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INVITACION NUMERO ICBF-CAS-MC-009-2019

Articulo 94 Ley 1474 de 2011 ~Subseccién 5 Deciéto 1082 de 2015,

“PRESTAR EL SERVICIO DE MANTENIMIENTO INTEG "-. PREVENTIVO Y CORRECTIVO

ESTO\.@FIC!AL DlS‘PONlBLEf |

S NOVECIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL CIENTOI
EIS PESOS M/CTE ($ 58.974.186,00) | -

Mayo de 2019

" Diagonial 9 No. 8-85 Barrio Luis Maria Jimensz Yopal — Cas. ' Linea gratuita nacional ICBE
Teléfono: 6354521 / 6354586 ' 01 8000 ¢1.8080




Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
_ - Cecilia De la Fuente de !_Eeras
BENESTaR  Regional Casanare

FAMILIAR Grupo Juridico

39200 . :
' CRONOGRAMA DEL PROCESO

PUBUCA(}!ON ‘DE LA 24 de Mayo del | Sistema Electrénico para la Contratacion
INVITACION A OFERTAR 2019 Publica -~ SECOP il.

3 OBSERVACEONES A'LA 'Haéta el 27 de Sistema Electronico para la Contratacion
lNViTAC!ON A OFERTAR Mayo de 2019 hasta | Pablica - SECOP .
las 5:00 pm '

|RESPUESTAS A LAS | 28deMayode

_ _ a. Contratacion
i ;_QB_SE.RVAC_;IQ_NES : 201 9 :

.

28 de Mayo de ra a Contratacién

|PLAZO FINAL PARA| one
EXPEDIR ADENDAS

jicas deberan ser
8s del Sistema

NOTA En caso de duda
la radicacion de la oferta a
plataforma SECOP i, estas
resueitas por Colombia Compra

PLAZO FINA

ENTREGAD e a través de la mesa de servicio
Linea Gratuita Nacional:
o 018000520808.
R Linea . en Bogota: (+57) (1)
. 5954333 y 7456788.
- Mail: soporte@secop.gov.co.
AC
RADI

29 de Mayo de | Grupo Juridico Regional Casanare -

OFERTAS 2019, ales 415 | Publicacion Sistema Electronico para la
MENOR ECIO
OFERTADO
VERIFICACION DE El ICBF podra solicitar a los oferentes la
REQUISITOS subsanacién de inconsistencias o errores
HABILITANTES | gue No representen reformuiacson de la
- |{JURIDICOS Y | 30 de Mayo de 2019 | Oferta. o
| EXPERIENCIA MINIMA) o e solicitud subsanacmn de
Y SOLIC{TUB . BE inconsistencias o errores se publucara en
 SUBSANACION - DE el Sistema Electronico para  la

T T T
Dlagcna 9 No. 8-85 Barrio Luis Mana Jlm nez Yopal Cas. ;M; nea gratm:a nac;onai ICBF
Te e‘r’onc} 6354521 / 6354588 _ : 01 8000 §1 8080
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INCONSISTENCIAS O Contratacidn Publica — SECOP I
ERRORES, ' _
PUBLICACION INFORME Sistema Electrénico para la Contratacion ..
DE EVALUACION DE | 30 de Mayo de 2019 o7 "8 205 P

OFERTAS. '

TRASLADQ AL INFORME A traves del Sistema Electrénico para la
DE EVALUACION. 31 de Mayo de 2019 | ¢orurots sion Pablica. SECOP Il
RESPUESTA A LAS
OBSERVACIONES Y

COMUNICACION DE _ _ o
ACEPTACION DE LA| Desdeel04de |a Contratacion
OFERTA O|  Junio de 2019 R
DECLARATORIA DE|

DESIERTA.

. CONS o uniones temporales,
w0 que constituyan un apoderado
6n que se adelanta con el fin de
Entidad, la adquisicién de bienes,
amiliar.

EL ICBF invita a personas naturales, p Isonas juri
nacionales o exiranjeras con rep

domiciliado en el pais, a partt-

Jos requisitos habilitantes y de experiencia y
establecida en la invitacion.

NOTA 4: Para efectos de solicitar a los oferentes la subsanacion de documentos o errores, y
para atender respuestas a observaciones, se publzcaran avisos, en el Sistema Electromco para
la Contratacion Publica-SECOPR 1.

1.4. REGIMEN JURIDICO APLICABLE

Soportan el procedimienio de la presente modalidad de contratacion, I.as siguientes
disposiciones legales: (i) Ley 80 de 1993, (i) Articulo 94 de la Ley 1474 de 2011, (i) Articulo 2°

i Diagsna! 9 No, 8-85 Barrio Luis Maria Jimenez Yopa Cas. | Linea gratuita nacional ICBF
Teiéfono: 6354521 / 63545586 01 8000 91 8080
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Ley 1150 de 2007, (iv) Seccion 1 Modalidades de Seleccion, Subseccion 5 del Decreto 1082 de
2015, y demas disposiciones reglamentarias. -

1.2. OBJETOQO
PRESTAR EL SERVICIO DE MANTENIMIENTO INTEGRAL PREVENTIVO Y CORRECTIVO

. DE BIENES - MUEBLES DE PROPIEDAD Y A CARGO DEL ICBF SEDE REGIONAL
. CASANARE Y CENTROS ZONALES YOPAL, VILLANUEVA Y PAZ DE ARIPORO EN AIRES

- ACONDICIONADOS, SISTEMA DE ALARMAS, EQUIPOS ESPECIALES Y ENSERES PARA
SU ADECUADO FUNCIONAMIENTO.

"'4.3." PLAZO DE EJECUCION
- El plazo de ejecucion del contrato sera hasta el 15 de dici
cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento

a pariir del

legal ejecucién la
nformidad con [o

- 1.4, PRESUPUESTO ESTIMADO Y,
CONTRATO A CELEBRAR o

" 4.44. PRESUPUESTO OFICI;
CINCUENTA Y. OCHO M|

No de .
ChPo ICDPo ndencia Posicion Catalogo | Fuente \Ef::?;sen Vaior en
Vigencid Vigencia de Gasto , Nameros.
Futura | Futura : '
18219 - S . 1 C-4199-1500-8-0- PROPIOS | Cincuenta y.- | $58.000.000
16/05/2019 1 197 41950186-02 (27 nueve .
- | MANTENIMIENTO |ADQUISICION DE - millones de |
EET BIENES Y o | pesos Mfcte.
SERVICIOS I :

rrio Luis Maria Jimenez Linea gratuita nacional ICBF
Teléfono 6354521 / 6354586 01 8000 91 8080
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1.5, FORMA DE PAGO:
_Se pagara al contrattsta asi:

Pagos mensuales vencidos de conformidad con el servicio efectivamente prestado, de
acuerdo con los precios contenidos en la propuesta econémica.

Los pagos se efectuaran contra presentacion de factura o cuenta de cobro y la certificacion del
revisor fiscal o representante legal segln corresponda sobre el cumplimiento en el pago de los
aportes de sus empieados de acuerdo con lo establecido en e riculo 50 de la Ley 789 de
2002 y certificacion del servicio prestado a satisfaccion por parte pervisor del contrato.
PARAGRAFO PRiMERO Para Ios periodos que no corres ‘mensualidades
e el pericdo a
: prev:a

cancelar, proporcional al servicio prestado. Dic
presentacion del formato “certificacion pago contr

te. PARAGRAFO
) mero del ICBF of

Todos los pagos se rea
Familiar.

DIRECCION
ede del ICBF regional Casanare | Av. Diagonal ¢ No. 8-85 marginal de la
entro Zonal Yopal, selva.
- VILLANUEVA itro zonal Villanueva Calle 9 N° 12-10 Barrio Centro o}
Fundadores.
PAZ DE | Centro zonal Paz de Ariporo Calle 7 N° 10 46 Bamo Ias Ferias. |
ARIPORO

1.7. SUPERVISION DEL CONTRATO

La supervision del contrato estara a cargo del coordinador Administrativo del ICBF regional -

Casanare o del profesional universitario del grupo administrativo. En todo caso el ordenador del -
gasto podra variar unilateralmente la designacion del supervisor, comunicando por escritc al -

designado, con copia a la Direccion de Contratacion o a la oficina Juridica de [a Regional.

SRS it
Diagonal @ No. Lmea gretu!ta nacmnal ICBF
Tetéfono: 6354521 / 8354586 01 8000 91 8080
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El supervisor tendra apoyo técnico para revision de obligaciones correspondientes al SIGE,
segun corresponda por parte del(a) profesional referente del sistema de gestion ambiental,

" Salud y Seguridad en el Trabajo. También tendrd apoyo en la revisién financiera y
R admmastratwa por parte del(a) profesional designado en el grupo administrativo (en caso de que
e Ia supervision este a cargo del coordinador del grupo administrativo).

El super\nsor desarrollara sus actividades ccnforme con la Guia de supervisor de contratos y
convenios del ICBF. La supervision se ejercera de acuerdo a y de conformidad con o
dispuesto en el presente conirato el Estatuto General de la Co an de la Administracién
Pablica y decretos reglamentarios, el Estatuto Anticorrupcion, e '
ICBF y el Manual de Supervision del ICBF.

1.8.  SANCIONES POR INCUMPLIMIENTO
El ICBF podra imponer muitas por los retardos preser
en el articulo 17 de la Ley 1150 de 2007, artl i

o MULTAS POR INCLUMPLIMIENT i 1a e on del contrato se produce un
cumplimiento tardio o defe i obligaciones asumidas por el
contrat;sta el ICBF podr a fravés de la imposicién de

rjuicios, por un monto del 20% del valor del contrato. B) En el evento que el
ecutado de manera parcial y el confratista incumpla de manera absoluta
cualquiera de las obligaciones derivadas del contrato, el ICBF podra hacer efectiva una pena
equivalente al 3% del valor del contrato, como tasacion anticipada de perjuicios, por cada
obligacion especifica mcumphda de manera absoluta. C) Si el contratista incumple de
manera absoluta diferentes obligaciones especificas del contrato, la imposicién de las penas
'no podra en todo caso superar el 21% del valor del contrato. D) Si el contratista ejecuta de
manera parclai o defectuosa cualquiera de las obligaciones derivadas del contrato y la

- entidad ‘acepta recibir parcialmente. la obligacién adeudada, .en. dicho caso el. contratista
tendra derecho. a qué se reduzca proporcionalmente la pena del 3%, fomando en
consideracion el grado de ejecucion de la obligacién ejecutada imperfectamente. E) Si el
. confratista ejecuta de manera tardia cualquiera de las obligaciones derivadas del contrato, el

Diagonal © No..8-85 Barrio Luis Maria Jimenez. Yopal Cas. Lmea gratuita nacionai ICBF
. Teléfono: 8354521 / 6354586 . 01 8000 91 8080
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-~ ICBF podra hacer efectiva una pena, como tasacion anticipada de perjuicios, por un monto o
del cero punto uno por ciento (0.1%) dei valor del contrato, por cada dia franscurrido des_de_-----

la fecha en que se debid ejecutar la prestacion contractual debida, hasta que se verifique st -
cumplimiento, sin que el valor de la pena pueda exceder el 3% del valor del contrato. F). El
cobro de la cltausula penal pecuniaria no impedira que él ICBF reclame judicialmente la -
totalidad del valor de los perjuicios causados en lo que exceda del valor de la clausula penal
pecuniaria. G) El contratista autoriza que el ICBF descuente de las sumas que le adeude,

los valores correspondientes a la clausula penal pecuniaria.

