Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

Cecilia De la Fuente de Lleras q‘)
COLOMBIA £
POTENCIA DE LA Grupo Juridico
VIDA Regional Quindio BIENESTAR

PUBLICA

INVITACION NUMERO ICBF-MC-012-2023-QUI

Articulo 94 Ley 1474 de 2011 ~Subseccion 5 Decreto 1082 de 2015, modificado por
el decreto 1860 de 2021

OBJETO

SUMINISTRAR, RECARGAR Y PRESTAR EL SERVICIO DE MANTENIMIENTO DE
EXTINTORES DE PROPIEDAD DEL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR
FAMILIAR ICBF UBICADOS EN LA REGIONAL QUINDIO, CENTRO ZONAL AMENIA
NORTE, CENTRO ZONAL ARMENIA SUR, CENTRO ZONAL CALARCA Y LAS DEMAS
SEDES PARA VIGENCIA 2023

OCHOCIENTOS VEINTIUN MIL CUATROCIENTOS PESOS M/CTE ($821.400)
INCLUIDO IVA DEMAS COSTOS DIRECTOS E INDIRECTOS.

10 DE OCTUBRE DE 2023

www.ichf.gov.co
B3 icarcalomsia 2 @micsreolombia @ichfcolombiaofic|
Los datas proporetonadus serdn tratados de acuerde con la politica de tratamiento de datos personales del iCBF v 1 Ley a5 1581 de 2012,
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CRONOGRAMA DEL PROCESO
| ACTIVIDAD FECHA LUGAR |
'PUBLICACION DE LA INVITACION A |71 de Octubre de 2023 hasta | SECOP Il -
| OFERTAR las 11:00 A.M. www contratos qov o _!
: 11 de Octubre de 2023 hasta SECOP It -
’;U_E_B_l_.I_CACION DE ESTUD.IO_ST PREVIOS oo To0AmM. .contratos qov.co |
PLAZO PARA  RECEPCION  DE | 12 de Octubre de 2023 hasta | SECOP Il -
| OBSERVACIONES |las G5:00 P.M. | wWww.contratos.gov.co |
[PLAZO, PARA MANIFESTACION DE |5 4o ooyire ge 2023 hasta | SECOP Il - |

INTERES DE LIMITAR LA

 CONVOCATORIA A MIPYMES
'RESPUESTA A LAS OBSERVACIONES A
LA INVITACION

'PUBLICACION DEL  AVISO
LIMITACION A MIPYMES O S| PODRA
PARTICIPAR CUALQUIER INTERESADO
|PLAZO MAXIMO PARA EXPEDIR
ADENDAS

PRESENTACION DE OFERTAS

APERTURA DE SOBRES

INFORME DE PRESENTACION DE

OFERTAS

EVALUACION DE LAS OFERTAS

PUBLICACION DEL INFORME
EVALUACION DE LAS OFERTAS
PRESENTACION DE OBSERVACIONES
AL INFORME DE VERIFICACION O
EVALUACION ] -
RESPUESTA A OBSERVACIONES E
INFORME FINAL DE EVALUACION (en
caso de gue se presenten

ACEPTACION DE OFERTA

DE

las 05:00 P.M.

113 de Octubre de 2023 hasta
las 03:00 P.M

13 de octubre de 2023 hasta

DE |
las 03:30 P.M.

13 de octubre de 2023 hasta

_ias 05:00 P.M.

17 de octubre de 2023, hasta
ias 4:00 P.M,

17 de octubre de 2023, hasia
las 4:05 P.M.

17 de octubre de 2023, hasta
las 4:30 P.M,

18 de octubre de 2023

19 de octubre de 20_23, hasta
las 4.30 P.M.

20 de octubre de 2023, hasta
las 5:00 P.M.

23 de octubre de 2023, hasta
las 5 00 P.M.

24 de octubre de 2023, hasta

‘Ias 300 P.M.

www.contratos. gov.co
'SECOP Il -

WW.C

SECOPH -

v contratos. gov.c
'SECOP Il -
Iyww._contratos._:: v

SECOPII -

WWW C niratos. gqov (
[secop -
www.__c_:ontrato.c (
SECOP il -

contratos, qov
SECCPII - 'I

1 cond

SECOP Ii -

ov

W.CONt

| SECOP |l -

 00v.CO

| SECOP Il -
\,w. w contralos aov.co

| SECOP 1l -
| wavw.cont

NOTA 1: E! oferente debe radicar a través del Sistema Electrdnico para la Contratacion
Publica- SECCP [{ios documentos gue acreditan los requisitos habilitantes y de experiencia
y las Ofertas econdmicas hasta la fecha y nora limite establecida en la invitacion.

NOTA 2: Las horas establecidas en el presente proceso de seleccion, hacen referencia a
la hora legal de fa Republica de Colombia sefialada por el Instituto Nacional de Metrologia.
NOTA 3: Cualquier modificacion para extender las etapas previstas en el croncgrama o el
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contenido de la presente invitacién sera realizada mediante adendas, las cuales se
publicaran en el Sistema Electrénico para la Contratacion Publica- SECOP |l_a mas tardar
el dia habil anterior al vencimiento del plazo para presentar ofertas.

NOTA 4: Para efectos de solicitar a los oferentes la subsanacion de documentos o errores,
y para atender respuestas a observaciones, se publicaran avisos, en el Sistema Electrénico
para la Contratacién Publica- SECOP I

www.lchf.gov.co
7 icBFGolomeia 1 @IcBFColombia @ichicolombiaaficial

Los datos proporctonados serdn tratadas de acuerda con fa palitica de tratamiento de dates personales del ICBF y fa Ley es 1581 de 2012.

Dirgccion Regional Quindle
Carrera 23 Entre Calles 3y 4
Tel. {B06) 7457901

Linea gratuita nacional ICBF
018000 91 8080
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GENERALIDADES DEL PROCESO DE SELECCION gl | 8oV (NS |
EL ICBF invita a perscnas naturales, personas juridicas, consorcios o uniones temporales,

nacionales o extranjeras con representacion en Colembia o que constituyan un apoderadc

domiciliado en el pais, a participar con sus cofertas en la invitacion que se adelanta con e

fin de contratar sin exceder el 10% de la menor cuantia de la Entidad, la adquisicidn de
bienes, servicios y obras con el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar.

1.1. REGIMEN JURIDICO APLICABLE

Soportan el procedimiento de la presente modalidad de contratacion, las siguientes
disposiciones legales: (i) Ley 80 de 1983, (i) Articulo 84 de la Ley 1474 de 2011, (i) Articulo
2° Ley 1150 de 2007, (iv) Seccién 1 Modalidades de Seleccion, Subseccién 5 del Decreto
1082 de 2015, y demas disposiciones reglamentarias.

1.2. OBJETO

SUMINISTRAR, RECARGAR Y PRESTAR EL SERVICIO DE MANTENIMIENTO DE
EXTINTORES DE PROPIEDAD DEL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR
FAMILIAR ICBF UBICADOS EN LA REGIONAL QUINDIO, CENTRO ZONAL AMENIA
NORTE, CENTRO ZONAL ARMENIA SUR, CENTRO ZONAL CALARCA 'Y LAS DEMAS
SEDES PARA VIGENCIA 2023.

13.  PLAZO DE EJECUCK

El plazo de ejecucién serd desde [a suscripcion del acta de inicio previo cumplimiente de
los requisitos de perfeccionamiento y ejecucion y/o hasta agotar la disponibilidad
presupuestal, lo que ocurra primero. En todo caso no superara ta vigencia 2023. Término
en el cual el CONTRATISTA deberd ejecutar a entera satisfaccion del CONTRATANTE, el
objeto del contrato.

Se perfecciona con fa firma del ordenador del gaste vy requiere para su legal ejecucion Ia
aprobacién de las garantias y la expedicién del Registro Presuplestal de conformidad con
lo dispuestc en el articulo 41 de la Ley 80 de 1993 y en el articulo 23 de la Ley 1150 de
2007.

1.4, PRESUPUESTO ESTIMADOQ Y RUBRO PRESUPUESTAL AFECTADO Y VALOR
DEL CONTRATO A CELEBRAR

Para estimar el presupuesto y el valor requerido para la contratacion de! presente sarvicio,
se realizo estudio de precios de mercado invitando a varias empresas con experiencia y
cuyo cbjete social fuera la venta, recarga y mantenimiento de extintores, dicha invitacién
consistio en la solicitud de cotizacion, las cuales se encuentran debidamente analizadas en
el estudio del sector, documentos que hacen parte integral def presente documento.

www.lcbf.gov.co
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El presupuesto oficial para este proceso se estima en la suma de OCHQCIENTOS
VEINTIUN MIL CUATROCIENTOS PESOS M/CTE ($821.400) incluido IVA y todos los
gastos, impuestos, ganancias, imprevistos, deducciones, y retenciones que legalmente
haya lugar generado con |a presentacidn de |a oferta, suscripcién del contrato y su posterior
gjecucion, con cargo a los siguientes Certificados de Disponibilidad Presupuestal:

Para poder evaluar el menor precio, la Entidad tendré en cuenta los valores ofertados por
tos proponentes, los cuales no podran superar el presupuesto oficial.

Nota: Para todos los efectos, se entenderd por presupuesto oficial, el valor consignado en
el Estudio del Sector, y consignados en la propuesta econémica del SECOP |1

1.4.1. VALOR DEL CONTRATO A CELEBRAR

El valor del contrato a suscribir sera por el valor resultante de la adjudicacion que en ningun
caso podra superar el presupuesto oficial de la entidad, es decir OCHOCIENTOS
VEINTIUN MIL CUATROCIENTOS PESOS M/CTE ($821.400), incluidos todos los costos
directos e indirectos asociados a la prestacion del servicio y/o suministro de los bienes, el
IVA y demés impuestos de ley, incluidos todos los costos directos e indirectos asociados a
la prestacion del servicio y/o suministro de los bienes, el IVA y demas impuestos de ley.

1.4.2. DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

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

Fecha de| '
Nro. de CDP| CDP o |Dependencia - : Fuente Valor en Letras Valor en
rVigencia Vigencia oIS CatdlegQIb[Cas Niumeros.
Futura
A-02-02-02-008-007 OCHQCIENTOS
SERVICIOS DE VEINTIUN MIL
MANTENIMI%NTO, CUATROCIENTOS
18-08- | 302 direccion REPARACION E Propios PESOS M/ICTE
23223 | 2003 ! Administrativa|  INSTALACION (EXCEPTO 27) ($821.400)
SERVICIOS DE
| CONSTRUCCION).
|

1.5. FORMA DE PAGO:

Se pagara el valor del contrato que se suscriba, mediante pagos parciales durante el
periodo de ejecucion gue se cobre, los cuales se realizaran previa presentacion de la factura
correspondiente, ia certificacién de recibo a satisfaccion por parte del supervisor y la
certificacion del revisor fiscal o representante legal, seglin corresponda, scobre el
cumplimiento en el pago de los aportes parafiscales y de seguridad social de sus empleados

www.ichf.gov.co
E7 (cBFColombia [ @crFCaiombia Bicbfeolombiaoficial

Los datos proporclopades serdn tratades de acuerdo can la politica de tratamiento de datos personales del ICBF y la Ley @8 1581 de 2012,

Direccion Regiona! Quindio . ) .
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de acuerdo con lo establecido en el articuio 5C de la Ley 789 de 2002 y articulo 23 de la
Ley 1150 de 2007.

Teniendo en cuenta la mplementamon de facturamon electronlca el contratista debe remitir
las facturas al buzdn siifnaci onica@minhacienda gov.co, indicando en el
asunto los siguientes datos: PCI #CONTRATO CORREO SUPERVISOR. Se debers
adjuntar Uinicamente la factura electrénica en representacion grafica y el archivo XML de la
factura. En las notas de |a factura se debe incluir el siguiente texte:
#SPCI;CONTRATONo.;CORREOSURERVISOR#3. Las facturas se revisaran, aprobaran o
rechazaran por el supervisor del contrato, directamente en [a plataforma Olimpia del
Ministeric de Hacienda. Si al realizar la verificacion de una faciura esta no cuenta con la
informacién completa para su aprobacion, seré rechazada y se solicitaran las correcciones
a la misma. La factura corregida debe ser enviada nuevamente al buzén de SIIF Nacion.
Los documentos adicionales a la factura deberan ser remitidos directamente al correo que
el supervisor del contrato disponga para el efecto.

El pago se realizara dentro de los treinta {30) dias habiles siguientes a la radicacidn de Iz
factura y la certificacién de cumplimiento, previa aprchacién del PAC (Programa Anual
Mensualizado de Caja).

Si la(s) factura(s) no ha{n) side correctamente elaborada(s), o no se acompafian los
documentos requeridos para el pago, el término para este solo empezara a contarse desde
la fecha en gue se presenten daebidamente corregidas, o desde que se haya aportado &l
altimo de los documentos solicitados. Las demaras gue se presenten por estos conceptos
seran de responsabilidad del contratista y no tendra por ello, derecho al pago de intereses
0 compensacion de ninguna naturaleza.

Todos los pagos se realizaran conforme al PAC del Instituto Colompiano de Bienestar
Familiar.

1.6. LUGAR DE EJECUCION DEL CONTRATO

El fugar de ejecucion del contrato sera el ICBF Regional Quindio, los Centros Zonales y las
sedes que a continuacidn se describen:

Sitio Direccién Inmueble |
Sede Regional Carrera 23 calles 3y 4 Barrio Sesenta Casas
'Centros Zonales Armenia Norte y Sur _Carrera 23 calles 3 y 4 Barric Sesenta Casas

Sistema de Responsabilidad Penal para
Adolescentes _ | S
Centroc Zonal Calarca _ Carrera 25 calle 39 Esquina No. 38-54

Carrera 23 calle 5° Barrio Sesenta Casas

PARAGRAFQO: Para todos los efectos contractuales se tendran como domicilio la ciudad

de Armenia, Sede ICBF Regional Quindio Carrera 23 calles 3 y 4 Barrio Sesenta Casas
Armenia.

www.ichf gov.co
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La supervision del contrato estara a cargo del Coordinador del Grupo Administrativo de
la Regional Quindio ¢ guien haga sus veces, quien ejercera la supervision de conformidad
con lo establecido en la Ley 1474 de 2011, el Manuai de Contratacién, el Manual de
Supervisién, y demas normas internas expedidas del Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar ICBF. En todo caso, el ordenador del gasto a través del Grupo Juridico podra
modificar unifateralmente la designacion del supervisor, para lo cual comunicara por escrito
al supervisor desighado, con copia al contratista.

El supervisor desarrollara sus actividades conforme con la Guia de supervisor de contratos
y convenios del [ICBF. La supervision se ejercera de acuerdo a la ley y de conformidad con
lo dispuesto en el presente contrato el Estatuto General de la Contratacion de la
Administracion Publica y decretos reglamentarios, el Estatute Anticorrupcion, el Manual de
Contratacion del ICBF y el Manual de Supervisién del ICBF.

www.icbf.gov.co

ICBFEColombia E3 @'cBrCotombia @icbicolombiacficial
Los datos preporelanades serdn tratados de acuerds con la politica de tratamlento de datos personales del ICBF v Ja Loy es 1581 de 2042,
Sireccion Reglonéal “Qwr;d|o4 Linea graiuita nacional ICBF
Carrgra 23 Entre Calles 3y 01 800C 51 8080

Tel : (808} 7457901
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INFORMACION GENERAL DEL PROCESO

2.1. SISTEMA ELECTRONICO PARA LA CONTRATACION PUBLICA - SECOP I

Una de las funciones de Colombia Compra Eficiente es desarrollar y administrar el Sistema
Electrénico para la Contratacién Pubklica ~SECOP [I-, implementar nuevos desarrollos
iecnoldgicos e integrar el SECOP i con los sistemas electronicos de gestién de la
adminisiracién publica’ .

EI SECOP i es el sistema que Colombia Compra Eficiente ofrece a las Entidades Estatales,
el sector privado y 2 la ciudadania en general para adelantar el Proceso de Contratacién en
tinea. Ei uso del SECOP |l permite ganar en eficiencia y transparencia, reducir los ccstos
de transaccion optimizando asi los recursos publicos y generando mayor valer por dinero
en el sistema de compra publica.

En caso de presentarse dudas respecto al mangjo del Sistema Electrénico de Contratacion
Publica — SECOP |l, especialmente las relacionadas con la radicacion de la oferta, &l envio
de observaciones o mensajes y el seguimiento def desarrollo del proceso en |a plataforma
SECOPR 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
y 7456788. - Mail: sopote@secop.cov.co

2.2. PUBLICACION Y LUGAR DE CONSULTA

Todos los actos y documentos del presente proceso se publicaran en el Sistema Electranico
para la Contratacion Publica - SECOP II. La presente invitacion se publicara por un término
no inferior a un dia habil de conformidad con el Literal (a) del articulo 94 de |a Ley 1474 de
2011, y con el numeral 3, articulo 2.2.1.2.1.5.1 del Decreto 1082 de 2015.

La Invitacion a ofertar podrd ser consultada en cualquier tlempo a través del Sistema
Electrénico para ia Contratacién Piblica- SECCP |1

La aperiura de las ofertas se llevara a cabo de acuerdo con el cronegrama establecido en
la plataforma Sistema Electrénico para la Contratacién Plblica — SECOP |1,

2.3. OFERTAS
Los oferentes deberan elaborar sus propuestas por su cuenta y riesgo, incluyendo dentrs
de elias toda la informacion exigida de conformidad con lo solicitade en la presente

invitacion.

Las ofertas deberan tener en cuenta las siguientes reglas:

" Articulo 2, numeral 8 de! articulo 3 y numerales 7 y 8 del artfculo 13 del Decreto Ley 4170 de 2011,

www.ichf.gov.co
&) 1IcBFCalomiia T2 @icBreolombia @ichlcoombiacfcral

0s gatos proparc-onadeos serdn tratades do acverdo can la palitica de tratarmianto de dates personales del ICAF yla Ley es 1581 de 2012,

Direccion Reoional Quindio

H Line tunta nacional 1ICHF
Carrera 23 Entre Calles 3y 4 nea gra !
TC‘L' n:aﬂ?.\ "?457901 1 8000 9'3 808(:



Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

ecilia | 3 R
COLOMBIA Cecilia De Iz qun%e .de Lleras Q]‘
4, FOTENCIADELA Grupo Juridico
2N VIDA Regional Quindio BIENESTAR
FAMILIAR

PUBLICA

a. DEBERAN SER PRESENTADAS A TRAVES DEL SISTEMA ELECTRONICO
PARA LA CONTRATACION PUBLICA- SECOP ll, HASTA LA FECHA Y HORA
PREVISTA COMO LIMITE PARA LA RADICACION DE LAS MISMAS de
conformidad con el cronograma establecido en el presente proceso.

b. La oferta debera estar suscrita por el oferente cuando se trate de personas
naturales ¢ su representante legal cuando se trate de personas juridicas, consorcios
y/o0 uniones temporales.

