El parqueadero deberá contar con vigilancia y delimitación perimetral.
	1
	u
	$ 272.666,67



NOTA I: El consumo de los insumos utilizados en el proceso de esterilización puede variar conforme a la necesidad que se presente, es pertinente entonces para el departamento aclarar que se puede realizar una compensación, con aquellos insumos que se utilicen en menor cantidad con los que por necesidad se requieran en mayor cantidad.

NOTA II: El contratista deberá garantizar la movilidad de la unidad móvil de esterilización por todo el territorio departamental para ello el contratista deberá suministrar el combustible diésel según lo requiera la unidad, este consumo deberá estar acorde al kilometraje recorrido, al consumo de combustible determinado en la ficha técnica de la unidad móvil y los generadores eléctricos. el suministro y el consumo de combustible deberá soportarse además con los recibos entregados en la estación de servicio de combustible, este ítem no será sujeto a oferta por parte de los oferentes.

PERFILES DE TALENTO HUMANO 

	MEDICO VETERINARIO 1

	PROFESIÓN
	CANTIDAD
	EXPERIENCIA GENERAL
	EXPERIENCIA ESPECÍFICA

	[bookmark: _Hlk77187217]Médico Veterinario y/o Médico veterinario zootecnista
	1
Profesional
	Médico veterinario con cuatro (4) años de experiencia general contados a partir de la expedición de la tarjeta profesional. 
	Médico veterinario con dos (2) años de experiencia especifica en clínica de pequeños animales (caninos y felinos) y en realización de esterilizaciones veterinarias.



	MEDICO VETERINARIO 2

	PROFESIÓN
	CANTIDAD
	EXPERIENCIA GENERAL
	EXPERIENCIA ESPECIFICA

	Médico Veterinario y/o Médico Veterinario Zootecnista con estudios de especialización en laboratorio clínico veterinario

	1
Profesional
	Médico veterinario con cuatro (4) años de experiencia general contados a partir de la expedición de la tarjeta profesional.

	Médico veterinario con dos (2) años de experiencia especifica en clínica de pequeños animales (caninos y felinos) y esterilizaciones masivas de caninos y felinos.


	Nota 1: Para el médico veterinario 2 se aceptará la equivalencia del título de especialización, la cual se acreditará con dos años (02) de experiencia en laboratorio clínico veterinario.




	MEDICO VETERINARIO 3

	PROFESIÓN
	CANTIDAD
	EXPERIENCIA GENERAL
	EXPERIENCIA ESPECIFICA

	Médico Veterinario y/o Médico Veterinario Zootecnista con tarjeta profesional vigente
	1
Profesional
	Médico veterinario con dos (2) años de experiencia general contados a partir de la expedición de la tarjeta profesional 
	Médico veterinario con 1 año de experiencia especifica en clínica de pequeños animales (caninos y felinos) y esterilización masiva de animales domésticos.



	MEDICO VETERINARIO 4

	PROFESIÓN
	CANTIDAD
	EXPERIENCIA GENERAL
	EXPERIENCIA ESPECIFICA

	Médico Veterinario y/o Médico Veterinario Zootecnista con tarjeta profesional vigente
	1
Profesional
	Médico veterinario con un (1) año de experiencia general contados a partir de la expedición de la tarjeta profesional 
	Médico veterinario con 1 año de experiencia especifica en clínica de pequeños animales (caninos y felinos) y esterilización masiva de animales domésticos.



	AUXILIAR DE LOGÍSTICA

	PROFESIÓN
	CANTIDAD
	EXPERIENCIA GENERAL
	EXPERIENCIA ESPECIFICA

	BACHILLER ACADÉMICO
	1

	Bachiller académico con un(1) año de experiencia en actividades logísticas.
	Bachiller académico con seis (6) meses de experiencia en actividades con animales.




	CONDUCTOR UNIDAD MÓVIL DE ESTERILIZACIÓN

	CONDUCTOR
	CANTIDAD
	EXPERIENCIA LABORAL
	EXPERIENCIA LABORAL ESPECIFICA
	CERTIFICACIONES

	Debe Acreditar documentalmente licencia de tránsito categoría c2 vigente
	1
	6 años de experiencia como conductor de vehículos tipo bus.
	4 años de experiencia  especifica en conducción de vehículos relacionados con actividades encaminadas a la prestación de servicio de salud
	Certificaciones de cursos: conducción de vehículos de emergencia o primeros auxilios para conductores, acordes a la resolución de 2003 de 2014 MPS Vigentes