2.1. SISTEMA ELECTRONICO PARA LA CONTRA
Una de las funciones de Colombia Compra Eficient
Electrénico para la Contratacion Publica
tecnoidgicos e integrar el SECOP il co
administracion publica® .

iinistrar el Sistema
uevos desarrolios
de gestion de la

sector privado v a la ciudadania en gen
El uso del SECOP il permit
transaccion optimizando asi

 Plblica - SECOP I dentro de los tres (3) dias siguientes a su expedicion,
el Articulo 2.2.1.1.1.7.1 del Decreto 1082 de 2015. La presente Invitacion se
2rmino no inferior a un dia habil de conformidad con el Literal (a) del articulo

La Invitacion a ofertar podra ser consultada en cualquier tiempo a través del Sistema
Electrénico para la Contratacién Publica- SECOP i1

La apertura de las ofertas se llevara a cabo de acuerdo al cronograma de la. lnvutac:orz a
Participar, a través del Sistema Electrénico para la Contratacion Publica — SECOP I~

1 Articulo 2, numeral 8 del articulo 3 y numerales 7 y 8 def articulo 13 del Decreto Ley 4170 de 2011,

o A Lmea gratu:ta nacionat lCBF
Telgfono: 6354521 /6354586 _ : 01 8000 &1 808G




Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia De la Fuente de Lleras

4 nienesTar - Regional Cfa§anare

- FAMILIAR - Grupo Juridico

39200 _
- El Acta de Apertura de Ofertas se publicard en el SECOP |l

23, OFERTAS |
Los oferentes deberan elaborar las Ofertas por su cuenta y riesgo, incluyendo dentro de ellas
toda la informacién exigida de conformidad con lo solicitado en la presente invitacion.

Las ofertas deberan tener en cuenta las siguientes reglas:

AVES DEL SISTEMA
sscop I, HASTA LA

a. DEBERAN SER RADICADAS DIGITALMENTE A
'ELECTRONICO PARA LA CONTRATACION PUBLIC
FECHA Y HORA PREVISTA COMO LiIMITE PARA

b. La oferta debera estar suscrita por el oferente
su representante legal cuando se trate de
temporales.

c. La oferta deberd permanecer vigente

cortrato y cuatro (4) meses mas

e Comercio.
duras, borrones o©

NESTAR FAMILIAR revisara las ofertas, y verificara que
ondiciones de la invitacién. Si ésta no cumple con las

En el Informe d vaiuacuon de Oferta se verificara el cumphmlento de los requisitos
habilitantes del ofer 'e cuya oferta econdmica se encuentre en el primer lugar del orden de
elegibilidad, v se publicara en el Sistema Electrénico para la Contratacion Plblica — SECOP 1.

En el evento en que el oferente que presenté el menor precio cumpla con los requisitos
- habilitantes se procederd a.la aceptacion de la oferta, de lo contrario se verificaran los
o 'requlsatos hab;lltantes deE oferer;te que presento el segundo menor precio y asi sucesnvamente

'Nota 1 EI ICBF podra reafszar tas correcciones antmettcas que sean necesanas y en casc de
Caue exnsta diferencia entre el valor incluido en la plataforma y el valor resultante de las

.Diagonal 8 No. 8-85 Barrio Luis Maria éamenez opa! Caf B Lsnea grtuﬂa nac;onaHC :
Teléfono: 6354521 / 6354586 01 8000 &1 8080
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' _correcciones antmetlcas la entidad ajustara el valor en la piataforma y adjuciscara ei contrato

por ese valor.

2.5. REGLAS DE SUBSANABILIDAD

En todo proceso de seleccion de coniratistas primaré lo sustancial sobre io formal En
consecuencia, no podré rechazarse una propuesta por la ausencia de requisitos o la faita de
documentos que verifiquen las condiciones del proponente o soporten el contenido de la oferta, -
y que no constituyan los factores de escogencia establecidos por el ICBF de conformadad con !o-
previsto en los numerales 2, 3 y 4 del articulo 5 de la Ley 1150 d 7.

condu:lones de igualdad para todos los proponent evision E ;;\gatorio el
principio contemp!ado en el inciso anterior.
el pericdo de la
s habilitantes, sin

embargo_, Ia prese.ntacaon de d;cha documental
término de traslado al informe de evaluacion.

isitos habilitantés exigidos, y
ad procedera a la aceptacion

2. ridicamente incapaces para obligarse. :
3. el mismo proponente ya sea en forma andiwduai
nsorcio o unién temporal.
4, e no puedan ser resueltas por los proponentes medzante'
n presentada.
5. desacuerdo o imposibilidad de cumplir las obligaciones y

vistas en la invitacion publica, o presente condicionamiento para la
ferta parcial.

stablecido en el Articulo 2.2.1.1.2.2.4 del Decreto 1082 de 2015, cuando
la informacidn con la cual cuenta la entidad, se estime que el valor de

adjudicaci'o .
8. En atencion a¥
de conformidad

una oferta resulta artificialmente bajo y no logre demostrar que el valor de su propuesta
responde a circunstancias objetivas tanto del proponente como de su oferta.

7. lLa omision en el diligenciamiento de la oferta econdmica en la Plataforma del SECOP il

8. En el evento en que el proponente no diligencie algun item de la oferta econdmica de la
plataforma del SECOP |i

9. Cuando se supere el valor techo conforme se especificé en la oferta econdmica publicada
directamente en la plataforma.

Cas. Linea gratuita nacional ICBF
Teléfono: 8354521 / 6354586 01 8000 91 8080
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10. Cuando el valor total corregtdo y/o de ia oferta economica supere el presupuesto oficial
destinado para el presente proceso de seleccion.

11. Cuando el proponente no subsane lo solicitado por la entidad hasta ¢l término previsto para
el traslade del informe de evaluacion.

12. Las demas sena[adas en el estudio previo / anexos y/o en este documento.

2.8. PUBLICEDAD DEL PROCEDIM[ENTO EN EL. SECOP li
De conformidad con el Articule 2.2.1.1.1.7.1 del Decreto 1082 de 2015 el ICBF garantiza la

publicidad de todos los procedimientos y actos asociados al pre proceso de contratacion a
través del SECOP |l

2.9, DEBER Dﬁ i)mGENCIA El NFORMACEON SOBR
Sera responsabilidad del proponente conocer toda
e ofremmiento det objeto del presente proceso. '

" Por. Ea soia presentacion de. la propuesta

. = ir;statuto Colombtano de Bienestar Familiar pu
n respectlvos anexos, los cuales hacen jarte mtegrai

informacion puntual qué
su propuesta.

EI proc I _ ara desierto cuando no sea posable garanttzar el deber de
selecci jan i A ¢ s ofertas se ajuste ala presente invitacion, o cuando no
se pri : a mediante comumcacron motivada que se publicara en

ner én cuenta dentro del contenido de la oferta econémica, que estaran a su
Jestos, tasas y contribuciones establecidos, si a ello hubiere lugar.

_ Asi mismo, debera tener en cuenta los gastos directos e indirectos que ocasione la gjecucion
- dei objeto contractual.

_La oferta econdmica debera presentarse de conformidad con lo senalado a través de la
-+ plataforma de SECOP Il.. o _
EV'ICBF esta facultado para realizar Eas correccnones arttme’ncas necesanas para determinar ei

valor de la oferta. :

Diagonal 9 No. 8-85 Barrio Luis Marfa Jimenez Yopal Cas. o . Linea gratuita nac&ona IBF
Teléfono: 6354521 / 6354586 01 8000 &1 8080
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NOTA 1: ‘El oferente de igual manera debe observar los valores establecidos por el Estudio de
Mercado realizado, para estructurar su oferta econémica, la cual en ningtin caso podra superar
los valores techo establecidos en dicho documento.

NOTA 2: El menor valor de la oferta, sera el ofertado dentro de la oferta economrca que se
dahgencra directamente en la piataforma del SECOP I

2.12. PROCEDIMIENTO EN CASO DE EMPATE
Se entendera que hay empate cuando dos o més ofertas presen
economica, bajo el anterior criterio, el ICBF aceptara Ia ofe
primero en el tiempo.

La Entidad aplicard el criterio de desempate estable do en k
2.2.1.2.1.5.2.del Decreto 1082 de 2015. -

un idéntico precio de oferta
haya sido presenfada

del articulo

2.13. DOCUMENTOS DEL PROCESO
Hacen parte del presente proceso de seleccionlos sigu ‘ntes documentos
» Ei Certificado de Disponibilidad Presupuestal”
La Invitacién Publica.

L.as observaciones presentadas a |
El acta de clerre del término par
verificacion de menor valor
El memorando por medio d

e o 6 e

SPONIBILIDAD DE LA PLATAFORMA DEL

ultimas horas p tas para el evento correspondiente ¢ durante ia realizacidon de una subasta.

-

Los Certificados de Tndisponibilidad son publicados en la pagina web de Colombia Compra
Eficiente en un plazo maximo de 24 horas en hitps:/iwww.colombiacompra.gov.co/soporte.

2.14.2. PROCEDIMIENTO

En caso de presentarse una indisponibilidad el ICBF se regira por las instrucciones para
compradores y proveedores sefialados en la “GUIA PARA ACTUAR EN CASO DE UNA
INDISPONIBILIDAD DEL SECOP H *

: Linea gratuita nacional ICBF
Telefono 8354521 / 6354586 ' 01 8000 91 BOBC




Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
_ . Cecilia De la Fuente de Lieras

BIENESTAR ~~ Regional Qa_sanare

FAMILIAR  Grupo Juridico

/39200

En cumphmtento de lo establecido en la Guaa el correo Dispuesto por el Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar para eventos de indisponibilidad es: minimacuantia2019cas@icbf.gov.co
correo sefialado solo sera tenido en cuenta por l_a entidad en eventos de indisponibilidad.

2.15 CONVOCATORIA A LAS VEEDURIAS CIUDADANAS

El Instituto Colombiano de Bienestar Familiar invita a las veedurias ciudadanas para que

promuevan el ejercicio del control social ciudadano al presente proceso de contratacion, para fo

cual podran consultarlo en la plataforma del SECOP I, y/o acudir a las instalaciones de la

entidad, ubicada en la sede Direccién Regional Diagonal 9 N. 885, Barrio Luis Maria Jiménez

de Yopal Casanare para ejercer los derechos y las facultades Constitucion y la Ley les
. atribuyen. o '

216 ACUERDOS COMERCIALES APLICABLES
La presente contratacion no se encuentra cubierta la
que en virtud de lo sefialado en el Manual para e

o AU : os Comerciales en
- Procesos de Contratacion, las Entidades Estataies qu

s de Coniratacion
1as modalidades de

Los interesados en participar en el presente proceso de seleccion . bajo la modalidad de minima
cuantia, deberan presentar en. su oferta, los documentos de habilitacion de la capacidad
juridica'y ta capacidad técnica establecida en el presente capitulo.

De conformidad 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 la
Invitacién. Si esta no. cumple con las condiciones de la invitacion se verificara el cumplimiento
de los requisitos de la Invitacion con el segundo menor precio, y asi sucesivamente.