¢. La oferta debera permanecer vigente por un pericdo igual af plazo de ejecucion de!
contrato y cuatro (4) meses mas.

d. La oferta es irrevocable en los términos dei articulo 846 dei Codigo de Comercio.
€. Los oferentes deberan tener en cuenta que:

*No se aceptan ofertas radicadas en fisico, enviadas por otro medio electrénico
distinto al Sistema Electronico para la Contratacién Publica- SECOP I, salvo que
se aplique la guia de indisponibilidad de la plataforma secop |l por parte de algtn
oferente o de {2 entidad propiamente.

e Una vez presentada la oferta economica, No podra ser completada, adicionada,
modificada, mejorada, o reformulada.

» Se guardara confidencialidad duranie el proceso de seleccidn en relacién con los
documentes que tengan caracter de reservados y que la misma sea solicitada por
la plataforma, en todo caso la entidad se reserva el derecho de astudiar la
viabilidad en estos casos.

24. EVALUACION DE LLAS OFERTAS

EIINSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR revisara las ofertas, y verificara
que la de menor precio cumpla con las condiciones de la invitacién. Si ésta no cumple con
las condiciones de la invitacién, el INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
- ICBF - verificara el cumplimento de los requisitos de la oferta con el segundo mejor precio,
y asi sucesivamente de conformidad con el numeral 4° del articulo 2.2.1.2.1.5.2. del Decreto
1082 de 2015.

En el Informe de Evaluacién de Oferta se verificara el cumplimiento de los requisitos
habilitantes del oferente cuya oferta econdmica se encuentre en el primer fugar del orden
de elegibilidad, y se publicard en el Sistema Electrénico para la Contratacidon Publica -
SECOP Ii.

En el evento en que el oferente que presenté el menor precio cumpla con los requisitos
habilitantes se procederz a la aceptacion de la oferta.

www.icbf.gov.co
E3 1cBFCelombia m @ICBFColombia @icbfeolombiaoficial

Los detos proporelenadss serdn tratados ce acuerdo confa politica de tratamiento de datos personales del [CBF v a Ley es 1581 de 2012.
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Nota 1: El ICBF podra realizar las correcciones aritmeticas que sean necesarias, y en caso
de que exista diferencia entre el valor incluido en la plataforma y el valor resuitante de las
correcciones aritméticas, la entidad ajustara el valor en la plataforma y adiudicara el
contrato por ese valor.

2.5. REGLAS DE SUBSANABILIDAD

En todo proceso de seleccidn de contratistas primara lo sustancial sobre lo formal. En
consecuencia, no podra rechazarse una propuesta por la ausencia de requisitos ¢ ia falta
de documentos que verifiquen las condiciones dei proponente o soporten el contenido de
la oferta, v que no constituyan los factores de escogencia establecidos por el ICBF de
conformidad con lo pravisto en los numerales 2, 3y 4 del articulo 5 de la Ley 1150 de 2007.

En consecuencia, de lo sefialade en el articulo 5° de la Ley 1882 del 15 de enero de 2018,
tales requisitos o documentos de acuerdo con el podran ser regueridos por la entidad en
condiciones de igualdad para todos los proponentes, sin que tal previsidon haga nugatorio el
principio contemplado en el inciso anterior.

Por anterior, e! comité evaluador del ICBF sefialard un plaze durante el periodo de (2
evaluacion, para subsanar la ausencia de requisitos o la falta de documentos habilitantes,
sin embargo, a presentacidn de dicha documentacion podré realizarse hasta la terminacion
del término de traslade al informe de evaluacion.

2.6. OFERTA UNICA HABIL

En el casc gue se presente Unica oferta ¢ en el evento en que de las varias ofertas
presentadas solo una sea habil y ésta cumpla con los requisitos habilitantes exigidos, y
satisfaga los requerimientos contenidos en la Invitacién, la Entidad procedera a la
aceptacién de la misma.

2.7. CAUSALES DE RECHAZO CON RELACION A LAS OFERTAS

1. El proponente se halle incurso en alguna de las causales de inhabilidad o
incompatibilidad para contratar establecidas en la Constitucion o en ia ley.

2. La propuesta sea presentada por personas juridicamente incapaces para obligarse.

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

4, E| ICBF detecte inconsistencias que no puedan ser resueltas por l0s proponentes
mediante pruebas que aclaren iz informacién preseniada.

5. E! proponente sefiale su desacuerdo o imposibilidad de cumplir las obligacicnes y
condiciones previstas en la invitacién publica, o presente condicionamiento para la
adjudicacién u oferta parcial.

6. En atencion a lo establecido en el Articuio 2.2.1.1.2.2.4 del Decreto 1082 de 2013,
cuando de conformidad con la informacidn con la cual cuenta la entidad, se estime que
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el valor de una oferta resulta artificialmente bajc y no logre demostrar que el valor de su
Propuesta responde a circunstancias objetivas tanto del proponente como de su oferta,

7. Laomision en el diligenciamiento de la oferta econémica en el Sistema Electrénico para
la Contratacién Publica- SECOP Il

8. En el evento en que el proponente omita items en la oferta econdmica.

9. Cuando el oferente modifique ¢ altere el formato de oferta economica

10. Cuando se supere el presupuesto ofigial.

11. Cuando el valer total corregido y/o de la lista de precios supere el presupuesto oficial
destinado para el presente proceso de seleccion, conforme se especificd en la lista de
precios.

12. Cuando el cferente no subsane o no subsane en debida forma dentro del plazo fijado
por la ley, la informacién o documentacién solicitada.

13. Cuando se compruebe que la informacion contenida en los documentos gue componen
la oferta no es veraz o no corresponde con la realidad.

14. Cuando el oferente ejecute cualquier accién tendiente a influir o presionar a los
encargados de |a evaluacion de las ofertas o la adjudicacion.

~15. Cuando el oferente no cumpla con las condiciones técnicas exigidas.

16. Incumplimiento de fos Términos y Condiciones de Uso de [a plataforma SECOP il

17. Cuando el proceso contractual haya sido limitado a MIPYMES conforme a lo astablecido
en la invitacion plblica, y la propuesta u oferta sea presentada por una persona natural,
juridica o proponente plural que NO tenga u ostente tal calidad: o que su domicilio,
establecimienfo de comercio o sucursal NO se encuentre ubicado(a) en la
circunscripcion territorial para la cuai haya sido limitado el proceso contractual. (Articulo
2.2.1.2.4.2.4. del Decreto Unico Reglamento 1082 de/l afio 2.015 <<Modificado por el
Decreto Nacional 1860 de diciembre del 2.021 >> Paragrafo 3)

18. Las demas sefialadas en el estudio previo y/o anexo técnico y/o en este documento.

2.8. PUBLICIDAD DEL PROCEDIMIENTO EN EL SECOP II

De conformidad con el Articulo 2.2.1.1.1.7.1 de! Decreto 1082 de 2015, el ICBF garantiza
la pubiicidad de todos los procedimientos y actos asociados al presenta proceso de
contratacion a través del SECOP |

2.9. DEBER DE DILIGENCIA E INFORMACION SOBRE EL CONTRATO

Sera responsabilidad del proponente conocer todas y cada una de las implicaciones para
el ofrecimiento del objeioc del presente proceso.

Por la sola presentacién de la propuesta se considera que el proponente ha realizado el
examen completo de todos los aspectos que inciden y determinan la presentacion de esta.

El Instituto Colombiano de Bienestar Familiar publica la presente Invitacién Publica con sus
respectivos anexos, los cuales hacen parie integral de la misma; por lo cual es obligacién
de los proponentes conocer su contenido.

www.icbf gov.co
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Asi mismo, se deja expresamente manifestade que es respensabilidad del proponente, el
asumir los deberes de garantia asociados con I2 ejecucion del contrato que se derive de
este proceso, conocer plenamente ias condiciones econdémicas de los sitios donde se
ejecutara el contrato, sin perjuicio de la facultad que asiste a los interesados de solicitar por
escrito informacién puntual que le permita precisar los aspectos gue puedan incidir en la
formulacién de su propuesta.

210, DECLARATORIA DE DESIERTO DEL PROCESO DE SELECCION

El proceso de seleccion se declarara desierto cuando no sea posible garantizar el deber de
seleccién objetiva, cuando ninguna de las ofertas se ajuste a la presente invitacion, o
cuando no se presente oferta alguna, vy se realizara mediante comunicacién motivada gue
se publicard en el SECOP IL

2.11. OFERTA ECONOMICA

El oferente debe tener en cuenta dentro del contenido de la oferta econdmica, que estaran
a su cargo todos los impuestos, tasas y contribuciones establecidos, si a ello hubiere lugar.
Asi mismo, deberd tener en cuenta los gastos directcs e indirectes gque ocasione la
eiecucicn del objeto contractual.

La oferta econémica debera presentarse de conformidad con los sefialado a través de ia
plataforma de SECCP il

E! ICBF estd facultado para realizar las correcciones aritméticas necesarias para
determinar el valor de ia oferta.

NOTA 1: El oferente de igual manera debe observar los valores establecidos por el Estudio
de Mercado realizado, para estructurar su oferta eccnémica, la cual en ningln caso podra
superar los valores techo establecidos en dicho documento.

NOTA 2. El menor valor de la oferta, seré el ofertado dentro de la oferta econdémica que se
diligencia directamente en la plataforma del SECOP il

2.11.1 PROCEDIMIENTO EN CASO DE EMPATE

2.11.2 CRITERIOS DE DESEMPATE:

ESTABLECIDOS EN EL S8ECOP I

En caso de empate la Entidad aplicara las siguientes reglas, de conformidad con lo

establecido en el capitulo il de la Ley 2068 del 31 de diciembre de 2020 y con el Decreto
1860 de 2021:

ARTICULC 35, FACTORES DE DESEMPATE. En caso de empate en e puntaje total de dos o mas
ofertas en los Procesos de Contratacion realizados con cargo a recursos publices, los Procesos de
Contratacion realizados por las Entidades Estatales indistintamente de su régimen de contratacion,
asi como los celebrados por fos Procescs de Contratacion de los patrimaonios auténomos constifuidos
por Entidades Estatalss, el contratante debera utilizar las siguientes regias de forma sucesiva y
excluyenie para seleccionar al oferente favorecido:
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1. Preferir la oferta de bienes o servicios nacionales frents a la oferta de bienes o servicios
extranjeros.

ACREDITACION:

Para que el Proponente nacional obienga por el presente criteric de desempate de Servicios
Nacionales, debe presentar: el Formato sefialado en la invitacidn piblica (Promocion de Servicios
Nacionales o con Trato Nacional) Y alguno de los siguientes documentos, segdn corresponda:

A, Persona natural colombiana: La cédula de ciudadania del Proponente.

B. Persona naturai extranjera residente en Colombia: La visa de residencia que le permita la
gjecucion del objeto contractual de conformidad con la ley.

C. Persona juridica constituida en Colombia: El certificado de existencia y representacién
legal emitido por alguna de las camaras de comercia del pais.

Para que al Proponente extranjero con trato nacional se le aplique este criterio per agoyo a la
industria nacional por promocion de Servicios Nacionales o con Trate Nacional solo debera presentar
el formate sefialado en la invitacidn publica (Promocién de Servicios Nacicnales o con Trato
Nacicnal).

En et caso de los Proponentes Plurales se les aplicara el presente criterio de desempate, cuando
cada uno de sus integrantes presente alguna de los documentos indicados en este numeral, segin
corresponda. A su vez, el representante del Proponente Plural debera diligenciar el Formato
sefalade en la invitacidon publica (Promocidn de Servicios Naglonaies o ¢en Trate Nacienal). Cuando
uno o varios de sus integrantes no cumplan con ias condiciones descritas, el Proponente Plural no
serd tenido en cuenta para el criterio de desempate.

2. Preferir la propuesta de la mujer cabeza de familia, mujeres victimas de la violencia
intrafamiliar o de la persona juridica en la cual participe o participen mayoritariamente;
o, la de un proponents plural constituido por mujeres cebeza de familia, mujeres
victimas de violencia intrafamiliar y/o personas jurfdicas en fas cuales participe o
participen mayoritariameante.

ACREDITACION:

2.1. Declaracién jurameniada ante noiario de la mujer que acredite su condicidén de cabeza de
familia, junto con la copia de los documentos de identidad de la mujer que acredite alguna de las
condicicnes referidas. Su acreditacion se realizara en los términos del articulo 1 de la ley 1232 de
2008, o la norma gque lo modifique, aclare, adicione o sustituya. Esta declaracion debe tener una
fecha de expedicién no mayor a treinta (30} dias calendarios anteriores a la fecha del cierre del
proceso de seleccion,

2.2, Medida de proteccién expedida por el Comisario de Familia, o el Juez (en caso de que en el
lugar no exista comisario), o ia autoridad indigena —en los casos de violencia intrafamiliar en las
comunidades de esta naturaleza —, junto con la copia de los documentos de identidad de la mujer
que acredite alguna de las condiciones referidas. Esta declaracién debe tener una fecha de
expedicién no mayor a treinta (30} dias calendarios anteriores a la fecha del cierre del proceso de
seleccién. La cual acreditara esta condicion de conformidad con el articulo 21 de ia ley 1257 de 2008
o la norma que lo maodifique, aclare, adicione © sustituya.
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2.3. Certificacién del representante legal yl/o revisor fiscal en los casos en gue |a sociedad esté
obligada a tenerlo, en la gque conste que mas del 50% de la participacidn accionaria o cuocta parte
son de titularidad mujeres cabeza de familia y/o mujeres victimas de viclencia intrafamiliar.
Adicionalmente, debera acreditar la condicion indicada de cada una de las mujeres que participen
en |la sociedad, apertando copia de los documeantes de identidad de cada una de ellas, de acuerdo
con los incisos anteriores. Para cumplir con este factor, ademaés diligenciard e! “formato 8 A -
PARTICIPACION MAYORITARIA DE MUJERES CABEZA DE FAMILIA Y/O MUJERES VICTIMA
DE VIOLENCIA INTRAFAMILIAR (PERSONA JURIDICA"

Finalmente, en el caso de los Proveedores plurales, se preferird |a oferta cuando cada uno de los
integrantes acredite alguna de las condiciones sefialadas en los incisos anteriores de este numeral.
De acuerdo con el articulo 5 de la Ley 1581 de 2012, el titular de la informacion de estos datos
sensibles, como es el caso de las mujeres victimas de violencia intrafamiilar, debera auterizar de
manera previa y expresa el tratamiento de esta informacidn, en los términcs de! literal a) de! articulo
B de la precitada ley, como requiisito para el otorgamiento del criterio de desempate.

3. Preferir la propuesta pressentada por el proponente que acredite en las condiciones
establecidas en la ley que por jo menos ef diez por cisnfo (10%) de su homina esté en
condicién de discapacidad a la que se refiere el articulo 24 de la Ley 361 de 1997 o la
norma que lo modifique, adiciones o sustituya. Si la oferta es presentada por un
proponente plural, el integrante del oferente que acredite que el diez por ciento (10%)
de su ndmina esta en condicion de discapacidad en los términos del presente numeral,
debe tener una participacion de por lo menos el veinticinco por ciento (25%) en la
estructura plural y aportar minimo el veinticinco por ciento (25%) de la experiencia
acreditada en la oferta.

ACREDITACION:
El proveedor debera acreditar que en su ndmina se encuentra al menos e! diez por ciento (10%) de
trabajadores en situacion de discapacidad dz |z siguiente manera;

Anexar el certificado expedido por el Ministerio de Trabajo de ia respectiva zona, el cual debers ester
vigenie a la fecha de cierre de la invitacian.

Si la oferta es presentada por un proponente plural, el integrante que acredite que el diez por ciento
(10%) de su ndmina esté en condicién de discapacidad en los términes del presente numeral, debe
tener una participacién de por lo menos ef veinticinco por ciento (25%) de |a estructura plural y aportar
cemo minimo el veinticinco por ciento (25%) de la experiencia acrediiada en |a oferta.

Para efectos ce lo anterior, debera revisarse el documento da constitucién en el SECOP |l ¢on el fin
de verificar el porcentaje de participacion de sus integrantes.

El tiempo de vinculacién en la planta referida de que trata este numeral se acreditara con el
certificado de aportes a seguridad scciat del dltimo afo o del tiempo de su constitucién cuande su
cenformacién es inferior a un (1) afio, en el que se demuestren los pagos realizados por el empleador.

Para cumplir con este factor, ademas diligenciara el “formato 8 B- VINCULACION DE PERSONAS
EN CONDICIONES DE DISCAPACIDAD”,
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4. Preferir la propuesta presentada por el oferente que acredite la vinculacion en mayor
proporcion de personas mayores que no sean beneficiarios de Ja pension de vejez,
familiar o de sobrevivencia y que hayan cumplido el requisito de edad de pensidn
establecido en la Ley.

ACREDITACION:

La persona natural, el representante iegal de la persona juridica o ei revisor fiscal, segin corresponda
debera certificar bajo la gravedad de juramento el ndmero de personas mayores qute hayan cumplido
el requisito de edad de pensién y que no sean beneficiarios de Ia pension de vejez, familiar o de
sobrevivencia que se encuentren vinculadas por conirato laboral ¢ contrato de prestacién de
servicios. Sclo se tendra en cuenta |a acreditacion de aquellas personas mayores gue se encuentren
en las condiciones descritas, y que hayan estado vinculadas con una anterioridad igual o mayoer a
un (1) afio contade a partir de la fecha de cierre del proceso. Parz los casos de constitucion inferior
a un {1) afio, se tendra en cuenta a aguellos que hayan estado vinculados desde &l momento de la
constitucion de la persaona juridica,

E! tiempo de vincuiacion en la planta referida de gue trata el inciso anterior, se acreditaré con el
certificado de aportes a seguridad social del Ultime afo o del tiempo de constitucion de la persona
juridice, en casec de que la constitucion sea inferior a un (1) afio, en el que se& demuestren los pagos
realizados por el empleador.

En el caso de los proveedores pluraies, su representante legal, debera certificar el ndmero de
trabajadores vinculados que son personas mayores no beneficiarias de la pension de vejez, familiar
o de sobrevivencia y cumplieron el requisito de edad de pensién establecido en ia Ley, de todos los
integrantes del proponente. Las personas enunciadas anteriormente podran estar vinculadas a
cualguiera de sus integrantes.

