FORMULARIO No. 4 
[bookmark: _GoBack]VALORACIÓN DE LA PROPUESTA ECONÓMICA

Medellín XX – XX - XXXX

Señores
MDN-DIGSA-DMMED

ASUNTO: PROCESO DE CONTRATACIÓN BAJO LA MODALIDAD SELECCIÓN ABREVIADA MENOR CUANTÍA No. ______________________

El suscrito _____________________________________________, obrando en nombre y representación de _________________________________________, de conformidad con lo establecido en los presentes Pliegos de Condiciones del presente proceso de Selección, adelantado por el MDN-DIGSA-DMMED, por medio de la presente, oferto como precio total, para la celebración del contrato que es objeto el presente proceso, y en consecuencia, ofrezco proveer los servicios correspondientes que se relacionaron en el formulario No. 04 bajo las características técnicas establecidas para tales bienes en los presentes pliegos de condiciones, en los términos y conforme a las condiciones establecidas.

	Nº
	CÓDIGO UNSPSC 
	ESTABLECIMIENTO
	CIUDAD - Dirección
	ANCHO DE BANDA
	CANTIDAD DE EQUIPOS A CONECTAR
	TIPO DE CONECCION
	CANTIDAD DE PUNTOS
	PRECIO DE REFERENCIA
	OFERTA ECONÓMICA

	
	
	
	
	
	
	
	
	VALOR UNITARIO
	IVA
	VALOR TOTAL
	VALOR UNITARIO
	IVA
	VALOR TOTAL

	SERVICIOS DE INTERNET

	DMMED – MEDELLIN

	1
	83121703
	BIOSP
	BELLO - AVDA 30 DIAG 59 -315
	300 MB
	60
	FIBRA ÓPTICA DEDICADO
	1
	2.600.000
	494.000
	3.094.000
	
	
	

	2
	83121703
	BAJES
	MEDELLIN - CL 45 CR 18 -85
	300 MB
	40
	FIBRA ÓPTICA DEDICADO
	1
	2.600.000
	494.000
	3.094.000
	
	
	

	3
	83121703
	BIGIR
	MEDELLIN - CL 66 E CR 39 -84
	300 MB
	45
	FIBRA ÓPTICA DEDICADO
	1
	2.600.000
	494.000
	3.094.000
	
	
	

	4
	83121703
	BIPEB
	MEDELLIN - CR 70 CL 1 -50
	300 MB
	38
	FIBRA ÓPTICA DEDICADO
	1
	2.600.000
	494.000
	3.094.000
	
	
	

	5
	83121703
	DMMED
	MEDELLIN - CR 77 C CL 51 -136
	300 MB
	250
	FIBRA ÓPTICA DEDICADO + 3 Puntos PUNTOS Conexión Inalámbrica WiFi 2.4 - 5 Hz
	3
	2.600.000
	494.000
	3.094.000
	
	
	

	6
	83121703
	GMCOR
	RIONEGRO -Km. 3 VIA MEDELLÍN BOGOTA VEREDA LA PLAYA
	300 MB
	60
	FIBRA ÓPTICA DEDICADO
	1
	2.600.000
	494.000
	3.094.000
	
	
	

	7
	83121703
	BINUT
	ANDES - Km. 1 ENTRADA AL MUICIPIO DE ANDES-ANT.  BARRIO LAS COLONIAS 
	300 MB
	35
	HFC
	1
	980.000
	186.200
	1.166.200
	
	
	

	8
	83121703
	BITER 4
	SANTA ROSA DE OSOS -Km. 3 VIA SAN ANDRES DE CUERQUIA ANTIOQUIA. LLANOS DE CUIVÀ
	300 MB
	35
	HFC
	1
	980.000
	186.200
	1.166.200
	
	
	

	BASPC11 MONTERIA

	1
	83121703
	ESM BAS11
	MONTERÍA - CÓRDOBA - AV. SIERRA CHIQUITA, VÍA JARAQUIEL-MONTERÍA
	50
	40
	FIBRA ÓPTICA DEDICADO + 3 Puntos conexión inalámbrica WiFi 2.4 - 5GHz
	3
	1.100.000
	209.000
	1.309.000
	
	
	

	2
	83121703
	ESM BIRIF
	CÁCERES - ANTIOQUIA - KILOMETRO 7 VIA CAUCASIA - MEDELLIN
	10
	7
	DEDICADO INALAMBRICO
	1
	950.000
	180.500
	1.130.500
	
	
	

	3
	83121703
	ESM BITER11
	TIERRALTA - CÓRDOBA  - KM 24 VIA URRA
	10
	5
	ÚLTIMA MILLA 4G
	1
	890.000
	169.100
	1.059.100
	
	
	