- 'Seran objeto de verificacion los siguientes requisitos minimos habilitantes:

REQU?S%TOS MINIMOS HABILITANTES - RESULTADO
‘CAPACIDAD JURIDICA Cumple /No cumple.
CAPACIDAD TECNICA Cumpie { No cumple

i'-'_'::La capac&dad 3urldica del oferente y la acreditacion de la capacidad técnica no tiene
- ponderamon alguna; se efectGa con el fin de garantizar el cumplimiento de los requisitos
minimos legales del oferente e indica si éste se encuentra o no habilitado.

Al respecto, es necesario tener en cuenta que no hay lugar a puntajes para evaluar las ofertas
“sobre las caracteristicas del objeto a contratar, su cafidad o condiciones, de conformidad conlo

" previsto en el literal A, del item 4 del’ Manual de Modalidad de Seleccién de Minima Cuantia —
Colombia Compra Eficiente.

Diagonal @ No 8—85 Barrio Luis Maria Jsmenez Yopal Cas . Lmea gratufta nac;gnaiICBF
Teléfono: 6354521 / 6364588 01 8000 81 8080



BIENESTAR
FAMILIAR

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia De la Fuente de Lleras

Regional Casanare

Grupo Juridico

39200
3.1 CAPACIDAD JURIDICA (CUMPLE! NO CUMPLE)

341 PERSONA JURIDICA

La persona juridica debe anexar con su oferta la siguiente documentacién:

&.

b.

Fotocopia legible de documento de identidad del repré_:sentante legal.

cia y representacion legal
iente, cuya fecha de

El proponente persona juridica deberd acreditar su exis)
‘mediante la presentacion con la oferta, del certificado ©
expedicion no deberd ser anterior a los treinta (30) dias pre
presente procesc de contratacion, adlczonalmente sedeb

reglas:

a la socie ad debera anexar Ia
ue lo autorice para preseniar la

presentar propuesta o para contr
AUTORIZACION del d6rgano_social

ttos de la Ley, o por el Representante Legal cuando no se requiera Revisor-
certifi ique el pago de los aportes de sus empleados a los sistemas de salud,
pensiones y aportes a las Cajas de Compensacién Familiar, Instituto”
enestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje. Dicho documento

riesgos labor:
Colombiano de

debe certificar que, a la fecha de presentacion de su propuesta, ha realizado el pago de los
aportes correspondientes a fa némina de los Gltimos seis (6) meses, contados a partir de la
citada fecha, en los cuales se haya causado la obligacién de efectuar dichos pagos. En el
evento en que la sociedad no tenga mas de seis (6) meses de constituida, debera acreditar
los pagos a partir de la fecha de su constitucion.
Adicional a lo anterior, en caso que el oferente no cuente con personal a cargo deberd
allegar el ANEXO 3 seglin la OPCION 1, de la Invitacion Pabilica.

. P Lmea gratwta nacional ICBF
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Certificado del Sistema de informacion y Registro
- inhabilidad —-SIRI- vigente expedido por la Procuraduria €

- verificara, de la pagma Web de la Procuraduria General d
‘disciplinarios de quienes van a parttcnpar en el pre: ' rmidad con lo

Republica. En todo caso, ef propo

En el caso que Ia persona juridica cuente con personal a cargo deberd allegar el ANEXO

3 segun ia OPCION 2, de la invitacién publica con el cual se acredita que ha efectuado

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

~profesionales, cajas de compensacian familiar, Instituto Colombiano de Bienestar familiar

.. (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA) de los empleados a.cargo, durante

. los ultimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles a la fecha de presentacion de
la propuesta para el presente proceso de seleccion.

anciones y Causas de
de la Nacion: El ICBF

establecido en la Ley 1238 de 2008. En todo ' ' nexar a la
propuesta dicho certificado actualizado. (se deb i juridi
y del representante jegal)

Boletin de Responsables Fiscales: EI
sefialado en el dlimo Boletin de Responsab

3

aloria General de la
ion a su propuesta.

Consulta- RNMC: EI ICBF verificara, eriim!a' pagina Web de la Policia Nacional de Colombia,
la Consulta al RNMC (Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas de la Policia
Nacional), del representante legal de la persena juridica individual, de los representantes

: legales de los consorcios y uniones temporales y de los integrantes de estos, que

presenten propuesta en el presente proceso.

Fotocopia iegnb{ e ia libreta 'mi'iitar si el representante legal del oferente es hombre
menor de 50 afios. En caso de pérdida debera anexar certificacion de la Direccidn de
Reclutamiento donde conste que la situacién militar se encuentra definida.

Nota 1.: La entidad debera consultar la citada informacién tanto para el oferente persona
juridica, como para su representante legal, en concordancia con lo establecido en el literal d),
del numeral 1°, del punto D; del item 4 ~ Requisitos Habilitantes, del Manual de Modalidad de
Seleccion de Minima Cuantia — Colombia Compra Eficiente.

{)lagcnat 9_ No. 8-85 Barrio Luis Maria Jimenez Yopai - Cas. o Lmea gratulta nacional ICBF
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Nota 2: Las personas juridicas que pretendan participar en el presente proceso de sefecczon '
deberan certificar que ni la persona juridica, ni su representante legal, estan incursos en .
inhabilidades, incompatibilidades, ni prohibiciones para contratar con el estado, reqws;to :
verificable con la declaracidon de la persona juridica en la Carta de Presentacién de Oferta,
contenida en el Anexo No. 1 de la Invitacion Publica a Participar.

Nota 3: Cualguier contravencion a lo expresado, faculia al ICBF a rechazar la propuesta, sin
incurrir en ninguna responsabilidad.

3.1.2 Persona Natural

pasaporie para los extranjeres.

p, Fotocopia legible de la libreta militar. si el
50 afios.” En caso de pérdida debera anexar
donde conste gue la situacién milit

rento que la propuesta sea presentada y suscnta
| poder que asi o faculte.

is un apoderado domiciliado en Colombia, debidamente facultado para
esta particspar y comprometer a su representado en Ias duferentes mstanczas _

necesarios de acuerds con el presente pliego de condiciones, asi como para representarla
judicial o extrajudiciaimente.

Dicho apoderado podra ser el mismo apoderado Unico para el caso de personas extranjeras
que participen en consorcio 0 unién temporal, y en tal caso bastara para todos los efectos, la
presentacién del poder comun otorgado por todos los participantes del consorcio o unién
temporal. El poder que otorga las facultades, en caso de ser expedido en el exterior, debe
cumplir todos y cada uno de los requisitos legales exigidos para la validez y oponibilidad en
Colombia de documentos expedidos en el exterior con el propoésiic que puedan obrar como

| Diagona!9 NO. 885 Barrio Luis Maria Ji éz\I—- s. Lmea gratuata nacloﬂal ICBF
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prueba conforme a lo dispuesto en los articulos 259 y 260 del Cédigo de Procedimiento Civil y
demas normas vigentes.

" Nota 2: En la carta de presentacion, el oferente debe indicar cuadl de la informacién
suministrada en la propuesta, es de caracter reservado, sefialando la norma que le otorga tal
naturaleza.

e. Boletin de responsables fiscales: El ICBF verificard si el interesado se encuentra
- senalado en el uitimo Boletin de Responsables Fiscales de la Contraloria General de la
' 'Repubhca En todo caso, el proponente podra adjuntar dicha cerlificacion a su propuesta.

g. Certificado de antecedentes judiciales El
de Pclicia Nacional de Colombia lg
presente proceso.

, de la pagina Web
van a participar en el

Certificacion de cumplimi
2002, articulo 15 de la Ley 797 de
007 y Decreto 1828 de 2013 el

“salud, nesgos laborale siote jas de sacion familiar, ICBF y SENA, cuando
a ello haya lugar.

dichos sistemas, el cual debe ser expedido dentro de los
del proceso.

seguin la ORCION 1, de la‘invitacion publica.

-En el caso que la persona natural cuente con personal a cargo debera allegar el ANEXO 2
segiin la OPCION 2, de la invitacién publica, con el cual se acredita que ha efectuado el
pago por concepto de los aportes a los sistemas de salud, pensiones, riesgos profesionales,
cajas de compensacién familiar, Instituto Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y Servicio
Nacional de Aprendizaje (SENA) de los empleados a cargo, durante los Ultimos seis (6)

.-meses: calendario legalmente exigibles a-la fecha de presentacnon de nuestra propuesta
para el presente proceso de seleccion. :

Dzagonal 9 No. 8-85 Barrio Luis Maria Jimenez Yopa -~ Cas. Linea gratuita nacional ICBF
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i. Anexar ei Certificado Participacién Como Independiente de! Oferente- ANEXO 9, de !a
: ,znwtac:on pubhca _

j. Consulta RNMC E! ICBF verificara, en la pagina Web de la Policia Nacional de Colombia, .
la Consulta al RNMC (Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas de la Policia
Nacional), del representante legal de la persona juridica individual, de los representantes
legales de los consorcios y uniones temporales y de los integrantes de estos, que presenten
propuesta en el presente proceso. '

k. RUT para Identificacién Tributaria El proponente debera indit dentificacion tributaria e
informacion sobre el régimen de impuestos al que pertenece, adjuntando para tal efecto,
copia del Registro Unico Tributario — RUT. ‘

Nota 1: Las personas naturales gue pretendan partic
deberén certif" icar 'Ia ausencia de iimi’tacicnés a Ia ca

leccién,
ncuentran incursos
estado, requisito
tacion de Oferta,

conjunta, fos consorcios o uniones temporales en su
on {os requisitos previstos en el articulo 7° de la Ley 80

como minimo los s_! jentes requisitos:

1. Si los proponentes desean participar como Consorcio o Unién Temporal, en este Gltimo
caso deberan sefialar las condiciones y extensién de la participacion en la oferta y en la
ejecucion del contrato, los cuales no podran ser modificados sin el consentimiento previo del -
ICBF.

2. La persona que para todos los efectos legales representara al Consorcio o Union Temporal,
debera tener facultades amplias y suficientes para obligar y responsabilizar a todos los
integrantes del Consorcio o la Unién Temporal. En el documento se deben sefialar ademas,

o. 8-85 Barrio Luis Marfa Jimenez Yopa - Cas. Lmea gratu!ta nacionat BCEBF
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las reglas basicas que regulen las relaciones entre los miembros del Consorcio o Unidn
“Temporal y su responsabilidad.
3. Los mtegrantes del Consorcio o Unién Temporal deben cumplir los requisitos legales y
acompafiar los documentos requeridos en la presente Invitacién, para efectos legales, como si
fueran a participar en forma independiente.
4. El objeto social de todos los integrantes del consorcio o unién temporal debe comprender la
realizacién de actividades similares al objeto de este proceso de seleccién,
5. La propuesta debe estar firmada por el Representante Legai que hayan designado los
integrantes del consorcio o unién temporal o por intermedio de su agente comercial y/o
mandatario con poder debidamente conferido para el efecto, d rdo con fa ley, casos en

deberan presentar el respect:vo Numero de Identificacioi i \” oF Onsorcio o
union temporal.

