e et e o

BIENESTAR 'Regional Tolin|
" FAMILIAR

Instituto Color
w-meemha delaF

ente de Lleras
a

olombla

biano de Bienestar Familiar

Prestar 10s servicios odor
E

Adn
Penal

VEINT

Y DO
9

Avenida
57{8)2

5 PESOS MONEDA ¢

N SALUD a los nifig

IUN MILLONES SEIS

ostos directos e ind{

carrera 5 No. 43-23 Tejéfg
F70708

Grupo Juridico |- '.

INVITACION NUMERO MC-03-2019

 Articulo 94 Ley 1474 de 2011 —Subseccion 5 Decreto 1082 de 2015

OBJETO

tolégicos‘no contemplados en el PLAN DE BENEFICIOS
s, ninas y adolescentes que hagan parte del proceso

inistrativo de Restalplecimiento de Derechos y Sistemas de Responsabilidad
para Adolescente en ¢l instituto Colombiano de Bienestar Familiar - Regional

Tolima

. 'PRIESUF_’UE_STO OFICIAL DISPONIBLE:

CIENTOS TREINTA 'Y OCHO MIL SETECIENTOS NOVENTA

ORRIENTE ($21.638.792) incluido IVA, asi como todos los

rectos asociados a la ejecucion del contrato y demas
impuestos de ley.

Marzo de 2019
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) Republica de Colombia
O ) instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia de la Fuente de Lleras

BIENESTAR Regional Tolima
FAMILIAR Grupo Juridico

CRONOGRAMA DEL PRQCESO

PUBLICACION “SE LA 18demamode | Sist

bma Electronico para

INVITACION A OFERTAR 2019 Publica — SECOP Il

OBSERVACIONES A LA 19 de marzo de Sisttma Electrénico para |la Contratacion
INVITACION A OFERTAR 2019 Pubkica — SECOP II.

RESPUESTAS A LAS 20 de marzo de Sistkma Electrénico para|la Contratacion
OBSERVACIONES 2019 Pukfica - SECOP |l ,

PLAZO FINAL PARA;| 20demarzode Sisfema Electronico paralla Contratacién
EXPEDIR ADENDAS 2019 Puljlica — SECOP 1l.

Lag Ofertas econémicas deberan ser
radfcadas a ftravés | del Sistema
Eleftronico para la Contratacién Publica-
SECOP Il. NOTA: En |caso de duda
respecto a la radicacion| de la oferta a
traés dela plataforma SECOP I, estas
serfn resueltas por Colombia Compra
Efigiente a través de la mesa de servicio

21 de marzo de

PLAZO FINAL PARA LA| 5410 asta las 3:00

ENTREGA DE OFERTAS

pm en’
- Linea Gratuita Nacional:
018000520808.
- Linea en Bogeta: (+57) (1)
5054333 y 7456788.
, - Mail: soporte@secop.gov.co.
ACTA DE CIERRE - - :
RADICACION DE : :
g;gg{ﬁ;Y ACTA BIEE 2 1 de marzo de - | Grpipo Juridico - Publicaqifﬁn S'ist.ema
OFERTAS _ v.| 2019 a las 3:15 pm Eldctrénico para la Contratacién Publica —
VERIFICACION ~ DEL SHCOP Ii.
MENOR
PRECIOOFERTADO 1. .
;Egﬁ:gﬁg?hl DE _ : EIJICBF podra solicitar-a los oferentes fa
H ABILIT ANTES 7 ' 'supsanacion_de inconsistencias o errores
" JURIDICOS Y que No representen re rmulacmn de la
| EXPERIENCIA MINIMA) Y | 222 demarzode |Ofprta. .~ -
o SOLICITUD : DE 2019 L sohmtud . de | subsanacién de
" | SUBSANACION DE _ _ _m,_onmstencnas o0 errores se publicara en

: . |el|l- Sistema..-Electrépico = para la
INCONSISTENCIAS - O |- _ | Cqntratacion Pubhca— |ECOP I.
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‘& - Repitblica de Golombia : ';
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ‘ E

s e - Gecilia devla Fyente de Lleras
- - BIENESTAR  Regional Tolina . ’ E
FAMILIAR  51ip0 Juridico |4
P UB"'"?'ACION INFORME 27 de marzo de | Sistema Electronico para la Contratacion ;
DE _|EVALUACION * DE 2019 |Publica~ SECOPII. - i
OFERTAS. . ' 1
TRASHADO AL INFORME (| 28 de marzode |A través del Sistema Electrénico para la ;
DE EVALUACION. 2019 Contratacion Publica- SECOP II. ¢
RESFNIESTA A LAS K
OBSERVACIONES Y ;
COMUNICACION DE| 29 demarzode |Sistema Electronico para la Contratacion ¢
ACEPTACION ~ DE LA 2019 Publica — SECOP | | :
{OFERTA ) ' , g
DECLARATORIA DE 2
DESIERTA. H
NOT;IJ 1. El oferente debe |radicar a traves del Sistema Electrénico para la Contratacion At
Publica- SECOP !l los documentos que acreditan los requisitos habilitantes y de experiencia B
y Ias; Ofertas economicas hgsta la fecha y hora limite establecida en la invitacion. L
NOTA 2: Las horas establegidas en el presente proceso de seleccion, hacen referencia a la "
-horailegal de la Republica dp Colombia sefialada por. el Instituto Nacional de Metrologia. f
: £
NOTA 3: Cualquier modificTcién para extender as etapas previstas en el cronograma o el
contel]mido de la presente |invitacidn sera realizada mediante adendas, las cuales se
publicaran en el Sistema Elgctronico para la Contratacion Publica- SECOP I, a mas tardar ‘
el dia habil anterior al vencithiento del piazo para presentar ofertas. ¢
NO'IjA 4: Para efectos de stlicitar a los oferentes la subsanacion de documentos o errores, %
y para atender respuestas ajobs,ervaciones, se publicaran avisos, en el Sistema Electrénico
para:la Contratacion Publicg- SECOP Il.
#
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Avenida carrera 5 No. 43-23 Teléfono:
57 (8)2 770708 ' ' .
e . - _ 01 8000 91 8080

® Republica de Colombia
Q» Instituto Colombiano de Bienestar Famifliar

Cecilia de la Fuente de Lleras
BIENESTAR Regional Tolima '
FAMILIAR Grupo Juridico

EL ICBF invita a personas naturales, personas juridicps, consorcios o uniones temporales,
nacionales o0 extranjeras con representacién en Colombia o que constituyan un apoderado
domiciliado en el pais, a participar con sus ofertas en |a invitacion que se adelanta con el fin
de contratar sin exceder el 10% de la-menor cuantia de la Entidad, la|adquisicion de

bienes, servicios y obras con el Instituto Colombiang
1.1. REGIMEN JURIDICO APLICABLE

Soportan el procedimiento de la presente modali
disposiciones legales: (i) Ley 80 de 1993, (ii) Articulo 9

de Bienestar Familiar]

ad de contratacign, las siguientes
de la Ley 1474 de 2011, (jii) Articulo

2° Ley 1150 de 2007, (iv) Seccién 1 Modalidades de|Seleccion, Subsecciéngs del Decreto

1082 de 2015, y demas disposiciones reglamentarias.

1.2. OBJETO

Prestar los servicios odontolégicos no contempla

os en el PLAN DE |BENEFICIOS

EN SALUD a los nifios, nifias y adolescentep que hagan parte del proceso
Administrativo de Restablecimiento de Deréchog y Sistemas de Responsabilidad

Penal para Adolescente en el Instituto Colombia
Tolima :

1.3. PLAZO DE EJECUCION

de Bienestar Familiar - Regional

El plazo de ejecucién del contrato serd hasta el dia [31 de diciembre de 2019, o hasta el
agotamiento de los recursos, o primero que ocurra, cpntado a partir del cumplimiento de los

requisitos de perfeccionamiento y ejecucion del contraip.

Se perfecciona con la firma del ordenador del gasto y requiere para su legal ejecucion la

aprobacién de las garantias y la expedicién del Regis

fro Presupuestal de conformidad con

io dispuesto en el articulo 41 de la Ley 80 de 1993 y en el articulo 23 de fa Ley 1150 de

2007.

1.4. PRESUPUESTO ESTIMADO Y RUBRO PRHSUPUESTAL AFECTADO Y VALOR

DEL CONTRATO A CELEBRAR

1.4.1. PRESUPUESTO ESTIMADO

Pégiha 4
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- Republica de Golombia ] @,

Instituto Colombianc de Bienestar Familiar ;N

- Cecilia dela Fyente de Lleras b
BIENESTAR Regional Tolinja I
FAME""AR Grupo Juridico 1y

1%

El valor del contrato resultarlte sera hasta por el valor del presupuesto oficial que para este 1
caso gorresponde a la sumg de VEINTIUN MILLONES SEISCIENTOS TREINTA Y OCHO l:
MIL SETECIENTOS NOVEINTA Y DOS PESOS MONEDA CORRIENTE ($ 21.638.792), ] ;i
incluido IVA y todos los cosfos asociados al contrato y demas impuestos de ley, el cual se |
gjecutara como una bolsa dg recursos segun la necesidad del ICBF, conforme a los precios |
ofertados por el proponente jadjudicatario del presente proceso ] ﬁ
1.4.2.| VALOR DEL CONTRATO A CELEBRAR . s

: : ' , i

El valor del contrato resultarlte sera hasta por el valor del presupuesto oficial que para este 1l
caso corresponde a la sumg de VEINTIUN MILLONES SEISCIENTOS TREINTA' Y OCHO ' *“
MIL SETECIENTOS NOVENTA Y DOS PESOS MONEDA CORRIENTE ($ 21.638.792), #
incluido IVA y todos los cosfos asociados al contrato y demas impuestos de ley, el cual se if.
ejecutara como una bolsa d¢ recursos segun fa necesidad del ICBF, conforme a los precios i
ofertados por el proponente [adjudicatario del presente proceso, : f?;

| &

1.4.3.| DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL -

Ef valor del contrato resultado del presente proceso se encuentra respaldado por la siguiente ]|
disponibilidad presupuestal ¥/o vigencia Futura que se relaciona a continuacion: &

' a 4

No de ||Fecha de Valor en i
CDPo || CDPo |Dependepcia; Posicion Catalogo del Fuente Lotras Valoren 1’
Vigencia| | Vigencia ' : Gasto Nuimeros. ||
-Futura || | Futura - 4
' ' Grupo ACCIONES ‘ - | VEINTIUN
Financierp - | COMPLEMENTARIAS MILLONES [‘

: ICBF - | PARA LA GESTION SEISCIENTOS i

33419 08/02/2019 | Regional ENEL . 27 |TREITAY $21.638.792 (| =
Tolima’ RESTABLECIMIENTO OCHO MIL The

. DE DERECHOS Y/O SETECIENTOS B

ADMINISTRACION DE NOVENTA'Y iy

JUSTICIA : DOS PESOS

MONEDA i

CORRIENTE ] i

: _ 1L

1.5. | FORMA DE PAGO

Se realizaran pagos periédifos por los servicios efectivamente prestados durante el mes -
Los D?QOS se realizaran prejia presentacién de la factura correspondiente, la certificacion |2

de rfenfibo a satisfaccion pgr parte ‘del supervisor y la certificacion del revisor fiscal o b

0 representanteslegal aretorrespondassobrecl-cumplimiento-en-ekpage-de-les-aporte o i
Avenida carrera 5 No. 43-23 Teléfpno: i B

57 (8) 2770708 it

01 8000 &1 8080 i1
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b ® Republica de Golombia
b £ ii‘ Instituto Colombiano de Bienestar Fam|liar
4 Cecilia de la Fuente de Lieras
: BIENESTAR Regional Tolima

FAMILIAR 51160 Juridico

parafiscales y de seguridad social de sus empleados fe acuerdo con lo estatfnlecido en el
articulo 50 de'la-Ley 789 de 2002 y articuto 23 de la Lgy 1150 de 2007.

Si la(s) factura(s) no ha(n) sido correctamente elat orada(s), 0 no se agompafian los
documentos requeridos para el pago, el término para gste solo empezara a cpntarse desde
la fecha en que se presenten debidamente corregidag, o desde que se haya aportado el
dltimo de los documentaos solicitados: Las demoras gye se presenten por estos conceptos
seran de responsabilidad de! contratista y no tendra ppr ello, derecho al pago;de intereses
o compensacion de ninguna naturaleza.

| Todos los pagos se realizaran conforme al PAC de] Instituto Colombiana de Bienestar
: Familiar.

i 1.6. LUGAR DE EJECUCION DEL CONTRATO

| * ‘ El servicio debera ser prestado en la ciudad de lbagug.
i 1.7. SUPERVISION DEL CONTRATO

La supervision del contrato estara a cérgo de La Cogrdinadora del Grupo he Asistencia
i: Técnica del ICBF. En todo caso el ordenador del pasto podra variar unilateralmente la
45 designacion del supervisor, comunicando por escritp al designado, con ¢opia a | Grupo
i
s

L SR BT

Juridico y al contratista.

5

El supervisor desarrollara sus actividades conforme gon la Guia de supervisor de contratos
y convenios del ICBF. La supervisién se ejercera de acuerdo a la ley y de conformidad con
i lo dispuesto en el presente contrato el Estatuto| General de la Contratacién de la
[ Administracién Pablica y decretos reglamentarios, el [Estatuto Anticorrupcian; el Manual de
i Contratacion del ICBF y el Manual de Supervisién de| ICBF.

1.8. SANCIONES POR INCUMPLIMIENTO

El ICBF podra imponer multas por los retardos presentados, de conformidad con lo
establecido en el articulo 17 de la Ley 1150 de 2047, articulo 40 de la Ley 80 de 1993,
articulo 86 de la Ley 1474 de 2011 y el articulo 2.2]1.2.3.1.19 de Decreto 1082 de 2015 y
demas normas aplicables, asi:

T s ot S

e MULTAS POR INCLUMPLIMIENTO: A). Si durante la ejecucion|det contrato se
produce un cumplimiento tardio o defectuopo de cualquiera de las obligacicnes
asumidas por el contratista, el ICBF podra copminar su cabal cumplimiento a través

| @ictizolombigoficial

Pagina 6
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57 (8) 2 770708
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de la imposicién de

hultas dlanas y suceswas del cero punto uno por ciento (0.1%)

del valor del contratp, por cada dia:transcurrido desde la fecha en que se debié

ejecutar la prestaciorn

El valor acumulado d
por ciento (15%) del

contractual debida, hasta que se verifique su cumplimiento. B).

e las multas impuestas al Contratista no podra superar el quince

valor del contrate. C) El pago o compensacion del valor de las

sanciones impuestag no exonerard al contratisia de la obligacion de cumplir con el

objeto contratado.
sancionatorio no i
contratante. F). El ¢
valor correspondient

CLAUSULA PENAL
incumplimiento total
tasacion anticipada 4
el evento que el con
de manera ahsoluta

tasaciéon anticipada
manera - absoluta. G
obligaciones especif]
casoc superar el 219

entidad acepta reci
contratista tendra d
tomando en consi

E). La imposicién de multas como mecanismos coercitivo

edird la reclamacién de perjuicios por parte de la entidad
ntratista autoriza que el ICBF descuente del saldo asu favor, el
e a las multas que se llegaren a causar.

PECUNIARIA. A) En caso de declaratoria de caducidad o de
del contrato, el ICBF podra hacer efecfiva una pena, como
e perjuicios, por un monto del 30% del valor del contrato. B) En
rato sea ejecutado de manera parcial y el contratista incumpla
cualquiera de las obligaciones derivadas del contrato, el ICBF

podra hacer efectivh una pena equivalente al 3% del valor del contrato, como

de perjuicios, por cada obligacion especifica incumplida de
} Si el contratista incumple de manera absoluta diferentes
cas del contrato, la imposicion de las penas no podra en todo
del valor del contrato. D) Si el contratista ejecuta de manera

parcial o defectuosa cualquiera de las obligaciones derivadas del contrato y la
pir parciaimente la obligacion adeudada, en dicho caso el

recho a-que se reduzca proporcionalmente la pena del 3%,
racion el grado- de ejecucion de la obligacion ejecutada

imperfectamente. E
obligaciones deriva

del valor del contra

la clausula penal p
totalidad .del valor g
clausula penal pecu
sumas que le adeud

carrera 5 No. 43-23 Teléfq
770708

Si el contratista ejecuta de manera tardia cualquiera de las
s del contrato, el ICBF podra hacer efectiva una pena, como

tasacién anticipada de-perjuiciog, por un monto del cero punto uno por ciento (0.1%)

. por-cada dia transcurrido desde la fecha en que se debié

gjecutar la prestacion contractual debida, hasta que se verifique su cumplimiento, sin
gue ef valor de'la pepha pueda exceder el 3% del valor del contrato. F). El cobro de
pcuniaria no impedird que el ICBF reciame judicialmente la

e los perjuicios causados en lo que exceda del valor de la

hiaria. G) El contratista autoriza que el ICBF descuente de las
b, los valores correspondientes a la cldusula penal pecuniaria.

