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ANEXO No. 01

MODELO DE
CARTA DE PRESENTACIÓN DE LA OFERTA

Señores:
INSTITUTO MUNICIPAL DE RECREACIÓN Y DEPORTE DE COTA
(Dirección)
Cota (Cundinamarca)

Referencia:	(OBJETO a contratar).
Proceso:	Invitación pública ____  No. _____ de 20__

Los suscritos __________________________________ (nombre del oferente) actuando (en nombre propio o en representación – nombre persona jurídica / consorcio / unión temporal) de acuerdo con la invitación pública, presento la siguiente oferta para _______ (objeto a contratar) y, en caso de ser aceptada por el IMRD, nos comprometemos a firmar el contrato correspondiente.

Declaramos así mismo:

· Que esta oferta y el contrato que  llegare a celebrarse solo compromete a los firmantes de esta carta.
· Que ninguna entidad o persona distinta a los firmantes tiene interés comercial en esta oferta ni en el contrato probable que de ella se derive.
· Que conocemos las condiciones del proceso y aceptamos lo requisitos en ellos contenidos.
· Que no nos hallamos incursos en causal alguna de inhabilidad e incompatibilidad señaladas en la Constitución o en la ley, y que no nos encontramos en ninguno de los eventos de prohibiciones especiales para contratar.
· Que incluimos en la oferta todos los costos directos e indirectos por lo cual renunciamos a cualquier reclamación por interpretación errónea del proceso o elaboración indebida de la propuesta.
· Que en concordancia con lo anterior el valor total de la propuesta se detalla en el Anexo correspondiente.
· Que nuestro(s) correo(s) electrónico(s) es (son):------------------ y -------------, en consecuencia  y de manera expresa mediante este documento, acepto(amos) ser notificados de las decisiones y actos administrativos que así lo requieran a este (estos) correos electrónicos observando lo dispuesto en el artículo 67 de las ley 1437 de 2011________________________________________________________


Atentamente;


Nombre del oferente o de su representante legal.

CC Nº. ____________________________ de ______________________
Numero de Nit (De los miembros del consorcio, o unión Temporal o de la persona jurídica o natural.
 __________________________________(anexar copia)
Dirección de correo: ___________________________________________
Dirección electrónica: __________________________________________
Telefax: _____________________________________________________
Ciudad: _____________________________________________________

Firma Del Representante Legal o del Oferente

El valor TOTAL de la oferta es por la suma de: (LETRAS Y NÚMEROS) 

NOTA: Este anexo deberá ser diligenciado en su totalidad por el proponente y tiene que corresponder a todas y cada una de las exigencias de carácter técnico descritas  en el NUMERAL DE LAS CONDICIONES TECNICAS MINIMAS, DE LA PRESENTE INVITACION,  y de las Adendas (si las hay) del proceso de selección MINIMA CUANTIA. No _____ del 20__.. 

NOTA No 1: Las ofertas se presentarán en pesos colombianos.

La Entidad sólo efectuará correcciones aritméticas originadas por:

A.	Todas las operaciones aritméticas a que haya lugar en la propuesta económica.
B.	El ajuste al peso ya sea por exceso o por defecto de los precios unitarios contenidos en la propuesta económica de las operaciones aritméticas a que haya lugar y del valor del AIU, así: cuando la fracción decimal del peso sea igual o superior a punto cinco (0.5) se aproximará por exceso al número entero siguiente del peso y cuando la fracción decimal del peso sea inferior a punto cinco (0.5) se aproximará por defecto al número entero.

Nombre del proponente:		___________________________________
Identificación / NIT:		___________________________________
Dirección:			___________________________________
Dirección electrónica:
Teléfono fijo  / Celular:		___________________________________


Firma ______________________________________

El valor total del oferente incluye costos directos e indirectos, así como también el valor de los impuestos nacionales, departamentales y municipales.


Este documento deberá presentarse en original y con firmas manuscritas


ANEXO No. 02

[bookmark: _Toc443564793][bookmark: _Toc443569976][bookmark: _Toc443578506][bookmark: _Toc443923271][bookmark: _Toc443988662][bookmark: _Toc443989779][bookmark: _Toc466566633][bookmark: _Toc478483124][bookmark: _Toc486413295][bookmark: _Toc513738955][bookmark: _Toc514309603][bookmark: _Toc515265537][bookmark: _Toc517360457]DECLARACIÓN JURAMENTADA PAGO APORTES SEGURIDAD SOCIAL, PARAFISCALES E IMPUESTO A QUE HAYA LUGAR
(PERSONAS JURÍDICAS)

MEMBRETE: 	(Persona Jurídica)

(Ciudad), (fecha dd-mm-aaaa)


Señores:
XXXXXXXXXXXXXXXXXX
Atn.: Dr. 
Ciudad.

[bookmark: _Hlk35184724]PROCESO DE MÍNIMA CUANTÍA MC No.:	xxxxxxxxx
OBJETO: xxxxxxxxx		

Cordial saludo:

__________________, identificado con _____________, en mi condición de Representante Legal de (Razón social de la compañía) identificada con Nit ________ , certifico el pago de los aportes de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensación Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y  Servicio Nacional de Aprendizaje, (Articulo 65 Ley 1819 de 2016), pagados por la compañía durante los últimos seis (6) meses contados a partir de la fecha de cierre del presente proceso de selección. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002.
	
__________________, identificado con _____________, y con Tarjeta Profesional No. _________ de la Junta Central de Contadores de Colombia, en mi condición de Revisor Fiscal de (Razón social de la compañía) identificada con Nit ________ , debidamente inscrito en la Cámara de Comercio de ________, luego de examinar de acuerdo con las normas de auditoría generalmente aceptadas en Colombia, los estados financieros de la compañía, certifico el pago de los aportes de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensación Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje, (Articulo 65 Ley 1819 de 2016), pagados por la compañía durante los últimos seis (6) meses contados a partir de la fecha de cierre del presente proceso de selección. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002. 
	