7. Los integrantes del consorcio o unidén temporal
sin obtener la autorizacién previa y expresa g
contrato entre quienes integran el consorcio

'|la autoridad competente, ya sean per
8. Los representantes Iegaies d

Temporales I
restringida. El

imitaciones que le otorga el érgano
azara la propussta.
ad de presentar la propuesta en consorcio o

ebracion y ejecumon.
de las personas juridicas que se constituyan como Consorcio o Unidn
Temporal, deberd ser por lo menocs la misma del plazo del contrato derivado del presente
proceso de selecch tres (3) afios mas.
13. Los integrantes di | Consoreio o Unién Temporal no podran integrar otro Consorcio o Union
Tempora[ que haya presentado propuesta para el presente proceso, ni tampoco podran
. hacerlo de manera independiente; en caso de ocurrir sera causal de rechazo para las
' propuestas que éste mtegre o presente.
: < 14. No se aceptan propuestas bajo la modalidad de promesa de conformacion: de: Consorc:os
. o'Uniones Temporales.
15. Las Uniones Temporales, deberan reg;strar el porcentaje de partmxpacuon de c:ada uno de
sus miembros o de lo contrario se entendera que se presentan a titulo de consorcio.

12. La durac

Diagonal 9 No. 8-85 Barrio Luis Maria Jimenez Yopat — Cas. Lmea‘ gratuita nac:lonal iCBF
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16. Cuando la propuesta la presente un consorcio o unién temporal, cada uno de Ios D

- integrantes debera presentar, segin el caso, los documentos que correspondan: a su
naturaleza, persona natural o juridica. S

¢. 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, consorcio o union temporal, y diligenciada de acuerdo-
con el modelo suministrado en el Anexo No.1 de la Invitacion Publtca a Participar. En el evento
que la propuesta sea presentada y suscrita por apoderado, se debera adjuntar el poder que
asi lo facuite.?

Nota: La propuesta que sea presentada a través de apod 'do Bra tener ~poder
debidamente autenticado. Las personas juridicas e '
acreditar en el pais un apoderado domiciliado el
presentar la propuesta, participar y comprometer a 8
del presente proceso de seleccicén, suscribir |
asi como el contrato ofrecido, suministrar la inf
necesarios de acuerdo con €l presente pliego :
judicial 0 extrajudicialmente. Dicho apg‘derado podr; | apodie ‘ado Unico para el caso
ici nporal, v en tal caso bastara
ado por todos los particnpantes del

1ferentes instancias
S gue se requieran

consorcio o unién temporal
extenor debe cumplir todo

Y
Es decir que debe adjuntar el certificado por cada unc de los integrantes y
nién temporal o consorcio.

f. Certificacion de cumplimiento de pago de aportes de Seguridad Social y Parafiscales:
Segun lo establecido’en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, articulo 15 de la Ley 797 de
2003, ley 828 de 2003, articulo 23 de la Ley 1150 de 2007 y Decreto 1828 de 2013 el
proponente debera acreditar el pago de los aportes de sus empleados a los sistemas de salud,

Daago&a! g No 8-85 Barrlo Luis Maria JsmenezYopal - . o Lmagratulta nactonal ICBF -
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- riesgos laborales, pensiones, cajas de compensacion familiar, ICBF y SENA, cuando a ello
. haya lugar. Nota: La acreditacion de aportes parafiscales queda sujeta a lo establecido en Ia
Ley 1607 de 2012 y el Decreto 1828 de 2013.

Tanto las personas Naturales como juridicas que integren la figura asociativa deberan aportar
una certificacién, donde se certifique el pagoe de los aportes de sus empleados a los sistemas
de salud, riesgos laborales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion Familiar,
instituto  Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje. Dicho
documento debe certificar, que a la fecha de presentacion de su propuesta, que ha realizado el
pago de los aportes correspondientes a la némina de los Ultimos seis (6) meses, contados a
partir de la citada fecha, en los cuales se haya causado la obligacion de efectuar dichos pagos.
Lo anterior segln los anexos para persona natural o juridica y de acuerdo con las opciones
indicadas para cada caso.

Nota 1: Cuando el oferente sea un consorcio ¢ umo emporal, cada

constitutiva debera
presentar los documentos de que trata este ac: :

' 'Nota 2: Si fa actlv:dad comerc;a! del oferente perso ' ab0 i cial de alguna de
las personas juridicas que conforman_ : i6n e se encuentra acorde
' i abilitada.

ni su representante legal, estan
es para contratar con el estado,
dica en la Carta de Presentacién de
a a Participar.

ICBF a rechazar la propuesta sin incurit en

a. La existencia, objeto y nombre del representante legal,
b. La capacidad juridica del representante legal para ia presentacion de la Propuesta y para la
suscripcion del contrato; asi como sus facultades sefialando expresamente, si fuere el caso,
que el representante no tiene limitaciones para presentar la Propuesta, suscribir el confrato o
.- realizar cualquier otro acto requerado para la presentamon deia Propuesta la partacupaczon enla
i . lnwtaczon Publica. -

s Que se han conshtundo con un (1) afio de anterioridad a Ea fecha de cierre, y que el término
de duracién es por lo menos igual al plazo total del contrato y tres (3) afios mas.

Rl Tl \\a‘ f s "
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- En el evento.en que conforme a la jurisdiccién de incorporacién del proponente extranjero o el
miembro del Consorcio o Union Temporal, no hubiese un documento que contenga |a totalidad
de ia informacion requerida, presentaran ios documentos que sean necesarios para acreditar lo
solicitado en el presente numeral expedidos por las respectivas autoridades competentes. Sien
la jurisdiccion de incorporacion no existiese ninguna autoridad o entidad que certifique la
totalidad de la informacién aqui solicitada, el proponente o miembro del Consorcio o Union
Temporal de origen extranjero deberd presentar una declaracion juramentada de una persona
con capacidad juridica para vincular y representar a la sociedad en la que conste que (A) no
existe autoridad u organismo que certifiqgue lo solicitado en nte numeral; y (B) ia
informacién reguerida en el presente numeral;, y (C) la Capaci j para vincular y
representar a la sociedad de la persona gue efecida de las demés
personas que puedan representar y vincular a la socie

tacion Pablica y la
de sus estatuios

Acreditar que su objeto social permite la par‘ticipad
celebracién y ejecucién del contrato, para 1:9 cual

comprometer a la sociedad.

Acreditar la suficiencia de |
apoderado(s) especnai(es) e

ontrato, para lo cual presentara
representante legal o funcionario

ntrato, asi como para representarlas judicial o
dicho apoderado por el término de vigencia del contrato y

cursal en Colombia. En todo caso, el oferente extran}ero
lisitos, procedimientos, permisos y licencias previstos para
el oferente Ci iano y acreditar su plena capacidad para contratar y obligarse conforme a la
legislacion de st pais, de acuerdo a lo sefialado en el Articulo 3 de la Ley 816 de 2003 y demas
normas concordan! '

Se advierte que los documentos expedidos por particulares no requieren legalizacion. En
refacién con los documentos pablicos, se anota que por medio de la Ley 455 del 4 de agosto de
1898, el Congreso Nacional aprobd la “Convencidn sobre la abolicion del requisifo de
legalizacién para documentos publicos extranjeros’, la cual entré en vigencia en Colombia a
partir del 30 de enero de 2000, y suprimié la exigencia de legalizacién diplomatica o consular
para los documentos publicos que han sido ejecutados en el temritorio de un Estado parte y que
deben ser presentados en el territorio de oiro Estado parte del Convenio.

" Diagonial 8 No. 8-85 Barrio Jimenez Yop Linea gratuita nacional ICBF
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De conformidad con lo anterior, y segun lo expone el Ministerio de Relaciones Exteriores en la
Circular AC/L.G/641/2001 de fecha 24 de enero del 2001, los documentos publicos provenientes
de ios Estados parte y contemplados en la Convencién no requieren de la autenticacion
consular ni de la posterior legalizacién por parte del Ministerio de Relaciones Exteriores al entrar
en vigencia el Convenio y, por lo tanto, deben ser admitidos tan solo con el sello de APOSTILLE
colocado por la autoridad competente designada por el pais que produjo el documento.

Se excluyen del convenio en mencién los documentos expedldos por agentes diplomaticos o
consulares y los documentos administrativos que se ocup ctamente de operaciones
comerciales o aduaneras. Estos documentos plblicos se siguen 0 .segun lo estipulado en
el Articulo 251 y del Codigo General del Proceso, 480 del codigo' i
. 2201 del 22 de agosto de 1997, esto es, certificacion ysular
" Ministerio de Relaciones Exteriores - Area de Gestié “egali

requiriendo de la autenticacion consular y
. colombiana. '

Las personas exiranjeras deberan acreditar el cumpiimientb de los requisitos habilitantes,
acompafiando con lo establecido en la invitacion plblica.

, y demas actos neCe_sa-rios de acuerdo
presentaria judicial o extrajudiciaimente.
sentante nico para el caso de personas

0s en el exterior con el proposito que puedan obrar como prueba conforme
a io dispuesto en el articulo 251 y del Codigo General del Proceso y demas normas vigentes.
3.2 Capacldad Técnica:
- REQUISITOS TECNICOS DE HABILITACION - (CUMPLE / NO CUMPLE)
El proponente debera demostrar que cuenta con capacsdad técnica para la prestacion del Servicio
de mantenimiento mtegrat preventivo y correctivo en aires acondicionados, sistema de alarmas,
equipos especiales y enseres, por lo cuai debera aportar como minimo la sagwente
_documentacson Ll

a. EXPERIENC?A ESPEC!FICA EI proponente debe acredutar que cuenta con expenenma
especifica, mediante la presentacion de certificaciones o actas de liquidacién o facturacion,

il e b i 5 T
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. ocon entldades publ:cas o privadas, cuyo objeto sea relacionado con la prestacion en el

" servicio de mantenimiento integral preventivo y correctivo en aires acondicionados, sistema

de alarmas, equipos especiales y enseres, que debe ser igual o mayor a setenta y un (71)
salarics minimos mensuales legales vigentes ~-SMMLV, De Ia vigencia 2019.

NOTA: Asi mismo, en el evento que las certificaciones no contengan |3 informacion que permita
su evaluacion, el proponente podra anexar a la propuesta los documentos soportes ({(i) actas de
liquidacién yio acla terminacion donde se acredite el recibo a satisfaccion de los servicios vy (i)
copia del contrato respectivo, siempre que de dichos documen & pueda verificar todas las
condiciones establecidas en la invitacion pubt:ca ¥y que permit informacion que falte
en la certificacién.

En caso de que las certificaciones aportadas que ac
entidad privada con quien se haya prestado el se
debera anexarse copia del contrato correspondiente
presentacién de copia del contrato o dem

io, junto con i
rden de frabaijo
no sustituye

>dite el estado de las
obligaciones ejecutadas.

El oferente deherd aportar
funcionario ¢ persona co
requisitos:

ontratante y suscrita por el
omo minimo los siguientes

a) Nombre de la emprés:g_
b) Direccién
¢) Teiéfono

nion Temporal se debe sefialar el nombre de

iy Sihasido
|} Fechades

{0 de multas, declaratorias de incumplimiento o caducidad

cson inicio (dia, mes y afio) y fecha de terminacion (dua mes y afo).

k) Fecha de exp n de la certificacion (dia, mes y ano).

} Nombrey firma de quien expide la certificacion. (La certificacién debera estar firmada por la
persona competente para suscribiria).

Cuando dentro del objeto del contrato del que se presente certificacion existan varias
actividades, ésta debera especificar el valor ejecu‘tado por ia actividad que se pretende
contratar con el presente proceso.