01 8000 91 8080
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® Repliblica de Colombia
Q» Instituto Colombiano de Bienestar Fam|liar

Cecilia de la Fuente de Lleras
BIENESTAR Regional Tolima '
FAMILIAR Grupo Juridico

24. SISTEMA ELECTRONICO PARA LA CONTRATACION PUBLICA - SECOP I

Una de las funciones de Colombia Compra Eficiente gs desarrollar y administrar el Sistema
Electronico para la Contratacion Publica —SECOP |l -, implementar nuevos desarrolios
tecnologicos e integrar el SECOP con los sistethas electronicos de | gestion de la

administracion publica® .

EI SECOP |l es el sistema que Colombia Compra Efici
el sector privado y a la ciudadania en general para ad

nte ofrece a las Entidades Estatales,
iantar el Proceso de Contratacién en

linea. El uso del SECOP | permite ganar en eficiencialy transparencia, redugir los costos de
transaccion optimizando asi los recursos publicos y g¢nerando mayor valor por dinero en el

sistema de compra publica.

En caso de presentarse dudas respecto al manejo de Sistema Electrénico de Contratacion

de observaciones 0 mensajes y el seguimiento del dgsarrollo del proceso en la plataforma

Piblica — SECOP Il, especialmente las relacionadas {)n la radicacién de la|dferta, él envié

SECOP I, estas seran resueltas por Colombia Compra eficiente a través de la mesa de
servicio en: Linea Gratuita Nacional: 018000520808. | Linea en Bogota: (+57) (1) 5954333

y 7456788. - Mail: soporte@secop.gov.co

22. PUBLICACION Y LUGAR DE CONSULTA

Todos los actos y documentos de la presente inyitacion se publicaran en el Sistema
Electrénico para la Contratacién PUblica - SECOP il ¢ientro de los tres (3) ias siguientes a
su expedicién, de conformidad con el Articulo 2.2.1.01.1.7.1 del Decreto 1082 de 2015. La
presente Invitacion se-publicara por un término no inf@¢rior a un dia habil de ¢onformidad con
el Literal (a) del articulo 94 de la Ley 1474 de 2011, ycon el numeral 3, articulo 2.2.1.2.1.5.1

del Decreto 1082 de 2015.

La Invitacién a ofertar podra ser consultada en cyalquier tiempo a través del Sistema

Electronico para la Contratacion Publica- SECOP 11

La apertura de las ofertas se llevard a cabo de acugrdo al cronograma de la Invitacién a
Participar, a través del Sistema Electrénico para la Cgntratacién Publica — SECOP |I.

Avenida carrera 5 No. 43-23 Teléfono:
57 (8) 2 770708

01 800 91 8080
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El Acta de Apertura de Oferfas se publicara en el SECOP |I.

2.3.

Los oferentes deberan elabg
toda|la informacion exigida ¢

Las ofertas deberan tener ef cuenta las siguientes reglas:

a.

b.
C.
d.
€.
f
24 |
El INS
que la
las co

ICB!? ]

OFERTAS

DEBERAN SER

MISMAS de confor

0 su representante
uniones temporales.

contrato y cuatro (4)

L.a oferta es irrevoca

enmendaduras que ¢

Los oferentes deberd

distinto al Sistema’
maodificada, mejora

documentos que te

de menor precio cun
ndiciones de Ia invitac|

La oferta debera estz

La oferta debera per|

Far las Ofertas por su cuenta y riesgo, incluyendo dentro de ellas
e conformidad con lo solicitado en la presente invitacion.

DICADAS DIGITALMENTE A TRAVES DE,L‘A.SISTEMA

ELECTRONICO PARA LA CONTRATACION PUBLICA- SECOP 1l, HASTA LA
FECHA Y HORA PREVISTA COMO LIMITE PARA LA RADICACION DE LAS

idad con el cronograma de la presente invitacion.

r suscrita por el oferente cuando se trate de personas naturales
legal cuando se irate de personas juridicas, consorcios y/o
manecer vigente por un periodo igual al piazo de ejecucion del

meses mas. P

ble en los términos del articulo 846 del Codigo de Comercio.

Los documentos de la oferta no pueden presentar tachaduras, borrones o

en lugar a diferentes interpretaciones o inducir a error.

n tener en cuenta que:

+ No se aceptan ofertas radicadas en fisico, enviadas por fax u otro medio electrénico

Flectronico para la Contratacién Pablica- SECORP I,

«Una vez presentada la oferta econémica, No podra ser completada, adicionada,

Ha, o reformulada.

¢ Se guardara confidencialidad durante el proceso de seleccion en relacién con los

ngan caracter de reservados.

EVALUACION DE LAS OFERTAS

TITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR revisara las ofertas, y verificara

pla con las condiciones de la invitacién. Si ésta no cumple con
6n, el INSTITUTO COLOMEIANO DE BIENESTAR FAMILIAR -

Avenida carrera 5 No. 43-23 Tel&f

57 (8) 2

770708

verificara el cumplimég

nto de los requisitos de la oferta con el segundo mejor precio, y

pro:

01 8000 91 8080
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Cecilia de la Fuente de Lleras
BIENESTAR Regional Tolima
FAMILIAR Grupo Juridico

» Republica de Colombia :
Q» Instituto Colombiano de Bienestar Famfliar
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asi sucesivamente de conformidad con el numeral 4° Hel articulo 2.2.1.2.1.5.&. del Decreto
1 1082 de 2015. '

i En el Informe de Evaluacién de Oferta se verificarg el cumplimiento de 1§os requisitos
= habilitantes del oferente cuya oferta econémica se encyientre en el primer lugar del orden de

?% ; elegibilidad, y se publicara en el Sistema Electronico ppra la Contratacion Publica — SECOP
11 I. :

| R En el evento en que el oferente que .presentd el mepor precio cumpla con los requisitos
: habilitantes se procedera a la aceptacion de la oferfa, de lo contrario se|verificaran los
requisitos habilitantes del oferente que presenté| el segundo menor| precio y asi
sucesivamente. : ' :

Nota 1: El ICBF podra realizar las correcciones aritmdticas que seah necesarias, y en caso
de que exista diferencia entre el valor incluido en ia Jlataforma.y el valor resultante de las
correcciones aritméticas, la entidad ajustara el valor er] la plataforma y adjudicara el contrato
por ese valor.

R T

2.5. REGLAS DE SUBSANABILIDAD
De conformidad con lo establecido en el articulo 5° dg la Ley 1882 del 15 de enero de 2018,
en todo proceso de seleccién de contratistas primara Id sustancial sobre lo forrrﬁal, la ausencia
de requisitos o la falta de documentos reférentes a la futura contratacién o al proponente, no
necesarios para la comparacién de las propuestas fo serviran de titulo suficiente para el
rechazo de los ofrecimientos hechos. En consecudncia, todos aquellos requisitos de la
propuesta que no afecten la asignacién de puntaje, s ran solicitados por el{|ICBF y deberén
ser entreqados por los proponentes hasta el término de traslado del informe de evaluacion.
Seran rechazadas las ofertas de aquellos proponentgs que no suministren|la informacion y
la documentacién solicitada por la entidad estatal hpsta el plazo anteriormente sefialado.
Durante el término otorgado para subsanar las ofertap, los proponentes no podran acreditar
circunstancias ocurridas con posterioridad al cierre dﬁproceso.

. MG

2.6. OFERTA UNICA HABIL

En el caso que se presente Unica oferta o en el levento en que de lasévarias ofertas
presentadas s6lo una sea habil y ésta cumpla con|los requisitos habilitantes exigidos, y
satisfaga los requerimientos contenidos en la Invitacign, la Entidad procedera a la aceptacion
de la misma. = '

27..CAUSALESDER

HAZO.CON RELACIO
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1. El proponente se halle inqurso en alguna de las causales de inhabilidad o incompatibilidad
para contratar establecidhs en la Constitucion o en la ley.

2. La|propuesta sea presenfada por personas juridicamente incapaces para obligarse.

3. Existan varias propuestas presentadas por el mismo proponente ya sea en forma
individual o en calidad dg integrante de un consorcic o unién temporal.

4. El ICBF detecte incons|stencias que no puedan ser resueltas por los proponentes
mediante pruebas que aglaren la informacion presentada.

5, EI proponente sefale sl desacuerdo o imposibilidad de cumplir las obhgacnones y
co diciones previstas ep la invitacién publica, o presente condicionamiento para la
adjudicacién u oferta pargial.

6. En|atencion a lo establecido en el Articulo 2.2.1.1.2.2.4 del Decreto 1082 de 2015, cuando
de|conformidad con la informacion con la cual cuenta la entidad, se estime que el valor

de

ialmente bajo y no logre demostrar que el valor de su propuesta

responde a circunstancigs objetivas tanto del proponente como de su oferta.

7. Lalomisién en la presentiicion de la PROPUESTA ECONOMICA.
8. Enlel evento en que el ploponente diligencia la oferta econdémica con valor $0, o no se

indique ningtin nimero. :
9. C,L?ando se supere el valgr techo establecido para.los items.
10. Cuando el valor total corfegido supere el presupuesto oficial destinado para el presente El

praceso de seleccion.
Cuando el proponente n

1.
pa
12.

2.8.

De conformidad con el Artlcijlo 2.2.1.1.1 .7.1 del Decreto 1082 de 20185, el ICBF garantiza la

publici

a traveés del SECOP Il

29. .DEBERDE DILIGENG

Serar
ofrecin

Por la

examen completo de todos
misma.

con Su
obliga

La

s demas sefaladas er

ad de todos los proc

ssponsabilidad del prd

sdla presentacion de
El Instituto Colombia

cion de los proponentsd

Avenida carrera 5 No. 43-23 Teléfq

57 (8) 2

770708

niento del objeto del py

Is respectivos anexos,

b subsane lo sol:mtado por la entidad hasta el término previsto

ra el traslado del inforghe de evaluacion.

el estudio previo y/o anexo técnico y/o en este documento.

- PUBLICIDAD DEL PRIOCEDIMIENTO EN EL SECOP Il

imientos y actos asociados al presente proceso de contratacion

IA E INFORMACION SOBRE EL CONTRATO

ponente conccer todas y cada una de las implicaciones para el
esente proceso.

la. propuesta se considera que el proponente ha realizado el
los aspectos que inciden y determinan la presentacion de la
no de Bienestar Familiar publica la presente Invitacién Pablica

los cuales hacen parte integral de la misma; por lo cual es
s conocer su contenido. :

G

C1 8000 &1 8080
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1 Replblica de Colombia

. *‘ Instituto Colombiano de Bienestar Famjiliar

3 Cecilia de 1a Fuente de Lleras '

]:. BIENESTAR  Regional Tolima

K FAMILIAR Grupo Juridico

1 § Asi mismo, se deja expresamente manifestado que ¢s responsabilidad de broponente, el
f & asumir los deberes de garantia asociados con la ejecukién del contrato que se:derive de este
§i proceso, conocer plenamente {as condiciones econédricas de los sitios donde se ejecutara
é:g el contrato, sin perjuicio de la facultad que asiste a Ips interesados de solicitar por escrito
1 i informacién puntual que ie permita precisar los aspectgs que puedan incidir gnila formulacion
> de su propuesta.

: f 2.10.° DECLARATORIA DE DESIERTO DEL PROCEFO DE SELECCION

- f Ei proceso de seleccion se declarara desierto cuandg no sea posible garan';iz:'ar el deber de
I seleccion objetiva, cuando ninguna de las ofertas se a|uste a la presente invitacion, o cuando
% no se presente oferta alguna, y se realizard medipnte comunicacion motivada que se
- publicara en el SECOP |l '

g 2.11. PROPUESTA ECONOMICA

5

g El oferente debe tener en cuenta dentro del contenid$ de la oferta econémic:a, gue estaran
3 a su cargo todos los impuestos, tasas y contribucioneg establecidos, si a ello hubiere lugar.
% i

‘4 Asi mlsmo debera tener en cuenta ios gastos dlrectos e indirectos que ocasi Jl?le la ejecucion
i del objeto contractual. ;

fi La oferta econémica debera presentarse de conformidad con lo sefialadg a través de la

plataforma de SECOP |

wiiskin

. s . L . i _
El ICBF esta facultado para realizar las correcciones griitmeticas necesarias p:ara determinar
el valor de la oferta.

NOTA 1: El oferente de igual manera debe observar los valores establecidg s por el Estudio
de Mercado realizado, para estructurar su oferta ecorfémica,

NOTA 2: El menor valor de la oferta, seré el ofertado|dentro de la oferta eco:f*némica que se
diligencia directamente en la piataforma del SECOP I). '

i, SRR A e g
Td. :

i 212, PROCEDIMIENTO EN CASO DE EMPATE
Se entendera que hay empate cuando dos o més ofertas presenten un id &ntico precio de

oferta econémica, bajo el anterior criterio, el ICBF aceptara la oferta|que haya sido
presentada primero en el tiempo. f

La Entidad aplicara el criterio de desempate -estaplecido en el numergli7 del articulo
2.2.1.2.1.5.2.del Decreto 1082 de 2015. ?

Pagina 12
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BIENESTAR
FAMILIAR

CeciliadelaF
Regional Toli
Grupo Juridico

Repiiblica de Golombia
Instituto Colol:l:biano de Bienestar Familiar

ente de Lleras
a

2.13.

Hacern

El

La
Las observaciones pres

El

verificacion de menor val

El

Las propuestas presenta
La? actas de audiencias.
Las solicitudes de aclara

El

con él.
La|Aceptacion de la Ofer

Certificado de Disponi
Invitacién Publica.

acta de cierre del té

emorando por medid

nferme de evaluacion

DOCUMENTOS DEK PROCESO

1 parte del presente prpceso de seleccion los siguientes documentos:

bilidad Presupuestal

tadas a la invitacion y sus respuestas.
mino para presentacion de propuestas, apertura de ofertas y
pr.

del cual s& designa comité evaluador
Has.

Lion a las propuestas y sus respectivas respuestas.
de las propuestas y las observaciones presentadas en relacion

a.

2.14. PROCEDIMIENTO EN CASO DE |INDISPONIBILIDAD DE LA
PLATAFORMA DEL SECOF II '
2.14.1 DEFINICION

Unaiindisponibilidad es aqu
manifestaciofes de interés; la. elaboracién o aplicacion de Adendas en el

SECOP 1I; o
presenta den

ella que afecta la presentacion de las ofertas; [a presentacion de

la realizacién de una subasta, cuando la indisponibilidad se
tro de ‘las cuatro (4) Ultimas horas previstas para el evento

correspondiepte o durante la realizacién de una subasta.

Los Certificados de Indispopibilidad son publicados en la pagina web de Colombia Compra

2.14.2. PROCEDIMIENTO

En caso de presentarse ur

e

Eficiente

cn

un plaze maximo de 24 horas en

compradoresg|
DE UNA [ND|

hitps://www.dolombiacompra.gov.co/soporte.

a indisponibilidad el ICBF se regira por las instrucciones para
y proveedores sefialados en la “GUIA PARAACTUAR EN CASO
SPONIBILIDAD DEL SECOP 11 “,

2 770708

Aveniida carrera 5 No. 43-23 Telgfono:
57(8

01 8000 91 8080
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: % o Republica de Colombia
14 ‘ ) Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
i Cecilia de la Fuente de Lleras
1 BIENESTAR Regional Tolima
LER FAMILIAR G0 Juridico
{1 i
1% En cumplimiento de lo establecido en la Guia el correo Dispuesto por el Inshtt.tc%; Colombiano
EE de Bienestar Familiar para eyentos de indispanibilidad  es:
15 direcciondecontratacion@icbf.gov.co. :
¥ :
' % NOTA: El correo sefalado solo sera tenido en cuenta por la entidad en evenios de
; i indisponibilidad. : '

i

" ey

3 o
-
. &
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. ‘- Republica de Golombia
. U Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
“» Cecilia de la Fgente de Lleras
BIENESTAR Regional Tolinja '
Grupo Juridico

r

Los interesados en particippr en el presente proceso de seleccién, bajo la modalidad de
minim cuantia, deberan. gresentar en su oferta, los documentos de habilitacion de la
capacjdad juridica y la capagidad técnica establecida en el presente capitulo.

De c'p nformidad con lo sefialado en el numeral 4° del articulo 2.2.1.2.1.5.2. del Decreto 1082
de 2015, se debe verificar que la oferta de menor precio cumpla con las condiciones de Ia
Invitagion. Si esta no cumplelcon las condiciones de la invitacion se verificara el cumplimiento
de los|requisitos de la Invitagion con el segundo menor precio, y asi sucesivamente.

Seran|objeto de verificacion|los siguientes requisitos minimos habilitantes:

. . ¢ i !
R U SITLSIPINE T cq e : .
=29 WIUTEE AR Wi A R Yt aee S i roatiemmin cRMIn aradi s gmithee, oty 007 H

REQUISITOS MINIMO$ HABILITANTES RESULTADO

CAPACIDAD JURIDICA. Cumple /No cumple.

