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1.1. REGIMEN uR_inlco APLICABLE

Soportan el procedimiento de la presente modalidad de contrataciéon, las siguientes
disposiciones legales: (i) Ley 80 de 1993, (ii) Articulo 94 de la Ley 1474 de 2011, (jii) Articulo 2®
Ley 1150 de. 2007, (iv) Seccidn 1, Modalidades de Seleccnon ‘Subseccion 5.del Decreto 1082 dep,
2015, y demas disposiciones reglamentarias.
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1.2. PUBLICACION Y LUGAR DE CONSULTA z

i

Todos los actos y documentos de la presente invitacién se pub.lica’rén.en. el Sistema Electronico
para la Contrataciéh Pliblica - SECOP |l dentro de Igs tres (3) dias siguientes a su expedicion,
de conformidad con el Articulo 2.2.1.1:1.7.1 del Decralio 1082 de 2015. La presente Invitacién se.
publicara por.un término no inferior a un dia habil de conformida_: | Litéral (a) del articulo
94 de la Ley 1474 de 2011, y con el numerai 3; articulo 2.2,1.2.1.5 eto 1082 de 2015.

=1

La Invitacién a ofertar podra ser consultada en _Sistema

Electrénico para la Contratacién Publica- SECOP 11,

La apertura de las ofertas se llevara a cabo-de

de la Invitacion a
Participar, a través del Sistema Electronico para [ '

ECOP Il,

El Acta de Apertura de Ofertas se publyiba'ré en el SEG

De conformidad:con el _
publicidad de todos los procedimien
través del SECOR II.

creto 1082 de 2015, eléI'GBF garantiza la
ciados al presente proceso-de contratacién a

CEDIMIENTO EN CASO DE INDISPONIBILIDAD DE LA PLATAFORMA DEL

es aquella que- afecta la 'preseﬁtacién' de las ofertas; Ia presentacion de-
: cione terés; Ia elaboracién o aplic%cién de Adendas en ¢l SECOP II; o, la
realizacion de una subasta, cuando la indisponibilidad se presenta dentrqf de las cuatre (4)
tltimas horas previstas para el evento correspondiente o durante la realizacion de una subasta.
Los Certificados de Indisponibilidad son publicados en la pagina web de :Colombia Compra.
A, Eficiente en un plazo maximo de 24 horas en hitps://www.colombiacompra.gov.co/soporte
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1.4.2, PROGEDIMIENTO

En caso de presentarse una indisponibilidad el ICBF se regird por las instrucciones para
compradores y proveedores seftalados en la "GU!A PARA ACTUAR EN CASO DE UNA
INDISPONIBILIDAD DEL SECOP IP.

En cumplimiento de lo establecido en la Guia‘el correo Dlspuesto p
Bienestar Famiiiar para eventos de indisponibilidad es: :

nstituto Colombiano de

veedumas- ciudadanas para que
fe proceso de contratacion, para lo-

El Instituto Colombiano de Bienestal
promuevan el gjercicio del control social

cual podran consultarlo en .
Entldad ublcad_a en la Car

Instituto Colo .no de Biehestar Famlllar publicard la presente ln\ntac:lén plblica con sus
respectivos ane ‘los cuales hacen parte integral de la misma, por lo cual, es obligacion de-
los proponentes conocer su contenido. Asi mismo, se deja expresamente manifestado que es
responsabilidad del proponente, asumir los deberes de- garantia asociados con la ejecucion del
contrato que se dérive este proceso, conocer plenamente las condiciones econdémicas de los
sitios donde se ejecutard el contrato, sin perjuicio de la facultad que asiste a los interesados de
solicitar por escrito informacién puntual que permita precisar los aspectos que pueda incidir &
la formulacién de la propuiesta.
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1.7. DOCUMENTOS DEL PROCESO ;
Hacen parte del presente proceso de seleccion los siguientes documentos:

» Ef Certificado de Disponibilidad Presupuestal.

=  La Invitacion Publica.

» Las cbservaciones presentadas a la invitacién y sus respues

= Fl acta de cierre del término para presentacic ]
verificacion de menor valor.

s El memorando por medio del cual se desigha

» Las propuestas presentadas.

= Las solicitudes de aclaracion a las prop

= Elinforme de: evaluacion de las propuest
con él.

= La Aceptacion de la Oferta.

erdos comerciales toda vez que, en
os acuerdos comerciales en procesos de
sus-procesos de contratacién con las leyes
alisis en las modalidades de seleccion de

i
3

nedlante ADENDAS que se publlcaran en

'En el evento en el que se modifiquen los plazos y térmnos del proceso de se!ecmén la adenda
_ mciu:ra el huevo cronograma. - :

-

Teléfono: 38530.84 01 8000 1 8080
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1.10. OFERTAS

Los oferentes deberan elaborar las Ofertas por-su cuenta y riesgo, incliyendo dentro de ellas
toda la informacion exigida de conformidad con lo solicitado en la présente invitacion:

Las ofertas deberan tener en cuenta fas siguientes reglas:

a. Debe‘rén' ser radicadas digi_talme'nte ‘a través del Sistema Ele'cft nico:
Publica-SECOP II, hasta la fecha y hora prevista comg limite para su radicacid
con el cronograma de la presente invitacion:

:la Contratacion
conformidad

c. La oferta debera permanecer vigente ¢
cuatro (4) meses mas.

» Se guardara ‘cenfidencialidad durante el proceso de seleccién en relacion con los
documentos que tengan caracter de reservados.

= Se entendera que en el valor sefialado como: total de la oferta estan. incluidos los
impuestos, costes. y gastos de toda indole en que los oferentes puedan incurrir para la
presentacidn de su oferta, legalizacion, ejecucion y liquidacién del contrato resultante de
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esté proceso de seleccion, que estaran a cargo del proponente o confratista segin el

caso.

é

= El oferente no debera anotar centavos. Los valores deberan aproxmarse por exceso o
por defecto al entero mas cercano asi: (i) si es |gual o superior a 50 centavos, se

aproxima- al entero siguiente; (i) si es inferion
En general, el oférente debera considerar]:
econdmica la totalidad de las condiciones exig

1.10.1.

continuacién, asi:

En general, el oferente debera considera

se baja; al entero anterior.

_ a Republlca en su paglna oficial.

este proceso se encuentran descritos a.

!
i

78111808

Alguiler de vehiculos
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1.11. OFERTA ECONOMICA

El oferente debe tener en cuenta dentro del contenido de la oferta .e'coné’)m'ica_, gue estaran a su
cargo todos los impuestos, tasas y coritribuciones establecidos, si a ello hubiere lugar.

Asi mismo, deberéd tener en cuenta los gastos directos e |nd|rectos que ocasione la ejecucién
del objeto contractual.

La oferta econdémica debera presentarse de conformidad. con |

fravés de la
plataforma de SECOP I

El ICBF esta facultado para realizar las correcciones ‘aritméticas necesarids para determinar el

valor-de la.oferta;

El oferente de igual manera debe observa'r los valores establecidos por el estudic de mercado
realizado, para estructurar su oferta et nomlca la cual..en ninglin-caso podra superar los
valores techo establecidos en dicho, docum

En‘el Informe de Evaluacion.de Oferta se verificara el cumplimiento-de los requisitos habilitantes
del oferente cuya farta economica se encuentre en el primer lugar del orden de elegibilidad, v
se publicara en el Sistema Electronico para la Contratacion Ptiblica — SECOP |,

En el evento en que el oferente que presentd el menor precio cumpla con fos requisitos
habilitantes se procedera a la aceptacién de la oferta, de lo contrario se verificaran los reqwsﬁos
habilitantes del oferente que presentd el segundo menor precio y asi sucesivamente.

Carrera 46 No, 61 --15 Linea gratuita nacional {CBF
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El ICBF: podra realizar las correcciones aritméticas jque sean necesarias, y'en caso de que
exista diferencia entre el valor incluido en la plataforma y el valor resultante cje. las correcciones
aritméticas, la entidad ajustara el valoren la plataforma y adjudicara el contrato por ese valor.

1.13. REGLAS DE SUBSANABILIDAD

o
ial sobre lo formal. En
: UlSItOS o la falta de

En todo proceso de seleccién de contratistas prif
consecuencia, no podra rechazarse una propuesta
documentos gue verifiguen las condiciones del proponel
y que no constituyan los factores de escogencia estat"

: usencta de requ|S|tos 0
Y ento de Ios reqmsﬂos habllltantes

a la fecha establemda para la
ro modificar |a ofena prasentada.

1ite en que de las varias ofertas presentadas
isjtos habilitantes exigidos y satisfaga los
procedera a la aceptacion de a misma.

A LAS OFERTAS
| .

_ . -‘Fausales de inhabilidad;e incompatibilidad
para contratar establecidas en la Constitucion o en la ley.

2. La propuesta sea preseht'ada por personas juridicainente incapaces para D_ibli_garse:

3. Existan varias propuestas presentadas por el mismo proponente ya sea en forma individual -0
en calidad de integrante de.un consorcio o unién temporal.

Carrera 46 Ng. 81 --15 | Linea.gratuita nacloqal iCBF
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4. El proponente sefiale su desacuerdo o imposibilidad de cumplir las obligaciones y
condiciones previstas en la invitacién publica, o presente condicionamiento para la adjudicacion
u oferta parcial.

5. En atencién 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 stime- que el valor de una
oferta resulta artificialmente bajo y no logre demostrar que el val su propussta responde a
circunstancias objetivas tanto del proponente como de su oferta.

Contratacién Pdblica- SECOP.II.

7. Cuando el valor total corregido o de la lista
para el presente proceso de seleccion.

uando no sea posible ‘garantizar el deber de
$°C se ajuste-a [a presente invitaciéon o cuando no’
a mediante comunicacién motivada gue se publicara en

De conformidad

1 1o dispuesto en el articulo2, numeral 5, literal c) de ia Ley 1150 de 2007 y
en el articulo 2.2.1.