 
NOTA I El personal profesional médico deberá estar amparado por un seguro de responsabilidad civil profesional que cubra como mínimo la responsabilidad por: 

1. Actos u omisiones cometidos en el ejercicio de la actividad veterinaria por personal auxiliar que se encuentre bajo la supervisión del asegurado. 
2. Derivada de la posesión y el uso de aparatos y tratamientos veterinarios con fines de diagnóstico o de terapéutica, en cuanto dichos aparatos y tratamientos estén reconocidos por la ciencia veterinaria. 
3. Por lesión o muerte del animal a consecuencia de:  suministro de materiales veterinarios, quirúrgicos o dentales a los animales atendidos;  suministro de drogas y medicamentos necesarios para el tratamiento, siempre y cuando: las drogas o los medicamentos hayan sido elaborados bajo la supervisión directa del asegurado y cuenten con la licencia respectiva o se trate de drogas o medicamentos registrados ante la autoridad competente (en este caso queda excluida la responsabilidad civil productos del fabricante). 
4. Derivada de la sustitución provisional que del asegurado efectuare otro veterinario que ejerza la misma especialidad que la del asegurado y que haya seguido las indicaciones y/o recomendaciones hechas por el asegurado, sin incluir la responsabilidad civil profesional propia del veterinario sustituyente. 
5. En materia extracontractual por daños materiales, lesiones personales y/o muerte, derivados de la posesión, el uso o el mantenimiento del consultorio(s) en el cual el asegurado desarrolla y realiza las actividades propias de la profesión médica.                                                                                                               

NOTA II: Este equipo es condición técnica que debe acreditar el contratista seleccionado. Para estos efectos, el contratista dentro de los tres (3) días hábiles siguientes al perfeccionamiento del contrato, Presentará ante el supervisor para su aprobación, los soportes documentales que demuestren el perfil y capacidad legal de los profesionales, y las condiciones de formación y experiencia exigidas, respecto del equipo de trabajo mínimo propuesto, así como su vinculación laboral o contractual con EL CONTRATISTA para desarrollar actividades en la ejecución del contrato derivado de este proceso. Si la supervisión no aprueba total o parcialmente el equipo de trabajo, el contratista contara con dos (2) días hábiles para presentar las subsanaciones que correspondan. Si no subsana dentro de este término, se entenderá como incumplimiento del contrato y habrá lugar a las actuaciones pertinentes a fin de aplicar los exhortos o sanciones pactadas en el mismo. El cumplimiento de esta obligación es requisito para la suscripción del acta de inicio y el desembolso del anticipo (si aplica)
Durante la ejecución del contrato el contratista sólo podrá sustituir en el término de 3 días algún miembro del equipo de trabajo, previa autorización expresa de esta entidad, siempre que el profesional que se proponga tenga iguales o superiores calidades a las presentadas en la oferta respecto del miembro del equipo a quien reemplaza. 

NOTA III: El Contratista deberá vincular o contratar el personal propuesto en su oferta mediante formato 9 CARTA DE INTENCIÓN DEL PERSONAL DEL EQUIPO DE TRABAJO, para los Médicos Veterinarios y/o Veterinarios Zootecnistas deberá aportar copia legible de tarjeta profesional, y para el conductor deberá aportar copia legible de licencia de conducción vigente, sujeto a la verificación que desde la dependencia se considere.

NOTA IV: Para el cálculo de la experiencia específica del equipo de trabajo se aceptarán traslapos siempre y cuando los porcentajes de dedicación, en un mismo periodo de tiempo no superen el 100%. 

El equipo de trabajo propuesto deberá acreditar los requisitos mínimos consignados en la anterior tabla. Si el profesional incumple al menos uno de los requisitos anteriores, no será admitido para participar en la ejecución del contrato. 
Para la acreditación de estos requisitos se debe anexar los soportes documentales exclusivos que correspondan para demostrar la formación académica y experiencia exigida. 

NOTA V: Para la acreditación de la formación y experiencia del equipo de trabajo, se tendrán en cuenta las siguientes reglas: 

En cuanto a la experiencia específica, ésta se determina como la práctica adquirida en el ejercicio de las funciones de un cargo en particular o en una determinada área de la profesión, se entiende acreditada con la presentación de: 

· Certificaciones de labores y/o actividades  desarrolladas, expedidas por el respectivo contratante donde se demuestre la participación en actividades de acuerdo con el perfil solicitado, teniendo en cuenta lo estipulado en “Contenido mínimo de las Certificaciones” y “Condiciones para acreditar la experiencia del proponente”. 