CAPACIDAD TECNICA {experiencia) Cumple / No cumple
La capacidad juridica del pferente y la acreditacion de la capacidad técnica no tiene ”%
pondleracién alguna; se efegtua con el fin de garantizar el cumplimiento de los requisitos i
minimps legales del oferentq e indica si éste se encuentra o no habilitado. | %r
Al refsaecto, es necesario tg¢ner en cuenta (:1ue no hay lugar a puntajes para evaluar las | *e
ofertas sobre las caracteripticas del objeto a contratar, su calidad o condiciones, de Ik
conformidad con lo previsto gn el literal A, del item 4 del Manual de Modalidad de Seleccion §
de Minima Cuantia - Colombia Compra Eficiente. ) r

= . | ) i
3.1 REQUISITOS MINIMOS HABILITANTES JURIDICOS (CUMPLE/ NO CUMPLE) 3

.

3.1.1| Persona Juridica

-

La persona juridica debe angxar con su oferta la siguiente documentacion.

a. Fptocopia legible de docimento de identidad del representante legal.

b. La|proponente persona [juridica debera acreditar su existencia y representacion legal
mediante la presentaciof con ia oferta, del certificado correspondiente, cuya fecha de T
expedicion no debera sef anterior a los treinta (30) dias previos a la fecha de cierre del :
presente proceso de contratacién, adicionalmente se deberan tener en cuenta las E

siguientes reglas: &

- E} objeto social del ofergdnte debe permitir la actividad, gestion y operacion que se solicita ;5

en este proceso de contrptacion y en el contrato que de él se derive. !

T E

o

o [+

Avenidalcarrera 5 No, 43-23 Teléfdno: gk i
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Cecilia de la Fuente de Lleras
BIENESTAR Regional Tolima
FAMILIAR - orypo Juridico

® Republica de Colombia
Q» instituto Colombiano de Bienestar Familiar

|
- Calidad del representante legal que suscribe |a ofgrta. J
- Facultades del representante legal para presentar Ja oferta y obligarse ¢ n el objeto del
contrato. Cuando el representante legal de la persona juridica, se encuentr i!imitado para
presentar propuesta o para contratar o cormpromefter a la sociedad, de$eré anexar la
AUTORIZACION del érgano social correspondienfe, que lo autorice palla! presentar la
propuesta y suscribir el contrato en el caso que le dea adjudicado. ,
- Que la duracion de la persona juridica no sea infdrior a la duraci6n del cdntrato y tres
(3) afios mas contados a partir de la fecha de liqui acion del mismo. ;
- Para contratar, la persona juridica el oferente dé¢bera demostrar que su duracién no
sera inferior a la duracion del contrato y tres afios rhas.
- Autorizacién del 6rgano social competente, si el fepresentante legal tie ne limitadas las
facultades para comprometer al oferente. ' !
¢. CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA: De acuerdo con ellcontenido del
modelo suministrado (Anexo No.1), suscrita por el representante lega de 1a persona
juridica o apoderado. . :
1 d. DOCUMENTOS DE CUMPLIMIENTO ARTiCULO| 50 DE LA LEY 789 DE 2002 Y LEY
829 DE 2003. (Anexo No.3), Cuando el interesddo sea una persona juridica, debera
presentar una certificacion, en original, expedida p r el Revisor Fiscal, cuando éste exista
de acuerdo con los requerimientos de la Ley, 0 por el Representante Lega cuando no se
requiera Revisor Fiscal, donde se certifique el pado de los aportes de sus empleados a
los sistemas de salud, riesgos laborales; pefpsiones y aportes a jfas Cajas de
Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Famiiiar y Sefvicio Nacional
de Aprendizaje. Dicho documento debe certificar fue, a la fecha de presentacion de su
propuesta, ha realizado el pago de fos aportes [correspondientes a la némina de ios
gltimos seis (6) meses, contados.a partir de la fgcha del cietre, en log cuales se haya
causado la obligacién de efectuar dichos pagos. Elel evento en que la sodiedad no tenga
mas de seis (6) meses de constituida, debera acrpditar los pagos a partir' de ia fecha de
su constitucion. i

B Pt R I S) 2.
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Adicional a lo anterior, en caso que el oferente|no cuente con personal Ia cargo debera
allegar el ANEXO 3 segun la OPCION 1, de lp Invitacién Publica. | !

f

EAIIRE BRI

En el caso que la persona juridica cuente chn personal a cargo de:beré aliegar el
ANEXO 3 segun la OPCION 2, de 1a invitacipn publica con el cual se acredita que
ha efectuado el pago por concepto de los apoftes a los sistemas de salud, pensiones,
riesgos profesionales, cajas de compensagion familiar, Instituto| Colombiano de
Bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacipnal de Aprendizaje (SENA) de los
empleados a cargo, durante los ultimos is (6) meses calen ério legalmente
exigibles a la fecha de presentacion de ia pfopuesta para el presente proceso de

|

seleccion.

7T
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Instituto Colo
CeciliadelaF
Regional Tolim
Grupo Juridico

Republica de ¢

tolombia

biano de Bienestar Familiar
ente de Lleras

a

f. Certificado del Sistema ¢

de
de
la |Ley 1238 de 2008.

certificado actualizado.

Bgletin de Responsabl
sefialado en el ultimo Bq
Repiiblica. En todo caso

ylo persona natural, exp,
Identlfucacuon Tributaria

copia del Registro Unico
c
integrantes debera preg

R

le Informacion y Registro de Sanciones y Causas de Inhabilidad

IRI- vigente, expedidp por la Procuraduria General de la Nacioén: El ICBF verificara,
la pagina Web de la Pfocuraduria General de ia Nacién, los antecedentes disciplinarios
quienes van a particigar en el presente proceso de conformidad con o establecido en

h todo caso el proponente podra anexar a la propuesta dicho

s Fiscales: El ICBF verificara si el interesado se encuentra
letin de Responsables Fiscales de la Contraioria General de la
el proponente podra adjuntar dicha certificacion a su propuesta.

Certlf cado de Antecedentes Judiciales del Representante Legal de la persona juridica

edida por la Policia Nacional,
El proponente deberd indicar su |dent|ﬁcac:|on tributaria e

Tributario - RUT.

m:Frmacmn sobre el rég{men de impuestos al que pertenece, adJuntando para tal efecto,

ando la propuesta l§ presente.un consercio o unién temporal, cada un¢ de los

entar, segun el caso, los documentos que correspondan a su
ral o juridica. .

n,a[turaleza, persona naty

in\{ritacién publica.

I. CONSULTA RNMC: EI
Colombia, la Consulta a
Iz:-l Policia Nacional), de
representantes legales ¢
estos, que presenten prq

Nota {l.: La entidad debera
juridica, como para su reprg
d), del numeral 1°, del punto

Anexar el Certificado PTticipacién Como Independiente Del Oferente- ANEXO 9, de la

ICBF verificara, en la pagina Web de la Policia Nacional de
RNMC (Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas de
representante legal de la persona juridica individual, de los
e l0s consorcios y uniones temporales y de los mtegrantes de
puesta en eI presente proceso.

consultar la citada informacion tanto para el oferente persona
sentante legal, en concordancia con lo establecido en el literal
D, del item 4 — Requisitos Habilitantes, del Manual de Modalidad

de Seleccion de Minima Cuantia — Colombia Compra Eficiente.

Nota 2: Las personas juridic
deberan certificar que ni la
mhab|'|dades incompatibilig
verificable con la declaracié
ontcleTlda en el Anexo No. 1

i o '
Cualquier contravencion a Id
en ninguna responsabilidad.

3.1.2} Persona Natural

La pessona natural debe an'

bs que pretendan participar en el presente proceso de seleccion,

|persona juridica, ni su representante legal, estan incursos en

ades, ni prohibiciones para contratar con el estado, requisito
N de la persona juridica en la Carta de Presentacion de Oferta,
de la Invitacion Publica a Participar.

expresado, faculta al ICBF a rechazar la propuesta, sin incurrir

Avenida carrera 5 No. 43-23 Tgléfgno,

57 (8} 2 770708

018000 91 8080
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® Republica de Colombia
ii‘ Instituto Colombiano de Bienestar Famiiar
Cecilia de 1a Fuente de Lleras

40 BIENESTAR Regional Tolima

;3 FAMILIAR Grupo Juridico

MEepTs W Taws Gabriel @ifs

q a. La mayoria de edad, la cual es acreditada con la cddula de ciudadania, para nacionales,
EE y cédula de extranjeria o el pasaporte para los extranjeros

b. Fotocopia legible de la libreta militar, si el oferente ps persona natural hombre menor de
B 50 afios. En caso de pérdida debera anexgr certificacion de IaI Direccion de
‘{' Reclutamiento dende conste que la situacion militaf se encuentra definida.

43 c. Cuando sea persona natural debera presentar ceJtificado de inscripcion| en Camara de
Comercio o Registro Mercantil en el cual conste gue su actividad mercantil registrada es
directamente relacionada con la que se pretende cpntratar. :

La fecha de expedicion del registro mercantil no de hera ser anterior a los treinta (30) diaé
previos a la fecha de cierre del presente proceso de contratacion.

Nota: Las personas naturales gue no se encuentran inscritas en el registro mercantil
no estan obligadas a presentar este documento. '

d. Registro Unico Tributario RUT.

e TRl G GeX MRGRIC MANEIRE SHERTE T SR

e. Formato Unico de Hoja de Vida de la Funcién Pubjica persona natural.

i f. Carta de Presentacion de la Oferta

g

4 Los interesados deberan anexar carta‘de presentdcion firmada por la pefsona natural
] de acuerdo con el modelo suministrado en el Aneyo No. 1 dela fnvitacion Pablica a

; participar. En el evento que la propuesta sea pregentada y suscrita por apoderado, se
! debera adjuntar el poder que asi lo faculte.?

&

2 la propuesta que sea presentada a fravés de apoderado deberé tener poder debjdamente autenticado. Las persongs juridicas extranjeras sin

domicilio en Colombia deben acreditar en el pais un apoderado domiciliado en Cojombia, debidamente facultado pala presentar ta propuesta,
participar y comprometer a su representado en las diferentes instancias del plesente proceso de seleccion, suscribir los documentos y
declaraciones que se requieran asi como el contrate ofrecido, suministrar ia infornacion que le sea solicitada, y demds actos necesatios de

acuerdo con e¥presente pliego de condiciones, asi como para representarla judicialle extrajudiciaimente.

Dicho apoderado podra ser el mismo apoderado (inico para el caso de personas tranjeras gue participen en consorcio ¢ unién temporal, ¥ en
tal caso bastara para todos los efectos, la presentacion del poder comiin otorgado por todos los participantes del cons oricio o unién temporai. El
poder que otorga las facultades, en caso de ser expedido en el exierior, debe cum ir todos y cada uno de los requisitos|legales exigidos para la
validez y oponibilidad en Colombia de documentos expedides en ‘sl ‘exterior con fel propésito que puedan obrar cumb prueba conforme a lo

dispuesto en los articulos 259 y 260 del Codigo de Procedimiento Civil y demas nofmas vigentes.
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Repiiblica de Jolombia
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia de la Fyente de Lleras

BIENES Regional Tolinfa

FAM'i"'AR Grupe Juridico

En la carta de presentac|dn, el oferente debe indicar cudl de la informacion suministrada

en la propuesta, es dg caracter reservado, sefialando la norma que le otorga tal

naturaleza

g. Bcﬂetm de responsablgs fiscales

Responsables Fiscales

EI ICBF verificara si e| interesado se encuentra sefialado en el dltimo Boletin de

de la Contraloria General de la Republica. En todo caso, el

proponente podra adjunfar dicha certificacién a su propuesta.

h. Ce rtificado del Sistemja de Informacion y Registro de Sanciones y Causas de

Iphabllldad -SIRI- vige

El|ICBF consultara y v

ite, expedido por la Procuraduria General de’ 1a Nacién

rificaré, de la pagina Web de la Procuraduria General de la

N¢ cién, los antecedenteg disciplinarios de quienes van a participar en el presente proceso
de conformidad con lo eptablecido en la Ley 1238 de 2008. En todo caso el proponente

godré anexar a la propu

sta dicho certificado actualizado.

i. Ce rtificado de antecedentes judiciales

EI|ICBF consultara y ve

!
j- Gertificacion de cum
Parafiscales

rificard, de la pagina-Web de Policia Nacional de Colombia los

antecedentes penales d¢ quienes van a participar en el presente proceso.

blimiento de pago de aportes de Seguridad Social y

S gun lo establecido er
de 2003, ley 828 de 20

el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, articulo 15 de la Ley 797
3, articulo 23 de la Ley 1150 de 2007 y Decreto 1828 de 2013

el‘ proponente debera agreditar el pago de los aportes de sus empleados a los sistemas
de salud, riesgos laborgles, pensiones, cajas de compensacion familiar, ICBF y SENA,

cyando a ello haya lug

pago por concepto de lo
aportar el certificado de
Ios treinta (30) dias ante

Tr;tandose de personag

Pi\ icional a lo anterior:

—E caso que el oferente
segun la OPCION 1, de

naturales, se debera acreditar que se encuentran al dia en el
aportes a los sistemas de salud y pensiones, para lo cual debera
filiacidon a dichos sistemas, el cual debe ser expedido dentro de
riores al cierre del proceso.

no cuente con personal a cargo debera allegar el ANEXO 2
la invitacion puablica.

Avenida carrera 5 No. 43-23 Teléfi
57 (8) 2770708

pno:

01 800G 91 8080
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-En el caso que !a persona natural cuente con persgnal a cargo debera aliegar el ANEXO
2 segqn la OPCION 2, de la invitacién puablica, cof el cual se acredita que ha efectuado
el pago por concepto de los aportes a los sisfemas de salud, pen si;ones, riesgos
profesionales, cajas de compensacion familiar, Instftuto Colombiano de B elnestar familiar
(ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA) He los empleados a cargo, durante los
dltimos seis (6) meses calendario legaimente exipibles a la fecha de presentacién de

nuestra propuesta para el presente proceso de sel Bceion. |

s e S s

o

A R
P htonn

k. Anexar el Certificado Participacién Como Indeperidiente del Oferente- AI\EIEXO 9, de la
invitacion puablica.
I. Consulta RNMC

Nota 1: Las personas nhaturales que pretendan pgrticipar en el presente proceso de
seleccién, deberan certificar la ausencia de limitacjones a la capacidad, Yy que no se
encuentran incursos en inhabilidades, incompafibilidades, ni prohibiciones parai contratar con
el estado, requisito verificable con la declaracion df la persona natural Jarp la Carta de
Presentacion de Oferta, contenida en el Anexo No. 1 de la'Invitacién Pablica a Participar.
Cualquier contravencion a lo expresado, faculta al ICBF a rechazar la propubfsta, sin incurrir
en ninguna responsabilidad. ' ?

e NRRE A PAAMERITA

Rt =

1o w.%.{.‘s:f..’-;f T T

3.1.3 Consorcios y Uniones Temporales

Los consorcios y uniones temporales deberan pnexar con su oferta ia siguiente
documentacion:

a. Fotocopia legible de la cédula de ciudadanig de cada uno de los ﬁepresentantes

;4 legales o quienes hagan sus veces, de los intggrantes de la figura asgciativa.

1. b. Sila participacion es en-forma conjunta, los cpnsorcios o uniones temporales en su
conformacién deberan cumplir con los requisitps previstos en el articulo 7° de la Ley
= 80 de 1993 y demas normas complementariap; efecto para lo cual d?be adjuntar el

documento de constitucién del consocio o unign temporal.
|

. . . : : L.

- De conformidad con lo anterior, los consorcios o ufiones temporales deberan aportar el
documento origirial de constitucion fimado por los intdgrantes, el cual debera contener como

minimo los siguientes requisitos:

Tt

e oprE

kTS, R VAT Ralir REAERSLSIRS LA THaEE s VY e S

|
1."Si los proponentes desean participar como|Consorcio o Union Temporal, en este
Gitimo caso deberan sefialar las condiciones|y extension de la participacion en la
oferta y en ia ejecucion del contrato, los cugles no podran ser mpdificados sin el
consentimiento previo del ICBF. i

2. La persona que para todos los efectos legdles representara al Consorcio o Union
Temporal, debera tener facultades amplias y sfificientes para obligar y Iresponsabiliz

f

T T
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a todos los integrantgs del Consorcio o la Unién Temporal. En el documento se deben
sefialar ademas, las [eglas basicas que regulen las relaciones entre los miembros del
Consorcio o Unién Témporal y su responsabilidad.

3. Los integrantes del Consorcio o Unién Temporal deben cumplir los requisitos
legales y acompafigr los documentos requeridos en la presente Invitacion, para
efectos legales, com¢ si fueran a participar en forma independiente.

4. El objeto social de todos los integrantes del consorcio ¢ unién temporal debe
comprender la realiacion de actividades similares al objeto de este proceso de
seleccion. o
5. La propuesta debd estar firmada por el Representante Legal que hayan designado
los integrantes del consorcio o unién temporal o por intermedio de su agente
comercial y/o mandatfario con poder debidamente conferido para el efecto, de acuerdo
con la ley, casos en|los cuales deberan adjuntarse el (los) documentos (s) que lo
acredite (n) como tal ‘ "
6. En caso de resultay adjudicatarios del proceso de seleccion, para la suscripcion del
contrato deberan prgsentar el respectivo Namero de Identificacion Tributaria — NIT,
como consorcio o unjon temporal.

7. Los integrantes dgl consorcio o unidén temporal no pueden ceder sus derechos a
terceros, sin obtener |a autorizacién previa y expresa del ICBF. En ningun caso podra
haber cesion del conjrato entre quienes integran el consorcio o unién temporal.

