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ANEXO 1
CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA
Fecha:
Señores
Instituto Tecnológico Metropolitano ITM

Referencia: Proceso de Selección de Mínima Cuantía N° 50 DE 2022

El suscrito __________________________________, obrando en representación de _____________________________ (o en nombre propio), me permito presentar propuesta para el proceso de la referencia, cuyo objeto es el: “Prestación del servicio de calibración de micropipetas, lector de microplacas, ultracongelador , celda de carga, extensómetro biaxial, mantenimiento y validación de cabina de seguridad biológica, y mantenimiento del sistema de osmosis pertenecientes a los laboratorios de ciencias biomédicas y de materiales poliméricos del centro de laboratorios de investigación parque i.”, establecido en la presente invitación pública, y manifiesto lo siguiente:

No me encuentro incurso en causal alguna de inhabilidad o incompatibilidad según lo previsto por los artículos 127 de la Constitución Política, 8o. de la Ley 80 de 1993, y demás normas complementarias.

Manifiesto expresamente haber leído y conocer las condiciones previstas en la presente invitación. 

En caso de que me fuere adjudicado el proceso, me comprometo a suscribir el (los) contrato (s) correspondiente (s), dentro del término establecido para ello en la invitación.

Esta oferta una vez aceptada y notificada su adjudicación, me obliga a su cumplimiento hasta que se prepare el (los) contrato (s) y se firme formalmente.

La propuesta consta de (______) folios, debidamente numerados. (Indicar si existen folios con identificación alfanumérica).

Mi propuesta se RESUME así:
Nombre completo del proponente: ______________________________________
Cédula de ciudadanía o NIT: ______________________________
Representante legal: _____________________________
Dirección: _________________________________
Teléfono: _____________________________________
(En caso de Consorcio o Unión Temporal, se debe indicar el nombre y país de origen de cada una de las partes que lo conforman)
Las comunicaciones relativas a este proceso de selección las recibiré en la siguiente dirección:
Dirección: _____________________________________________________
Ciudad: _________________Teléfono(s): __________________________
Dirección de correo electrónico________________________________

Atentamente,
Firma: ____________________________________________________
Nombre: _________________________________________________
C.C: ______________________________
Nota. La carta debe venir firmada por el proponente o por el representante legal debidamente facultado.

FORMATO No 2
ESPECIFICACIONES TÉCNICAS 

SEÑORES	
INSTITUTO TECNOLÓGICO METROPOLITANO 
MEDELLÍN

CONTRATACIÓN DE MÍNIMA CUANTÍA No. 50 DE 2022



GRUPO 1: CALIBRACIÓN DE MICROPIPETAS

 
	ITEM
	CANT.
	ESPECIFICACIONES TÉCNICAS DETALLADAS
	VALOR UNITARIO SIN IVA
	% DEL IVA
	VALOR DEL IVA
	VALOR UNITARIO IVA INCLUIDO
	VALOR  TOTAL ANTES DE IVA

	
	
	PLACA
	INSTRUMENTO
	MARCA
	MODELO
	INTERVALO
	
	
	
	
	

	1
	1
	5056501-1
	Micropipeta de volumen variable
	BOECO
	SP
	0,5 μl a 10 μl
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	1
	5056501-2
	Micropipeta de volumen variable
	BOECO
	SP
	10 μl a 100 μl
	 
	 
	 
	 
	 
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	1
	5056501-3
	Micropipeta de volumen variable
	BOECO
	SP
	100 μl a 1000 μl
	 
	 
	 
	 
	 
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	1
	5056501-5
	Micropipeta de volumen variable
	BOECO
	SP
	10 μl a 100 μl
	 
	 
	 
	 
	 
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	1
	5056501-6
	Micropipeta de volumen variable
	BOECO
	SP
	100 μl a 1000μl
	 
	 
	 
	 
	 
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	1
	5056501-7
	Micropipeta de volumen variable
	BOECO
	SP
	2 μl a 20 μl
	 
	 
	 
	 
	 
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	1
	5070421
	Micropipeta de volumen variable
	BOECO
	SP
	20 μl a 200 μl
	 
	 
	 
	 
	 
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	1
	5070422
	Micropipeta de volumen variable
	BOECO
	SP
	10 μl a 100 μl
	 
	 
	 
	 
	 
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	1
	5070423
	Micropipeta de volumen variable
	BOECO
	SP
	100 μl a 1000 μl
	 
	 
	 
	 
	 