(En el evento en que la sociedad no tenga más de seis (6) meses de constituida, deberá acreditar los pagos a partir de la fecha de su constitución como sigue: 
	
__________________, identificado con _____________, en mi condición de Representante Legal de (Razón social de la compañía) identificada con Nit ________ , certifico el pago de los aportes de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensación Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y  Servicio Nacional de Aprendizaje, (Articulo 65 Ley 1819 de 2016), pagados por la compañía a partir de [fecha de constitución]. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002.
	
__________________, identificado con _____________, y con Tarjeta Profesional No. _________ de la Junta Central de Contadores de Colombia, en mi condición de Revisor Fiscal de (Razón social de la compañía) identificada con Nit ________ , debidamente inscrito en la Cámara de Comercio de ________, luego de examinar de acuerdo con las normas de auditoría generalmente aceptadas en Colombia, los estados financieros de la compañía, certifico el pago de los aportes de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensación Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje, (Articulo 65 Ley 1819 de 2016), pagados por la compañía a partir de [fecha de constitución]. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002.)
	
(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, caso en el cual deberá anexar copia del acuerdo de pago correspondiente y el comprobante de pago soporte del mes anterior al cierre del proceso de contratación)
	
LA ANTERIOR PREVISIÓN APLICA PARA LAS PERSONAS JURÍDICAS EXTRANJERAS CON DOMICILIO O SUCURSAL EN COLOMBIA LAS CUALES DEBERÁN ACREDITAR ESTE REQUISITO RESPECTO DEL PERSONAL VINCULADO EN COLOMBIA.
	
Conforme el artículo 65 de la Ley 1819 de 2016, manifiesto que SI (___) o NO (_____) que me encuentro exonerado del pago de los aportes parafiscales a favor del Servicio Nacional del Aprendizaje (SENA), del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y las cotizaciones al Régimen Contributivo de Salud, las sociedades y personas jurídicas y asimiladas contribuyentes declarantes del impuesto sobre la renta y complementarios, correspondientes a los trabajadores que devenguen, individualmente considerados, menos de diez (10) salarios mínimos mensuales legales vigentes.
	
CUANDO LA CERTIFICACION LA SUSCRIBA EL REVISOR FISCAL NO SE INCLUIRÁ LA EXPRESIÓN “BAJO JURAMENTO”, EN CASO DE NO REQUERIRSE DE REVISOR FISCAL, ESTE ANEXO DEBERA DILIGENCIARSE Y SUSCRIBIRSE POR EL REPRESENTANTE LEGAL DE LA COMPAÑÍA, CERTIFICANDO EL PAGO EFECTUADO POR DICHOS CONCEPTOS EN LOS PERIODOS ANTES MENCIONADOS, CUANDO LA FIRME EL REPRESENTANTE LEGAL DEBERÁ CONTENER ESTA EXPRESIÓN.
Dada en ______, a los ( XX) _________ del mes de __________ de ________ 
FIRMA ----------------------------------------------------------- 
NOMBRE DE QUIEN CERTIFICA ___________________________________
Nota:    Este documento deberá presentarse en original y con firmas manuscritas
[bookmark: _Toc443564794][bookmark: _Toc23944333]









ANEXO No. 03

PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES
ARTICULO 9 LEY 828 DE 2003
(PERSONAS NATURALES)


_______________________________ identificado (a) con C.C ________ de _______, de acuerdo con lo señalado en el artículo 9 de la Ley 828 de 2003, DECLARO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO, y con sujeción a las sanciones que para tal efecto establece el Código Penal en su artículo 442, que he efectuado el pago por concepto de mis aportes y/o el de mis empleados a los sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensación Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje, (Articulo 65 Ley 1819 de 2016), 

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

ESTA PREVISIONES APLICAN PARA LAS PERSONAS NATURALES EXTRANJERAS CON DOMICILIO EN COLOMBIA LAS CUALES DEBERÁN ACREDITAR ESTE REQUISITO RESPECTO DEL PERSONAL VINCULADO EN COLOMBIA.

En virtud de lo señalado en el artículo 65 de la Ley 1819 de 2016, manifiesto que como persona natural empleadora me SI (_____) o NO (______) encuentro exonerada de la obligación de pago de los aportes parafiscales al SENA, al ICBF y al Sistema de Seguridad Social en Salud por los empleados que devenguen menos de diez (10) salarios mínimos legales mensuales vigentes. Lo anterior no aplicará para personas naturales que empleen menos de dos trabajadores, los cuales seguirán obligados a efectuar los aportes de que trata este inciso.

Bajo la gravedad de juramento manifiesto que dentro de los 6 meses anteriores a la fecha de presentación de la oferta no tuve personal a cargo y por ende no estoy obligado a efectuar el pago de aportes legales y seguridad social. (Dejar el texto, si corresponde)

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


FIRMA -----------------------------------------------------------

NOMBRE DE QUIEN DECLARA ________________________________


Nota 1: Para los Proponentes Plurales cada uno de los integrantes debe suscribir por separado la declaración de la que tratan los anteriores numerales. Adicionalmente, el Proponente adjudicatario debe presentar, para la suscripción del respectivo Contrato, ante la dependencia ejecutora, la declaración donde acredite el pago correspondiente a seguridad social y aportes legales cuando a ello haya lugar. 