8. Los Consorcios ¢ Uniones Temporales deberan presentar los documentos de
existencia y represeptacion legal que, para cada uno de los integrantes, expida la
Camara de Comerco 6 la autoridad competente, ya sean personas Naturales o
Juridicas. -

9. Los representantes legales de las personas juridicas que conformen o hagan parte
de un Consorcio o Urlién Temporal, aportaran con la propuesta la autorizacion o poder
de ta Junta de Socio$, que los faculté para ofrecer, contratar y conformar Consorcios
o Uniones Temporalgs. Este requisito se exigira en los casos en que esta facultad se
encuentre restringidg. En caso que el representante legal del Consorcio o Unién
Temporal 0 de cualgpiera de los integrantes de estos exceda las limitaciones que le
otorga el drgano competente, o el acuerdo de integracion, se rechazara la propuesta.
10. El documento eb el que se exprese la voluntad de presentar la propuesta en
consorcio o unién tefnporal, debera ir acompaiado de los documentos (certificados
de camara de comefcio, actas de junia directiva, poderes, etc.) que acrediten que
quienes lo suscribiergn tenian la representacién y capacidad necesarias para adquirir
las obligaciones solidarias derivadas de la propuesta y del contrato resultante.

11. Los Consorcios] o Uniones Temporales deberan tener en cuenta que, de
conformidad con el Articulo 7° de la Ley 80 de 1993, la adjudicacion del contrato
conlleva la responsabilidad solidaria por su celebracion y ejecucion.

12, La duracién de lap personas juridicas que se constituyan como Cansorcio o Unién
Temporal, deberd s¢r por lo menos la m|sma deI plazo del contrato derivado del

Avenida carrera 5 No. 43-23 Teléfgno;

57 (8) 2

770708

01 8000 91 8080
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1+ 13. Los integrantes del Consorcio o Unién Temppral no podran integrar oftro Consorcio
i 5 o Union Temporal que haya presentado proguesta para el present;e proceso, ni
1 tampoco podran hacerlo de manera independiehte; en caso de ocurrin sera causal de
i ¢ rechazo para las propuestas que éste integre o presente. i
1 14. No se aceptan propuestas bajo la modalidad de promesa de conformacion de
je Consorcios o Uniones Temporales. ;
] % 15. Las Uniones Temporales, deberan registrarel porcentaje de participacion de cada
{ B uno de sus miembros o de lo contrario se enfendera que se presentan a titulo de
i CONSOrCio. i
| i c. Carta de Presentacion de la Oferta
{;’ Los interesados deberan anexar carta de presentacion firmada por la persona natural
o el representante de la persona juridica, congorcio o unién temporal, y diligenciada
de acuerdo con el modelo suministrado en el Anexo No.1 de la Invitacion Plblica a
1 § Participar. En el evento que la propuesta sea bresentada y suscrita|por apoderado,
-1 se deberéa adjuntar el poder que asi lo faculte.® :

A .

d. Anexar el Certificado Participacién Como Independiente del Oferente- ANEXOQO 9, de
; la invitacién publica. ‘

e. Consulta RNMC: El ICBF verificara, en la pagina Web de la Policia Nacional de
Colombia, la Consulta al RNMC (Sistera Registro Nacional de Medidas Correctivas
de la Policia Nacional), del representante iega| de la persona juridicg individual, de
los representantes legales de los consorcios y uniones temporales y|de los
integrantes de estos, que presenten propuestd en el presente proceso.

f. Certificacién de cumplimiento de pago de gportes de Seguridad Social y
Parafiscales: Segun lo establecido en el articplo 50 de la Ley 789 de 2002, articulo
15 de la Ley 797 de 2003, ley 828 de 2003, arjiculo 23 de |a Ley 1150 de 2007 y
Decreto 1828 de 2013 el proponente debera acreditar el pago de los ai\portes de sus
empleados a los sistemas de salud, riesgos la orales, pensiones, cajas de

compensacion familiar, ICBF y SENA, cuando a ello haya lugar. Nota: La

eSS

VR

ey T s
[

— "
PR T e
i

a

7

ta propuesta que sea presentada a través de apoderado debera tener poder debfdamente auteniicado. Las personas juridicas extranjeras sin

domicilio en Colombia deben acreditar en el pais un apoderado domiciliado en Gdiombia, debidamente faculiado pafa jpresentar la propuesta,
participar y comprometer a su representado en las diferentes instancias del p esente proceso de seleccion, suscribir los documentos y
declaraciones que se requieran asi como el contrato ofrecido, suministrar la inforfnacién que le sea solicitada, y de mas actos necesarios de
acuerdo con & presente pliego de condiciones, asi como para representarla judicigl o extrajudicialmente. Dicho apoder:ado podra ser &l mismo
apoderado Gnico para el caso de personas extranjeras que participen en consorcio 4 unién temperal, y en tat caso bastara para todos los efectos,
la presentacion det poder comiin otorgado por todos los participantes del consorcic p unién temporal. El poder que otol ga las facultades, en caso
de ser expedido en el exterior, debe cumplir tados y cada uno de los requisitos legales exigidos para la validez y oponibilidad en Colombia de
- , : docurnentos expedidos en el exterior con el propésito que puedan -obrar como pry keba conforme a lo dispuesto en los|articulos 259 y 260 del
: Cédigo de Procedimiento Civil y deméas normas vigentes. - . :

EE el

Pagina 22
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Tantb las personas Natura
aporta una certificacion, do
S|ste|m£as de salud, riesgos
Familiar, instituto Colombia

acreditacién de aportes parafiscales queda sujeta a lo establecido en la Ley 1607 de
2012y el Decreto 188 de 2013.

s como juridicas que integren la figura asociativa deberan
de se cerifigue el pago de 1os aportes de sus empleados a los
aborales, pensiones y apories a las Cajas de Compensacién
ho de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje.

Dicho documento debe cer‘tj{'car, gue a la fecha de presentacion de su propuesta, que ha

reallz'qdo el pago de los apo

es correspondientes a la némina de los Gitimos seis (6) meses,

contaqos a partir de la citadg fecha, en los cuales se haya causado la obligacién de efectuar

dIChO
las opcmnes indicadas para

Nota, 1: Cuando el oferente
preStia tar los documentos d

pagos. Lo anterior segun los anexos para persona natural o juridica y de acuerdo con

cada caso.

a unh conhsorcio o union temporal, cada parte constitutiva debera
que trata este acapite

Nota 2: Si la actividad comelcial del oferente persona natural, o el objeto social de alguna

de IaLs perseonas juridicas qu
acord con el objeto a contr

Nota p Los consorcios 0
estan

estado, requisito verificabl
Prese tacion de Oferta, con

Cualqmer contravencion a Ig

en m,n?una responsabilidad.

3.1. 4 Personas Extramerag

procejo de seleccion, deber

conforman el consorcio ¢ la unién temporal, no se encuentra
tar, no sera susceptible de subsanacién y no sera habilitada.

iniones temporales.-que pretendan participar en el presente
n certificar que ni la persona juridica, ni su representante legal,

ncurses en inhabilidades, incompatibilidades, ni prohibiciones para contratar con el

con la dectaracion de la persona juridica en la Carta de
enida en el Anexo No. 1 de fa Invitaciéon Publica a Participar.
expresado faculta al ICBF a rechazar la propuesta, sin incurrir

Las pgarsonas Jur|dlcas_.extranjeras_cpn_ sucursal en Colombia, que presenten propuesta,
deberan adjuntar a la misnja el respectivo certificado de la Camara de Comercio de su
domi'ﬁio expedido con max|mo un (1) mes de anterioridad al cierre del presente proceso de
seleccfon y la sociedad debgra tener una vigencia igual a la del plazo del contrato y tres (3)
anosi Tas contados desde I fecha de liquidacion del mismo.

Las pqrsonas juridicas extra
y repnresentac:on legal confo

Tjeras sin sucursal en Colombia, deberan acreditar su existencia
me a la legislacidn de su pais de origen, a través de documento

exped1do dentro del mes arfterior al cierre del presente procesc de contratacion. En todo

caso|

Py |

organos competentes de la
|

sta informacion podré

ser certificada directamente por el representante legal o por los
sociedad en el caso en gue no se encuentre incorporada en el

[ cercoiomea

Avenidg carrera 5 No. 43-23 Teléfgno.
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certificado mencionado, de acuerdo con las leyes quelrijan este tipo de actos!en el pais de
. |
origen. :

FR A

Las sociedades extranjeras sin sucursal en Colonjbia podran presentar?la propuesta
mediante apoderado debidamente constituido, con d micilio en Colombia |y: ampliamente
facultado para presentar la propuesta, para su ribir &l contrato, asi como para

representarlas judicial o extrajudicialmente. Deberaf mantener dicho aplciierado por el
; término de vigencia del contrato y tres (3) afios mps como minimo, a menos que, de

conformidad con las normas legales vigentes, tengan I obligacién de estable c;er""sucursal en
Colombia. En todo caso, el oferente extranjero debefa cumplir con los mismios requisitos,
procedimientos, permisos y licencias previstos para | oferente Colombiano y acreditar su
plena capacidad para contratar y obligarse conforme 4 la legislacion de su pais, de acuerdo

a lo sefialado en el Articulo 3 de la Ley 816 de 2003 ydemas normas concord!antes.

e e SR B

!

i AR, i wr

Se advierte que los documentos expedidos por partifulares no requieren legalizacion. En
relacién con los documentos publicos, s anota que pqr medio de la Ley 455 del 4 de agosto
de 1998, el Congreso Nacional aprobé la “Convencipn sobre la abolicion del requisito de
legalizacién para documentos ptiblicos extranjeros”, 1 cual entré en vigencia en Colombia a
] » partir del 30 de enero de 2000, y suprimid la exigencia de legalizacion diplorHé;tica o consular
para los documentos ptiblicos que han sido ejecutadds en el territorio de un Estado parte y
3 que deben ser presentados en el territorio de otro Estado parte del Convenio.|

SR, WY eE

oy

De conformidad con lo anterior, y segun lo expone el Ministerio de Relacion as Exteriores en
la Circular AC/LG/641/2001 de fecha 24 de enero| del 2001, los documentos publicos

e e

wpur

tat A R,

e L G, A e ‘.aaaér»a{ ST

provenientes de los Estados parte y-contemplados
autenticacién consular ni de la posterior legalizacion

Exteriores al entrar en vigencia el Convenio y, por lo thnto, deben ser admii
el sello de APOSTILLE colocado por la autoridad cpmpetente designada

produjo el documento.

Se excluyen del convenio en mencién fos documentds expedidos por agen
o consulares y los documentos administrativos que s¢ ocupen directamente
comerciales o aduaneras. Estos documentos publicos

Resolucion 2201 del 22 de agosto de 1997, esto es,

kBn la Convencién no
nor parte del Ministeri

ertificacion consular y

requieren de la
o [de Relaciones
dos tan solo con
por el pais que

rtés dipiomaticos

de operaciones

se siguen rigiendo segun lo estipulado

legalizacién por

en el Articulo 251 y del Cédigo General del Proce{o, 480 del codigo de: comercio y la

parte del Ministerio de Relaciones Exteriores - Area d

Los documentos expedidos por Estados qué no forman parte de la Cony
requiriendo de la autenticacion consular y de la pqg

colombiana.

Avenida carrera 5 No. 43-23 Teléfono:
57 {8)2 770708

01 8040 &1 8080
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sterior legalizacion ante la cancilleria
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Las 'personas juridicas extrgnjeras sin domicilio en Colombia deben acreditar en el pais un
representante domiciliado etl Coiombia, debidamente facultado para presentar la propuesta,
participar y comprometer a qu representado en las diferentes instancias del presente proceso
de seleccion, suscribir los dgcumentos y declaraciones que se requieran asi como el contrato
ofre¢i o, suministrar la inf¢rmacion que le sea solicitada, y demas actos necesarios de
acuﬂar o con la presente| invitacion publica, asi como para representarla judicial o
extrajudicialmente.
|

Dichol representante podra| ser el mismo representante Unico para el caso de personas
extrérpjeras que participen ¢n consorcio o unién temporal, y en tal caso bastara para todos
los efectos, la presentacidn del poder comin otorgado por todos los participantes del
cons;;c rcio © union temporal.

TITTULE TR s L RE NS 1:'.&5""47 e

o~

B LT

El pbcier gue otorga las facuLtades, en caso de ser expedido en el exterior, debe cumplir todos -
y cada uno de los requisitop legales exigidos para la validez y oponibilidad en Colombia de
dociumentos expedidos en|el exterior con el propdsitc que puedan obrar como prueba
conﬁorme a lo dispuesto en ¢l articulo 251 y del Cédigo General del Proceso y demas normas
vigentes. 7

...._ ‘4.
- ERR T ATINDET

3.2 REQUISITOS MINIMOY HABILITANTES TECNICOS (CUMPLE / NO CUMPLE)

AT T

: ' :
TR Wy U ST AT T ke

3.2.1 Certificacién de aceptacion y cumplimiento de las especificaciones técnicas

El ré; resentante legal del qroponente debera certificar que su ofrecimiento cumple con las
esp{ac:iﬁcaciones técnicas njinimas requeridas por el ICBF.

Tanl;o por el conocimiento fecnico como por los resultados arrojados en la investigacion de
mercado, se hace evidente Ja solicitud de estos requerimientos minimos, a fin de garantizar,
dentro del marco presupliestal existente, la satisfaccion de la necesidad del ICBF,
gara;1 tizando que se contraL el proponente gue cumplird en las especificaciones requeridas.

La 'qceptacion del anejo CONDICIONES TECNICAS ESENCIALES PARA LA
PRESTACION DEL SERVICIO Y/O ENTREGA DEL BIEN, se acreditara mediante la -
susc[[pcmn de la CARTA DE PRESENTACION DE LA OFERTA, a través de la cual se
acepta la totalidad de lay cond|0|ones técnicas descritas dentro de los documentos
refer' lnmados

1
!

R

TR e L

Capamdad Técnica.
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Repdblica de Colombia

“) Cecilia de la Fuente de Lieras

BIENESTAR Regional Tolima
FAMILIAR Grupoe Juridico

Instituto Colombiano de Bienes.tar Familiar

En la ejecucion del objeto contractual el Contratista se
en el area de odontologia especializada y demas ser]

bbliga a prestar los sew;icios de salud
vicios ambulatorios de salud oral de

buena calidad segun los requerimientos de los benefjciarios del Servicio splicitado por el

ICBF de acuerdo a la descripcién, Unidad de medida
continuacion:

1. Servicios Odontolégicos especializados requerid

Cirugia Oral:
exodoncia método abierto, exodoncia semi incluidos,

y caracteristicas técn

0s.

bscision radical de |

blandos, etc., capuchédn peri coronario , ligadura de diepte con alambre , ven

drenaje de absceso dentario intraoral.

Ortodoncia Correctiva: es aquella donde ya basicamen

del arco dentario o alteraciones en la funcién. Es eh esos casos donde

tratamiento ortodéntico fijo, donde es supremamente
preciso de la patologia existente, para lo cual
complementarios como son:
cefalométricos, estudios sobre modelos y sobre todo
particular.

La Ortodoncia correctiva lieva a que se realice una va
oclusién, se realice una profilaxis inicial, se realice el mq
o lo que defina el Odontélogo especialista en Ortodo
de ajuste y reparacién y por lltimo al finalizar el tratam
maxilares que tenian bracket.

un buen estudio clini

Radiologia: Periapical y coronal, oclusal, panoramica, perfil, A T M, fotografi

Ortodoncia  Interceptiva:  La
de ortodoncia que ayuda a favorecer el crecimiento y ¢
la mandibula, evitando la aparicion de posteriores com

Placas: Son aquellos aparatos ortoddncicos, que no \

ortodoncia interceptiva o

brrecto desarrollo del

an a provocar una fu

su morfologia van a modificar la reiacién maxilomangibular, es decir, que

modificacién de la oclusién y/o de los elementos dentari
activos 0 de movimiento.

Educadores de Lengua: Aparato usado para la reeduc
de un dispositivo de acrilico insertado en un arco lingu
posicion, originando un equlllbrlo enla deglucmn masti

pcion de la lengua, ya

acion yen la resplrac

Avenida carrera 5 No. 43-23 Teléfono:
57 (8) 2 770708
01 8000

51 8080

funcionales un

cias exigidas a
i

Exodoncia simple unirradicular y multirradicular, cirugia ciénte incluido,
28ion de tejidos

aha quirtrgica,
|
I

e existe una ”deformamon de [a forma

:e reqwere un

importante establecer, gal diagnéstico
e cuenta una serie | de estudios
radiografias panoramicas y perfil del craneo, trazados

co del caso en

oracion inicial de la persona con mal
ntaje de bracket en Ios dos maxilares
cia, se realicen controles mensuales
ento se coloquen reteJnedores en los

dlinica

tipo

I+ueso maxitar y
blicaciones o anomalias.

efza y que por
producen una

hs tratados, sin contener aditamentos

oiue por medio

|, obliga a la lengua a mantener una

o{n. Asi mismo,
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Republica de Golombia

Regional Tolin

biano de Bienestar Familiar
ente de Lleras
a _

2. Te er habilitados los serjcios de Ortodoncia, Cirugia Oral y Radiologia ante la Secretaria

de Sa ud Departamental del
tener garantizar alianza c
dlch? ervicio y se garantice

3. Cumpllr con el Decreto 10
todas‘aquellas normas exps

estajontratamon-
4. El

los sehlmos objeto del pres
del proceso administrativo d
Penal| para Adolescente en
durante la vigencia 2018 a |

6. Garantizar {a prestacion
atencion a los usuarios

i
6. PF
relacionados con la atencig
revigion de los servicios pre

Es requisito esencial al mo
pertinentes que acrediten e
2014.
Solo aplica la presente invi
requ:?jidos de Habilitacion 4§
convenio de Atencién en Ra
la entidad que prestar& el s

Experiencia especifiq

ontratista debe tener s

Tolima y en el caso de que no presten el servicio de Radiologia
bn una unidad de Radiclogia que cuente con la Habilitacién en
lla prestacién del servicio con la unidad propuesta por el oferente.

