Formularios Proceso de Contratación - Mínima Cuantía No. 120-00-J-EMAVI-GRUAL-2020

COMPROMISO ANTICORRUPCIÓN


Ciudad y fecha


Señores
MDN-FAC-EMAVI
Cali – Valle del Cauca.



Nombre, representante legal de …, identificado como aparece al pie de mi firma, manifiesto que:

1. Apoyamos la acción del Estado colombiano y del MINISTERIO para fortalecer la transparencia y la rendición de cuentas de la administración pública.

2. Manifestamos bajo la gravedad del juramento que no estamos en causal de inhabilidad, incompatibilidad o conflicto de interés alguno, así como ninguna otra limitación de nuestra capacidad jurídica para celebrar el contrato objeto del Proceso de Contratación previamente referido.

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

4. Nos comprometemos a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan por objeto o efecto la colusión en el presente Proceso de Contratación.

5. Nos comprometemos a revelar la información que sobre este Proceso de Contratación nos soliciten los organismos de control de la República de Colombia.

6. Nos comprometemos a comunicar a nuestros empleados y asesores el contenido del presente Compromiso Anticorrupción, explicar su importancia y las consecuencias de su incumplimiento por nuestra parte, y la de nuestros empleados o asesores.

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

En constancia de lo anterior firmo este documento a los ____________________





____________________________________
Nombre: …
Cargo: …
Documento de Identidad: …



CERTIFICACIÓN DE PAGO AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

Ciudad y fecha



El(la) suscrito(a) … actuando en mi calidad de …, con la presente hago constar que para la fecha de entrega del presente documento, me encuentro al día en el pago al Sistema de Seguridad Social Integral, para lo cual anexo el respectivo soporte en constancia de cumplimiento a las disposiciones legales que me comprometen como proponente en el referido proceso de contratación, de conformidad con lo establecido en el inciso segundo y en el parágrafo 1º del artículo 41 de la Ley 80 de 1993, modificado por el artículo 23 de la Ley 1150 de 2007, así como en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002.

	Clase de Persona
	X

	Persona jurídica
	

	Persona natural empleadora
	

	Persona natural no empleadora
	

	Persona natural que nunca ha contratado con el Estado
	

	Persona natural que nunca ha estado afiliada al SSSI
	

	Persona natural con asignación de retiro
	



	
	SI
	NO

	Me encuentro exento(a) de realizar los aportes al SENA y al ICBF
	
	







____________________________________
Nombre: …
Cargo: …
Documento de Identidad: …



RÉGIMEN SANCIONATORIO Y CLÁUSULAS EXCEPCIONALES





Con la presentación de la presente oferta ACEPTO el régimen sancionatorio señalado en el artículo 17 de la Ley 1150 de 2011 (cláusula penal pecuniaria hasta por el porcentaje amparado en la garantía de cumplimiento del contrato), previa garantía del derecho al debido proceso, pacto que se incluirá en la minuta de aceptación de la oferta.






____________________________________
Nombre: …
Cargo: …
Documento de Identidad: …



REPORTE DE MULTAS Y SANCIONES DE CONTRATOS ANTERIORES
(Últimos tres años)

Proponente: …

	Objeto
	No. CTO.
	Contratante
	Valor
	DETALLE (*)

	
	
	
	
	Multa
	Sanción
	Fecha
	Valor en $
	Valor en SMMLV

	
	
	
	$
	
	
	
	$
	

	
	
	
	$
	
	
	
	$
	

	
	
	
	$
	
	
	
	$
	


(*) En caso de que el proponente no tenga multas o sanciones, indicar N/A.


Declaro bajo la gravedad de juramento, comprometiendo mi responsabilidad personal e institucional, que la información antes consignada es totalmente cierta, y corresponde única y exclusivamente a la entidad que representamos.






____________________________________
Nombre: …
Cargo: …
Documento de Identidad: …
 DATOS BÁSICOS CREACIÓN BENEFICIARIO
[image: ]
[image: ]

[image: ]







OFERTA TECNICA

Proceso de Contratación No. 120-00-J-EMAVI-GRUAL-2020


 (Nombre, representante legal o persona natural) de _________________________, identificado(a) como aparece al pie de mi firma, declaro que conozco íntegramente el contenido de todas y cada una de las especificaciones técnicas detalladas en la invitación a participar del presente proceso.