Nota 2:    Este documento deberá presentarse en original y con firmas manuscritas





















ANEXO No. 04
COMPROMISO ANTICORRUPCIÓN


El (los) suscrito(s) a saber: (NOMBRE DEL PROPONENTE SI SE TRATA DE UNA  PERSONA NATURAL, O NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA PERSONA JURÍDICA, O DEL REPRESENTANTE DEL CONSORCIO O UNIÓN TEMPORAL) 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 INSTITUTO MUNICIPAL DE RECREACIÓN Y DEPORTE DE COTA, inició proceso de selección mediante INVITACIÓN PÚBLICA No. _____(El establecido en la convocatoria) de 20___, para la celebración de un contrato de  “(Conforme al objeto a contratar de la invitación)” en los términos prescritos en la ley 80 de 1993, la Ley 1150 de 2007 y demás normas concordantes;

SEGUNDO: Que es interés de EL PROPONENTE apoyar la acción del Estado colombiano y del INSTITUTO MUNICIPAL DE RECREACIÓN Y DEPORTE DE COTA para fortalecer la transparencia en los procesos de contratación, y la responsabilidad de rendir cuentas;

TERCERO: Que siendo del interés de EL 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:


CLAUSULA 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 del mismo, y les impondrá las obligaciones de: 1) no ofrecer o pagar sobornos o cualquier halago corrupto a los funcionarios del  INSTITUTO MUNICIPAL DE RECREACIÓN Y DEPORTE DE COTA  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 2) no ofrecer pagos o halagos a los funcionarios del INSTITUTO MUNICIPAL DE RECREACIÓN Y DEPORTE DE COTA 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, o como efecto la distribución de la adjudicación de contratos entre los cuales se encuentre el Contrato que es materia del proceso de selección referido en el considerando primero del presente acuerdo.

CLAUSULA SEGUNDA. CONSECUENCIAS DEL INCUMPLIMIENTO

EL Proponente asume a través de la suscripción del presente compromiso, las consecuencias previstas en las normas legales vigentes, 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 NUMEROS) días del mes de (MES) de dos mil _____ (20__).




Firma_____________________________			Firma_____________________________
Nombre							Nombre
C.C.							C.C.


	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 SELECCION.























ANEXO No. 05 
DECLARACION PERSONA NATURAL Y/O PERSONA JURIDICA
(Ciudad y fecha) 
 
(Ciudad y fecha) 
Señor: 
NOMBRE DEL DIRECTOR DEL IMRD
INSTITUTO MUNICIPAL DE RECREACIÓN Y DEPORTE DE COTA  
Ciudad. 


Ref.: Certificación de no estar incurso en causales de conflicto de intereses, Inhabilidad, Incompatibilidad, prohibiciones. 

Cordial saludo, 

Por medio de la presente, manifiesto bajo la gravedad de juramento que no me encuentro incurso en alguna (s) causal (es) de conflicto de intereses, inhabilidades, incompatibilidades y/o prohibiciones, establecidas en la Constitución Política de Colombia, así como las de los artículos 8 y 9 de la Ley 80 de 1993, Leyes 734 de 2002 y 1474 de 2011, Decreto Ley 019 de 2012, y las demás que se encuentren vigentes. 

Conforme lo anterior, manifiesto ser el único responsable por los efectos de la presente declaración, y por lo tanto asumo todas las consecuencias jurídicas que ello acarrea, tanto penales, como disciplinarias y fiscales. 

Igualmente manifiesto saber el contenido del artículo 442 del Código Penal, que establece: “Falso testimonio. El que en actuación judicial o administrativa, bajo la gravedad del juramento ante autoridad competente, falte a la verdad o la calle total o parcialmente, incurrirá en prisión de cuatro (4) a ocho (8) años”, 


Cordialmente, 



Oferente ______________________________________________ 
NIT: __________________________________________________ 
Representante Legal ____________________________________ 
Cédula de Ciudadanía _____________________________________








ANEXO 6

FICHA TECNICA
Cota, Cundinamarca (FECHA)
Señores
INSTITUTO MUNICIPAL RECREACIÓN Y DEPORTE DE COTA
Ciudad. -
[bookmark: _Hlk40260339]Referencia: “RECARGA DE EXTINTORES, SUMINISTRO DE BOTIQUINES Y   ELEMENTOS QUIRURGICOS PARA LAS INSTALACIONES Y ESCENARIOS DEPORTIVOS A CARGO DEL INSTITUTO MUNICIPAL DE RECREACIÓN Y DEPORTE DE COTA – IMRD, VIGENCIA 2023.”

	ITEM 
	CANTIDAD
	PRODUCTO 

	1
	1
	Recarga de extintor Co2 de 5 libras 

	2
	1
	Recarga de extintor  ABC de 10 libras 

	3
	1
	Recarga de extintor  Solkaflan de 3700 gramos  

	4
	1
	DOTACIÓN BOTIQUIN TIPO B 
1 ) ALCOHOL PLÁSTICO X 350 c.c
( 9 ) CLORHEXIDINA ESPUMA X120ML
( 5 ) SUERO FISIOLOGICO X 500ml
( 2 ) ESPARADRAPO DE TELA (IN) 4 X 5
( 1 ) TENSIOMETRO CON FONENDOSCOPIO.
( 12 ) GASA ESTERIL 3 X 3 X 5 unds (MS)
( 1 ) GASA LIMPIA NO TEJIDA PAQUETE X 100UNDS 7.5X7.5CMS
( 2 ) BAJALENGUAS BOLSA X 20 unidades.
( 1 ) INMOVILIZADOR EN CARTON PLAST COM DE 4 PIEZ
( 2 ) INMOVILIZADOR DE THOMAS PEDIATRICO
( 2 ) INMOVILIZADOR DE CUELLO DE THOMAS ADULTO
( 2 ) VENDA ELASTICA DE 5 X 5
( 2 ) VENDA ELASTICA DE 2X 5
( 2 ) VENDA ELASTICA DE 3 X 5
( 1 ) TERMOMETRO DIGITAL (BRC)
( 4 ) TOALLAS HIGIENICAS UNIDAD Ó COMPRESAS NO ESTÉRILES.
( 25 ) VASOS PLASTICOS
( 2 ) VENDA DE ALGODON LAMINADO DE 5¨X5
( 1 ) INMOVILIZADOR DE CARTON PLAST 4 PIEZ PEDIATRICO
( 4 ) APOSITOS
( 5 ) GUANTES