Cuando exista diferencia entre la informacién relacionada y la consagrada en los soportes
presentados, prevaleceré la informacion de los soportes.

. 8-85 Bario Luis Maria umenez Yopa “Cas. . “ Lunea gratugta nacional ICBF
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Si el proponente adjunta con su propuesta certificaciones adicionales a las maximas requeridas
por la entidad, para efectos de determinar el cumplimiento de este requisito se tendran en
cuenta sclo las maximas establecidas, conforme a lo que el oferente manifieste v/o allegue,
estas deberan estar relacionadas en el Anexo - RELACION DE EXPERIENCIA. Si con
posterioridad a la presentacién de la propuesta el proponente allega otra certificacion adicional,

la entidad procedera a efectuar la revision, siempre que el mismo lo manifieste relacionandola

.. en el anexo mencionado y cumpla con las condiciones exigidas en este numeral “EXPERIENCIA
. ESPECIFICA PROPONENTE"; sin embargo, para efectos de
solo validara el nimero de certificaciones maximas exigidas. (Ap

La sumatoria de los valores de los contratos g
-presentados como experiencia especifica, debera s
mensuales leqales vigentes —SMMLV., de la vigencia 2019.

La verificacion de la experiencia se realizard con base en la informacidén que reporten los
proponentes en los respectivos soportes de la informacidn consignada en el mismo.

i6n de circunstancias

Compra Eficiente, la Entidad puede
es, siempre y cuando la correccion de
ormulacioén o mejora de la oferta.

w

Nota 1: Los contratos verbaies no seran tenidos en cuenta para acreditar experiencia.
No seran validas las certificaciones expedidas por el mismo proponente.

Nota 2: Regla de sumatoria: Para el caso de Consorcios o Uniones Temporalés, la experiencia
sera la sumatoria de las experiencias de los integrantes, para lo cual cada uno debera aportar
. al menos una (1) certificacion de experiencia.

a proponente adquirida en consorcio o union temporal sera tenida en
cuenta de acu con el porcentaje de participacién en la unién temporal o consorcio, en la

cual fue adquirida.

Cuando en ia ceriificacién no se indique el porcentaje de participacion, deberd adjuntarse
certificacion del oferente individual o del integrante del oferente plural que desea hacer valer [a
experiencia, y/o documento de constitucién del consorcio o Unién Temporal, en el cual conste
dicho porcentaje de participacion. '

‘Si el contrato que se pretende hacer valer como experiencia fue cedido o recibido en cesion, la
certificacion deberd especificar la fecha de la cesidn y discriminar e! valor del contrato
ejecutado por el cedente y el cesionario.

Diagonal @ No. 8-85 Barric Luis Maria Jimenez Yopal — Cas. Linea gratuita nacional ICBF
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De ig_u'ai manera; y con el fin de verificar la experiencia, se tendran las siguientes reglas:

a. En caso que se relacione mas de un contrato en una sola ceriificacion, para efectos de
verificacion se tomara la experiencia especifica del proponente directamente relacionada con
los servicios y/o actividades solicitados por la entidad, de cada contrato individualmente
considerado, en orden de mayor a menor valor ejecutado siempre que cumplan con las
especificaciones establecidas en el presente documento y en el pliego de condiciones.

b. Cuandc el valor de los confratos con el cual se pretende acrediiar la expenenc:a se
encuentre expresado en moneda extranjera:

v Para el caso de contratos en doélares americanos, se hara la conversion a pesos
colombianos con la TRM publicada en las estadisticas del Banco de la Republica
publicadas en su pagina oficial, para la fecha de finalizacién del contrato ceftificado.

v" Cuando la experiencia reportada se haya facturado en moneda exiranjera diferente al
délar americano, se realizard su conversion a délares americanos de acuerdo a las
tasas de cambio estadisticas publicadas por el Banco de ia Reptblica en su pagina
oficial teniendo en cuenta la fecha de finalizacién del contrato certificado, y
seguidamente a pesos colombianos.

¢. Cuando la experiencia a aporfar haya sido obtenida con el ICBF, el proponente podra
acreditar la misma tal como esta establecido en la presente invitacion plblica de minima
cuantia o aportando copia de los contratos suscritos, sin perjuicio que el ICBF verifique
internamente la real ejecucién de los mismos.

d. Cuando en las certificaciones mediante las cuales se pretende acreditar experiencia se

encuentren también relacionados bienes y/o servicios de caracteristicas disimiles a las del

cbijeto del presente proceso contractual, se tendréa en cuenta Gnicamente la experiencia

correspondiente a la relacionada con el objeto del presente proceso de seleccion. Para el

efecto, debe discriminarse claramente el(los) valor(es) parcial(es) de los diferentes bienes o
- servicios incluidos en dicha certificacion.

e. Cuando las certificaciones evidencien la imposicién de cinco (5) o mas muitas durante la
gjecucion de uno o varios contratos, durante una misma vigencia fiscal con una o varias
entidades estatales; o evidencien declaratorias de incumplimiento contractual en por los menos
dos (2) contratos durante una misma vigencia fiscal, con una o varias entidades estatales; o
evidencien la impoesicion de dos (2) multas y un (1) incumplimiento durante una misma vigencia
fiscal, con una o varias entidades estatales; se entiende que se ha constituide una Inhabilidad
por incumplimiento reiterado, de acuerdo con lo establecido en el articuio 20 de la ley 1474 de
2011, por consiguiente se rechazara la oferta.

f. Forma de evaluar la experiencia de los socios y de quienes conforman los
consorcios y las uniones temporales.

. «85 Barno uis Maria Jimenez Yopa mCas . f ‘ L;neagratu:ta ac:onal ICBF
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v La experiencia de los socios: Para efectos de habilitar un proponente, la experuenc:a de los
socios de una persona juridica se podré acumular a la de esta, cuando elfla no cuente con
mas de tres (3) afios de constituida. La acumulacion se hara en proporcion a la participacion
de los socios en el capital de ta persona juridica.

v Sociedades escindidas: Fn el caso de sociedades que se escindan, tal como lo prevé el
articulo 3, numerales 1y 2 de la Ley 222 de 1995, la experiencia de la sociedad escindida
acrecera en las sociedades beneficiarias en el porcentaje de participacién que les fue
reconocido en el acto de escision. Por consiguiente para efectos del presente proceso la

_experiencia se contabilizard en el 100% de la experiencia asi acreditada, sin perjuicio de lo
establecido la presente invitacion para el caso de la experiencia cuando se trata de
Consorcios o Unicnes Temporales.

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

Nota: E! ICBF se reserva g
aportados, asi ¢

de Modahdad de Seteccu.on:
la Entidad puede solicitar a

personal necesario para la ejecuciéon de cada una de las
as en los diferentes frentes de trabajo y garantizar los rendimientos con los
a programacion siendo esta de obligatorio cumplimiento.

actividades re
cuales se elabo

Personal minimo requerido:

PERFil. CCUPACIONAL CANTIDAD MiNIMA
Técnico en refrigeracion 1
Tecmco en electncrdad oen eiectromecamca _ 1

Para vem‘” cacaon del requtsrto deben presentarse las ho;as de wcia del personaE que e;ecutara
las actividades de acuerdo a los perfiles sefialados.
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4.1 Obligaciones de! Contratista

4.1.1 Obligaciones Especificas del contratista
EL CONTRATISTA se obliga a garantizar el cumplimiento de los servicios ofertados, que deben

ser como minimo los requeridos por el ICBF. Para los servicios s en este documento EL

CONTRATISTA debera:
1. Cumplir con plena autonomia técnica y admini & lineamientos
y estdndares definidos en el numeral ] 5. de  los
insumos, bienes, productos, obras ¢ servicio ‘ha de Condiciones

cODIGO o o~

fTEM UNSPSC DESCRIPCION ACTIVIDADES . : : CANTED{\D
1.1

1.1.1 18.00
1.1.2 73.00
1.1.3 14.00
114 8.00
1.1.5 4.00

1.2

1.2.1 1.00
1.2.2 1.00
1.2.3 ientos Split de S000BTU und 1.00
1.2.4 ntos Split d& 120008TU und 1.00
1.2.5 Rodarnientos Split de 18000BTU : urd 1.00
1.2.8 72101511 Rodamientos Split de 240008TU und 1.00
1.2.7 Rodamientos Split de 36000BTU : und 1.00
1.2.8 Blower Split de 9000BTU und 1.00
1.2.9 Blower Split de 12000BTU und 1.00
1.2.10 Biower Split de 18000BTU urd 1.00
1.2.11 Blower Split de 24000BTU und. 1.00
1.2.12 Blower Split de 36000BTY und 1.00

. . Linea gratuifa nacional ICBF
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1.2.13 Unidad Spiit de 9000BTU und 1.00
1.2.14 tnidad Split de 12000BTU und 1.00
1.2.15 Unidad Spht de 18000BTU und 1.00
1.2.18 Unidad Split de 24000BTU und 1.00
1.2.17 Unidad Spiit de 36000BTU und 1.00
12.18 Tarjeta unidad de aire acondicionado tradicional. und 1.00
1.2.19 Tarjeta unidad de aire acondicionade TIPQ inverter - Evaporadora. urid 1.00
1.2.20 Tarjeta unidad de aire. acendicionade TIPO inverter - Condensad
1.2.21 Tuberia Cobre 3/8" -
1.2.22 Tuberia Cobre 1/4"
1.2.23 Tuberia Cobre 3/4"
1.2.24 72101511 Tuberia Cobre 1"
1.2.256 Condensador Split de 3000BTU
1226 Condensador Split de 12000BTU -
1.2.27 Condensador Split de 16000B8TU
1.2.28 Condensador Split de 2400087
1.2.29 Condensador Split de 36000BTU
1.3 MANTENIMIENTO PREVENTIVO EQUIPéS-
1.31 73152108 | HIDROFLO BAR: und 1.00
132 72101517° und 1.00
133 72101517 und 1.00
1.34 73152108 und 1.00
1.3.5 und 1.00
1.4
HIDROFLO BARNES. Incluye:
ambio de sello mecénico 1/4 marca pac seal.
ambio de Rodamiento 8305 y Rodamiento 6306.
bobinado motor de Shp - Trifasico.
- ion Presostato, catibracion, ajuste y limpieza.
| - Mideztrastado de punto en la succién de la bomba para dar mejor
1.4.1 731521.08 desempeiio de aire al tanque hidro acumulador {inlcuye Codo y niple Global 1.00
de 1/4").
- Tablera de control para equipo de presién de 220 Vit - Trifasico,
Inctuye:
Monitor, pin de corte, Luz piloto, selector, contactor, rele termico,
g : = monitor-de voliaje, mini braker, y.cofre metalico en lamina de 1/4", g _
U} 442 {772101817 | Refrigerante - Planta generadora . - ' Gal ' - S oA1.00
143 72181517 | Inyector de combustible - Planta generadora und 1.00
1.4.4 72101517 | Correa del alternador - Planta generadora und 1.00

Diagonal 8 No. 8-85 Barrio Luis Maria Jimenez Yopal - Cas.
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| 331;0: 72101517 .| Correa del ventilador - Planta generadora und 100 _. :
146 | 72101517 | Gualla de acelerador - Planta generadora und 1.00
147 73152108 | Cordén del yoyo de arranque - Guadafia marca SC 35 Shindaiwa. und 1.00
14.8 73152108 | Empuniadura - Guadafa marca SC 35 Shindaéwé. und 1.00
149 73152108 | Fiftro de combustible - Guadana marca SC 35 Shindaiwa. und o 1.00
1.4.90 | 73152108 | Manguera de combustible - Guadafia marca SC 35 Shindaiwa. und 1.00