De igual manera, manifiesto haber efectuado un análisis detallado, minucioso y exhaustivo de las especificaciones contenidas en el ANEXO TÉCNICO, lo que inequívocamente declaro que por ningún motivo me exonero de la responsabilidad y por lo mismo me obligo a su irrestricto cumplimiento.

Por lo anterior, me permito detallar mi propuesta técnica en los siguientes términos:

	
1. LAVADO, DESINFECCIÓN Y ANÁLISIS FISICOQUÍMICOS Y MICROBIOLÓGICOS.

	DESCRIPCIÓN
	CAPACIDAD M3.
	CANTIDAD TANQUES 
	CANT.  LAVADOS Y DESINFECCIÓN.
	ANÁLISIS MICROBIOLÓGICO Y FISICOQUÍMICOS ANTES Y DESPUÉS DEL LAVADO
	VALOR
UNITARIO
INCLUIDO IVA
	VALOR TOTAL DE
LA PROPUESTA
INCLUIDO IVA

	Tanque en concreto subterráneo Grupo Cadetes.
	245
	01
	03
	6
	
	

	Tanque en concreto costado cancha de tenis.
	200
	01
	03
	6
	
	

	Tanque en concreto subterráneo Campo de Paradas.
	37
	01
	03
	6
	
	

	Tanques plásticos Sanidad.
	3 
	03
	03
	6
	
	

	Tanque en concreto subterráneo Torre de Control.
	8 
	01
	03
	6
	
	



Para un total de 30 muestras durante la ejecución del contrato.

1. Lavado y desinfección de los tanques de almacenamiento de agua potable.
2. Constancia de lavado y desinfección, una (1) por cada lavado, (15) en el programa
3. Informe del servicio, uno (1) por cada lavado, quince (15) por el programa
4. Toma de muestra y análisis de laboratorio con el tanque lleno antes una (1) y después (entre 1 a 3 dias) una (1) en cada lavado, treinta (30) por el programa cumpliendo con la Resolución Nº 4145.0.21.0382 articulo 29.

	
	PARAMETRO 
	METODO

	MICROBIOLOGICO 

	1
	COLIFORMES TOTALES 
	FILTRACION POR MEMBRANA

	2
	ESCHERICHIA COLI
	FILTRACION POR MEMBRANA

	FISICOQUIMICO 

	3
	PH
	SM 4500-H+

	4
	COLOR APARENTE
	FOTOMETRICO

	5
	TURBIDEZ
	SM 2130B

	6
	CLORO RESIDUAL LIBRE
	SM 4500-Cl G




5. Lavado y desinfección cada cuatro meses, quince (15) por el programa, cumpliendo con la Resolución 4145.0.21.0382 articulo 28.
6. Toma de muestras y análisis de calidad del agua (según resolución 2115/2007), cada seis meses en fechas diferentes a las del lavado, cumpliendo con la Resolución 4145.0.21.0382 articulo 23, dos (2) muestras en el año por tanque, diez (10) por el programa (1 por los tres plásticos)