	4
	83121703
	ESM BAEEV5
	EL BAGRE - ANTIOQUIA - BARRIO ALTO MINEROS, EL BAGRE
	10
	3
	DEDICADO INALAMBRICO
	1
	950.000
	180.500
	1.130.500
	
	
	

	BAS14 PUERTO BERRIO

	1
	83121703
	ESM BAS14
	PUERTO BERRIO - ANTIOQUIA - CALLE 50 ANTIGUO HOTEL MAGDALENA
	20
	18
	FIBRA OPTICA
	1
	1.100.000
	209.000
	1.309.000
	
	
	

	2
	83121703
	ESM BIBAR
	PUERTO BOYACÁ - BOYACÁ  - VEREDA ERMITAÑO
	10
	12
	DEDICADO INALAMBRICO
	1
	950.000
	180.500
	1.130.500
	
	
	

	3
	83121703
	ESM BICAB
	CIMITARRA - SANTANDER - VEREDA CANTIMPLORA
	10
	15
	DEDICADO INALAMBRICO
	1
	950.000
	180.500
	1.130.500
	
	
	

	4
	83121703
	ESM BIREY
	CIMITARRA - SANTANDER - KM 1 VÍA LA INDIA
	20
	10
	FIBRA OPTICA
	1
	1.100.000
	209.000
	1.309.000
	
	
	

	5
	83121703
	ESM BIBOM
	PUERTO BERRIO - ANTIOQUIA - VEREDA GUASIMAL
	20
	11
	DEDICADO INALAMBRICO
	1
	950.000
	180.500
	1.130.500
	
	
	

	6
	83121703
	ESM BAEEV8
	SEGOVIA - ANTIOQUIA - KM 5 VIA LA CRUZADA
	10
	6
	DEDICADO INALAMBRICO
	1
	950.000
	180.500
	1.130.500
	
	
	

	BAS15 QUIBDO

	1
	83121703
	ESM BAS15
	QUIBDÓ - CHOCO  -  VIA ACAPURITA KILOMETRO 4 BARRIO OBAPO
	50
	26
	FIBRA OPTICA
	2
	1.100.000
	209.000
	1.309.000
	
	
	

	2
	83121703
	ESM BIJUL
	UNIÓN PANAMERICANA - CHOCO  - K 1 VÍA PECUARITA
	20
	6
	FIBRA OPTICA
	1
	1.100.000
	209.000
	1.309.000
	
	
	

	BAS17 CAREPA

	1
	83121703
	ESM BAS17
	CAREPA - ANTIOQUIA  - KM. 1 VÍA AL MAR
	200
	26
	FIBRA ÓPTICA Dedicado + 02 puntos Conexión WiFi2.4 - 5GHz
	2
	1.810.000
	343.900
	2.153.900
	
	
	

	2
	83121703
	ESM BIVEL
	SAN PEDRO DE URABÁ - ANTIOQUIA  - KILOMETRO 2 VIA TURBO
	20
	4
	FIBRA OPTICA
	1
	1.510.000
	286.900
	1.796.900
	
	
	

	Nº
	CÓDIGO UNSPSC 
	ESTABLECIMIENTO
	CIUDAD - Dirección
	DESCRIPCION
	CANTIDAD DE LINEAS
	PRECIO DE REFERENCIA
	OFERTA ECONOMICA

	
	
	
	
	
	
	VALOR UNITARIO
	IVA
	VALOR TOTAL
	VALOR UNITARIO
	IVA
	VALOR TOTAL

	TELEFONIA

	DMMED – MEDELLIN

	1
	83111501
	BIOSP
	BELLO - AVDA 30 DIAG 59 -315
	PLAN DE VOZ ILIMITADO
	1
	126.667
	24.067
	150.733
	
	
	

	2
	83111501
	BAJES
	MEDELLIN - CL 45 CR 18 -85
	PLAN DE VOZ ILIMITADO
	1
	126.667
	24.067
	150.733
	
	
	

	3
	83111501
	BIGIR
	MEDELLIN - CL 66 E CR 39 -84
	PLAN DE VOZ ILIMITADO
	1
	126.667
	24.067
	150.733
	
	
	

	4
	83111501
	BIPEB
	MEDELLIN - CR 70 CL 1 -50
	PLAN DE VOZ ILIMITADO
	1
	126.667
	24.067
	150.733
	
	
	

	5
	83111501
	DMMED
	MEDELLIN - CR 77 C CL 51 -136
	PLAN DE VOZ ILIMITADO
	2
	126.667
	24.067
	150.733
	
	
	