5.2, numeral 6, del decreto 1082 de 2015, la Entidad. debe aceptar la-

oferta de menor precio, mediante comunicacidon escrita, siempre que cumpla con las
condiciones establecidas en esta invitacion para participar. La oferta y su aceptacion
constituyen el contrato, segtin lo dispuesto en los articulos citados para: la ejecucion, conforme
al articuilo 41 de la ley 80 de 1993, se requiere la expedicién’ del registro presupuestal y Ia@\

aprobacion de las garantias.
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1.18. PROCEDIMIENTO EN CASO DE EMPATE |

i

Se entendera que hay empate cuando dos o-mds ofertas presenten un idénti&f;o precio de oferta
econdmica, bajo el anterior criterio, el ICBF aceptara la oferta que haya sido presentada primero
en el tiempo, siempre y cuando cumpla con la totalidag de los requisitos habili;ta'nte's.

La Entidad aplicara el criterio de desempate establecido
2.2.1.2.1.5.2.del Decreto 1082 de 2015.

1.19. CRONOGRAMA DEL PROCESO

ACTIVIDAD

lectrénico para la
ntratacion Publica — SECOP
1 | Sistema Electronico para la
2! Contratacién Publica — SECOP ||
| Sistema  Electrénico para la
Contratacion Publica — SECOP ||
Sistema  Blectronico para a
Contratacion Publica — SECOP |l
| Las Ofertasiecondmicas deberan
ser radicadas a fravés del
Sistema Electrdnico para la
Contratacién. Publica- SECOP I.
NOTA: En caso de duda
respecto a; la radicacién de la:
oferta a través de la plataforma
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 vy

7456788, | - Mail:
' s6porte@secop.gov.co

Publicacion de la invitacidon a ofertar :

Observaciones a |a invitacién a
ofertar

Plazo final para expéélir adendas

Plazo final para | trega de’ 7 de junio de 2019 allas 15:00
ofertas. horas

Carrera-46 No. 61 - 15 Linea gratiita nacional ICBF
Teléfono: 38530 84 018000 91 8080.




Regional Atlantico

BlesTAn Grupo Juridico

FAMILIAR

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecllia De la Fuernite de Llgras

Acta de cierre radicacion de ofertas
y acta de apertura de ofertas y

7 -de junio de 2019 a las 15:05.

Sistema Electronico para la

verificacién del menor precio horas Contratacién Publica — SECOP
ofertado

El ICBF podra solicitar a los

ferentes la subsanacion de

istencias o errores que No

Verificacién de requisitos en reformulacion de la

habiltantes (urcicos y experencia | 1 g o de 2 soliitud _te

‘minima) y solicitud de subsanacién - 1consistencias

de inconsistencias o errores ard en el

lectronico para la
i Publica — SECOP

Publicadion inforine de evaluacién
de ofertas

Electrénico para la
acion Publica — SECOP I

Traslado-al informe.de.evaluacion

Sistema Electrénico para la
- Contratacion Publica — SECOP I

Respuesta a las observaciones.
comunicacion de ac

Sistemia Electronico para la
Contratacidn Piblica — SECOP I

P
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Los interesados en participar en el presente proceso e seleccién; bajo la madalidad de minima
cuantia, deberan presentar en su oferta, los documentos de habilitacion, de la; capacidad juridica

y la.capacidad técnica establecida en el preserite capttulo

Seran objeto de verificacién los siguientes requisitos minimos habi_lita'h’gi

REQUISITOS MINIMOS HABILITANTES RESULTADO

Capacidad Juridica
Capacidad Tecnica - Experiencia

no fiéne

haf/ lugar a puntajes para -ie_valuar las ofertas
calidad o condiciones, de conformidad con lo
falidad de Seleccién de Minima Cuantia —

H
1
i
i

2.1. CAPACIDAD JURIDICA (CUMPLE/ NO CUMPLE)

i

URIDICA

1

2.1.1. PERSC

F

La persona jund:l : be anexar con su oferta la mgwente documentacion.
a. Fotocopia legible de‘documento de identidad del representante legal.

b. La persona juridica deberd acreditar su existencia y representacion Iegal mediante la
presentacion del certificado correspondiente, cuya fec ha de expedicién no debera ser anterijor a
los treinta (30) dias previos a la fecha de cierre del presente proceso de contratacion,
adicionalmente se deberan tener en cuents las siguientes reglas:.

Carrera 45 No. 51 - 15 Linea gratuita nacional ICBE
Teléfono: 38530 84 01 8000 g1 8080
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- El objeto social del oferente debe permitir la actividad, gestidn y operacién que se solicita en
este proceso-de contratacion y en el contrato que de €l se derive.

- Calidad del representante legal que suscribe la oferta.

bligarse con el objeto del
.encuentre limitado para

- Facultades del representante legal para presentar la ofert
contrato. Cuando el representante legal de la persona jurid
presentar ‘propuesta o para contratar o comprometer a la 8
autorizacién del érgano social correspondiente, que lo.autorice p
suscribir el contrato en el caso-que le sea adjudicado.

suministrado
apoderado.

¥a una persona juridica, debera presentar una
Fiscal, cuando éste exista de acuerdo con los
resentante Legal cuando no se requiera Revisor Fiscal,
Hes de sus empleados a los sistemas de salud, riesgos
jas de-'Co'mp'ehsacic'Jn Familiar, Instituto Colombiano de
Vi | de-Aprendizaje. Dicho documento debe cértificar que, a
Ytacion de su propuesta ha realizado el pago de los aportes correspondientes
a la nomina d itimos seis (8) meses, contados :a partir de la fecha del cierre, en los cuales
se. haya causado la obligacion de efectuar dichos pagos. En el evento en que la sociedad no
tenga mas de seis (6);Mmeses de constituida, debera acreditar los pagos a partir de la fecha de
su constitucién.

la fecha de pr;

Adicional a lo anterior, en caso de que el oferente no cuente con personal a cargo deberag\
allegar el ANEXO 3 segun la OPCION 1, de la Invitacién Publica. \

Carrera 46 No: 61+~ 15 Linea gratuita nacional {GBF
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En el caso que la persona juridica cuente con personal a cargo debera alljegar el ANEXCQ 3
seglin la OPCION 2, de la invitacidn publica con el cual se acredita que ha efectuado el pago
por concepto de los aportes ‘a los sistemas de salud, pensiones, riesgos Iébo’rales cajas de
compensacion familiar, Institute Colombiano de Blenestar familiar (ICBF) y Ser\nc:lo Nacional de
Aprendizaje (SENA) de los empleados a cargo, dura,nte los ditimos seis (6) meses calendario
legalmente exigibles a la fecha de presentacion de la propuesta-- dra el presente proceso de
seleccion.

e. Formato Unico de Hoja de Vida de la Funcion Pubii’“

f; Cerlificado del Sistema de Informacion y Registro

actualizado.

Q. Boletin de Responsables Fi

resentante Legal de la pérsona juridica yfo

ar su identificacion trlbutarla e informacion
juntando para tal efecto,icopia del Registro
i

Unlco Tnbutarlo RUT

H

j. Cuando Ia'-"p"ro'p esta la presenté un consorcio o unjion tempgral, cada 'uno% de los integrantes
debera presentar;. segun el caso, los documentos que correspondan a su naturaleza, persona
natural o juridica: i
k. Anexar el Certificado Participacién Como Indepwndiente Del Ofe_rente-é ANEXO 9, de la
invitacion publica.

Carrera 46 Ng. 61 - 15" ' Linea gratuita nac’ion:ai [CBF
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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
proplesta en el presente proceso.

Nota 1.: La entidad deberd consultar la citada infor'maci_ém tanto ‘para la oferente persona
juridica, como para su representante Iegall_j 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

prohibiciones para contratar con el estado, requisito v icak n s ' _ racion de [a persona
juridica en la Carta de Presentacién de Oferta' con A er ; No. 1 de la Invitacién
Puablica a Participar.

Cualquier contravencién a lo expresado faculta al ICBFE a re¢hazar J;
ninguna respensabilidad.

puesta, sin incurrir en

2.1.2. PERSONA NATURAL

xar certificacion de la Direccién de Reciutamiento donde
ntra definida.

rsona natural deberd presentar certificado de inscripcion en Camara de
tro Mercantil en el cual conste que su actividad mercantil registrada es
ada ¢on la que se pretende contratar.

c. Cuando se
Comercio o R
directamente relac

La fecha de expedicion del registro mercantil no debera ser anterior a los treinta (30) dias
previos a la fecha de cierre del presente proceso-de contratacion.f®

Garrera 46 No, 61 - 18 Linea gratuita nacional JCBF
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i
|
Nota: Las personas naturales que no se encuentran mscrltas en el reg:stro mercantil por ejercer
una profesion liberal o tengan alguna ofra causal qual para no hacerio; no iestan obligadas a

presentar este documento. s

d. Registro U_n'ico Tributario RUT.

e. Formato Unico de Hoja de Vida de la Funcion Publi

f. Carta de Presentacién de la Oferta. Los interesad
firmada por la persona natural de acuerdo con el moq"'
Invitacion Publica a participar. En el evento gue la
apoderado, se debera adjuntar el poder que asi lo

asu prc:p_.____,est_a
o.de: Sanciones y Causa’s de Inhabilidad —
ral* de la Nacién. El l;C_BF consultara 'y
General. de la Nacion,ilos antecedentes
resente. proceso de cénformidad con lo

verificarg, de Ia paglna "
disciplinarios dezgquiene:

:

;

H H

aipresentada a través de apoderado debera tenier poder debidamente Zautent_iria{f_o'-. Las personas juridicas
en Colombia deben acreditar'en el pais un appd'erado domiciliade en Colombia; debidamente facultado
1a, participar y comprometer.a su representqdo en las diferentes- mstanclas idel presente. proceso de
'entcs y declaraciones que se requieran asl como el contrato ofrecido, summlstrar la informacion que
necesarios.de: acuerdo.con &l presente pI ego de condiciones, asi como; para representarla judicial ¢

* La propuesta qie’
extranjeras. sin domicifi
para presentar. la propi
seleccion, sustribir los do
le’sea solicitada; ¥ demas:
extrajudiciaiments,

Dicho. apoderado podra ser el mismo apoderado Unico. para el caso de personas extranjeras que. parﬁcii:‘en en censorcio & union
temporal, y en tal caso bastara para todos los efectos, la presentacién gel poder comin: otorgado por todos. los participantes.de!
consorcio o.usidn temporal. Et poder-que otorga ias facultadés, en caso de ser. expedldo eh el exterior, debe cumplir iodds v cada
uno de los requisitos legales exigidos para la validez y oponibilidad en Colombia de documentos exped;ldos en ! exterior con el
proposito que puedan obrar como prueba conformea.lo dispueste en los articulos 259 y 260 del Cédiga de Procedimiento. Civil y
demds nonmas vigentes :
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El ICBF consultard y verificara, de la pagina Web de Policia Nacional de Colombia los
antecedentes penales de quienes van a participar en ¢l presente proceso.

j: Certificacion de cumplimiento de pago de aportes de Seguridad Social y Parafiscales. Segtn
lo establecido en el articulo 50 de la Ley 783 de 2002, articulo. 15 de la Ley 797 de 2003, ley
828 de 2003, articulo. 23 de la Ley 1150 de 2007, Decreto 182 2013 y 1273 de 2018, el
proponente debera acreditar el pago de los aportes de sus empleados® "stemas de-salud,
riesgos laborales, pensionies, cajas de compensacion familiar, I€ do-a ello haya
lugar.