En cualguiera de los dos supuestos anteriores, para ei otorgamiento del criterio de desempats, cada
uno de los trabajadores que cumpla ias condiciones previstas por la ley, diligenciara el “formato 8
C - VINCULACION DE PERSONAS MAYORES Y NO BENEFICIARIAS DE LA PENSION DE
VEJEZ, FAMILIAR O SOBREVIVENCIA (EMPLEADOR - PROPONENTE)", ademas debera
aliegar e! documente de identificacion del trabgjador que lo firma y diligenciar ef formato 8 C 1
VINCULACION DE PERSONAS MAYORES Y NO BENEFICIARIAS DE LA PENSION DE VEJEZ,
FAMILIAR O SOBREVIVENCIA" segun corresponda.

La mayor proporcién se definird en relacion con el nimero total de trabajadores vinculados en [a
planta de personal, por lo que se preferira al oferente que acredite un parcentaje mayor. En el caso
de proponentes plurales, la mayor proporcion se definird con la sumateria de trabajadores vinculados
en la planta de personal de cada unc de sus integrantes.

5. Preferir la propuesta presentada por el oferente que acredite que por lo menos diez por
ciento (10%) de su némina pertenece a poblacién indigena, negra, afrocolombiana,
raizal, palanquera, Rrom o gitanas.

ACREDITACION:
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El Proveedor debera anexar la copia de la certificacién expedida por el Ministerio det Interior en la
cual acredite que el trabajador pertenece a la comunidad indigena, comunidades negras.
afrocolombianas, raizales, paienqueras, Rrom o gitanas en los términos del Decreto Ley 2893 de
2011, o la norma gue lo madifique, sustituya o complemente. Para cumplir con este factor, ademas
diligenciara el “formato 8 D - VINCULACION DE POBLACION INDIGENA, NEGRA,
AFROCOLONBIANA, RAIZAL, PALENQUERA, RROM O GITANA”, expecido por el representante
legal y/o el revisor fiscal de la persona juridica segun corresponda, o el proveedor persona natural
acredite que al menos e! 10% de su némina pertenece a poblacién indigena, negra, afrocofombiana,
raizal, palanquera, Rrom o gitanas. Y Iz copia de los documentos de identidad de poblacidn indigena,
negra, afrocolombiana, raizal, palanquera, Rrom o gitanas con la cual se pretende acreditar esta
condicién. Solo se tendréd en cuenta la vinculacion de aquellas personas gue hayan estado
vinculadas con una antericridad igual @ mayor a un {1) afio contado & partir de la fecha del cierre del
proceso. Para los casos de constitucion inferior a un (1) afic, se tendra en cuenta aguetios que hayan
estado vinculados desde el momento de constitucién de la persena juridica.

El tiempo de vinculacién de la planta referida, de que irata el inciso anterior, se acreditara ccn el
certificado de aportes a seguridad social del Ultimo afio o del tiempo de su constitucion cuando su
conformacion es inferior 2 un (1) afio, en el que se demuestren los pagos realizados por el empleador,
En el caso de los proveedores plurales, 2l representante legai del mismo presentard un certificado
mediante el cual acredita gue por lo menos diez por ciente (10%) del total de la ndmina de sus
integrantes pertenece a poblacion indigena, negra, afrecciombiana, raizal, palangquera, Rrom o
gitanas. Este porcentaje se definird de acuerdo con la sumatoria de la némina de cada uno de los
integrantes del prepenente plural. Las personas enunciadas anteriormente podran estar virculadas
a cualquiera de sus integrantes. En tode caso, deberd aportar la copia de la certificacion expedida
por e} Ministerio det Interior, en |a cual acredite que el trabajador pertenece a la comunidad indigena,
negra, afrocolombiana, raizal, palenquera, Rrom o gitana en los términos del Decreto 2893 de 2071,
o la norma que lo modifigue, sustituya o complemente.

Debido a que, para el otorgamiento de este criteric de desempate se entregan certificados que
contienen datos sensibles, de acuerdo con el articulo 5 de la Ley 1581 de 2012, se requiere que el
titular de ia informacian de estos, como es el casc de las personas que pertenece a la pobiacién
ind'gena, negra, afrocolombiana, raizal. palenquera, Rrom ¢ gitana autoricen de manera previa v
expresa el tratamiente de la informacion, en les términos del literal a) def articuic 6 ds la Ley 1581
de 2012, como requisito para el otorgamiento del criterio de desempate.

6. Preferir la propuesta de personas nafurales en procesc de reintegracion o
reincorporacicn o de la persona juridica en fa cual participe o participen
mayoritariamente; ¢, fa de un proponente piural constituido por personas en proceso de

reincorporacion, y/o personas juridicas en las cuales participe © participen
mayaritariamente.

ACREDITACION:

El Proveedor dehera acreditar copia de alguno de los siguientes documentos:

i) La certificacién en las desmovilizaciones colectivas que expide la Oficing de Alto Comisionado para
la Paz,
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iHEl certificado que emita el Comité Operativo para la Dejacién de las Armas respecto de las
personas desmovilizadas en forma individual,

iii}Et certificado que emita la Agencia para Ia Reincorporacion y la Normalizacién que acredite que la
Persona se encuentra en preceso de reincorporacion o reintegracion.

iv) Cualquier ofro certificado que para el efecto determine la Ley. Ademas, se entregara copia del
documento de identificacién de la persona en proceso de reintegracién o reincorporacion

En el caso de las perscnas juridicas, e! representante legai y/o revisor fiscal si estan obligados a
tenerlo, entregard el “formato 8 E - PARTICIPACION MAYORITARIA DE PERSONAS EN
PROCESO DE REINCORPORACION Y/O REINTEGRACION (PERSONAS JURIDICAS)",
certificando bajo la gravedad de juramento que mas del cincuenta por ciente (50%) de la composicion
accionaria o cuotas partes de la persona juridica esta constituida por personas en procesc de
reintegracion o reincorporacién. Ademas, debers gportar algunc de los certificados del inciso
antericr, junto con los documentos de identificacién de cada una de las personas gue estan en
proceso de reincorporacion o reintegracion.

Tratandose de proponentes plurales, se preferird la oferta cuando todos los integrantes sean
personas que acrediten alguna de las condiciones sefialadas en los incisos antericres de este
numeral, para lo cual se entregara aiguno de los certificados del incisa primere de este numeral, y/o
personas juridicas donde més del cincuenta por ciento {50%) de la composicion accionaria o cuotas
partes esté constituida por personas en proceso de reincorporacion, para lo cual el representante
legal, o el revisor fiscal, si esta obligado a tenerlo, diligenciarén bajo la gravedad de juramento el
formato, junto con los documentos de identificacion de cada una de ias personas en proceso de
reincorporacién.

Debido a que, pera &l oforgamiento de este criterio de desempate se entregan certificados que
contienen datos sensibles, de acuerdo con el articuio 5 de |a Ley 1581 de 2012, se requiere que el
titular de la informacion de estos, como son las personas en proceso de reincorporacion o
reintegracion, autoricen a {a entidad de manera previa y expresa el manejo de esta informacion, en
los términos del literal a) del asticulo 8 de la Ley 1581 de 2012 como requisito para el otorgamiento
del criteric de desempate.

7. Preferir la oferta presentada por un proponente plurai siempre que:. (a) esté conformado
por al menos una madre cabeza de familia y/o una persona en proceso de
reincorporacion o reintegracién, o una persona juridica en la cual participe o participen
mayocritariamente, y, que tenga una participacion de por lo menos el veinticinco por
ciento (25%) en el proponente plural; (b) la madre cabeza de familia, la persona en
procesc de reincorporacién o reintegracion, o fa persona juridica aporte minimo el
veinticinco por ciento (25%) de la experiencia acreditada en la oferta; y (¢) ni la madre
cabeza de familia o persona en procesc de reincorporacion o reintegracion, ni la
persona juridica, ni sus accionistas, socios o representantes legales sean empleados,
socios o accionistas de los miembros del proponente plural.

ACREDITACION:

El proveedor plural debera acreditar la condicion de madre cabeza de familia y/o persona en proceso
o situacion de reintegracidn o reincorporacion o que ostenten esta condicidn, o una persona juridica
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en la cual participe o participen mayoritariamente la madre cabeza de familia y/o persona en proceso
o situacién de reintegracidn o reincorporacién, de acuerdo con lo establecido anteriormente. Para
acreditar la participacion mayoritaria el Proveedor debera anexar diligenciado e! “formato 8 F -
PARTICIPACION MAYORITARIA DE MUJERES CABEZA DE FAMILIA Y/O PERSONAS EN
PROCESOC DE REINCORPORACION Y/O REINTEGRACION (PERSONAS JURIDICAS)” donde el
representante legal y/o revisor fiscal en los casos en que la sociedad esté obligada & tenerlo,
certificando bajo la gravedad de juramento que mas del 50% de la composicion accionaria o cuota
parte de ia persona juridica esté constitucida por madres cabeza de familia y/c parsona en procesc
de raintegracién o reincerporacion. Para lo cual ademas debera tener en cuenta la totalidad de las
siguientes condiciones:

En tedos los casos, la mujer cabeza de familia, 0, la persona reincerporada o reinsertada, no podra
ejercer u ostentar |z calidad de accionista, socio, empleado o representante legal en mas de uno de
los integrantes de la figura asociativa Proveedor.

Asl mismo el Proveedor deberd adjuntar ceriificacion del representante legal y/o revisor fiscal en los
casos en que la sociedad esté cbligado & tenerle en la gue conste gque al menos el 25% de
participacién accionaria en la respectiva scciedad !a titularidad recaiga scbre ei género femenino y/o
persona en proceso de reincorporacion o reintegracién o que ostente te! calidad.

Debido a que para el otorgamiento de este criterio de desempate se entregan certificados que
contienen datos sensibles, de acuerdo con 2l articule 5 de la Ley 1581 de 2012, se raguiere que ¢!
fitular de la informacion de estos, como es el caso de las personas en proceso de reincerporacion
ylo reintegracién autoricen de manera previa y expresa el tratamiento de esta informacién «Formato
8 - Autorizacién para el tratamiente de dates personales», en los términes del literzl a) del articulo 6
de la Ley 1581 de 2012, como requisito para el otorgamiento del criterio de desempate.

8. Preferir la oferta presentada por una Mipyme o cooperalivas o ascciaciones mutuales,
o un proponente plural constituido por Mipymes, cooperativas o asociaciones mutuales.

ACREDITACION:

El Proveedor deberé acreditar en la forma indicada a continuacién, seglin corresponda:

= Mipymes: Lo cual se verificard en los términos del articulo 2.2.1.2.4.2.4 del Decreto1860 de
2021, en concordancia con el paragrafo del articulo 2.2.1.13.2.4 del Decreto 1074 de 2015.
Et proveedor debera acreditarlo mediante el Certificado de Existencia y Representacidn Legal,

« Cooperativas o Asociaciones mutuales, se acreditard mediante el certificado de existencia y
representacion iegal expedido por la Camara de Comercio o la adtoridad respectiva.

Traténdose de proveedores plurales, se preferira la oferta cuando cada uno de los integranies
acredite algunz de las condiciones sefaladas en el incise anterior de este numeral. En el evento en
que el empate se presente entre propcnentes plurales, cuyocs integrantes estén conformados
unicamente por cooperativas y asociaciones mutuales que tengan la calidad de grandes empresas
junto con ctras en las que los integrantes tenian la calidad de micro, peguefas o madianas, se
preferird la oferta de aqueilos proponentes plurales en los cuales al menos unc de sus integrantes
sea una cocperativa o asociacidon mutual gue cumpla con los criterios de clasificacion empresarial
definidos por el Decreto 1074 de 2015, gue sean micrg, peguefias © medianas.
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En el evento en que se presenie empate entre proponentes plurales cuyos integrantes astén
conformados Unicamente por cooperativas y asociaciones mutuales que tengan la calidad de
grandes empresas junto con otras en las que los integrantes tengan la calidad de micro, pequefas
o medianas, se preferira lz oferta de aquelios propenentes plurales en los cuales al menos uno de
sus integrantes sea una cooperativa o asociacién mutual que cumpla con los criterios de clasificacion
empresarial definidos por g} Decreto 1074 de 2015 o la nerma due lo medifique, aclare, adicione o
sustituya, que sean micro, pequehnas o medianas, Para cumplir con este factor, ademas diligenciaré
el “formato 8 G ACREDITACION MIPYME",

9. Preferir la oferta presentada por el proponente plural constituido por micro y/o pequefias empresas,
cooperalivas o asociaciones mutuales.

ACREDITACION:
El Proveedor plural debera acreditar en la forma indicada a continuacién, segun corresponda:

» Para las empresas micro y/o pequefas empresas, se verificara en [os terminos del articulo
221.24.24 del Decreto 1860 de 2021, en concordancia con el paragrafo del articulo
2.2.1.13.2.4 del Decretc 1074 de 2015.

+ Cooperativas o Asociaciones mutuales se acreditara mediante el certificado de existencia y
representacion legal expedido por la Cdmara de Comercio o la autoridad respectiva.

La condicion de cooperatva o asociacién mutual se acreditara  con el
certificado  de existencia y representacién legal expedido por la Camara de
Comercic © la autoridad respectiva. En el evento en que el empaie se presente
entre  proponentes  plurales cuyos integrantes estén  conformados  Unicamente
por cooperativas y asociaciones mutua/es que tengan la calidad de grandes
empresas junto con otras en las que los integrantes tengan la calidad de micro,
pequefas o medianas, se preferira la oferta de aquelios proponentes plurales
en los cudles al menos uno de sus integrantes sea una cooperativa o
asociacion mutual que cumpla con los criterios de  clasificacién empresarial
definidos por el Decreto 1074 de 2015, que sean micro, peguefias o medianas

Para cumplir con este factor, ademas diligenciara el “formato 8 H. PAGOS REALIZADOS A
MIPYMES, COOPERATIVAS O ASOCIACIONES MUTUALES".

10. Preferir al oferente persona natural o juridica que acredite de acuerdo con sus estados
financieros o informacién contable con corte a 31 de diciembre del afio anterior, por lo mencs el
veinticince por ciento (25%) del fotal de pagos realizados a MIPYME, cooperativas o
asociaciones mutuales por concepto de proveeduria del oferente, efectuados durante el afio
anterior; o, la oferta presentada por un proponente plural sismpre que: (a) esté conformado por
al menos una MIPYME, cooperativa o asociacion mutual que tenga una patticipacién de por lo
mencs el veinticinco por ciento (26%); (b) la MIPYME, cooperativa o asociacién mutual aporte
minimo el veinticinco por ciento (25%) de la experiencia acreditada en la oferta; y {c) ni la
MIPYME, cooperativa o ascciacion mutual ni sus accicnistas, socios o representantes legales
sean empleados, S0cios o accionistas de fos miembros del proponente plural.

ACREDITACION:
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E! proponente persona natural y contador piiblico; o el representante legal de la persona juricica y
revisor fiscal para las personas obligadas por la ley, o del representante legal de la persona juridica
y contador publico, segin corresponda, entregaré un certificadc expedido bajo la gravedad de
juramento, donde conste que por lo menos el 25% del total de pages realizados a Mipyme,
Ccoperativas o asociaciones mutuales.

En cuanto a la conformacion de por al menos una MIPYME, cooperativa ¢ asociacién mutual que
tenga una participacion de por lo menos el veinticinco por ciento {25%) en el proponente plural, para
io cual se presentara el documente de conformacién del proponente plural y, ademas, ese integrante
acredite la condicion de Mipyme, cooperativa o asociacion mutual en los términos del numeral 8 cel
Decreto 1860 de 2021.

En el svenio en gue el empate se presente entre proponentes piurales, que cumplan con los
requisitos de los incisos anteriores, cuyos integrantes estén conformados  Gnicamente por
cocperativas y asociaciones mutuales que tengan la calidad de grandes empresas junto con otras
en las que los integrantes tengan la calidad de micro, pequefias o0 medianas, se preferira la oferta de
aguellos prepenentes plurales en los cuales al menos uno de los integrantes sea una cooperativa o
asociacién mutual que cumpla con los criterios de clasificacién empresarial definides por el Decrete
1074 de 2015, que sean micro, pequefas ¢ medianas.

11. Preferir las empresas reconocidas y establecidas como Scociedad de Beneficio e Interés
Colectivo o Sociedad BIC, del segmento MIPYMES.

ACREDITACION:

El Proveedor del segmento Mipymes deherda acreditar meciante el certificado de existencia vy
representacion legal de la sociedad, en el cual conste que relne los reguisitos del articulo 2 de |a
Ley 1901 de 2048 ¢ la norma que la modifique o la sustituya, conforme el cual "Tendran ia
denominacién de sociedades BIC todas aquellas companfiias que sean constituidas de conformidad
con lz legislacion vigente, las cuales ademas del beneficio & interés de sus accionistas, actuaran en
procura del interés de la colectividad y del medio ambiente”. Asi mismo, acreditara la condicidn de
Mipyme en los términos del numeral 8 del presenie decreto.

Tratandose de proponentes plurales, se preferira 1a oferta cuando cada une de los infegrantes
zcredite tas condiciones sefialadas en los incisos anteriores de este numera!,

12. Utilizar para el desempate el proceso de sorteo por balotas asi:

Iniciaimente, la Entidad procedera a incorporar en una balotera un numero de balotas, identificadas
con un numero igual & numero de Proponentes que se encueniren en condicién de empatados.
Sacara una balota por cada Proponente, asignandole un ndmero de mayor & menor, con el cual
participara en la segunda serie.

En la segunda serie, fa Entidad incorgoraré en la balotera igual nimero de balotas al numero de
Proponentes empatados. El Proponente gue haya obtenido el nimero mayer en la primera serie,
sera el primero en sacar la balota con el nimero que lo identificara en esta segunda serig, y en forma
sucesiva (de mayor a menor} procederan los demas proponenies,
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Eil Proponente que, en esta segunda serie, saque la balota con el nimero mayor, seré quien ocupe
el primer puesto en el orden de elegibilidad y de manera sucesiva (de mayor a menor) hasta obtener
el segundo puesto en el orden de elegibilidad. Una vez se cuente con los proponentes ubicados en
el primer y segundo orden de slegibiiidad se dara por terminado el sorteo.

Si algln proponente NO se encuentra presente parz la diligencia de sorteo de balctas, sera
representado por uno de los asistentes a la misma, de lo cual se dejard constancia en el acta
raspectiva.

NOTA: LOS REQUISITOS PARA ACREDITAR FACTORES DE DESEMPATE, NO SON
SUBSANABLES, POR LO QUE LOS MISMOS DEBEN SER APORTADOS POR LOS
PROPONENTES DESDE LA PRESENTACION DE LA OFERTA.

212 DOCUMENTOS DEL PROCESOQO

Hacen parte del presente proceso de seleccidn los siguientes documentos:

e El| Certificado de Disponibilidad Presupuestal

s Invitacién Publica.

s Observaciones presentadas a la invitacién y sus respuestas.

Acta de cierre del termino para presentacién de propuestas, apertura de ofertas y
verificacion de menor valor.