11 de abril de 20086, la Resolucién 2003 de 2014 (Habilitacion} y
didas y relacionadas con el cumplimiento del servicio objeto de

uficiencia técnica y administrativa que garantice la prestacion de
bnte confrato a los nifios, nifias y adolescentées que hagan parte
B Restablecimiento de Derechos y Sistemas de Responsabilidad
el Instituto Colombiano de Bienestar familiar — Regional Tolima
bs Nifios, Nifias, Adolescentes y jovenes que tengan proceso

de servicios con los equipos adecuados y pertinentes para la

rmitir acceso a la hisfpria odontolégica, estadisticas, sopories y demas documentos

h del paciente y facilitar de ser necesarios la verificacién y la
stados segun lo preceptuado en la Resolucion 1995 de 1999.

mento de presentar la oferta, presentar todos los documentos
cumplimiento del Decreto 1011 de 2006 y Resolucion 2003 de

acion a oferentes que tengan registrado los servicios de salud
nte la Secretaria Departamental de salud del Tolima y si existe
iologia presentar los documentos pertinentes de Habilitacion de
rvicio en convenio con el Oferente.

ta del oferente

3.2.2

El offearerlte debera demos

rar una experiencia especifica en la ejecucion de contratos,

cele;bladbs con persona nafural o juridica, en actividades comerciales en cuyo objeto social
se en

cuentren actividades r

elacionadas con el objeto del presente proceso de contratacion.

Avenida carrera 5 No. 43-23 Teléf
57 (8) 2 770708

vipiel

018000 91 8080
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* Republica de Colombia

ii‘ Instituto Colombiano de Bienestar Fam{iliar
Cecilia de la Fuente de Lleras - _

BIENESTAR Regional Tolima ‘

FAMILIAR Grupo Juridico

coh entidades publicas o jprivadas,
experiencia que se relacione con el objeto i

NOTA: Asi mismo, en el evento que las certificacignes no contengan la im%ormacién
que permita su evaluacién, el proponente podra janexar a la propuesta icopia del
contrato o de los documentos soportes ({i) actas dE liquidacion y/o acta terminacién
donde se acredite el recibo_a satisfaccion de los [servicios y (ii) copia dell contrato
respectivo, siempre que de dichos documentop se pueda verificar todas las
condiciones establecidas en la Invitacion Publica y| que permita tomar la informacion
que falte en la certificacion. ol

En caso de que las certificaciones aportadas fjjue acreditan experic?n:cia sean
expedidas por una entidad privada con quien se haya prestado ej servicio, junto con
la respectiva certificacion podra anexarse copia dgl contrato correspondiériwte, orden
de trabajo u orden de compra. (La presentacién| de copia del contratp|o demas
soportes no sustituye la presentacion de la certificpcion como documento }equerido
para la verificacion de ia experiencia). En caso de fjue la experienciaaa urc:editar sea
de una entidad publica, debera venir soportada pdr una certificacion, actaide recibo
a satisfaccion o acta de liquidacion que acredife el estado de las o Iligaciones
ejecutadas. i

P T R

Asi mismo, en el evento que las certificaciones po contengan la inforrJnécién que
permita su evaluacion, el proponente deberd ahexar a la propuesta copia del
contrato o de los documentos soporte que sear| del caso, que permita tomar la
informacion que falte en la certificacion.

N AR RGN ¢ 3 2A

El oferente debera aportar la-certificacion expedida por el contratante y|suscrita
por el funcionario o persona competente, en la que se reflejen como minimo los
siguientes requisitos: ?

S

a) Nombre de la empresa contratante. -
b) Direccién - |
c) Teléfono !
d) Nombre del Contratista !
&) Si se trata de un Consorcio o de una Uniéh Temporal se debe sefialar el
nombre de quienes lo conforman. :

f) Numero del contrato (si tiene)
g) Objeto del contrato

h) Valor del contrato

i} Fecha de inicio (dia, mes y afio) y fecha de tgrminacion (dia, mes y afio).
k) Fecha de expedicion de la certificacion (dia, mes y afio).

B

Avenida carrera 5 No. 43-23 Teléfono:
57 (8) 2 770708
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G
ispportes presentados,

Nombre y firma de |
rmada por la persona

uando dentro del obj
arias actividades, éstg
e pretende contratar ¢

uando exista difereng

juien expmi"ae Ta certificacion. (La certificacién debera estar
competente para suscribirla).

pto del contrato del que se presente certificacion existan
deberé especificar el valor ejecutado por la actividad que
bn el presente proceso.

ja entre la informacién relacionada y la consagrada en los
brevalecera la informacion de los soportes.

Si el
reque

tend}enn en cuenta solo las
y/o allegue, estas deberan
Si con

adicio

retacig

nume

La sumatoria de los valores

proponente adjunta
ridas por la entidad, ¢

con su propuesta certificaciones adicionales a las maximas
ara efectos de determinar el cumplimiénto de este requisito se
maximas establecidas, conforme a lo que el oferente manifieste

star relacionadas en el Anexo - RELACION DE EXPERIENCIA.

posterioridad a |a prgsentacion de la propuesta el proponente allega otra certificacién
nal, la entidad procedera a efectuar la revisién, siempre que el mismo lo manifieste
nandola en el anexq mencionade y cumpla con las condiciones exigidas en este
ral “EXPERIENCIA EYPECIFICA PROPONENTE”; sin embargo para efectos de validar
la experiencia la entidad sol

b validara el numero.de certificaciones maximas exigidas.

e los contratos ejecutados y terminados a satisfaccion, debera

ser igual o mayor al 100“13 del presupuesto oficial expresado en salarios minimos

mens g g
|

Para ¢

uales legales vigent

leterminar la experien

s del presente proceso de seleccidn:

Cia en valor, se harda la conversion del valor nominal del contrato

. e e
W wmIm ETE LA TS =

O P N S

LS T I Y L

B2 -
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a Sa!laTrios Minimos Legales|Vigentes. La entidad efectuara la conversion del valor ejecutado
de cada contrato, para lo cupl tomara el valor del salario minimo legal del afio de la fecha de
susc{ribcic’m del mismo. Parp efectos de calcular el valor de los contratos en SMMLV, se

g Nt R

infor;ma el salario minimo pdra los afios 2015 a 2019 asi: iv

| or el SMMLV 1

828.116 '

2018 $781.242 %

2017 $737.717 .
2016 $689.455

Qe
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PrLAnTE

La verificacion de la experiencia se realizara con basg en la informacion que reporten los
proponentes en los respectivos soportes de la informagion consignada en el mismo.

ppsih Wy SEL morm | ERRAS
-

R e
- ;;s@a;mai PRI S
3 2

El incumplimiento de los requisitos de experiencia dafa lugar a la NO HARILITACION del
oferente, sin embarge, de conformidad con lo estableciqo en el punto D, del item 3 del Manual
de Modalidad de Seleccion de Minima Cuantia Vergion M-MSM-02 — Colombia Compra
Eficiente, la Entidad puede solicitar a los oferentes |subsanar inconsistencilas 0 errores,
siempre y cuando la correccién de las inconsistenciag o de los errores no represente una
reformulaciéon de la oferta. : f

o eta it pie prmesewi ol
L e l.-.‘-i"
H

NOTA 1: Los contratos verbales no seran tenidos ep cuenta para acreditar experiencia.
No seran validas las certificaciones expedidas por el nfismo contratista. 5

TR - Ty SRR, e

NOTA 2: Regla de sumatoria: Para el caso de Cdnsorcios o Uniones Temporales, la
experiencia sera la sumatoria de las experiencias de Ips integrantes, para ld ¢ual cada uno
debera aportar al menos una (1) certificacion de experjencia. i
La experiencia adquirida en consorcio o unién temporal serd tenida en cuenta de
acuerdo con el porcentaje de participacion en la uniénjtemporal o consorcio, en la cual fue
adquirida.

———

4

|
Cuando en la certificacion no se indique el porcentajg de participacion, debera adjuntarse
certificacion del oferente individual o del integrante delloferente plural que desea hacer valer
la experiencia, y/o documento de constitucién del copsorcio o Union Temporal, en el cual
conste dicho porcentaje de participacion. |

e Si el contrato que se pretende hacer valer como experjencia fue cedido o rec tJ;ido en cesioén,
5 la certificacion debera especificar la fecha de 1a cesfon y discriminar el valor del contrato
] gjecutado por el cedente y el cesionario.

De igual manera, y con el fin de verificar la experiencip, se tendran las siguientes reglas:

» En caso que se relacione mas de un contrato pn una sola certificacion, para efectos

de verificacién se tomara la experiencia esfjecifica del proponen{el directamente
relacionada con los servicios y/o actividadeq solicitados por la eﬁtldad de cada
contrato individuaimente considerado, en ordg¢n de mayor a menor vaior gjecutado
¢ siempre que cumplan con las especificadiones establecidas en el presente

documento y en la invitacion publica.

Avenida carrera 5 No. 43-23 Teléfono;
57 {8) 2 770708
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Republica de Jolombia

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia de la Fyente de Lleras

TAR Regional Tolima
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Lae

socios de una persona juri

5]
19

Cuando el valor de I¢s contratos con el cual se pretende acreditar la experiencia se
encuentre expresadd en moneda extranjera:

Para el caso de corjtratos en doélares americanos, se hara la conversion a pesos
colombianos con la TRM publicada en las estadisticas def Banco de la Republica en
su pagina oficial, parp la fecha de finalizacién del contrato.

Cuando la experiencja reportada se haya facturade en moneda extranjera diferente
al dolar americano, $e realizara su conversion a doélares americanos de acuerdo a
las tasas de cambiqd estadisticas publicadas por el Banco de la Republica en su
pagina oficial teniendlo en cuenta la fecha de suscripcion del contrato certificado, y
seguidamente a pes¢s colombianos.

Cuando la experiencia a apertar haya sido obtenida con el ICBF, el proponente podra
acreditar la misma tpi como esta establecido en la presente invitacion plblica de
minima cuantia o apgqrtando copia de los contratos suscritos, sin perjuicio que el ICBF

verifique internamen
Cuando en las certifi
a las del objeto dei p

seleccion. Para el ef

durante la ejecucién
contractual en por Id
con una o varias ent
un (1) incumplimient
estatales; se entien
consiguiente se rech

Forma de evaluar
CONSOrcios y las unig

xperiencia de los socig

de tres (3) afios de cor
s socios en el capital

e la real ejecucion de ios mismos.

Caciones mediante las cuales se pretende acreditar experiencia

se encuentren tambign relacionados bienes y/o servicios de caracteristicas disimiles

resente proceso contraciual, se tendra en cuenta unicamente la

experiencia correspdndiente a la relacionada con el objeto del presente proceso de

ecto, debe discriminarse claramente el{los) valor(es) parcial(es)

de los diferentes biefies o servicios incluidos en dicha certificacién.

Cuando las certificgcicnes evidencien la imposiciébn de cinco (5) o mas multas

ie uno o varios contratos, durante una misma vigencia fiscal con

una o varias entidgddes estatales; o evidencien declaratorias de incumplimiento

s menos dos (2) contratos durante una misma vigencia fiscal,
dades estatales; o evidencien la imposicidn de dos (2) mulias y
b durante una misma vigencia fiscal, con una o varias entidades
e que se ha constituido una Inhabilidad por incumplimiento

reiterado, de acuerchcon lo establecido en el articulo 90 de la ley 1474 de 2011, por

zara la oferta.

a experiencia de los socios y de quienes conforman los
nes temporales.

s. Para efectos de habilitar un proponente, la experiencia de los
dica se podra acumular a |la de esta, cuando ella no cuente con
stituida. La acumulacién se hara en proporcion a la participacion
le la persona juridica.

Aveni;da carrera 5 No. 43-23 Teléf
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Cecilia de la Fuente de Lleras

BIENESTAR Regional Tolima
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1y FAMILIAR * Gripo Juridico 3
ik |
; l \f Sociedades escindidas: En el caso de sociedades que se escindan, tal tf:omo lo preve
% el articulo 3, numerales 1 y 2 de la Ley 222 d¢ 1995, la experiencia|de la sociedad
i1 escindida acrecera en las sociedades beneficidrias en el porcentaje de participacion
Eé que les fue reconocido en el acto de escision. Por consiguiente, p Ya efectos del

presente Concurso la experiencia se contabilijara en el 100% de la experiencia asi
1. acreditada, sin perjuicio de lo establecido la gresente invitacion para ‘el caso de la
' experiencia cuando se trata de Consorcios 0 Uniones Temporales. | |

-

Cuando en la certificacion no se indique el porcentaje de participacion, de Je:ré adjuntarse

% certificacién del oferente individual o del integrante|del oferente plural que desea hacer

3 valer la experiencia, y/o documento de constitucién dlef consorcio o Unidn Temporal, en el

% cual conste dicho porcentaje de participacion. '

g La verificacion de la experiencia se realizard con bape en la informacion qufe reporten los
. proponentes en el ANEXO: Relacién de Certificaciones de Experiencia dispuesto para tal

{: fin, y en los respectivos soportes de la informacion cofisignada en el mismo/ !

i |

Nota: El ICBF se reserva el derecho de comprobgr la autenficidad de los documentos
; _ aportados, asi como de verificar el cumplimiento a cafalidad de los contratos que el oferente

% aporte y que se encuentren en ejecucion.

# El incumplimiento de los requisitos de expetiencia dpra lugar a la NO HABILITACION del

i & oferente, sin embargo, de conformidad con lo establecjdo en el punto D, del |tem 3 del Manual

E. de Modalidad de Seleccion de Minjma Cuantia Vprsion M-MSM-02 Colombla Compra

ti Eficiente, la Entidad puede solicitar a los oferenteg subsanar inconsistenlclas 0 errores,

[ siempre y cuando la correccion de las inconsistencias o de los errores ng fepresente una

reformulacion de la oferta.

{2

©RNE.LE CIBeder. AW aned SANRREE DSIMERPAGIRAM..L
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En gtencion al Articulo 4 de
0 squequivalentes debera
prev'isiibles involucrados en

de 2015, entiéndase por ries
presieptarse durante el de
financiero del mismo. Elries
y cuantificable.

la ley 1150 de 2007 las entidades en los pliegos de condiciones

incluir la estimacion, tipificacién y asignacion de los riesgos
a contratacion. Segun el Articulo 2.2.1.1.1.6.3 del Decreto 1082
go en materia contractual, todas aquellas circunstancias que de
sarrollo y ejecucion del contrato pueden alterar el equilibrio
go sera previsible en la medida en que el mismo sea identificable

Correspondera al contratisty seleccionado la asuncion del riesgo previsible propio de este

tipo ic{e contratacion asum
expresamente a cargo del I(

Entiéndase por riesgo en

iendo su costo, siempre que €l mismo no se encuentre
LBF en la presente Invitacion Publica.

ateria confractual, la probabilidad de ocurrencia de eventos

| 1. . . - r
aleatorios que afecten el degarrollo del mismo, generando una variacién sobre el resultado

espefrado, tanto en relaciér
ejecqjﬂi()n contractual.

con los costos como con las actividades a desarrollar en la

Correspondera al contratistd seleccionado la asuncion del riesgo previsible propio de este

tipo ide contrataciéon asun
expresamente a cargo del I(

|
Ver D()cumento MATRIZ DE

iendo su costo, siempre que el mismo no se encuentre
[BF enla-presente Invitacién Publica.