Tratdndose de personas naturales, se deberd
concepto de los aportes a los sistemas de
certificado de afiliacién a dichos sistemas, el cu
dias anteriores al cierre del proceso, asi como copi

Adicional a lo anterior:

1 el cual se acredita que ha efectuado el pago
!ud pensnones Tiesgos: profesmnaies ca]as de

a .car_go, dura_nte los ultlm_os seis (6) meses Calendarlo
entacion de nuestra propuesta para €l presente proceso

invitacién -publica.

|. Consulta RNMC.

Nota 1: Las personas naturales que: pretendan participar en el presente proceso de seleccién,
deberan certificar ia ausencia de limitaciones a la capacidad, y que no se encuentran incursos.
en inhabilidades, incompatibilidades, ni prohibiciones para contratar ‘con el Estado, requisito

Carrera 46 No. 67 - 15 Linea gratuita nacional ICBF
Teléfono: 385 30 84 01 8000-91 BOBD



Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia De la Fuente de Lieras
BIENESTAR Reglonal ﬁ-ti_‘a_lntlco_

EAMILIAR  Grupo Juridico

i
i

verificable con la declaracién de la persona natural en la Carta de Presentacion de Oferta,
contenida en el Anexo No. 1 de la Invitacién Publica al Participar.

Cualquier contravencion a lo expresado, faculta al ICBF a rechazar la propuesta, sin incurrir en
ninguna responsabilidad. f

2.1.3. CONSORCIOS Y UNIONES TEMPORALES

i
i
i
H
E
H

Los consorcios y unionés temporales deberan anexar’

a. Fotocopia legible de la cédula de ciudadania de ga
quienes hagan sus-veces, de [os integrantes de la figy

conformacmn deberén cumplir con Io -
y demas normas complementarias;

rcio o Unién Temporal, en este ultimo caso
participacion en la oferta y.en la ¢jecucion del
sin el consentimiento previo dél ICBF.

fos legales representara al Consorcio © Unién Temporal,
lias-y suficientes parta obligar y respo_ns_a_b:filizar a todos los
ONsorcio la Unlon Temporal. En ‘el documento se debeﬁ' sefialar, ademas,
_que regu!en las relaciones -entfe los miembros del Consorcm o Unidn

3. Los integrantes del Consorcio o Unién Temporal deben cumplir ios requisitos. legales y
acompanar los documentos. requeridos en la presenre invitacion, para efectos legales, como si
fueran-a participar en forma independiente,

Carrera 46 No 81 - 15 ' Linga gratuita nacmna 1ICBF
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4. El objeto social de todos los integrantes.del consorcio o unién-temporal debe comprender la
realizacion de actividades similares-al objeto de este procesa de seleccion.

5. La propuesta debe estar firmada por el Representante Legal que hayan designado los
integrantes del consorcio o union temporal o por intermedio de su agente comercial y/o
mandatario con poder debidamente conferido para el efecto, de acuerdo con [a ley, casos en los:
cuales deberan adjuntarse el {los) documentos (s) que lo acredite :

-del coritrato
‘consorcio ©

6. En caso de resultar adjudicatarios del proceso de s
deberan presentar €l respectivo Niimero de [dentifi
unién temporal.

urldicas que conformen 0 hagan parte de un
opuesta la autonzamén o poder de la Junta de

n el que se exprese la voluntad de presentar la. propuesta en consorcio o
union tempora[' era ir acompafiado de los.documentos {(certificados de camara de comercio,
actas de junta directiva, poderes, etc.) que acrediten que quienes lo suscribieron tenian la
representacion y capacidad necesarias para adquirir las obligaciones solidarias derivadas de la
propuesta y del contrato resultante.

11. Los C_onsorcios o Uniones Temporales deberé‘n tener en cuénta 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 \
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12. La duracién de las personas juridicas que se constituyan como Consorcio o Unidn
Temporal, debera ser por lo menos la misma del plazo del contrato derivado del presente
proceso de seleccion y un (1) afio més. |

13. Los integrantes del Consorcio o Unién Temporal no podran integrar ofro Consoreio‘o Union
Temporal que haya presentado propuesta para-el presente Proceso ampcico podran hacerlo
de manera independiente; en caso de ocurrir.serd causal de rechazo para.|as propuestas que
este integre o presente.

14. No se aceptan propuestas bajo la modalidad de'f
Uniones Temporales.

15. Las Uniones Temporales, deberan registrar & [ole
sus miembros ¢ de.lo coentrario se ent

mmada por la persona natural o el
emporal y dlllgenmada de acuerdo con

¢ion Publica a Participarl En el evento que
0, se debera adjuntar eI poder que. asi lo

3.

pendiente del Oferente-: ANEXQ 9, de la

2 La propiesta gle esentada a través de apoderado debera tener poder debidamente autenticadd. Las personas jurigicas
extranleras sin domicilio“én:Colombia deben_acreditar. en el pafs un apq‘)derado domlclhado en Colomb|a, debidamente. facultado
para presentar fa propuesta; participar y ccmprcmeter a‘su representa}:ln en las diferentes instancias del presente proceso, de
seleccién, suscribir las documentos y declaraciones que se requieran asf; come &l contrato offecido, sumlnlstrar la informacién que
Je sea sol:crtada y demas actos necesarios de acuerde con el presente pliege de condiciones; asf como para representarla judicial o
extrajudlcmlmente Diche' apaderado podrd ser él misma apoderado Onico para el casc de personas extranjeras que participen en
consorcio 0 unidn tempaoral, y én tal caso bastara para todos los efectos; la presenfacién del peder. coml.'m otorgado por todos log
participantes del consorcio o union temporal, El poder que-otorga las facultadeés, en caso-de ser expedldo en & exterlor. debe
curmplir todos y cada Une.de los requisitos legales exigidos para la validez y oponibilidad en- Colombia de documentos expedidos en
el extenor con el propémto que puedan obrar como prueba conforme a lo dispuesto en los articulos 259 ¥ 260 del Cédigo: de

1

H
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e. Consulta RNMC: El 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 representarites legales de los
consorcios y uniones temporales y de los integrantes de estos, que presenten propuesta en el
presente proceso.

f. Ceitificacion de cumplimiento de pago de aportes de Segurid:
'lo establecido en &l articulo- 50 de |a Ley 789 de 2002, articulo 1

cial Y Parafiscales: Segln
Ley 797 de 2003, ley
oponente deberd
esgos, |laborales,
1aya lugar. Nota: La
y 1607 de 2012 y el

acreditar el :p_ago de los aportes de sus empleados
pensiones, cajas de compensacién familiar, ICBF y -
acreditacion de aportes parafiscales queda sujeta a |

‘ampleados a Ios S|stemas de
e Compensacuon Famlllar Inst1tut0
Co!omblano de Blenestar Fa
certlflcar que a la fecha

segun Ios anexos para pe
cada caso.

‘que conforman el consorcio © la union temporal, no se encuentra acorde con
. No sera susceptibie de subsanacion y no sera habilitada.

Nota 3: Los consorcios a uniones temporales que pretendan participar en el presente proceso

de seleccion, deberan certificar que ni la persona juridica, ni su representante legal, estan
incursos en inhabilidades, incompatibilidades, ni prohibiciones para contratar con el estado,
requisito verificable con. la declaracion de la persona juridica en la Carta de Presentacién de
Oferta, contenida en el Anexo No. 1 de la Invitacién Publica a Participar. Cualquie
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contravencion a.lo expresado, faculta al ICBF a rechazar la propuesta, sin i

responsabilidad,

3.1.4, Personas Extranjeras

Las personas juridicas exiranjeras con. sucursal en Colombia
deberan adjuntar a fa misma el respectivo certific :
domicilio, expedido con maximo un (1) mes de antefi
seleccion y la sociedad debera tener una vigencia.igd

mas.

Las personas Jurldlcas extranjeras sin sucursal en Co

ra

-seﬁalado en el
normas.co cordant S,

Se advierie que
relacion con los documentos publicos, se anota que ' p
1998, el Cengreso ‘Nacional aprobo la- “Convenc
legalizacién para documentos publicos extranjeros”,
partir del 30 de enero de 2000, y suprimié la exigen
para los documentos publicos que han sido ejecutadc

eben ser presentados en.el territorio de otro- Estado |

a8 como para representarlas judicial o

3
i

rcurrir en -ninguna

i

§

gue presenten propuesta,
' dei Comercio de su

ditar su existencia y

vés de documento
6n. En todo caso,
o por los drganos
a en el certificado

0 por el termtno de wgencna del contrato y'

Articulo 3 de la Ley 816 de 2003y demas

i

! H - y= - ¥ . .
s documentos expedidos por particulares no requieren legalizacion, En

or medio de la Ley 455 del 4 de agosto de
on ‘sobre la abolicién; del requisito de

Ha cual entrd en vigencia en Colombia a

cia de legalizacion dip!c}'mé'tica ‘0 consular
s en el ferritoric de un -'Estado parte y que
»arte del Convenio. "
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De-conformidad con lo anterior, y segln lo expone el Ministerio de Relaciones Exteriores en ia
Circular AC/LG/841/2001 de fecha 24 de enero del 2001, los documentos publicos provenientes
de los Estados parte y contemplados en la Convencidn no requieren de la autenticacion
consular ni de la posterior legalizacion 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 auteridad competente designada por el pais qu dujo el documento.