	
	PARAMETRO 
	METODO

	MICROBIOLOGICO 

	1
	RECUENTO BACTERIAS 
	FILTRACION POR MEMBRANA

	2
	COLIFORMES TOTALES 
	FILTRACION POR MEMBRANA

	3
	ESCHERICHIA COLI
	FILTRACION POR MEMBRANA

	FISICOQUIMICO 

	4
	ALCALINIDAD TOTAL
	SM 2320B

	5
	ALUMINIO
	SM 3500-Al B

	6
	CLORO RESIDUAL LIBRE
	SM 4500-Cl G

	7
	CLORUROS
	SM 4500-Cl B

	8
	COLOR APARENTE
	FOTOMETRICO

	9
	CONDUCTIVIDAD 
	SM 2510

	10
	COT
	DETERMINACION INDIRECTA

	11
	DUREZA CALCICA
	SM 3500- Ca B

	12
	DUREZA MAGNESICA
	DETERMINACION INDIRECTA

	13
	DUREZA TOTAL
	SM 2340C

	14
	FLORUROS
	SM 4500 F D 

	15
	FOSFATOS 
	SM 4500 P E

	16
	HIERRO TOTAL
	O-FENANTROLINA SM 3500

	17
	IRCA
	DETERMINACION INDIRECTA

	18
	MANGANESO
	PAN METHOD

	19
	MOLIBDENO
	MERCAPTOACETIC ACID ME

	20
	NITRATOS
	SM 4500 – NO3

	21
	NITRITOS
	SM 4500 – NO2 

	22
	PH
	SM 4500-H+

	23
	SULFATOS
	SM 4500 – SO4 

	24
	TURBIDEZ
	SM 2130B

	25
	ZINC
	SM 3500 – Zn B





OTROS REQUISITOS 

1. Los materiales y sustancias químicas utilizadas en las labores de limpieza y desinfección en los sistemas de almacenamiento de agua potable para consumo humano no deberán ser nocivos para la salud e inertes al contacto con el agua; estos deberán contar con registro o notificación sanitaria INVIMA y con la respectiva ficha técnica y toxicológica para su uso.
2. Toma de muestras, recolección y análisis - resultados en todos los tanques (tanques) de agua potable (Laboratorio acreditado por el IDEAM).
3. [bookmark: _GoBack]En caso de los tanques plástico y/o tanques subterráneos no cuenten con sistemas o válvula de desagüe y de ser requerido para desocupar los tanques de manera ágil el contratista deberá contar con electrobomba eyectora de gran capacidad y demás elementos propios de la misma para su uso, según sea la capacidad de almacenamiento del tanque. De igual manera para los tanques de mayor envergadura se deberá contar con equipo de hidrolavado a presión o cepillo manual para remover de la base, paredes y cubierta de partículas gruesas y finas.    
4. Para cumplimiento del servicio, se debe realizar un procedimiento en armonía con lo señalado por la Secretaría de Salud Municipal y la reglamentación ambiental.
5. El oferente deberá anexar en su propuesta el concepto favorable y vigente emitido por la Secretaria de Salud Pública local y/o departamental de su respectiva razón social.
6. Anexar a la oferta los certificados de capacitación en limpieza y desinfección de tanques, de los operarios que realizaran el procedimiento.
7. Anexar en la oferta los certificados de trabajo en alturas y certificados de trabajo en espacios confinados de los operarios que realizan el procedimiento.

INFORME FINAL, ENTREGA A LA EMAVI DE UN ORIGINAL Y UNA COPIAS DEL DOCUMENTO DEL INFORME  FINAL.






Atentamente, 





____________________________________
Nombre: …
Cargo: …
Documento de Identidad: …












FORMULARIO DE EXPERIENCIA DEL PROPONENTE

Proponente: …

Contratante: …


	CONTRATO No.
	OBJETO
	FECHA DE SUSCRIPCIÓN
	FECHA DE TERMINACIÓN
	VALOR EN $

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	




Declaro bajo la gravedad de juramento, comprometiendo mi responsabilidad personal e institucional, que la información antes consignada es totalmente cierta y puede ser verificada.





____________________________________
Nombre: …
Cargo: …
Documento de Identidad: …
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Código : 47 - PFMDNSGDF - F022 - 02

Vigente a partir de:  15 OCT 2015

CIUDAD_______________________________ FECHA ____________________

Tipo documento de Identificación:

Cédula de Ciudadanía: No.

Cédula de Extranjería: No.

Nit Persona Jurídica: No.

Nit Persona Natural: No.

Pasaporte: No.

Registro Civil: No.

Tarjeta de Identidad: No.

Otro Tipo Documento: No. Cuál:

2.2 INFORMACION PARTICIPANTES CONSORCIOS Y/O UNIONES TEMPORALES

OBJETO UNION DE LOS PARTICIPANTES-CONSORCIOS Y/O UNIONES TEMPORALES

PORCENTAJE DE PARTICIPACION:

NUMERO DE IDENTIFICACION DE LOS PARTICIPANTES:

I. DOCUMENTOS A ADJUNTAR

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL FORMATO

República de Colombia Anexo No. 1 

Datos Básicos Creación Beneficiario Cuenta 

Me permito certificar la siguiente información con el fin de ser incluida en el Sistema Integrado de Información Financiera - SIIF-Nación.

PERSONA JURIDICA NACIONAL O EXTRANJERA PERSONA NATURAL NACIONAL O EXTRANJERA

Fotocopia Cédula de Ciudadanía Fotocopia Cédula de Ciudadanía

Fotocopia del Certificado de Cámara de Comercio Fotocopia Registro Unico Tributario (RUT) (si es contratista).

Fotocopia Registro Unico Tributario (RUT)

Fotocopiadelacéduladeextranjería,licenciauotrodocumentoqueaporteel

extranjero.

CONSORCIO O UNION TEMPORAL

AplicaparalosparticipantesyrepresentanteslegalesdelConsorcioo

Unión Temporal.

Fotocopia Cédula de Ciudadanía

Nota:Lafotocopiadelacéduladeciudadaníanopuedeser

reemplazada por otro documento.