RIESGOS - ANEXO No. 01  de la presente Invitacion.

| . .
Nota: Los anteriores riesgo

estan mencionados de manera enunciativa y explicativa sin que

se e!ncuentren agotados ' tqdos los riesgos relacionados con el objeto del proceso de
selecgion, los cuales se entfenden asumidos por el contratista salvo expresa manifestacion
en contrario por parte del ICBF; por consiguiente, es responsabilidad del contratista durante
la etépa del proceso y hastajantes del cierre, hacer las observaciones que estime pertinentes
en razén de su conocimientd especializado en el objeto del proceso de seleccion. EI ICBF se
reseiva el derecho de acoger o no las observaciones que se formuien respecto de la

distriib ucién de los riesgos p

Aveniida carrera 5 No. 43-23 Teléf
57 (82 770708

evisibles a cargo del contratista.
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5.1. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

EEE

5.1.1. OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA

g s s e aEe S Snn

1. Cumplir con el objeto del contrato con plena autonofnia técnica y administ*‘a{tiva y bajo su
propia responsabilidad, por lo tanto, no existe ni existifa ningtn tipo de subordinacion, hi
vinculo laboral alguno entre EL CONTRATISTA Yy el IC BF. i

I

27 A .

T e

RN
2. Constituir y allegar a EL ICBF las garantias requeridas dentro de los tres (3) dias habiles
siguientes a la suscripcién del contrato. |
: |
3. Participar y apoyar a EL ICBF en todas las reuniongs a las que éste lo conq’oque
relacionadas con la ejecucion del contrato. : f

17

|
4. Disponer de los medios necesarios para el mantenipniento, cuidado y custodia de la
documentacion objeto del presente contrato. |

5. Atender los requerimientos, instrucciones y/o feconjendaciones que durant;e el desarroillo
del Contrato le imparta EL ICBF a través del supervispr del mismo, para una @l;orrecta

ejecucion y cumplimiento de sus ohligaciones.

6. Entregar al supervisor del Contrato’los informes quE se soliciten sobre cualquier aspecto
y/o resuttados obtenidos cuando asi se requiera. |

i T CTReE P mad

7. Guardar estricta reserva sobre toda la informacién ly documentos que tenga acceso,
maneje en desarrollo de su actividad o que llegue a cpnocer en desarrollo del contrato y
que no tenga caracter de publica. En consecuencia s¢ obliga a no divulgar hor ningiin
medio dicha informacion o documentos a terceros, sip la previa autorizacion escrita del
{CBF.

N

20 URNEHY Bt ABLRESTIEIITAC, i

8. Colaborar con el ICBF en el suministro y respuestd de la informacion corfe spondiente, a
los requefimientos efectuados por los organismos de|control del Estado Cz[ombiano en
relacidn con la ejecucion, desarrollo o implementacioh del contrato objeto de presente
documento.

e
IR M i ST e ST W or L

9. Realizar los pagos al SISS (salud, pension y riesgps laborales), de acuerd!o con la
) d correspondi '

Avenida carrera 5 No. 43-23 Teléfono:
57 (8) 2 770708

QT e

01 80bo 91 8080
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Republica de Colombia _
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar-

Cecilia de la Fhente de Lleras
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FAMILIAR Grupo Juridico|
10. Respetar la politica medioambiental del ICBF, politica que incluye todas las hormas

intern
racior

oBLI

A
L3

Avenid
57 (8)

1
.

2770708

contenidas en la

Cumplir con el
(Habilitacidn), y
aquellas normas

Presentar y man

asistencia para

diagnéstico
Haber realizado,

respectivo, tener
sistema de info

Tener infraestru
beneficiarios del
atencion: Docu

identidad para
apoyo del Grupo

as sobre el uso de los

GACIONES ESPECIF

disponibilidad en

Verificar que lo$

recursos ambientales y publicos, como el agua y la energia,

amiento de papel, nofjmas sobre parqueaderos y manejo de desechos residuales.

CAS DEL CONTRATISTA

Prestar los servigios objeto del contrato conforme a las especificaciones técnicas

FCT.

Decreto 1011 de abril de 2006, la Resolucién,ZOOS de 2014
as demas que las modifiquen, subroguen o deroguen y todas
expedidas y relacionadas con el cumplimiento del servicio objeto

de esta contratagion.

ener vigentes los permisos, licencias y titulos especiales exigidos

por parte de la Igy o las autoridades admlmstratlvas civiles 0 sanitarias, para el
ejercicio del sendicio prestado .

Se obliga a tengr diferentes opciones de escogencia de horario que facilite la

as actividades ambulatorias El servicio prestado debe ser con
horario habil para lo programado

Realizar tratamientos integrales de ortedoncia correctiva, de acuerde con

la declaratoria de requisitos esenciales, actas de compromiso,

condiciones sanftarias y cumplimiento, acordadas con el ente temitorial de salud

implementado su sistema de garantia de calidad, PAMEC y un
macion gerencial y bioestadistica acorde con las exigencias

definidas por e! Ministerio de salud y de la Proteccion social

Ctura suficiente, equipos especializados y personal administrativo

que garantice I3 prestacién de los servicios objeto del presente contrato a

servicio médico asistencial

beneficiarios presenten los siguientes documentos para su
ento de identidad para jovenes mayocres de 18 afios y tarjeta de
hores de edad; Orden de atencidn firmada por el profesional de
de asistencia técnica diligenciada en su totalidad con nombre del

usuario y firmad

Garantizar la pn
para la atencidn

a carrera 5 No. 43-23 Teléf

por el usuario o acudiente

tacion de los servicios con los equipos adecuados y pertinentes
el usuario

onoc:

01 8000 91 8080
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instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia de la Fuente de Lleras
BIENESTAR Regional Tolima
FAMILIAR Grupo Juridico

.‘o‘ Republica de Colombia

10.  Llevar la historia odontolégica debidamentg diligenciada, dejar gonstancia con
facha exacta de cada atencién o control que se haya prestado| al paciente y
cumplir con las exigencias legales y éticas con el manejo de la Historia
Odonfolégica de los pacientes '

11. Atender adecuadamente al paciente mientrgs se encuentre a su carigo, conforme
los ordenamientos éticos y morales que imgone la profesion médica. Abstenerse
de emitir formulas o solicitudes de serviciog, que sean improcedentes segun la
ética profesional y pertinencia médica |

12. Llevar una planilla de control Gnica de atencion de los pacier&cfas del objeto
contractual en la cual se detalle: Modalidad donde esta ubicado |g] beneficiario,

e eI phe AR

R

13.

nombre completo, edad, documento de id

ntificacion, fecha y ha ra de atencion

procedimiento realizado, fecha del préximo gontrol o cita yfirma de |E:)aciente. Esta

planilla se debe entregar mensuaimente al §

L upervisor del contratg. .

Loy OSBRI

i

R S £ e AR

pn, g SRS

P
!

R T
f BEESRY s _ R .

SRR

Mantener los precios ofertados en la propugsta durante la vigencia |del contrato
|

14. Junto a la Factura se debe anexar los spportes de los serviciofs facturados,
inciuyendo las lecturas de apoyo diagnéstigo, resumen de la Historia Clinicay / o
epicrisis y la pianilla de control. ;

15. Informar al ICBF todos los casos en que sg¢ presenten suplantac ones o fraudes
de usuarios o cualquier otra irregularidad f

16. Se obliga a otorgar y/o programar citas de control de acuerdo a Iia periodicidad
que aconseje el odontdlogo tratante :

17. Acatar las recomendaciones que le haga e| supervisor(a) del contréto.

18. Solicitar la autorizacion por parte del Representante Legal del banineficiario de la
extraccion de cualquier pieza dental u opefacién que se requiera para garantizar

el tratamiento de ortodoncia.
5.1.2 OBLI_GACIONES DEL SISTEMA INTEGRADQ DE GESTION

5.1.3.1. OBLIGACIONES DEL EJE DE GESTIPN DE CALIDAD

Demostrar que selecciona y evalua sus proveedorgs de bienes y servicios, relacionados
directamente con la prestacion del servicio contratadp, haciendo cumplir las|normas legales
vigentes, asi como las normas y especificaciones téchicas segun correspon

Pagina 36
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Republica de Golombia ]
Instituto Colorpibiano de Bienestar Familiar ;
Cecilia de la Fliente de Lleras
B!EN AR Regional Tolima
FAMWAR Grupo Juridico
513 . OBLIGACIONES DEL EJE DE GESTION AMBIENTAL
Para el eje ambiental, tenerfen cuenta contar con la siguiente informacion i
Matriz de aspectos g impactos ambientales.
Conocer los protocdlos de limpieza y desinfeccién aplicados en los diferentes 1
| procesos. ; E
¢ | Plan de manejo de r¢siduos solidos. A
« | Fumigacion periédica para el control de roedores y voladores _ % ;
+ | Protocolo de desinfefcion y lavado de laboratorio 1
5.2. QBLIGACIONES DEL. |CBF | 5
521 OBLIGACIONES GHNERALES DEL ICBF | ?
| : P |z
' | 1. Suministrar la infprmacion que previamente requiera EL. CONTRATISTA en - E
relacion con el opjeto del presente contrato. P ; ﬁ
2. Exigir a EL CON] I'RATISTA Ia gjecucion idonea y oportuna de las obligaciones del i i
presente contratg. I
3. Efectuar la supervision y seguimiento del presente contrato. I ""‘
4. Cumplir con las demas sefaladas en el articulo 4° de la Ley 80/1993 y otras
' normas concordgntes B 2
; | E?
5.3 CONSTITUCION DE GARANTIAS !
El chtratista debera consfituir como minimo a favor del ICBF una garantia que podra &
consigtir en una pdliza de|seguro expedida por una compaiiia de seguros legalmente ?:
establecida en Colombia, ef] formato para entidades particulares, que otorgue los siguientes 1E
amparos y cumpla todas lag) condiciones que se seflalan a continuacion: i
A} CUMPLIMIENTO DHL CONTRATO: En cuantia equivalente al diez por ciento (10%) ' 3
def valor dei contrato, con una vigencia igual al plazo de ejecucion del contrato y seis (6) ) j
meses mas, contados a partir de la fecha de suscripcion del contrato. 'y
PAGO DE I
LABORALE ¥
u & by
© fb
H o B n
Avenida carrera 5 No. 43-23 Teléfpno: & é
57 (8) 2 770708 5
! 01 8000 91 8080 :
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e Republica de Colombia

i“ Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia de la Fuente de Lleras

BIENESTAR Regional Tolima

FAMILIAR Grupo Juridico

;s ca
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en cuantia equivalente al diez por ciento (10%) gel valor total det mismo por el término
del contrato y tres (3) afios mas, contados a hartir de 1a fecha de suscripcion del
contrato, hechos u omisiones de sus contratistas o subcontratistas, de conformidad
con el Decreto 1082 de 2015. '
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Republica de (
Instituto Colo

CeciliadelaF
Regional Tolin
Grupo Juridico

tolombia

biano de Bienestar Familiar
ente de Lleras

a

ANEXO No.  CARTA DH PRESENTACION DE LA OFERTA
1 |
ANEXO No. MODELO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO ARTICULO 50 LEY
2 I 789 DE 2002 Y LEY 828 DE 2003 PERSONA NATURAL
ANEXO No. MODELQO EERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO' ARTICULO 50 LEY
3 | 789 DE 2092 Y LEY 828 DE 2003 PERSONA JURIDICA o
ANEKO No. RELACION CERTIFICACIONES DE EXPERIENCIA DEL
4 PROPONHENTE . .
ANIlE O No. FICHA DE|CONDICIONES TECNICAS ESENCIALES (FCT)
5 !
ANE O No. MATRIZ DE RIESGOS
6 _
AN[E O No. MODELC ¢ONFORMACION CONSORCIO
7! :
ANEXO No. MODELQO ¢ONFORMACION UNION TEMPORAL
8 __
ANEXQO No ODELO EERTIFICADO PARTICIPACION COMO INDEPENDIENTE
9 I L OFERENTE
ANIE ' OFERTA HCONOMICA,
10 .
Con te [documento por parte del Ordenador del Gasto, se entiende
aproha apeltura def prqceso contractual y el mismo se expide y se publica en ibagué a
& ' N
OSCAR
Direct
ROL NOMBHE CARGO FIRMA
Reviiso Dlgreccién " Paula Loaiza g:;it;t;s:ta Direccion | A ']"_
| Aprobé Guillermo Dige Grupo Juridico }}
. Profesional ( @4;
Reviso Duvan Munévar Especializado Grupo L
: _ Juridico N
Proyecto k'rl'aaqr:l Begmudez Contratista W

Avenitia carrera 5 No. 43-23 Teléf

57 {8} 2 770708

no:

] 01 8060 g1 8080
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Republica de Colombia

)

Cecilia de la Fuente de Lleras
BIENESTAR - Regional Tolima
FAMILIAR ' Grupo Juridico

Instituto Colombiano de Bienestar Famifliar

lbague. de de

Sefiores

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR

Carrera 5 No 43-23
Ciudad.

El suscrito

invitacion ICBF- MC XXX DE 2019, cuyo objeto es “(
destino a los nifios, nifias, adolescentes y adulto que ¢
derechos se encuentran con medida de proteccion ubi¢ado en Hogar sustitut
zonales Chaparral y Purificacion de la Regional Tolimg del ICBF”.

Declaro asi mismo: Que ninguna otra persona o entid
tiene participacion en esta oferta o en el contrato qu
que, vor lo tanto, solamente los firmantes estan vincul

hd, diferentes de las n
sera el resultado de
dos a dicha oferta.

He conformidad con lo r?querido enla
ompra de Pafales desechables con
n virtud de proceso administrativo de

5 de los centros

ombradas aqui,
este proceso y

Que nos hemos familiarizado y hemos estudiado la Inyitacion a Ofertar, asi ¢gmo las demas

condiciones e informaciones necesarias para la preser
los requerimientos establecidos en dichos document
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar facilito de
nuestras necesidades la totalidad de la informacion
propuesta, garantizando siempre la confidencialidad d

Que nuestra oferta cumple con todos y cada uno
establecidos en los documentos del proceso. Nos co

tacién de la oferta, y a
bs. Asi mismo manif
manera adecuada y

ccieptamos todos
estamos que el

de acuerdo con

la misma.

mprometemos a ejecu

totalidad de las obligaciones contractuales establecidgs en el presente proc

Que entendemos que el valor del Contrato, confo
presentar oferta, incluye todos los impuestos, tasas o g
sean aplicables, asi como todos los costos directos g
de administracién y las utilidades del contratista.

Que no existe ninguna falsedad en nuestra Propuestq.

Que el (los) abajo firmante(s), obrando en nombre y

Que de acuerdo con Io establemdo en la Invitacion g

Avenida carrera 5 No. 43-23 Teléfono:
57 (8) 2 770708

01 8008C 91 8080

'me estad definido en

ontribuciones directas
indirectos que se cal

requerida para la elaboracion de la

de los requerimientos ly condiciones

ar el objeto y la
80.

la Invitaciéon a
g indirectas que
gen por labores

representacion del oferente manifiesto
(amos) que me (nos) obligo (amos) incondicionalmente a firmar y ejecutar el

Contrato, en ios
términos y condiciones previstos en la Invitacion a pr¢sentar oferta. :

presentar oferta, adjunto se anexa la

Pagina 40
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Instituto Colol
CeciliadelaF

Republica de Golombia

biano de Bienestar Familiar
ente de Lleras

BIEN'E!;,TAR Regional Tolima
FAM?'}'AR Grupo Juridico
Que'

a suscribir y legalizar el con
la pres

Queia
necesaria para la correcta g

Queid
propu
Institu

congzco(conocemos) o he(

solicitud del ICBF me

asta, renuncio(amos) 3
o Colombiano de

sente invitacién publicg.

rato e iniciar la ejecucién del contrato, en los plazos previstos en

n caso de ser adjudicaLario del contrato derivado del presente proceso, me comprometo

(nos) obligo (amos) a suministrar cualquier informacion adicional
valuacion de |a propuesta.

e manera libre y esponfanea manifiesto que en el evento de resuitar aceptada la presente

efectuar cualquier accién, reclamacion o demanda en contra del
Bienestar Familiar por hechos o circunstancias que
os) debido conocer por razdn de las condiciones y exigencias que

se establecieron en [a Invitagion a presentar oferta y en el contrato, y, que manifiesto(amos)

acepi:t r en su totalidad.

Bajo; la gravedad. del jufamento, que se entiende prestado al firmar esta carta,

manjfiesto(amos) la ause

hcia de limitaciones a la capacidad y que no me(nos)

encdqntro(amos) ni persongl ni corporativamente, ni la sociedad que represento, incurso(s)

en iqﬁabilidades, incompatit
en lag normas legales; asi
representada(s) no se encug
General de la Republica.
uiente informacién suministrada en la propuesta es de caracter reservado:

La sig

ilidades, ni prohibiciones para contratar con el estado previstas
mismo sefialo que no me encuentro (o la(s) persona(s) por mi
ntra(n)) en el Boletin-de Responsables Fiscales de la Contraloria

Esta: oferta es presentada

y quien firma la ca

interg

Me comprometo a ejecutar

5 con el Instituto Colon

de conformidad con la ley .
or con cédula de ciudadania No.
a de presentacién y no tiene incompatibilidades o conflictos de
nhiano de Bienestar Familiar.

el objeto vy obligaciones contractuales en el término establecido

Invitacién a presentdr oferta. Manifiesio con la_presentacién y firma del presente

en la
docun

nento que he “leido,

entiendo y puedec garantizar el cumplimiento total de las

espec

ificaciones_técnicas ¢

casd de resultar adjudicatar

Autori
seiecq

bntenidas en |a presente invitacion publica v sus anexos, v en
o0 me comprometo a cumplirlo en su totalidad.

rion  adelantado m

7o que todos los actds administrativos que se expidan en desarrollo del proceso de

efectronica al
donde pueden

netificados de manera
(sefalar el correo

e sean correo

enviarse

notific

El (Lo

aciones)

ajo firmante(s) {

Ia Iy

s) ab
5. desc

a carrera 5 No. 43-23 Telef]
770708

BlpleN

01 8000 61 808C
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Cecilia de la Fuente de Lleras
BIENESTAR Regional Tolima
FAMILIAR Grupo Juridico

» Republica de Colombia
@» Instituto Colombiano de Bienestar Famijliar

e iogooaen 7,
+ sl

Cordialmente,

Gt RETRORSTE LT

o G Lisemeslic geyeoe iy gice o ey 4

. FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
s i Cc.C

NOMBRE DEL OFERENTE:
DIRECCION:

CIUDAD:

TELEFONO: ] FAX:
CORREO ELECTRONICO:

NIT:

G

e

e
¥
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BIENESTAR Regional Tolima
FAM?L’AR Grupe Juridico

Instituto Coloni
Cecilia de la F\

Repiblica de Jolombia

biano de Bienestar Familiar
ente de Lleras

hda, segun si cuenta con empleados a cargo o0 no)

identificado (a) con ¢.¢ de

seleccjon, para lo cual anexo
cual consta el pago rdalizado en el mes inmediatamente anterior, con relacién a la
fecha del cierre del proceso. .

