
ANEXO 1
CARTA DE PRESENTACIÓN DE LA OFERTA
Señores
Municipio de Turbaco Departamento de Bolívar. Ciudad.
Ref:
Invitación
Pública
de
Mínima
Cuantía
número
 MC-   -2023,
cuyo
objeto
es: la “ADQUISICION DE COMPLEMENTOS Y APOYOS NUTRICIONALES PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS CONDICIONES DE VIDA DE LOS NIÑOS Y NIÑAS DE 6 MESES A 5 AÑOS DE EDAD CON RIESGO DE DESNUTRICIÓN, Y MADRES GESTANTES O LACTANTES, NO ASEGURADA CON BAJO PESO, RESIDENTES EN EL MUNICIPIO DE TURBACO, BOLIVAR”.

El   (Los)
suscrito   (s)
 

 
  de acuerdo con las condiciones que se estipulan en los documentos de Invitación, hacemos la siguiente propuesta para
 
 y en caso de que el MUNICIPIO, nos adjudique el contrato objeto de la presente invitación publica nos comprometemos a suscribir el contrato correspondiente.
Declaramos así mismo:
1. Que esta propuesta y el contrato que llegare a celebrarse solo compromete a los aquí firmantes.
2. Que ninguna entidad o persona distinta de los firmantes tienen interés comercial en esta propuesta ni en el contrato que de ella se derive.
3. Que conocemos la información general y especial y demás documentos de la invitación pública y aceptamos los requisitos en ellos contenidos.
4. Que hemos recibido las siguientes adendas (si las hubo) y aceptamos su contenido.
Adenda N°      de fecha 

5. Que hemos recibido las siguientes informaciones sobre preguntas y respuestas (si las hubo) y aceptamos su contenido:
Información sobre preguntas y respuestas No. 
de fecha 

6. Que nos comprometemos a ejecutar el contrato de conformidad con lo solicitado en la correspondiente invitación pública, por el término de xxxxxxxxxx (xxxx) xxxx contados a partir de la fecha de expedición firma del acta de inicio.
7. Que si se nos selecciona como contratista, nos comprometemos a suscribir el contrato dentro de los términos señalados para ello.
8. Que no nos hallamos incursos en causal alguna de inhabilidad e incompatibilidad de las señaladas en la ley y la Constitución Política y no nos encontramos en ninguno de los eventos de prohibiciones especiales para contratar.
Atentamente,
Nombre o Razón Social del Proponente 
 Nombre del Representante-------
Nit o Cédula de Ciudadanía NO de

Dirección 

Ciudad                             

Teléfono

 Fax.     

FIRMA
NOTA: Ninguna estipulación de esta Carta de Presentación, reemplaza la información o documentación exigida en la invitación pública.
ANEXO No. 2

MODELO DE CARTA DE INFORMACIÓN DE CONSORCIO
Señores
Municipio de Turbaco Departamento de Bolívar. Ciudad.
Ref:
Invitación
Pública
de
Mínima
Cuantía
número
 MC-   -2023,
cuyo
objeto
es: la ADQUISICION DE COMPLEMENTOS Y APOYOS NUTRICIONALES PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS CONDICIONES DE VIDA DE LOS NIÑOS Y NIÑAS DE 6 MESES A 5 AÑOS DE EDAD CON RIESGO DE DESNUTRICIÓN, Y MADRES GESTANTES O LACTANTES, NO ASEGURADA CON BAJO PESO, RESIDENTES EN EL MUNICIPIO DE TURBACO, BOLIVAR”.

Los
suscritos,
 

(nombre
del
Representante
Legal)
y
 
_ (nombre del Representante Legal), debidamente autorizados para actuar en nombre y representación de 

(nombre o razón social del integrante) y 

(nombre o razón social del integrante), respectivamente, manifestamos por este documento, que hemos convenido asociarnos en CONSORCIO, para participar en la invitación publica de la referencia cuyo objeto es
 
, y por lo tanto, expresamos lo siguiente:
1. La duración de este Consorcio será igual al término de la ejecución y liquidación del contrato.
2. El Consorcio está integrado por:
NOMBRE
[image: image1]
3. El Consorcio se denomina CONSORCIO________________________
4. La responsabilidad de los integrantes del Consorcio es solidaria.
5. El representante del Consorcio es
 
(indicar el nombre),
identificado con C. C. No
de _ 
, quien está
expresamente facultado para firmar, presentar la oferta y, en caso de salir favorecidos con la adjudicación, firmar el contrato y tomar todas las determinaciones que fueren necesarias respecto a la ejecución y liquidación del contrato con amplias y suficientes facultades.
6. La sede del Consorcio es:
Dirección de correo 
_
Dirección electrónica 
_
Teléfono
 
_
Telefax
 
_
Ciudad
 
_
En constancia, se firma en 
_ 
, a los _ 
días del mes de __ 
de 2023__.

(Nombre y firma del Representante Legal
de cada uno de los integrantes)

(Nombre y firma del Representante Legal del Consorcio)
ANEXO Nº 3

MODELO DE CARTA DE INFORMACIÓN DE UNIÓN TEMPORAL
Señores
Municipio de Turbaco Departamento de Bolívar. Ciudad.
Ref:
Invitación
Pública
de
Mínima
Cuantía
número
 MC-   -2023,
cuyo
objeto
es: la ADQUISICION DE COMPLEMENTOS Y APOYOS NUTRICIONALES PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS CONDICIONES DE VIDA DE LOS NIÑOS Y NIÑAS DE 6 MESES A 5 AÑOS DE EDAD CON RIESGO DE DESNUTRICIÓN, Y MADRES GESTANTES O LACTANTES, NO ASEGURADA CON BAJO PESO, RESIDENTES EN EL MUNICIPIO DE TURBACO, BOLIVAR”.
Los
suscritos,
 

(nombre
del
Representante
Legal)
y
 
_ (nombre del Representante Legal), debidamente autorizados para actuar en nombre y representación de 
(nombre o razón social del
integrante) y 
(nombre  o  razón  social  del integrante), respectivamente, manifestamos por este documento, que hemos convenido asociarnos en UNIÓN TEMPORAL para participar en la invitación pública de la referencia, cuyo objeto es
 
_, y por lo tanto, expresamos lo siguiente:
1) La duración de la Unión Temporal será igual al término de ejecución y liquidación del contrato.
2) La Unión Temporal está integrada por:
NOMBRE
TÉRMINOS Y EXTENSIÓN
COMPROMISO
DE PARTICIPACIÓN EN LA
(%) (2)
EJECUCIÓN DEL CONTRATO (1)

_
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Caracteristicas microbiolégicas
Microorganismos
Recusnio de mesdfios UFC lg
NPM Recuento de colfformes, UFCTg
NP coliformes fecales UFC /g
Recuenio Mohos y levaduras UFCTg
Recusnto Staphylococcus aureus UFCTg
Deteccin de Salmonela UFC 1259
Bacilus cerous UFClg

™
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(1) Discriminar en función de los ítems establecidos en el presupuesto oficial, para cada uno de los integrantes.
(2) El total de la columna, es decir la suma de los porcentajes de compromiso de los miembros, debe ser igual al 100%.
1. La Unión Temporal se denomina UNIÓN TEMPORAL 
.
2. La responsabilidad de los integrantes de la Unión Temporal es solidaria.
3. El representante de la Unión Temporal es 

(indicar el nombre), identificado con la cédula de ciudadanía No. 
, de _ 

, quien está expresamente facultado para firmar y presentar la oferta y, en caso de salir favorecidos con la adjudicación, para firmar el contrato y tomar todas las determinaciones que fueren necesarias respecto a la ejecución y liquidación del mismo, con amplias y suficientes facultades.
4. La sede de la Unión Temporal es:
Dirección de correo 

_ Dirección electrónica 

_ Teléfono 
_
Telefax 
_ Ciudad 
_
En constancia, se firma en
, a los 
_ días del mes de 
_ de 2023.

(Nombre y firma del Representante Legal
de cada uno de los integrantes)
(Nombre y firma del Representante Legal
de la Unión Temporal)
ANEXO Nº 4
MODELO DE CUADRO DE INFORMACIÓN PARA EXPERIENCIA GENERAL
Señores
Municipio de Turbaco Departamento de Bolívar. Ciudad.
Ref:
Invitación
Pública
de
Mínima
Cuantía
número
 MC-   -2023
cuyo objeto
es: la ADQUISICION DE COMPLEMENTOS Y APOYOS NUTRICIONALES PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS CONDICIONES DE VIDA DE LOS NIÑOS Y NIÑAS DE 6 MESES A 5 AÑOS DE EDAD CON RIESGO DE DESNUTRICIÓN, Y MADRES GESTANTES O LACTANTES, NO ASEGURADA CON BAJO PESO, RESIDENTES EN EL MUNICIPIO DE TURBACO, BOLIVAR”.
	Nº
	ENTIDAD
	OBJETO
	AÑO
	MONTO
	S.M.L.
	TOTAL

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


ANEXO No. 5

MODELO DE DECLARACIÓN JURAMENTADA
Señores
Municipio de Turbaco Departamento de Bolívar. Ciudad.
Ref:
Invitación
Pública
de
Mínima
Cuantía
número
 MC-   -2023
cuyo objeto es: la ADQUISICION DE COMPLEMENTOS Y APOYOS NUTRICIONALES PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS CONDICIONES DE VIDA DE LOS NIÑOS Y NIÑAS DE 6 MESES A 5 AÑOS DE EDAD CON RIESGO DE DESNUTRICIÓN, Y MADRES GESTANTES O LACTANTES, NO ASEGURADA CON BAJO PESO, RESIDENTES EN EL MUNICIPIO DE TURBACO, BOLIVAR”.