· Si el profesional propuesto desarrolló sus labores como funcionario público, la certificación deberá contar con la descripción de las funciones desempeñadas, en el caso que dicho documento no relacione las funciones desempañadas esta experiencia no será tenida en cuenta para efectos de la evaluación. En todo caso estas certificaciones se ceñirán a lo estipulado en “Contenido mínimo de las Certificaciones” y “Condiciones para acreditar la experiencia del proponente”. 

En el evento que se hayan ejecutado contratos en consorcios o uniones temporales, la certificación deberá indicar el porcentaje de participación o de ejecución que tuvo el proponente, respectivamente. 

En caso de que la información consignada en la certificación sea incompleta o insuficiente para acreditar la experiencia, el proponente deberá aportar copia del Acta de Recibo Final, o Acta de Liquidación, y del Contrato de Primer Orden, donde se pueda verificar la información faltante. 

EL DEPARTAMENTO se reserva el derecho de verificar la información suministrada por el contratista, así como el derecho de verificar su ejecución o existencia, si se advierten discrepancias entre lo informado y lo establecido por EL DEPARTAMENTO. 

En los Estudios obtenidos en el Exterior, se deberá presentar la convalidación del Título expedida por el Ministerio de Educación – Sistema Nacional de Información de la Educación Superior SNIES, de acuerdo a lo señalado en la Ley 30 de 1992 y la Resolución No. 06959 del 15 de Mayo de 2015 o las normas que las modifiquen, complementen o sustituyan. 

El proponente, puede postularse para ejercer cualquiera de los cargos del equipo de trabajo, siempre y cuando sea para un solo cargo. 

Las certificaciones de personas naturales o jurídicas expedidas por el mismo proponente para acreditar la experiencia de su grupo de profesionales, deberán venir acompañadas por una copia del respectivo contrato de segundo orden, con su certificación y la correspondiente copia del contrato de primero orden, conjuntamente con su respectiva acta de recibo final o liquidación o certificación.

DESCRIPCIÓN GENERAL DE LAS ACTIVIDADES A REALIZAR:

Una vez el animal inicie la atención por parte de la unidad móvil se deberá realizar consulta de aspección e inspección de los animales, en las que si es necesario se ordenara y realizara el siguiente perfil pre quirúrgico según criterio de médico veterinario y deberá estar soportado en la respectiva historia clínica: 
Tabla Nº1

	PERFIL PRE QUIRÚRGICO 

	Hemograma 

	Alanina aminotransferasa (ALT) 

	Nitrógeno Ureico en Sangre (BUN) 

	Creatinina 



Nota 1: la unidad cuenta con los equipos necesarios para la realización de los perfiles pre quirúrgicos. 

Una vez terminado el procedimiento se realizará una consulta médica para control posterior a la cirugía de esterilización, en la que se realizará la inspección y aspección del animal para su valoración, y posterior retiro de puntos teniendo en cuenta el criterio del veterinario residente en la unidad móvil cuando se realice procedimiento de esterilización. 

A. DESCRIPCIÓN DE LOS PARÁMETROS MÍNIMOS RECOMENDADOS PARA EL PROCEDIMIENTO DE ESTERILIZACIÓN:

· El procedimiento de esterilización se realizará para animales mayores de 4 meses y menores de 7 años. 
· Examen pre anestésico: en esta etapa se debe definir el estado clínico del paciente, clasificarlo según la sociedad americana de Anestesistas (ASA) 
· Si el paciente clasifica como ASA 1 se considerará apta para continuar con el protocolo. 
· Se realiza la toma de sangre según corresponda para realizar exámenes pre quirúrgicos (Tabla Nª1) como mínimo, cuando aplique y según criterio veterinario. 
· Cuando sea necesario la toma de exámenes pre quirúrgicos estos deberán estar en los siguientes parámetros para realizar la intervención quirúrgica:
	QUÍMICA SANGUÍNEA – CANINO

	ANALITO
	VALORES REF.

	ALT 
	10—94 

	BUN 
	7—32 

	CREATININA 
	0.5--1.4 



	QUÍMICA SANGUÍNEA – FELINO

	ANALITO
	UNIDADES
	Felinos

	ALT
	U/L
	20-70

	CREATININA
	mg/dl
	0.7 – 2.2

	BUN
	mg/dl
	20-65



El hemograma deberá contener los siguientes analitos y deberá estar en los siguientes rangos.
	HEMOGRAMA

	EXPEDIENTE
	
	FECHA RECEPCIÓN

	NOMBRE
	 
	HORA RECEPCIÓN

	ESPECIE
	CANINO
	MVZ

	RAZA
	 
	 

	EDAD
	31/2 AÑOS
	PROPIETARIO

	SEXO
	 
	TELÉFONO

	ANALITO
	RESULTADO
	UNIDADES
	REF.