Igual
OPC

Yo

e 2007, DECLARQC H
ohes que para tal efe
eptro aldia en el pagop

glacién a la fecha de

mente manifiesto que n

jc’m 2

zyerdo con lo sefialado [en el Articulo 9 de la Ley 828 de 2003 y articulo 17 de la Ley

AJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTQ y con sujecién a las
Cto establece el Codigo Penal en su Articulo 442, que me
br concepto de los aportes a los sistemas de salud y pensiones,
presentacion de la propuesta para el.presente proceso de
el certificado de aportes y/o planilla de pago a dichos sistemas

b tengo empleados a cargo.

|dent|f|cado (a) con c.c de

de ac

1150| de 2007, DECLARO HAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO y con sujecién a las
sancm es que para tal efegto establece el Codige Penal en su Articulo 442, que me
encuemtro al dia en el pago ppr concepto de los aportes a los sistemas de salud y pensiones,

con e
selecc
en eI|

fecha del cierre del proceso

Igual
pens

Biene
cargo,

ual consta el pago r

p;Fnte que he efectuadc
(]

tar familiar ({CBF) y 9

n{rdo con lo sefialado fen el Articulo 9 de la Ley 828 de 2003 y articulo 17 de la Ley

lacion a la fecha de |presentacion de la propuesta para el presente proceso de
on, para lo cual anexo|el certificado de aportes y/o planilla de pago a dichos sistemas

lizado en el mes inmediatamente anterior, con relacién a la

el pago por concepto de los aportes a los sistemas de salud,

es, riesgos profesionples, cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano de

ervicio Nacional de Aprendizaje (SENA) de los empleados a

) durante los dltimos sgis (6) meses calendario legalmente exigibles a la fecha de
presentacion de nuestra proy

uesta para el presente proceso de seleccion.

; |Para relacionar el
idad social, se deber.

Avenidalcarrera 5 No. 43-23 Teléfol

57 (8)

2 770708

pago de los aportes correspondientes al sistema de
n tener en cuenta los plazos prewstos en el Decreto 1406

no:

01800091 8080

Pagina 43

i
- Fk&tm’;m P RRERE gt S

o ,g,&-e—":-..rm (T SRAR R 1'%»:”%5“‘»’9;—'% ¥ ORER oW JIT TR . REE I BT

AT T RNEE el T

¥ ORI nH P LR AR

ST, SRF

T ER

BB TRV RS

=g E

“iesf

S R

W OALIYIVE TPV EIRORCIST RTHOGE R T

e T



)

}

m.é&.«w«‘:- waabtize A W S Es A

L s
t

NOTA 1: El presente anexo constituye s6lo0 un mods
por los proponentes.

NOTA 2: Sefior Proponente Recuerde que el prese

nte A'ngxo solo debei

1 e Republica de Colombia
% “‘ Instituto Colombiano de Bienestar Fam|liar
1° Cecilia de la Fuente de Lleras
{: BIENESTAR Regional Tolima
it FAMILIAR  Grypo Juridico
&
b ICBF y SENA, se debera tener en cuenta los plazos dispuestos para tal efecto, en el
1 Decreto 1464 de 2005. :
g _
1%
g EN CASO DE PRESENTAR ACUERDO DE PAGO QON ALGUNA DE LAS ENTIDADES
ANTERIORMENTE MENCIONADAS, SE DEBERA PRECISAR EL VALOR |Y EL PLAZO
1 PREVISTO PARA EL ACUERDO DE PAGO, CON INDICACION DEL CUMPLIMIENTO DE
{1 ESTA OBLIGACION.
1
w Dada en _alos { ) del mes dg de
'
FIRMA
| 3 NOMBRE DE QUIEN DECLARA

lo. Su contenido podra|ser ajustado

.

a diligenciarse

y presentarse en el caso en el gue su propuesta s¢a en calidad de pers
A ANEXARSE NI DILIGENCIARSE.

pna NATURAL.

En tal sentido en el caso de no aplicar NO DEBER:

Pagina 44
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J Republica de Golombia
ii’ Instituto Colonjbiano de Bienestar Familiar
“’ Cecilia de la Fgente de Lleras

BIENESTAR Regional Tolinja

j
P R T T YR T O T )

FAM'!“AR Grupo Juridico _ 5
iR

K

¥

| g
OPCEIQ‘)N 1 ;
EN Ci:ASO DE QUE EL PROPONENTE NO TENGA PERSONAL A CARGO Y POR ENDE ; é
NO ‘ESTE OBLIGADO A |EFECTUAR EL PAGO DE APORTES PARAFISCALES Y fg
SEGIURIDAD SOCIAL DEBERA INDICARLO EN LOS SIGUIENTES TERMINOS: ?&
En niwi condicion de Represgntante Legal o Revisor Fiscal (si lo requiere), de (Razén social
de la |compaiiia), identificgda con Nit , debidamente inscrito en la Camara de Ik
Comercio de me pefmito certificar o auditar (En caso del Revisor Fiscal) que de %;E
acue{rdo con las normas d¢ auditoria generalmente aceptadas en Colombia, los estados
ﬁnarjc[ceros de la compafip, manifiesto bajo la gravedad de juramente que no tengo 2
obligaciones con el sistemp general de seguridad social en pensiones, salud y aportes EE
parafiscales. o
Dadaen___ D.C.alos ( ) del mes de de 2016 .
| : 4
FIRMA | £
NOI\}llBRE DE QUIEN [EERTIFICA (REPRESENTANTE LEGAL Y/O REVISOR ﬁ
FISGAL) ¢
TARJETA PROFESIONAL E
(Para|el Revisor Fiscal) 5
Nota:|Cuando la.certificaciof sea expedida por revisor fiscal debera adjuntar a la propuesta H
CEDULA DE CIUDADANIA, TARJETA PROFESIONAL Y CERTIFICACION DE £
ANTECEDENTES DE LA JUNTA CENTRAL DE CONTADORES VIGENTE. | K
; £
QE.%ﬁM :
EN (T:ASO DE QUE EL PRQPONENTE TENGA PERSONAL A CARGO u_g
7o) :

< [

® |d

c |

i _m 3
Avenida carrera & No. 43-23 Teléthno: ,;‘E §
57 (8) 2 770708 4
18000 91 8080 -
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Republica de Colombia
Instituto Colombiano de Bienestar Fam
Cecilia de la Fuente de Lleras

diar

: BIENESTAR Regional Tolima
§ FAMILIAR Grupo Juridico
Yo, , identificado con , en mi :.mdicién de

Representante Legal de (Razén social de la com af

ia) identificada con Nit

g debidamente inscrito en la Camara de Comercio de certifico e| pago de los
g aportes realizados por la compafiia durante los Jitimos seis (6) meses calendario

legalmente exigibles a la fecha de presentacion de fuestra propuesta para| el presente
proceso de seleccion, por los conceptos de salud, pensiones, riesgos profesionales, cajas
de compensacién familiar, Instituto Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y Servicio
Nacional de Aprendizaje (SENA). ‘ B
¢ Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el Articlilo 50 de la Ley 789 de 2002.

Yo,

, identificado con , y con Tarjeta Profesional No.

de la Junta Central de Contadores de Cojornbia, en mi condicion de Revisor
Fiscal de (Razon social de la compafiia) identificad con Nit | debidamente
inscrito en la Camara de Comercio de , luepo de examinar de acuerdo con las
normas de auditoria generalmente aceptadas en Colgmbia, los estados financieros de la
compaiiia, certifico el pago de los aportes realizados por ta compafia durante los dltimos
seis (6) meses calendario legalmente exigibles a la fegha de presentacion de la propuesta
para el presente proceso de seleccion, por los con ptos de salud, pensjones, riesgos
profesionales, cajas de compensacién familiar, Institufo Colombiano de Bienestar familiar
(ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA)

s S [
[ WP 1= BUENERPC S

Estos pagos, corresponden a los montos contabilizadop y pagados por la compafiia durante
dichos 6 meses. Lo anterior, en cumplimiento de lo oﬁspuesto en el Articulo 150 de la Ley
789 de 2002. |

Nota 1: Para relacionar el pago de los aportes cprrespondientes a log Sistemas de
Seguridad Social, se deberan tener en cuenta los plazos previstos en el Decreto 1406 de
1909 Articulos 19 a 24 y Decreto 2236 de 1999. Asi nismo, en el caso corfespondiente a
ios aportes parafiscales: CAJAS DE COMPENSAQION FAMILIAR, ICBF |y SENA, se
debera tener en cuenta el plazo dispuesto para tal efgcto en el Decreto 1464 de 2005.

H

N S e— S e

Nota 2: Cuando la certificacién sea expedida por revisor fiscal deberal adjuntar a la
propuesta CEDULA DE CIUDADANIA, TARJETA PR FESIONAL Y CERTIFICACION DE
ANTECEDENTES DE LA JUNTA CENTRAL DE CONTADORES VIGENTE.!

Nota 3: Sefior Proponente Recuerde que el presesite Anexo solo debe rd diligenciarse
y presentarse en el caso en el que su propuesta sga en calidad de persana JURIDICA.

En tal sentido en el caso de no aplicar NO DEBERA ANEXARSE NI DILIGENCIARSE.

L ks e e M Dar BORCTS SERARRRERA e
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e Republica de Clolombia { ¥

Q) Instituto Colonibiano de Bienestar Familiar . 13
Ceciliade laFuentede Lleras 1= @S {:

BIENESTAR Regional Tolim 3
FAM'!”AR Grupo Juridico 1}

EN CASO DE PRESENTAR [ACUERDO DE PAGO CON ALGUNA DE LAS ENTIDADES
ANTERIORMENTE MENCIONADAS, SE DEBERA PRECISAR EL VALOR Y EL PLAZO

PREVISTO PARA EL ACUERDO DE PAGQO, CON INDICACION DEL CUMPLIMIENTO DE E
ESTA OBLIGACION. -4
Daclai Jen ,alos{ ) “del mes de de
FIRMA.
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Avenidg carrera 5 No. 43-23 Telefgno: .
57 (8)|2|770708 E 3
| 018000 91 8080 ‘
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‘ Instituto Colombiano de Bienestar Fam_ liar

ﬁ. Replblica de Colombia

Cecilia de la Fuente de Lleras
BIENESTAR Regional Tolima '
FAMILIAR Grupo Juridico

Nombre o razon social del proponente

Nombre del integrante del consorcio o uT
que aporta la experiencia

Avenida carrera 5 No. 43-23 Teléfono:
87 {8) 2 770708

01 80

091 8080
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Instituto Colo
Ceciliadela F
BIENESTAR Regional Tolim
FAM';”AR Grupo Juridico

Republica de Cplombia

biano de Bienestar Familiar
nte de Lleras
)

Ver Documento Adjunto pu

blicado a través del Sistema Electrénico para la Contratacién
Publita - SECOP | www.coldmbiacompra.gov.co.

Avenidal carrera 5 No. 43-23 Teléfd
57 (8)[2[770708

Valoracion inicial

Paquete de ortodoncia
(radiografia panoramica,
radiografia de perfil, modelos
superior e inferior, fotos)

Radiografia panoramica de
control

Montaje superior

Montaje inferior

Reparaciones

.Control mensual

Retenedores cfu

Exodoncias de premolares

Exodoncias dientes incluidos

Exodoncias de terceros
molares erupcionado

Ortodoncia interoceptiva

Placas

Educadores de lengua

G1 8C00 91 8080
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L Republica de Colombia
6‘ Instituto Colombiano de Bienestar Fam|iliar
Cecllia de la Fuente de Lleras
BIENESTAR Reglonal Telima
FAMILIAR Grupo Juridico

Atentamente,

Nombre del Represehtante Legal
Firma

Avenida carrera 5 No. 43-23 Teléfono,
57 (8)2 770708

01 8040 91 8080

i
Ver Documento Adjunto publicado a través del Sistgma Electrdnico para la Contratacion
Publica — SECOP { www.colombiacompra.gov.co. '

Pagina 50




)

Instituto Colomhbiano de Bienestar Familiar
Cecilia de la Fuente de Lleras
BIENESTAR Regional Tolim

!
|
|
i‘p Republica de Cplombia

AT CRIARERS B R € AR TT TR

FAMIH

.AR Grupo Juridico

e oy el

Entre los suscritos a saber: , mayor de
edad, | vecino de esta |ciudad, identificado con cédula de ciudadania N°
, expedida en , Quien obra en nombre y

representacion legal de (esciibir el nombre completo incluyendo el tipo de sociedad y en su
defecto indicar que se trata 4e una persona natural.), legalmente constituida, con domicilio
principal en , con INIT N°
, y debidamente facultado por la junta de socios, Yy
mayor de edad, vecino de

esta lciudad, identificado con cédula de ciudadania N° , ]
expedida en quien obra en nombre y representacion legal de —
(escribjir el nombre completd incluyendo el tipo de sociedad y en su defecto indicar que se
trata, de una persona najural.), legalmente constituida,. con domicilio principal en
’ ,coff NITN® =~ ., debidamente facultado por los
estatutos sociales, : , manifestamos que mediante el _
presente documento hemfos acordado integrar ‘'un Consorcio cuya integracion, +
conformacion y reglamentac|én se regira por las siguientes clausulas:
. P

S e b - L L
o NPRRE RGAMIRGNS ST LY £ TS TRLBRY TR T (FL W AN o ui ey e i me AL T

T

PRIMERA. — OBJETO: El objeto del presente documento es la integracién de un Consorcio
entre _Y , con el
proposito de complementg las capacidades técnicas, operativas, administrativas y

FEEY N meTET L

finanici}eras de las partes qud constituyen el presente Consorcio, para la presentacién de la
proplfjesta, adjudicacion, cdlebraciéon y ejecuciéon del contrato, dentro del proceso de
seleccjon N° de ____. porla entidad, cuyo objeto es: (transcribir el objeto del
proceso de seleccion). Nuestra responsabilidad sera solidaria, mancomunada e ilimitada
en tdqas y cada una de lap obligaciones derivadas de la propuesta y el contrato. En
consecuencia las actuaciongs hechos y omisiones que se presenten en desarrollo de la
propuesta y del contrato, afgctaran a todos los miembros que lo conforman.

(Se debera consignar el nymero y fecha de acta de Junta de Socios 0 Asamblea de
Accquistas, de las personagq juridicas integrantes, en la que conste la facultad expresa de
conformar Consorcios y la chantia méxima en que a través de esas formas de asociacion
pueden contratar, la cual en|todo caso debe ser igual o superior al cien por ciento (100%)
del valor dei contrato.)

1
!’G! P

FTOWRD CARSR WD

P R - R P

s e BRIR CEWRATR OO S

SEG}JNDA. - DENCMINACION: EI presente consorcio se denominara

==
R P T

Avenida carrera 5 No. 43-23 Teléf¢no:
57 {82 770708

01 8000 91 8080

s

N B R R S LR T

-



S gne o Seoio el T T GRon g

N T

T T T T e

sezefrzivg vwm e

o e raty S I T S

RN Y

Fipes GimEhial R

e

PR

LT

CRapAES 0 A

: wvewd

Republica de Colombia

BIENESTAR
FAMILIAR

Cecilia de la Fuente de Lleras
Regional Tolima
Grupo Juridico

Instituto Colombiano de Bienestar Famfiliar

Tercera. — Domicilio; €l domicilio del consorcio sera
ciudad de

CUARTA. — REPRESENTANTE DEL CONSORCIO:
presente Consorcio

al(a)
, identificado c¢o

ciudadania N° , expedida en

se entiende aceptado con la firma del presente docy

suplente del representante del

Ident

contratar, comprometer, negociar y representar al corIsorcio. lgualmente se
i

QUINTA. ~ DURACION: La-duracién del presente C

propuesta y tres (3) afios mas mas contado desde la
del objeto contractual. En todo caso el consorcio dy
atender las garantias prestadas.