Memecrando por medio del cual se designa comité evaluador

Ofertas presentadas.

Solicitudes de aclaracion a las propuestas y sus respectivas respuestas.

Informe de evaluacion de las propuestas y las observaciones presentadas en relacién
con él,

» Aceptacién de la Cferta.

213 LIMITACION A MIPYMES O SI PODRA PARTICIPAR CUALQUIER INTERESADO

En el presente proceso da Seleccion de Minima Cuantia, la convocateria se limitara de conformidad
el articulo 30 de la Ley 20589 de 2020 y articulos 2.2.1.2.4.2.2 a 2.2.1.2.4.2.4 de! Decreto 1082 de
2013, modificado por el Decreto 1860 de 2021, siempre y cuando se verifiquen los
siguientes requisitos:

1. Se haya acreditado minimo un afio de existencia por parte de [a Mipymes colombianas
gue manifiesten interés,

2. Elvalor del Proceso de Contratacién sea menor a ciento veinticinco mil délares de los
Estados Unidos de América (US$125.000), liquidados con la tasa de cambio que para
el efecto determina cada dos afios el Ministerio de Comercio, Industria y Turismo

3. Se hayan recibido solicitudes de por io menos dos (2) Mipyme colombianas para limitar
la convocatoria a Mipyme colombianas.
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4. Deberan aportar copia del registro mercantil o del certificado de existencia y
representacion legal, con una fecha de méximo sesenta (60) dias calendario a la
presente solicitud o certificado de existencia y representacion legal del propenente, el
que, en todo caso, debe zcreditar que su objeto scciaf o actividad |les permita ejecutar
el contrato relacionade con el proceso contractuai.

5. La manifestacion de interés de limitar [a convocatoria 2 Mipymes debe presentarse
DENTRO del dia habil para que !os interesados se informen de su contenido y formulen
observaciones o comentarios al proceso de seleccidn, acreditando la condicion de
Mipymes de la siguiente manera:

lL.as personas naturales mediante certificacién expedida por ellos y un contador publico,
adjuntando copia del regisiro mercantil.

Las personas juridicas mediante certificacion expedida por el representante legal y el
contader o revisor fiscal, si estan obligados a tenerlo, adjuntando cepia del certificade de
existencia y representacion legal expedide por la Camara de Comercio o por la autoridad
competente para expedir dicha certificacién.

NOTA: En todo caso la MIPYME, también puede acreditar esta condicion con el RUFP el
cual deberd encontrarse vigente y en firme al momento de su presentacién.

214  PROCEDIMIENTC EN CASO DE INDISPONIBILIDAD DE LA PLATAFCRMA DEL
SECOF I

2.14.1 DEFINICION

Una indisponibilidad es agueliz que afecta ia presentacién de las ofertas; la presentacion
de manifestaciones de interés; la elaboracion o aplicacion de Adendas en el SECOP Ii; o,
la realizacién de una subasta, cuando Ia indispenibilidad se presenta dentro de ias cuatro
(4) ultimas horas previstas para e! evento correspondiente o durante Ia realizacién de una
subasta.

LLos Certificados de Indispenibilidad son publicados en la pagina web de Colomhbia Cempra
Eficiente en un plaze maximo de 24 heoras en hitps:/fwww colombigcompra.gov.co/soporte,

2.14.2. PROCEDIMIENTO

En caso de presentarse fallas en la utilizacién de la plataforma se dara aplicacien al
proiccclo de indisponibilidad SECOP [, previsto por COLOMBIA COMPRA EFICIENTE
ubicado en www.cclombiacgmpra.qov.co, en este caso y de acuerdo con lo contenide en e!
precitado protocolo debera usarse como medic de comunicacidn el correo:
direcciondecontratacicn@icbf.gov.co.

NOTA: El correc sefialado solo sera tenido en cuenta por la entidad en evenios de
indisponibilidad. Para mas informacidn consulte la guia en el siguiente enlace:

nttos Awww colombiacompra. aoyv.co/sites/cee publicHiles/cce documentos/pretocolo de
indisponibilidad secop 1L.pdf
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REQUISITOS DE HABILITACION

Son requisitos minimos habilitantes la CAPACIDAD JURIDICA Y DE EXPERIENCIA que
la entidad ha definide como condiciones minimas que deberan cumplir los proponentes para
que su propuesta sea habilitada. Estos requisitos nc otorgan puntaje y la entidad fos
verificara como CUMPLE o NO CUMPLE.

De conformidad con lo sefialado en el numerai 4, articulo 2.2.1.2.1.5.2 del Decreto 1082 de
2015, se debe verificar que la oferta de menor precio cumpla con las condiciones de la
invitacion, si esta no cumple con las condiciones de Iz invitacién se verificara ol
cumplimiento de los requisitos de la Invitacién con el segundo menor precio, y asi
sucesivamente.

De conformidad con lo anterior, lo dispuesto en el Decreto 1082 de 2015 y el Manual de
Contratacién vigente, la modalidad de seleccién para: “SUMINISTRAR, RECARGAR Y
PRESTAR EL SERVICIO DE MANTENIMIENTO DE EXTINTORES DE PROPIEDAD DEL
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR ICBF UBICADOS EN LA
REGIONAL QUINDIO, CENTRO ZONAL AMENIA NORTE, CENTRO ZONAL ARMENIA
SUR, CENTRO ZONAL CALARCA Y LAS DEMAS SEDES PARA VIGENCIA 2023 DEL
ICBF REGIONAL QUINDIO.”, atendiendo [as caracteristicas establecidas en a Ficha de
Condiciones Técnicas, la cual hace parte integral del presente proceso, es MINIMA
CUANTIA.

La capacidad juridica del oferente y la acreditacién de |a experiencia no tiene ponderacidn
alguna; se efectua con el fin de garantizar el cumplimiento de los requisitos minimos fegales
del oferente e indica si éste se encuentra ¢ no habilitado.

Al respecto, es necesario tener en cuenta que no hay lugar a puntajes para evaluar las
ofertas sobre las caracteristicas del objeto a contratar, su calidad o condiciones, de
conformidad con lo previste en ei literal A, del item 4 del Manual de Modalidad de Seleceidn
de Minima Cuantia — Colombia Compra Eficiente.

De acuerdo con el articulo 2.2.1.1.1 5.3. del Decreto 1082 de 2015, los requisitos
habilitantes son

3. CAPACIDAD JURIDICA:

Podran participar en ei presente proceso de seleccion objetiva, todas las personas naturales
o juridicas, conscrcios o uniones temporales; Ademas deberan ser plenamente capaces
que cumplan con las condiciones exigidas en la presente invitaciéon y cuyo objeto social o
actividad econdmica, comprenda la realizacién de actividades directamente relacionadas
con el objeto a contratar.

3.1 CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA:
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La carta de presentacion de la propuesta se elaberara a partir del modelo suministrade, la
cual debe estar debidamente suscrita por el proponente o representante legal de la persona
jurfdica, o por el representante del consorcio o union temporal, cuya calidad sera verificada.

Cualguier enmendadura que contenga ia propuesta, deberd ser aclarada y rubricada por el
oferente en la misma propuesta.

Con la carta de presentacidon de la propuesta se entiende presentada la declaracién
juramentada por parte del propconente (persona natural, persona juridica, integrantes
censorcio ¢ union temporal) de no encontrarse incurso en alguna de las inhabilidades ©
incompatibilidades previstas en Ia ley, ni en conflicto de intereses gue pueda afectar el
normal desarrollo del contrato, asi como el origen iicito de los recursos destinados al
proyecto ¢ a la ejecucidn del contrato.

3.1.1 REQUISITOS PARA PERSONA JURIDICA
Cuando el proponente se trate de PERSONA JURIDICA deberé anexar a su oferta:

- FOTOCOPIA legible de documento de identidad del representante legal.

-CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL expedido por ia Camara
de Comercio con fecha de expedicién no superior & 30 dias, contados desde el momento
del cierre de este proceso. La duracién de la persona juridica debera ser equivaiente, de
conformidad con to dispuesto por el articulo 6 de ia Ley 80 de 1993, a la del plazo ofrecido
para la ejecucién de! contrato y un (1) afio més. Asi mismo deberd acreditar que ha sido
autorizado legitimamente por el érgane de administracion competente para presentar la
propuesta, suscribir el contrato si a ello hubiese lugar, y en general, garantizar el
cumplimiento de todas sus obligacicnes, el objeto social de la persona juridica debera
guardar relacién con el objeto del contrato.

(EN CASO DE PRESENTARSE LA OFERTA DE MANERA PLURAL SERA ACORDE A
LOS TERMINOS Y CONDICIONES DE USO DE SECOP i)

- CUMPLIMIENTO DE APORTES AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL: En
armenia con lo dispuesto en el Articule 50 de la Ley 789 de 2002, cuando la contratacién
se realice con personas juridicas, se deberd acreditar el page de los aportes de los
empleados, a los sistemas los sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones y

aportes a las Czjas de Compensacion Familiar, Institutc Colombiano de Bienestar Familiar
y Servicio Nacional de Aprendizaje, cuando a ello haya iugar.

La acreditacion de éste requisito se realizara a través de certificacién dispuesta por e! ICBF
Regional Quindio en el Pliego de Condiciones (Anexo No. 2), la cual debera estar suscrita
por el revisor fiscal, cuando éste exista de acuerdo con los requerimientos de ley, ¢ por &l
representante legal, durante un lapso equivalente al que exija el respectivo régimen de
contratacion para que se hubiera constituida [a sociedad, ei cual en todo caso no seré
inferior a los seis meses anteriores a la celebracién del contrato. En el evente en que la
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sociedad no tenga mas de seis meses de constituida, debera acreditar los pagos a partir de
la fecha de su constitucién.

Cuando la certificacién sea suscrita por el revisor fiscal, se debera aportar cedula de
ciudadania, copia de su tarjeta profesional y certificado de antecedentes disciplinarios
vigentes expedido por la Junta Central de Contadores. Para la presentacion de ofertas por
parte de personas juridicas sera indispensable acreditar el requisito sefialado
anteriormente.

En caso de presentar acuerdo de pago con las entidades recaudadoras respecto de alguna
de las obligaciones mencionadas debera manifestar que existe el acuerdo y que se
encuentra al dia en el cumplimiento del mismo. En este evento el oferente debera anexar
copia del acuerdo de pago correspondiente y el comprobante de page soporte del mes
anterior al cierre de proceso de seleccion.

Las empresas reportadas en mora no podran presentarse en el presente proceso de
contratacion estatal de conformidad con el Gliimo inciso del art 7 de la Ley 1562 dei 11 de
julio de 2012.

Adicional & lo anterior, en caso de que el oferente no cuente con personal a cargo debera
ailegar el ANEXQO 3 segiin la OPCION 1 de la Invitacion Pablica. En el caso que la persona
juridica cuente con personal a cargo debera allegar el ANEXO 3 segun la OPCION 2, de
la invitacion publica Formato Unico de Moja de Vida de la Funcién Pablica para persona
juridica.

- CERTIFICADO DEL SISTEMA DE INFORMACICN Y REGISTRO DE SANGIONES Y
CAUSAS DE INHABILIDAD -SIRI- vigente, expedidc por la Procuraduria General de la
Nacion: £l ICBF verificara, de la pagina Web de |la Procuraduria General de |a Nacion, los
antecedentes discipiinarios de quienes van a participar en el presente proceso de
conformidad con lo establecido en la Ley 1238 de 2008. En todo caso el proponente podra
anexar a [a propuesta dicho certificado actualizado. (se debe presentar certificado de la
persona juridica y del representante legal)

- CONSULTA DEL BOLETIN DE RESPONSABILIDAD FISCAL DE LA CONTRALORIA
GENERAL DE LA REPUBLICA, CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS
EXPEDIDO POR LA PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION, DEL CERTIFICADO
DE ANTECEDENTES JUDICIALES EXPEDIDO POR LA POLICIA NACIONAL Y DEL
REGISTRO NACIONAL DE MEDIDAS CORRECTIVAS: El ICBF Regional Quindio, de
conformidad con lo previsto en la Ley, se reserva el derecho de verificar, la documentacién
citada en la respectiva pagina web.

- RUT para Identificacién Tributaria el proponente debera indicar su identificacién tributaria
e informacion sobre el régimen de impuestos al que pertenece, adjuntando para tal efecto,
copia del Registro Unico Tributario — RUT.
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- Anexar el Certificado Participacién Como independiente Del Oferente- ANEXO 8, de
lz invitacién publica.

- CERTIFICACION DE CUENTA BANCARIA de la Entidac que escoja para realizar los
pagos con ocasion a la ejecucion del presente proceso de seleccion.

Nota 1.: La entidad debera consultar la citada informacién tantc para la oferente perscna
juridica, como para su represeniante lega!l, en concordancia con le establecido en el literal
d), del numeral 1°, del punto D, del item 4 - Requisitos Habilitantes, del Manual de
Modalidad de Seleccion de Minima Cuantia — Colombia Compra Eficiente.

Nota 2: Las perscnas juridicas que pretendan participar en el presente proceso de
seleccion, deberan certificar gue ni la perscna juridica, ni su representante legal, estan
incursos en inhabilidades, incompatibilidades, ni prohibiciones para contratar con el estado,
requisito verificable con la declaracién de ia persona juridica en la Carta de Presentacion
de Oferta, contenida en el Anexo No. 1 de la Invitacién Publica a Participar.

3.1.2 REQUISITOS PERSONA NATURAL

Cuando el proponente se trate de PERSONA NATURAL debera anexar a su oferta:

- FOTOCOPIA LEGIBLE DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION para demostrar ia
mayoeria de edad, la cual es acreditada con ta cedula de ciudadania, para nacionales. Para
el caso de proponentes extranjercs deberd presentar fotocepia del pasaporte o documento
equivalente

- REGISTRO MERCANTIL: Si es persona natural deberd adjuniar el certificado de
inscripcién en el registre mercantil expedide por Iz camara de comercio respectiva, con una
fecha de expedicidon gue no puede ser superior a un (01) mes contado desde el momento
del cierre del proceso de seleccion, cuya actividad comercia! debe guardar relacionade con
el ebjeto & contratar. (Cuando apligue)

- FORMATO UNIGO DE HOJA DE VIDA DE LA FUNGION Publica persona natural.

- CONSULTA DEL BOLETIN DE RESPONSABILIDAD FISCAL DE LA CONTRALORIA
GENERAL DE LA REPUBLICA, CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS
EXPEDIDO POR LA PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION, DEL CERTIFICADQ
DE ANTECEDENTES JUDICIALES EXPEDIDO POR LA POLICIA NACIONAL Y DEL
REGISTRO NACIONAL DE MEDIDAS CORRECTIVAS: El ICBF Regional Quindio, de
conformidad con lo previsto en la Ley, se reserva el derecho de verificar, la documentacién
citada en la respectiva pagina web.
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-~ CUMPLIMIENTO DE APORTES AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL: S
el proponente es persona natural, debera encontrarse afiliada a los sistemas de seguridad
social en salud y pensiones al Sistema General de Seguridad Social, al momente de
presentacién de la propuesta

Para la acreditacion de éste requisito, los proponentes deberan diligenciar y presentar la
certificacién dispuesta por la Entidad, la cual se encuentra anexa a la invitacion publica,
ADICIONAL, sera necesario que presenten con ésta los CERTIFICADOS DE AFILIACION
O LA PLANILLA PAGA gue acredite estar ai dia con los Sistemas de Seguridad Social
integral (SALUD, PENSION, RIESGOS LABORALES, cuando corresponda éste Ultimo), de
conformidad con los términos dispuestos en el Decreto 1990 de 2016, expedido por
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL.

El ingreso Base de Cotizacién IBC, no podré ser inferier al Salario Minimo legal Mensual
Vigente.

Quien no esté obligado a cotizar al régimen de pensiones debera informarlo por escrito,
manifestando el régimen iegal que sustenta tal circunstancia.

Esta misma previsién aplica para las personas naturales extranjeras con domicilio en
Colombia las cuales deberan acreditar este requisito respecto del personal vinculado en
Colombia.

Los certificados de afiliacion se deben presentar con fecha de expedicién no mayor a treinta
(30) dias calendario, anteriores a la fecha del cierre del proceso de contratacidon. En caso de
modificarse la fecha de cierre del proceso, se tendra como referencia para establecer el
plazo de vigencia de los certificados de afiliacion la fecha originalmente establecida en la
fnvitacién publica.

- Anexar el Certificado Participacion Como independiente del Oferente- ANEXO 9, de
la invitacidn publica.

- RUT para Identificacion Tributaria El preponente debera indicar su identificacién trioutaria
e informacién sobre el régimen de impuestos al que pertenece, adjuntando para ta! efecto,
copia del Registro Unico Tributario - RUT.

- Certificacion de Cuenta Bancaria de la Entidad de su eleccion para realizar los pagos
con ocasion a la ejecucion del presente proceso de seleccién.

Nota 1: Las personas naturales que pretendan participar en el presente proceso de
seleccion, deberan certificar la ausencia de limitaciones a la capacidad, y que no se
encuentran incursos en inhabilidades, incompatibilidades, ni prohibiciones para contratar
con el estado, requisito verificable con la declaracién de la persona natural en la Carta de
Fresentacién de Oferta, contenida en el Anexo No. 1 de Ia Invitacién Publica.
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3.1.3 REQUISITQS CONSORCIOS Y UNIONES TEMPORALES

Cuando el proponente se trate de CONSORCIOS O UNIONES TEMPORALES debera
anexar a su oferta:

Los integrantes del Consorcio o Union Temporal deben cumplir los requisitos legales y
acompafiar los documentos requeridos para acreditar su capacidad juridica de manera
independiente.

Los consorcios y uniones temporales deberén anexar con su oferta la siguiente
documentacion:

- Fotocopia legible de la cédula de ciudadania de todos los integrantes que conforman
los consorcios o uniones temporales segun sea &l caso.

- ACREDITACION LEGAL DE CONSTITUCION DE CONSORCIO O UNION TEMPORAL:
Compromiso de Constitucién de Consorcio o Union Temporal. Si el Oferente se presenta a
través de un Conscrcic o Unidn Temporal, debe anexar a la Oferta el compromiso de
constitucidén del Consorcio o Unidon Temperal, segiin sea el caso. La omisién de este
documento o de la firma de sus integrantes y la falta de designacidn del Representante o
de las facultades, alcances y limitacicnes del representanie en la etapa precontractual,
contractual y post contractual, seré causal de rechazo de |a oferta.

No se acepta la conformacién de consorcios © uniones temperales, cuyos miembros,
personas naturales o personas juridicas cuyo objeto social o actividad mercantil no tenga
relacién con el objeto del presente proceso.

