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ADMINSTRACIÓN MUNICIPAL

SANTA ROSA DE CABAL  
SECRETARIA JURIDICA

ANEXO 1 

CARTA DE PRESENTACIÓN DE LA PROPUESTA
Fecha:  

Señores:  

Respetados señores:

Atendiendo la invitación Nº SGDB-MC-355-2023 publicada en el SECOP II, me permito presentar la carta de presentación de la oferta para participar en el proceso de contratación, cuyo objeto es “SUMINISTRO DE INSUMOS VETERINARIOS PARA LA ATENCIÓN DE LOS ANIMALES ALBERGADOS EN EL COSO MUNICIPAL DE SANTA ROSA DE CABAL”.
En el evento de resultar aceptada mi oferta, me comprometo a perfeccionar y legalizar el respectivo contrato dentro de los cinco (5) días hábiles siguientes a la comunicación de la misma y a ejecutar el objeto contractual de acuerdo con los documentos que hacen parte de la invitación pública, del contrato, de esta oferta y las demás estipulaciones de la misma, en las partes aceptadas por LA ENTIDAD.

En mi calidad de proponente declaro:

1. Que conozco La Invitación Pública, así como los demás documentos relacionados con los trabajos, y acepto cumplir todos los requisitos en ellos exigidos.

2. De igual forma manifiesto que acepto las consecuencias que se deriven por el incumplimiento de los requisitos a que se refiere el numeral anterior.

3. Que acepto las cantidades establecidas por LA ENTIDAD para la ejecución del contrato, entendiendo que son aproximadas y que por tanto podrán aumentar o disminuir durante el desarrollo del mismo.

4. Que, en caso de ser aceptada mi oferta, me comprometo a iniciar la ejecución del contrato respectivo, cuando LA ENTIDAD dé la orden de iniciación mediante la comunicación escrita que se suscriba para el efecto, y a terminarlo dentro de los plazos contractuales de acuerdo con lo establecido en los documentos de la Invitación Pública, la propuesta y el contrato respectivamente.

5. Que conozco y acepto en un todo las leyes generales y especiales aplicables a esta Invitación Pública de Mínima Cuantía.

6. Que con la firma de la presente Carta manifiesto bajo la gravedad del juramento que no me encuentro incurso en ninguna de las causales de inhabilidad, incompatibilidad y demás prohibiciones consagradas en la Ley para celebrar el contrato.

7. Que leí cuidadosamente la Invitación Pública de Mínima Cuantía y elaboré mi oferta ajustada a los mismos. Por tanto, conocí y tuve las oportunidades establecidas para solicitar aclaraciones, formular objeciones, efectuar preguntas y obtener respuestas a mis inquietudes.

8. Igualmente declaro bajo la gravedad de juramento, que toda la información aportada y contenida corresponde a los documentos y formularios jurídicos, financieros, técnicos y económicos, es veraz y susceptible de comprobación.

RESUMEN DE LA PROPUESTA:

Nombre o Razón Social del Proponente:  

Cédula de ciudadanía o NIT:  

Representante Legal:  

País de Origen del Proponente:  

(En caso de presentarse la propuesta en consorcio o unión temporal se debe indicar el nombre y país de origen de cada uno de los integrantes)

Me permito informar que las comunicaciones relativas a esta invitación Pública las recibiré en la siguiente Dirección:

Dirección: 
Ciudad: Teléfono(s):

Fax: 
Teléfono Móvil: 
   Correo Electrónico:  


Atentamente,

Firma: 
Nombre: 
C.C.:   
En caso de personas naturales esta carta debe estar firmada por el proponente; en caso de personas jurídicas, consorcios o uniones temporales deberá estar firmada por el representante debidamente facultado.
ANEXO 2
CERTIFICADO DE PAGO APORTES SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES.

FECHA EN LA QUE SE PRESENTA LA PROPUESTA

Señores:  

El suscrito Revisor Fiscal (cuando este exista de acuerdo con los requerimientos de ley) o el representante legal, hace saber que la (NOMBRE COMPLETO DE LA ENTIDAD), ha cumplido y se encuentra al día en el pago de aportes parafiscales relativos al Sistema de Seguridad Social Integral, así como los propios del Sena, ICBF y cajas de Compensación Familiar.

La anterior certificación se expide para efectos de dar cumplimiento al Artículo 50 de la Ley 789 de 2002, Art. 1º de la Ley 828 de 2003 y del Art. 23 de la Ley 1150 de 2007.

