FORMATO # 1
CARTA DE PRESENTACIÓN DE LA PROPUESTA

Señores
INDER BARBOSA
Calle 20 # 19- 24. Barbosa – Antioquia 
Sede administrativa INDER Barbosa
Barbosa

Esta comunicación tiene por objeto presentar propuesta para el proceso de contratación de Selección abreviada – menor cuantía Nª SA-006 del 2023, contratación cuyo objeto es el MANTENIMIENTO, REPARACIÓN y SUMINISTRO DE REPUESTOS DE LOS EQUIPOS DEL GIMNASIO AL AIRE LIBRE DEL INSTITUTO DE DEPORTE Y RECREACIÓN INDER BARBOSA, PARA SU CORRECTO FUNCIONAMIENTO
Así mismo, el suscrito declara que:
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 adjudicada la Contratación por Selección abreviada, causal subasta inversa presencial, me comprometo a realizar todos los trámites tendientes al perfeccionamiento y ejecución del contrato, dentro de los términos y condiciones establecidos en los pliegos de condiciones y en la Ley.
4. Conozco las causales de inhabilidad e incompatibilidad para contratar con las Entidades Estatales de conformidad con los artículos 8o. y siguientes de la Ley 80 de 1993 y sus decretos reglamentarios, de las sanciones establecidas por trasgresión a las mismas en los artículos 26 núm. 7o. y 52 de la citada ley, así como los efectos legales consagrados en el Art. 44 núm. 1o. de la misma norma y, declaro bajo la gravedad del juramento que se entiende prestado con la firma del presente documento, que no me encuentro incurso en ninguna de ellas, ni tampoco la sociedad que represento.
5. Conozco el Estatuto General de Contratación de la Administración Pública y sus decretos reglamentarios.
6. Conozco y he recibido los pliegos de condiciones de la presente Contratación y lo 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 Suministro la siguiente información para efectos de notificar los actos que el INDER BARBOSA considere necesarios.
9. Finalmente manifestamos expresamente que la presente oferta _____ (colocar si o no según corresponda) tiene información reservada. La información que tiene dicho carácter es la siguiente: _____________________, con fundamento en las siguientes normas: _______________________________.

En el evento de no señalar las normas específicas que le otorgan ese carácter, se tendrá por no escrito el aviso de reserva.

Si la propuesta es presentada a nombre de una persona jurídica, diligenciar los siguientes datos:

Razón Social: __________________________________________
Tipo de Identificación: __________________________________________
Número de identificación: __________________________________________
País del Proponente: __________________________________________
Departamento del Proponente__________________________________

Dirección del proponente: __________________________
Nombre del Representante Legal: ____________________
Tipo de identificación: ____________________
Número de identificación: ____________________
Teléfono: ____________________
Fax: ____________________
Correo electrónico: ____________________
Persona encargada o contacto ____________________
________________________________________
(Nombre y firma del Representante Legal)


Si la propuesta es presentada a título personal, diligenciar los siguientes datos: 

PERSONA NATURAL
Nombre del establecimiento de comercio (Si lo posee): ___________________
Nombre del propietario del establecimiento de comercio: _________________
Tipo de identificación: __________________________
Número de identificación: __________________________
País del Proponente: __________________________
Departamento del Proponente: _________________________
Dirección del proponente: _________________________
Teléfono: ________________________
Fax: _______________________
Correo electrónico: _______________________
Persona encargada o contacto _______________________
Cordial saludo,
________________________________________
(Nombre y firma del Propietario del Establecimiento de Comercio)

FORMATO # 2
FORMATO DE OFERTA ECONÓMICA

Barbosa, _____de ________de 2023

Señores
INDER BARBOSA
Calle 20 # 19- 24. Barbosa – Antioquia 
Sede administrativa INDER Barbosa
Barbosa


REFERENCIA: PROCESO DE CONTRATACIÓN No. SA 006 DE 2023 -SELECCION ABREVIADA MENOR CUANTIA 
[bookmark: _Hlk138578895]OBJETO: MANTENIMIENTO, REPARACIÓN y SUMINISTRO DE REPUESTOS DE LOS EQUIPOS DEL GIMNASIO AL AIRE LIBRE DEL INSTITUTO DE DEPORTE Y RECREACIÓN INDER BARBOSA, PARA SU CORRECTO FUNCIONAMIENTO