Se excluyen del convenio en mencion los documentos expedidos por‘agentes diplomaticos o

comerciales o aduanerés Estds documentos'pﬂblico"
el Artlcuio 251 y del Codlgo General del Proceso 4

r.eqmrlendo de Ia autenticaciéon consular,
colombiana,

licitada, y demas actos nacesarios de acuerdo
ara representarla judicial ‘o extrajudicialmente.

cumplir todos ada uno de los requ:snos Iegales exlgldos para la validez y opombllldad en
Colombia de dacumentos expedidos: en el exterior con el propéslto que puedan obrar como
priueba conforme ailo dispuesto en el articulo 251 y del Cédigo General del Proceso y demas
normas vigentes.

2.2. CAPACIDAD TECNICA (CUMPLE / NO CUMPLE)

2.2.1. Acreditar los requisitos establecidos en el ANEXO - CONDICIONES TECNICAS;
ESENCIALES PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO Y/O ENTREGA DE BIEN {Fich

Carrerg 46 No. 61~ 15 : Linea gratuita nacional ICBF
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Técnica), y que seran de obligatorio cumplimiento en caso de resultar favorecido dentro del
presente proceso de seleccion, con la sola presentacion del anexo se entiende que se suscribe
a su cumplimiento.

2.2.2. Experiencia especifica del oferente

s celebrados con
ial se encuentren
contratacion:

%\ ejecucion de contratgs, celebrados con

motor especial, y Glya sumatoria sea
el proceso de 'selecécién expresado en
ida por el contratante y suscrita por el
lején como minimo los siguientes requisitos;

d) Nombre de
e) Si se trata. an Consorcio ¢ 'de una Unidn Temporal se debe seﬁfalar el nembre de
quienes lo conforman
f} Namero del contrato (si tiene)
g) Objeto del contrato y obligaciones y/o funciones 3}_10 actividades
h) Valor del contrato :
i) Fecha de inicio (dia, mes y.afio) y fecha de terminacion (dia, mes y afio).’
i) Fecha de expedicién de la cettificacion (dia, mesiy afio). :

Carrera 46 No. 61 - 15 Linea-gratuita r'ia‘cipri_ai ICBF
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k) Nombre y firma de quien expide la certificacion. (La certificacion debera estar firmada por la
persona competente para suscribirla). '

En el evento que las certificaciones no -contengan (a informacién que permita su evaluacion, €l
proponente podra anexar a la propuesta copia del contrato o los documentos soportes (i actas
de liquidacién y/o acta terminacion donde se acredite el recibo a.satisfaccion de los servicios: y
i copla del contrato respectwo s:empre que de dlchos documen 2 ueda verificar todas las
Jicic establecid i idcion gue falte en
la .certificacién-. El ICBF -p‘odré’. solicitar documentos adicionales para v ir_|a- informacion
suministrada en cualquier momento. ' :

Cuando dentro del objeto del contrato de!_' que
actividades, ésta debera especificar el valor eje
con el presente proceso.

6n existan varias
pretende contratar

Cuando exista diferencia entre la informacion - Yy nsagrada en jos: soportes
presentados, prevalecera.la informacio '

La sumatoria da g valoras da loa contratos eje'cutadog:y'termmadbs a aatisfaceidn, dabara ser
igual o mayor al 100% del presupuesto oficial expresado en salarios minimos mensuales
legales vigentes del presente proceso de seleccion:

ANO
2619 _
2018 | $781.242
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| 2017 | $737.717 ]

La verificacién de la experiencia se realizard con Hase en la. informaciénique reporten los
proponentes en los respectivos soportes de la informacién consignada en el mismo.

No se permitira la acreditacion de circunstancias ocurridas con posterioridad -al cierre- del
proceso.

El incumplimiento de los requisitos de experiencia idard lugar a la NO HABILITACION del
oferente, sin embargo, la Entidad puede solicitar a {os oferentes subsanar inconsistencias o
errores, siempre y cuando la correccion de las mconmstenclas o de los errores no represente
una reformulacion o mejora de Ja oferta. g

Los contratos verbales no seran tenidos en cuenta pa‘ra acreditar expenenma No seran validas
las certificaciones-expedidas: por el mismo proponente.

Para el caso de Consorcios o Uniones Temporalesé la experiencia seré la;sumatoria de las
experiencias de los integrantes, para.lo cual cada uno- debera aportar al menos. una (1)
certificacion de experiencia. :
.s
La experiencia de la proponente adquirida en consorcio o unién -temporal_seré tenida en cuenta
de acuerdo con el porcentaje de participacion en la unién temporal o consorcio, ‘en la cual fue
adquirida. ;

.s
Guando en la certificacion no se indiqué el porcentaje de participacion, debera adjuntarse
cerificacion del oferente individual o del integrante dg! oferente plural que defs_ea- hacer valer la
experiencia, y/o documento de constitiicion del consarcio o Unién Temporal,ien el cual conste
dicho porcentaje de participacion. i

Siel contrato que se pretende hacer valer como experiencia fue cedido o recibido en cesion, la
certificacion debera especificar la fecha de la cesidn y discriminar el valor del contrato
gjecutado por el cedente y el cesionario. :

i
:'€

En caso de que se relacione mas. de un contrato en una.sola certlflcamén para efectos de
verificacidon-se tomara la experiencia especifica del p?roponente dlrectamente relacionada con
los servicios. y/o actividades solicitados por la entidad, de cada contrato individualmente
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considerado, en orden de mayor a menor valor ejecutado siempre que cumplan con las
especificaciones establecidas en esta invitacion.

Cuando el valor de fos contratos con el cual se pretende acreditar la experiencia se encuentre
expresado en moneda extranjera (ddlar americand),. se hard la conversién a pesos
colombianos con la TRM publicada en Ias estadisticas del Banco de la Republica publicadas en
su péagina. oficial, para la fecha de finalizacion del contrato certificado.

Cuando la -experiencia reportada se haya facturado en moneda extranjera diferente- al délar
americano, se realizard su conversion a 'dél__ares-americanos de acuerdo a las-tasas de camibio
estadisticas publicadas por el Banco de la: Repiblica en su pagina oficial teniendo-en cuenta la
fecha de finalizacién del coritrato-certificado, y seguidamente a pesos: colombianos..

Cuando la experiencia-a aportar haya sido obtenida con el ICBF, el proponente podra acreditar
la misma tal como esta establecido en la presente invitacién publica -de minima cuantia o
aportando copia de los contratos: suscritos, sin perjuicio que ef ICBF verifique internamente la
real ejecucion de los mismos..

EL ICBF VERIFICARA EN EL RUES EL ESTADO ACTUAL DE MULTAS, SANCIONES E
INCUMPLIMIENTOS, DE ACUERDO CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 90 DE LA
LEY 1474 DE 2011, POR CONSIGUIENTE, SE RECHAZARA LA OFERTA.

Forma de evaluar la experiencia de los socios y de quienes confgrman los consorgios y las
uniones temporales:

Para efectos de habilitar un proponente, la experiencia de los socios de una persona juridica se
podra acumular a fa de esta, cuando ella no cuente.con mas de tres (3) afios de-constituida. La
acumulacion se hard en proporcion-a la participacion de. los socios en el capital de la persona
juridica.

En 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 acrécerd en las sociedades
beneficiarias en el porcentaje de participacion que les fue reconocido en el acto de escision.

Por consiguiente, para efectos del presente proceso la experiencia se contabilizara en el 100%
de la experiencia asi acreditada, sin perjuicio de lo establecido en la presante invitacion para el
caso de la experiencia cuando se trata dé Consorcios o Uniones Temporales, \
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Cuando en la certificacion no se indique el porcentaje de participacién, deberd adjuntarse
ceriificacion del oferente individual o del integrante del ofefente plural que desea hacer valer la
experiencia, y/o documeanto de constitucién del consdrcio o Unidn Temporal,ien el cual conste
dicho porcentaje de participacion.

que reporten los
proponentes en eI ANEXO 4 - Relac:lon de Certtf caclq)nes de Expe__ nci ispuesto para tal fin,

En dlChO formato eI proponente debera certificar, ba - a ' juramento, que toda fa
) i ' eh los: documentos
al del proponente
orales, debera ser

que sea persona jurldlca al lgual para el caso de
firmado por el Representante Legal- de_ ot}

ontrato que &l oferente
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3. 1. OBJETO:

Prestar el servicio integral de transporte publico terrestre ) or-.especial para los
colaboradores del Instituto Colombiano de Bienestar. Familiar Regional Atiantico y para los
nifios, nifias y adolescentes que sé encuentran en protecciéon del ICBF:

3.2, PLAZO DE EJECUCION

'El plazo de ejecucion del contrato sera a partir de a Ieg

zZacion de 'Ia_':; eptacidn de la oferta,
previa aprobacién de la garantia unic de cumplimie te

\gotar el:presupuesto oficial.

e contratacién es de OCHENTA Y DOS MILLONES DE
iidos todos los: costos directos e indirectos.