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	1
	5073560
	Pipeta Monocanal
	Thermo SCIENTIFIC
	F2
	10 μl a 100 μl
	 
	 
	 
	 
	 
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	1
	5073561
	Pipeta Monocanal
	Thermo SCIENTIFIC
	F2
	10 μl a 100 μl
	 
	 
	 
	 
	 
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	1
	5073562
	Pipeta Monocanal
	Thermo SCIENTIFIC
	F2
	100 μl a 1000 μl
	 
	 
	 
	 
	 
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	13
	1
	5073563
	Pipeta Monocanal
	Thermo SCIENTIFIC
	F2
	100 μl a 1000 μl
	 
	 
	 
	 
	 
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	14
	1
	5073564
	Pipeta Monocanal
	Thermo SCIENTIFIC
	F2
	1 μl a 10 μl
	 
	 
	 
	 
	 
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	15
	1
	5073565
	Micropipeta de volumen variable
	Thermo SCIENTIFIC
	F2
	0,2 μl a 2 μl
	 
	 
	 
	 
	 
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	16
	1
	5073566
	Micropipeta de volumen variable
	Thermo SCIENTIFIC
	F2
	0,2 μl a 2 μl
	 
	 
	 
	 
	 
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	17
	2
	__
	Micropipeta de volumen variable
	Brand
	Transferpette
	0,5 μl a 10 μl
	 
	 
	 
	 
	 
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	18
	2
	__
	Micropipeta de volumen variable
	Brand
	Transferpette
	10 μl a 100 μl
	 
	 
	 
	 
	 
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	19
	2
	__
	Micropipeta de volumen variable
	Brand
	Transferpette
	100 μl a 1000 μl
	 
	 
	 
	 
	 
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	VALOR TOTAL ANTES DEL IVA
	 
	

	VALOR DEL IVA
	 
	

	VALOR TOTAL IVA INCLUIDO
	 
	





GRUPO 2: MANTENIMIENTO Y VALIDACIÓN DE CABINA DE SEGURIDAD BIOLOGICA

	ITEM
	CANT.
	ESPECIFICACIONES TÉCNICAS DETALLADAS
	VALOR UNITARIO SIN IVA
	% DEL IVA
	VALOR DEL IVA
	VALOR UNITARIO IVA INCLUIDO
	VALOR  TOTAL ANTES DEL IVA

	
	
	INSTRUMENTO 
	MARCA
	MODELO
	ESPECIFICACIONES
	
	
	
	
	

	1
	2
	Cabina de seguridad biológica
	Thermo Scientific
	1385
	Mantenimiento y Validación de Cabina de seguridad biológica con las siguientes especificaciones técnicas:
• Verificación de estado de los filtros ULPA/HEPA.
• Validación  bajo el estándar NSF49 que incluya prueba de humos, conteo de partículas y velocidades de flujo.
• Verificación de motores.
• Revisión y limpieza de sistema eléctrico y de control
* Viáticos y transporte de personal y equipos o instrumentos requeridos para prestar el servicio en las instalaciones del laboratorio en el itm.
	 
	 
	 
	 
	 

	VALOR TOTAL ANTES DEL IVA
	 

	VALOR DEL IVA
	 

	VALOR TOTAL IVA INCLUIDO
	 





GRUPO 3: CALIBRACIÓN DE LECTOR DE MICROPLACAS

	ITEM
	CANT.
	ESPECIFICACIONES TÉCNICAS DETALLADAS
	VALOR UNITARIO SIN IVA
	% DEL IVA
	VALOR DEL IVA
	VALOR UNITARIO IVA INCLUIDO
	VALOR  TOTAL ANTES DEL IVA

	
	
	INSTRUMENTO 
	MARCA
	MODELO
	ESPECIFICACIONES
	
	
	
	
	

	1
	1
	Lector de microplacas Varioskan Lux Multimodo
	Thermo Scientific
	VL000DO
	Calibración de lector de microplacas con las siguientes especificaciones técnicas:
• Calibración en los puntos 450, 570, 750 nm
• Reporte de incertidumbre expandida en el intervalo de calibración: 
• El proveedor debe contar con el material de referencia certificado y realizarlo in-situ según la guía de trazabilidad e incertidumbre en los servicios de calibración de espectrofotómetros CENAM en unidades de absorbancia como mínimo en 3 puntos del intervalo.
• Debe contar con certificado acreditado ante el ONAC o con acuerdo multilateral por ILAC y debe cumplir con los requerimientos establecidos en la norma NTC-ISO/IEC 17025 
* Viáticos y transporte de personal  y equipos o instrumentos requeridos para prestar el servicio en las instalaciones del laboratorio en el itm.
	 