	6
	83111501
	GMCOR
	RIONEGRO - KILOMETRO 3 VIA MEDELLÍN / BOGOTA. VEREDA LA PLAYA
	PLAN DE VOZ ILIMITADO
	1
	126.667
	24.067
	150.733
	
	
	

	7
	83111501
	BINUT
	ANDES - Km. 1 VIA MEDELLIN BARRIO LAS COLONIAS 
	PLAN DE VOZ ILIMITADO
	1
	126.667
	24.067
	150.733
	
	
	

	8
	83111501
	BITER 4
	SANTA ROSA DE OSOS - Km. 3 VIAS SAN ANDRES DE CUERQUIA ANTIOQUIA
	PLAN DE VOZ ILIMITADO
	1
	126.667
	24.067
	150.733
	
	
	

	BASPC11 MONTERIA

	1
	83121703
	ESM BAS11
	MONTERÍA - CÓRDOBA - AV. SIERRA CHIQUITA, VÍA JARAQUIEL-MONTERÍA
	PLAN DE VOZ ILIMITADO
	1
	126.667
	24.067
	150.733
	
	
	

	BAS14 PUERTO BERRIO

	1
	83121703
	ESM BAS14
	PUERTO BERRIO - ANTIOQUIA - CALLE 50 ANTIGUO HOTEL MAGDALENA
	PLAN DE VOZ ILIMITADO
	1
	126.667
	24.067
	150.733
	
	
	

	BAS15 QUIBDO

	1
	83121703
	ESM BAS15
	QUIBDÓ - CHOCO  -  VIA ACAPURITA KILOMETRO 4 BARRIO OBAPO
	PLAN DE VOZ ILIMITADO
	1
	126.667
	24.067
	150.733
	
	
	

	BAS17 CAREPA

	1
	83111501
	ESM BAS17
	CAREPA - ANTIOQUIA - KM. 1 VÍA AL MAR
	PLAN DE VOZ ILIMITADO
	1
	126.667
	24.067
	150.733
	
	
	

	2
	83111501
	ESM BIVEL
	SAN PEDRO DE URABÁ - ANTIOQUIA   - KILOMETRO 2 VIA TURBO
	PLAN DE VOZ ILIMITADO
	1
	126.667
	24.067
	150.733
	
	
	



Precio de Referencia: Precio unitario, que este comité recomienda establecer como precio máximo de referencia para los pliegos de condiciones, considerando costo beneficio, optimización de los costos para la administración.

NOTA 1: Tener en cuenta los precios de referencia de cada ítem.
NOTA 2: La adjudicación será total y la verificación se realizará por ítem, en ningún caso el valor de la oferta podrá superar el valor de referencia por ítem.
NOTA 3: Sobrepasar los precios de referencia, llevara al oferente a estar incurso en una causal de rechazo.
NOTA 4: El proponente deberá ofertar todos los ITEMS descritos en el presente proceso.
NOTA 5: El valor del IVA para los servicios gravados a la tarifa del 19% y el valor total deben presentarse con decimales.
NOTA 6: El valor de la oferta debe presentarse en moneda legal colombiana.
NOTA 7: Tributos: Son a cargo del contratista el pago de los derechos, impuestos, tasas, contribuciones y otros conceptos que genere la ejecución del futuro contrato. 
NOTA 8: La propuesta económica es un documento de carácter habilitante por lo cual se solicita adjuntar el formulario No. 04 en la plataforma del SECOPII debidamente firmado y en formato Excel, para mitigar el margen de error en la transcripción de datos al realizar el análisis de los precios ofertados para el informe de evaluación económica. 
NOTA 9: Los precios ofertados se entienden fijos y por lo tanto no están sujetos a ninguna clase de reajuste. 


Igualmente, dentro de este precio están incluidos los costos proyectados al plazo de ejecución del presente contrato y la utilidad razonable que el proveedor pretende obtener, en consecuencia, no se aceptaran solicitudes de reajustes, fundamentados en estas circunstancias.

Es de aclarar, que por tratarse el futuro contrato de prestación de servicios, el cubrimiento del mismo se determinará en la ejecución del contrato, lo anterior de conformidad con las necesidades aprobadas por el Ordenador del Gasto y de acuerdo con la partida asignada, hasta agotar el presupuesto establecido. 