	5
	1
	Botiquín fijo gabinete:
( 8 ) PAÑOS DE ALCOHOL
( 1 ) CLORHEXIDINA ESPUMA X120ML
( 1 ) SUERO FISIOLOGICO X 500ml
( 10 ) CURAS
( 1 ) ESPARADRAPO DE TELA (IN) 1 X 5
( 2 ) PARCHE OCULAR UNIDAD
( 1 ) GABINETE INTERMEDIO 40 X 27 X 10
( 1 ) GASA ESTERIL 3 X 3 X 5 unds (MS)
( 1 ) GASA VENDA DE 4¨ X 5 YARDAS
( 3 ) BAJALENGUAS
( 1 ) INMOVILIZADOR MALEABLE TIPO SAM SPLINT
( 1 ) INMOVILIZADOR DE CUELLO DE THOMAS ADULTO
( 1 ) VENDA ELASTICA DE 4 X 5
( 1 ) VENDA ELASTICA DE 2X 5
( 1 ) VENDA ELASTICA DE 3 X 5
( 1 ) VENDA TRIANGULAR
( 1 ) INSTRUCCIONES ARL
( 1 ) MANUAL BASICO DE PRIMEROS AUXILIOS.
( 1 ) TIJERAS PUNTA ROMA
( 1 ) ALGODON X 5grms
( 1 ) APLICADORES PAQUETE X 20unds.
( 2 ) BOLSA PLASTICA TRANSPARENTE
( 1 ) GANCHOS DE NODRIZA
( 1 ) GUANTES QUIRURGICO X PAR
( 1 ) LAPIZ
( 1 ) LIBRETA PEQUEÑA
( 1 ) LINTERNA DINAMO AUTORECARGABLE
( 1 ) SEÑALIZACION BOTIQUÍN SALVAVIDAS NV
( 1 ) TAPABOCAS
( 1 ) TERMOMETRO DE CINTA UNIDAD
( 1 ) MANTA ISOTERMICA DE EMERGENCIA (LR)

	6
	1
	BOTQUIN TIPO MORRAL 
(1 ) INMOVILIZADOR EN CARTON PLAST COM DE 4 PIEZ
( 1 ) SUERO FISIOLOGICO X 500ml
( 1 ) ALCOHOL PLÁSTICO X 350 c.c
( 2 ) JABON ANTISEPTICO QUIRURGICO ASEPTIDINAx60ml
( 1 ) CLORHEXIDINA SOLUCION X120ML
( 1 ) CLORHEXIDINA ESPUMA X120ML
( 10 ) CURAS
( 1 ) ESPARADRAPO DE TELA (IN) 1 X 5
( 1 ) ESPARADRAPO MICROPOROSO (IN) DE 1X5
( 1 ) ESPARADRAPO MICROPOROSO (IN) 1/2X5
( 4 ) PARCHE OCULAR UNIDAD
( 1 ) ESPARADRAPO DE TELA (IN) 1/2 X 5
( 5 ) GASA ESTERIL 3 X 3 X 5 unds (MS)
( 1 ) BAJALENGUAS BOLSA X 20 unidades. (IN)
( 1 ) VENDA ELASTICA DE 5 X 5
( 1 ) VENDA ELASTICA DE 2X 5
( 1 ) VENDA ELASTICA DE 3 X 5
( 1 ) MANUAL BASICO DE PRIMEROS AUXILIOS.
( 1 ) LINTERNA DINAMO AUTORECARGABLE
( 1 ) MORRAL TRAUMA ECO4 ROJO
( 1 ) TIJERA UNIVERSAL PARA TRAUMA (LR)( 1 ) ALGODON POR 50grms
( 1 ) VENDA DE ALGODON LAMINADO 3¨X5
( 1 ) APLICADORES PAQUETE X 20unds.
( 3 ) BOLSA ROJA
( 4 ) GUANTES QUIRURGICO X PAR (IN)
( 1 ) MANTA ISOTERMICA DE EMERGENCIA
( 1 ) MASCARILLA RCP DESECHABLE
( 1 ) MONOGAFAS DE SEGURIDAD BICOLOR
( 1 ) PITO METALICO
( 2 ) SUERO ORAL SALES DE HIDRATACION
( 3 ) TAPABOCAS UNIDAD MH
( 1 ) TERMOMETRO DIGITAL (BRC)
( 4 ) COMPRESAS 

	7
	1
	BOTIQUÍN CANGURO 
( 8 ) PAÑOS DE ALCOHOL
( 1 ) SUERO FISIOLOGICO X 100ml
( 1 ) CLORHEXIDINA ESPUMA X120ML
( 10 ) CURAS
( 1 ) ESPARADRAPO MICROPOROSO (IN) 1/2X5
( 2 ) PARCHE OCULAR UNIDAD
( 1 ) CAJA DE GASA DE 1/2¨ X 1
( 1 ) GASA ESTERIL 3 X 3 X 5 unds (MS)
( 1 ) BAJALENGUAS
( 1 ) INMOVILIZADOR DE CUELLO DE THOMAS ADULTO
( 1 ) VENDA ELASTICA DE 4 X 5
( 1 ) VENDA ELASTICA DE 2X 5
( 1 ) VENDA ELASTICA DE 3 X 5
( 1 ) VENDA TRIANGULAR
( 1 ) MANUAL BASICO DE PRIMEROS AUXILIOS.
( 1 ) MALETIN CANGURO RIÑONERA GRANDE
( 1 ) SULFADIAZINA DE PLATA X 30grms
( 1 ) TIJERAS PUNTA ROMA
( 1 ) ALGODON X 5grms
( 1 ) APLICADORES PAQUETE X 20unds.
( 1 ) BOLIGRAFO
( 1 ) COPITOS - APLICA PAQUE X 5
( 1 ) GUANTES QUIRURGICO X PAR (IN)
( 1 ) LIBRETA PEQUEÑA
( 1 ) LINTERNA ENCENDEDOR
( 1 ) SUERO ORAL SALES DE HIDRATACION
( 1 ) TAPABOCAS
( 4 ) APÓSITOS
( 1 ) TERMOMETRO DE CINTA UNIDAD