3.3.2. VALOR DEL CONTRATO A CELEBRAR

El valor del contrato:a suscribir sera por el valor del presupuesto oficial de OCHENTA Y DOS
MILLONES DE PES@S* M/CTE. ($'.-82.000.000) incluidos todos fos costos direcltos e indirectos
asociados al suministro de los bienes y/o prestacion del servicio, impuestos de ley, y se
ejecutara como una bolsa de recursos, teniendo en cuenta el valor unitario. diario ofertado por el
proponente adjudicatario dentro de.la oferta econdmica, segun las necesidades que presente laby
-entidad.
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3.3.3. DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

El valor del contrato resultado del presente proceso ise encuentra respaldado por la siguiente
disponibilidad presupuestal y/o vigencia Futura que se relaciona a continuacion:

NROQ. DE CDF O FECHA OE . - . id :
VIGENCIA CDPO DEPENDENCIA POSICION CATAELOGO} FUE YALOR El?l LETRAS VALOR EN-
FUTURA VIGENCGIA DE GASTO ¢ NUMEROS
i FUTURA
201-SOPORTE A _
; - LA GESTION DEL . _
58919 31-05-2019 PROYECTO DE 04.1199-{‘;30%}, PR%PlOS- $82.000.000.00

ADMINISTRATIVD

3.4. FORMA DE PAGO

Se pagard al contratista asi:

los” treintar (30) dlas| habiles: siguientes a la radicacién' de la
icacion. de cumplimiento, prevta ! aprobacion del PAC (Programa Anual
aja), del Instituto Colombiano de B]enestar Familiar.

factura y
Mensualizado

|
i
Si la{s) factura(s) no: ha(n) sido cerrectamente elaborada(s), o no se acompafian los
documentos requeridos para el pago, el t&rmino. parqfeste solo empezara a%contars_e' desde la
fecha en que se presenten debidamente corregidas, ¢ desde que se haya aportade el tltimo de
los documentos solicitados. Las demoras que se presenten por estos 'coj_nceptos- serdn de
responsabilidad del contratista y no tendra por iello, derecho al. -pagé de. intereses o
compensacién de ninguna naturaleza.

‘Carrera 46 No, 61-15 ) Linea gratuita naclonai 1CBF
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3.5. LUGAR DE EJECUCION DEL CONTRATO

El servicio se prestara dentro de los territorios comprendidos en el departamento del Atlantico
de‘acuerdo con las necesidades en cumplimiento de la misién del ICBF.

El domicilio contractual serd [a ciudad de Barranquilla.
:3.6. OBLIGACIONES

‘3.8.1. OBLIGACIONES COMPARTIDAS

conductores al supervisor del contrato
igunos de los Vehiculos propuestos

1. Informar y remitir ta documentacion de los-veF iculos
cuando el contratlsta reqmera hacer ca_mblo de al\gun o

2. Realizar el cambio de los co
supervisor del contrato, lo i
técnicas exigidas.

an dé contingencia aprobado por la entidad para atender todas y cada una
ventualidades que afecten la prestacion éptima y oportuna del servicio. Para
ello, el contratista: debe acreditar que los vehiculos han sido sometidos a [a revisidn técnico —
mecanica y de gases de acuerdo con la periodicidad y condiciones establecidas con el Cadigo
Nacional de Transito Terrestre (articulo 50 & 54 de la Ley 769 de 2002 y las demas normas
vigentes,

6. Asignar los vehiculos adicionales que sean solicitados por el ICBF cuando asi lo requiera
para dar cumplimiento a las labores Misionales de la Entidad y asi mismo retirar los
vehiculos que no sean requeridos con previa solicitud del ICBF.

Carrera 46 No. 81 15 Linea gratuita nacional ICBF
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3.6.2. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA |
3.6.2.1. OBLIGACIONES GENERALES

a. Cumplir con el objeto del contrato-con plena autbnom'i_a't'éc'nica_ y admlmstratwa vy bajo su
propia responsabilidad, por o tanto, no existe hi existira | '
vinculo laboral alguno enire EL CONTRATISTA y el ICBF

b. Consfituir y allegar a EL ICBF las garantias. req as dentro’de dias habiles’
siguientes a la suscripcion del contrato.

¢. Participar y apoyar a EL ICBF en todas la este lo convoque.
relacionadas con la gjecucion del conirato;

d. Disponer de los medios necegarios para el
documentacion objeto del presente contrato.

ividad o que llegue a conocer en desar]'ollo del contrato y'
blica. En consecuencia, se obliga a no divulgar por ningtn
informacion o documentos a tercbros sin la previa autonzamon escrita del

te orrectamente actualizados. cada uno de los sistemas de informacion que
maneje en desarrollo de su actividad.

j- Asumir un buen trato para con los demas colaboradores internos y extemos del Instituto
- Colombiano de Bienestar Familiar - ICBF, y actuar con responsabllldad eficiencia y
trangparencia.

Carrera 46 No, 81 - 16 Liriea gratuita racional IGBF
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k. Devolver al ICBF, una vez finalizado la ejecucidn del contrato los documentos que en
desarrollo del contrato se hayan producido, e igualmente todos los archivos que se
hayan generado en cumplimiento de sus obligaciones.

l. Colaborar con el ICBF en el suministro y respuesta de la informacién correspondiente, a
los requerimientos efectuados por los organismos de control del Estado Colombiano en
relacion con la ejecucion, desarrollo o implementacion del: ontrato objeto del presente
documento.

lquier dt_ra indole.

ando los soportes
atividad vigente.

DII‘EC.CI.O!'I y/o-Grupo Admmlstratlvo de Ia Regronaf

d. Cumplir con las pragramaciones de servicio: elaboradas por el ICBF con Ja debida
oportunidad.

Garrera 46 No. 61 - 15 Linea gratuita nacional iCBF
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i
2
T
i
H

e. Cumplir con plena autonomia técnica y adrnmjstratlva con las actlwdades lineamientos
y estandares definidos en el numeral 16 “Especificaciones Tecnlcas de los
insumos, bienes, productes, obras o. serwmo%; a enfregar” de la Ficha de Condiciones
Tecnicas Esenciales para la Prestacion del Ser\nc!o yfo Entrega del. Blen (FCT).

* |

f. Garantizar que los vehiculos cuentan cori el -equi eglamenfario‘ para sortear
imprevistos durante los recorridos, como los i3|gu1entes elementos: Ilanta de repuesto,
gato, extintor vigente, sefiales preventivas, bothum etc.; de:acuerd bon las exigencias

reglamentarias para el equipo de carretera.

contratista se obliga a asurnir de maneérair
haréa las reclamaciones correspondientes a

ciones descritas en el presente
gbe conten'er-'; la informacion de

< identificacion del conductor (nombras vy
e teléfono movil celutar)j identificacién del
es, afio y hora), al igual que el reporte
igios. adicionales, a su vez, estadisticas de

: llacion, 'si la asignacion del vehiculo es
convenio c!e colaboraclon empre;sarral correspond|ente,< en caso de que

i
j. Garantizar que los dias de restriccion vehiculal, sea prestado el servmlo con el 100% de
los cupos de los*vehiculos asignados a la Reggonal
k. Portar durante la prestacion del ser_wcip el Formato Unico: de Extracto del
Conttrato (FUEC) membretado y firmado por gl Representante Legal de la misma, que
contenga corrio minimo los ‘siguientes datop Nombre del contrat;sta duracién del
.contrato indicando fecha de iniciacién y de terminacion, objeto del .contrato, origen y

CBFCOImb
!

Linea gratuita. nacnonai ICBF
01 8000.91 8080
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destino, placa, marca, modelo y ntimero interno del vehiculo. Asi mismo, el canductor
del vehiculo debe portar en todo momernito el carné que lo identifique como conductor de
fa emprésa prestadora del servicio.

. Designar un coordinador, el cual debe contar con equipo de comunicacién permanente
de conformidad con el numeral 6.2 de la FCT y estara rgado de apoyar todas las
labores inhérentes al servicio y operacién del transporte. ™

m. Cumplir de manera oportuna con todos los compromisos ¢t
terceros y ‘que sean necesarios para ejecu el objeto co
garantizar |la-continuidad, no interrupcién 'y prest: t

és.contraidos.con

rlo estipulado en el
na el Decreto 1079 de

2015 y mediante el cual se amplfa:
presentacion del Plan Estrateg _

1. Asegurar que ersonal re'que‘rido para la éjecuciéon del contrato. cuente con el perfil de:
Educacion (formal primaria, secundaria,. pregrado, posgrado), formacién (cursos especificos de
la actividad a desarrollar como diplomadds’, seminarios, talleres entre otros) o experiencia para
garantizar |a optima prestacién del servicio.

2. Socializar con el equipo de trabajo que realiza las actividades' definidas en el contrato, la
infermacién basica del ICBF (Misidn, Visidén, Principios, ‘Objetivos: Estratégicos y Politicas del

Carrera 46-No, 61 -15 Linea gratuila nacional ICBE
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—y

Sistema. Integrado de Gestidn SIGE) asi como dar a conocer los dlferentes documentos
(]lneamlentos tecnicos, manuales, procedlmlentos gqlas formatos entre otros) necesarios para

la operacién de los servicios.

3. Demostrar que selecciona y evalla sus provee

JJ;..‘....H_,_“

ores de bienes y ser\nmos relacionados

-dlrectamente €on Ia prestacmn del ser\ncm contratado haclendo cumpllr Ias normas legales

i

1 de riesgos y de‘te_rminafcién de controles,

ud en el trabajo durante la ejecucion del
:radores vmculados para Ia e]eclJClon del_

i
!
H
i

4. Realizar la:induccién al equipo de trabaje que.se empleara durante la ejecuc:on del contrato o

convenio en materia de Seguridad y Salud en el Trabajo.

i
4

5. Garantizar que |08 colaboradores vinculados para la- gjecucién del contrato o convenio
cuentan con los Elementds de Proteccién F’ersonal requerido para la realizacion de sus

actlwdades En caso de deterioro, dafio o pérdi

da debera contemplarse los protocolos

orrespondientes para la repaosicion, sin afectar la ejecucion del contrato o convenlo

Carrera 46 No. 61 --15
Teteforo: 385 30 84
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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 del personal a
cargo del operader/contratista, reportados a fa ARL y EPS, durante el plazo de ejecucion del
contrato o convenio.