	 
	 
	 
	 

	VALOR TOTAL ANTES DEL IVA
	 

	VALOR DEL IVA
	 

	VALOR TOTAL IVA INCLUIDO
	 





GRUPO 4: CALIBRACIÓN DEL ULTRACONGELADOR

	ITEM
	CANT.
	ESPECIFICACIONES TÉCNICAS DETALLADAS
	VALOR UNITARIO SIN IVA
	% DEL IVA
	VALOR DEL IVA
	VALOR UNITARIO IVA INCLUIDO
	VALOR  TOTAL ANTES DEL IVA

	
	
	INSTRUMENTO 
	MARCA
	MODELO
	INTERVALO
	ESPECIFICACIONES
	
	
	
	
	

	1
	2
	Ultracongelador vertical Thermo
	Thermo Scientific
	TSE240A
	¨ -70 °C
	Calibración de ultracongelador con las siguientes especificaciones técnicas:
• Reporte de incertidumbre expandida en el punto de calibración: 
• Usar método de  comparación directa según la guía EUROMET/cg20 con datos de inestabilidad e inhomogeidad, calibración in-situ. 
• Debe contar con certificado acreditado ante el ONAC o con acuerdo multilateral por ILAC y debe cumplir con los requerimientos establecidos en la norma NTC-ISO/IEC 17025 
* Viáticos y transporte de personal  y equipos o instrumentos requeridos para prestar el servicio en las instalaciones del laboratorio en el itm
	 
	 
	 
	 
	 

	VALOR TOTAL ANTES DEL IVA
	

	VALOR DEL IVA
	

	VALOR TOTAL IVA INCLUIDO
	




GRUPO 5: CALIBRACIÓN DE EXTENSOMETRO Y CELDA DE CARGA

	ITEM
	CANT.
	ESPECIFICACIONES TÉCNICAS DETALLADAS
	VALOR UNITARIO SIN IVA
	% DEL IVA
	VALOR DEL IVA
	VALOR UNITARIO IVA INCLUIDO
	VALOR  TOTAL ANTES DEL IVA

	1
	1
	*Calibración con certificado ONAC de Celda de carga de 10kN,Marca Shimadzu, Modelo SPL-10KNA, serial A170159010, se requieren los siguientes puntos de calibración: (1,0 a 10,0) kN Tensión,(100,0 a
1000,0) N Tensión, (10,0 a 100,0) N Tensión, (1,0 a 10,0) kN Compresión, (100,0 a 1000,0) N Compresión,(10,0 a 100,0) N
Compresión
*Calibración con certificado ONAC de Extensómetro Biaxial, Serial E86977,Marca Epsilon,Modelo 3650-BIA-025M-010-ST, Intervalo de medida  ± 2,5 mm Axial/ ±1 mm Transversal, se requiere el siguiente punto de calibración :(0,05 a 0,5) mm
*Viáticos y transporte de personal y equipos patrón a las instalaciones del laboratorio en el ITM 
	 
	 
	 
	 
	 

	VALOR TOTAL ANTES DEL IVA
	

	VALOR DEL IVA
	

	VALOR TOTAL IVA INCLUIDO
	





GRUPO 6: MANTENIMIENTO DEL SISTEMA DE OSMOSIS

	ITEM
	CANT.
	ESPECIFICACIONES TÉCNICAS DETALLADAS
	VALOR UNITARIO SIN IVA
	% DEL IVA
	VALOR DEL IVA
	VALOR UNITARIO IVA INCLUIDO
	VALOR  TOTAL ANTES DEL IVA