(Indicar nombre), obrando en mi propio nombre (o en mi calidad de representante legal de nombre del Proponente _________________ identificada con NIT. __________), domiciliada en la ciudad de ______________, de acuerdo con el proceso de la referencia, proceso a PRESENTAR PROPUESTA ECONÓMICA:
SERVICIOS DE MATENIMIENTO Y REPARACION  
	ÍTEM
	DESCRIPCIÓN
	UNIDAD
	CANTIDAD
	VL UNITARIO
	VL TOTAL

	1
	Mantenimiento general de Pesas Culturismo, limpieza del equipo, suministro e instalación de manillares, cadena de levantamiento de pesas, letreros informativos, pesas y pintura del equipo. Incluye todos los elementos necesarios para su correcto mantenimiento y puesta en funcionamiento.
	Und
	1
	
	

	2
	Mantenimiento general de Dominadas y Fondo, limpieza del equipo, suministro e instalación de manillares, puntos de apoyo y pintura del equipo. Incluye todos los elementos necesarios para su correcto mantenimiento y puesta en funcionamiento.
	Und
	1
	
	

	3
	Mantenimiento general de Equipos de Abdomen, limpieza del equipo, suministro e instalación de puntos de apoyo y pintura del equipo. Incluye todos los elementos necesarios para su correcto mantenimiento y puesta en funcionamiento.
	Und
	1
	
	

	4
	Mantenimiento general de Prensa Peso Muerto, limpieza del equipo, suministro e instalación de puntos de apoyo, manillares, sistema de carga y pintura del equipo. Incluye todos los elementos necesarios para su correcto mantenimiento y puesta en funcionamiento.
	Und
	1
	
	

	5
	Mantenimiento completo de ELÍPTICA, limpieza del equipo, suministro e instalación de manillares, sistema de ejes y bujes, sistema de carga. Incluye todos los elementos necesarios para su correcto mantenimiento y puesta en funcionamiento.
	Und
	1
	
	

	6
	Mantenimiento completo de ESCALADOR, limpieza del equipo, suministro e instalación de sistema de ejes y bujes, sistema hidráulico y pintura de equipo. Incluye todos los elementos necesarios para su correcto mantenimiento y puesta en funcionamiento.
	Und
	1
	
	

	7
	Mantenimiento completo de JINETE, limpieza del equipo, suministro e instalación de sistema de ejes y bujes, puntos de absorción y pintura de equipo. Incluye todos los elementos necesarios para su correcto mantenimiento y puesta en funcionamiento.
	Und
	1
	
	

	8
	Mantenimiento completo de PRENSA PESO, limpieza del equipo, suministro e instalación de manillares, sistema de carga y pintura de equipo. Incluye todos los elementos necesarios para su correcto mantenimiento y puesta en funcionamiento.
	Und
	1
	
	

	9
	Mantenimiento completo de BICICLETA ESTÁTICA, limpieza del equipo, suministro e instalación de manillares, sistema de pedales y pintura de equipo. Incluye todos los elementos necesarios para su correcto mantenimiento y puesta en funcionamiento.
	und
	1
	
	

	10
	Retiro de TIMÓN BRAZO. Incluye la recuperación de los elementos reutilizables, adecuado retiro, limpieza y resanes del sector donde se encuentre instalado y la disposición final de los elementos retirados según los requerimientos de la entidad.
	Und
	1
	
	

	11
	Mantenimiento completo de PÉNDULO, limpieza del equipo, suministro e instalación de sistema de ejes y bujes y pintura de equipo. Incluye todos los elementos necesarios para su correcto mantenimiento y puesta en funcionamiento.
	Und
	1
	
	

	12
	Mantenimiento completo de EQUIPOS DE CALISTENIA, limpieza del equipo, suministro e instalación de manillares y pintura de equipo. Incluye todos los elementos necesarios para su correcto mantenimiento y puesta en funcionamiento.
	Und
	1
	
	

	13
	Mantenimiento completo de EQUIPOS MULTIFUNCIONAL DE PESO, limpieza del equipo, suministro e instalación de manillares, sistema de carga, letreros informaticos  y pintura de equipo. Incluye todos los elementos necesarios para su correcto mantenimiento y puesta en funcionamiento.
	Und
	1
	
	