	8
	1
	Guantes de Nitrilo talla S color azul x caja  de 50 pares

	9
	1
	TANQUE HIDROCOLECTOR, 8 PAQUETES.
Elaborado en acero inoxidable de alta resistencia,Temperatura constante y controlada termostáticamente, Rango de temperatura 71ºC a 7. Incluye 8 paquetes calientes.
Características Principales:
• Acero inoxidable de alta calidad
• Temperatura termostática controlada
• Voltaje de entrada: 110 Voltios
• Válvula de drenaje & rodachines (solo para modelo de 8 paquetes)
Accesorios:
• Rejilla en acero inoxidable (solo para modelo de 6 y 8 paquetes)
• Gancho para sacar paquetes (solo para modelo de 6 y 8 paquetes)
• Paquetes calientes (dependiendo del modelo ya sea de 4,6 ,8 paquetes)

	10
	1
	GEL CONDUCTOR GRANDE 3800cc 
Uso en procedimientos ecosonográficos que demandan la máxima transmisión de ondas -Hidrosoluble.

	11
	1
	BOTAS DE PRESOTERAPIA  PREMIUM Recovery, con Unidad de control, Manguera de aire, Maletín para transporte, adaptador tomacorriente, par de botas de compresión.
Sistema de masaje de compresión de aire profesional: el sistema de recuperación de piernas Recovery es una máquina masajeadora de piernas completas con terapia de compresión de aire, principalmente infla y desinfla 4 cámaras de aire (pie/parte inferior de la pantorrilla/muslo superior) para formar una presión circulante en las piernas y tejidos, y aprieta uniformemente y ordenadamente el extremo distal de la extremidad al extremo proximal para mejorar la circulación sanguínea y acelerar Metabolismo.
8 intensidades + 3 modos + 3 temporizadores ajustables: el dispositivo de compresión de aire tiene 8 intensidades (50-120 mmHG) y 3 modos de compresión de aire (secuencia/circulación/combinación).

	12
	1
	SISTEMA TERAPÉUTICO DE COMPRESIÓN FRÍA, CRIOTERAPIA INTERMITENTE Y DE COMPRESIÓN.
Opciones de tratamiento preestablecidos.Rango de presión: 60-120 mmHg, Voltaje de entrada: 100-240V – 50/60 Hz. Parámetros establecidos:
– 9 modos
– Tiempo: Ciclo de 20, 40 y 60 minutos
– Compresión: Alta/media/Baja
Método de compresión: Intermitente
Pantalla: Digital LCD de 1.8 Pulgadas
Incluye:
-️Manguera
-️Válvula de drenaje
-️Adaptador AC para conexión
-4 brazaletes para hombro, espalda, rodilla y tobillo
-Maletín portátil para almacenar todos los elementos

	13
	1
	PISTOLA DE MASAJE PROFESIONAL 
 – Motor 24V con IA.Pistola de masaje profesional, 6/12 cabezales, Cargador para conectar al toma corriente, Maletín con cada uno de los compartimentos para los elementos que incluye. Vibración decreciente: Ciclos de disminución progresiva de la intensidad de vibración. Ej: Relajación muscular, Vibración creciente: Ciclos de incremento progresivo para Activación muscular. 
Características 
Potencia: 900-3300 rpm
6-12 velocidades
Peso: 1.1 kg
Batería de alto voltaje: 24V
Fuerza de presión: 12 kg
Profundidad de penetración tisular: 80 mm
Longitud de golpeteo: 12 mm

	14
	1
	 ELECTROESTIMULADOR MUSCULAR 
PROGRAMAS DE ESTIMULACIÓN:
DESARROLLO MUSCULAR:
– Resistencia
– Fuerza resistencia
– Fuerza
– Fuerza explosiva
CALENTAMIENTO & RECUPERACIÓN:
– Precalentamiento
– Recuperación post entrenamiento
– Recuperación post competencia
– Relajación muscular
– Potencia
MANEJO DE DOLOR:
– TENS para mejora de dolor
Incluye 
4 electrodos compex snap 5×5 cm
2 electrodos compex snap 5×10 cm
4 cables conductores codificados por colores para cada entrada
Cable USB para carga
Manual del usuario
Estuche de transporte con los compartimentos para cada uno de los elementos.

	15
	1
	HERRAMIENTA INTRUMENTAL DE MASAJE D
En acero inoxidable de movilización de fascias, tejidos y masaje para disminuir el dolor utilizada por fisioterapeutas, entrenadores, terapeutas manuales, y quiropracticos.

	16
	1
	Herramienta de Masaje «Media Luna» 
para la movilización de tejidos y  disminución del dolor usada por fisioterapeutas, quiropracticos y terapeutas manuales 
hecha en acero quirurgico.

	17
	1
	Pack de 4 Electrodos, tipo snap clic, adhesivos para equipos de electroestimulacion.
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3.1 ASPECTOS TÉCNICOS DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO
	CUMPLE

	
	SI
	NO

	   PEDIDOS DE URGENCIA. En caso de que EL IMRD-COTA, requiera algún elemento de urgencia, el funcionario asignado por la administración de efectuar los pedidos, lo hará saber al contratista adjudicatario y éste deberá entregar el bien en un tiempo máximo de Un (01) día hábil, sin que esto implique un costo adicional sobre los elementos despachados por el oferente.
	


	

	   GARANTIA TECNICA Y TIEMPO DE RESPUESTA: Se deberán entregar bienes de excelente calidad, en perfecto estado y debidamente empacados. Cuando éstos presenten imperfecciones, deberán ser cambiarlos dentro de un (01) día hábil siguiente a la devolución efectuada por el supervisor del contrato.
 Los costos en que se incurra serán asumidos por el contratista.
	
	


	    ENTREGA DE PEDIDOS: El proponente adjudicatario entregará los bienes en las instalaciones del IMRD, - COTA ubicado en el Kilómetro 1 Vía Cota Chía Vereda La Moya y su instalación en el lugar requerido, previa coordinación con el supervisor del contrato.
	