14.1% 73152108 Aceite 2 fiempos {Tipo Super-maoto Agro Siniético o similar) - 946 1.00

1.4.12 73152108 Bujia - Guadafia marca SC 35 Shindaiwa. 1.00

15 MANTENIMIENTO PREVENTIVO EQUIPOS Y ENSERES

151 Neveras marcas SAMSUNG MODELC SRG-118 2.00
~ Cap Pro. 300L. ’
152 73152108 | Dispensadores con nevera 8.00
153 Dispensadores senciflos 3.00
1.54 1.00
16
Nevera HACEB :
1.6.1 preventivo y und 1.00
1.6.2 und 1.00
1.6.3 und 1.00
164 und 1.00
1.6.5 und 1.00
1.6.6 und 1.00
187 und “1.00
168 \SF 3001 SE 2P DA und 1.00
168 aques - : B - ASF 300L SE 2P DA und 1.00
1.6.10 les de estructurado - Nevera HACEB - ASF 300L SE 2P DA und 1.00
1.6.11 tros de aire - Nevera HACEB - ASF 300L SE 2P DA und 1.00
16.12 mbitlo - Nevera HACEB - ASF 300L SE 2P DA und 1.00
16.13 - Nevera HACEB - ASF 300l SE 2P DA ' und 1.00-
16.14 . dieléctrico - Purificador tipo Ozono. ~und 1.00
16.15 " | Juego de swilches ~ Purificador tipo Ozono. und 1.00
16.16 Electrovalvula - Purificador tipo Ozono. und 1.00
16.17 gl;g?rir;istro cartuchos filirantes Ref. BPC-75 de 7" - Purificador tipo und 200

1.7 MANTENIMIENTO CORRECTIVO SISTEMA DE ALARMA

b A e ) il
Mo, 8-85 Barrio Luis Maria Jimenez Yopal ~ Cas. Linea gratu;ta nacionat
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Manfenimiento de alarma tipo sonora, con las sigulentes
- 474 72151704 especificaciones: Cuenta con un sistema Automatizado (panel) que

incluye gabinete ¢on teclado, 4 sirenas de 20w, 4 detectores de und - 1.00
humo térmica de 57.2°, 4 estaciones manual o push de emergencia.
17.2 72151704 | Suministro e instalacion bateria P87-12 — Sealed Lead Acid Battery. und 1.00

2.0 ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO CENTRO ZONAL PAZ DE ARIPORO

2.3 MANTENIMIENTO GENERAL PREVENTIVO AIRES ACONDICIONADOS

211 Mantenimiento general y preventivo aire acendicionado Split de .

BTU. 8.00
Mantenimiento general y preventive aire acondicigr

212 72101511 12,000 BTU. . 38.00
Mantenimiento general y preventivo aire acendici

213 18.000 BTU. 2.00

22 MANTENIMIENTO EQUIPOS Y ENSERES

221 2.00

222 73152108 100
2.3

231 und 1.00

30 ACTIVIDADES D

3.t

312 wnd | 6.00
3.2

3.21 Und | 1.00
33

3.3.1 Und | 1.00
34

341 72151704 (ubicﬁé‘ﬁ-‘a a una altura aproximada 2 mts) Pulsador ubicado a una und 1.00

attura de 1.50mts.

4.0 ADMINISTRACION, IMPREVISTOS, UTILIDAD E IVA SOBRE UTILIDAD

ADMINISTRACION,
IMPREVISTOS
UTILIDAD

VA SOBRE UTILIDAD
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o Paragrafo 1 Dada la naturaleza del objeto a contratar no es posible determinar con exactitud la
" .cantidad ‘especifica de mantenimientos correctivos para los equipos, esta dependera del
dlagnostaco resultado de los mantenimientos preventivos, por lo que sus cantidades podran ser. .
mayores 0 menores.

Paragrafo 2: Por lo anterior el contratista realizara los mantenimientos correctivos:
contemplados anteriormente y descritos en el estudio previo, previa concertacion y aprobacion
del supervisor, lo anterior para evaluar la disponibilidad de presupuesto y priorizar las

necesidades.

2. Presentar al supervisor del contrato, dentro de los cinco (5) di steriores a'la firma del
acta de inicio el cronograma. . _ : o

3. Ejecutar las actividades contractuales segun los reguerir tablecit da FCT. Los

materiales e insumos gue se requieran de mane
mantenimiento deberan ser nuevos y calidad.

resuite defectuosa seguln el analisis de calida
con las normas de calidad requeridas para la r
la mano de obra.
Asistir a los comités o reuniones t

‘ sitio intervenido y depositarios en los lugares
‘Autoridad Ambientai local, para lo cual se debera hacer

es Generales del confratista:

i bjeto del contrato con plena autonomia técnica y administrativa y bajo su
propia résponsgbilidad, por lo tanto, no existe ni existird ningln tipo de subordinacién, ni
vinculo iaboral algimo entre EL. CONTRATISTAy el ICBF,

2. Constituir y allegar a EL ICBF las garantias requertdas dentrc de los tres (3) dias habiles
siguientes a la suscripciéh del contrato.

3. Participar y apoyar a EL ICBF en todas las reuniones a las que éste lo convoque
relacionadas con la ejecucion del contrato.

4. Atender los requerimientos, instrucciones y/o recomendaciones que durante el desarrollo del

~ Contrato le imparta EL ICBF a través del supervisor del mismo, para una correcta ejecucion
y cumplimiento de sus obligaciones.

i i i e
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5. Entregar al supervisor del Contrato ios informes que se soliciten sobre cualquxer aspecto yio.
' resultados obtenidos cuando asi se requiera.

6. Cumplir con la politica de buen trato para con los demas colaboradores internos y externos:
del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, y actuar con responsabilidad, eficiencia y
fransparencia.

7. Colaborar con el ICBF en el suministro y respuesta de la informacion correspondiente, a los
requerimientos efectuados por los organismos de control del Estado Colombiano en relacién
conla ejec&caon desarroiic o implementacién del conirato o_bjeto del presente documento.

8. Utilizar la imagen del ICBF de acuerdo con los lineamient ablecidos por éste. Salvo

autorizacion expresa y escrita de las partes, no se podréa util ombre embiema o selic

~ 4.1.3 Obligaciones contractuales asociadas a los E
4.1.3.1 Para el Eje de Calidad

1. Socializar con el equipo de trabajo que realiz
informacién basica de! ICBF (Misién Visién :

os enlre otros) necesarios
nahzacnon 0 I:stado de asistencia.

Desugnar por escrito un
perfii estab( gido en la Ry

3.
4. odos Ios ‘e aboradores vinculados para ia e]ecuc:ion del contrato se
i dos al Sistema de Seguridad Social, incluido los nesgos laborales.
5. Realizar lai cion al equipo de trabajo que se empleara durante la ejecucion del contrato

0 convenio en. materia de Seguridad Yy Salud en el Trabajo. Garantizar que los
colaboradores v ados para la ejecucién del contrato o convenio cuentan con los
Elementos de Protéccion Personal requerido para la realizacién de sus actividades. En caso
de deterioro, dafio o pérdida debera contemplarse los protocolos correspond;entes para la
-reposicion, sin afectar la ejecucion del contrato o convenio.
6. Realizar los examenes médicos ocupacionales requeridos de acuerdo con las actividades
- - ~propias del objeto contratado y la normatividad vigente. - .
7. ‘Informar al ICBF los Accidentes de Trabajo y enfermedad Laboral ATEL de! personai a
cargo del operador/contratista, reportados a la ARL y EPS, durante el p!azo de ejecucién del
contrato o convenio.
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8. ' Realizar trabajos en alturas en cumplimiento de lo establecido en la normatividad vsgente
9 Designar.un bngad;sta para que haga parte activa del Plan de Emergencias y Contingencias
 del ICBF, asi como garantizar la socializacion de este Plan a los colaboradores vmcu!ados
por el contratista que prestan sus servicics en las sedes del ICBF.

4.1.3.3 Obligaciones del Eje de Gestion Ambiental

1. Cumplir con la politica ambiental del ICBF, implementando buenas practicas ambientales
retacionadas con el ahorro y uso eficiente de agua, energia y y manejo de residuos.
» _ bi

acuerdo con la normatividad vigente.
4. Adoptar las medidas necesarias para el mane

4.1.3.4 Obligaciones del Eje de seguridad
digital y co_ntin_uidaci de la operacion.

1. Suscribir un documento de comprg
supervisor del contrato una vez se fi

4,2 Ohhgaciones del ICB

Teniendo en

| fas politicas institucionales el contratista debera constituir como minimo a
favor del ICBF

garantia que podra consistir en una pdliza de segurc expedida por una
compafiia de seguros legalmente establecida en Colombia, a favor de entidades estatales, o
garantia bancaria expedida por un banco local; que otorgue los siguientes amparos y cumpla
todas las condiciones que se sefialan a continuacion:

1. Garantia_de Cumplimiento del contrato: Por una cuantia equivalente al Diez por

ciento (10%) del valor del confrato y con una vigencia igual al plazo de ejecucion y seis (6)
meses méas, contados a partir de la fecha de suscripcion del contrato.

D;agona! 9 No. 8—85 Barrio Luis Maria Jamenez Yopal Cas Linea graiuzta naciorial ICBF
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2. Garantia_de la Calidad del servicio Por una cuantia equivaiente al Diez por ciento
(10%) del valor del contrato con una vigencia igual al plazo de ejecucidon y seis (6) meses mas,
contados a partir de la fecha de suscripcion del contrato.

3. Garantia de paqo de salarios v prestaciones sociales e indemnizaciones laborales:

en cuantia equivalente al Diez por ciento (10%) del valor del contrato, con una vigencia igual al

plazo de ejecucién del mismo y ires (3) afios mas, contados a pariir de la fecha de suscripcion
- del contrato.

En cuaiquier evento de aumento del valor del contrato o prérro
estara obligado a ampliar o prorrogar los amparos en forma proporch
mantengan las condiciones originales.

sy, vigencia, el contratista
de manera gue se

El contratista respondera por cualguier incumplimie
indemnizar al Instituto Colombiano de Blenestar Fam
por este hecho.

7, v el Decreto 1082
o le garantice por parte
scribir el contrato en el evento de

conformidad con las disposiciones s
dei afic 2015, toda vez que le pefmite

cién. Segun el Articulo 2.2.1.1.1.6.3 del Decreto 1082 de
leria contractual, todas aqueltas circunstancias que de
cucién del contrato pueden alterar el equilibrio financiero
e en la medida en que el mismo sea identificable y

ontratista seleccionado la asuncidn del riesgo previsible propio de este tipo
de contratacic miendo su costo, siempre que el mismo no se encuentre expresamente a
cargo del ICBF e resente Invitacidon Publica.

Entiéndase por riesgo. en materia contractual, la probabilidad de ocurrencia de eventos
aleatorios que afecten el desarrollo del mismo, generando una variacion sobre el resultado
esperado, tanto en relacion con los costos como con las actividades a desarroliar en la
gjecucidn contractual.