	1
	1
	Validación y mantenimiento de la Unidad Básica de Servicio al sistema de osmosis y el suavizador marca Purkipor, la cual debe incluir: 
• Una (1) Validación del equipo.
• Dos (2) Mantenimientos Preventivos (semestrales) para el Sistema de Ósmosis Inversa y el Suavizador. 
• Mantenimientos Correctivos ILIMITADOS hasta Diciembre 25/2022.
Adicionamente, debe incluir la mano de obra para el cambio periódico de todos los elementos descritos a continuación:
• Doce (12) Filtros de Polipropileno 10x2.5" 50 Micras (Purikor, prensado, Slim 10" 50 mic. PARA CAMBIO MENSUAL)
• Seis (6) Filtros Polipropileno 10x2.5" 10 Micras (Purikor prensado Slim 10" 10 micras. PARA CAMBIO CADA 2 MESES)
• Dos (2) Filtros de Polipropileno 10X2,5 5 Micras (Purikor prensado slim 10" 5 micras. PARA CAMBIO CADA 6 MESES)
• Dos (2) Filtros Polipropileno 10x2.5" 1 Micra (Purefer, polipropileno slim 10" 1 mic. PARA CAMBIO CADA 6 MESES)
• Cuatro (4) Filtros de Carbón Activado Granular (Purefer, slim GAC 10. Con Certificación NSF. PARA CAMBIO CADA 6 MESES EN EL SUAVIZADOR Y EN EL SISTEMA DE ÓSMOSISINVERSA)
• Dos (2) Membranas de Ósmosis Inversa Purikor (100 GPD. PARA CAMBIO ANUAL DE LAS 2 MEMBRANAS)
• Una (1) Resina Mixta Desionización (Marca ResinTech MBD-10 SC, Unidad de Empaque: un (1) Litro. PARA CAMBIO DE 1 LITRO CADA 2 MESES)
• Un (1) Tanque Presurizado de 12 litros (Purikor. Tanque de Almacenamiento de Agua del Sistema de Ósmosis Inversa)
 • Viáticos y transporte de personal  y equipos o instrumentos requeridos para prestar el servicio en las instalaciones del laboratorio en el itm
	 
	 
	 
	 
	 

	VALOR TOTAL ANTES DEL IVA
	 

	VALOR DEL IVA
	 

	VALOR TOTAL IVA INCLUIDO
	 






IDENTIFICACIÓN DEL PROPONENTE:	
	Nombre o razón social del proponente
	

	NIT del proponente:
	

	Nombre del representante legal
	

	Dirección completa del proponente:
	

	Ciudad - Departamento - País:
	

	Teléfono fijo:
	

	Teléfono Celular
	

	Fax:
	

	Correo electrónico 1:
Correo electrónico  2:
	






___________________________                              _________________________________
NOMBRE DEL PROPONENTE                                	FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL O
CC. o NIT 					PERSONA NATURAL
(Es obligatoria la presentación de este formato con la propuesta)










































ANEXO No 3
CERTIFICACIÓN PARAFISCALES



Paz y Salvo de Aportes Parafiscales
(No necesita autenticación notarial)

MINIMA CUANTIA No. MC 50 DE 2022


Señores:
Instituto Tecnológico Metropolitano


Asunto: Carta de Cumplimiento de Aportes Parafiscales



El suscrito (Representante Legal o Revisor fiscal) de _______________________, certifica que a ______________ se encuentra PAZ Y SALVO por concepto de aportes a las cajas de compensación Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar – ICBF y Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, así como a los sistemas de Salud, Pensión y riesgos profesionales ARP (Artículo 50 de la ley 789 de 2002)


Cordialmente,



Nombre y Apellidos 
Revisor Fiscal (SI APLICA)
Tarjeta Profesional No.
Firma
Número de identificación: 


Nombre del representante legal: _____________________________
Cédula de ciudadanía: ____________________________________


Firma Representante Legal_____________________


ANEXO No 4
RELACION DE EXPERIENCIA

SEÑORES	
INSTITUTO TECNOLÓGICO METROPOLITANO 
MEDELLÍN

CONTRATACIÓN MÍNIMA CUANTIA No. MC 50 DE 2022


	No CONTRATO
	CONTRATANTE
	VALOR CONTRATADO
	OBJETO DEL CONTRATO
	PLAZO EJECUCIÓN
	SI FUE EN CONSORCIO O UNIÓN TEMPORAL – ACLARAR % DE PARTICIPACIÓN

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	





La(s) certificación(es) deberá(n) indicar con claridad los siguientes aspectos:

Nombre de la entidad contratante
Objeto del contrato
Fecha de iniciación y terminación 
Valor total del contrato (con sus adicciones, si las hay)
Dirección y Teléfonos de LA ENTIDAD o empresa contratante

La experiencia a tener en cuenta será en contratos ejecutados y terminados a satisfacción, entendiéndose por ésta aquella en la cual el contratista no haya sido objeto de multas, declaratorias de incumplimiento o declaratoria de caducidad. En el evento en que alguna de dichas circunstancias se presente frente a la experiencia acreditada no se tendrá en cuenta la respectiva certificación.