 Atentamente, 


ANEXO No 3
COMPROMISO ANTICORRUPCIÓN

El
suscrito
a
saber 
identificado
con
 
No. 
, quien obra en calidad de 
que en adelante se denominará el PROPONENTE, manifiesta su voluntad de asumir el presente COMPROMISO DE INTEGRIDAD, teniendo en cuenta las siguientes:

COMPROMISOS

Los Participantes y los Proponentes se comprometen a no ofrecer ni a dar sobornos directa o indirectamente, ni regalo, obsequio, halago o dádiva alguna a ningún servidor público en relación con   el presente proceso de Mínima Cuantía, su Propuesta, o la ejecución del Contrato.

Los Participantes y los Proponentes se comprometen a no permitir que nadie, bien sea empleado suyo, de su compañía, contratista, asesor o un agente comisionista independiente ofrezca en su nombre directa o indirectamente sobornos, ni regalo, obsequio, halago o dádiva alguna a ningún servidor público en relación con el presente proceso de Mínima Cuantía, su Propuesta, o la ejecución del Contrato.

Los Participantes y los Proponentes se comprometen formalmente a  impartir  instrucciones  a todos  sus empleados y agentes y a cualesquiera otros representantes suyos,  exigiéndoles  el cumplimiento en todo momento de las leyes de la República de Colombia, y especialmente de aquellas que rigen el presente proceso de Mínima Cuantía  y la relación contractual y  les impondrá las obligaciones de:  -  No ofrecer o pagar sobornos, regalos, dádivas o cualquier  halago corrupto en los términos que prevé  el Código Penal en el Título de los Delitos contra la Administración Pública, el Código Disciplinario Único, y demás normas aplicables, a los funcionarios del Municipio, ni  a  cualquier  otro  servidor público que pueda influir en la adjudicación del Contrato de Prestación de servicio, bien sea directa o indirectamente, ni a terceras personas que por su ascendencia sobre funcionarios,  puedan  influir  en tal decisión; y

- No ofrecer pagos, regalos, dádivas o halagos a los servidores públicos del Municipio que puedan influir en las condiciones de ejecución o de supervisión el desarrollo del Contrato.

Los posibles oferentes de la Invitación y los Proponentes se comprometen formalmente a no efectuar acuerdos, realizar actos o conductas que atenten contra la libre concurrencia o que tengan por objeto la colusión dentro del presente proceso de Mínima Cuantía.

En caso de que el Municipio advierta hechos constitutivos de corrupción de parte de alguno o algunos de los Participantes, Proponentes durante el presente proceso de Mínima Cuantía o la ejecución del Contrato, tales hechos se pondrán inmediatamente en conocimiento de las autoridades competentes, a fin de que se inicien las acciones legales a que hubiere lugar.

En constancia de lo anterior, y como manifestación de la aceptación de los compromisos incorporados en este documento y en la Invitación Pública, se firma el mismo en la ciudad de Santa Rosa de Cabal, a los 
.

N OMBRE Y FIRMA DEL PROPONENTE
ANEXO 4 

PROPUESTA ECONÓMICA 

Atendiendo la invitación No. SGDB-MC-355-2023 publicada en el SECOP, me permito presentar oferta económica para participar en el proceso de contratación, cuyo objeto es: “SUMINISTRO DE INSUMOS VETERINARIOS PARA LA ATENCIÓN DE LOS ANIMALES ALBERGADOS EN EL COSO MUNICIPAL DE SANTA ROSA DE CABAL.”.
	DESCRIPCIÓN
	CANTIDAD