8. Para contratos cuyo objeto se encuentre realizando actividades! el ICBF: Designar

como garantizar la socializacién de este Plan a los ¢
.que prestan sus.servicios en las sedes del ICBF

1. Cumplir con la politica’
relacionadas con. el ahorro:

implementando; buenas practicas ambientales
energiaiy. papel, y manejo de residuos

no mecanicas y de emisién de gases de los
ocedimientos adecuados. estipulados en la

2. Presertar las‘certificaciof
vehiculos al servicio ‘del
normatividad vige

Carrera 46 No. 61 - 15 Linea gratuita nacional ICEF
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3.7. OBLIGACIONES DEL ICBF

3.7.1 OBLIGACIONES GENERALES DEL ICBF

1. Suministrar la informacién que previamente requie

objeto del presente contrato.

2. Exigir a EL CONTRATISTA la ejecucion idénea y
contrato.

3. Efectuar la.supervision y seguimiento del presente
4. Cumplir con las demas sefialadas en el artic

corcordantes.

3.8. CONSTITUCION DE GAR

compra eficiente” y T'en
establemda e! contrahst

A) GARA&'_'_I'IA DE: CUMPLIMIENTO: En cuantia e
valor del‘¢con , ton unha vigencia igual al plazo
mas, contades a partir de la fecha de legalizacion |

GARANTIA DE CALIDAD DEL SERVICIO: En
'(20%') del valor del contrats, con una vigencia igu
(6) meses mas, contados a partir de la fecha de le

B)

GARANTIA DE SALARIOS, PRESTACIONE

LABORALES: en cuantia equivaiente al cinco p

srg EL. CONTRATISTA en relacion con el

Jaciones del presente

1. del decreto 1082 de 2015, y en el
i6n de minima ctantia: - Colombia
as“institucionales 'y la. matriz de riesgo
jnimo a favor del ICBF: una garantia que
or una compafiia de sgguros legalmente
particulares, o garantia bancaria expedida
os y cumpla todas las _cf;on'diciones que se

juivalente at veinte por ciento (20%) del

de ejecuqun del contrato y seis (6) meses

'del contrato.
i
cuaritia equlvalente at veinte por ciento
al al plazo de ejecuc:lon ‘del contrato v seis
galizacion del contrato |

S SOCIALES E IN:_:DE'MN]ZACIONES

or ciento (5%) del valo_;r del contrato, con

Carrera 46 No, 81 - 16
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una v'ig_encia-'i_gual al plazo de ejecucion del contrato y tfres (3) afios mas, contados a partir
de la fecha de legalizacién del contrato.

D) GARANTIA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL: El valor asegurado
no debe ser inferior a Doscientos (200) smimlv. La vigencia de esta garantia debera ser
igual al periodo de ejecucion del contrato, contados a partir: Ia fecha de suscripcion del
contrato. Como ase‘gurado debe quedar el ICBF y el CONT A y como beneficiarios
El ICBF y TERCEROS AFECTADOS. s

3.9. SUPERVISION DEL CONTRATO

La supervision del contrato estara a cargo del.Coordin
todo caso el ordenador del gasto podra vari i
comunicando por escrito al designado, con copi
y al contratista. :

dor Grupo. Administrativo del ICBF.. En

 retardos ‘presentados, de conformidad con lo establecido
07, articuio 40 de la Ley 80 de 1993; articulo 86 de la Ley
9.de Decreto 1082 de 2015 y demas normas-aplicables,

« MULTAS POR INGUMPLIMIENTO

A). Si durante [a ejecucién del contrato se produce un- cumplimiento tardio o defectuoso de
cualquiera de las obligaciones asumidas por el contratista, el ICBF podra conminar su cabal
cumplimiento a través de la imposicién de multas diarias y sucesivas, del cero punto uno por
ciento (0.1%)-del valor del contrato, por ‘cada dia transcurrido desde la fecha en que se debid
gjecutar la prestacion contractual debida, hasta que se verifiqgue su cumplimiento. B). El valor

Garrera 46 No. 61 - 15 Linea grafuita nacional (CBF
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acumulado de las multasimpuestas al Contratista no jpodra superar el diez pc}r'c'iento {10%) del
valor del contrato. C) El pago o compensacidn del valor de [as sanci_of.\es impuestas no
exonerara al contratista de la obligacion de cumplir con el objeto contratado; D). La imposicion
de multas como mecanismos coercitivo sanc:onatorlo no impedira |a reclamacnon de perjuicios
por parte de la entidad contratante. E). El contratista ﬁnutonza que el ICBF deﬁcuente del saldo a
su favor, el valor correspondiente a las multas que se |llegaren a causar:

» CLAUSULA PENAL PECUNIARIA, A) En casp |
incumplimiento. total del contrate, el ICBF podra h
anticipada de perjuicios, por un monto del 20% del ¥
contrato sea ejecutado. 'de manera parcial y el

antlc:|pada de p?l]UICIOS por cada
cumple de manera
1de las penas no podra
_ta éjecuta de manera

nsideracién el ér.ado dj_'e eje.cuc‘ic';n
ratista ejecuta_ ;'fde manera tardia

rtflqub su curnp!imlento sin zque el valor de la
el con _ato F). El cobro de la _c_IausuIa penal pecunlana
sialmente la totjahdad del valor de los pfe’rj.uicios causados
cuniaria. G) El contratiéta -autoriza. que. el
| ores correspondientes a la clausula penal
pecuniaria. :

§
£

3.41. TIPIFICACION, ESTIMACION Y ASIGNACION DE LOS RIESGOS PREVISIBLES
INVOLUCRADOS EN LA CONTRATACION %

En atencion al Articulo 4 de la ley 1150 d 2007 las entidades en los piiegoé de condiciones o
sus equivalentes deberdn incluir la estimacion, ‘EIpr!CEIC[On ¥ asngnacuén de los riesgos
. previsibles involucrades en la contratacion. Segun el1 Articulo 2,2.1.1.1.6.3 del Decreto 1082 de
\ 2015, entiéndase por riesgo en materia contractual, todas aquellas circunstancias que de

: .
Carrera 46 No, 81 - 156 } Linea gratuita nacional ICBF

Teléfono: 385 30 84 {1 8000 91 802_§D



Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia De la Fuente de Lleras

siEnestar  Regional Atlantico

FamILIAR  Grupo Juridico

presentarse durante el desarrollo y ejecucion del contrato pueden aiterar el equilibrio financiero
del mismo. EI riesgo serd previsible en la medida en que el mismo sea identificable vy
cuantificable.

Corresponder al contratista seleccionado la asuncidn del riesgo previsible propio de este tipo
de contratacion asumiendo su costo, siempre que el mismo no:se encuentre expresamente a
cargo del ICBF en la presente Invitacidn Piblica.

Entiéndase por ri'esgo en materia contractual, la p'ob'bllldad ‘de ocurrengia de -eventos.
aleatorios que afecten el desarrolio del mismo, ge |
esperado, tanto en relacidn con los costos com
ejecucion contractual.

ANEXO'No. 1 CARTA DE PRESENTACION DE LA OFERTA |
ANEXO No. 2 MODELO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO ARTICULO 50 LEY 789 DE
w%\_zoo'z Y LEY 828 DE 2003 PERSONA NATURAL

Carrera 46 No. 81 - 15 Linea gratuita nacional ICBF
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ANEXO No. 3 MODELQ CERTIFICACION DE CUl\jiP.L.I.MIENTO ARTICULO 50 LEY 789 DE
2002 Y LEY 828 DE 2003 PERSONA JURIDICA. ;

ANEXO No. 4 RELACION CERTIFICACIONES DE EXPERIENGIA DEL PROPONENTE
ANEXO No. 5 FICHA DE CONDICIONES TECNICAS ESENCIALES (FCT) !

ANEXO No. 6 MATRIZ DE RIESGOS
ANEXO No. 7 MODELO CONFORMACION CONSORCIO
ANEXO No. 8 MODELO CONFORMAC!ON UNION T

: _anqwlia a Ios

CARGO /) /IFIRMa

Aprobd

‘Coordingdora Grupo Juridico.

Revisd Co_ordi'naj]dor_a Grupo. Jurldico;

Proyecto F'r_o_fESiqxg-lual Especializado

i
¢
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Barranquilla, de de

Sefiores: _ _
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR.
Carrera 46 No. 61-15 Ciudad.

El suscrito
invitacion ICBF-MC192018ATL, cuyo objeto =
terrestre ‘automotor especial para los colabi
Familiar Regional Atlantico y para los nifios,
proteccion del ICBF".

Ia "mformacuon requerlda para la elaborac;on de la
f dencialidad de la misma.

odos y cada uno de los requerimientos y condiciones
> s documentos dél proceso. Nos comprometemos a ejecutar el objeto vy la
totalidad de las‘obligaciones contractuales establecidas en el presente proceso..

‘Que entendemos que el valor del Contrato, conforme esta definido en la Invitacién a presentar
oferta,. incluye todos los impuestos, tasas o contribuciones directas o indirectas. que sean
aplicables, -asf como todos los costos directos e indirectos que se causen por labores de
‘administracion y las utilidades del contratista.

Que no existe ninguna falsedad en nuestra Propuesta.

Carreia-46 No. 61~ 15 Linea gratuita nacional ICBF
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Que el (los) abajo firmante(s), obrando en nombre iy representacion del o?erent'e manifiesto
(amos) que me (nos) obligo (amos) incondicionalmente a firmar.y ejecutar el Contrato, en los
términos y condiciones previstos en la Invitacidn a presentar oferta.

;
Que de acuerdo con lo establecido -en la Invitacion a presentar oferta, adjunto se anexa la
documentacion solicitada en el mismo.

Que de manera libre y espontanea mant
propuesta renuncm(amos) a efectuar c

contrato,_ Y, quq mann‘" iesto(amos).