Correspondera al contratista seleccionado la asuncion del riesgo previsible propio de este tipo
-de contratacion asumiendo su costo, siempre que-el mismo no se encuentre expresamante a
cargo del ICBF én la presente Invitacion Publica. : :

Correspondet:

Ver Documento MATRIZ DE RIESGOS - ANEXO No. 6 de la presente Invitacién.

gty e : A
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Nota: Los anteriores riesgos estan mencionados de manera enunciativa y explicativa sin que se
encuentren-agotados todos los riesgos relacionados con el objeto del proceso de seleccion, los
cuales se entienden asumidos por el contratista salvo expresa manifestacién en contrario por
parte del ICBF; por consiguiente, es responsabilidad del contratista durante |z etapa del proceso
y hasta antes del cierre, hacer las observaciones que estime pertinentes en razén de su
conocimiento especializado en el objeto del proceso de seleccion. El ICBF se reserva el
derecho de acoger o no las observaciones que se formulen respecto de la distribucién de los
riesgos previsibles a cargo del contratista.

ANEXO No. 1
ANEXO No. 2

CARTA DE PRESENTACION DEL,
MODELO CERTIFICACION DE
789 DE 2002 Y LEY 828 DE 2003

MODELO CERTIFICACIO J

ANEXO No. 3

ANEXO No.

5

ANEXO No.
ANEXO No.
ANEXQ No.
ANEXO No.
ANEXO No.

w| e~ |

la aperiura del |
en el cron

Directora Hegienal Casanare

NOMBRE CARGO

Profesional E.
Coordinadora Grupo

ROL.

Control Legal | Elsy Magali Silva Plazas

Juridico
. Daniel Albertc Casadiegos | Contratista Grupo
Proyects | Giaro Juridico Cona M-

o el i &
D|agonal @ No. 8-85 Barrio Luas Maria Jlmenez Yopal —

Teléfono: 6354521 / 6354586

Cas

anea gratuata nacional ICBF

(1 8000 91 8080
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Yopal, de de

Sefiores o

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
Diagonal 9 N. 8-85 '

Ciudad.

El suscrito de conformida lo requerido en la invitacion

ICBF-CAS- MC- XXX - 2019, cuyo objeto es: xxxxx

Declaro asi mismo: Que ninguqa otra persona o . entid
participacion en esta oferta o en el contrato que sera el
solamente los firmantes estan vinculados a dicha oferta.

Que nos hemos familiarizado y hemos estudiado g
e informaciones necesarias para la presentacion
establecidos en dichos documentos. Asi mismo manif
ramiliar facilitd de manera adecuada
informacién requerida para la elaboracié
misma.

Que nuestra oferfa cumple con
documentos del proceso. No

or del Contrato, conforme estd''definido en la invitacidon a presentar oferta,
i ectas o indirectas que sean aplicables, asi como

todos los costo
- contratista.

Que n
condich
del avig

Que el {lo
me (nos) oblig

s) incondicionalmente a firmar y ejecutar el Contrato, en los términos y condiciones
previstos enla |

tacion a presentar oferta.

Que de acuerdo con o establecido en fa Invitacidn a presentar oferta, adjunto se anexa la documentacién

solicitada en el mismo.

Que en caso de ser adjudicatario del contrato derivado del presente procese, me comprometo a suscribir
y legalizar el contrato e iniciar la ejecucién del contrato, en los plazos previstes en la presenie invitacion
publica.

Que a sclicitud del ICBF me {nos} obligo (amos) a suministrar cualquier informacién adicionat necesaria
para la correcta evaluacion de la propuesta.

~ Diagonal 9 No. 8-85 Barrio Luis Maria Jimenez Yopal — Cas. Linea gratuita nacional ICBF
' Teléfono. 8354521 / 6354586 01 8000 91 8030
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Que de manera libre y espontanea manifiesto que en el evento de resultar aceptada la presente propuesta
renuncio (amos) a efectuar cualquier accién, reclamacion o demanda en contra del Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar por hechos o circunstancias que conozeo (conocemos) ¢ he(mos) debido conocer por
razdn de las condiciones y exigencias que se establecieron en la lnvitacion a presentar oferia y en el
contrato, y, que manifiesto(amos) aceptar en su totalidad.

Bajo la gravedad del juramento, que se entiende prestado at firmar esta carta, manifiesto(amos) ia
ausencia de limitaciones a la capacidad y gque no me(nos) encuentro(amos) ni personal ni
corporativamente, ni la sociedad que represento, incurso{s) en inhabilidades, incompatibilidades, ni
prohibiciones para contratar con el estado previstas en las normas legales; asi mismo sefialo que no me
encuentro (o la(s) persona(s) por mi representada(s) no se encuentra( ei.Boletin de Responsables
Fiscales de la Coniraloria General de ia Republica. ’

La siguiente informacion suminisirada en la propuesta es
' de conformidad con la ley
Esta oferta es presentada por
quien firma ia carta de presentacion y no tiene incompatib
Colombiano de Bienestar Familiar.

ocumento gue he leido,
cnicas_contenidas en ia

(sehalar el correo'd

El {Los) abajo fi
en fa invitacion

Cordialmente;

SENTANTE i.EGAL O APODERADO

NOMBRE DEL OFERENTE
DIRECCION:
CIUDAD:

TELEFONO: FAX:

CORREQ ELECTRONICO:
NIT:

Dlagonai 9 NQ 8"85 Barrio Luis Maria Jim@n@z Yopai CSA S - - o Lina gratu;ta nClona] ]CBF

Teléfono: 6354521 7 6354586 01 8000 91 8080
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(Use la opcion que corresponda, segin si cuenta con empleados a cargo o no)

OPCION 1

Yo identificade (a) con ¢ de , de
acuerdo con lo sefialado en el Articulo 9 de la Ley 828 de 2003 y ulo. 17 de la Ley 1150 de
2007, DECLAROQ BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO y con sujecion alas sanciones que
para tal efecto establece el Cédigo Penal en su Artic 2 t dia en el
pago por concepto de los aportes a los sistemas de 1a fecha
de presentacion de la propuesta para el presente pr : ecci ra lo cual‘anexo el

certificado de aportes yfo pianilla de pago a dichos si al consta el pago

OPCION 2

Yo . de , de
acuerdo con lo sefialado en _  articulo 17 de la Ley 1150 de
2007, DECLA 1GR ' ©on sujecion a las sanciones que

por concepto de los aportes aios sistemas de salud,
s de compensacion familiar, Instituto Colombiano de

Nota: Para relacionar el pago de los aportes correspondientes al sistema de seguridad
social, se debera ner en cuenta los plazos previstos en el Decreto 1406 de 1999
Articulos 19 a 24 y Decreto 2236 de 1999. Asimismo, en el casc del pago
correspondiente a los aportes parafiscales: CAJAS DE COMPENSACION FAMILIAR,
ICBF y SENA, se debera tener en cuenta los plazos dispuestos para tal efecto, en el
Decreto 1464 de 2005.

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 PAGO, CON INDICACION DEL CUMPLIMIENTO
DE ESTA OBLIGACION.

Diagonal 9. No. 8-85 Barrio Luis Maria Jimenez Yopal — Cas. S Lrnea gratuita nacgonai IF
Teléfono: 6354521 / 6354588 01 8000 91 8080
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Dadaen____ alos () del mes de de

FIRMA:
NOMBRE DE QUIEN DECLARA

NOTA 1: El presente anexo constéthyé sélo_:un'_mo'delo. Su contenido podra ser ajustade por
los proponentes. '

NOTA 2: Sefior Proponente Recuerde que el presente Ane debera diligenciarse y
presentarse en el caso en el que su propuesta sea en calidad de pe NATURAL. En tal
sentido en el caso de no aplicar NO DEBERA ANEXARSE NI DILIG NCIAR

Diagonal 9-No.-8-85 Barrio Luis Maria Jimenez Yopal - Cas. o Linea gratuita riational ICBF

Teléfono: 6354521 / 6354586 01 8000 91 8080
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(Use la opcion que corresponda, segun certifique el Representante Legal o el Revisor Fiscal e

igualmente segin cuente o no con personal}

OPCION 1

EN CASO DE QUE EL PROPONENTE NO TENGA PERSONA

\RGO Y POR ENDE NO
ESTE OBLIGADO A EFECTUAR EL PAGO DE APORTES PA C

normas de auditoria generalmente aceptad
compaiiia, manifiesto bajo la gravedad de juramy
general de seguridad social en pensiones, salud y
Dadaen__ D.C.alos ( )
FIRMA

NOMBRE DE QUIEN CERTIF

TARJETA PROEESIONAL «

iscal debera adjuntar a la propuesta
IONAL Y CERTIFICACION DE

Yo, , identificado con ., &n mi condicion de
Representan gal de (Razén social de la compafiia) identificada con Nit ,
debidamente i to en la Camara de Comercio de certifico el pago de los aportes

fiia durante los Gltimos seis (68) meses calendario legalmente exigibles
ion de nuestra propuesta para el presente proceso de seleccion, por
los conceptos de salud, pensiones, riesgos profesionales, cajas de compensacion familiar,
Instituto Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA).
Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el Articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

. 'Yo, - . “identificado con- . y con Tarjeta Profesional No.
~de la Junta Central de Contadores de Coiombua en mi condicion de Revisor Fiscal
de {Razdn social de la compafiia) identificado con Nit , debidamente inscrito en'la
Camara de Comercio de luego de examinar de acuerdo con las normas de

Daagonal 9 No. 8-85 Bamo Luis Maria J:menez Yopa - Cas. anea gratuna nacional ICBF
Teléfono: 6354521 / 6354586 01 8000 91 8080
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‘auditoria generaimente aceptadas en Colombia, los estados financieros de la compama_'
cerfifico el pago de los aportes realizados por la compafiia durante los Ultimos seis (6) meses
calendario legalmente exigiblés a la fecha de presentacion de Ia propuesta para el presente
proceso de seleccion, por fos conceptos de salud, pensiones, riesgos profesionales, cajas de
compensacion familiar, Instituto Colombnano de Bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional
de Aprendizaje (SENA)

Estos pagos, corresponden a los montos contabilizados y pagades por la compafitia durante
dichos 6 meses. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en &l Articulo 50 de la Ley 789
de 2002.

Social, se deberan tener en cuenta los plazos previs
19 a 24 y Dec’:reto 2236 de 1999. Asi mismo, en

resente Anexo solo debera diligenciarse y
;sea en calidad de persona JURIDICA. En

del mes de de

Diagonal @ No 8 85 Barrio Luis Maria J;menez opai Cas k Linea gratuita nacionat ICBF
Teléfono: 6354521 / 6354586 01 8000 91 8080
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Nombre del integrante del consorcio o UT
gue aporta la experiencia

a
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Ver Documento Adjunto publicado a través del Sistema Electrénico para la Contratacion Publica
- SECOP Il www.colombiacompra.gov.co.

i

Dxagonal 9 No. 8-85 Barno Luis Maria Jimenez Yopa! Cas. ' Lmea gretuita nacional ICBF
Teléfono: 6354521 7 6354586 01 8000 91 8080
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Ver Documento Adjunto publicado a través del Sistema Electrénico para la Contratacion Publica
— SECOP 1l www.colombiacompra.qov.co.

i i o

i b R ;
Diagonatl 9 No. 8-85 Barrio Luis Maria Jimenez Yopal - Cas. Linea gratuita nacional ICBF
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Entre los suscritos a saber: . mayor de edad, vecino

de esta ciudad, identificado con cedula de ciudadania N° . expedida en
, quien obra en nombre y representacién legal de (escribir el nombre completo
incluyendo el tipo de sociedad y en su defecto indicar que se trata de una persona natural.), legaimente
constituida, con domicilio principal  en . con NIT N°
, vy debidamente facultado por la junta de socios, ¥

mavyor de edad, vecino a ciudad, identificado con

cédula de ciudadania N°

sociedad y en su defeclo indicar que se tfrata de una p
domicilio principal en , con NIT N°
por los estatutos sociales,

regira por las siguientes clausulas:

PRIMERA. iin Consorcio entre

n el proposito de

~ QBJETO: E! objeto del presente docu e.nto es

. por la entidad, cuyo
responsabilidad sera solidaria,
derivadas de la propuesta y el

ocios 0 Asamblea de Accionistas, de las
acultad expresa de conformar Consorcios y la
Fvalor del contrato.)