Sera obligaterio un minimo de participacion del 30% de cada uno de los integrantes en cada
unién temporal o consorcios oferentes en el presente proceso precontractual, esta situacion
deberd constar en el correspondiente decumento consorcial o de unidn temporal. La
inobservancia de esta condicidn sara causal de rechazo de la oferta.

Para Conscrcics a Uniones Temperales, se debera anexar el documento que los constituye,
con todos los requisitos exigidos en fa presente invitacion publica. El oferente debera
presentar (en original) el documento de compromiso consorcial o de Unién Temporal en el
cual dekera cumplir como minimo con lo siguiente:

a) Expresar sila pariicipacion es a titulo de Consorcio o de Union Temporal. Si se trata de
Unidn Temporal, sus integrantes deberan sefialar los términos y extension {actividades
y porcentaje) de su participacién en la oferta y en su ejecucion, los cuzles no podran
ser modificados sin el consentimiento previo y escrito de! ICBF.

b} Hacer iz designacién de la persona que tendré |2 representacién del Consorcio o de la
Unién Temporal v su suplente.

¢) Sefalar que la duracion del Censercic o Unién Temporal no sera inferior a la de! plazo
de ejecucion y liquidacién del contrato y un (1) afio mas.

NOTA: Los miembros o integrantes del consorcio o union temporal gue sean personas
juridicas, deberan anexar los certificados de Existencia y Representacién Legal de perscna
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juridica, respectivamente, en los mismos términos consignados en la presente la invitacion
publica para las personas juridicas oferentes.

EL OBJETO SOCIAL DE LA PERSONA JURIDICA OFERENTE O DE LAS PERSONAS

JURIDICAS MIEMBROS DEL CONSORCIO O UNION TEMPORAL, DEBEN GUARDAR
RELACION CON EL OBJETO DEL CONTRATO A CELEBRAR.

- CONSULTA DEL BOITETIN DE RESPONSABILIDAD FISCAL DE LA CONTRALORIA
GENERAL DE LA REPUBLICA, CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS
EXPEDIDO POR LA PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION, DEL CERTIFICADO
DE ANTECEDENTES JUDICIALES EXPEDIDO POR LA POLICIA NACIONAL Y DEL
REGISTRO NACIONAL DE MEDIDAS CORRECTIVAS: El ICBF Regional Quindio, de
conformidad con lo previsto en la Ley, se reserva el derecho de verificar, la documentacion
citada en la respectiva pagina web.

- CUMPLIMIENTO DE APORTES AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL:

La -acreditacion del requisito de APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
INTEGRAL Y PARAFISCALES, por parte de los Consorcios o Uniones Temporales, debers
realizarse de manera separada por cada integrante, cumpliendo con o dispuesto
anteriormente para las personas naturales o juridicas, segin sea el caso’.

Nota: La propuesta que sea presentada a través de apoderado debera tener poder
debidamente autenticade. Las personas juridicas extranjeras sin domicilic en Colombia
deben acreditar en el pais un apoderado domiciliade en Colombia, debidamente facultado
para presentar la propuesta, participar y comprometer a su representado en las diferentes
instancias del presente proceso de seleccion. suscribir los documentos y declaraciones gue
se requieran asi como el contrato ofrecido, suministrar la informacién que le sea solicitada,
y demas actos necesarios de acuerdo con el presente pliego de condiciones, asi como para
representarla judicial o extrajudicialmente. Dicho apoderado podra ser el mismo apoderado
unico para el caso de personas extranjeras que participen en consorcio o union temporal, y
en tai caso bastara para todos los efecios, la presentacién del poder comun otorgado por
todos los participantes del consorcio o unién temporal. El poder que otorga las facultades,
en caso de ser expedido en el exterior, debe cumplir todos y cada uno de los requisitos
legales exigidos para |a validez y oponibilidad en Colombia de documentos expedidos en el
exterior con el propdsito que puedan obrar como prueba conforme a lo dispuesto en los
articulos 259 y 260 del Cédigo de Procedimiento Civil y demas normas vigentes.

- CERTIFICACION DE ACEPTACION Y CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES
TECNICAS:

La persona natural, representante legal del proponente persona juridica o proponente plural
debera certificar que puede garantizar el cumplimiento de las especificaciones técnicas
minimas requeridas por el ICBF.

Tanto por el conocimiento técnico del drea como por los resultados arrojados en la
investigacion de mercado, se hace evidente |a solicitud de estos requerimientos minimos,
a fin de garantizar, dentro del marco presupuestal existente, 1a satisfaccién de la necesidad
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del ICBF, garantizando que se contrate al proponente que cumplira con las especificaciones
minimas regueridas.

La aceptacion de los anexos de CONDICIONES TECNICAS ESENCIALES PARA LA
PRESTACION DEL SERVICIO Y/O ENTREGA DEL BIEN, se acreditard medciante la
suscripcion de la CARTA DE PRESENTACION DE LA OFERTA a través de la cual acepta
la totatidad de las condiciones técnicas descritas dentro del documento referenciado.

3.2 VIGENCIA DE LAS OFERTAS

Los interesados que deseen participar en el presente proceso de minima cuantia tendran
en cuenta que sus ofrecimientos deben tener una vigencia minima de TREINTA (30) dias
calendario, contados a partir de {a fecha de la presentacion de 1z oferta.

Para efectos de la acreditacion de experiencia NO SE ACEPTARAN SUBCONTRATOS, en
consecuencia, los contratos validos para acreditar la experiencia seran aquellos suscritos
entre el ente o persona contratante y el oferente (contratista de primer crden). cualquier otra
derivacién de estos se entendera para efectos del proceso como subconirato.

Los documentos sefizlados ccn los gue se acredite la experiencia deberan indicar Io
siguiente; Objeto del contrato. Numere del Contrato {(en caso de gue exista). Entidad
contratante, teléfono vy direccion. Nombre del contratista. (Si se gjecuid en union temporal
o consorcio identificar tos integrantes y los porcentajes de participecion o adjuntar
documento consorcial o de unidn temperal). Valor final del contrate, Firma de 1z persona
competente.

En el evento en que dos 0 mas oferentes relacionen una misma informacion y ésta presente
inconsistencias, se solicitara a la Entidad contratante aclarar la informacion real del
contrato, y al oferente gue difiera en la informacién no s2 le aceptara como acreditacién de
experiencia.

Los oferentes que cumplan con este requisito seran Habilitados, y aguetios que no cumplan
los requisitos seran No Habilitados, ello teniendo en cuenta las reglas de subsanabilidad de
requisitos sefialada en el articulo 5 de la ley 1150 de 2.007 y en =l Decreto 1082 de 2.015

3.3 ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO:

L.a persona natural o juridica debera acreditar con el certificado de camara de comercio
gue cuenta con establecimiento de comercio, domicilio principal, sucursal o agencia
ubicadz en el Municipio de Armenia, cuya actividad econdémica esté relacionada con el
objete del proceso de seleccion, esto con la finalidad que preste el servicio y /o suministro
de manera inmediata en el momenio que surja la necesidad, garantizando que no existan
retardos de parte del contratista, toda vez que el contratista debe tener disponibilidad de
tiempo del personal capacitado, requerido para la ejecucidn del contrato que se suscriba.

3.4 CERTIFICADO DE VIGENCIA DEL POLVO QUIMICO SECO:
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Con la propuesta se debera allegar certificado firmado por el representante fegal, donde
consie que la vigencia del polvo quimico secc de os extintores requeridos por la entidad no
sera superior a un afo.

4. EXPERIENCIA ESPECIFICA DEL OFERENTE.

El oferente debera demostrar una experiencia especifica en la ejecucién de contratos,
celebrados con persona natural o juridica publica o privada, en actividades comerciales gue
& encuentren relacionadas con el objeto del presente proceso de contratacion.

‘ DESCRIPCION DE LA EXPERIENCIA |

El proponente deberd acreditar que cuenta con experiencia especifica mediante la
presentacion de maximo dos (2) contratos suscritos y ejecutados con entidades publicas
o privadas cuyo objete y/o alcances y/o actividades tenga relacion directa con el objeto I

[ contractuai “SUMINISTRAR, RECARGAR Y PRESTAR EL SERVICIO DE
MANTENIMIENTO DE EXTINTORES DE PROPIEDAD DEL INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR ICBF UBICADOS EN LA REGIONAL

' QUINDIO, CENTRO ZONAL AMENIA NORTE, CENTRO ZONAL ARMENIA SUR,
CENTRO ZONAL CALARCA Y LAS DEMAS SEDES PARA VIGENCIA 2023" y que la

r sumatoria de los contratos presentados sean igual o superior al cien por ciento (100 %)
del valor del presupuesto oficial de la presente convocatoria.

’ REGLAS PARA VALORAR LA EXPERIENCIA

Los contratos acreditados como experiencia especifica deben estar gjecutados vy
r recibidos a entera satisfaccion del contratante, & la fecha de cierre del presente proceso,

para lo cual les proponentes deberan acreditar la experiencia especifica con cualquiera
| de las siguientes opcicnes:

a. Copia del contrato y el acta de liquidacion o acto administrativo de liquidacion.
b. Copia del contrato y acta de recibo final.

c. Certificaciéon expedida por el contratante y copia del acta de liquidacién para
complementar la informacion que no aparece indicada en la certificacion.

d. Certificado expedido por el contratante y copia del acta final de para complementar
la informacion que no aparece indicada en la certificacion.

e. Certificacion expedida por el contratante, en la cual se discrimine la informacién
requerida en el presente proceso de seleccion.

f.  Las certificaciones deberan estar firmadas por la persona competente, ordenador
del gasto de la entidad contratante o el funcionario competente.

g. No sera valido para acreditar esta experiencia solo el contrato, o la sola acta de
liguidacién o la sola acta final o de terminacién.

Los documentos sefialados con los que se acredite la experiencia deberan indicar lo
siguiente:

- Objeto del contrate.
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DESCRIPCION DE LA EXPERIENCIA

- Numero del Contrato (en casc de gue exista).
- Contratante, teléfono y direccion.

- Nombre del contratista. (Si se ejecutd en unidn temporal o consorcio identificar los
integrantes y los porcentajes de participacién o adjuntar documento consorcial o de
union temporai).

- Fecha de iniciacién

Fecha de terminacion

Valor final de! contrato

Actividades en el contrato que correspondan a las solicitadas en el pliego de
condiciones.

- Firma de la persona competante.

No sera vélido para acreditar esta experiencia solo el contrato, o la scla acta de
liquidacion o la sola acta final o de terminacion.

Nota: No se aceptaran contratos, ni ceriificaciones de contratos en gjecucion

Cuando denire del objeto del contrato del que se presente certificacion existan varias
actividades, ésta debera especificar el valor gjecutado por la actividad que se pretende
contratar con &l presente preceso.

Cuando exista diferencia entre la informacion relacionada v la consagrada en los soportes
preseniados, prevalecera la informacion de los sopories.

En caso de que las certificacionas aportadas que acreditan experigncia sean expedidas
por una entidad privada con quien se haya prestado el servicio, junto con |a respectiva
certificacion debers anexarse copia del contrato correspondiente, orden de trabajo u
orden de compra. (La presentacion de copia del conirato ¢ demés soportes no sustituye
la presentacién de la certificacion come documento requeride para la verificacion de la
experienciz). En caso de gue ia experiencia a acreditar sea de una entidad publica,
debera venir soportada por una certificacién, acta de recibo a satisfaccién o acta de
| liquidacién que acredite el estado de las obligaciones ejecutacas.

Si el proponente, adjunta con su propuesta certificaciones adicionzles a las méaximas
requeridas por la entidad, para efectos de determinar ef cumplimiento de este requisito se
tendran en cuenta solo las méximas establecidas, conforme a lo que el oferente manifieste
y/o allegue, estas deberén estar relacionadas en el Anexo - RELACION DE EXPERIENCIA.
Sicon posterioridad a la presentacién de la propuesta el proponente allega otra ceriificacién
adicional, la entidad proceders a efectuar la revisién, siempre gque el mismo lo manifieste
relacionéndola en el anexo mencionade y cumpla con las condiciones exigidas en este
numeral "EXPERIENCIA ESPECIFICA PROPONENTE";, sin embargo, para efectos de

validar la experiencia la entidad solo validard el nimero de certificaciones maximas
exigidas.
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Los oferentes deben tener en cuenta que no se permitira la acreditacién de circunstancias
ocurridas con posterioridad al cierre del proceso.

El incumplimiento de los requisitos de experiencia dara lugar a ta NO HABILITACION dei
oferente, sin embargo, de conformidad con lo establecido en el punto D, def item 3 del
Manual de Modalidad de Sefeccion de Minima Cuantfa — Colombia Compra Eficiente, la
Entidad puede solicitar a los oferentes subsanar inconsistencias o errores, siempre vy
cuando la correccidn de las inconsistencias o de los errores no represente una
reformulaciéon o mejora de la oferta.

Nota 1: No seran validas las certificaciones expedidas por el mismo proponente,

Nota 2: Regla de sumatoria; Para el caso de Consorcios o Uniones Temporales, la
experiencia serd la sumatoria de las experiencias de los integrantes, para lo cual cada uno
debera aportar al menos una (1) certificacién de experiencia.

La experiencia de la proponente adquirida en consoreio o unién temporal sera tenida
en cuenta de acuerdo con el porcentaje de participacion en la union temporal o consorcio,
en la cual fue adquirida.

Cuando en la certificacion no se indigue el porcentaje de participacion, deberg adjuntarse
certificacion del oferente individual o del integrante del oferente plural que desea hacer
valer la experiencia, y/o documento de constitucién del consorcio o Unién Temporal, en el
cual conste dicho porcentaje de participacion.

Si el contrato que se pretende hacer valer como experiencia fue cedido o recibide en
cesion, la certificacidén debera especificar la fecha de la cesién y discriminar el valor del
contrato ejecutado por el cedente y el cesionario.

De igual manera, y con el fin de verificar la experiencia, se tendran las siguientes reglas:

+ Cuando el valor de los contratos con el cual se pretende acreditar la experiencia se
encuentre expresado en moneda extranjera:

v Para el caso de contratos en dblares americanos, se hara la conversién a pesos
colombianos con la TRM publicada en las estadisticas del Banco de la Republica
publicadas en su péagina oficial, para |a fecha de finalizacidén del contrato certificado.

v" Cuando la experiencia reportada se haya facturado en moneda extranjera diferente al
doélar americano, se realizara su conversion a dolares americanos de acuerdo con las
tasas de cambio estadisticas publicadas por el Banco de |la Republica en su pagina
oficial teniendo en cuenta la fecha de finalizacién del contrato certificado, y
seguidamente a pesos colombianoes.
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v Cuando la experiencia a aportar haya sido obtenida con el ICBF, el proponente podra
acreditar la misma tal como esta establecido en el presente numeral 0 aporiando copia
de fos contratos suscritos, sin perjuicio que el ICBF verifigue internamente la real
ejecucion de estos.

v Cuando las certificaciones evidencien la imposicion de cinco (5) o mas multas duranie
la ejecuciéon de uno o varios contratos, durante una misma vigencia fiscal con una ©
varias entidades estatales; o evidencien declaraicrias de incumplimiento contractual en
por los menos das (2) contratos durante una misma vigencia fiscal, con una ¢ varias
entidades estatales; o evidencien [a imposicidn de dos (2) multas y un (1)
incumplimiento durante una misma vigencia fiscal, con una o varias entidades
estatales; se entiende gue se ha constituido una inhabilidad por incumplimiento
reiterado, de acuerdo con lo establecido en el articulo 80 de la ley 1474 de 2011, por
consiguiente se rechazard la oferta.

4.1 REQUISITOS HABILITANTES DIFERENCIALES PARA MIPYMES (Articuto
2.2.1.2.4.2.18. del Decretc Unicc Reglamentario 1082 del afo 2.015 Modificado y
adicionado por el Decreto Nacional 1860 de 2021).

Cuandc se trate de Mipyme domiciiiadas en Colombia; la condicidn de experiencia
especifica, podré ser acreditada con ia presentacion de maximo TRES (3) CONTRATOS
ejecutados y terminados a la fecha de cierre del proceso de seleccidon y gue tengan relacién
directa con el objetc del presente procesoc.

Tratandose de proponentes plurales, los criterios diferenciales solc se aplicaran si por lo
menos uno de los integrantes acredita que es emprendimiento y empresa de mujeres bajo
los criterios dispuestos en el articulo 2.2.1.2.4.2.14 del decreto 1082 de 2015 y/o tiene loa
calidad de Mipymes, y gue tiene una participacién igual o superior al diez por ciento (10%)
en el consorcio o union temporal.

- Los criterios diferenciales establecidos para los proponentes que ostentan la calidad de
mipyme no rige en ias convocatorias limitadas que se realicen conforme a los articuios
22.12422y221.2423del Decreto 1082 de 2015.

a. Copia de! contrato y el acta de liquidacién o acto administrativo de liguidacion.

b. Copia del contrato y acta de recibo final.

c. Certificacién expedida por el contratante y copia del acta de liquidacién para
complementar la informacion que no aparece indicada en ia certificacion.

d. Certificado expedido por el contratante y copia del acta final de para complementar la
informacién que no aparece indicada en la certificacion.

e. Certificacién expedida por el contratante, en ia cual se discrimine la informacién
requerida en el presente proceso de seleccion.

f. Las certificacicnes deberan estar firmadas por la persona competente, ordenador del
gasic de ia entidad contratante ¢ el funcicnaric compeatents.

g. No sera valido para acreditar esta experiencia solo el contrato, ¢ |z sola acta de
figuidacién o la sola acta final o de terminacién.
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Los documentos sefialados con ios que se acredite la experiencia deberan indicar lo
siguiente;

- Objeto del contrato.
- Numero del Contrato (en caso de que exista).
- Contratante, ieléfonc y direccién.
- Nombre del contratista. (Si se ejecutd en unién temporal o consorcio identificar los
integrantes y los
porcentajes de participacién o adjuntar documento consorcial o de unién temporal).
- Fecha de iniciacion
- Fecha de terminacion
Valor finzal del contrato
- Actividades en el contrato que correspondan a las solicitadas en el pliege de
condiciones,
- Firma de la persona competente.

No sera valido para acreditar esta experiencia solo el contrato, o la sola acta de liquidacion
0 |a sola acta final o de terminacion.

Los proponentes que ajusten su experiencia a este requisito de experiencia especifica para
MiPymes deberan ajustar a cumplir los demas requisitos en expresados en el numeral
6.1.3.1.