'tado al firmar esta calrta5 manifiesto(amos)

us ng me(nos) encuentro(@mes) ni personal ni
repr#sento incurso(s) eén inhabilidades,
con el estado prewstas en Ias normas

Fiscales de Ia Contralorla General de la

i
1

es de'caracter re‘sen;acéo':

de conformlcad con la ley, . Esta
oferta es presentada por ; . con cédula de cmdadanla No. y.
quien firma la carta de presentacion y no tiene mcompat]bllldades 0 confllctos de interés con el
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar. :

Carrera 46 No. 81 - 15 Linea gratuita n__acicn:.fa'l IGBF
Teiéfono: 385 30.84 G1 8000 81 808;0'




Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia De la Fuente de Lieras

8l Regional Atlantico

FAMILIAR  Grupo Juridico

Me comprometo a gjecutar el objeto y obligaciones contractuales en el término establecido en la
Invitacién a presentar oferta. Manifiesto. con la presentacion y firma del presente documento que
he leido, entiendc y puedo garantizar el cumplimiento total de las especificaciones técnicas
contenidas en la presente invitacién puUblica v sus -anexos, y en caso de resultar adjudicatario
me comprometo a cumplirio en su totalidad,

Autorizo que todos los actos administrativos que. se expidan®
seleccion adelantade me sean notificados de  maner:
(sefialar-el correo donde pued

esarrollo del proceso de
elegtrénica  al correo
otificaciones)

El (Los) abajo firmante(s) declaro (amos) que he (mo
descritos en la Invitacion a presentar oferta, asi

anexos

Cordialmente,

DIRECCION:
CIUDAD:
TELEFONO:
FAX:
CORREQ ELECTRONICO:
NIT:

Carrera 46 No. 61 -15 Linea gratuita nacionai IGBF
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(Use la opcidn que corresponda, seglin si cuenta con

OPCION 1.

, de

on, para lo cual anexo el
en el cual. consta el pago realizado

o (a) con t.c | de , de
8 de 2003 y artlculo 17 de la Ley 1150 de
=NTO y con sujecion a: Ias sanciones gue
culo 442, que me encuentro al dia en el
o de los aportes a los SIStemas de salud ¥ -pensiones,. con relacron a la fecha
‘e___la propuesta-para el presente proceso de seleccion, para lo cual anexo el
certificado de aportes:y/o planilla de pago a dichos sétemas en el cual consta el pago realizado
en ¢l mes inmediatamente anterior, con relacion a la fecha del cierre del proceso

J

ntificad
dela Ley 82

Ilgualmente, que he efectuado el pago por cdncepfo’ de los aportes a los éistemas de salud,
pensiones, riesgos ‘profesionales, cajas de compensacion familiar, Instltuto Colombiano de
Bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA) de los empleados a cargo,

Carrera 46 No. 61 ~ 15 Linea g_rafu_iia-naci_on%al ICBF
Teléfono: 385 30 84 01°8000 91 808;0
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Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia De la Fuente de Lleras

gienestar  egional Atlantico

FAMILIAR  Grupo Juridico

durante los dltimos. sei§ (6) meses calendario Iégalménte.: exigibles a la fecha de: presentacion
-de nuestra propuesta para el preésente proceso de seleccion.

Nota:- Para relacionar el pago de los aportes correspondierites, al sistema. de seguridad social,
se deberan tener en cuenta los plazos previstos en el Decreto 1406 de 1999 Articulos 19 a 24y
Decreto 2236 de 1999. Asimismo, en el caso del pago cerrespondlente a los aportes
parafiscales: CAJAS. DE COMPENSACION FAMILIAR, ICB , S& debera tener en
cuenta los plazos dispuestos para tal efecto, en.el Decreto 1464

ENTIDADES |
R Y EL PLAZO
MPLIMIENTO DE

EN CASO DE PRESENTAR ACUERDO DE PAGO CON ALGUNA DE
ANTERIORMENTE MENCIONADAS, SE DEBERA PRECISAR EL.
PREVISTO PARA EL ACUERDO DE PAGO, CON ‘INDICACION DEL

| ESTA OBLIGACION,
‘Dada en alos( ) del mes de
FIRMA --

NOMBRE DE QUIEN DECI

NOTA 1: El presente
proponentes.

Carrera 48 No, 81 - 15, Linea gratuita nacional ICBF
Teléfond: 38530 84 01 800021 8080
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{Use |a opcién gque corresponda, segun certifique el Representante. Legal o el:Revisor Fiscal e

igualmente segiin cuente o no con personal)

OPCION 1

EN CASO DE QUE EL PROPONENTE NO TENGA

En mi condicién de Representante Leg
compa‘ﬁia),._ identificada con Nit.

i cal) que de acuerdo con las
, los es_t_ados;:.f“ nancieros de la

compafiia, man}f esto bajo Ia a veda amer > ho.tengo obligaciohes con el sistema
general de seguradad s0Gia : Gt s parafiscales.
Dada en nes de de 2019

i

E LEGAL Y_fo-R_Ewsoé FISCAL)

isor fisgal debera adjuntar a la propuesta
- FESIONAL Y CERTIFICACION DE
ANTECEDENTES:DE LA JUNTA CENTRAL DE CONTAD_.ORES VIGENTE. i

‘OPCION 2

EN CASO DE QUE EL PROPONENTE TENGA PERSONAL A CARGO

Cairera 46.No. 61 - 15, Linea gratuita. n_acipr{él ICBF
Telefono 38530 84 01800091 80@10




Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
_ Cecifia De ia Fuente de Lleras

BIENEst' Regional. Atfantico

FAMiLIAR  Grupo Juridico

Yo, , identificado con , en mi condicion de Representante
Legal de (Razén social de la compatiia) Identlflcada con Nit _ , debidamente inscfito en
la Camara de Comercio de certifico el pago de los apodes realizados por la
compafiia durdnte los ditimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles a la fecha de
presentacion de nues_t_ra 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 Aprendi (SENA). Lo anterior en
cumplimiento-de lo dispuesto en-ef Articulo 50 de la Ley 789.de-20¢

Yo, , identificado -con
de Ia Junta Cen’tral de Contadores de. C

fia, certifico el pago
_) meses calendano

I_e_galment‘e'exigibles a |la fecha de’ pfe_s
seleccidn, por los conceptos de-salud, p

: IAR ICBF y SENA se debera tener en cuenta el plazo
fecto en el Decreto 1464 de 2005.

dlsbuesto par

Nota 2: Cuando rtificacidn sea expedida por revisor fiscal deberd adjuntar a la propuesta
CEDULA DE CIUDADANIA, TARJETA PROFESIONAL Y CERTIFICACION DE
ANTECEDENTES DE-LA JUNTA CENTRAL DE CONTADORES VIGENTE.

Nota 3: Sefior Proponente Recuerde que el presente Anexo solo deberd diligenciarse 'y
presentarse en el caso en el que su propuesta sea en calidad de persona JURIDICA. En tal
sentido en el caso de no aplicar NO DEBERA ANEXARSE Ni DILIGENCIARSE.

Carera 46 No. 61-15 Linéa gratuita nacional ICBF
Teléfono: 385 30 84 01:8G00 918080
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EN CASO DE PRESENTAR ACUERDO DE PAGQ CON ALGUNA DE ILAS ENTIDADES
ANTERIORMENTE MENCIONADAS, SE DEBERA|PRECISAR EL V_A_LQR. Y EL PLAZO
PREVISTO PARA EL ACUERDQ DE PAGQO, CON INDICACION DEL 'C.UI'ZWPLIMIENT’O' DE

ESTA OBLIGACION.
Dada en ;alos( ) del mes de
FIRMA--—

Carrera 45 No. 81 - 15 Linea gratuita nacional ICBF
“Teléforio: 385.30 84 01 800091 8080
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Nombre o razdn social del proponente
Nombre del integrante del consorcio o UT que
aporta la experiencia.

Carféra46-No. 61 -15. i Linéa gratuita-nacional {CBF
Tetéfono; 385 30 54 5 01 8000 81 8080



BIENESTAR:

FAMILIAR

‘Regional Atlantico

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia De la Fuente de Lleras

Grupo Juridico

Ver Documento Adjunto publicado a través del Sistema Electronico parala Cénﬁ_tr_atacié'n Publica

— SECOP Il www.colombiacompra.gov.co.

Carreta 46 No. 81 - 15 : Linea gratuita na'c%'orial ICBF
Telefono: 385 30 84 41 8000 81 '8_05_0'
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Instituto:Colombiano de Biénestar Familiar
Cecilia De |a Fuente de Lieras
Regional Atlantico

BIENESTAR et
FAMILIAR Grupo Juridico

Ver Documento Adjunto publicado a través del Sistema Electrénico para la Contratacién Puablica

~ SECOP Il www.colombiacompra.qgov.co

Carrera 46.No. 61 P 15 Linea gratuita nacional ICBF
Teléfono: 385 30 84 {1 8000 81 808D
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Entre los suscritos a saber: , mayor de edad,
vecino de esta ciudad, identificado con cédula de: ci ania. N _ y
expedida en | _ >gal de’ (escribir el
nombre compléto incluyendo. €l tipo desociedad y e e'se trata de una
persona natural.), legalmente constituida en
. con NIT ,Y

debidamente facultado por la junta
/ de esta ciudad,
identificado con cédula de ciudadania N° [ , expedida en

qwen obra en nombre __j sentacion I; Je (escribir el riombre
i trata de una persona
. con NIT N°
estatutos ' socia!es

natural.)_,. Iegalmente..constltulda con d
, deb:damente

PRIMERA.
entre

Umento es la ihtegra’cié‘ﬁ de un Consorcio
, con gl
ecmcas, operativas, administrativas y financieras
onsorcm para Ia presentamon de la ‘propuesta,

Crlbll‘ el objeto del proceso de seleccion).

apill da e ilimitada en todas y cada una de las
obligacionesde yadas de la propuesta y el contrato. : En consecuencia, las: actuac:ones hechos
y omisiones que:se presenten en desarrollo de la propuesta y del contrato, afectaran atodos los
miembros gue lo conforman. (Se debera consignar; el numero y fecha de,.;-acta de Junta de
Socios o Asamblea de'Accionistas, de las personas|juridicas integrantes, en la que conste la
facultad expresa de conformar Consorcios v la _cuan’tf? maxima en qué a través de esas formas
de- asociacién pueden contratar, la cual en todo caso debe ser iguat o s’u’peri'ojr- al cien por ciento
(100%) del valor del contrato.)