SEGUNI _ : presente  consorcic  se  denominara

Tercera,

CUARTA. SENTANTE DEL CONSORCIO: Se designa como representante del presente
Consorcic alla) sehor{a) . identificado con
cedula de ciudadan - , expedida en , cargo este que
se entiende acep’eado con fa firma del presente documento. vy quien esta autortzado para contratar,
comprometer, negociar y representar al consorcio. - Igualmente se nombra como suplente del
representante del consorcio al sefior . ldentificado con

cédula de ciudadania N°

QUINTA. - DURACION: La duracién del presente Consorcio, en caso de salir favorecido con la
adjudicacion, sera el tiempo comprendido entre la fecha de presentacion de la propuesta y tres (3) afios
mas. En todo caso el consorcio durara todo el término necesario para atender las garantias prestadas.

Dsagona! 9 No. 8-85 Barrio Luis Maria Jimenaz Yopai - Cas. wuéa grau{t nacional ICBF
Telefonc: 6354521 7 6354586 01 8000 91 8080
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SEXTA. - condiciones vy extensién de la participacion de acuerdo con la ley: La participacion de
cada una de las partes que conforman el cien por ciento (100%), del consorcio no podra ser modificada
sin el consentimiento previo de la Entidad, y seré distribuida de la siguiente forma:

Labor a desarrollar en la propuesta
Integrantes % {administrativos, juridicos, técnicos vy
econdmicos)

SEPTIMA. - CLAUSULAS OPCIONALES: Ei documento podra er las demas clausulas
opcionales: que los asociados consideren pertinentes, siempre y cuan siravengan lo dispuesto
en la Eey 80/93 o inc!uyan Iimitaciones o exclusiones de los congorciados ntidad.(Aspectos

CoNnsorcio,
enire otras)

En constancia de lo anterior, se firma por gquienes int
dias del mes de del ario

Acepto:
c.C

" Representante Legal de:
O persona natural del consorcio:
NIT:
Direccidn:
Tel: y/o fax:

?, R
Dlagonal 9 No. 8-85 Barrio Luis Marra Jimenez chai . Linea gratuita nacional [CBF
Teléfono: 6354521 / 6354586 (1 8000 91 8080
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En la ciudad de alos dias del mes de

del afio , entre  quienes suscriben -este documento, de una parte
, sociedad de responsabilidad (escribir &l nombre completo,
incluyendc el tipo de sociedad y en su defecfo indicar si se trata de persona natural) legalmente
constituida y con domicilio principal en la ciudad de . representada legalmente por
mayor de edad domiciliado en , identificado con
cedula de ciudadania nimero , expedida ei ., 8N su
condicion de .Y representante leg
por la o’zra ; escribir el nombre
) ‘ a2 natural),
imente por

expedida en
de la misma. Han
y se regird

identificado con la cédula de Ciudadan!a nomer
, quien obra en su calidad t
decidido conformar una Umon Temporal, 1a cual s
por las siguientes clausulas:

Primera. - Objeto y Alcance: Ef objeto de la Union Temipg)

entacion conjunia a la
to (transcribir el objeto
dei proceso de seleccién), producto de fa ¢ io e . La Unién Temporal se
compromete en caso de ad;ud:cacaﬂn a la re i0 id.de los trabajos objeto del contrato
dentro de las normas exigidas i i = '
deriven de su ejecucion. a propuesta téchica y econdmica,
suministraran e ( i i i

presentacion.
(Se debera consighar el acios o Asamblea de Accionistas, de las
personas juridicas integrantes; . acultad expresa de conformar Uniones Temporales

, e asociacion pueden contratar, ia cual en todo
%} del valor del contrato.)

la Unién  Temporai se  denominara

, Y su domicilio seré la ciudad de , con

cina, . fax ., teléfono

casc debe ser igua
Segunda.

la pérticipacién de acuerdo con la ley: La participacion de
el cien por cienio (100%) de la Unién Temporal no podra ser
sentimiento previo de la entidad, y sera distribuida de ia siguiente forma:

Labor a desarrollar en la propuesta
% (administratives,  juridicos, técnicos vy
2conoémicos)

Integrantes

Cuarta. - Obligaciones y sanciones: Los miembros de la Unidn Temporal responderan solidariamente
en cada uno de los compromisos que esta celebre con la entidad. Las sanciones por el incumplimiento
de las obligaciones derivadas de fa propuesta y del contrato se impondran de acuerdo con la

IDigrzai éN ‘- Barrio LI‘IS Mria Jie;il OE‘!-— Cas. . Lmea gratwta nac!onal !CBF
Teléfono: 8354521 / 6354586 01 8000 81 8080
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participacion en la ejecucion de cada uno de los miembros de la unidn temporal, {(numerat 2, del articulo
7° de la ley 80 de 1983).

Quinta. — Duracidn: La duracion de la Union Temporal en caso de salir favorecida con la adjudicacion
sera el tiempo comprendido entre la fecha de presentacion de la propuesta y tres (3} afios mas

. En todo case la Unidén Temporal durard todo el términc necesario para atender las garantias
presiadas.

Sexta. - Cesién: No se podré ceder en todo o en parte la participacion de alguno de los integrantes de
la-Unidn Temporal, entre ellos. Cuando se frate de cesion a un tercerg se requerira aprobacion escrita
previa de la entidad contratante.

Séptima. - Representanfe legal de la unién temporal: La
representante legal de ésta, al sefior(a)
identificada{o) con
de , el cual esta facy

domiciliado en
dania ndmero
ter, negociar,

s ‘gpcionales que los
asociados consideren pertinentes, siempre y cuando no'c en ia ley 80/93.
Para constancia y aprobacion, el presente

alos dias del mes de s infervinieron.

Nombre

cc
Representante leg
NIT:
Direccion:
Teléfono:
Acepto

CcC

Represen ; ~ Representante legal
NIT: : NIT:

Direccion: ' Direccidn:

Tetéfono: © Teléfono:

oponente Recuerde que el presente Anexo solo debera diligenciarse y
ropuesta sea en_calidad de UNION TEMPORAL. En tal

sentido en el caso déno aplicar NO DEBERA ANEXARSE NI DILIGENCIARSE.

i A R i R i R e L B R R AR M Ll A it 0 i C i
Diagonal 9 No. 8-85 Barrio Luis Maria Jimenez Yopal - Cas. Linea gratuita nacional ICBF
Teléfono: 6354521 / 6354586 01 8000 91 8080
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SENOR OFERENTE TENGA EN CUENTA QUE EN CASO DE PRESENTARSE EN UNION TEMPORAL

O CONSORCHO EL PRESENTE ANEXC DEBERA DiLIGENCiARSE POR_CADA UNO DE_LOS
!NTEGRANTES YPOREL REPRESENTANTE LEGAL QE LA FIGURA ASOC!ATIVA

, identificado con cedula de ciudadania_ en calidad de
representante legal de identificada con Nit en mi calidad de
oferente de la Invitacion Fdblica suscribo de man teral el presente certificado
‘de participacién independiente de la propuesta y declaro bajo graveda i D

e Ni la entidad que represents, ni la propuesta que sg
encuentra incursas en practicas de colusién o res
o con el mercado.

icticas restrictivas de la competencia me comprometo a poner en
merintendencia de Industria y Comercio y deméas autoridades

es acorde -a la libre competencia efectiva en los procesos de
n precios acordes al mercado, en concordancia a lo dispuesto en las Leyes 155 de

pu de 2008, v los Decretos 2153 de 1992 y 3523 de 2008, modificado por el Decreto
1687 de 2010 y &l articulo 27 de la Ley 1474 de 2011, guardando armonia con o establecido en
los principios de la contratacion piiblica y postulados de la Ley 80 de 1983, Ley 1150 de 2007 y el
Decreto 1082 de 2015 o aquel que lo modifique o sustituya.

e Que conozco que la Ley 1474 de 2011 -Estatulc Anticorrupcion- en su ARTICULO 27 establecio
que "ACUERDOS RESTRICTIVOS DE LA COMPETENCIA. La Ley 599 de 2000 fendré un
articulo 410A, &f cual quedara asi: El gue en un proceso de licitacién piblica, subasta publica,
seleccion abreviada o concurse se concertare con ofro con el fin de alterar ilicitamente el
procedimiento contractual, incurrird en prision de seis (6} a doce (12) afios y multa de doscientos
(200) a mil (1.000) salarios minimos legales mensuales vigentes e inhabilidad para contratar con
entidades estatales por ocho (8} afios.

gl 1 il i A % A s e T R i
D:agena! 9 No 8—85 Barrio Lt_ns Maria Jimenez Yopa Cas Linea gratuita nacional ICBF
Teiéfono: 6354521 / 6354586 01 8000 §4 8080
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'PARAGRAFO. El gque en su condicion de delator o clemente mediante resolucion en firme
obtenga exoneracion total de la multa a imponer por parte de la Superintendencia de Industria y
Comercio en una investigacién por acuerdo anticompetitivos en un proceso de contratacion
publica obfendra los siguientes beneficios: reduccion de la pena en una tercera parte, un 40% de
la multa a imponer y una inhabilidad para contratar con entidades estatales por cinco (5) afios.”

e Bajo la gravedad del juramento, que se entiende prestado al firmar esta carta manifiesto, que no
me encuentro ni personal ni corporativamente, ni la sociedad que represento incurso en ninguna
de las causales de inhabilidad o incompatibilidad previstas en las normas legales, ni en conflicto
de interés.

¢ Que ninguna ofra persona o entidad, diferentes de las hombrs
esta oferta 6 en el contrato que sera el resultado de esta proce
los firmantes estan vinculados a dicha oferta.

i, liene participacién en
or lo tanto, solamente

o  Garantizo que no tengo participacién en varias pr stas presentad .

proceso
de seleccion ya sea en forma rndmdua% o en ca] éad de integrante

un Consorcic o unién
s de alguna matriz o

le seleccidén no ha sido
por lo que participa en

Ciudad y fecha
Nombre del Proponente:
Direccion:
Ciudad:
Teléfono:
Correo electrénico:
NIT:
Firma del represéntante legal y cédila de ¢

sfax

Diagonal 9 No. 8-85 Barrio Luis Maria Jnmenez Yopal - Cas. Linea gratuita nacionat ICBF
Teldfono: 8354521 / 6354586 01 8000 91 8080