	

	      El PROPONENTE, deberá tener su punto de distribución de los bienes solicitados de acuerdo a las especificaciones técnicas en el Municipio de Cota o chía, el cual debe tener una permanencia mínima de tres (3) meses, se verificará la existencia del mismo mediante Certificado de Cámara de Comercio. y/o Copia del contrato de arrendamiento.

 
	
	

	      El PROPONENTE deberá entregar la cotización de los elementos que no están en el FORMULARIO, dentro de las ocho (8) horas siguientes a la solicitud por el funcionario designado por la administración para tal fin.

El valor de los elementos a suministrar, que no estén incluidos en el contrato, será el resultante de dos cotizaciones incluida la del contratista, de la siguiente forma:
a. Cuando el valor cotizado por el contratista es el más alto de las dos cotizaciones y si está por encima del 20% del promedio de las otras dos (2) cotizaciones. Para este caso, se tomará como precio del bien a suministrar, el precio promedio de las otras dos (2) cotizaciones y no se tendrá en cuenta la del contratista.
b. Cuando el valor cotizado por el contratista está dentro de los precios del mercado. Para este caso, se tomará como precio del bien a suministrar el precio promedio de las dos (2) cotizaciones. 
c. Cuando el valor cotizado por el contratista es el más bajo de los precios del mercado. Para este caso, se tomará como precio del bien a suministrar el precio cotizado por el contratista.
	
	

	   EL PROPONENTE deberá adjuntar junto con su propuesta, certificación de compromiso para bridar una asesoría y capacitación en el uso adecuado de extintores, la cual será programada en común acuerdo con la entidad. 
	
	

	   MUESTRAS: El proponente deberá hacer entrega de muestras a la entidad de los ítems No. 4,5,6 Y 7 de la ficha técnica, con el fin de verificar la calidad de los productos a suministrar.
	
	



Atentamente,
PROPONENTE:
NIT:
REPRESENTANTE LEGAL:
CEDULA DE CIUDADANIA:
DIRECCIÓN:


ANEXO 7

VALORACIÓN DE LA OFERTA ECONÓMICA
Cota, Cundinamarca (FECHA)
Señores
INSTITUTO MUNICIPAL RECREACIÓN Y DEPORTE DE COTA
Ciudad. -
Referencia: “RECARGA DE EXTINTORES, SUMINISTRO DE BOTIQUINES Y   ELEMENTOS QUIRURGICOS PARA LAS INSTALACIONES Y ESCENARIOS DEPORTIVOS A CARGO DEL INSTITUTO MUNICIPAL DE RECREACIÓN Y DEPORTE DE COTA – IMRD, VIGENCIA 2023."

El apoderado o representante legal, obrando en nombre y representación de conformidad con lo establecido en la presente invitación a ofertar, ofertó los bienes objeto del presente proceso de contratación, que cumplen con las características técnicas exigidas, por un valor total de (LETRAS) PESOS ($0.000,00) MCTE, correspondiente al valor total de la oferta económica presentada, discriminado de la siguiente manera:  
	ITEM 
	CANTIDAD
	PRODUCTO 
	VALOR UNITARIO 
	IMPUESTO
	TOTAL CON IVA

	1
	1
	Recarga de extintor Co2 de 5 libras 
	
	
	

	2
	1
	Recarga de extintor  ABC de 10 libras 
	
	
	

	3
	1
	Recarga de extintor  Solkaflan de 3700 gramos  
	
	
	

	4
	1
	DOTACIÓN BOTIQUIN TIPO B 
1 ) ALCOHOL PLÁSTICO X 350 c.c
( 9 ) CLORHEXIDINA ESPUMA X120ML
( 5 ) SUERO FISIOLOGICO X 500ml
( 2 ) ESPARADRAPO DE TELA (IN) 4 X 5
( 1 ) TENSIOMETRO CON FONENDOSCOPIO.
( 12 ) GASA ESTERIL 3 X 3 X 5 unds (MS)
( 1 ) GASA LIMPIA NO TEJIDA PAQUETE X 100UNDS 7.5X7.5CMS
( 2 ) BAJALENGUAS BOLSA X 20 unidades.
( 1 ) INMOVILIZADOR EN CARTON PLAST COM DE 4 PIEZ
( 2 ) INMOVILIZADOR DE THOMAS PEDIATRICO
( 2 ) INMOVILIZADOR DE CUELLO DE THOMAS ADULTO
( 2 ) VENDA ELASTICA DE 5 X 5
( 2 ) VENDA ELASTICA DE 2X 5
( 2 ) VENDA ELASTICA DE 3 X 5
( 1 ) TERMOMETRO DIGITAL (BRC)
( 4 ) TOALLAS HIGIENICAS UNIDAD Ó COMPRESAS NO ESTÉRILES.
( 25 ) VASOS PLASTICOS
( 2 ) VENDA DE ALGODON LAMINADO DE 5¨X5
( 1 ) INMOVILIZADOR DE CARTON PLAST 4 PIEZ PEDIATRICO
( 4 ) APOSITOS
( 5 ) GUANTES
	
	
	