	HEMATOCRITO
	
	L/L
	0.37 - 0.55

	HEMOGLOBINA
	
	g/L
	120 – 180

	ERITROCITOS
	
	X10  12/L
	06-ago

	VGM
	
	FL
	60 – 77

	CGMH
	
	g/L
	320 – 360

	RETICULOCITOS
	
	x10  9/L
	> 60

	LEUCOCITOS
	
	x10  9/L
	6.0 - 17.0

	PLAQUETAS
	
	x10  9/L
	200 – 900

	PROTEÍNAS TOTALES
	
	g/L
	60 – 75

	DIFERENCIAL

	NEUTROF. SEG.
	 
	x10  9/L
	3.0 - 11.5

	NEUTROF. BANDA
	 
	x10  9/L
	0 - 0.3

	LINFOCITOS
	 
	x10  9/L
	1.0 - 4.8

	MONOCITOS
	 
	x10  9/L
	0.1 - 1.4

	EOSINÓFILOS
	 
	x10  9/L
	0.1 - 0.9

	BASÓFILOS
	 
	x10  9/L
	RAROS

	METARRUBRICITOS
	 
	/100 LEU
	0

	LINFOC.  REACTIVOS
	 
	
	



Si el paciente se encuentra dentro de los rangos anteriormente expuestos se considera apto para realizar el procedimiento quirúrgico, además deberá ser especificación técnica para la toma de decisiones en los casos que requiera en todo caso el criterio para la realización del procedimiento quirúrgico o intervención del animal estará sujeto según criterio Médico Veterinario.

B. MANEJO GENERAL DE LA UNIDAD DE ESTERILIZACIÓN:

1. LIMPIEZA Y DESINFECCIÓN:

· La parte exterior de la unidad móvil deberá ser lavada por lo menos 1 vez al mes con solución jabonosa, y o cada vez que termine las jornadas de esterilización de cada municipio.
· Las zonas internas de la unidad móvil a excepción del quirófano, deberán ser lavadas y limpiadas al finalizar la jornada diaria.
· El contratista deberá regirse al manual de mantenimiento de locaciones de la unidad móvil.

2. MANTENIMIENTO Y BUEN USO DE EQUIPOS DE LA UNIDAD

Según manual de mantenimiento y manejo de cada equipo que se entregaran a firma del acta de inicio.

3. MANTENIMIENTO LOCACIONES Y ÁREAS DE LA UNIDAD MÓVIL DE ESTERILIZACIÓN.

Según manual de locaciones y áreas de la unidad móvil de esterilización que se entregara al inicio del contrato. 

C. GESTIÓN DOCUMENTAL:

La documentación aquí relacionada deberá ser presentada a la secretaria de ambiente y desarrollo sostenible dentro del informe de ejecución.

1. HISTORIA CLÍNICA: el contratista deberá presentar historia clínica de todos y cada uno de los animales atendidos.

2. CONSENTIMIENTO INFORMADO: Formato de consentimiento informado firmado por Médico Veterinario y/o Médico Veterinario Zootecnista a cargo y los responsables de los animales, en el caso de ser organizaciones o fundaciones deberá estar firmado por el representante legal o quien este delegue.

3. CERTIFICACIÓN DEL MUNICIPIO ATENDIDO: El contratista deberá aportar certificación del municipio atendido firmada por el representante legal o a quien este designe el caso de ser organizaciones o fundaciones deberá estar firmado por el representante legal o quien este delegue, en donde conste la realización de la jornada, el número de animales y la calidad del servicio prestado.

4. FOTOGRAFIAS: Para cada Municipio visitado se deberán relacionar 10 Fotografías en el informe presentado por municipio, en donde conste el montaje de los equipos de laboratorio, la realización de las cirugías, el montaje de la unidad móvil y los beneficiarios tanto humanos como caninos y felinos.

Nota1: Todos los documentos antes mencionados deberán ser presentados COMO MÍNIMO UNA VEZ AL MES, de manera física y digital al supervisor del contrato. 