PERSONA NATURAL
DECLARACIONES BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO EN CUMPLIMIENTO DE LA LEY 1474 DE 2011
Yo, _____________________, identificado con la cédula de ciudadanía No. ____________________, declaro bajo la gravedad de juramento que no ha sido condenado penalmente por delitos contra la administración pública cuya pena sea privativa de la libertad o que afecten el patrimonio del Estado y que no he sido condenado por delitos dolosos relacionados con la pertenencia, promoción o financiación de grupos ilegales, delitos de lesa humanidad, narcotráfico en Colombia o en el exterior, o soborno transnacional.
De igual forma declaro bajo la gravedad de juramento que ni yo ni las personas que se encuentren dentro del segundo grado de consanguinidad, segundo de afinidad, o primero civil han financiado la campaña política de la actual alcaldía con aportes superiores al dos punto cinco por ciento (2,5%) de las sumas máximas a invertidas en la elección.
Por último, declaro que no me encuentro incurso en ninguna de las causales de inhabilidad o incompatibilidad para contratar con el Municipio de Turbaco Bolívar.
Para constancia se firma a los _________________________
XXXXXXXXXXXXXXXXXXX
C.C No XXXXXXXXXXXXXXXXX
ANEXO No. 6

PERSONA JURÍDICA
DECLARACIONES BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO EN CUMPLIMIENTO DE LA LEY 1474 DE 2011
Señores
Municipio de Turbaco Departamento de Bolívar. Ciudad.
Ref:
Invitación
Pública
de
Mínima
Cuantía
número
 MC-   -2023
cuyo objeto es: la ADQUISICION DE COMPLEMENTOS Y APOYOS NUTRICIONALES PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS CONDICIONES DE VIDA DE LOS NIÑOS Y NIÑAS DE 6 MESES A 5 AÑOS DE EDAD CON RIESGO DE DESNUTRICIÓN, Y MADRES GESTANTES O LACTANTES, NO ASEGURADA CON BAJO PESO, RESIDENTES EN EL MUNICIPIO DE TURBACO, BOLIVAR”.

Yo, ____________________________, en mi calidad de representante legal declaro bajo la gravedad de juramento que ni yo ni los demás representantes legales, los Gerentes o Administradores de Agencia o Sucursal, no nos encontramos incursos en ninguna de las causales de inhabilidad o incompatibilidad para contratar con el Municipio de Turbaco Bolívar, consagradas en la Constitución o la Ley.
Declaro bajo la gravedad de juramento ni yo como representante legal ni mis socios, ni los representantes de las matrices de la empresa y sus subordinados que no hemos sido condenado penalmente por delitos contra la administración pública cuya pena sea privativa de la libertad o que afecten el patrimonio del Estado o que ha sido condenado por delitos relacionados con la pertenencia, promoción o financiación de grupos ilegales, delitos de lesa humanidad, narcotráfico en Colombia o en el exterior, o soborno transnacional, con excepción de delitos culposos.
Declaro bajo la gravedad de juramento que ni como representante legal, ni mis socios han financiado la campaña política de la actual alcaldía con aportes superiores al dos punto cinco por ciento (2,5%) de las sumas máximas a invertidas en la elección.
Para constancia se firma a los ________________________
___________________________________________________
Rep. Legal
ANEXO No. 7
PROPUESTA ECONÓMICA
Señores 

MUNICIPIO DE TURBACO

Turbaco Bolívar
Ref:
Invitación
Pública
de
Mínima
Cuantía
número
 MC-   -2023
cuyo objeto es: la ADQUISICION DE COMPLEMENTOS Y APOYOS NUTRICIONALES PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS CONDICIONES DE VIDA DE LOS NIÑOS Y NIÑAS DE 6 MESES A 5 AÑOS DE EDAD CON RIESGO DE DESNUTRICIÓN, Y MADRES GESTANTES O LACTANTES, NO ASEGURADA CON BAJO PESO, RESIDENTES EN EL MUNICIPIO DE TURBACO, BOLIVAR”.

Presento oferta económica dentro del proceso de selección contractual de la referencia, así:
Realizar la entrega de los complementos nutricionales, en el sitio dispuesto de la zona urbana del municipio de Turbaco, previa verificación de las especificaciones técnicas y las cantidades por parte del supervisor del contrato. Los complementos nutricionales deberán cumplir como mínimo, con las siguientes especificaciones técnicas: 
	FÓRMULA LÁCTEA DE CONTINUACIÓN EN POLVO, CON VITAMINAS Y MINERALES.

Para lactantes de 6 meses a 2 años.
	CANTIDAD
	VALOR TOTAL

	Nombre del Bien/Producto/Servicio 
	FÓRMULA LÁCTEA DE CONTINUACIÓN EN POLVO, CON VITAMINAS Y MINERALES.
	
	

	Calidad


	Cumplir con la Resolución 11488 de 1984 y el Decreto 1397 de 1992 y las demás que la modifique, sustituya o adicione, en el momento que entre en vigencia. 

- El producto deberá contar con Registro Sanitario vigente, expedido por el INVIMA.

 - El productor del alimento debe contar con el concepto sanitario favorable del establecimiento donde se fabriquen los alimentos o sus materias primas; o contar con el concepto sanitario favorable del establecimiento donde se realiza la compra de los alimentos, emitido por la autoridad sanitaria competente. Este concepto debe ser presentado por el operador junto con los demás documentos. 

- Las especificaciones y requisitos generales y/o específicos contenidos en la presente ficha técnica, así como las especificaciones de empaque y tamaño de ración establecidos en este documento prevalecen sobre cualquier especificación contenida en las Normas Técnicas Colombianas referenciadas en la misma. 

- El operador deberá cumplir con la totalidad de los requisitos establecidos en la legislación sanitaria vigente y aquellas que por su naturaleza sustituyan, modifiquen o adicionen.

 - Nota: Para los alimentos de venta libre importados o producidos en el Departamento de San Andrés y Providencia y que se consumen en el mismo departamento, no se requiere ningún tipo de autorización sanitaria (registro, permiso o notificación). En cualquier caso, deberá contar con certificado de venta libre expedido por la autoridad sanitaria, en que conste que el producto es apto para el consumo humano (Ley 915 de 2004, Art. 17).
	
	

	Requisitos Generales
	- La fórmula para lactantes es un producto a base de leche de vaca o de otros animales y/o de otros componentes comestibles de origen animal, incluido el pescado, o vegetal, que se consideren adecuados para la alimentación de los lactantes; la cual deberá ser nutricionalmente adecuado para favorecer el crecimiento normal y el desarrollo cuando se emplea de acuerdo con sus instrucciones de uso. 

El producto se elabora de tal modo por medios físicos únicamente y se envasa de manera que evite la alteración y la contaminación bajo todas las condiciones normales de manipulación, almacenamiento y distribución en el país en que se vende el producto. Fórmula Láctea de Continuación diseñada para lactantes a partir del sexto mes de vida. - Polvo ultrafino, con sabor característico. 

- El producto debe poseer un aspecto, color, sabor, olor y consistencia que lo hagan adecuado para este grupo etáreo.

 - El producto deberá estar exento de partículas quemadas o duras y de olores extraños (a rancio, quemado, crudo, solventes, etc.). 

- Las latas no deben presentar abolladuras, perforaciones o mal estado. El producto debe contener adición de hierro, en una cantidad mínima de 1mg/100 gr de fórmula en polvo.
	
	

	Requisitos

Específicos
	Especificaciones Fisicoquímicas 
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COnlar Con Ceflicado Ge Venta e expeaido por 8 auloroad Saniiaria, e que conste que el
producto es apto para e Gonsumo humano (Ley 915 de 2004, Ar. 17).
- - La férmula para lactantes es un producto  base de leche de vaca o ds olros anmaies y/o
de otros componentes comestibles de origen animal, incluido el pescado, o vegetal, que se
consideren adecuados_para la alimentacion de. los lactantes; la cual deberd ser
nutiicionalmente adectado para favorecer el crecimiento nommal y el desarrollo cuando se
emplea de acuerdo con sus instrucciones de Uso. EI producto se elabora de tal modo por
medios fisicos tnicamente y & envasa de manera que evite Ia alteracién y la contaminacién
bajo todas las condiciones normales de manipulacion, almacenamiento y distibucion en el pais
Requisitos | en que se vende el producto. Férmula Lictea de Continuacion disefiada para lactantes a partir
generales | del sexto mes de vida.

- Polvo ultrafing, con saboF caracterlstico.
= El producto debe poseer Unaspecto, color, sabor, olor y consistencia que lo hagan adecuado
paraeste grupo etareo,
- El producto deberd estar exento de particulas quemadas o duras y de olores extrafios (a
fancio, quemado, crudo, solventes, etc).
= Las latas o deben presentar abolladuras, perforaciones o mal estado. EI producto debe
‘Gontener adicién dé hiero, en una cantidad minima de 1mg/100 gr de formula en pohvo.