Nombre del proponente: ______________________________________
NIT: _____________________________________
Nombre del representante legal: _____________________________
Cédula de ciudadanía: ____________________________________


________________________________
Firma representante legal o del proponente (según sea el caso)

ANEXO No 5
INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES




Señores
Instituto Tecnológico Metropolitano “ITM” 
Municipio de Medellín
Ciudad



REFERENCIA:	Proceso de Invitación Publica Nro. MC 50 DE 2022


Con la expedición del presente certificado se declara no estar incurso en las prohibiciones mencionadas en la invitación publica y al presentar la propuesta, se afirma bajo la gravedad del juramento que no se está inmerso en ninguna de las inhabilidades e incompatibilidades consagrados en los artículos 8, 9, 10 y 58 ordinal 6 del Estatuto General de Contratación de la Administración Pública (Ley 80 de 1993, Ley 1474 de 2011 y sus Decretos Reglamentarios), el cual se conoce y se acata.




Nombre del proponente: ______________________________________
NIT: _____________________________________
Nombre del representante legal: _____________________________
Cédula de ciudadanía: ____________________________________




________________________________
Firma representante legal o del proponente (según sea el caso)














ANEXO 6
CERTIFICADO DE ACEPTACIÓN DE MEDIDAS DE PREVENCIÓN Y CONTROL COVID 19

Señores
INSTITUTO TECNOLÓGICO METROPOLITANO
Medellín

ASUNTO:	Proceso de Mínima Cuantía MC 50 DE 2022, cuyo objeto es “Prestación del servicio de calibración de micropipetas, lector de microplacas, ultracongelador, celda de carga, extensómetro biaxial, mantenimiento y validación de cabina de seguridad biológica, y mantenimiento del sistema de osmosis pertenecientes a los laboratorios de ciencias biomédicas y de materiales poliméricos del centro de laboratorios de investigación parque i.”

El suscrito representante legal del proponente, bajo la gravedad de juramento certifica que, en caso de resultar adjudicatario del proceso de selección del asunto, para el desarrollo del contrato y su cronograma de trabajo, adoptará las medidas e implementará los planes y protocolos definidos por las autoridades nacionales y/o locales en las normas y circulares vigentes, para la prevención y control del COVID-19, con el fin de lograr una ejecución segura, lo cual ha sido considerado en la oferta.


Atentamente,



	NOMBRE DEL PROPONENTE
CC o NIT
	NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
Tipo y número de documento de identidad




Dada en la ciudad de____________________ a los ____________ (____) días del mes de _______ de 2022




















FORMATO No. 7
MULTAS O SANCIONES


Señores 
INSTITUTO TECNOLÓGICO METROPOLITANO
Medellín


ASUNTO:	MÍNIMA CUANTÍA No. MC 50 DE 2022

	No. 
	CONTRATO
	RESOLUCIÓN MULTA
	FECHA DE EJECUTORIADA LA MULTA
	RESOLUCIÓN SANCIÓN 
	FECHA DE EJECUTORIADA LA SANCION

	 
	 
	 
	 
	 
	 






	NOMBRE DEL PROPONENTE
CC o NIT
	NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
Tipo y número de documento de identidad




Dada en la ciudad de____________________ a los ____________ (____) días del mes de _______ de 2022


(Es obligatoria la presentación de este formato con la propuesta en caso de que el proponente tenga multas y/o sanciones. Si no tiene multas y/o sanciones deberá presentar la siguiente declaración)













FORMATO No. 7A


Señores
INTITUTO TECNOLÓGICO METROPOLITANO
Medellín


ASUNTO: MÍNIMA CUANTÍA No. MC 50 DE 2022 – DECLARACIÓN DE MULTAS Y/O SANCIONES


Yo___________________________________________, identificado (a) con cédula de ciudadanía No. ________________ y actuando en calidad de representante legal de _______________ identificado con NIT No. _______________, declaro bajo la gravedad del juramento que la sociedad comercial que represento no ha sido objeto de multas y/o sanciones a consecuencia de incumplimientos contractuales cualquiera que sea su denominación, durante los últimos dos (2) años.


Cordialmente,




	NOMBRE DEL PROPONENTE
CC o NIT
	NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
Tipo y número de documento de identidad




Dada en la ciudad de____________________ a los ____________ (____) días del mes de _______ de 2022

1

2
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-JTM

Institucion Universitaria




