
 

ANEXO  1 IPMC-015-2022 

 
CARTA DE PRESENTACIÓN DE LA PROPUESTA 

 

Ciudad y Fecha 
 
Señores: 
FONDO DE PREVISIÓN SOCIAL DEL CONGRESO DE LA REPÚBLICA 
Carrera 10 No. 24-55, Piso 2 y 3 
Bogotá, D.C. 
 

REFERENCIA: INVITACIÓN PÚBLICA DE MÍNIMA CUANTÍA No. 015 DE 2022 
 
El(La) suscrito(a), obrando en representación de _________________________ (o en 
nombre propio), de acuerdo con las condiciones que se estipulan en los documentos de la 
Invitación, hago (hacemos) la siguiente propuesta, seria e irrevocable, para la 
INVITACIÓN PUBLICA DE MÍNIMA CUANTÍA IPMC Nº 015 de 2022 cuyo objeto es  

seleccionar al contratista que preste el SUMINISTRO INTEGRAL DEL SERVICIO DE 
ASEO Y CAFETERIA para las dependencias del Fondo de Previsión Social del 

Congreso de la República, de acuerdo con las especificaciones técnicas que se detallan 
en la invitación pública. 
 
Así mismo manifiesto: 
 
1. Que declaro bajo la gravedad de juramento que se entiende prestado con la firma de 

la presente carta, que no me encuentro incurso en causal alguna de inhabilidad o 
incompatibilidad o prohibiciones para participar en procesos de Mínima Cuantía y/o 
contratar consagradas en la Constitución y la Ley. 

 
2. Que manifiesto expresamente haber leído y conocer la Invitación Pública y en 

consecuencia me someto a ella. 
 
3. Que acepto las consecuencias que se deriven del incumplimiento de los requisitos a 

que se refiere el numeral anterior. 
 
4. Que declaro bajo la gravedad de juramento, que toda la información aportada y 

contenida en mi propuesta es veraz y susceptible de comprobación. 
 
5. Que acuso recibo de las comunicaciones y/o Adendas (si a ello hubiere lugar), 

expedidas por el FONDO durante el período del proceso de mínima cuantía y 
manifiesto haberlas leído y conocerlas y por tanto me someto a ellas. 

 
6. Que convengo en mantener esta oferta por un período de treinta (30) días 

calendario, contados a partir de la fecha de entrega de propuestas del proceso de 
mínima cuantía o del vencimiento de sus prórrogas si las hubiere; la oferta nos obliga 
y podrá ser exigido su cumplimiento en cualquier momento antes de que expire el 
período indicado. 

 
7. Declaro que estamos en total capacidad de prestar el servicio requerido por el 

FONDO, de conformidad con las condiciones técnicas señaladas en los documentos 



de estudios previos, invitación pública y demás que hagan parte del presente 
proceso. 

 
8. Que esta oferta, una vez aceptada, me obliga a su cumplimiento. 
 
9. Que conozco y acepto en un todo las leyes generales y especiales aplicables a este 

proceso contractual. 
 
10. Que haré los trámites necesarios para cumplir los requisitos de ejecución del 

contrato, en los plazos establecidos en la invitación pública. 
 
11. En cumplimiento de lo señalado en la ley, declaro bajo la gravedad de juramento, que 

el suscrito persona natural o la empresa o el Consorcio o la Unión Temporal o los 
integrantes de estas figuras asociativas, que represento no se encuentra(n) 
relacionado(s) en el Boletín de Responsables Fiscales que publica la Contraloría 
General de la República ni en la Lista Consolidada de Sanciones del Consejo de 
Seguridad de las Naciones Unidas.  

 
12.  Que la propuesta consta de (  ) folios, debidamente numerados 

 
 
Cordialmente, 
 
 
PROPONENTE:  
Nit.: 
NOMBRE DEL LA PERSONA NATURAL O REPRESENTANTE LEGAL DE LA 
PERSONA JURÍDICA: 
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: DIRECCIÓN 
CORREO ELECTRÓNICO FIRMA: 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
ANEXO No. 2 

 
PROPUESTA ECONÓMICA IPMC-015-2022 

 

 
SERVICIO REQUERIDO 

 
 

Valor Tope 
Fijado por 
el Fondo 
IVA Y AIU 
incluido 

Cantidad de 
personal 

Valor Total 
ofertado, 

incluido IVA Y 
AIU*  

SUMINISTRO INTEGRAL DEL 
SERVICIO DE ASEO Y CAFETERIA, 
para las dependencias del Fondo de 
Previsión Social del Congreso de la 
República, de acuerdo con las 
especificaciones técnicas que se 
detallan en la invitación pública. 

$14.093.716 

 
3 personas 

(2 de aseo y c. 
y 1 oficios de 

mantenimiento) 
 

 
 
 

$ 

 

* El valor ofertado no podrá exceder el valor tope fijado por el FONDO, so pena del 
rechazo de la propuesta.    
 
Nota 1: El valor diligenciado en el presente Anexo no debe presentar centavos. 
 
Nota 2: Diligencie el valor en la casilla del anexo “PROPUESTA ECONOMICA”, sin 
valores negativos ni en valor cero ($0) pesos, so pena del rechazo de su propuesta. 

 

Nota 3: El contratista deberá incluir todos los costos; por lo tanto, el FONDO no 
reconocerá costos adicionales. 

 
Nota 4: El factor de precio a evaluar será el menor valor, el cual corresponderá al valor 
total incluido IVA ofertado.  
 
Nota 5: NO modificar el formato de propuesta económica en sus aspectos 
esenciales, so pena de ser rechazada la misma 

 
Nombre o Razón Social del Proponente: _____________________________ 
NIT  __________________________________________________________ 
Nombre del Representante Legal: _________________________________ 
C.C. No. ______________________ de _____________________________ 
Dirección Comercial del Proponente  ________________________________ 
Teléfonos ___________________________  Fax  _____________________ 
Ciudad  ______________________________________________________  
FIRMA: ________________________ 
NOMBRE DE QUIEN FIRMA: ________________________ 

 
 
 
 
 



 
 

ANEXO No. 3 
 

FORMATO EXPERIENCIA IPMC-015-2022 
(Mínimo dos (2) certificaciones) 

 

NOMBRE DE LA ENTIDAD 
CONTRATANTE O DEL CLIENTE 

 

NOMBRE DEL CONTRATISTA (Oferente 
o miembro del oferente) 

 

NÚMERO Y VIGENCIA DEL CONTRATO 
A CERTIFICAR  

 

OBJETO DEL CONTRATO  

VALOR DEL CONTRATO  

PARTICIPA EN CALIDAD DE 
OFERENTE PLURAL 

SI (__) NO (__) PORCENTAJE DE 
PARTICIPACIÓN (____) 

PERSONA DE CONTACTO PARA 
VERIFICACIÓN 

 

TÉLEFONO   

DIRECCIÓN  

E-MAIL  

 
NOTA: Las certificaciones relacionadas en este ANEXO deben corresponder a las 
certificaciones allegadas con la propuesta. 

 
Certifico que la información relacionada es veraz y anexo los soportes requeridos en la 
Invitación. 
 
Atentamente, 
 
 
 
Nombre o Razón Social del Proponente: _____________________________ 
NIT  __________________________________________________________ 
Nombre del Representante Legal: _________________________________ 
C.C. No. ______________________ de _____________________________ 
Dirección Comercial del Proponente  ________________________________ 
Teléfonos ___________________________  Fax  _____________________ 
Ciudad  ______________________________________________________ 
FIRMA: ________________________ 
NOMBRE DE QUIEN FIRMA: ________________________ 

 
 

 