Especificaciones Fisicoquimicas
Roquisito Winimo | Maximo
Keall 100 mL™ 60 70
Proteina o/ 100 Keal” 1.8 40
Requisitos Grasa g/100 Keal” 35 50
Especificos Carbohidratos g/100 Keal™ | 9.0 140
Hierro mg/100 Keal 1.0 B
Calcio mg/100 Keal” 50 -
Fuentes:

* Resolucion 1488 de 1984 ** CODEX Almentarius
La relacion Ca: P (Calcio: Fosforo) no seré menor de 1.2 ni mayor de 2.0

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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Fuentes: * Resolución 1488 de 1984 ** CODEX Alimentarius La relación Ca: P (Calcio: Fosforo) no será menor de 1.2 ni mayor de 2.0
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[Especificaciones Microbiolégicas

Analisis nl m M e

Recuento total de microorganismos Mesofficos/a | 3 | 5000 [ 10000 | 1

NMP colformes totalesig 3 Wenord | 11 |1

'NMP coniformes fecales/a 3 Menors [ — [0

Hongos y levaduras/q 3] 100 [ 300 [1

Estaflococos coagulasa posiiva /g 3 [Menor 100 _— [0
Analisis especiales _[n | m | M _[C
Bacilos cereuslg 3 |00 (2001
Esporas sulfio reduciorasig | 3 | 10| 100 | 1
‘Saimonela/100g 30 -0

Fuente: Resolucién 11488 de 1884.
n = Numero de muestias que sé van a examinar.

ice maximo permisible para identficar nivel de buena calidad.
dice maximo permisible para identiicar nivel aceptable de calidad.
‘©= Niimero méximo de muesiras permitidas con resuitados entre m y M.

[contaminantes:

L2 férmuia infanti Siflactosa no debe superar los siguientes limites de contaminantes:

Contaminants * Limite méximo, mg/Kg.
Plomb, expresado como Pb 0.02
“Aflatoxinas M1 0.0005
Melamina 1.0

* Resolucion 4506 de 2013 modificada por las Resoluciones 2671 de 2014 y 3709 de 2015.

Nota: En caso que el proponenté presente Fémulas lacteas importadas de casa matriz, y que|
adjunte con ellas los analiis fisico quimicos y microbioldgicos basados en los estandares

caracteristicas del Cédex Internacional, y no se incluya la totalidad de las especificaciones y/o|
adjunte reportes en Unidades de medida diferentes a las definidas en la normatividad|
‘colombiana éste deberd anexar Certficacion expedida por el Representante Legal de la Casal
Matriz en Colombia de dichos productos, donde certfique el cumplimiento de todas las|
speciacionss ds caliad ¢ nocidad de los producios ofertados, defnidos por la norma

ana vigente y expuestos en las Fichas Técnicas.

PRIMARIOY
= El empaque debe corresponder a hojalata que cumpla con las Resoluciones 683 y 4142 de
2012, por medio de las cuales se expiden los reglamentos técnicos sobre los requisitos

Esp
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Nota: En caso que el proponente presente Fórmulas lácteas importadas de casa matriz, y que adjunte con ellas los análisis físico químicos y microbiológicos basados en los estándares y características del Códex Internacional, y no se incluya la totalidad de las especificaciones y/o adjunte reportes en unidades de medida diferentes a las definidas en la normatividad colombiana; éste deberá anexar Certificación expedida por el Representante Legal de la Casa Matriz en Colombia de dichos productos, donde certifique el cumplimiento de todas las especificaciones de calidad e inocuidad de los productos ofertados, definidos por la norma colombiana vigente y expuestos en las Fichas Técnicas.
	
	

	Empaque y rotulado (Aplica para productos)
	PRIMARIO: 

- El empaque debe corresponder a hojalata que cumpla con las Resoluciones 683 y 4142 de 2012, por medio de las cuales se expiden los reglamentos técnicos sobre los requisitos sanitarios que deben cumplir los materiales (en general y metálicos respectivamente), objetos, envases y equipamientos destinados a entrar en contacto con alimentos y bebidas para el consumo humano.

 - Cumplir con la Resolución 11488 de 1984 y el Decreto 1397 de 1992, por medio de la cual se establecen los parámetros para el rotulado o etiquetado de alimentos de fórmula para lactantes y complementarios de la Leche Materna y las demás que las modifiquen, sustituyan o adicionen, en el momento que entren en vigencia. 

- Cumplir con la Resolución No. 5109 de 2005, por medio de la cual se establecen los parámetros para el rotulado o etiquetado de productos terminados y materias primas y las demás que las modifiquen, sustituyan o adicionen, en el momento que entren en vigencia.

- Cumplir con la Resolución 11488 de 1984, la Resolución 333 de 2011 y las demás que las modifiquen, sustituyan o adicionen, en el momento que entren en vigencia.

 - La fecha de vencimiento debe ubicarse en un lugar visible. 

SECUNDARIO: 

- Caja de cartón corrugado, que garantice la conservación, manipulación, transporte, almacenamiento y distribución del producto.

 - El tipo de cartón que se use deberá ser adecuado para mantener al envase individual en óptimas condiciones. - Deben ajustarse de tal forma que el desplazamiento o movimiento del envase individual sea mínimo con el objeto de evitar rotura o daño del envase individual.
	
	

	Conservación y almacenamiento
	El almacenamiento debe realizarse de acuerdo con las condiciones establecidas por el fabricante. - El almacenamiento y conservación de los alimentos deberá cumplir lo establecido en la Resolución 2674 de 2013 y las demás que las sustituyan, modifiquen o adicionen
	
	

	Transporte
	El transporte de alimentos, los operarios, transportadores y auxiliares del vehículo deberán cumplir lo establecido en la Resolución 2674 de 2013 y las demás que las sustituyan, modifiquen o adicionen.
	
	

	Vida útil
	El producto debe ser diseñado, fabricado y envasado de tal manera que garantice una vida útil de al menos 12 meses contados a partir de la fecha de elaboración del producto y al menos 10 meses contados a partir de la fecha de entrega en punto de atención, periodo durante el cual el producto deberá cumplir con todas las especificaciones técnicas establecidas.
	
	

	Presentación
	Presentaciones comerciales, de acuerdo con lo requerido por el servicio al que se destina el producto.
	
	

	Contenido
	Cada uno de los recipientes debe contener mínimo 400 por producto. 
	
	

	Cantidad
	152 unidades
	
	


	FÓRMULA LÁCTEA DE CRECIMIENTO EN POLVO, CON VITAMINAS Y MINERALES.

Para niños de 2 años en adelante.
	CANTIDAD
	VALOR TOTAL

	Nombre Comercial del Bien/Producto/Servicio (Opcional)
	FÓRMULA LÁCTEA DE CRECIMIENTO EN POLVO, CON VITAMINAS Y MINERALES. Para niños de 2 años en adelante
	
	

	Calidad


	Cumplir con la Resolución 11488 de 1984 y el Decreto 1397 de 1992 y las demás que la modifique, sustituya o adicione, en el momento que entre en vigencia. 

- El producto deberá contar con Registro Sanitario vigente, expedido por el INVIMA. 

- El productor del alimento debe contar con el concepto sanitario favorable del establecimiento donde se fabriquen los alimentos o sus materias primas; o contar con el concepto sanitario favorable del establecimiento donde se realiza la compra de los alimentos, emitido por la autoridad sanitaria competente. Este concepto debe ser presentado por el operador junto con los demás documentos. 

- Las especificaciones y requisitos generales y/o específicos contenidos en la presente ficha técnica, así como las especificaciones de empaque y tamaño de ración establecidos en este documento prevalecen sobre cualquier especificación contenida en las Normas Técnicas Colombianas referenciadas en la misma. - El operador deberá cumplir con la totalidad de los requisitos establecidos en la legislación sanitaria vigente y aquellas que por su naturaleza sustituyan, modifiquen o adicionen.

 - Nota: Para los alimentos de venta libre importados o producidos en el Departamento de San Andrés y Providencia y que se consumen en el mismo departamento, no se requiere ningún tipo de autorización sanitaria (registro, permiso o notificación). En cualquier caso, deberá contar con certificado de venta libre expedido por la autoridad sanitaria, en que conste que el producto es apto para el consumo humano (Ley 915 de 2004, Art. 17).
	
	

	Requisitos Generales
	- La fórmula para lactantes es un producto a base de leche de vaca o de otros animales y/o de otros componentes comestibles de origen animal, incluido el pescado, o vegetal, que se consideren adecuados para la alimentación de los lactantes; la cual deberá ser nutricionalmente adecuado para favorecer el crecimiento normal y el desarrollo cuando se emplea de acuerdo con sus instrucciones de uso. 

El producto se elabora de tal modo por medios físicos únicamente y se envasa de manera que evite la alteración y la contaminación bajo todas las condiciones normales de manipulación, almacenamiento y distribución en el país en que se vende el producto. Fórmula Láctea de Continuación diseñada para lactantes a partir del sexto mes de vida. - Polvo ultrafino, con sabor característico. 

- El producto debe poseer un aspecto, color, sabor, olor y consistencia que lo hagan adecuado para este grupo etáreo.

 - El producto deberá estar exento de partículas quemadas o duras y de olores extraños (a rancio, quemado, crudo, solventes, etc.). 

- Las latas no deben presentar abolladuras, perforaciones o mal estado. El producto debe contener adición de hierro, en una cantidad mínima de 1mg/100 gr de fórmula en polvo.
	
