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INVITACION PÚBLICA MINIMA CUANTIA 
No. 001-2023

ANEXO 1
(MODELO DE CARTA DE PRESENTACIÓN DE LA OFERTA)

Señores
Fondo para la Consolidación del Patrimonio Autónomo Pensional de Cartago
Calle 13 # 4 – 52
Tel. 2132829

REF: Proceso MÍNIMA CUANTÍA No. 001-2023

El suscrito, obrando en representación de……………………………(o en nombre propio), ofrezco contratar con el Fondo, el suministro, cuyo objeto es FORTALECER TECNOLÓGICAMENTE EL FONDO PARA LA CONSOLIDACIÓN DEL PATRIMONIO AUTÓNOMO PENSIONAL DE CARTAGO, A TRAVÉS DE LA COMPRA DE TRES (3) EQUIPOS DE CÓMPUTO Y DOS (2) IMPRESORAS Y UN (1) ESCANER LOS CUALES DEBEN CUMPLIR A CABALIDAD CON LAS CONDICIONES TÉCNICAS ESTABLECIDAS POR LA ENTIDAD, de acuerdo con los términos y requisitos exigidos en las condiciones mínimas y de conformidad con lo establecido en la invitación publica publicada en el SECOP ll.

OFERTA

El valor total global de la oferta y definitivo, incluidos los impuestos y descuentos legales ascienden a la suma de…………………($ ………..) Mcte.

Plazo de ejecución del contrato: …………………

Validez de la oferta: …………

Declaro (amos) así mismo:

1) Tengo capacidad legal y estoy facultado para presentar esta propuesta.
2) La información suministrada es veraz y no fija condiciones económicas artificialmente bajas, con el propósito de obtener la adjudicación del contrato.
3) En el evento en que me sea adjudicado el contrato que resulte del presente proceso de selección, me comprometo a realizar todos los trámites tendientes al perfeccionamiento y ejecución del mismo, en los términos de ley.
4) Manifiesto no encontrarme incurso, ni tampoco la Sociedad que represento, en causal alguna de inhabilidad o incompatibilidad según lo señalado en los artículos 127 de la Constitución Política y demás normas vigentes, así como tampoco encontrarme en causal de disolución o liquidación, en Concordato, en Quiebra, en Cesación de Pagos o en Concurso de Acreedores o embargo. Las cuotas sociales o acciones de los socios o accionistas no se encuentran embargadas.
5) Manifiesto no estar incluido en el Boletín de Responsables Fiscales de la Contraloría (Art. 60 de la Ley 610 de 2000).
6) Conozco, he recibido la Invitación Pública y la he estudiado cuidadosamente incluidas sus Adendas (si las hay), entendidas como las modificaciones a los mismos, y acepto sus términos sin reservas ni condicionamientos.
7) Me comprometo a actuar de buena fe en todo el proceso de selección del Contratista.
8) Convengo en mantener vigente esta oferta por un periodo de (30) días calendario, contados a partir de la fecha de cierre del proceso; la oferta me obliga y podrá ser aceptada en cualquier momento antes de que expire el periodo indicado.
9) Entiendo que el FCPAC o no está obligado a adjudicar la propuesta más baja ni cualquiera de las ofertas que reciba, si éstas no cumplen con los requisitos exigidos en las condiciones mínimas.
10) Que en caso que me fuere adjudicada la contratación, me comprometo a suscribir el contrato correspondiente, dentro del término establecido para ello en las presentes condiciones mínimas.
11) Que esta oferta, una vez aceptada, me obliga a su cumplimiento hasta la ejecución del contrato.
12) Suministro la siguiente información para efectos de notificar los actos que el Fondo considere necesarios:

Atentamente,



PERSONA JURIDICA
Razón Social del proponente ________________________
SIGLA ________________________
NIT________________________
Dirección, Municipio y Departamento________________________
Tel________________________
Fax________________________
Cel________________________
Correo Electrónico________________________
Nombre del Rep. Legal_________________________
Identificación del Rep. Legal ___________Lugar de expedición_________________
Firma____________________________


PERSONA NATURAL
Nombre del proponente________________________
Identificación __________ Lugar de expedición_______
NIT ________________________
Dirección, Municipio y Departamento ________________________
Tel________________________
Fax________________________
Cel________________________
Correo Electrónico________________________
Firma____________________________



ANEXO 2
ANEXO TECNICO

	ITEM
	DESCRIPCION
	CANTIDAD

	










COMPUTARO DE ESCRITORIO
	Línea de Producto
	Corporativo
	










3

	
	Pantalla
	23.8”
	

	
	Procesador
	Procesador Intel@ Core i7 – 10700t (8C/16T,2,0/4,5 GHz, 16 MB cache)
	

	
	Memoria RAM
	8GB DDR4 2666 MHz
	

	
	Gráficos
	Integrados  
	

	
	Almacenamiento Interno
	512 GB SSD
	

	
	Ethernet
	Puerto Gigabit Ethernet (RJ45)
	

	
	Tarjeta de Red Inalámbrica
	Integrada con Blutooth
	

	
	Puertos
	Mínimo (4) puertos USB 3.2 Gen tipo A, (1)  puerto HDMI
	

	
	Teclado
	USB Óptico de la misma marca de la CPU
	

	
	Mause
	USB Óptico de la misma marca de la CPU
	

	
	Cámara web y micrófono
	Micrófono y cámara de 5 MP
	

	
	Sistema Operativo
	Windows 11
	

	
	