    2.3.3 DESPLAZAMIENTO DE LA UNIDAD MÓVIL: 
El contratista en cumplimiento del objeto contractual y las obligaciones, deberá desplazar la   Unidad Móvil de Esterilización de acuerdo a la programación realizada por la secretaria de ambiente y desarrollo sostenible.

 2.3.4 DISPOSICIÓN DE RESIDUOS DE LA UNIDAD MÓVIL DE ESTERILIZACIÓN VETERINARIA:
El contratista deberá elaborar el PLAN DE GESTIÓN INTEGRAL DE RESIDUOS, basado en la siguiente normatividad vigente:

· Decreto 4741 de 2005: “Por el cual se reglamenta parcialmente la prevención y el manejo de los residuos o desechos peligrosos generados en el marco de la gestión integral”.
· Resolución Número 01164 de 2002, Por el cual se Adopta el Manual de Procedimientos para la Gestión Integral de los Residuos Hospitalarios y similares,
· Decreto 780 de 2016 por medio del cual se expide el Decreto Único Reglamentario del Sector Salud y Protección Social Parte 8-Titulo 10.

Nota 1: El PLAN DE GESTIÓN INTEGRAL DE RESIDUOS debe ser aprobado por la supervisión del contrato con la firma del acta de inicio.

[bookmark: _Hlk70368887] 2.3.5 CONSIDERACIONES CON EL FIN DE DISMINUIR EL RIESGO DE TRANSMISIÓN DE   CORONAVIRUS (COVID 19)

· EL contratista garantizara el cumplimiento de lo dispuesto en la Resolución No 692 del 29 de abril de 2022 y todas aquellas que las modifiquen o complementen y demás normatividad expedida sobre la materia.



FORMATO No. 8A
CRITERIO DE DESEMPATE No. 01
Preferir la oferta de bienes nacionales frente a la oferta de bienes o servicios extranjeros 

Señores: 
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE CONTRATACION 
Gobernación de Nariño. 
contratacion@narino.gov.co

Referencia: SELECCIÓN ABREVIADA POR SUBASTA INVERSA Nº. 006 DE 2022

OBJETO: EL CONTRATISTA SE OBLIGA A PRESTAR EL SERVICIO DE ATENCIÓN PRIMARIA VETERINARIA Y CIRUGÍAS DE TEJIDOS BLANDOS DE ANIMALES DOMÉSTICOS EN ESTADO DE VULNERABILIDAD, EN LA UNIDAD MÓVIL DEL PROGRAMA DE PROTECCIÓN DE FAUNA Y BIENESTAR, ANIMAL EN EL DEPARTAMENTO DE NARIÑO.

Por medio de este documento ___________________________ (nombre o razón social del proponente) (en adelante el. Proponente.) Certifico la participación de bienes nacionales en el desarrollo del contrato en los siguientes términos: 

[Diligenciar según corresponda]

a) Certifico que para atender el desarrollo de la ejecución del Contrato se involucrará un porcentaje de 100% bienes colombianos y/o me encuentro inscrito en el Registro de Productores de Bienes Nacionales y que, para atender el desarrollo de la ejecución del Contrato, se involucrará un porcentaje de 100% bienes colombianos inscritos (Si ___ o No ___).

Así mismo, declaro bajo la gravedad de juramento que la información antes consignada es totalmente cierta y puede ser verificada. 

Nota:  En los contratos que deban cumplirse en Colombia, un servicio es colombiano si además de ser prestado por una persona natural colombiana o por un residente en Colombia, por una persona jurídica constituida de conformidad con la legislación colombiana o por un proponente plural conformado por estos o por estos y un extranjero con trato nacional, usa los bienes nacionales relevantes definidos por el Departamento en los documentos previos.
Los extranjeros con trato nacional que participen en el Proceso de Contratación de manera singular o mediante la conformación de un proponente plural, podrán definir en su oferta si aplican la regla de origen aquí prevista, o cualquiera de las reglas de origen aplicables según el Acuerdo Comercial o la normativa comunitaria que corresponda. En aquellos casos en que no se indique en la oferta la regla de origen a aplicar, el Departamento evaluará la oferta de acuerdo con la regla de origen aquí prevista.