	14
	Suministro, transporte e instalación de Árbol de barras para 4 Personas, el cual sirve para trabajar los músculos de los hombros, manos, antebrazos, espalda, abdómen; piernas, muslos, glúteos, pantorrilla y femoral. Incluye Pedestal de Concreto para ancleje y soporte de la máquina y todos los elementos necesarios para su correcto instalación y puesta en funcionamiento.
	Und
	1
	
	

	
	SUBTOTAL COSTOS DIRECTOS
	

	
	ADMINISTRACIÓN (25%) Y UTILIDAD (5%)
	

	
	COSTO TOTAL
	




Firma en original del Proponente

Nombre: [Insertar información]

Documento de Identidad: [Insertar información


FORMATO # 3
CERTIFICADO DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

El suscrito declara que:

Conozco las causales de inhabilidad e incompatibilidad para contratar con las Entidades Estatales de conformidad con los artículos 8o. y siguientes de la Ley 80 de 1993 y sus decretos reglamentarios, de las sanciones establecidas por transgresión a las mismas en los artículos 26 num. 7o. y 52 de la citada ley, así como los efectos legales consagrados en el Art. 44 num. 1o. de la misma norma y, declaro bajo la gravedad del juramento que se entiende prestado con la firma del presente documento, que no me encuentro incurso en ninguna de ellas, ni tampoco la sociedad que represento.

Dado en el Municipio de Barbosa a los ___________del mes________ del 2023




__________________________________
Nombre y firma del Representante Legal


FORMATO # 4
FORMATO DE CERTIFICADO PARA ACREDITAR FACTORES DE CALIDAD

PROCESO DE CONTRATACIÓN No. SA 006 DE 2023 -SELECCION ABREVIADA MENOR CUANTIA

	Requisito exigido 
	CUMPLE
	NO CUMPLE
	Información aportada 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



Declaramos, bajo nuestra responsabilidad que la información antes consignada es totalmente cierta, y puede ser verificada.


_______________________________
Firma del Proponente

Nombre: [Insertar información]

Documento de Identidad: [Insertar información]








FORMATO # 5
CERTIFICACIÓN DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES
(NOTA: CADA UNO DE LOS MIEMBROS DEL CONSORCIO O UNION TEMPORAL EN CASO DE SER PERSONA JURIDICA DEBERA DILIGENCIAR ESTE FORMATO).

PERSONAS JURÍDICAS
[Use la opción que corresponda, según certifique el Representante Legal o el Revisor Fiscal]

REPRESENTANTE LEGAL

Yo, __________________, identificado con _____________, en mi condición de Representante Legal de (Razón social de la compañía) identificada con Nit ________ , debidamente inscrita en la Cámara de Comercio de ________ certifico el pago de los siguientes aportes a mis empleados, correspondientes a los sistemas de salud, pensiones, riesgos profesionales, cajas de compensación familiar, Instituto Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), durante los últimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles a la fecha de presentación de mi propuesta para el presente proceso de selección.

Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en las disposiciones legales vigentes sobre la materia.


Dada en ______ , a los ( )__________ del mes de __________ de ________

_______________________________
Firma 

Nombre: [Insertar información]

Documento de Identidad: [Insertar información]

REVISOR FISCAL

Yo, __________________, identificado con _____________, y con Tarjeta Profesional No. _________ de la Junta Central de Contadores de Colombia, en mi condición de Revisor Fiscal de (Razón social de la compañía) identificada con Nit ________ , debidamente inscrita en la Cámara de Comercio de ________, luego de examinar de acuerdo con las normas de auditoría generalmente aceptadas en Colombia, los estados financieros de la compañía, certifico el pago de los siguientes aportes, correspondientes a los sistemas de salud, pensiones, riesgos profesionales, cajas de compensación familiar, Instituto Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), durante los últimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles a la fecha de presentación de mi propuesta para el presente proceso de selección. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en las disposiciones legales vigentes sobre la materia.

Dada en ______ , a los ( )__________ del mes de __________ de ________



_______________________________
Firma 

Nombre: [Insertar información]

Documento de Identidad: [Insertar información]


PERSONAS NATURALES

(NOTA. EL PROPONENTE PERSONA NATURAL O CADA UNO DE LOS MIEMBROS DEL CONSORCIO O UNION TEMPORAL EN CASO DE SER PERSONA NATURAL DEBERA DILIGENCIAR ESTE FORMATO).