Carrera 45 No..61 - 15 Linea gratiita namonal ICBF
Teléfono: 385 30 84 Q18000 91 8080




Instituto Colombiano de. Bienestar Familiar
Cecilia De la Fuente de Lleras

BIENESUAR Reg_ional..gtﬂ?ntico

FamitiAR ~ Grupo Juridico

SEGUNDA. - DEN’OMINACIdN: El presente consorcio se denominara

Tercera. — Domicilio: El domicilio del consorcio sera la (_dire_ccién_i- telefono ylo fax) de la ciudad
de

CUARTA. - REPRESENTANTE DEL CONSORCIO: Se. desi
presente Consorcio al(a) sefor(a) .
identificado con cédula de ciudadania N° . axpedida  en
, cargo este que se entienc irma del* presente’
documento y quien -esta autorizado para contratar, cor r y representar al
consorcio.. lgualmente se nombra como supler jel representante _gié consorcio al sefior

o Tepresentante del

resente Consorcio, en
ndido entre la fecha de

a participacion ‘de acuerdo con la ley: La participacién de
or ciento (100%), del consorcio no podra ser
ad, y sera distribuida de la siguiente forma

Labora desarrollar en la _propuesta
(administrativos, juridicos, técnicos y
economicos)

SEPTIMA. — CLAUSULAS OPCIONALES: El documento podra contener las demas clausulas.
opcionales: que los asociados consideren pertinentes, siempre y cuando no contravengan lo
dispuesto en la ley 80/93 o incluyan limitaciones o exclusiones de los consorciados frente a la
entidad. (Aspectos financieros, Arbitramento, Reglas. basicas que regulan la relaciones entre los
integrantes del consorcio, entre otras).

Carrera 46 No. 61 - 15 L.inea gratuita nacional ICBF
Teléfono: 385 30 84 01 8000 81:8080-



Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia De la Fuente-de Lleras
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En constancia de lo anterior, se firma por quienes intervinieron en el presente documento a los
dias del mes de del afio

Acepto:
c.C:

Representante Legal de:

O persona natural del consorcio:
NIT

Direccion:

Tel:

fax:

Acepto:
C.C:
Representante Legal de:
O persona natural del consorgit
NIT: __ '
Direccion:’
Tel:

el presente Anexo solo debera diligenciarse y
n calidad de CONSORCIO. En tal sentido
DILIGENCIARSE.

Carrera 46 No. 81 -15 Linea gratuita nacional ICBF
Teléfono: 385 30 84 01 8000 91 8080
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En la ciudad de a los dias del mes de

del afio ___ .'entre quienes suscriben:e: te documento, de una parte

ad (escr:blr al nombre

.Iegalme_nte cons_tltu_zda y con domlcmo prlnCIp_aI
representada legalmente por
ldentlflcado con cédula de ciud

expedida en
representante

legal de por la ofra

escribir el hombre

, representada

, mayor de edad, domiciliado
3 de ciudadania ndmero
, quien obra en su calidad de

legalmente constituida y con d’omlc':“i_:_
legalmente por

s ex1_g|das por Ia entldad _y--en _g_eneral al curn_p[lmten.to de
suU egjecucion, Las partes se encargaran de elaborar la

ara dicha preseéntacion. (Se debera consignar el numero y fecha de acta de
Junta de Sociosi o, Asamblea de Accionistas, de las personas juridicas integrantes, en la que.
conste la facuitad ‘expresa de conformar Uniones Temporales y la cuahtia maxima en que a
través de esas formas de asociacién pueden contratar, la cual en todo caso debe ser igual o
superior al cien por ciento _(1'00%)'-d_el valor del contrato.) Segunda. - Nombre y Domicilio: La

Unién Temporal se denominara , ¥ su domicilio sera
la ciudad de . , €on direccion en . , oficina,
, fax , teléfono . Tercera. — Condiciones y

extensién de la participacién de acuerdo con la ley: La participacion de cada una de las partes

‘Carrera 46 No. 81 - 15 : Linea gratuita nacional [GBF
Teléforio: 385 30 84 01 8000-91 8080



Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia De I_a Fuente de Lieras
penesTar | egional Atlantico
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que conforman el cien-por ciento (100%), de la Unién Temporal no podra sej‘ modificada sin el
consentimiento previo de la entidad, y sera distribuidaide la siguiente forma; |
;

Labor a desarrollar en la
e propuesia (admlnlstratwos,
o
Integrantes t jurldICOB técnicos y
Cuarta.. - Obligaciones y sanciones: Los miem

solldarlamente en cada uno de los compromlsos

Quinta.. — Duracion: La -duracio
adjudicaclon sera el tlempo con

0¢lo70 en parte- la paﬂicipgcié’n de alguno de
Suando se trate de cesidn a un-tercero se
sontratante. Séptima. - Reprfesent'ante legal de

2 lcomo  representante [egal de ésta, al
domiciliado; €N
entificada(o) {con la cédula de CIydadania numero
: , el cual estd facultado para contratar, comprometer,
r _ n temporal, igualmente ‘se nombra cé‘i’mo suplente del
representante :legal  al senor(a) , domiciliado en
, con | cédula de cmdadama numero
. Octava. Clausulas opcmnales El documento
podra contener las clausulas opcionales que los asqgciados consideren pertinentes siempre y
cuando no contravengan lo dispuesto en la ley 80/93. Para constancia y aprobacmn el presente
documento se firma en la ciudad de j alos dias del mes
de | de | por quienes’  intervinieron.

Carrera 4G Ng.61- 15 Linea gratuita nacnonai ICRF
Teléfono: 385 30 B4 01.8000 91 8080
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- Cecilia De fa-Fuente de Lieras
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CcC
Representante legal
NIT: Direccion:

Teléfono:

Nombre

cC

Representante legal
NIT:

Direccion:

Teléfono:

Acepto

Nombre
CcC
Representante legal
NIT:
Direccion:
Teléfono:

Acepto

Nombre

Direccid
Teléfono:

NOTA 1 Sefior Propohiente Recuerde que el presente Anexo solo debera diligenciarse y
presentarse en el caso en el que su propuesta sea en calidad de UNION TEMPORAL. En tal
sentido en el caso de no aplicar NO DEBERA ANEXARSE NI DILIGENGCIARSE.

Carrera 46 No.81- 15 Linea gratuita nacional |GBF
Teléfone; 385 30 84 01 800091 8080
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SENOR OFERENTE TENGA EN CUENTA QUE EN
TEMPORAL O CONSORCIQ, EL PRESENTE ANEXC
UNO DE LOS INTEGRANTES Y POR EL REPE
ASOCIATIVA.

. identificado con cedula de ci
representante legal de
calidad de oferente de la Invitacién Publica’,
presente certificado de participacion indepen
juramento:

en mi
yanera unilateral el
bajo gravedad. de

ta en el proceso de la referencia se
as de la competencia con otras

petidor sobre aspectos del proceso de

ta ni- huestro’ interés en participar en el

presente:prot €3 :.algt]n compeﬂ_dor.

* No hemos: _invit_éd
fin restringir la compe

otra empresa para hacer una oferta, o dejar de hacen una oferta, con el
ncia dentro-del proceso de contratacion adelantado por el ICBF.

=Que en el evento de conocer gue en relacion con &l proceso dé se_}eccién_@: adelantado por el
ICBF en &l mercado se presentan practicas restrictiyas de la' competencia ime comprometo a
poner en conocimiento del ICBF y la Superlntendéncla de Industria y Comerc:lo y demés
autoridades competentes dichos hechos..

Carrefa 486 No, 81 - 15 j Linea gratuita nacmna HGBE
Teléfono: 385 30 84 ! 018000 91 8080
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Instituto:Colombiano de Bienestar Familiar
Cecillia De la Fuente de Lleras

. Regional Atlantico

+» La propuesta que presentamos es acorde a la libre competencia efectiva én los procesos de
seleccién, con precios-acordes al mercado, en concordancia a lo dispuesto en las Leyes 155 de
1959 y 1340 .de 2009, y los Decretos 2153 de 1992 y 3523 de 2009, modificado por el Decreto
1687 de 2010 y el articuio 27 de la Ley 1474 de 2011; guardando armonia con. lo establecido en
los principios de la contratacion publica y poestulados de la Ley 80.de 1993 Ley 1150.de 2007y
el Decreto 1082 de 2015 o aquel que lo modifique o sustituya, ;

* Que conozco que la Ley 1474 de 2011 -'Es:tatut\__
establecié que “ACUERDOS RESTRICTIVOS DE
.tendré un artlculo 410A eI cual quedaré asi: El que

‘pena en Una tercera parte, un 40%
on entidades estatales por-cinco. (5)

persona o entidad, diferentes de las nombradas aqui, tiene participacién-en
ontrato que sera el resultado de este proceso y que, per lo tanto, solamerite
1culados a dicha oferta.

« Que ningun
esta oferta o eh
los firmantes est

« Garantizd que no tengo participacion en varias: propuestas presentadas para. el presente
proceso de seleccidn ya sea en forma individual o en calidad de integrante de un consorcio o
unidn - temporal, ¢ en sus 6rganos directivos y/o- accionistas, filiales o subordinadas de alguna
matriz o de algtin holding empresarial.

‘Garrera 46 No. 81 - 15 J Linea gratuita nacional ICBF
Teléfono: 385 30 B4 | 01 8000 S1 8080
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FamiuArR  Grupo Juridico

Finalmente, manifiesto que la propuesta que presentq en el presente procesé de seleccién no
ha sido participe de practicas restrictivas de la compétentica ni de practlcas ‘colusorias, por lo
que participa en condiciones. de transparencia y competitividad en el mer_c_;,_ado de: compras
publicas.

Ciudad y fecha
Nombre de! Proponente:
Direccion;

Ciudad:

Teléfono:,

fax:

Correo electrdnico:

NIT:.

Firma del representante legal y cédula de

{CBFColombia

ichfcolomibigofichal

| :

- |

Carrera 44 No. 61 - 15 I Linea gratuita nacmnal 1GBF
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