	

	Requisitos

 Específicos
	Especificaciones Fisicoquímicas 
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COnlar Con Ceflicado Ge Venta e expeaido por 8 auloroad Saniiaria, e que conste que el
producto es apto para e Gonsumo humano (Ley 915 de 2004, Ar. 17).
- - La férmula para lactantes es un producto  base de leche de vaca o ds olros anmaies y/o
de otros componentes comestibles de origen animal, incluido el pescado, o vegetal, que se
consideren adecuados_para la alimentacion de. los lactantes; la cual deberd ser
nutiicionalmente adectado para favorecer el crecimiento nommal y el desarrollo cuando se
emplea de acuerdo con sus instrucciones de Uso. EI producto se elabora de tal modo por
medios fisicos tnicamente y & envasa de manera que evite Ia alteracién y la contaminacién
bajo todas las condiciones normales de manipulacion, almacenamiento y distibucion en el pais
Requisitos | en que se vende el producto. Férmula Lictea de Continuacion disefiada para lactantes a partir
generales | del sexto mes de vida.

- Polvo ultrafing, con saboF caracterlstico.
= El producto debe poseer Unaspecto, color, sabor, olor y consistencia que lo hagan adecuado
paraeste grupo etareo,
- El producto deberd estar exento de particulas quemadas o duras y de olores extrafios (a
fancio, quemado, crudo, solventes, etc).
= Las latas o deben presentar abolladuras, perforaciones o mal estado. EI producto debe
‘Gontener adicién dé hiero, en una cantidad minima de 1mg/100 gr de formula en pohvo.

Especificaciones Fisicoquimicas
Roquisito Winimo | Maximo
Keall 100 mL™ 60 70
Proteina o/ 100 Keal” 1.8 40
Requisitos Grasa g/100 Keal” 35 50
Especificos Carbohidratos g/100 Keal™ | 9.0 140
Hierro mg/100 Keal 1.0 B
Calcio mg/100 Keal” 50 -
Fuentes:

* Resolucion 1488 de 1984 ** CODEX Almentarius
La relacion Ca: P (Calcio: Fosforo) no seré menor de 1.2 ni mayor de 2.0

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
oo oo S 5 A T T ST o s e unen

10352.m
H P Escribe aqui para buscar g Uuvia ligera x =3

271172021




Fuentes: * Resolución 1488 de 1984 ** CODEX Alimentarius La relación Ca: P (Calcio: Fosforo) no será menor de 1.2 ni mayor de 2.0
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[Especificaciones Microbiolégicas

Analisis nl m M e

Recuento total de microorganismos Mesofficos/a | 3 | 5000 [ 10000 | 1

NMP colformes totalesig 3 Wenord | 11 |1

'NMP coniformes fecales/a 3 Menors [ — [0

Hongos y levaduras/q 3] 100 [ 300 [1

Estaflococos coagulasa posiiva /g 3 [Menor 100 _— [0
Analisis especiales _[n | m | M _[C
Bacilos cereuslg 3 |00 (2001
Esporas sulfio reduciorasig | 3 | 10| 100 | 1
‘Saimonela/100g 30 -0

Fuente: Resolucién 11488 de 1884.
n = Numero de muestias que sé van a examinar.

ice maximo permisible para identficar nivel de buena calidad.
dice maximo permisible para identiicar nivel aceptable de calidad.
‘©= Niimero méximo de muesiras permitidas con resuitados entre m y M.

[contaminantes:

L2 férmuia infanti Siflactosa no debe superar los siguientes limites de contaminantes:

Contaminants * Limite méximo, mg/Kg.
Plomb, expresado como Pb 0.02
“Aflatoxinas M1 0.0005
Melamina 1.0

* Resolucion 4506 de 2013 modificada por las Resoluciones 2671 de 2014 y 3709 de 2015.

Nota: En caso que el proponenté presente Fémulas lacteas importadas de casa matriz, y que|
adjunte con ellas los analiis fisico quimicos y microbioldgicos basados en los estandares

caracteristicas del Cédex Internacional, y no se incluya la totalidad de las especificaciones y/o|
adjunte reportes en Unidades de medida diferentes a las definidas en la normatividad|
‘colombiana éste deberd anexar Certficacion expedida por el Representante Legal de la Casal
Matriz en Colombia de dichos productos, donde certfique el cumplimiento de todas las|
speciacionss ds caliad ¢ nocidad de los producios ofertados, defnidos por la norma

ana vigente y expuestos en las Fichas Técnicas.

PRIMARIOY
= El empaque debe corresponder a hojalata que cumpla con las Resoluciones 683 y 4142 de
2012, por medio de las cuales se expiden los reglamentos técnicos sobre los requisitos

Esp

10:382. m.
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Nota: En caso que el proponente presente Fórmulas lácteas importadas de casa matriz, y que adjunte con ellas los análisis físico químicos y microbiológicos basados en los estándares y características del Códex Internacional, y no se incluya la totalidad de las especificaciones y/o adjunte reportes en unidades de medida diferentes a las definidas en la normatividad colombiana; éste deberá anexar Certificación expedida por el Representante Legal de la Casa Matriz en Colombia de dichos productos, donde certifique el cumplimiento de todas las especificaciones de calidad e inocuidad de los productos ofertados, definidos por la norma colombiana vigente y expuestos en las Fichas Técnicas.
	
	

	Empaque y rotulado (Aplica para productos)
	PRIMARIO: 

- El empaque debe corresponder a hojalata que cumpla con las Resoluciones 683 y 4142 de 2012, por medio de las cuales se expiden los reglamentos técnicos sobre los requisitos sanitarios que deben cumplir los materiales (en general y metálicos respectivamente), objetos, envases y equipamientos destinados a entrar en contacto con alimentos y bebidas para el consumo humano.

 - Cumplir con la Resolución 11488 de 1984 y el Decreto 1397 de 1992, por medio de la cual se establecen los parámetros para el rotulado o etiquetado de alimentos de fórmula para lactantes y complementarios de la Leche Materna y las demás que las modifiquen, sustituyan o adicionen, en el momento que entren en vigencia. 

- Cumplir con la Resolución No. 5109 de 2005, por medio de la cual se establecen los parámetros para el rotulado o etiquetado de productos terminados y materias primas y las demás que las modifiquen, sustituyan o adicionen, en el momento que entren en vigencia.

- Cumplir con la Resolución 11488 de 1984, la Resolución 333 de 2011 y las demás que las modifiquen, sustituyan o adicionen, en el momento que entren en vigencia. - La fecha de vencimiento debe ubicarse en un lugar visible. 

SECUNDARIO: 

- Caja de cartón corrugado, que garantice la conservación, manipulación, transporte, almacenamiento y distribución del producto.

 - El tipo de cartón que se use deberá ser adecuado para mantener al envase individual en óptimas condiciones. - Deben ajustarse de tal forma que el desplazamiento o movimiento del envase individual sea mínimo con el objeto de evitar rotura o daño del envase individual.
	
	

	Conservación y almacenamiento
	El almacenamiento debe realizarse de acuerdo con las condiciones establecidas por el fabricante. - El almacenamiento y conservación de los alimentos deberá cumplir lo establecido en la Resolución 2674 de 2013 y las demás que las sustituyan, modifiquen o adicionen
	
	

	Transporte
	El transporte de alimentos, los operarios, transportadores y auxiliares del vehículo deberán cumplir lo establecido en la Resolución 2674 de 2013 y las demás que las sustituyan, modifiquen o adicionen.
	
	

	Vida útil
	El producto debe ser diseñado, fabricado y envasado de tal manera que garantice una vida útil de al menos 12 meses contados a partir de la fecha de elaboración del producto y al menos 10 meses contados a partir de la fecha de entrega en punto de atención, periodo durante el cual el producto deberá cumplir con todas las especificaciones técnicas establecidas.
	
	

	Presentación
	Presentaciones comerciales, de acuerdo con lo requerido por el servicio al que se destina el producto.
	
	

	Contenido
	Cada uno de los recipientes debe contener mínimo 400 por producto. 
	
	

	Cantidad
	496  unidades
	
	


	FÓRMULA LÁCTEA EN POLVO CON HIERRO

PARA MAMAS EN GESTACIÓN Y LACTANTES
	CANTIDAD 
	VALOR TOTAL

	Nombre del Bien/Producto/Servicio 
	FÓRMULA LÁCTEA EN POLVO CON HIERRO, PARA MAMÁS EN GESTACIÓN Y LACTANTES
	
	

	Calidad


	Cumplir con la Resolución 11488 de 1984 y el Decreto 1397 de 1992 y las demás que la modifique, sustituya o adicione, en el momento que entre en vigencia. 

- El producto deberá contar con Registro Sanitario vigente, expedido por el INVIMA. 

- El productor del alimento debe contar con el concepto sanitario favorable del establecimiento donde se fabriquen los alimentos o sus materias primas; o contar con el concepto sanitario favorable del establecimiento donde se realiza la compra de los alimentos, emitido por la autoridad sanitaria competente. Este concepto debe ser presentado por el operador junto con los demás documentos.

 - Las especificaciones y requisitos generales y/o específicos contenidos en la presente ficha técnica, así como las especificaciones de empaque y tamaño de ración establecidos en este documento prevalecen sobre cualquier especificación contenida en las Normas Técnicas Colombianas referenciadas en la misma.

 - El operador deberá cumplir con la totalidad de los requisitos establecidos en la legislación sanitaria vigente y aquellas que por su naturaleza sustituyan, modifiquen o adicionen. 