	VALOR UNITARIO SIN IVA
	VALOR UNITARIO IVA INCLUIDO

	ESPIRAMICINA + METRONIDAZOL 20MG
	1
	$
	$

	BROMHEXINA
	1
	$
	$

	PREDNISOLONA 20 MG * 10 TABLETAS
	1
	$
	$

	PREDNISOLONA 5 MG * 10 TABLETAS
	1
	$
	$

	MELOXIC 0.5% 10 ML
	1
	$
	$

	MELOXIC 2% 50 ML
	1
	$
	$

	AMPICILINA+COLISTINA+DEXAMETASONA
	1
	$
	$

	AMOXICILINA INYECTABLE
	1
	$
	$

	DOXICLINA 100 MG * 10
	1
	$
	$

	DIPIRONA 500 MG
	1
	$
	$

	RANITIDINA 20 ML INYECTABLE
	1
	$
	$

	OMEPRAZOL INYECTABLE
	1
	$
	$

	METIONINA+HISTIDINA+TRIPTOFANO+CACODILATO DE SODIO+CIANOCOBALAMINA.
	1
	$
	$

	FURSEMIDA 10 ML INYECTABLE
	1
	$
	$

	ETAMSILATO 50 ML INYECTABLE
	1
	$
	$

	DEFINHIDRAMINA CLORHIDRATO 25 MG
	1
	$
	$

	DOXICICLINA  50 ML
	1
	$
	$

	METRONIDAZOL 500 MG
	1
	$
	$

	METRONIDAZOL INYEC
	1
	$
	$

	DEXAMETASONA 50 ML
	1
	$
	$

	AZITROMICINA, MELOXICAM 200 MG
	1
	$
	$

	PENTOBARBITAL SÓDICO, DIFENILHIDATOÍNA SÓDICA. 50 ML
	1
	$
	$

	HIDROCLORURO DE KETAMINA 50 ML
	1
	$
	$

	XYLACINA 10% 50 ML
	1
	$
	$

	XYLACINA 2% 20 ML
	1
	$
	$

	MAROPITANT 20 ML
	1
	$
	$

	LOTILANER 900 GR
	1
	$
	$

	LOTILANER GATO 48 MG
	1
	$
	$

	CATETER BROWN 24
	1
	$
	$

	CATETER BROWN 22
	1
	$
	$

	TAPÓN HEPARINA
	1
	$
	$

	JERINGA 1 ML CAJA POR 100 U
	1
	$
	$

	JERINGA 3 ML CAJA POR 100 U
	1
	$
	$

	JERINGA 5 ML CAJA POR 100 U
	1
	$
	$

	JERINGA 20 ML CAJA POR 100 U
	1
	$
	$

	VENOCLISIS MICRO
	1
	$
	$

	CLORURO DE SODIO AL 0.9%
	1
	$
	$

	ESPARADRAPO TARRO SURTIDO
	1
	$
	$

	MICROPORE
	1
	$
	$

	ALCOHOL GALÓN
	1
	$
	$

	BAXIDIN LITRO
	1
	$
	$

	PAPEL WAIPALL ROLLO
	1
	$
	$

	JABÓN CLORHEXIN * LITRO
	1
	$
	$

	GASAS PAQUETE * 200
	1
	$
	$

	COMPRESAS ESTERIL
	1
	$
	$

	ROXICAINA CON EPINEFRINA
	1
	$
	$

	BISTURI POR 100 U
	1
	$
	$

	VYCRIL 2-0
	1
	$
	$

	VYCRIL 0
	1
	$
	$

	PROPOFOL
	1
	$
	$

	PINZA DE DISECCIÓN CON GARRA
	1
	$
	$

	TIJERA DE MAYO
	1
	$
	$

	PORTA AGUJAS 4 PULGADAS
	1
	$
	$

	PINZA ROCHESTER PLANAS
	1
	$
	$

	PINZA ROCHESTER CURVAS
	1
	$
	$

	DESINFECTANTE PECUARIO
	1
	$
	$

	JABON INSECTICIDA – 1 LITRO
	1
	$
	$

	BATA QUIRURGICA
	1
	$
	$

	GUANTES ESTERILES # 6
	1
	$
	$

	TAPABOCAS * 50
	1
	$
	$

	GUANTES * 50
	1
	$
	$

	VALOR TOTAL IVA INCLUIDO 
	$


VALOR EN LETRAS: (VALOR TOTAL UNITARIO IVA INCLUIDO)
PROPONENTE: 

C.C o NIT: 

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL: 

C.C. 


ANEXO No. 5
MODELO MULTAS Y SANCIONES
(DILIGENCIAMIENTO OBLIGATORIO)
Santa Rosa de Cabal, Risaralda.

Señores

MUNICIPIO DE SANTA ROSA DE CABAL
La Ciudad.
Respetados Señores:

Con toda atención, me permito certificar bajo la gravedad de juramento, que a la sociedad no le han hecho efectiva la garantía de seriedad de OFERTA u otra garantía, ni ha realizado el pago para evitar la ejecución de la misma en la etapa precontractual, ni ha sido sancionada en la etapa contractual (multas o penal pecuniaria) por entidades públicas o privadas en los últimos cinco (5) años anteriores a la fecha de apertura del presente proceso de selección.

Esperamos con lo anterior haber dado cumplimiento al requerimiento señalado en el presente pliego de condiciones.

Cordialmente,

___________________________________________________
FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

NOMBRE DEL PROPONENTE:

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL:

DIRECCIÓN:

CORREO ELECTRÓNICO:

TELÉFONO:
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EL CAMBIO LO CONSTRUIMOS TODOS!

Carrera 14  Calle 12 esquina  C.A.M  Teléfono  PBX 3660600 Ext 138

Código postal 661020

solicitudesalumbradopublico@santarosadecabal-risaralda.gov.co