NOTA: Se advierte a los proponentes u oferentes, que el Requisito Habilitante diferencial
se aplicara en el presente proceso contractual al realizar la evaluacién de las propuestas u
ofertas, siempre y cuando el mismo NO HAYA SIDO LIMITADO a MIPYME, tal ¥y como lo
dispone el paragrafo 3 del articulo 2.2.1.2.4.2.18 del Decreto Unico Reglamentaric 1082
del afio 2.015 moedificado y adicionado por el Decreto Nacional 1860 de 2021.
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OBLIGACIONES CONTRACTUALES

5.- OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

5.1 Obligaciones Generales del Contratista

5.1.1. Cumplir con el objeto del centrato con plena autonomia técnica y administrativa y bajo
su propia responsabilidad, por lo tanto, no existe ni existira ningtin tipo de subordinacion, ni
vinculo laboral alguno entre EL CONTRATISTA o su personal y el |CBF.

5.1.2. Participar y apoyar a EL {CBF en todas las reuniones a las que éste lo convoque
relacionadas con la elecucién de! contrato.

5.1.3. Atender los reguerimientos, instrucciones y/o recemendaciones dque durante el
desarrollo del Contrato le impartz el supervisor de este, para una correcta ejecucion vy
cumplimienio de sus obligaciones.

5.1.4. Entregar al supervisor del Conirato los informes que se soliciten sobre cualguier
aspecto y/o resultados obtenidos cuando asi se requiera.

5.1.5. Presentar la factura de conformidad con la forma de pago estipulada en el contrato,
junio con el informe de las cantidades suministradas para cada pago.

5.1.8. Guardar estricta reserva sobre toda la informacidn y documentos que tenga acceso,
manegje en desarrollo de su actividad o que llegue a conocer en desarrcllo del contrato v
gue no tenga caracter de pubklica. En consecuencia, se cbliga a no divulgar por ningun
medio dicha informacién o documentos s terceros, sin la previs autorizacién escrita del
ICBF.

5.1.7. Cumplir con la politica de buen tratc para con los demaéas colaboradores internos v
externcs del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, y actuar con responsabilidad,
eficiencia y transparencia.

5.1.8. Colaborar con el ICBF en el suministro y respuesta de ta informacion correspondiente,
a los regquerimientos efectuados por los organismos de control del Estade Colombianc en
relacién con la ejecucién, desarrollo o implementacién del contratc objeto de! praesente
documento.

5.1.9. Cumplir con {as dispesiciones establecidas en el Capitulo “Buenas Practicas &n ia
Gestidn Contractual” del Manual de Contratacién vigente.

5.2 Obligaciones Especificas

5.2.1 Ejecutar el objeto contractual & satisfaccién realizando el suministro y recarga de
extintores de acuerdo con lo dispuesto en la Ficha de Condiciones Técnicas Esenciales.
5.2.2 Elcontratista realizara el servicio de recarga en un plaze no mayor a veinte (20) dias
habiles después de iniciar el contrato.

5.2.3 El contratista deberd suministrar los extintores con las siguientes especificaciones:
etigueta con instrucciones de manejo del extintor colocados sobre ia parte delantera, tarjeta
de garantia donde especifique el contenido del extintor, fecha de recarga, mantenimiento v
revision, palanca de accionamiento metélica y corneta.

5.2.4 El contratista verificara los tres componentes basices del extintor: estructura fisica,
clase de agente extintor y medios expelentes.
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9.2.5 Los extintores objelo de compra deberan contar con su respectivo stiker de tamafio
3x3 cm, con el logo del ICBF, norma de prueba de incendio y la norma de desempefio que
el extintor cumple o excede.

5.2.6 El proveedor debera realizar previo a la recarga de cada extintor, la respectiva
prueba hidrostatica.

5.2.7 En caso de gue se presente despresurizacion, sobrecarga o presente fuga del
extintor, después de la recarga y luego de haber realizado la respectiva prueba hidrostatica,
ei proveedor debera realizar nuevamente la recarga y asumir el costo de la misma en un
término no inferior a tres (3) dias habiles.

5.2.8 Con elfin de garantizar la proteccion ante un conato de incendio, el contratista debe
dejar “escuelas” en reemplazo mientras se recargan los extintores propiedad del ICBF, los
cuales debe ser de las mismas caracteristicas.

5.2.¢ El contratista debe ofrecer garantia de un (1) afic sobre la recarga efectuada al
extintor y del quimico utilizado.

5.2.10 El Contratista debe colocar e anillo de certificacion instalado en el cuello de os
extintores, igualmente debe colocar selles nuevos vy etiquetas de recarga con la fecha de
realizacion del mantenimiente.

5.2.11 Todos los equipos extintores requeridos por la entidad deberan estar tanto listados,
cemo rotulados y deben llenar o exceder todos los requisitos de las normas de pruebas
estandar de incendio y las normas de desempefio apropiadas.

5.2.12 El contratista colocara a los extintores un stiker individual en la parte frontal del
extintor con fecha de recarga y fecha de vencimiento.

5.2.13 El contratista colocara una etiqueta nueva, en la parte frontal de cada extintor que
se recargue; dicha etiqueta debera tener como minimo (el agente extintor gue contiene, el
tipo de fuego en que se puede utilizar e instrucciones de mangjo).

5.2.14 Entregar al supervisor del contrato un informe técnico en fisico de los servicios
realizados a los extintores en el cual debe detallar cada una de las actividades reaiizadas
dependiendo el tipo de extintor, capacidad, estado general proxima recarga y demas
observaciones acompafiado de un registro fotografico.

5.2.15 El contratista debera recoger y entregar los extintores en |la Sede de la Direccion
Regional Quindio, los centros zonales Norte y Sur y CESPA, para eilo debera suministrar
el transporte apropiado y la logistica gue se requiere para tal fin.

5.2.16 Elcontratista debera llevar a cabo una reunién con el profesional SST de la Regional
Quindio, antes de iniciar con las actividades, con el fin de diligenciar acta de entrega y
formato de salida de extintores por parte de almacén.

5.2.17 Elriesgo de perdida de elementos objete del contrato sera del contratista hasta que
se efectué la entrega real y material al [CBF Regional Quindio en el lugar acordado por el
supervisor del contrato.

5.3. Obligaciones contractuales asociadas a los Ejes Sistema Integrado de Gestién:
Para el Eje De Calidad:

1. Asegurar gue el personat requerido para la ejecucion del contrato cuente con el perfil de:
Educacion (formal: primaria, secundaria, pregrado, posgrade), formacién (cursos
especificos de la actividad a desarrollar como diplomados, seminarios, talleres entre otros)
0 experiencia para garantizar la dptima prestacién del servicio

www.ichf.gov.co

ICBFColombla I @/cBFColombia @ickiectombiasficial
Les detos preparcionadas seran tratadas de zcuerdo con e polltica de tratamiento de datos personales del ICBF y la Ley es 1581 de 2012,
CD”ECC!C;S Féegl;longl I?)u:gd:z Lines gretuita nacionai ICBF
arrera nire Cakes 3y 01 8000 21 BO8Q

Tel.: (606) 7457901




Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

el
- Cecilia De la Fuente de Lleras P
SrEc et Grupo Juridico
LI A H H ¥ RIENESTAR
IDA Reglorja! Quindio FAMILIAR
PUBLICA

Para el eje de Seguridad y Salud en el Trabajo:

1. Suministrar a los colaboradores vinculados parza la ejecucian del contrato o convenio los
elementos de proteccion personal regquerido para la realizacidn de sus actividades.

Para el Eje de Gestion Ambiental:

1. Adoptar las medidas necesarias para el Transporte, almacenamiento y manejo adecuado
de los productos quimicos y/o combustibles utilizades durante |z eiecucién del contrato; de
acuerdo con la normatividad vigente.

Para el Eje de Seguridad de la Informacidn:
1. Suscribir un documento de compromiso de confidencialidad el cual deberd ser entregado
al supervisor del conirato una vez se firme el contrato.

5.4. Obligaciones del ICBF

5.4.1 Suministrar la infecrmacién que previamente requiera EL CONTRATISTA en relacién
con el objeto del presente contrato.

5.4.2 Exigir a EL CCNTRATISTA la ejecucion idénea y cportuna de las obligaciones del
presente contrato.

5.4.3 Efectuar la supervisidén y seguimiento del presente contrato.

5.4.4 Garantizar el cubrimienic de los gastos de vigje, transpoerte aéreo y terrestre que EL
CONTRATISTA requiera para su desplazamiento dentro y fuera del pais, en
cumplimiento del objeto contractual, de conformidad con el acte administrative gue
regula la materia.

Obligaciones especificas del ICBF. No Aplica

4.4. ANALISIS QUE SUSTENTA LA EXIGENCIA DE LAS GARANTIAS

Atendiendo el contenido de! inciso 5 del Articulo 7 de la Ley 1150 de 2007 y e! Articulo
2.2.1.2.1.5.4 del Decreto 1082 de 2015, como quiera gue se trata de un proceso cuyo valor
NO supera el diez por ciento (10%) de la menor cuantia establecida para esta entidad,
aunado a la forma de pago previo el visto bueno del funcionaric encargado de la supervisién
del contrato, se determinéd por parte del ICBF exigir al contratista que resulte seleccionade
para la ejecucion de este contraio una garantia Unica que ampare los siguientes riesgos:

A. CUMPLIMIENTO: Expedida por una compafiia reccnocida en el sector del
aseguramiente en el territorio nacional, que ampare el diez por cientc 10% del valor

defl contrato y por una vigencia que cubra la ejecucion del objeto contractual, y seis
(08) meses méas.

B. CALIDAD DE LOS BIENES: Su cuantia seréa equivalente al diez por ciento (10%)
del valor total del contrate y con una vigencia igual al plazc de ejecucién del contrato
y seis (08) meses mas,
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NOTA 1: El contratista se obliga a aportar las garantias a la fecha de inicio del contrato, asi
mismo, cuando haya lugar a la modificacion del plazo en el contrato, el contratista debera
constituir fos correspondientes certificados de modificacion dentro de los cinco (5) dias
calendario siguientes. Si se negare a constituirlos en los términos en que se sefiale, se hara
acreedor a las sanciones respectivas y la entidad dara por terminado el contrato en el
estado en gque se encuenire, sin que por este hecho se deba pagar ¢ reconocer
indemnizacién alguna.

NOTA 2. El Contratista debera reponer la garantia, cuando el valor de la misma se vea
afectado, por razén de siniestros dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes a la
notificacién del acto que deje en firme la sancidn correspondiente; Si el contratista se negare
a constituir la garantia Unica prevista en el contrato, en los términos, cuantia y duracién
establecida, 1a entidad podréa declarar la caducidad del mismo.

NOTA 3. El contratista debera hacer entrega de estas garantias a la entidad, las cuales

seran aprobadas por la misma, de acuerdo con lo sefialado en el inciso segundo del articulo
41 de la ley 80 de 1993 modificado por el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

wiwnw.icbf.gov.co

§# ICBFColembia £ @icBFColembia @icbicolombiaoficial
Los datos proporcianadas seran tratadas de acverdo con la polftics de tratamiente de datos personalas del ICBF v i3 Ley es 3581 de 2012.
Direccion Regional Quindio Linga gratuita nacional ICBF
Carrera 23 Entre Calles 3y 4 01 8000 81 8080

Tal.: (506} 7457901
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ANEXO 1
CARTA DE PRESENTACION DE LA OFERTA

Armenia. de de 2023

Seriores

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
Carrera 23 entre calles 3y 4

Ciudad.

El suscrito de conformidad con lo requerido enla
invitacion ICBF-MC-012-2023-QUI, cuyo objeto es: SUMINISTRAR, RECARGAR Y
PRESTAR EL SERVICIO DE MANTENIMIENTO DE EXTINTORES DE PROPIEDAD DEL
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR ICBF UBICADOS EN LA
REGIONAL QUINDIO, CENTRO ZONAL AMENIA NORTE, CENTRO ZONAL ARMENIA
SUR, CENTRO ZONAL CALARCA Y LAS DEMAS SEDES PARA VIGENCIA 2023.

Declaro asi mismo: Que ninguna otra persona o entidad, diferentes de las nombradas aqui,
tiene participacién en esta oferta o en el contrato que sera el resultado de este proceso y
que, por lo tanto, solamente los firmantes estén vinculados a dicha oferta.

- Que nos hemos familiarizado y hemos estudiado la [nvitacién a Ofertar, asi como las
demas condiciones e informaciones necesarias para la presentacién de la oferta, y
aceptamos todos los requerimientos establecidos en dichos documentos. Asi mismo
manifestamos que el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar facilitd de manera
adecuada y de acuerdo con nuestras necesidades la totalidad de la informacién requerida
para ia elaboracion de la propuesta, garantizando siempre la confidencialidad de la misma.

- Que nuestra oferta cumple con todos y cada uno de los requerimientos y condiciones
establecidos en los documentos del proceso. Nos comprometemos a ejecutar el objeto y
la totalidad de las obligaciones contractuales establecidas en el presente proceso.

- Que entendemos que el valor del Contrato conforme esta definido en [a Invitacién a
presentar oferta, incluye todos los impuestos, tasas o contribuciones directas o indirectas
que sean aplicables, asi 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.

- Que conocemos y aceptamos todas las condiciones técnicas esenciales para la prestacion
del servicio y/o entrega del bien y el anexo 10 (texto del aviso).

- Que el (los) abajo firmante(s), obrando en nombre y representacion del oferente manifiesto
(amos) que me (nos) obligo (amos) incondicionalmente a firmar y ejecutar el Contrato, en
los términos y condiciones previstos en la Invitacion a presentar oferta.

- Que de acuerdo con lo establecido en la Invitacion a presentar oferta, adjunto se anexa la
documentacién solicitada en €l mismo.




- Que en caso de ser adjudicatario del contrato derivado del presente proceso, me
comprometo a suscribir y fegalizar el contrato e iniciar la ejecucion del contrato, en los
plazos previstos en la presente invitacion publica.

- Que a solicitud del ICBF me (nos) obligo (amos) a suministrar cualquier informacion
adicional necesaria para la correcta evaluacion de la propuesta.

- Que de manera libre y espontanea manifiesto que, en el evento de resultar aceptada la
presente propuesta, renuncio(amos) a efectuar cualquier accion, reciamacion o demanda en
contra del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar por hechos o circunstancias que
cenozeo(conocemos) o he(mos) debido conocer por razén de las condiciones y exigencias
que se establecieron en la Invitacion a presentar oferta y en el contrato, y, que
manifiesto{amos) aceptar en su totalidad.

- Bajo la gravedad del juramento, gue se entiende prestado al firmar esta carta,
manifiestc{amos) la ausencia de limitaciones a ta capacidad y que no me(nos)
encuentro(amos) ni personal ni corporativamente, ni la scciedad gue represento, incurso(s)
en inhabilidades, incompatibilidades, ni prohibiciones para contratar con el estado previstas
en las normas legales; asi mismo sefialo gue no me encuentro (o la(s) persona(s) por mi
representada(s) no se encuentra(n)) en el Boletin de Responsables Fiscales de la
Contraloria General de la Republica.

Me compremeto a ejecutar el objeto y obligaciones contractuales en el término establecido
en la Invitacion a presentar oferta. Manifiesto con la presentacion y firma del presente
documento que he leido, entiendo y puedo garantizar el cumplimiento total de las
especificaciones técnicas contenidas en la presente invitacion publica y sus anexos, y en
casc de resultar adjudicatario me comprometo a cumplirlo en su totalidad.

Autorizo que todos los actos administrativos que se expidan en desarrolio del proceso de
seleccion adelantado me sean notificados de manera electrénica al correo
(sefialar el correc donde pueden enviarse

notificaciones)

El {Los) abajo firmante(s) declaro {amos) que he (mos) recibide todos los documentes y
anexos descritos en la Invitacicn a presentar oferta, asi como las adendas a los mismos.
Coerdialmente,

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
c.C

NOMBRE DEL OFERENTE:
DIRECCION:

CIUDAD:

TELEFONO: FAX:
CORREQO ELECTRONICO:

NIT:




, ANEXONo.2
MODELO CERTIFIGAGION DE CUMPLIMIENTO ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002 Y
LEY 828 DE 2003 PERSONA NATURAL

(Use la opcion que corresponda, segtin si cuenta con empleados a cargo o no)
OPCION 1

Yo identificade (a) con c.c de

de acuerdo con 1o sefialado en el Articulo 9 de [a Ley 828 de 2003 y articulo 17 de la Ley
1150 de 2007, DECLARO BAJC LA GRAVEDAD DE JURAMENTO vy con sujecién a las
sanciones que para tal efecto establece el Codigo Penal en su Articulo 442, que me
encuentro al dia en el pago por concepto de los aportes a los sistemas de salud y pensicnes,
con relacién a la fecha de presentacién de la propuesta para el presente proceso de
seleccion, para lo cual anexo ¢l certificado de aportes y/o planilla de pago a dichos sistemas
en el cual consta el pago realizado en el mes inmediatamente anterior, con relacion a la
fecha det cierre del proceso.

lgualmente, manifiesic gue no tenge empieados & cargo.
OPCION 2

Yo identificado (a) con c.c de ,
de acuerdo con lo sefialado en el Addiculo © de la Ley 828 de 2003 y articulo 17 de la Ley
1150 de 2007, DECLARO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO y con sujecién a las
sanciones que para tal efecto establece el Cédigo Penal en su Articulo 442, que me
encuentro al dia en el pago por concepto de los aportes a los sistemas de salud y pensionas,
con relacion a la fecha de presentacion de la propuesta para el presente proceso de
seleccidn, para lc cual anexo el certificado de aportes y/o planilla de pagoe a dichos sistemas
en el cual consta el pagoe realizado en el mes inmediatamente anterior, con relacién a la
fecha del cierre del proceso.

lgualmente, que he efectuado el pago por concepto de los aportes a los sistemas de salud,
pensiones, rlesgors profesionales, cajas de compensacion familiar, Institito Colombiano de
Bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA) de los empleados a
cargo, duranie los Gltimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles a la fecha de
preseniacion de nuestra propuesta para el presente proceso de seleccion.

Nota: Para relacionar el pago de los aportes correspondientes al sistema de
seguridad social, se deberéan tener en cuenta los plazos previstos en el Decreto 1406
de 1999 Articulos 19 a 24 y Decreto 2236 de 19989. Asimismo, en el caso del pago
correspondiente a los aportes parafiscales: CAJAS DE COMPENSACION FAMILIAR,
ICBF y SENA, se debera tener en cuenta los plazos dispuestos para tal efecto, en el
Decreto 1464 de 2005.

EN CASO DE PRESENTAR ACUERDO DE PAGO CON ALGUNA DE LAS ENTIDADES
ANTERIORMENTE MENCIONADAS, SE DEBERA PRECISAR EL VALOR Y EL PLAZO




PREVISTO PARA EL ACUERDO DE PAGQ, CON INDICACION DEL CUMPLIMIENTO DE
ESTA OBLIGACION.

Dada en alos ( ) del mes de de
FIRMA
NOMBRE DE QUIEN DECLARA

NOTA 1: &l presente anexo constituye sélo un modelo. Su contenido podra ser ajustado
por los proponentes.