Fotocopia del Certificado de Cámara de Comercio

Fotocopia Registro Unico Tributario (RUT)

Documento de constitución del Consorcio o Unión Temporal

Lostercerosnaturalesnacionalesoextranjeros;jurídicosnacionalesoextranjeros,debensolicitaralaentidadfinancieraquelacertificaciónbancariaseaconel

númerodeidentificaciónqueapareceregistradoenelRUT.Asímismo,queeloriginaldelacertificaciónbancariaindiquequelacuentaestáactiva,vigenteyquesu

expediciónnoseamayora30días.LosConsorciosoUnionesTemporalespodránpresentarlacertificaciónbancariadeunodelosintegrantes,deacuerdoalo

establecido en el documento de constitución.

II. INFORMACION BASICA

2.1 DATOS PERSONA NATURAL O JURÍDICA NACIONAL O EXTRANJERA Espacio para ser diligenciado por la U.E, Código Interno Número:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:


image2.emf
Cooperativa

Empresa Ind.Y

Cial del Estado

Empresa Unipersonal

Asociaciones 

Mutualistas

Empresa Comunitaria

Fondos de

Empleados

Empresa de Servicio

Instituto de

Economía 

Solidaria

Entidad Pública Precooperativa

Empresa Solidaria de

Salud

Entidad sin Animo de

Lucro

Federación o

Confederación

Cooperativa detrabajo

asociado

PRIVADO

PUBLICO

MIXTO

PUBLICO %

PRIVADO %  

TOTAL %

Sociedad Comandita por Acciones

III. DATOS INFORMACION GENERAL

TIPO DE ORGANIZACIÓN EMPRESARIAL

Sociedad Anónima

Sociedad Colectiva

Sociedad Comandita Simple

Sociedad de Economía Mixta

Sociedad de Hecho

Sociedad Limitada

Sociedad Sucursal Extranjera

Sociedad Simplificada por Acciones (SAS)

TIPO DE CAPITAL

ENTIDAD EN PROCESO LIQUIDATORIO

PORCENTAJE DE CAPITAL MIXTO



SI

NO


image3.emf
ICA IMPUESTO TIMBRE

RENTA

GRAN CONTRIBUYENTE

NO CONTRIBUYENTE

NO RESPONSABLE

RESPONSABLE

SI NO

DOMICILIO CIVIL

DOMICILIO FISCAL

RESIDENCIA

Dirección Teléfono

E-mail Fax

País Región

Ciudad

Localización Nacional Extranjera

Página Web Contacto

Designación del

contacto

E-mail del contacto

Apartado Aéreo

Albaceas

Otros

Corriente Ahorro

Certifico que la información aquí consignada es legítima y me responsabilizo de la misma para efectos legales

NOTA 1: el único formato válido para la creación de terceros en el sistema SIIF-Nación es el presente. 

TIPO RESPONSABILIDAD TRIBUTARIA

IV. INFORMACION TRIBUTARIA

V. UBICACIÓN

RETENCION EN LA FUENTE ICA

RETENCION EN LA FUENTE RENTA

IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS IVA RETENCION EN LA FUENTE IVA

REGIMEN TRIBUTARIO ESPECIAL

INFORMACION EXOGENA

REGIMEN COMUN PROFESIONAL INDEPENDIENTE

REGIMEN ORDINARIO

ENTIDAD DEL ESTADO

AUTORRETENEDOR

Donatorios o Asignatarios Nombre Representante Legal:

TIPO DE DIRECCION

DIRECCION PROCESAL

DOMICILIO CONTRACTUAL

VI. REPRESENTANTE LEGAL

Espacio para ser diligenciado por la U.E, Código Interno Número:

TIPO DE REPRESENTANTE LEGAL

Revisor Fiscal Tutores y Curadores por los incapaces

Mandatarios o Apoderados Generales

Representante legal de Personas Jurídicas Padres por su hijos menores

Tipo de la cuenta bancaria

NOMBRE Y FIRMA DEL TERCERO (PROVEEDOR)

NOTA 2: la información aquí consignada no debe tener borrones, tachones o enmendaduras. El incumplimiento de los requisitos antes exigidos será causal de 

rechazo.

Tipo doc. Identificación

No. Doc. Identificación

VII. DATOS DE LA ENTIDAD FINANCIERA

Espacio para ser diligenciado por la U.E, Código Interno Número:

Entidad Financiera Número de Cuenta