Yo _______________________________ identificado (a) con c.c ________ de _______, de acuerdo con lo señalado en el artículo 9 de la Ley 828 de 2003, DECLARO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO, y con sujeción a las sanciones que para tal efecto establece el Código Penal en su artículo 442, que he efectuado el pago por concepto de mis aportes y el de mis empleados (si
aplica) a los sistemas de salud, pensiones, riesgos profesionales, cajas de compensación familiar, Instituto Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), durante los últimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles a la fecha de presentación de mi propuesta para el presente proceso de selección.

Dada en ______ a los ( )__________ del mes de __________ de _______


_______________________________
Firma del Proponente

Nombre: [Insertar información]

Documento de Identidad: [Insertar información]


FORMATO # 6
MULTAS Y SANCIONES

Barbosa, _____de ________de 2023

Señores
INDER BARBOSA
Calle 20 # 19- 24. Barbosa – Antioquia 
Sede administrativa INDER Barbosa
Barbosa

REFERENCIA: PROCESO DE CONTRATACIÓN No. SA 006 DE 2023 -SELECCION ABREVIADA MENOR CUANTIA 
OBJETO: MANTENIMIENTO, REPARACIÓN y SUMINISTRO DE REPUESTOS DE LOS EQUIPOS DEL GIMNASIO AL AIRE LIBRE DEL INSTITUTO DE DEPORTE Y RECREACIÓN INDER BARBOSA, PARA SU CORRECTO FUNCIONAMIENTO

Asunto: MULTAS Y SANCIONES.

	No.
	CONTRATO
	ACTO ADMINISTRATIVO
	FECHA DE EJECUCIÓN DEL ACTO ADMINISTRATIVO

	
	
	
	


			
Nota 1: El proponente debe relacionar los actos administrativos de imposición de multas, sanciones o cualquier acto administrativo de carácter resarcitorio, sancionatorio o compulsivo que se encuentre debidamente ejecutoriado, y que se le haya impuesto en virtud a la ejecución de contratos estatales y por incumplimiento de obligaciones post contractuales, ejecutoriado en los últimos cinco años.

Nota 2: Cuando la propuesta sea presentada bajo una modalidad de asociación; este anexo debe ser diligenciado por cada uno de los integrantes de la misma, de manera independiente.

Nota 3: En el evento que al proponente no se le hayan impuesto multas, sanciones o cualquier acto administrativo de carácter resarcitorio, sancionatorio o compulsivo que se encuentre debidamente ejecutoriado, y que se le haya impuesto en virtud a la ejecución de contratos estatales y por incumplimiento de obligaciones post contractuales, ejecutoriado en los últimos cinco años, procederá a suscribir la siguiente declaración:

“__________________, en mi calidad de proponente dentro del proceso de contratación N° ___________, cuyo objeto es ________________ certifico bajo la gravedad de juramento que yo (en el caso de personas naturales), la sociedad que represento (en el caso de personas jurídicas), ninguno de mis asociados (para el caso de las modalidades de asociación) se nos han impuesto multas, sanciones o cualquier acto administrativo de carácter resarcitorio, sancionatorio o compulsivo que se encuentre debidamente ejecutoriado, y que se nos haya impuesto en virtud a la ejecución de contratos estatales y por incumplimiento de obligaciones post contractuales, ejecutoriado en los últimos cinco (5) años.

______________________________________
FIRMA EN ORIGINAL DEL REPRESENTANTE LEGAL




CERTIFICO:

En mi calidad de representante legal certifico que la (empresa, compañía, entidad) con NIT -___________________ --------(si o no) se encuentra sancionada ni tiene pendiente trámite alguno por concepto de incumplimiento en la ejecución de contratos con entes públicos o privados y tampoco ha sido sancionado con multas por mora en la ejecución de sus obligaciones contractuales.
Se emite este documento para proceso de (presentación de oferta / pago de
acta(s) de contrato / liquidación del contrato).

Cordialmente,


_______________________________
Firma del Proponente

Nombre: [Insertar información]

Documento de Identidad: [Insertar información]


FORMATO # 7
EXPERIENCIA DEL PROPONENTE.

	Entidad contratante
	 

	Contrato No.
	 

	Objeto
	 

	Fecha inicio
	Mes
	 

	
	Año
	 

	Fecha terminación 
	Mes
	 

	
	Año
	 

	Forma de ejecución (1)
	

	Valor en pesos (2)
	 

	Valor en SMLMV (3)
	 

	Número de identificación del contrato en el RUP
	


	

(1)	Indicar si se ejecutó en Consorcio, unión temporal o individual.