NOTA 2: Sefior Proponenie Recuerde que el presente Anexo solo debera
diligenciarse y presentarse en el caso en el gque su propuesta sea en calidad de
persona NATURAL. En tal sentido en el caso de no aplicar NO DEBERA ANEXARSE
NI DILIGENCIARSE.




: ANEXQ No. 3 -
MODELO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002 Y
LEY
828 DE 2003 PERSONA JURIDICA .
(Use la opcion que corresponda, segun certifique el Representante Legal o el Revisor Fiscal
€ igualmente segln cuente o no con personal)

OPCION 1

EN CASO DE QUE EL PROPONENTE NO TENGA PERSONAL A CARGO Y POR ENDE
NO ESTE OBLIGADO A EFECTUAR EL PAGO DE APORTES PARAFISCALES Y
SEGURIDAD SOCIAL DEBERA INDICARLO EN LOS SIGUIENTES TERMINOS:

En mi condicion de Representante Legal o Revisor Fiscal (si lo requiere), de (Razén social
de la compaidila), identificada con Nit , debidamente inscrito en la Camara de
Comercio de me permito certificar o auditar (En caso del Revisor Fiscal) que de
acuerdo con las normas de auditoria generalmente aceptadas en Colombia, los estados
financieros de la compafiia, manifiestc bajo la gravedad de juramento que no tengo
obligaciones con el sistema general de seguridad social en pensiones, salud y aportes
parafiscales,

Dadaen ___.alos( ) del mes de de 2022
FIRMA

NOMBRE DE QUIEN CERTIFICA (REPRESENTANTE LEGAL Y/O REVISOR
FISCAL)

TARJETA PROFESIONAL

(Para el Revisor Fiscal)

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

QPCION 2
EN CASO DE QUE EL PROPONENTE TENGA PERSONAL A CARGO

Yo, , identificado con , en mi condicion de
Representanie Legal de (Razdn social de la compariia) identificada con Nit ,
debidamente inscritc en la Camara de Comercio de certifico el pago de los

aportes realizados por la compafiia durante los Ultimos seis (8) meses calendario
legalmente exigibies a la fecha de presentacion de nuestra propuesta para el presente
proceso de selaccidn, por los concepios de saiud, pensiones, riesgos profesionales, cajas
de compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y Servicio
Nacional de Aprendizaje (SENA).

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el Articulo 50 de [a Ley 789 de 2002.




Yo, , identificado con , ¥ con Tarjeta Profesional No.

de 'a Junta Central de Contadores de Colombia, en mi condicion de Revisor
Fiscal de (Razdn social de la compafiia) identificado con Nit . debidamente
inscrito en la Camara de Comercio de , iuego de examinar de acuerde con las
normas de auditoria gensralmente aceptadas en Colombia, los estados financieros de |a
compainiia, certifico el pago de los aportes realizados por la compafia durante los Glfimos
seis (8) meses calendaric legalmente exigibles a la fecha de presentacion de la propuesta
para el presente proceso de seleccidn, por los conceptos de salud, pensiones, riesgos
profesionales, cajas de compensacidn familiar, instituto Colombiano de Bienestar familiar
(ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA)

Estos pagos, correspenden a los montes contabilizados y pagados por [z compafia durante
dichos & meses. Lc anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el Articulo 50 de a Ley
789 de 2002.

Nota 1: Para relacionar el page de los aportes correspondientes a los Sistemas de
Seguridad Social, se deberdn tener en cuenta los plazos previstes en el Decreto 1406 de
1999 Articulos 19 a 24 y Decrete 2236 de 1999, Asi misme, en el caso correspondiente a
los aportes parafiscales: CAJAS DE COMPENSACION FAMILIAR, ICBF y SENA, se
debera tener en cuenta &f plazo dispuestec para tal efecto en el Decreto 1464 de 2005.

Nota 2. Cuando !a certificacién sea expedida por revisor fiscal debera 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 deberé diligenciarse
y presentarse en el caso en el gue su propuesta sea en calidad de persona JURIDICA.
En tal sentido en el caso de no aplicar NO DEBERA ANEXARSE Ni DILIGENCIARSE.

EN CASO DE PRESENTAR ACUERDO DE PAGO CON ALGUNA DE LAS ENTIDADES
ANTERIORMENTE MENCIONADAS, SE DEBERA PRECISAR EL VALOR Y EL PLAZO

PREVISTO PARA EL. ACUERDO DE PAGO, CON INDICACION DEL CUMPLIMIENTO DE
ESTA OBLIGACION.

Dada en .ales{ ) dal mes de de
FIRM Ao




ANEXO No. 4
RELACION DE EXPERIENCIA

Nombre del integrante del consorcio o UT

} Nombre o razén social del proponente
gue aporta la experiencia
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ANEXO No. 5
FICHA DE CONDICIONES TECNICAS ESENCIALES (FCT)

Ver Documenio Adjunto publicado a través del Sistema Electrénico para la Contratacion
Plblica — SECOP 1| www.colombiacompra.gov.co.

ANEXO No. 6
MATRIZ DE RIESGOS

Ver Documento Adjunto publicado a través del Sistema Electronico para la Contiratacidn
Publica — SECOP Il www_ colombiacompra.gov.co.




ANEXO No. 7
MODELO CONFORMACION CONSORCIO

Entre los suscritos a saber: , mayer de
edad, vecino de esta ciudad, identificado con cédula de ciudadania N®
, expedida en , Quien obra en nombre vy

representacion legal de (escribir el nombre completo incluyendo el tipo de sociedad y en su
defecto indicar que se trata de una perscna natural.), legalmente constituida, con domicilio
principal en , con NIT N°®
y debidamente facultado por la junta de socios, vy
mayor de edad, vecino de

esta ciudad, identificado con cédula de ciudadania N° ,
expedida en quien obra en nombre y representacion legal de
(escribir el nombre completo incluyendo el tipo de scciedad y en su defecto indicar que se
trata de una persona natural), legalmente constituida, con domicilio principal en
., con NIT N° , debidamente facultado por los
estatutos sociales, . manifestamos que mediante el
presenie documento hemos acordado integrar un Consorcio cuya integracion,
conformacion y reglamentacion se regira por tas siguientes clausulas:

PRIMERA. - OBJETOQ: El objeto del presente documento es la integracion de un Consorcio
entre ¥ , con el
propdsito de complementar las capacidades técnicas, operativas, adminisirativas y
financieras de las partes que constituyen el presente Consorcio, para la presentacion de la
propuesta, adjudicacién, celebracién y sjecucion del contrato, dentro del proceso de
seleccion N° de . porla entidad, cuyo objeto es: (transcribir el objeto del
proceso de seleccién). Nuestra responsabilidad seré solidaria, mancomunada e ilimitada
en todas y cada una de las obligaciones derivadas de la propuesta y el contrato. En
consecuencia, las actuaciones hechos y omisiones que se presenten en desarrollo de la
propuesta y del contrato, afectaran a todos los miembros que lo conforman.

(Se debera consignar el nimero y fecha de acta de Junta de Socios o Asamblea de
Accionistas, de las personas juridicas integrantes, en la gue conste la facultad expresa de
conformar Consorcios y la cuantia méxima en que a través de esas formas de asociacién
pueden contratar, la cual en todo caso debe ser igual o superior al cien por ciente (100%)
del valor del contrato.)

SEGUNDA. - DENOMINACION: EI presente consorcio se denominara

Tercera. ~ Domicilio: El domicilio del consorcio sera la (direccién, teléfono y/o fax) de la
ciudad de

CUARTA. — REPRESENTANTE DEL CONSORCIC: Se designa como representante del
presente Consorcio al(a) sefor{a)




. identificade con cédula de
ciudadania N° , expedida en , cargo este que
se entiende aceptado con la firma del presente documento y quien esta autorizade para
contratar, comprometer, negociar y representar al consorcio. Igualmente se nombra como
suplente del representante del CONSOrcio al sefior

Identificado con cédula de ciudadania N°

QUINTA. — DURACION: La duracion del presente Consorcio, en caso de salir favorecido
con la adjudicacién, sera el tiempo comprendido entre la fecha de presentacion de la
propuesta y tres (3) afios mas. En todo casc el consorcio durara todo €l término necesario
para atender las garantias prestadas.

SEXTA. — condiciones y extensién de ia participacion de acuerdo con la ley: La
participacion de cada una de las partes gue conforman el cien por ciento (100%). dei
consorcic no podra ser modificada sin el consentimiento previo de la Entidad, y sera
distribuida de la siguiente forma:

'Labor a desarrollar en la propussta
[ntegrantes % (administrativos, jurldicos, técnicos vy
economicos)

SEPTIMA. — CLAUSULAS OPCIONALES: Ei documento podra contener las demés
clausulas opcionales: que los asociados consideren pertinenies, siempre y cuando no
contravengan lo dispuesio en la ley 80/83 o incluyan limitaciones ¢ exclusiones de los
consorciados frente a la entidad. (Aspectos financieros, Arbitramento, Reglas basicas que
regulan la relaciones enire los integrantes del consorcio, entre ofras).

En constancia de lo anterior, se firma por guienes intervinieron en el presente documento a
los dias del mes de del afo

Acepto:
C.C

Representante Legal de:
O perscna natural del conscrcic:

NIT:
Direccion:
Tel: y/o fax.
Acepto:
C.C:

Represaniante Legal de;
O persona naiural del consorcio:




NIT:
Direccion:
Tel: y/o fax:

NOTA 1: Sedor Proponente Recuerde que el presente Anexo solo deberd
diligenciarse y presentarse en el caso en el que su propuesta sea en calidad de
CONSORCIO. En tal sentido en el caso de no aplicar NO DEBERA ANEXARSE NI
DILIGENCIARSE.




- ANEXO8
MODELO CONFORMACION UNION TEMPORAL

En la ciudad de a los dias del mes de
del afio . entre guienes suscriben este documento, de una
parte . sociedad de responsabilidad (escribir el

nombre completo, incluyendo el tipo de sociedad y en su defecto indicar si se trata de
persona natural) legalmente constituida y con domicilio principal en la ciudad de

, representada iegalmente por mayor de

edad, domiciliado en . identificado con cédula de ciudadania numero
., expedida en . en su condicion de

, v representante iegal de la misma, por una parte, y

porlaotra _, scciedad de responsabilidad (escribir el

nombre completo, incluyendo el tipo de sociedad y en su defecto indicar si se trata de
persona natural), legalmente constituida y con domicilio principal en

representada legalmente por , mayor de
edad, cdomiciliado en identificado con la cédula de ciudadania
numerac , expedida en , Quien obra en su
calidad de gerente y representante legai de la misma. Han decidide conformar una Unién
Tempcrat, la cual se denominara y se regird por las siguientes
clausulas:

Primera. - Objeto y Alcance: E! objeto de la Union Temporal consiste en la presentacion
conjunta a la entidad, de una propuesta para la adjudicacion, celebracion y ejecucidn del
contrato {transcribir el objeto del proceso de seleccidn), producio de le (seleccidn) N

de . La Unién Temporai se compromete en caso de adjudicacion, a la realizacién a
cabalidad de tos trabajos objeto del contrato dentre de las nermas exigidas por la entidad v
en genaral al cumplimiento de las obligaciones que se deriven de su gjecucién. Las partes
se encargaran de elaborar la propuestz técnica y economica, suministraran el mutuo apoye
técnico, logistico y administrativo que se requiera para dicha presentacion.

(Se debera censignar el nimerc y fecha de acta de Junta de Socios ¢ Asamblea de
Accionistas, de ias personas juridicas integranies, en la que conste |a facultad expresa de
conformar Uniones Temporales y la cuantia maxima en que a través de esas formas de
asociacién pueden contratar, la cual en todo caso debe serigual o superior al cien por ciento
{100%) del valor del contrato.)

Segunda. - Nombre y Domicilio: La Unidén Temporal se denominara
y sU domicilic sera Jz <ciudad de
., con direccién en , oficina, , fax

, telefono

Tercera. - Condiciones y extension de la participacion de acuerdo con la ley: La
participacion de cada una de las partes que conforman el cien por ciento (100%), de Ia
Unién Temporal no podré ser modificada sin el consentimiento previe de la entidad, y sera
distrisuida de la siguiente forma:

F

|Labor & desarrollar en la propuesta

fntegrantes (adminisfratives, iuridicos, técnicos vy

{econdmicos)

T




Cuarta. - Obligaciones y sanciones: Los miembros de la Unién Temporal responderan
solidariamente en cada uno de los compromisos que esta celebre con la entidad. Las
sanciones por el incumplimiento de las obligaciones derivadas de la propuesta y del
conirato se impondran de acuerdo con la participacién en la gjecucion de cada uno de los
miembros de la unién temporal, (numeral 2, del articulo 7° de Iz ley 80 de 1993).

Quinta. —~ Duracién: La duracién de la Unién Temporal en caso de salir favorecida con la
adjudicacion sera sl tiempo comprendido entre la fecha de presentacion de la propuesta y
tres (3) afios mas

. En todo caso la Unién Temporal durara todo el término necesario para atender las
garantias prestadas.

Sexta. —~ Cesion: No se podra ceder en todo o en parte la participacién de alguno de los
integrantes de la Unidn Temporal, entre ellos. Cuando se trate de cesién a un tercero se
requerira aprobacion escrita previa de la entidad contratante.

Séptima. - Representante fegal de la unién temporal: La Unién Temporal designa como
representante legal de ésta, al sefior(a)
domiciliado en . Identificada(o) con la cédula de
ciudadania numero de , el cual estéd facultado para
contratar, comprometer, negociar, y representar a la unién temporal, igualmente se nombra
como suplente del representante legal al sefior(a) ,
domiciliado en , con cédula de ciudadania
numero de .

Octava. Clausulas opcionales: Ei documento podra contener las clausulas opcionales
que los asociados consideren pertinentes, siempre y cuando no contravengan lo dispuesto
en ia ley 80/93.

Para constancia y aprobacién, el presente documento se firma en la ciudad de
a los dias del mes de de
. por guienes intervinieron.

Nombre

cc

Representante legall
NIT:

Nombre

ccC

Representante legal
NIT:

Direccion: Direccion:
Teléfono: Teléfono:
Acepto Acepto
Nombre Noembre
CC cC

Representante legal
NIT:

Direccién:

Teléfono:

Representante legal
NIT:

Direccion:

Teléfono:




NOTA 1 Sefor Proponente 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 DILIGENCIARSE.




_ANEXO No. 9
CERTIFICADO PARTICIPACION COMO INDEPENDIENTE DEL OFERENTE

SENOR OFERENTE TENGA EN CUENTA QUE EN CASO DE PRESENTARSE EN
UNION TEMPORAL O CONSORCIO, EL PRESENTE ANEXO DEBERA DILIGENCIARSE
POR CADA UNO DE LOS INTEGRANTES Y POR EL REPRESENTANTE LEGAL DE LA
FIGURA ASOCIATIVA,

, identificado con cedula de ciudadania en calidad
de representante legal de identificada con Nit, en
mi calidad de oferente de ia Invitacién Publica suscribo de manera

unilateral el presente certificado de participacién independiente de la propuesta y declare
bajo gravedad de juramento:

» Nila entidad que representé, ni la propuesta que se presenta en el procesc de la
referencia se encuentra incursas en practicas de colusién o restrictivas de Ia
competencia con otras empresas o con el mercado.

» Los precios de esta oferta han sido determinados de manera independiente, sin que,
con el fin de restringir la competencia, haya existido cualquier consulta,
comunicacion, o acuerdo con cualquier otro oferente o competidor en relacién con
() los precios, (i) la intencién presentar una oferta, o (i) los métodos o factores
utilizados para calcular los precios ofrecidos.

* No hemos tenide comunicacién con otro competidor sobre aspectos del proceso de
contratacién adelantado por el ICBF.

« Nohemos revelado los términos de nuestra oferta ni nuestro interés en participar en
el presente proceso a algun competidor.

* No hemos invitado a otra empresa para hacer una oferta, o dejar de hacsr una
oferta, con el fin restringir la competencia dentre del proceso de contratacion
adelantado por el ICBF.

« Queen el evento de conacer que en relacion con el proceso de seleccion adelantado
por el ICBF en el mercado se presentan practicas restrictivas de la competencia me
comprometo a poner en conocimiento del ICBF y la Superintendencia de Industria
y Comercio y demas autoridades competentes dichos hechos.

+ La propuesta que presentamos es acorde a la libre competencia efectiva en los
procesos de seleccién, con precios acordes al mercado, en concordancia a lo
dispuesto en las Leyes 155 de 1958 y 1340 de 2009, y los Decretos 2153 de 1992
y 3523 de 2008, modificado por el Decreto 1687 de 2010 y el articulo 27 de |a Ley
1474 de 2011; guardando armonia con io establecido en jos principios de la
contratacion publica y postulados de la Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007 vy el
Decreto 1082 de 2015 o aguel que lo modifique o sustituya.

» Que conozco que la Ley 1474 de 2011 -Estatuto Anticorrupcion- en su ARTICULO
27 establecié que "ACUERDOS RESTRICTIVOS DE LA COMPETENCIA. La Ley
599 de 2000 tendra un articulo 410°% el cual quedara asi: El que en un proceso de
licitacién publica, subasta ptiblica, seleccién abreviada ¢ concurso se concertare
con ofro con el fin de alterar ilicitamente el procedimiento contractual, incurriréd en




prision de seis (6) a doce (12) afios y multa de doscientos (200) a mil (1 .000) salarios
minimos legales mensuales vigentes e inhabilidad para contratar con entidades
estatales por ocho (8) afios.

PARAGRAFO. El que en su condicién de delator o clemente mediante rasolucion en
firme obtenga exoneracién total de la multa a imponer por parte de la Superintendencia
de Industria v Comercio en una investigacion por acuerdo anticompefitivos en un
proceso de contratacion publica obtendra los siguientes beneficios: reduccion de la
pena en una tercera parte, un 40% de la multa a imponery una inhabilidad para contratar
con entidacdes estatales por cinco (5) afios.”

e Bajo la gravedad del juramento, que se entiende prestado al firmar esta carta
manifiesto, gue no me encuentro ni personal ni corporativamente, ni la sociedad que
represento incurso en ninguna de las causales de inhabilidad o incompatibilidad
previsias en las normas legales, ni en conflicto de interés.

o Que ninguna otra persona o entidad, diferentes de las nombradas aqui, fiene
participacion en esta oferta o en el contrate que sera el resultado de este proceso y
gue, por lo tanto, solamente ios firmantes esian vinculados a dicha oferta.

o Garantizo gue no tengo participacién en varias propuestas presentadas para e
presente proceso de seleccién ya sea en forma Individual o en calidad de integrante
de un consorcio o unién temporal, 0 en sus drganos directivos y/o accionistas, filiales
o subordinadas de alguna matriz o de algun helding empresarial.