	5
	1
	Botiquín fijo gabinete:
( 8 ) PAÑOS DE ALCOHOL
( 1 ) CLORHEXIDINA ESPUMA X120ML
( 1 ) SUERO FISIOLOGICO X 500ml
( 10 ) CURAS
( 1 ) ESPARADRAPO DE TELA (IN) 1 X 5
( 2 ) PARCHE OCULAR UNIDAD
( 1 ) GABINETE INTERMEDIO 40 X 27 X 10
( 1 ) GASA ESTERIL 3 X 3 X 5 unds (MS)
( 1 ) GASA VENDA DE 4¨ X 5 YARDAS
( 3 ) BAJALENGUAS
( 1 ) INMOVILIZADOR MALEABLE TIPO SAM SPLINT
( 1 ) INMOVILIZADOR DE CUELLO DE THOMAS ADULTO
( 1 ) VENDA ELASTICA DE 4 X 5
( 1 ) VENDA ELASTICA DE 2X 5
( 1 ) VENDA ELASTICA DE 3 X 5
( 1 ) VENDA TRIANGULAR
( 1 ) INSTRUCCIONES ARL
( 1 ) MANUAL BASICO DE PRIMEROS AUXILIOS.
( 1 ) TIJERAS PUNTA ROMA
( 1 ) ALGODON X 5grms
( 1 ) APLICADORES PAQUETE X 20unds.
( 2 ) BOLSA PLASTICA TRANSPARENTE
( 1 ) GANCHOS DE NODRIZA
( 1 ) GUANTES QUIRURGICO X PAR
( 1 ) LAPIZ
( 1 ) LIBRETA PEQUEÑA
( 1 ) LINTERNA DINAMO AUTORECARGABLE
( 1 ) SEÑALIZACION BOTIQUÍN SALVAVIDAS NV
( 1 ) TAPABOCAS
( 1 ) TERMOMETRO DE CINTA UNIDAD
( 1 ) MANTA ISOTERMICA DE EMERGENCIA (LR)
	
	
	

	6
	1
	BOTQUIN TIPO MORRAL 
(1 ) INMOVILIZADOR EN CARTON PLAST COM DE 4 PIEZ
( 1 ) SUERO FISIOLOGICO X 500ml
( 1 ) ALCOHOL PLÁSTICO X 350 c.c
( 2 ) JABON ANTISEPTICO QUIRURGICO ASEPTIDINAx60ml
( 1 ) CLORHEXIDINA SOLUCION X120ML
( 1 ) CLORHEXIDINA ESPUMA X120ML
( 10 ) CURAS
( 1 ) ESPARADRAPO DE TELA (IN) 1 X 5
( 1 ) ESPARADRAPO MICROPOROSO (IN) DE 1X5
( 1 ) ESPARADRAPO MICROPOROSO (IN) 1/2X5
( 4 ) PARCHE OCULAR UNIDAD
( 1 ) ESPARADRAPO DE TELA (IN) 1/2 X 5
( 5 ) GASA ESTERIL 3 X 3 X 5 unds (MS)
( 1 ) BAJALENGUAS BOLSA X 20 unidades. (IN)
( 1 ) VENDA ELASTICA DE 5 X 5
( 1 ) VENDA ELASTICA DE 2X 5
( 1 ) VENDA ELASTICA DE 3 X 5
( 1 ) MANUAL BASICO DE PRIMEROS AUXILIOS.
( 1 ) LINTERNA DINAMO AUTORECARGABLE
( 1 ) MORRAL TRAUMA ECO4 ROJO
( 1 ) TIJERA UNIVERSAL PARA TRAUMA (LR)( 1 ) ALGODON POR 50grms
( 1 ) VENDA DE ALGODON LAMINADO 3¨X5
( 1 ) APLICADORES PAQUETE X 20unds.
( 3 ) BOLSA ROJA
( 4 ) GUANTES QUIRURGICO X PAR (IN)
( 1 ) MANTA ISOTERMICA DE EMERGENCIA
( 1 ) MASCARILLA RCP DESECHABLE
( 1 ) MONOGAFAS DE SEGURIDAD BICOLOR
( 1 ) PITO METALICO
( 2 ) SUERO ORAL SALES DE HIDRATACION
( 3 ) TAPABOCAS UNIDAD MH
( 1 ) TERMOMETRO DIGITAL (BRC)
( 4 ) COMPRESAS 
	
	
	

	7
	1
	BOTIQUÍN CANGURO 
( 8 ) PAÑOS DE ALCOHOL
( 1 ) SUERO FISIOLOGICO X 100ml
( 1 ) CLORHEXIDINA ESPUMA X120ML
( 10 ) CURAS
( 1 ) ESPARADRAPO MICROPOROSO (IN) 1/2X5
( 2 ) PARCHE OCULAR UNIDAD
( 1 ) CAJA DE GASA DE 1/2¨ X 1
( 1 ) GASA ESTERIL 3 X 3 X 5 unds (MS)
( 1 ) BAJALENGUAS
( 1 ) INMOVILIZADOR DE CUELLO DE THOMAS ADULTO
( 1 ) VENDA ELASTICA DE 4 X 5
( 1 ) VENDA ELASTICA DE 2X 5
( 1 ) VENDA ELASTICA DE 3 X 5
( 1 ) VENDA TRIANGULAR
( 1 ) MANUAL BASICO DE PRIMEROS AUXILIOS.
( 1 ) MALETIN CANGURO RIÑONERA GRANDE
( 1 ) SULFADIAZINA DE PLATA X 30grms
( 1 ) TIJERAS PUNTA ROMA
( 1 ) ALGODON X 5grms
( 1 ) APLICADORES PAQUETE X 20unds.
( 1 ) BOLIGRAFO
( 1 ) COPITOS - APLICA PAQUE X 5
( 1 ) GUANTES QUIRURGICO X PAR (IN)
( 1 ) LIBRETA PEQUEÑA
( 1 ) LINTERNA ENCENDEDOR
( 1 ) SUERO ORAL SALES DE HIDRATACION
( 1 ) TAPABOCAS
( 4 ) APÓSITOS
( 1 ) TERMOMETRO DE CINTA UNIDAD
	
	
	

	8
	1
	Guantes de Nitrilo talla S color azul x caja  de 50 pares
	
	
	

	9
	1
	TANQUE HIDROCOLECTOR, 8 PAQUETES.
Elaborado en acero inoxidable de alta resistencia,Temperatura constante y controlada termostáticamente, Rango de temperatura 71ºC a 7. Incluye 8 paquetes calientes.
Características Principales:
• Acero inoxidable de alta calidad
• Temperatura termostática controlada
• Voltaje de entrada: 110 Voltios
• Válvula de drenaje & rodachines (solo para modelo de 8 paquetes)
Accesorios:
• Rejilla en acero inoxidable (solo para modelo de 6 y 8 paquetes)
• Gancho para sacar paquetes (solo para modelo de 6 y 8 paquetes)
• Paquetes calientes (dependiendo del modelo ya sea de 4,6 ,8 paquetes)
	
	
	

	10
	1
	GEL CONDUCTOR GRANDE 3800cc 
Uso en procedimientos ecosonográficos que demandan la máxima transmisión de ondas -Hidrosoluble.
	