(2)	Valor del contrato correspondiente al % de participación del proponente.

(3)	Valor en SMMLV a la fecha de terminación.


NOMBRE PROPONENTE ____________________________

FIRMA EN ORIGINAL________________________________

FECHA _________________________________________




FORMATO # 8
MODELO DE CONFORMACIÓN DE CONSORCIO
Ciudad y fecha

Señores
INDER BARBOSA
Calle 20 # 19- 24. Barbosa – Antioquia 
Sede administrativa INDER Barbosa
Barbosa

REFERENCIA: PROCESO DE CONTRATACIÓN No. SA 006 DE 2023 -SELECCION ABREVIADA MENOR CUANTIA 

Los suscritos, __________________ (nombre del Representante Legal) y __________________ (nombre del Representante Legal), debidamente autorizados para asociarse actuar en nombre y representación de _________________________ (nombre o razón social del integrante) y ___________________________ (nombre o razón social del integrante), respectivamente, manifestamos por este documento, que hemos convenido asociarnos en Consorcio, para participar en el proceso de la referencia cuyo objeto es ____________________________, y por lo tanto, expresamos lo siguiente:
1. La duración de este Consorcio será igual al término de duración del contrato y 1 año mas.
2. El Consorcio está integrado por:
NOMBRE                           PARTICIPACIÓN                         (%)
_______________________ _____________                 ______________
_________________________________________________ _____________
(1) El total de la columna, es decir la suma de los porcentajes de participación de los integrantes, debe ser igual al 100%.
3. El Consorcio se denomina CONSORCIO ____________________________________. 
4. La responsabilidad de los integrantes del Consorcio es solidaria.
5. El representante del Consorcio es ____________________________ (indicar el nombre), identificado con C. C. No. ______________ de ____________________, quien está expresamente facultado para firmar, presentar la propuesta y, en caso de salir favorecidos con la adjudicación del contrato, firmarlo y tomar todas las determinaciones que fueren necesarias respecto de su ejecución y liquidación, con amplias y suficientes facultades.
6. La sede del Consorcio es: __________________________________
Dirección de correo _______________________________________
Dirección electrónica __________________________________
Teléfono ___________________________________________
Fax ___________________________________________
Ciudad ___________________________________________
En constancia, se firma en ______________, a los ____ días del mes de _____ de 2023.
______________________________________________
(Nombre y firma del Representante Legal de cada uno de los integrantes)
_____________________________________________
(Nombre y firma del Representante Legal del Consorcio)


FORMATO # 9
MODELO DE CONFORMACIÓN DE UNIÓN TEMPORAL

Ciudad y fecha

Señores
INDER BARBOSA
Calle 20 # 19- 24. Barbosa – Antioquia 
Sede administrativa INDER Barbosa
Barbosa

REFERENCIA: PROCESO No. SA 006. DE 2023 -SELECCION ABREVIADA MENOR CUANTIA 
Los suscritos, __________________ (nombre del Representante Legal) y
__________________ (nombre del Representante Legal), debidamente autorizados para asociarnos y actuar en nombre y representación de ______________________ (nombre o razón social del integrante y ___________________________ (nombre o razón social del integrante), respectivamente, manifestamos por este documento, que hemos convenido
asociarnos en Unión Temporal para participar en el proceso de la referencia, cuyo objeto es _________________________________________, y por lo tanto, expresamos lo siguiente:
1. La duración de este Consorcio será igual al término de duración del contrato y 1 año mas. 
2. La Unión Temporal está integrada por:
NOMBRE                  TÉRMINOS Y EXTENSIÓN                 COMPROMISO
                                 DE PARTICIPACIÓN EN LA
                                 EJECUCIÓN DEL CONTRATO (1)
______ ____________________________ _______________ ____________
(1) Discriminar en función de la ejecución total del contrato.
(2) El total de la columna, es decir la suma de los porcentajes de compromiso de los integrantes, debe ser igual al 100%.
3. La Unión Temporal se denomina UNIÓN TEMPORAL __________________________.
4. La responsabilidad de los integrantes de la Unión Temporal es solidaria.
5. El representante de la Unión Temporal es ___________________ (indicar el nombre), identificado con la cédula de ciudadanía No. ________, de ________, quien está expresamente facultado para firmar y presentar la propuesta y, en caso de salir favorecidos con la adjudicación del contrato, firmarlo y tomar todas las determinaciones que fueren necesarias respecto de su ejecución y liquidación, con amplias y suficientes facultades.
6. La sede de la Unión Temporal es:
Dirección de correo ___________________________________________
Dirección electrónica ___________________________________________
Teléfono ___________________________________________
Fax _______________________________ Ciudad _________________________________
En constancia, se firma en _______________, a los ____ días del mes de _____ de 2023
______________________________________________
(Nombre y firma del Representante Legal de cada uno de los integrantes)
_____________________________________________
(Nombre y firma del Representante Legal de la Unión Temporal)