______________________
REPRESENTANTE LEGAL 
Nombre
Identificación
Razón social
















FORMULARIO Nº 3
ACREDITACIÓN DE LA CAPACIDAD FINANCIERA Y CAPACIDAD ORGANIZACIONAL
RESUMEN DE CUENTAS DE BALANCE GENERAL Y ESTADO DE RESULTADOS QUE SEAN NECESARIAS PARA VERIFICAR LOS REQUISITOS HABILITANTES DE CAPACIDAD FINANCIERA Y ORGANIZACIONAL

PROPONENTE __________________________________________________________________

1. BALANCE GENERAL A 31 DE DICIEMBRE DE XXXX SEGÚN DATOS DEL RUP

	DETALLE
	OFERENTE

	ACTIVO CORRIENTE
	

	ACTIVO FIJO
	

	OTROS ACTIVOS
	

	TOTAL ACTIVO
	

	PASIVO CORRIENTE
	

	OTROS PASIVOS
	

	TOTAL PASIVO
	

	TOTAL PATRIMONIO
	



2. CAPACIDAD FINANCIERA (CF)

· INDICE DE LIQUIDEZ

	INDICE DE LIQUIDEZ
	VALOR EN BALANCE XXXX

	AC= ACTIVO CORRIENTE
	

	PC= PASIVO CORRIENTE
	

	Liquidez = AC/PC
	



· NIVEL DE ENDEUDAMIENTO

	NIVEL DE ENDEUDAMIENTO
	VALOR EN BALANCE XXXX

	PT= PASIVO TOTAL
	

	AT= ACTIVO TOTAL
	

	ENDEUDAMIENTO= PT/AT
	



· RAZÓN DE COBERTURA DE INTERESES

	RAZÓN DE COBERTURA DE INTERESES
	VALOR EN BALANCE XXXX

	UO= UTILIDAD OPERACIONAL
	

	GI= GASTOS DE INTERES
	

	RCI= UO/GI
	



3. CAPACIDAD DE ORGANIZACIÓN (CO)

· RENTABILIDAD SOBRE PATRIMONIO

	RENTABILIDAD SOBRE PATRIMONIO
	VALOR EN BALANCE XXXX

	UO= UTILIDAD OPERACIONAL
	

	P= PATRIMONIO
	

	RP= UO/P
	



· RENTABILIDAD SOBRE ACTIVOS

	RENTABILIDAD SOBRE ACTIVO
	VALOR EN BALANCE XXXX

	UO= UTILIDAD OPERACIONAL
	

	AT: ACTIVO TOTAL
	

	RA= UO/AT
	



CAPITAL DE TRABAJO

	ACTIVO CORRIENTE
	PASIVO CORRIENTE
	AC - PC

	
	
	



El capital de trabajo acreditado por el oferente debe ser mayor o igual al 100% del valor total del presupuesto asignado. En el caso de oferentes en unión Temporal o consorcio, el capital de trabajo acreditado será igual al porcentaje de participación de los valores individuales del activo corriente menos el porcentaje de participación de los valores individuales del pasivo corriente

Adjunto al presente certificado están los estados financieros auditados más recientes, con sus notas.  Declaramos bajo la gravedad de juramento, comprometiendo nuestra responsabilidad personal y la responsabilidad institucional de las personas jurídicas que representamos que la información consignada en los estados financieros y en el presente formato es cierta.


_________________________________		_________________	________________
Firma Representante Legal del Oferente		Firma Revisor Fiscal	    Firma Contador


Nombre: _______________________________			
Nombre: _______________________________

Documento de Identidad_______________									
Tarjeta Profesional: ____________________________

Indique si actúa como revisor fiscal o contador.

Nota: Si se trata de Proponentes Plurales, el revisor fiscal o contador de cada uno de los miembros del proponente plural deber firma e incluir sus datos en el presente formato
















FORMULARIO
DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA

PROCESO DE CONTRATACIÓN PROCESO DE CONTRATACIÓN BAJO LA MODALIDAD SELECCIÓN ABREVIADA MENOR CUANTÍA No. XXX-XXXXX-2023


CIUDAD________________ FECHA __________________


Me permito certificar la siguiente información con el objeto de ser incluida / terminada en el Sistema Integrado de Información Financiera SIIF.


APERTURA _____ CANCELACIÓN_____


DATOS ENTIDAD INFORMANTE:

Entidad_____________________________________ NIT_________________________

Beneficiario_________________________________ C.C. _________________________

Dirección ____________________________ Teléfono_____________ Fax____________ 

Departamento ___________________ Ciudad______________ 

Municipio_____________

Cuenta Corriente ______________________ 

Cuenta Ahorros   ______________________ 


DATOS DE LA ENTIDAD FINANCIERA:

Entidad Financiera __________________________ Código _____________

Sucursal _________________ Código ___________Ciudad_____________

Dirección _______________Teléfono_____________ Fax_______________

Número de la cuenta __________________________

NOTA: Adjuntar el original de la certificación bancaria, expedida dentro de los tres (3) meses anteriores a la fecha de cierre del proceso.



NOMBRE Y FIRMA BENEFICIARIO