	
	

	11
	1
	BOTAS DE PRESOTERAPIA  PREMIUM Recovery, con Unidad de control, Manguera de aire, Maletín para transporte, adaptador tomacorriente, par de botas de compresión.
Sistema de masaje de compresión de aire profesional: el sistema de recuperación de piernas Recovery es una máquina masajeadora de piernas completas con terapia de compresión de aire, principalmente infla y desinfla 4 cámaras de aire (pie/parte inferior de la pantorrilla/muslo superior) para formar una presión circulante en las piernas y tejidos, y aprieta uniformemente y ordenadamente el extremo distal de la extremidad al extremo proximal para mejorar la circulación sanguínea y acelerar Metabolismo.
8 intensidades + 3 modos + 3 temporizadores ajustables: el dispositivo de compresión de aire tiene 8 intensidades (50-120 mmHG) y 3 modos de compresión de aire (secuencia/circulación/combinación).
	
	
	

	12
	1
	SISTEMA TERAPÉUTICO DE COMPRESIÓN FRÍA, CRIOTERAPIA INTERMITENTE Y DE COMPRESIÓN.
Opciones de tratamiento preestablecidos.Rango de presión: 60-120 mmHg, Voltaje de entrada: 100-240V – 50/60 Hz. Parámetros establecidos:
– 9 modos
– Tiempo: Ciclo de 20, 40 y 60 minutos
– Compresión: Alta/media/Baja
Método de compresión: Intermitente
Pantalla: Digital LCD de 1.8 Pulgadas
Incluye:
-️Manguera
-️Válvula de drenaje
-️Adaptador AC para conexión
-4 brazaletes para hombro, espalda, rodilla y tobillo
-Maletín portátil para almacenar todos los elementos
	
	
	

	13
	1
	PISTOLA DE MASAJE PROFESIONAL 
 – Motor 24V con IA.Pistola de masaje profesional, 6/12 cabezales, Cargador para conectar al toma corriente, Maletín con cada uno de los compartimentos para los elementos que incluye. Vibración decreciente: Ciclos de disminución progresiva de la intensidad de vibración. Ej: Relajación muscular, Vibración creciente: Ciclos de incremento progresivo para Activación muscular. 
Características 
Potencia: 900-3300 rpm
6-12 velocidades
Peso: 1.1 kg
Batería de alto voltaje: 24V
Fuerza de presión: 12 kg
Profundidad de penetración tisular: 80 mm
Longitud de golpeteo: 12 mm
	
	
	

	14
	1
	 ELECTROESTIMULADOR MUSCULAR 
PROGRAMAS DE ESTIMULACIÓN:
DESARROLLO MUSCULAR:
– Resistencia
– Fuerza resistencia
– Fuerza
– Fuerza explosiva
CALENTAMIENTO & RECUPERACIÓN:
– Precalentamiento
– Recuperación post entrenamiento
– Recuperación post competencia
– Relajación muscular
– Potencia
MANEJO DE DOLOR:
– TENS para mejora de dolor
Incluye 
4 electrodos compex snap 5×5 cm
2 electrodos compex snap 5×10 cm
4 cables conductores codificados por colores para cada entrada
Cable USB para carga
Manual del usuario
Estuche de transporte con los compartimentos para cada uno de los elementos.
	
	
	

	15
	1
	HERRAMIENTA INTRUMENTAL DE MASAJE D
En acero inoxidable de movilización de fascias, tejidos y masaje para disminuir el dolor utilizada por fisioterapeutas, entrenadores, terapeutas manuales, y quiropracticos.
	
	
	

	16
	1
	Herramienta de Masaje «Media Luna» 
para la movilización de tejidos y  disminución del dolor usada por fisioterapeutas, quiropracticos y terapeutas manuales 
hecha en acero quirurgico.
	
	
	

	17
	1
	Pack de 4 Electrodos, tipo snap clic, adhesivos para equipos de electroestimulacion.
	
	
	

	TOTALES 
	
	
	



EL VALOR EL PRESUPUESTO OFICIAL PARA EL CONTRATO SERÁ DE VEINTIOCHO MILLONES DE PESOS M/CTE ($28.000.000). 
incluido IVA y demás impuestos, tasas, contribuciones y costos asociados
Las ofertas deben presentarse en moneda legal colombiana.
· El proponente debe aproximar al peso cada uno de los ítems que componen su oferta económica. En todo caso se tomará como valor de la propuesta el resultante de la aproximación al peso.
· El proponente deberá ofertar en su totalidad los bienes y servicios objeto del presente proceso de selección en las condiciones señaladas en la invitación.
· El valor de la propuesta, debe incluir todos los costos directos e indirectos que genere la ejecución del objeto del contrato, impuestos y demás gastos que origine el mismo. Por ningún motivo se considerarán costos adicionales.
· Los valores unitarios ofertados deberán tener incluido el impuesto al valor agregado (IVA). Por lo tanto,  el instituto entenderá incluido este impuesto dentro del valor total de la oferta.
· Cualquier error de cálculo del proponente al momento de determinar el valor económico de la propuesta correrá a su cargo. 
· La oferta económica no podrá exceder el presupuesto oficial de cada bien o servicio objeto de compra y la oferta económica total no podrá exceder el presupuesto oficial (análisis de precios unitarios) del presente proceso de selección. El incumplimiento al presente requerimiento es causal de rechazo. 


Atentamente,
PROPONENTE:
NIT:
REPRESENTANTE LEGAL:
CEDULA DE CIUDADANIA:
DIRECCIÓN:
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