- Nota: Para los alimentos de venta libre importados o producidos en el Departamento de San Andrés y Providencia y que se consumen en el mismo departamento, no se requiere ningún tipo de autorización sanitaria (registro, permiso o notificación). En cualquier caso, deberá contar con certificado de venta libre expedido por la autoridad sanitaria, en que conste que el producto es apto para el consumo humano (Ley 915 de 2004, Art. 17).
	
	

	Requisitos

Específicos

	
	
	

	Requisitos Generales
	El producto se elabora de tal modo por medios físicos únicamente y se envasa de manera que evite la alteración y la contaminación bajo todas las condiciones normales de manipulación, almacenamiento y distribución en el país en que se vende el producto. Fórmula Láctea de Continuación diseñada para lactantes a partir del sexto mes de vida. - Polvo ultrafino, con sabor característico. 

- El producto debe poseer un aspecto, color, sabor, olor y consistencia que lo hagan adecuado para este grupo etáreo.

 - El producto deberá estar exento de partículas quemadas o duras y de olores extraños (a rancio, quemado, crudo, solventes, etc.). 

- Las latas no deben presentar abolladuras, perforaciones o mal estado. El producto debe contener adición de hierro, en una cantidad mínima de 1mg/100 gr de fórmula en polvo.
	
	

	Empaque y rotulado (Aplica para productos)
	PRIMARIO: 

- El empaque debe corresponder a hojalata que cumpla con las Resoluciones 683 y 4142 de 2012, por medio de las cuales se expiden los reglamentos técnicos sobre los requisitos sanitarios que deben cumplir los materiales (en general y metálicos respectivamente), objetos, envases y equipamientos destinados a entrar en contacto con alimentos y bebidas para el consumo humano.

 - Cumplir con la Resolución 11488 de 1984 y el Decreto 1397 de 1992, por medio de la cual se establecen los parámetros para el rotulado o etiquetado de alimentos de fórmula para lactantes y complementarios de la Leche Materna y las demás que las modifiquen, sustituyan o adicionen, en el momento que entren en vigencia. 

- Cumplir con la Resolución No. 5109 de 2005, por medio de la cual se establecen los parámetros para el rotulado o etiquetado de productos terminados y materias primas y las demás que las modifiquen, sustituyan o adicionen, en el momento que entren en vigencia.

- Cumplir con la Resolución 11488 de 1984, la Resolución 333 de 2011 y las demás que las modifiquen, sustituyan o adicionen, en el momento que entren en vigencia. - La fecha de vencimiento debe ubicarse en un lugar visible. 

SECUNDARIO: 

- Caja de cartón corrugado, que garantice la conservación, manipulación, transporte, almacenamiento y distribución del producto.

 - El tipo de cartón que se use deberá ser adecuado para mantener al envase individual en óptimas condiciones. - Deben ajustarse de tal forma que el desplazamiento o movimiento del envase individual sea mínimo con el objeto de evitar rotura o daño del envase individual.
	
	

	Conservación y almacenamiento
	El almacenamiento debe realizarse de acuerdo con las condiciones establecidas por el fabricante. - El almacenamiento y conservación de los alimentos deberá cumplir lo establecido en la Resolución 2674 de 2013 y las demás que las sustituyan, modifiquen o adicionen
	
	

	Transporte
	El transporte de alimentos, los operarios, transportadores y auxiliares del vehículo deberán cumplir lo establecido en la Resolución 2674 de 2013 y las demás que las sustituyan, modifiquen o adicionen.
	
	

	Vida útil
	El producto debe ser diseñado, fabricado y envasado de tal manera que garantice una vida útil de al menos 12 meses contados a partir de la fecha de elaboración del producto y al menos 10 meses contados a partir de la fecha de entrega en punto de atención, periodo durante el cual el producto deberá cumplir con todas las especificaciones técnicas establecidas.
	
	

	Presentación
	Presentaciones comerciales, de acuerdo con lo requerido por el servicio al que se destina el producto.
	
	

	Contenido
	Cada uno de los recipientes debe contener mínimo 400 por producto. 
	
	

	Cantidad
	60 unidades
	61 
	62 


1. Transporte: Los gastos de transporte del producto correrán por cuenta del contratista. El contratista deberá garantizar el correcto transporte de los productos que van hacer entregados, de tal manera que se conserven las características de calidad, inocuidad del producto, bajo las condiciones de temperatura y humedad requerida por los mismos. Los complementos deberán ser empacados de acuerdo a las especificaciones técnicas descritas con  anterioridad. 
2. Cambio del producto: El Municipio realizará valoración nutricional a la población focalizada para el suministro de los complementos o formuladas nutricionales, en caso de que los resultados de la evaluación, revele que no existe una ganancia de peso considerable, se dará paso al cambio de la fórmula suministrada. En este caso, el contratista deberá suministrar la fórmula nutricional requerida por el Municipio a través del Supervisor del contrato, la cual debe tener mayores especificaciones fisicoquímicas que el anterior producto, de acuerdo con las recomendaciones realizadas por el profesional en nutrición. 
En caso de que la nueva fórmula o complemento nutricional suministrado por el contratista, represente un mayor precio del inicialmente pactado, que afecte el presupuesto oficial de la contratación, el Municipio deberá, generar las apropiaciones presupuestales necesarias que permitan el reconocimiento del mayor valor. 
3. Prohibición: No se aceptarán productos re-empacados o con imperfecciones en sus empaques. Solo se aceptan productos originales con registro de INVIMA.
NOTA 1: El municipio no reconocerá valores adicionales al oferente por gastos de desplazamiento del personal, insumos, gravámenes o tributos o cualquier otro emolumento. 

Atentamente, 

FIRMA

NOMBRE

CC

ANEXOS No. 8 
CERTIFICACIÓN DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002
(PERSONA JURÍDICA)
Señores
Municipio de Turbaco Departamento de Bolívar. Ciudad.
Ref:
Invitación
Pública
de
Mínima
Cuantía
número
 MC-   -2023
cuyo objeto es: la “ADQUISICION DE COMPLEMENTOS Y APOYOS NUTRICIONALES PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS CONDICIONES DE VIDA DE LOS NIÑOS Y NIÑAS DE 6 MESES A 5 AÑOS DE EDAD CON RIESGO DE DESNUTRICIÓN, Y MADRES GESTANTES O LACTANTES, NO ASEGURADA CON BAJO PESO, RESIDENTES EN EL MUNICIPIO DE TURBACO, BOLIVAR”.

En mi condición de Representante Legal o Revisor Fiscal (si lo requiere), de (Razón social de la compañía),  identificada con Nit 
_ , debidamente inscrito en la Cámara 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 compañía se ha efectuado el pago por concepto de los aportes correspondientes a los sistemas de salud, pensiones, riesgos profesionales, cajas de compensación familiar, Instituto Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), durante los últimos seis (6) meses. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002.

Dada en 
_ D.C. a los (
) 
del mes de _ 
de 2023.
FIRMA 
_ NOMBRE DE QUIEN CERTIFICA (REPRESENTANTE LEGAL Y/O REVISOR FISCAL)
TARJETA PROFESIONAL
(Para el Revisor Fiscal) 
_ 
_
EN CASO QUE EL PROPONENTE NO TENGA PERSONAL A CARGO Y POR ENDE NO ESTE OBLIGADO A EFECTUAR EL PAGO DE APORTES PARAFISCALES Y SEGURIDAD SOCIAL DEBERÁ INDICARLO EN LOS SIGUIENTES TÉRMINOS:
Manifiesto bajo la gravedad de juramento que no tengo obligaciones con el sistema general de seguridad social en pensiones, salud y aportes parafiscales:

NOMBRE Y FIRMA REPRESENTANTE LEGAL
C.C. No
ANEXO No. 9
COMPROMISO ANTICORRUPCIÓN
Señores
Municipio de Turbaco Departamento de Bolívar. Ciudad.
Ref:
Invitación
Pública
de
Mínima
Cuantía
número
 MC-   -2023
cuyo objeto es: “la ADQUISICION DE COMPLEMENTOS Y APOYOS NUTRICIONALES PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS CONDICIONES DE VIDA DE LOS NIÑOS Y NIÑAS DE 6 MESES A 5 AÑOS DE EDAD CON RIESGO DE DESNUTRICIÓN, Y MADRES GESTANTES O LACTANTES, NO ASEGURADA CON BAJO PESO, RESIDENTES EN EL MUNICIPIO DE TURBACO, BOLIVAR”.