FORMATO # 10
COMPROMISO ANTICORRUPCION
Lugar y fecha 
Señores
INDER BARBOSA
Calle 20 # 19- 24. Barbosa – Antioquia 
Sede administrativa INDER Barbosa
Barbosa

Proceso de Contratación No. SA 006 DE 2023 -SELECCION ABREVIADA MENOR CUANTIA 
OBJETO: MANTENIMIENTO, REPARACIÓN y SUMINISTRO DE REPUESTOS DE LOS EQUIPOS DEL GIMNASIO AL AIRE LIBRE DEL INSTITUTO DE DEPORTE Y RECREACIÓN INDER BARBOSA, PARA SU CORRECTO FUNCIONAMIENTO
 [Nombre del representante legal o de la persona natural Proponente], identificado 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 el INDER Barbosa 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 

3. Nos comprometemos a no ofrecer y no dar dádivas, sobornos o cualquier forma de halago, retribuciones o prebenda a servidores públicos o asesores de la Entidad Contratante, directamente o a través de sus empleados, contratistas o tercero. 

4. Nos comprometemos a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan por objeto o efecto la colusión en el Proceso de Contratación No. SA 006 DE 2023 -SELECCION ABREVIADA MENOR CUANTIA 

5. Nos comprometemos a revelar la información que sobre el Proceso de Contratación No. SA 006 DE 2023 -SELECCION ABREVIADA MENOR CUANTIA nos soliciten los organismos de control de la República de Colombia. 

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, y la de nuestros empleados o asesores. 

7. Conocemos las consecuencias derivadas del incumplimiento del presente compromiso anticorrupción.

En constancia de lo anterior firmo este documento a los [Insertar información] días del mes de [Insertar información] de [Insertar información]. 


[Firma representante legal del Proponente o del Proponente persona natural] 

Nombre: [Insertar información] 

Cargo: [Insertar información] 

Documento de Identidad: [Insertar información]

FORMATO # 11
FORMATO EQUIPO DE TRABAJO.

FORMACIÓN Y EXPERIENCIA DE LOS PROFESIONALES 
EXPERTOS Y DEL EQUIPO DE TRABAJO 

	Perfil requerido
	Nombre
	Profesión
	Tarjeta Profesional N.
	Fecha de expedición certificado de vigencia de la tarjeta profesional

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



DETALLE DE LA INFORMACIÓN DEL PERSONAL PROPUESTO 

	Nombre: 
	

	Profesión: 
	

	Fecha de expedición de la tarjeta profesional o finalización de los estudios según aplique: 

	ENTIDAD CONTRATANTE
	OBJETO DEL CONTRATO
	FECHA INICIO
dd/mm/año
	FECHA FIN
dd/mm/año
	DURACIÓN
(meses)
	EG - EE

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



EG: Experiencia general en meses

EE: Experiencia específica en meses


FIRMA AUTORIZADA EN ORIGINAL _____________________________________ 

FECHA: ________________________________________________






FORMATO # 12
FORMATO APOYO A LA INDUSTRIA NACIONAL 


Lugar y fecha: 
Señores
INDER BARBOSA
Calle 20 # 19- 24. Barbosa – Antioquia 
Sede administrativa INDER Barbosa
Barbosa

Proceso de Contratación No. SA 006 DE 2023 -SELECCION ABREVIADA MENOR CUANTIA 
OBJETO: MANTENIMIENTO, REPARACIÓN y SUMINISTRO DE REPUESTOS DE LOS EQUIPOS DEL GIMNASIO AL AIRE LIBRE DEL INSTITUTO DE DEPORTE Y RECREACIÓN INDER BARBOSA, PARA SU CORRECTO FUNCIONAMIENTO

El (La) suscrito (a),_____________________________________________________________, de conformidad con la Ley 816 de 2003, me permito acreditar mi Apoyo a la Industria Nacional dentro del proceso de la referencia, así:
	
APOYO A LA INDUSTRIA NACIONAL
	OFERTA

	1. Proponente que oferte para la ejecución del contrato servicios con personal y bienes nacionales
	

	2. Proponente que oferte para la ejecución del contrato servicios con personal y bienes extranjeros
	

	3. Proponente que no acredite el origen de los bienes y servicios para la ejecución del contrato
	



Marque con una “X” sólo una de las tres (3) opciones anteriores.
NOMBRE DEL PROPONENTE: 
FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO: 
C.C.:
______________________________________________________________________


CAPITULO XIII
ANEXO 1.