Finalmente, manifiesto gue la propuesta gue presento en el presente proceso de seieccion
no ha sidc participe de practicas restrictivas de la competentica ni de practicas colusorias,
por lo que participa en condiciones de transparencia y competitividad en el mercadc de
compras publicas.

Ciudad vy fecha Nombre del
Proponente:

Direccidn:

Ciudad:

Teléfono: fax

Correo glecirdnico:

NIT:

Firma del representante legal y céduia de ciudadania.




ANEXO No.10
OFERTA ECONOMICA

Ciudad y Fecha

Sefiores g
ICBF REGIONAL QUINDIO
Ciudad

Asunto: OFERTA ECONOMICA PROCESO DE MINIMA CUANTIA No. ICBF-MC-012-
2023-QuUl.

, mayor de edad, domiciliado en

identificado con céduia de ciudadania namero , actuando en calidad de
seleccion de [a referencia, cuyo objeto es: "SUMINISTRAR, RECARGAR Y PRESTAR EL
SERVICIO DE MANTENIMIENTO DE EXTINTORES DE PROPIEDAD DEL INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR ICBF UBICADOS EN LA REGIONAL
QUINDIO, CENTRO ZONAL AMENIA NORTE, CENTRO ZONAL ARMENIA SUR,
CENTRO ZONAL CALARCAY LAS DEMAS SEDES PARA VIGENCIA 2023" y de acuerdo
a las condiciones y obligaciones contractuales la siguiente oferta econémica.

ESPECIFICACIONES TECNICAS:

Que, en atencion al cbjeto contractual rgequerido, las especificaciones técnicas minimas
solicitadas por la entidad son las siguientes:

COMPRA DE EXTINTORES

DESCRIP VALOR
ITEM CARACTERISTICAS TECNICAS CANTIDAD | INCLUID
CION O IVA

Extintor: C02

Altura de instalacion: 1 53 mis
Diametro de!l cilindre 11.5 cm
EXTINTO Peso bruto del extintor: 8 kg

1 EEDE COg Alcance descarga: 3 mis UNIDAD
LIBRAS Presion de carga: 450 psi

Agente expulsor: Dioxido de carbono

| Etiqueta de informacion {Instrucciones de manejo, capacidad del
extintor, clase de incendios qua puede controlar, | |
| recomendaciones, normatividad)
| EXTINTO " Denominacion: Extintor Multipropdsito ABC.
2 R ABC 10 [  UNIDAD
LIBRAS |

— = 3 S, TR i = == | S— y B -_J




Descripcion  y  caracteristicas  -Agente  extintor.  Fosfato |
Monoaménice. -Agente expulsor: Nitrégenc (N2). -Cilindro en
ldmina de acerc C20, recublerta con pintura electroestatica
amarilla  -Indicador de presién: Mandmetre. -Sistema de
accionamiento: rapido {manija y palanca) -Rotulado cilindro: Saiud
y Seguridad Laboral FMQ (S8YS FMQ). -Tiempao de descarga 10a
20 segundos. -Alcance de descarga: 1 a 3 metros -Porcentaje de
descarga: hasta el 97%

Uso del producte: Extintor de Polvg Quimico Seco para fuegos de
la clase A-B-C A. Sclidos -B: Liquidos inflamables -C: Equipos
electricos

Unidad de medida y Capacidad Presidon de trabajo 150 P.S.I
Cantidad de agente extintor en libras (hay de 5, 10, 20y 30 libras).

Cantidad de agente extintor en libras (hay de 5, 10, 20y 30

libras)
' RECARGA DE EXTINTORES
4 | RECARGA DE EXTINTOR MULTIPROPOSITO ABC

UNIDAD
10 LIBRAS _
' MANTENIMIENTO DE EXTINTORES

5 | MANTENIMIENTO EXTINTOR PORTATIL CO2 GAS CARBONICO | UNIDAD
ESPECIAL PARA COMBATIR CONATOS DE CLASE BC 5 LIBRAS

Aspectos que se deben tener en cuenta para la fijacion de precios de la oferta:

EL PROPONENTE debera cotizar el item ofertade de acuerdo con las especificaciones
descritas para los requeridos por iz entidad.

Al formular la oferta econémica, EL PROPONENTE debera tener en cuenta que todos lcs
impuestos, retenciones y gastos que se causen por razon de [a legalizacion y gjecucion del
contrato, son de carge exclusive del CONTRATISTA, los precios gue se propongan
deberan censiderar tales conceptos.

TENIENDO EN CUENTA QUE EL VALOR POR CADA UNO DE LOS ITEMS ES EL
REGISTRADC POR EL OFERENTE EN SU PROPUESTA ESTE SERA EL QUE RIJA
DURANTE TODA LA EJECUCION DEL CONTRATQ; EL MISMO NO SUFRIRA NINGUNA
MODIFICACION. ASI MISMO EL PRESENTE PROCESC SE EFECTUA SIN FORMULA
DE AJUSTE, RAZON POR LA CUAL EL RIESGO DE PRECIOS ES TRASLADADO AL
FUTURQO CONTRATISTA.

NOTA: El valor ofertado serd unicamente para efectos de comparacién de ofertas, en todo
caso el Valor del contrato corresponde al del presupuesto oficial.




Valor de la oferta es (ESCRIBIR EN LETRAS Y NUMEROS)

Atentamente,

Nombre

c.C de
Direccion:

Teléfono:




FORMATOS PARA CRITERIOS DE DESEMPATE

FORMATO 8A

PARTICIPACION MAYORITARIA DE MUJERES CABEZA DE FAMILIA Y/O MUJERES
VICTIMA DE VIOLENCIA INTRAFAMILIAR (PERSONA JURIDICA)

NOTA: [Este formato se diligencia por el representante legal o el revisor fiscal, segin
corresponda, de la persona juridica en el que mayoritariamente participen mujeres cabeza deg
familia y mujeres victima de violencia intrafamiliar. En el evento que la oferta la presente una
entidad privada sin animo de lucro, ya sea, fundacidon, corporacion o asociacién se ajustara el
formato en lo pertinente. La informacidn vertida en este formato contiene datos sensibles fa cual
esta sujeta a reserva lagal y, por tanto, no se podrg publicar en el SECOP [ y Il para su
conocimiento]

Sefores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[Ciudad]

REF: Proceso de Contratacion Nro.___ de

Objeto:
Estimados sefores:

fincluir el nombre del representante legal de la persena juridica o del revisor fiscal, segun
correspondal) identificado con [Incluir el nimera de identificacion], en mi condicion de [Indicar si
actla como representante legal o revisor fiscal] de [Incluir la razén social de la persona juridica]
identificada con el NIT [Incluir el NIT], certifico bajo la gravedad de juramento que mas del
cincuenta por ciento {50 %) de la composician accionaria o cuota parte de la persona juridica
esta constituida por mujeres cabeza de familia y/o mujeres victima de viclencia intrafamiliar.
Esta informacicn estd soportada de acuerde con los libros de comercio de la sociedad, los
cuales gozan de reserva legal en los términcs del articulo 61 del Codigo de Comercio.

En el siguiente cuadro sefialo las mujeres cabeza de familia o mujeres victima de violencia
intrafamiliar que pariicipan mayoritariamente en la persona juridica, junte con su respectivo
porcentaje de participacion:

cacion de 1as muiere

En constancia, se firma en . alos dlas del mes de de 20__

[Nombre y firma del representante legal de la persona juridica o el revisor fiscal,
segun corresponda




FORMATO 8B
VINCULACION DE PERSONAS EN CONDICION DE DISCAPACIDAD

[Tratandose de proponentes piurales, este formato lo presentaré el integrante o los integrantes
que tengan una participacion de por lo menos el veinticinco por ciento (25 %) en el consorcio o
en la unién temporal y aporten minimo el veinticinco por ciento (25 %) de la experiencia general
habilitarte)

Sefiores

[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[Ciudad]

REFERENCIA: Proceso de Contratacién Nro. de

Objeto;
Estimados sefiores:

[Inciuir el nombre de la persona natural, el representante legal de la persona juridica o el revisor
fiscal, segun corresponda) identificade con [Incluir el nimero de identificacién], en mi condicién
de [Indicar si actda como representante legal o revisor fiscal] de [Incluir la razén social de la
persona juridica] [identificada con el NIT ], centifico que tengo vinculado en fa planta
de persona! un minimo del diez por ciento {10 %) de empleados en las condiciones de
discapacidad enunciadas en la Ley 361 de 1897, contratados [con una anterioridad no inferior
a un afio o desde la constitucién de la sociedad (para sociedades con menos de un afio de
constitucién)], para lo cual adjunto el certificado expedido por e! Ministerio del Trabajo.

De jgual manera me compremeto en caso de resultar adjudicatario del presente proceso de

contratacion, a mantener vinculados a los empleados en condiciones de discapacidad por un
apso igual al del plazo de ejecucidn del contrato.

En constancia, se firma en ,alos dias del mes de de 20 .

[Nombre y firma de la persona natural, el representante legal de la persona juridica o el revisor
fiscal, segliin corresponda]







FORMATO B8 C

VINCULACION DE PERSONAS MAYORES Y NO BENEFICIARIAS DE LA PENSION DE
VEJEZ, FAMILIAR O SOBREVIVENCIA
(EMPLEADOR - PROPONENTE)

[Este formato lo diligencia la persona natural, el representante legal o el revisor fiscal de Ia
persona juridica que tiene en su personal trabajadores mayores de edad vinculados en la planta
del personal que no sean beneficiatios de la pensién de vejez, farniliar o de sobrevivencia y que
hayan cumplido le edad de pensién. En ef caso de los proponentes plurales, este formato lo
diligenciaré el representante del proponente plural en el cual cerfifica la totalidad de los
trabefadores vinculados en la planta de personal de cada uno de los infegrantes y la totalidad
de personas mayores de-edad vinculados de cada uno de sus integrantes]

Sefiores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[Ciudad]

REFERENCIA: Proceso de Contratacion Nro. de

Chjeto:
Estimados sefiores:

[Incluir el nombre de la persona natural, el representante legal de la persona juridica o el revisor
fiscal, seglin correspenda, o el representante del proponente plurai] identificado con [incluir el
nimero de identificacion], en mi condicién de [Indicar si actlia como representante legal o revisor
fiscal o representante del proponente plural] de [Incluir Ia razén social de la persona juridica]
[identificada con el NIT |, certifico que el numero total de trabajadores personas
mayores ce edad vinculados en la planta del personal que no son beneficiarios de ta pensién
de vejez, familiar 0 de sobrevivencia y que hayan cumplido el requisitc de edad de pensidn
establecido en la ley es el que se relaciona a continuacion:

e T p———

rabajadoresiinculados |-

Or
&, o1

‘?.F:i i VS, B

) = -
- . S

En constancia, se firma en , alos dias del mes de de 20__.

[Nombre y firma de la persona natural, el representante legal de [a persona juridica o el revisor
fiscatysegln corresponda, o el representante del proponente glural]




FORNMATO 8C

VINCULACION DE PERSONAS MAYORES Y NO BENEFICIARIAS DE LA PENSION DE
VEJEZ, FAMILIAR O SOBREVIVENCIA
(TRABAJADOR)

[Este formato lo diligencia el irabajador vinculado en la planta de personal del proponente que
presenta la ofarta, que no es beneficiario de la pensién de vejez, familiar o de sobravivencia y
que haya cumplido la edad de pension]

Sefiores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[Ciudad]

REFERENCIA: Proceso de Coniratacion Nro. de

Chjeto:

Estimados sefiores:

IIncluir el nombre del trabajador vinculado en la planta de personal la persona natural o de la
persona juridica) identificade con [Incluir el nimero de identificacidn], en mi condicién de
frabajador vinculado a [Indicar el nombre de la persona juridica o persona natural], [identificada
con NIT . certifico bajo fa gravedad de juramentc gue no soy beneficiaric de la
pension de vejez, familiar o de sobrevivencia v yva cumpli la edad de pension.

En constancia, se firma an ,alos dias del mes de de 20__ .

[Nombre v firma del frabajader vinculado a la persona natural o juridica]




FORMATQ 8D

VINCULACION DE POBLACION INDIGENA, NEGRA, AFROCOLOMBIANA, RAIZAL,
PALENQUERA, RROM O GITANA

[La informacién de este formato contiene datos sensibles la cual ests sujeta a reserva legal y
por tanto no se podré publicar en el SECOP I y I para su conecceimisnto]

Sefiores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[Ciudad]

REFERENCIA: Proceso de Contratacién Nro. de

Objeto:

Estimados sefiores:

[Incluir el nombre del proponente persona natural o del representante legal de la persona juridica

o el revisor fiscal, seglin corresponda, o el representante del proponente plural] identificada con

{Incluir ef nimero de identificacion], en mi condicion de {Indicar si actua como representante

legal o revisor fiscal] de [Incluir la razén social de la persona juridica], [identificada con el NIT
1, certifico bajo la gravedad de juramento que:

i) El nimero total de trabajadores vinculados a la némina corresponden a [Diligenciar
el numero de trabajadores vinculados a la néminal

i) En la némina estén vinculadas las siguientes personas: [Indicar a continuacién el
nombre y numero de cédula de las personas que se encuentran vinculadas al
proponente o integrante de |a estructura plural segtin corresponda y respecto de las
cuales se aportan fas pruebas correspondientes, para acreditar la pertenencia a
poblacion indigena, negra, afrocolombiana, raizal, palanquera, Rrom o gitanas]

Nombre completo Ndmero de identificacién

iif) Asi
mismo declaramos que las personas sefialadas anteriormente se encuentran
vinculadas con una antigiiedad igual o mayor a un afio contado a partir de la fecha
del cierre del presente praceso de seleccion. [Para los casos de constitucién inferior
a un afio se tendrd que indicar que las personas sefialadas se encuentran
vinculadas desde el momento de constitucion de la misma].
En constancia, se firma en , alos dias del mes de de 20

[Nombre y firma de la persona natural, el representante legal de la persona juridica o el revisor
fiscal, segun corresponda, o el representante del proponente plural]




FORMATO 8 E

PARTICIPACION MAYORITARIA DE PERSONAS EN PROCESO DE REINCORPORACION
EN PROCESO DE REINGORPORACION Y/O REINTEGRACION (PERSONAS JURIDICAS)

Este formato se diligencia por el representante legal o ef revisor fiscal, si estéan obligados a
tenerlo, de la persona juridica en el que maycritariamente particican personas en procesoe de
reintegracion o reincorporacién de la persona juridica. En ef evento que la oferta la presente una
entidad privada sin animo de lucro, va sea, fundacion, corporacion o asociacion se ajustara el
formato en fo pertinente. La informacion de este formato contiene dafos sensibles fa cual esla
sujeta a reserva legal y, por tanfc, no se podra publicar en el SECOP | y Il para su conocimignio]

Seficres

[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[Ciudad]

REFERENCIA: Proceso de Confratacidon Nro., de

Objeto:

Estimados sefiores:

[Incluir el nombre del representante legal de la persona juridica y el revisor fiscal, si estan
obligados a tenerlo] identificado con [Incluir el nGmero de identificacidn], en mi condicidén de
[Indicar si actla como representante legal o revisor fiscal 0 ambosg] de [Incluir la razédn social de
la persona juridica), [identificada con el NIiT , certifico bajo gravedad de juramento
que mas del cincuenta por ciento {30 %)} de la compecsicidn accionaria o cuota parie de la
persona juridica esta constituida por personas en proceso reincorporacién y/o reintegracién.
Esta informacion estéd scportada de acuerde con los respectivos certificados de la Oficina del
Alto Comisionado para la Paz, o del Comité Operativo para la Dejacion de Armas y el documanto
de identificacion de cada una de dichas personas.

En el siguiente cuadro sefalo las personas en preceseo de reincorporacion o reintegracion gue

participan mayoritariamente en la persona juridica, junto con su respectivo pcreentaje de
participacidn:

parficipacion enelc:

“ JHrplaicas sii

rein

dociimentoidel

En constancia, se firma en .alos dias del mes de de 20___

[Nombre y firma del representante legal de la persona juridica o revisor fiscal]




FORMATOS8 F

PARTICIPACION MAYORITARIA DE MUJERES CABEZA DE FAMILIA Y/O PERSONAS
EN PROCESQ DE REINCORPORACION Y/O REINTEGRACION (PERSONAS JURIDICAS)
(Este formato se diligencia por el representante legal o sl revisor fiscal, segun corresponda, del
integrante del proponente plural (persona juridica) en el que mayoritariamente participen madres
cabeza de familia y/o personas en proceso de reintegracién o reincorporacion, Este formato lo
podra presentar el integrante o los integrantes que, cumpliendo la condicién anterior, tengan
una participacion de por lo menos el veinticinco por ciento (25 %) en el consorcio o en la unidn
temporal y aporten minimo el veinticinco por ciento (25 %) de la experiencia general acreditada
en la oferta,

En el evento que la oferta la presente una entidad privada sin dnimo de lucro, ya sea, fundacion,
corporacion o asociacion se ajustara el formato en lo pertinente. La informacicn de este formato
contiene datos sensibles la cual esté sujeta & reserva legal y, por tanto, no se podré publicar en
el SECOP I y Il para su conocimiento]

Sefiores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[Ciudad]

REFERENCIA: Proceso de Contratacion Nro. de
Objeto:

Estimados sefioras:
[incluir el nombre del representante legal de la persona juridica o del revisor fiscal, segin
corresponda] identificado con [Incluir el nimero de identificacion], en mi condicion de [Indicar si
actla como representante legal o revisor fiscal] de [Inciuir la razén social de la persona juridical,
[identificada con el NIT 1, certifico bajo la gravedad de juramento que mas del
cincuenta por ciento (50 %) de la composicion accionaria o cuota parte de la persona juridica
del proponente plural esta constituida por madres cabeza de familia y/o personas en proceso
de reintegracién o reincorporacion.

En el siguiente cuadro sefialo las madres cabeza de familia y/o personas en proceso de
reincorporacion o reintegracién gue pariicipan mayoritariamente en la persona juridica, junto
con su respectivo porcentaje de participacion:

F : P = B T

-----

[Para la acreditacién de desempate establecida en el literal (¢), numeral 7, del numera! 4.6 del
documento tipo incluir la siguiente redaccién:]

Adicionalmente, los abajo firmantes, certificamos que ni la madre cabeza de familia o la persona
en proceso de reincorporacion o reintegracion, ni la persona juridica, ni sus accionistas, socios
o representantes legales sen empleados, socios o accionistas de los miembros del proponente
plural.

En constancia, se firma en ,alos dias del mes de de 20___.




[Nombre y firma del representante legal de la persona juridica o revisor fiscal]