El (los) suscrito(s) a saber: (NOMBRE DEL PROPONENTE SI SE TRATA DE UNA PERSONA NATURAL, o NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA SOCIEDAD SI SE TRATA DE PERSONA JURÍDICA, o DEL REPRESENTANTE LEGAL DE CADA UNO DE LOS MIEMBROS DEL CONSORCIO O UNIÓN TEMPORAL PROPONENTE) domiciliado en  
, identificado con (DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN Y LUGAR DE SU EXPEDICIÓN), quien obra en …. (1- …SU CARÁCTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA SOCIEDAD, SI EL PROPONENTE ES PERSONA JURÍDICA, CASO EN EL CUAL DEBE IDENTIFICARSE DE MANERA COMPLETA DICHA SOCIEDAD, INDICANDO INSTRUMENTO DE CONSTITUCIÓN Y HACIENDO MENCIÓN A SU REGISTRO EN LA CÁMARA DE COMERCIO DE SU DOMICILIO; 2- … NOMBRE PROPIO SI EL PROPONENTE ES PERSONA NATURAL, Y/O SI LA PARTE PROPONENTE ESTA CONFORMADA POR DIFERENTES PERSONAS NATURALES O JURÍDICAS, NOMBRE
DEL CONSORCIO O DE LA UNIÓN TEMPORAL RESPECTIVA), quien(es) en adelante se denominará(n) EL PROPONENTE, manifiestan su voluntad de asumir, de manera unilateral, el presente COMPROMISO ANTICORRUPCIÓN, teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:
PRIMERO: Que el MUNICIPIO DE TURBACO– DEPARTAMENTO DE BOLÍVAR, realizó la INVITACIÓN PÚBLICA DE MÍNIMA CUANTÍA No XXXXXXXXXXXXX.
SEGUNDO: Que es interés de EL PROPONENTE apoyar la acción del Estado colombiano y del MUNICIPIO para fortalecer la transparencia en los procesos de contratación, y la responsabilidad de rendir cuentas;
TERCERO: Que siendo del interés del PROPONENTE participar en el proceso de selección aludido en el considerando primero precedente, se encuentra dispuesto a suministrar la información propia que resulte necesaria para aportar transparencia al proceso, y en tal sentido suscribe el presente documento unilateral anticorrupción, que se regirá por las siguientes cláusulas:
CLÁUSULA PRIMERA: COMPROMISOS ASUMIDOS
EL PROPONENTE, mediante suscripción del presente documento, asume los siguientes compromisos:
1.1. EL PROPONENTE no ofrecerá ni dará sobornos ni ninguna otra forma de halago a ningún funcionario público en relación con su Propuesta, con el proceso de selección antes citado, ni con la ejecución del Contrato que pueda celebrarse como resultado de su Propuesta,
1.2. EL PROPONENTE se compromete a no permitir que nadie, bien sea empleado suyo o un agente comisionista independiente lo haga en su nombre;
1.3. EL PROPONENTE se compromete formalmente a impartir instrucciones a todos sus empleados y agentes y a cualesquiera otros representantes suyos, exigiéndoles en todo momento el cumplimiento de las leyes de la República de Colombia, y especialmente de aquellas que rigen el presente proceso de selección y la relación contractual que podría derivarse de ella, y les impondrá las obligaciones de: i) no ofrecer o pagar sobornos o cualquier halago corrupto a los funcionarios del MUNICIPIO ni a cualquier otro funcionario público que pueda influir en las condiciones de ejecución o de supervisión del contrato 

bien sea directa o indirectamente, ni a terceras personas que por su influencia sobre funcionarios públicos, puedan influir sobre las condiciones de ejecución o supervisión del contrato; y ii) no ofrecer pagos o halagos a los funcionarios del MUNICIPIO durante el desarrollo del Contrato.
1.4. EL PROPONENTE se compromete formalmente a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan por objeto la colusión en el proceso de selección arriba identificado, o como efecto la distribución de la adjudicación de contratos entre los cuales se encuentre el Contrato que es materia del proceso de selección indicado en el considerando primero del presente acuerdo.
CLÁUSULA SEGUNDA. CONSECUENCIAS DEL INCUMPLIMIENTO
EL Proponente asume a través de la suscripción del presente compromiso, las consecuencias previstas en la invitación pública, si se comprobare el incumplimiento de los compromisos de anticorrupción.
En constancia de lo anterior, y como manifestación de la aceptación de los compromisos unilaterales incorporados en el presente documento, se firma el mismo en la ciudad de
 
, a los 
(FECHA EN LETRAS Y NÚMEROS).
Firma C.C.

ANEXO No. 10
DECLARACIÓN DE MULTAS Y DEMÁS SANCIONES POR INCUMPLIMIENTO Y EFECTIVIDAD DE AMPAROS DE LA GARANTÍA ÚNICA
Señores
Municipio de Turbaco Departamento de Bolívar. Ciudad.
Ref:
Invitación
Pública
de
Mínima
Cuantía
número
 MC-   -2023
cuyo objeto es: la “ADQUISICION DE COMPLEMENTOS Y APOYOS NUTRICIONALES PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS CONDICIONES DE VIDA DE LOS NIÑOS Y NIÑAS DE 6 MESES A 5 AÑOS DE EDAD CON RIESGO DE DESNUTRICIÓN, Y MADRES GESTANTES O LACTANTES, NO ASEGURADA CON BAJO PESO, RESIDENTES EN EL MUNICIPIO DE TURBACO, BOLIVAR”.

	MULTAS Y DEMÁS SANCIONES POR INCUMPLIMIENTO DE CONTRATOS
El Proponente declara - bajo la gravedad del juramento - que las multas, que a continuación relaciona, son las únicas que le han sido impuestas por incumplimiento de contratos estatales, mediante acto administrativo ejecutoriado, dentro de los últimos dos (2) años, anteriores a la fecha de cierre de este proceso de selección, y por particulares por incumplimiento de contratos privados, durante el mismo tiempo.

	Entidad Contratante
	Número o identificación del Contrato
	Tipo de Sanción
	Fecha de ejecutoria de la Sanción
dd/mm/aa

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	EFECTIVIDAD DE AMPAROS DE LA GARANTÍA ÚNICA
El Proponente declara - bajo la gravedad del juramento - que los únicos amparos de la garantía única que le han sido hecho efectivos en contratos estatales, mediante acto administrativo ejecutoriado dentro de los últimos dos
(2) años, anteriores a la fecha de cierre de esta Licitación, son los siguientes:

	Entidad Contratante
	Número o identificación del Contrato
	Tipo de Amparo
	Fecha de ejecutoria del Acto
Administrativo dd/mm/aa

	
	
	
	


El correspondiente juramento se entiende prestado con la sola inclusión dentro de la propuesta de este formato. En el caso de los Consorcios y las Uniones Temporales, todos y cada uno de sus integrantes, que de acuerdo con lo previsto en la invitación pública esté obligado a declarar sus multas y sanciones o efectividad de los amparos de la garantía única, deberá diligenciar el presente ANEXO.
NOMBRE DEL PROPONENTE (O DEL INTEGRANTE DEL CONSORCIO O UNIÓN TEMPORAL)
FORMATO ANEXO 11
PARTICIPACIÓN MAYORITARIA DE MUJERES CABEZA DE FAMILIA Y/O MUJERES VÍCTIMA DE VIOLENCIA INTRAFAMILIAR (PERSONA JURÍDICA)

[Este formato se diligencia por el representante legal o el revisor fiscal, según corresponda, de la persona jurídica en el que mayoritariamente participen mujeres cabeza de familia y mujeres víctima de violencia intrafamiliar. En el evento que la oferta la presente una entidad privada sin ánimo de lucro, ya sea, fundación, corporación o asociación se ajustará el formato en lo pertinente. La información vertida en este formato contiene datos sensibles la cual está sujeta a reserva legal y, por tanto, no se podrá publicar en el SECOP I y II para su conocimiento]
Señores

[NOMBRE DE LA ENTIDAD] 

[Ciudad] 

REFERENCIA:
Proceso de Contratación [Incluir número del Proceso de Contratación]  

Objeto: 

[Incluir cuando el Proceso de Contratación sea estructurado por lotes o grupos] Lote: [Indicar el lote o lotes a los cuales se presenta oferta.]
Estimados señores:

[Incluir el nombre del representante legal de la persona jurídica o del revisor fiscal, según corresponda] identificado con [Incluir el número de identificación], en mi condición de [Indicar si actúa como representante legal o revisor fiscal] de [Incluir la razón social de la persona jurídica] identificada con el NIT [Incluir el NIT], certifico bajo la gravedad de juramento que más del 50 % de la composición accionaria o cuota parte de la persona jurídica está constituida por mujeres cabeza de familia y/o mujeres víctima de violencia intrafamiliar. Esta información está soportada de acuerdo con los libros de comercio de la sociedad, los cuales gozan de reserva legal en los términos del artículo 61 del Código de Comercio. 

En el siguiente cuadro señalo las mujeres cabeza de familia o mujeres víctima de violencia intrafamiliar que participan mayoritariamente en la persona jurídica, junto con su respectivo porcentaje de participación:  

	Identificación de las mujeres cabeza de familia o mujeres víctima de violencia intrafamiliar que participan en la persona jurídica (Incluir nombre y documento de identidad) 
	Número de cuotas sociales, acciones que poseen o el alcance o condición de su participación en el caso de las personas jurídicas sin ánimo de lucro AUTHOR  "Nombre y Apellidos" \* FirstCap  \* MERGEFORMAT 

	
	


En constancia, se firma en ______________, a los ____ días del mes de _____ de 20__
________________________________________

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

FORMATO ANEXO 12
AUTORIZACIÓN PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

[El presente Formato lo diligenciará toda persona (proponente, socia o trabajador) que al momento de presentar su oferta contenga datos sensibles, para que la Entidad Estatal contratante garantice el tratamiento adecuado a estos datos]
Señores

[NOMBRE DE LA ENTIDAD] 

[Dirección de la Entidad]

[Ciudad] 


Cumpliendo la Ley 1581 de 2012 “Por el cual se dictan disposiciones para la protección de datos personales” y conforme al Decreto 1377 de 2013, con la firma de este documento manifiesto que he sido informado por [Incluir el nombre de la Entidad] de lo siguiente: 

1) La [Incluir el nombre de la Entidad Estatal] actuará como responsable del tratamiento de datos personales de los cuales soy titular y que, conjunta o separadamente podrá recolectar, almacenar y usar mis datos personales para hacer efectivo el factor de desempate previsto en el numeral 4.4, numerales 2, 5, 6 y 7 de la invitación pública relacionados con la acreditación de ser víctima de violencia intrafamiliar, persona en proceso de reintegración o reincorporación, o persona perteneciente a la población indígena, negra, afrocolombiana raizal, palenquera, Rrom, o gitanas. 