Atentamente,


Firma del Proponente:	            [firma del proponente]
Nombre del Proponente:		[nombre completo]
Profesión del Proponente:		[profesión]
Número de matrícula profesional:	[número de matrícula]















FORMATO No. 8B
CRITERIO DE DESEMPATE No. 01
Preferir la oferta de servicios nacionales frente a la oferta de bienes o servicios extranjeros 


Señores: 
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE CONTRATACION 
Gobernación de Nariño. 
contratacion@narino.gov.co

Referencia: SELECCIÓN ABREVIADA POR SUBASTA INVERSA Nº. 006 DE 2022

OBJETO: EL CONTRATISTA SE OBLIGA A PRESTAR EL SERVICIO DE ATENCIÓN PRIMARIA VETERINARIA Y CIRUGÍAS DE TEJIDOS BLANDOS DE ANIMALES DOMÉSTICOS EN ESTADO DE VULNERABILIDAD, EN LA UNIDAD MÓVIL DEL PROGRAMA DE PROTECCIÓN DE FAUNA Y BIENESTAR, ANIMAL EN EL DEPARTAMENTO DE NARIÑO

Por medio de este documento ___________________________ (nombre o razón social del proponente) (en adelante el. Proponente.) Certifico la participación de servicios nacionales en el desarrollo del contrato en los siguientes términos: 

[Diligenciar según corresponda]

1. Certifico que para atender el desarrollo de la ejecución del Contrato se vinculará un porcentaje de empleados o contratistas colombianos por prestación de servicios, mínimo del 40% del total de empleados y contratistas asociados al cumplimiento del contrato. (Si ___ o No ___).

Nota:  En los contratos que deban cumplirse en Colombia, un servicio es colombiano si además de ser prestado por una persona natural colombiana o por un residente en Colombia, por una persona jurídica constituida de conformidad con la legislación colombiana o por un proponente plural conformado por estos o por estos y un extranjero con trato nacional, usa los bienes nacionales relevantes definidos por el Departamento en los documentos previos, para la prestación del servicio que será objeto del Proceso de Contratación o vinculen el porcentaje mínimo de personal colombiano según corresponda.
Los extranjeros con trato nacional que participen en el Proceso de Contratación de manera singular o mediante la conformación de un proponente plural, podrán definir en su oferta si aplican la regla de origen aquí prevista, o cualquiera de las reglas de origen aplicables según el Acuerdo Comercial o la normativa comunitaria que corresponda. En aquellos casos en que no se indique en la oferta la regla de origen a aplicar, el Departamento evaluará la oferta de acuerdo con la regla de origen aquí prevista.

Atentamente,


	
Firma del Proponente:	            [firma del proponente]
Nombre del Proponente:		[nombre completo]
Profesión del Proponente:		[profesión]
Número de matrícula profesional:	[número de matrícula]











FORMATO 9
CARTA DE INTENCIÓN DEL PERSONAL DEL EQUIPO DE TRABAJO
(Diligenciar este formato por cada uno de los miembros del equipo de trabajo)


Señores: 
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE CONTRATACIÓN 
Gobernación de Nariño. 
contratacion@narino.gov.co

Referencia: SELECCIÓN ABREVIADA POR SUBASTA INVERSA N.º 006-2022 

OBJETO: _________________________________”. 

Yo,______________, identificado con cédula de ciudadanía No. _____________ expedida en ______, con matrícula profesional No.(si aplica) ____________, me comprometo a prestar mis servicios como ___________, con una dedicación del ____% a la firma del contrato derivado de este proceso, que tiene por objeto: “EL CONTRATISTA SE OBLIGA A PRESTAR EL SERVICIO DE ATENCIÓN PRIMARIA VETERINARIA Y CIRUGÍAS DE TEJIDOS BLANDOS DE ANIMALES DOMÉSTICOS EN ESTADO DE VULNERABILIDAD, EN LA UNIDAD MÓVIL DEL PROGRAMA DE PROTECCIÓN DE FAUNA Y BIENESTAR, ANIMAL EN EL DEPARTAMENTO DE NARIÑO.”, en caso de que el proponente _________________ resulte adjudicatario de la presente SELECCIÓN ABREVIADA POR SUBASTA INVERSA

Así mismo AUTORIZO expresamente al proponente para que en su propuesta me incluya como integrante del equipo de trabajo a ofertar en el proceso de la referencia. 

La presente se expide a los (__) días del mes de ________ del año dos mil veintidós (2022).


NOTA: ESTE FORMATO DEBERÁ DILIGENCIARSE POR CADA UNO DE LOS PERFILES SOLICITADOS.


Atentamente, 


___________________________
Firma 
Nombre: 
Profesión: 
T.P No. 


Cordialmente, 

____________________________________
Firma del representante legal del proponente 
Nombre: ____________________________
Cargo: _____________________________
Documento de identidad: ______________
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