	
	

	
	Garantía
	Garantía de 1 año, 1-1-4 (partes mano de obra y en sitio)
	

	
	
	
	

	

ESCANNER
	Línea de Producto
	Corporativo
	

1

	
	Escaneo
	PDF
	

	
	Velocidad 
	35 ppm/70
	

	
	Resolución optima
	600 dpi
	

	
	Alimentador Automático
	50 hojas en adelante
	

	
	
	
	

	
IMPRESORA MULTIFUNCIONAL TRABAJO PESADO
	Línea de Producto
	Corporativo
	

1

	
	Escaneo
	PDF y doble cara
	

	
	Impresión
	Doble cara
	

	
	Alimentación
	Automática
	

	
	Cartucho
	Tóner
	

	
	pantalla
	Titil
	

	
	
	
	

	

IMPRESORA
	Línea de Producto
	Corporativo
	

1

	
	Impresión
	Doble cara
	

	
	rendimiento
	Imprime  4.500 paginas o mas
	

	
	cartuchos
	Sin cartuchos
	

	
	tinta
	color
	




Nota: El oferente debe certificar que cada uno de los elementos requeridos cuenta con mínimo un año de garantía. 
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ANEXO 3 
COMPROMISO ANTICORRUPCIÓN


Señores
Fondo para la Consolidación del Patrimonio Autónomo Pensional de Cartago
Calle 13 # 4 - 52

Proceso de contratación [insertar información]

[Nombre del representante legal o de la persona natural proponente], identificado(a) como aparece al pie de mi firma, [obrando en mi propio nombre o en mi calidad de representante legal de] [nombre del proponente] manifiesto que:

1. Apoyamos la acción del Estado Colombiano y del Fondo para la Consolidación del Patrimonio Autónomo Pensional de Cartago para fortalecer la transparencia y la rendición de cuentas de la administración pública.
2. No estamos en causal de inhabilidad alguna para celebrar el contrato objeto del proceso de contratación [Insertar información].
3. Nos comprometemos a no ofrecer y no dar dádivas, sobornos o cualquier forma de halago, retribución o prebenda a servicios públicos o asesores de la Entidad Contratante, directamente o a través de sus empleados, contratistas o tercero.
4. Nos comprometemos a revelar la información que sobre el proceso de contratación [Insertar información] nos soliciten los organismos de control de la República de Colombia.
5. Nos comprometemos a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan por objeto la colusión en el proceso de contratación [Insertar información]
6. Nos comprometemos a comunicar a nuestros empleados y asesores el contenido del presente compromiso anticorrupción, explicar su importancia y las consecuencias de su incumplimiento por nuestra parte, la de los empleados y asesores.
7. Conocemos las consecuencias derivadas del incumplimiento del presente compromiso anticorrupción. 
En constancia de lo anterior firmo este documento a los 

Atentamente,



PERSONA JURIDICA
Razón Social del proponente ________________________
SIGLA ________________________
NIT________________________
Dirección, Municipio y Departamento________________________
Tel________________________
Fax________________________
Cel________________________
Correo Electrónico________________________
Nombre del Rep. Legal_________________________
Identificación del Rep. Legal ___________Lugar de expedición_________________
Firma____________________________


PERSONA NATURAL
Nombre del proponente________________________
Identificación __________ Lugar de expedición_______
NIT ________________________
Dirección, Municipio y Departamento ________________________
Tel________________________
Fax________________________
Cel________________________
Correo Electrónico________________________
Firma____________________________





ANEXO 4. 
CERTIFICADO DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES


El suscrito declara que:

Por medio de la presente certifico que ni el suscrito ni [NOMBRE DE LA ENTIDAD PROPONENTE], entidad que represento, se hallan incursos en las causales de inhabilidad e incompatibilidad establecidas en la ley 1474 de 2011 y demás normas sobre la materia, para contratar con el Fondo para la Consolidación del Patrimonio Autónomo Pensional de Cartago.

Declaro bajo la gravedad de juramento que se entiende prestado con la firma del presente documento, que no me encuentro incurso en ninguna de ellas, ni mis socios, ni tampoco la sociedad que represento.

De igual forma declaro bajo la gravedad de juramento, que la firma que represento no ha sido objeto de multas y/o sanciones a consecuencia de incumplimiento cualquiera sea su denominación, durante los últimos DOS (2) años.

En constancia de lo anterior firmo este documento, en [insertar información] a los [insertar información].

Atentamente,



PERSONA JURIDICA
Razón Social del proponente ________________________
SIGLA ________________________
NIT________________________
Dirección, Municipio y Departamento________________________
Tel________________________
Fax________________________
Cel________________________
Correo Electrónico________________________
Nombre del Rep. Legal_________________________
Identificación del Rep. Legal ___________Lugar de expedición_________________
Firma____________________________


PERSONA NATURAL
Nombre del proponente________________________
Identificación __________ Lugar de expedición_______
NIT ________________________
Dirección, Municipio y Departamento ________________________
Tel________________________
Fax________________________
Cel________________________
Correo Electrónico________________________
Firma____________________________
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