	Finalidad
	Autoriza

	
	SÍ
	NO

	Hacer efectivo el factor de desempate para la acreditación de una mujer víctima de violencia intrafamiliar, persona perteneciente a la población indígena, negra, afrocolombiana raizal, palenquera, Rrom, o gitanas, o persona en proceso de reintegración o reincorporación.
	
	

	
	
	


2) Entiendo que son datos sensibles aquellos que afectan la intimidad del titular o cuyo uso indebido puede generar discriminación, tales como aquellos que revelen el origen racial o étnico, la orientación política, las convicciones religiosas o filosóficas, la pertenencia a sindicatos, organizaciones sociales, de derechos humanos o que promueva intereses de cualquier partido político o que garanticen los derechos y garantías de partidos políticos de oposición así como los datos relativos con la salud, la vida sexual y los datos biométricos.
3) Manifiesto que me informaron que los datos sensibles que se recolectarán serán utilizados para hacer efectivo el criterio de desempate previsto en el numeral 4.4, numerales 2, 5, 6 y 7 de la invitación pública, relacionados con la acreditación de ser víctima de violencia intrafamiliar, integrante de la población indígena, negra, afrocolombiana raizal, palenquera, Rrom, o gitanas, o persona en proceso de reintegración o reincorporación. 

Derechos del titular

Sus derechos como titular de los datos son los previstos en la Constitución y en la Ley 1581 de 2012, especialmente los siguientes: 

a) Acceder en forma gratuita a los datos proporcionados que hayan sido objeto de tratamiento. 

b) Solicitar la actualización y rectificación de su información frente a los datos parciales, inexactos, incompletos. 

c) Solicitar prueba de la autorización otorgada. 

d) Presentar ante la Superintendencia de Industria y Comercio quejas por infracciones a lo dispuesto en la normatividad vigente. 

e) Revocar la autorización y/o solicitar la supresión del dato, a menos que exista un deber legal o contractual que haga imperativo conservar la información. 

f) Abstenerse de responder las preguntas sobre datos sensibles o sobre datos de las niñas y niños y adolescentes. 

Estos derechos los podré ejercer mediante los canales o medios dispuestos por [Incluir nombre de la Entidad] para la atención al público, la línea de atención nacional [incluir número de atención de la Entidad], el correo electrónico [incluir el correo electrónico] y las oficinas de atención al cliente a nivel nacional, cuya información puedo consultar en [incluir página web de la Entidad], disponibles de [lunes a viernes de 8:00 am a 6:00 p.m].

Por todo lo anterior, he otorgado mi consentimiento a [Incluir nombre de la Entidad] para que trate mi información personal de acuerdo con la Política de Tratamiento de Datos Personales dispuesta en [Incluir el link en donde se encuentra la Política de Tratamiento de Datos Personales] y que me dio a conocer antes de recolectar mis datos personales. 

Manifiesto que la presente autorización me fue solicitada y puesta de presente antes de entregar mis datos y que la suscribo de forma libre y voluntaria una vez leída en su totalidad.

Nombre: [Incluir nombre del titular de la autorización datos sensibles para la autorización de datos]

Firma: [Incluir firma del titular]

Identificación: [Incluir número de identificación del titular de datos sensibles]
Fecha: [Fecha en que se puso de presente la autorización y entregó sus datos]
FORMATO ANEXO 13
VINCULACIÓN DE PERSONAS EN CONDICIÓN DE DISCAPACIDAD

[Tratándose de proponentes plurales, este formato lo presentará el integrante o los integrantes que tengan una participación de por lo menos el veinticinco por ciento (25 %) en el consorcio o en la unión temporal y aporten mínimo el veinticinco por ciento (25 %) de la experiencia general habilitante]
Señores

[NOMBRE DE LA ENTIDAD] 

[Ciudad] 

REFERENCIA:
Proceso de Contratación [Incluir número del Proceso de Contratación]  

Objeto: 

[Incluir cuando el Proceso de Contratación sea estructurado por lotes o grupos] Lote: [Indicar el lote o lotes a los cuales se presenta oferta.]
Estimados señores:

[Incluir el nombre de la persona natural, el representante legal de la persona jurídica o el revisor fiscal, según corresponda] identificado con [Incluir el número de identificación], en mi condición de [Indicar si actúa como representante legal o revisor fiscal] de [Incluir la razón social de la persona jurídica] [identificada con el NIT __________], certifico que tengo vinculado en la planta de personal un mínimo del diez por ciento (10 %) de empleados en las condiciones de discapacidad enunciadas en la Ley 361 de 1997, contratados [con una anterioridad no inferior a un año o desde la constitución de la sociedad (para sociedades con menos de un año de constitución)], para lo cual adjunto el certificado expedido por el Ministerio del Trabajo.

De igual manera me comprometo en caso de resultar adjudicatario del presente proceso de contratación, a mantener vinculados a los empleados en condiciones de discapacidad por un lapso igual al del plazo de ejecución del contrato.

En constancia, se firma en ______________, a los ____ días del mes de _____ de 20__.
________________________________________

[Nombre y firma de la persona natural, el representante legal de la persona jurídica o el revisor fiscal, según corresponda]
FORMATO ANEXO 14
VINCULACIÓN DE PERSONAS MAYORES Y NO BENEFICIARIAS DE LA PENSIÓN DE VEJEZ, FAMILIAR O SOBREVIVENCIA

(EMPLEADOR – PROPONENTE)

[Este formato lo diligencia la persona natural, el representante legal o el revisor fiscal de la persona jurídica que tiene en su personal trabajadores mayores de edad vinculados en la planta del personal que no sean beneficiarios de la pensión de vejez, familiar o de sobrevivencia y que hayan cumplido la edad de pensión. En el caso de los proponentes plurales, este formato lo diligenciará el representante del proponente plural en el cual certifica la totalidad de los trabajadores vinculados en la planta de personal de cada uno de los integrantes y la totalidad de personas mayores de edad vinculados de cada uno de sus integrantes]
Señores

[NOMBRE DE LA ENTIDAD] 

[Ciudad] 
REFERENCIA:
Proceso de Contratación [Incluir número del Proceso de Contratación]  

Objeto: 

[Incluir cuando el Proceso de Contratación sea estructurado por lotes o grupos] Lote: [Indicar el lote o lotes a los cuales se presenta oferta.]
Estimados señores:
[Incluir el nombre de la persona natural, el representante legal de la persona jurídica o el revisor fiscal, según corresponda, o el representante del proponente plural] identificado con [Incluir el número de identificación], en mi condición de [Indicar si actúa como representante legal o revisor fiscal o representante del proponente plural] de [Incluir la razón social de la persona jurídica] [identificada con el NIT __________], certifico que el número total de trabajadores personas mayores de edad vinculados en la planta del personal que no son beneficiarios de la pensión de vejez, familiar o de sobrevivencia y que hayan cumplido el requisito de edad de pensión establecido en la ley es el que se relaciona a continuación: 

	Número total de trabajadores vinculados a la planta de personal
	Número de personas mayores no beneficiarias a la pensión de vejez, familiar o de sobrevivencia y que hayan cumplido el requisito de pensión AUTHOR  "Nombre y Apellidos" \* FirstCap  \* MERGEFORMAT 

	
	


[Incluir el siguiente cuadro para los proponentes plurales] 

	Número total de trabajadores vinculados a la planta de personal de los integrantes del proponente plural
	Número de personas mayores, no beneficiarias a la pensión de vejez, familiar o de sobrevivencia y que hayan cumplido el requisito de pensión de los integrantes del proponente plural AUTHOR  "Nombre y Apellidos" \* FirstCap  \* MERGEFORMAT 

	
	


En constancia, se firma en ______________, a los ____ días del mes de _____ de 20__.
______________________________________

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

FORMATO ANEXO 15
VINCULACIÓN DE POBLACIÓN INDÍGENA, NEGRA, AFROCOLOMBIANA, RAIZAL, PALENQUERA, RROM O GITANA

[La información de este formato contiene datos sensibles la cual está sujeta a reserva legal y por tanto no se podrá publicar en el SECOP I y II para su conocimiento]

Señores

[NOMBRE DE LA ENTIDAD] 

[Ciudad] 

REFERENCIA:
Proceso de Contratación [Incluir número del Proceso de Contratación]  

Objeto: 

[Incluir cuando el Proceso de Contratación sea estructurado por lotes o grupos] Lote: [Indicar el lote o lotes a los cuales se presenta oferta.]
Estimados señores:

[Incluir el nombre del proponente persona natural o del representante legal de la persona jurídica o el revisor fiscal, según corresponda, o el representante del proponente plural] identificado con [Incluir el número de identificación], en mi condición de [Indicar si actúa como representante legal o revisor fiscal] de [Incluir la razón social de la persona jurídica], [identificada con el NIT __________], certifico bajo la gravedad de juramento que:

i) El número total de trabajadores vinculados a la nómina corresponden a [Diligenciar  el número de trabajadores vinculados a la nómina]
ii) En la nómina están vinculadas las siguientes personas: [Indicar a continuación el nombre y número de cédula de las personas que se encuentran vinculadas al proponente o integrante de la estructura plural según corresponda y respecto de las cuales se aportan las pruebas correspondientes, para acreditar la pertenencia a población indígena, negra, afrocolombiana, raizal, palanquera, Rrom o gitanas]
	Nombre completo  
	Número de identificación AUTHOR  "Nombre y Apellidos" \* FirstCap  \* MERGEFORMAT 

	
	


iii) Así mismo declaramos que las personas señaladas anteriormente se encuentran vinculadas con una antigüedad igual o mayor a un año contado a partir de la fecha del cierre del presente proceso de selección. [Para los casos de constitución inferior a un año se tendrá que indicar que las personas señaladas se encuentran vinculadas desde el momento de constitución de la misma].