SEXTA. - condiciones y extension de la partici
participacién de cada una de las partes que confo

consorcio no podra ser modificada sin el consentimiento previo de la B

distribuida de la siguiente forma:

mento y quien estd a

cado con cedula de

man el cien por cien

la (direccion, teléfono

consorcio all

fo fax) de la

Se desigha como représentante del

| sefior(a)

n| cédula de
cargo este que
utorizado para
nombra como
sefior
cludadania N°

_ pnsorcio, en caso de salir favorecido
con la adjudicacién, sera el tiempo comprendido eptre la fecha de presentacion de la
finalizacion del término!de ejecucién

rard todo el término necesario para

acion de acuerdo con la ley: La
to (100%), del

nitidad, y sera

Integrantes %

Labor a desarrollar
(administrativos, juridicos, técnicos vy
econdémicos) ;

en la propuesta

SEPTIMA. — CLAUSULAS OPCIONALES: El dofumento podra conte

clausulas opcionales: que los asociados considere
contravengan lo-dispuesto en la ley 80/93 o incluy

regulan la relaciones entre los integrantes del consor¢

En constancia de lo anterior, se firma por quienes intdrvinieron en el present

los dias del mes de del afiqg

pertinentes, siempre

io, entre otras).

Avenida carrera 5 No. 43-23 Teléfono:
57 (8} 2 770708

01 8040 91 8080

ner las demas

y cuando no

n limitaciones o exclusiones de los
consorciados frente a la entidad.(Aspectos financierds, Arbitramento, Regl

as basicas que

e documento a
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BIEN

BIENESTAR Regional Tolim
FAMILIAR

|
o/ Republica de C
ﬁ Instituto Colo
CeciliadelaF
STAR

Grupo Juridico

plombia
biano de Bienestar Familiar

nte de Lleras
)

Reprﬁ‘e
QC pers
NIT: |

Direcfclén:
Tel: yilc: fax;
I

sentante Legal de:

na natural del consofcio;

_— e I8 e
= T
EY J?K‘!"a EE TN, T NIRRT

A WIS FERERS CUPOSTE AR AT R R RS e Sdy es W [1 e o R,

-

Acepic:
CcC:
Representante Legal de:
O perspna natural del consofcio:
NIT: |
Direccién:
Tel: y/o fax: .
|
N_OTA 1: Seiior Proponente Recuerde que el presente Anexo solo debera
diligenciarse y presentarsF en el ecaso en el que su propuesta sea en calidad de
CONSORCIQ. En _tal sentido en el caso de no aplicar NO DEBERA ANEXARSE NI if
DILIGENCIARSE.ANE —+4
: ] .-g
;
! 15
]
| [
| -+
| ,
i i
| ¢
| i
; 5
|
5 %
| T
)
ol
gt
' o "
Avenida|carrera & No. 43-23 Teléfoho: E ] ﬁ
57 (8) 2 770708 -
i 01 8000 91 8080 5
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|, ® Republica de Colombia

i ii‘ Instituto Colombiano de Bienestar Faniliar
: Cecilia de la Fuente de Lleras

BIENESTAR Regional Tolima

; FAMILIAR Grupo Juridico

o e g - cEocTi
L TR SRARGTIS

{1 En la ciudad de o a log dias del mes de
. del afio , entre quiends suscriben este documento, de una
parte  sociepfad de responsabilidad (escribir el

nombre completo, incluyendo el tipo de sociedad y fen su defecto indicar|si se trata de
persona natural) legaimente constituida y con dgmicilio principal en la. ciudad de

Fhre em iR

, representada legaimente por ~____mayor de
1 edad, domiciliado en . identificadp con cédula de ciudadania nimero
. f{ , expedlda en , ., en su condicion de
|: _ . , y representante| legal de la misma, por una parte, y
] E por Ia otra , , sodiedad de responsabilidad (escribir el

nombre completo, mcluyendo el tipo de somedad y len su defecto indicar| si se trata de
persona hatural), legalmente constituida y con domicilip principal en

PR St

representada legalmente por _ i, mayor de
: edad, domiciliado en identificado con la cédula pe ciudadania
’ numero , expedida en . , Quien obra en su
calidad de gerente y representante legal de la mlsmau Han decidido conforlmar una Unidn
Temporal, la cual se denominara : y se regira por las siguientes
clausulas: i

Primera. - Objeto y Alcance: El objeto de la Union Temporal consiste en |a presentacion
conjunta a la entidad, de una propuesta para ia adjuflcacién, celebracién y gjecucion del
contrato (transcribir el objeto del proceso de seleccion, producto de la (seleccion) N°

de . La Unién Temporal se compromete en cdso de adjudicacién, a |a realizacion a
cabalidad de los trabajos objeto del conirato dentro d* las normas exigidas por la entidad y

e ape S i WRSSNRE BRLOWPRMCKRRR . Um

_ en general al cumpiimiento de las obligaciones que s¢ deriven de su ejecucion. Las partes
L se encargaran de elaborar la propuesta técnica y ecofdmica, suministraran gl mutuo apoyo
- técnico, logistico y administrativo que se requiera parh dicha presentacion.
| (Se debera consignar el nimero y fecha de acta fle Junta de Socios o Asamblea de
‘; Accionistas, de las personas juridicas integrantes, er] la que conste la facultad expresa de
' conformar Uniones Temporales y la cuantia maximg en que a través de esas formas de
asociacién pueden contratar, la cual en todo caso debg ser igual o superior a| cien por ciento
(100%) del valor del contrato.)

Segunda: - Nombre y Domicilio: La Pnién Temporali se, denominara
H _ .y suU domicilio serd la' ciudad de
g , ¢on direccion en , oficina, L , fax
, teléfono

Tercera. - Conducnones ¥ extensmn de la partidipacion de acuerdo con la ley: La
participacidon de cada una de las partes que conforfnan el cien por ciento (100%) de la

Péginé 54
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Instituto Colon

&

BIENESTAR Regional Tolim
FAM""A Grupo Juridico

Repiblica de Golombia

Ceciliade la FI.Lente de Lleras

biano de Bienestar Familiar

Unioh
distribmda de la siguiente fo

Temporal no podra ST maodificada sin el consentimiento previe de la entidad, y sera

ma:

Integran;te

w

Labor a desarrollar en la propuesta
(administrativos, juridicos, técnicos y
econdmicos)

%

L4
i

Cua
solidafiamente en cada ung
sanciones por el incumplin
contriato se impondran de ad
miem ros de la unién tempo

Qumta — Duracién: La duf
adjudlqzacmn sera el tiempo
tres (3) afigs ‘mas contadg
contractual. En todo caso la
las garantias prestadas.

Sexta! — Cesion: No se po

requerjra aprobacidén escrita

. - Obligaciones y ganciones: Los miembros de la Unién Temporal responderan

de los compromisos que esta celebre con.la entidad. Las
iento de las obligaciones derivadas de la propuesta y del
uerdo con la participacién en la ejecucién de cada uno de los
ral, (numeral 2, del articulo 7° de la ley 80 de 1993).

pcion de la Union Temporal en ¢aso de salir favorecida con la
tomprendido entre [a fecha de presentacién de |la propuesta y
desde la finalizacion del término de ejecucion del objeto
nién Temporal durara fodo el término necesario para atender
ira ceder en todo o“en parte la participacion de alguno de los

previa de la gntidad contratante.

[ntegrarntes de la Unién Terrlporal,entre ellos. Cuando se trate de cesion a un tercero se

Séptima.
representante
domiciliado en

ciudadania namero

- Representante legal de la unién temporal: La Unién Temporal designa como
legal de |ésta, al sefior(a)

, identificada{o) con la cédula de

de , el cual esta facultado para

contriatar, compromeier, neg
comg suplente del represen

beiar, y representar a la union temporal, iguaimente se nombra
ante legal al sefior{a)

., con ceédula de ciudadania

dOITIIiCIIIadO en

name de .
Octava. Clausulas opcionales: El documento podra contener las clausulas opcionales
que los asociados considereh pertinentes, siempre y cuando no contravengan lo dispuesto
en lalley 80/93.
Para constancna y aprobacion, eI presente documento se firma en la ciudad de
; a|los dias del mes de de
' , por quienes intgrvinieron.
Nombre Nombre
CC cC
sentante legal

Repri

Representante Iegal

carrera 5 No. 43-23 Teléfq
770708

Avenifda
57 {8)|2

01 8060 91 8080
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® Republica de Colombia

i“ Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia de Ia Fuente de Lleras

BIENESTAR Regional Tolima

FAMILIAR Grupo Juridico

Direccidn: Direcgon:

Teléfono: Teléfoho:

Acepto Aceptd

Nombre Nombfe

cC CC

Representante legal Repregentante legal
NIT: NIT:

Direccién: Direcdion:

Teléfono:; Teléfdgno:

NOTA 1 Sefior Proponente Recuerde gue el presente Anexo solo debera diligenciarse
vy presentarse en el caso en el que su propuesta sed en calidad de UNION TEMPORAL.
En tal sentido en el caso de no aplicar NO DEBERA ANEXARSE NI DILIGENCIARSE.

Pigina 56
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Republica de G

Cecilia de la Fu
Regional Tolim
Grupo Juridico

Instituto Colonjbiano de Bienestar Familiar

olombia

ente de Lleras
a

SENOR OFERENTE TENGA EN CUENTA QUE EN CASO DE PR@ENTARSE EN UNION

TEMPORAL O CONSORClOT EL PRESENTE ANEXO DEBERA DILIGENCIARSE POR

CADA UNO DE LOS INTEGRANTES Y POR EL REPRESENTANTE LEGAL DE LA

FIGURA ASOCIATIVA.
!

! , identi
representante legal de

en calidad de
en mi

icado con cedula de ciudadania .
identificada con Nit_~

calidad de oferente de la Inv]
el presente cerificado de
gravtleciad de juramento:

|
o | Ni la entidad que re

competencia con otr.

» | Los precios de esta ¢
con el fin de restringir
- | 0 acuerdo con cualg
| | la intencidn presenta
| | los precios ofrecidos

o/ | No hemos tenido co
contratacion adelant

o/ | No hemos revelado |

¢/ | No hemos invitado a
con el fin restringir la
el ICBF.

tacion Pdblica 4
participacién independiente de la propuesta y declaro bajo

bresento, ni la propuesta que se presenta en et proceso de la

referencia se encuintra incursas en practicas de colusién o restrictivas de la

S empresas o con el mercado.

ferta han-sido determinados de manera independiente, sin que,
la competencia, haya existido cualquier consulta, comunicacion,
jer otro oferente o competidor en relacion con (i) los precios, (ii}
una oferta, o (iii} los métodos o factores utilizados para calcular

unicacion con otro competidor sobre aspectos del proceso de
do por el ICBF.

ps términos de nuestra oferta ni nuestro interés en participar en

el presente proceso § algin competidor.

otra empresa para hacer una oferta, o dejar de hacer una oferta,
competencia dentro del proceso de contratacion adelantado por

suscribo de manera unilateral

Aveniida carrera 5 No. 43-23 Teléf
67 {8} 2770708

¥} GICBFColombia
[aie X

01 8000 91 3080
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1 e Repablica de Colombia
4 Q“ Instituto Colombiano de Bienestar Famifiar
1 Cecilia de la Fuente de Lleras

BIENESTAR Regional Tolima |
FAMILIAR

Grupo Juridico

« Que en el evento de conocer que en relacién cgn el proceso de seleccion adelantado
por el ICBF en el mercado se presentan practi¢as restrictivas de la competencia me
comprometo a poner en conocimiento del ICBH y la Superintendencia !de Industria y
Comercio y demas autoridades competentes dighos hechos.

|

; s La propuesta que presentamos es acorde a |la libre competencia efectiva en los
45 procesos de seleccién, con precios acordes| al mercado, en concprdancia alo
11 dispuesto en las Leyes 155 de 1959y 1340 de|2009, y los Decretos 2153 de 1992 y
' 3523 de 2009, modificado por el Decreto 1687 ¢e 2010 y el articulo 27 dela Ley 1474
de 2011; guardando armonia con lo establecido en los principios de la contratacién
publica y postulados de la Ley 80 de 1993, Lely 1150 de 2007 y el Decreto 1082 de

2015 o aquel que lo modifigue o sustituya.

T R

13 - |

i e Que conozco que la Ley 1474 de 2011 -Estatulp Anticorrupcion- en su ARTICULO 27

1 establecié que “ACUERDOS RESTRICTIVOS| DE LA COMPETENCIA. La Ley 599

15 de 2000 tendrd un articulo 410A, el cual quedaré asi: EI que en|yn proceso de
H licitacion publica, subasta ptblica, seleccion abreviada 0 concurso se concertare con
ofro con el fin de alterar ilicitamente el procediniento contractual, ing urrira en prision

{ de seis (6) a doce (12) afios y multa de doscientos (200) a mil (1.000) sdlan’os minimos

lfegales mensuales vigentes e inhabilidad-pard contratar con entidades estatales por
ocho (8) afios. !

PARAGRAFO. El que en su condicion de deldtor o clemente mediar té resolucion en
firme obtenga exoneracién tofal de la fMulta a imponer por| parte de la
Superintendencia de Industria y Comercio| en una investigacion por acuerdo
anticompetitivos en un proceso de confrat ién publica obtendra |los siguientes
beneficios: reduccion de la pena en una tercefa parte, un 40% de la rrfulta a imponer
y una inhabilidad para contratar con entidaded estatales por cinco () afios.”

T A :
PR -,_._;,-,g’,i, s AR rlen EEEERA

s Bajo la gravedad del juramento, que se € tiende prestado al firmar esta carta

manifiesto, que no me encuentro ni personal i corporativamente, ni la sociedad que
- represento incurso en ninguna de las causgles de inhabilidad o |incompatibilidad
: a previstas en las normas legales, ni en conflictp de interés.

s Que ninguna otra persona o entidad, difefentes de las nombradas aqui, tiene
participacion en esta oferta o en el contrato gue sera el resultado dejeste proceso y
que, por lo tanto, solamente los firmantes estqn vinculados a dicha oferta.

b

-

« Garantizo que no tengo patticipacién en varias propuestas preilelntadas para el
presente proceso de seleccion ya sea en forrpa individual o en calidad de integrante
|
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BIENESTAR Regional Tolima

FAMIL]

Instituto Colonj
Cecilia de la F\

AR Grupo Juridico

Replblica de Qolombia

biano de Bienestar Familiar
ente de Lleras

Final|rr

no ha|sido participe de prag

por Ib

compras publicas.

Ciudlad y fecha

Nombre del Proponente;
Direqcic’m:
Ciudad:

Teléfo

NIT: |
Firma

Avenida
57 (8h2

Corr{acLeIectrénico:

de un consorcio o ung:n temporal, o en sus érganes directivos y/o accionistas, filiales

o subordinadas de al

una matriz o de algun holding empresarial.

ente, manifiesto que |a propuesta que presento en el presente proceso de seleccion

ticas restrictivas de la competentica ni de practicas colusorias,

que participa en congliciones de transparencia y competitividad en el mercado de

o: fax:

el representante lega

carrera 5 No. 43-23 Teléfd
770708

|y cédula de

01 8000 81 8080
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- Republica de Colombia
O ) Instituto Colombiano de Bienestar Famifiar
Cecilia de la Fuente de Lleras

BIENESTAR Regional Tolima
FAMILIAR Grupo Juridico

Prestar los servicios odontologicos no contemplafios en el PLAN DE BENEFICIOS
que hagan parte |[del proceso
y Sistemas de Responsabilidad
de Bienestar Famil_i_.far - Regional

Administrativo de Restablecimiento de Derecho
Penal para Adolescente en el Instituto Colombian
Tolima

EN SALUD a los nifios, nifias y adolescente{

1 Valoracian inicial 16.000
Paquete de ortodoncia (radiografia panoram|ca,
2 radiografia de perfil, modelos superior e
inferior, fotos) 56.619
3 Radiografia panoramica de control 20.296
4 Montaje superior 83.801
5 Montaje inferior 23.801
6 Reparaciones 19.730
7 Control mensual 56.619
8 Retenedores c/u 97.894
9 Exodoncias de premolares 59.018
10 Exodoncias dientes incluidos 154.019
1 Exodoncias de terceros molares
erupcionado 112.594
12 Ortodoncia interoceptiva 943.928
13 Placas 206.436
14 Educadores de lengua 49.489
Avenida carrera 5 No. 43-23 Teléfono:
57 {8) 2 770708
01 80(J0 &1 8080
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Republica de Golombia
Q Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia de la Fjente de Lleras

BIENESTAR Regional Tolima
FAMILIAR Grupo Juridico

VALOR TOTAL (SUMATORIA DE LOS VALORES
| UNITARIOS DEL ITEM 1 AL 14)

i
Esta: oferta econémica contI.\ne todos los impuestos, tasas y contribuciones establecidos,
asi cgmo los gastos directog e indirectos que ocasiones la ejecucion del objeto contractual.

El pli‘oponente debe ofertar lodos Jos elementos solicitados y con las caractenstlcas
determinadas en el presentg anexo si pena de rechazo de la propuesta.

El véior de cada item NO p¢dra superar el valor del precio techo so pena de rechazo de la
PTO[’.DL esta.
Sera rechazada la propuesta que en algunos de los items ponga cofmo valor 0.

Ateri1tamente.
Nombre del Representante Legal
Firma

@ICBFColombia
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