FICHA TÉCNICA

Anexo 1.

	FICHA TECNICA ESPECIFICACIONES TECNICAS
	

	DEPORTE/ CATEGORIA
	TIPO DE EQUIPO
	REQUERIMIENTO TECNICO
	UNIDAD
	CANT.
	VALOR

	 
	 
	 
	 
	 
	

	EQUIPO
	EQUIPO
Pesas Culturismo
	Pesas Culturismo.
Se evidencia oxidación de equipo general, ausencia de manillares y cadena para levantamiento de pesas. Se requiere mantenimiento general, restauración de equipo, instalación de letreros de información, instalación de piezas y repuestos nuevos
	Unidad
	1
	 $                                4,738,758.00 

	EQUIPO
	Dominadas y fondo
	Dominadas y fondo.
Se evidencia oxidación de equipo general, ausencia de manillares y puntos de apoyo averiados, se requiere cambio de manillares puntos de apoyo y restauración general
	Unidad
	1
	 $                               2,186,104.00 

	EQUIPO
	Equipos de abdomen. X3
	Equipos de abdomen. X3
Se evidencia oxidación de equipo general, se requiere restauración de equipo en general y puntos de apoyo
	Unidad
	1
	 $                            1,969,104.00 

	EQUIPO
	Prensa peso muerto
	. Prensa peso muerto.
Equipo no está en funcionamiento, se evidencia oxidación de equipo general, ausencia de manillares, ausencia de tornillería, sistema de carga averiado.
	Unidad
	1
	 $                                3,616,515.00 

	EQUIPO
	Elíptica
	Elíptica
Equipo no está en funcionamiento, se evidencia oxidación de equipo general, ausencia de manillares, ausencia de tornillería, ejes y bujes, sistema de carga averiado, se requiere reparación completa.
	Unidad
	1
	 $                                2,824,758.00 

	EQUIPO
	Escalador
	Escalador
Se evidencia oxidación de equipo general, sistema hidráulico averiado, ejes y bujes en mal estado, oxidación general.
	Unidad
	1
	 $                                2,298,535.00 

	EQUIPO
	Jinete
	Jinete
Ausencia de bujes, ejes y tornillería oxidada, puntos de absorción en mal estado, bujes y ejes averiados.
	Unidad
	1
	 $                                2,321,035.00 

	EQUIPO
	Prensa peso X2

	Prensa peso X2
Se evidencia oxidación de equipo general, ausencia de manillares, ausencia de tornillería, sistema de carga averiado.
	Unidad
	1
	 $                                2,265,035.00 

	EQUIPO
	Bicicleta Estática

	Bicicleta Estática
Equipo no está en funcionamiento, se evidencia oxidación de equipo general, ausencia de manillares, ausencia de tornillería, sistema de pedal averiado
	Unidad
	1
	 $                                2,250,535.00 

	EQUIPO
	Timón brazo
	Timón brazo.
Equipo no está en funcionamiento, equipo a retirar por petición de admón.
	Unidad
	1
	 $                                1,094,727.00 

	EQUIPO
	Péndulo

	Péndulo
Se evidencia oxidación de equipo general, avería de ejes y bujes, ausencia de tornillería
	Unidad
	1
	 $                                2,186,335.00 

	EQUIPO
	Equipos calistenia
	2. Equipos calistenia
Se requiere restauración de equipo completo y cambio de manillares.
	Unidad
	1
	 $                               5,110,071.00 

	EQUIPO
	Peso
	Peso
Se evidencia oxidación de equipo general, ausencia de manillares, ausencia de tornillería, sistema de carga averiado, Se requiere mantenimiento general, restauración de equipo, instalación de letreros de información, instalación de piezas y repuestos nuevos.
	Unidad
	1
	 $                               3,583,843.00 