En constancia, se firma en ______________, a los ____ días del mes de _____ de 20__
________________________________

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

FORMATO ANEXO 16
PARTICIPACIÓN MAYORITARIA DE PERSONAS EN PROCESO DE REINCORPORACIÓN EN PROCESO DE REINCORPORACIÓN (PERSONA JURÍDICA INTEGRANTE DEL PROPONENTE PLURAL)

[Este formato se diligencia por el representante legal o el revisor fiscal, si están obligados a tenerlo, de la persona jurídica del proponente plural en el que mayoritariamente participan personas en proceso de reincorporación de la persona jurídica. En el evento que la oferta la presente una entidad privada sin ánimo de lucro, ya sea, fundación, corporación o asociación se ajustará el formato en lo pertinente. La información de este formato contiene datos sensibles la cual está sujeta a reserva legal y, por tanto, no se podrá publicar en el SECOP I y II para su conocimiento]

Señores

[NOMBRE DE LA ENTIDAD] 

[Ciudad] 

REFERENCIA:
Proceso de Contratación [Incluir número del Proceso de Contratación]  

Objeto: 

[Incluir cuando el Proceso de Contratación sea estructurado por lotes o grupos] Lote: [Indicar el lote o lotes a los cuales se presenta oferta.]
Estimados señores:

[Incluir el nombre del representante legal de la persona jurídica o el revisor fiscal, si están obligados a tenerlo] identificado con [Incluir el número de identificación], en mi condición de [Indicar si actúa como representante legal o revisor fiscal o ambos] de [Incluir la razón social de la persona jurídica], [identificada con el NIT __________], certifico bajo gravedad de juramento que más del cincuenta por ciento (50 %) de la composición accionaria o cuota parte de la persona jurídica está constituida por personas en proceso de reincorporación. Esta información está soportada de acuerdo con los respectivos certificados de la Oficina del Alto Comisionado para la Paz, o del Comité Operativo para la Dejación de Armas y el documento de identificación de cada una de dichas personas. 

En el siguiente cuadro señalo las personas en proceso de reincorporación que participan mayoritariamente en la persona jurídica, junto con su respectivo porcentaje de participación: 

	Identificación de las personas en proceso de reincorporación (Incluir nombre y documento de identidad) 
	Número de cuotas sociales, acciones que poseen o el alcance o condición de su participación en el caso de las personas jurídicas sin ánimo de lucro AUTHOR  "Nombre y Apellidos" \* FirstCap  \* MERGEFORMAT 

	
	


En constancia, se firma en ______________, a los ____ días del mes de _____ de 20__.
________________________________________

[Nombre y firma del representante legal de la persona jurídica o revisor fiscal]
FORMATO ANEXO 17
PARTICIPACIÓN MAYORITARIA DE MUJERES CABEZA DE FAMILIA Y/O PERSONAS EN PROCESO DE REINCORPORACIÓN Y/O REINTEGRACIÓN (PERSONAS JURÍDICAS)

[Este formato se diligencia por el representante legal o el revisor fiscal, según corresponda, del integrante del proponente plural (persona jurídica) en el que mayoritariamente participen madres cabeza de familia y/o personas en proceso de reintegración o reincorporación. Este formato lo podrá presentar el integrante o los integrantes que, cumpliendo la condición anterior, tengan una participación de por lo menos el veinticinco por ciento (25 %) en el consorcio o en la unión temporal y aporten mínimo 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 ánimo de lucro, ya sea, fundación, corporación o asociación se ajustará el formato en lo pertinente. La información de   este formato contiene datos sensibles la cual está sujeta a reserva legal y, por tanto, no se podrá publicar en el SECOP I y II para su conocimiento]

Señores

[NOMBRE DE LA ENTIDAD] 

[Ciudad] 

REFERENCIA:
Proceso de Contratación [Incluir número del Proceso de Contratación]  

Objeto: 

[Incluir cuando el Proceso de Contratación sea estructurado por lotes o grupos] Lote: [Indicar el lote o lotes a los cuales se presenta oferta.]
Estimados señores:

[Incluir el nombre del representante legal de la persona jurídica o del revisor fiscal, según corresponda] identificado con [Incluir el número de identificación], en mi condición de [Indicar si actúa como representante legal o revisor fiscal] de [Incluir la razón social de la persona jurídica], [identificada con el NIT __________], certifico bajo la gravedad de juramento que más del cincuenta por ciento (50 %) de la composición accionaria o cuota parte de la persona jurídica del proponente plural está constituida por madres cabeza de familia y/o personas en proceso de reintegración o reincorporación. 

En el siguiente cuadro señalo las madres cabeza de familia y/o personas en proceso de reincorporación o reintegración que participan mayoritariamente en la persona jurídica, junto con su respectivo porcentaje de participación:  

	Identificación de las madres cabeza de familia o personas en proceso de reincorporación o reintegración (Incluir nombre y documento de identidad) 
	Número de cuotas sociales, acciones que poseen o el alcance o condición de su participación en el caso de las personas jurídicas sin ánimo de lucro AUTHOR  "Nombre y Apellidos" \* FirstCap  \* MERGEFORMAT 

	
	


[Para la acreditación de desempate establecida en  la invitación pública incluir la siguiente redacción:]
Adicionalmente, los abajo firmantes, certificamos que ni la madre cabeza de familia o la persona en proceso de reincorporación o reintegración, ni la persona jurídica, ni sus accionistas, socios o representantes legales son empleados, socios o accionistas de los miembros del proponente plural.

En constancia, se firma en ______________, a los ____ días del mes de _____ de 20__.
________________________________________

[Nombre y firma del representante legal de la persona jurídica o revisor fiscal]
FORMATO ANEXO 18
ACREDITACIÓN MIPYME

Señores

[NOMBRE DE LA ENTIDAD] 

[Ciudad] 

REFERENCIA:
Proceso de Contratación [Incluir número del Proceso de Contratación]  

Objeto: 

[Incluir cuando el Proceso de Contratación sea estructurado por lotes o grupos] Lote: [Indicar el lote o lotes a los cuales se presenta oferta.]
Estimados señores:

[Incluir el nombre o integrante persona natural y contador público o del representante legal de la persona jurídica y el revisor fiscal para las personas obligadas por ley o del representante legal y contador público, según corresponda,] identificados con [Incluir el número de identificación], actuando en representación de [Indicar nombre del proponente, o integrante de proponente plural] declaramos bajo la gravedad de juramento que la sociedad se encuentra clasificada como: [Indicar si es micro, pequeña y mediana empresa] de acuerdo con los criterios definidos por las normas legales vigentes. 

[Para la acreditación de desempate establecida en la invitación pública incluir la siguiente redacción:]
Adicionalmente, los abajo firmantes certificamos que ni la Mipyme, cooperativa o asociación mutual ni sus accionistas, socios o representantes legales son empleados, socios o accionistas de los miembros del proponente plural.

En constancia, se firma en ______________, a los ____ días del mes de _____ de 20__.
[En el evento que sea un proponente persona natural quien presente la oferta, incluir las firmas de la siguiente manera:]
__________________________________________________
[Nombre y firma del proponente o integrante persona natural y contador público]
[En el evento que sea un proponente persona jurídica quien presente la oferta, incluir las firmas de la siguiente manera:]

_________________________               _________________________
[Nombre y firma del representante legal y revisor fiscal para las empresas obligadas por ley o del representante legal y contador público, según corresponda]
EN CASO DE PRESENTAR ACUERDO DE PAGO CON ALGUNA DE LAS ENTIDADES ANTERIORMENTE MENCIONADAS, SE DEBERÁ PRECISAR EL VALOR Y EL PLAZO PREVISTO PARA EL ACUERDO DE PAGO, CON INDICACIÓN DEL CUMPLIMIENTO DE ESTA OBLIGACIÓN.





EN CASO DE NO REQUERIRSE DE REVISOR FISCAL, ESTE ANEXO DEBERÁ DILIGENCIARSE Y SUSCRIBIRSE POR EL REPRESENTANTE LEGAL DE LA COMPAÑÍA.








SUSCRIBIRÁN EL DOCUMENTO TODOS LOS INTEGRANTES DE LA PARTE PROPONENTE SI ES PLURAL, SEAN PERSONAS NATURALES O JURÍDICAS, EN ESTE ÚLTIMO CASO A TRAVÉS DE LOS REPRESENTANTES LEGALES ACREDITADOS DENTRO DE LOS DOCUMENTOS DE EXISTENCIA Y REPRESENTACIÓN LEGAL Y/O PODERES CONFERIDOS Y ALLEGADOS AL PRESENTE PROCESO DE SELECCIÓN.








