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ANEXOS

ANEXO 1
“CARTA DE PRESENTACION DE LA OFERTA”

Sefores

DEPARTAMENTO DE NARINO
Carrera 25 N° 17-49, 4° piso.
San Juan de Pasto

Ref.: Contratacién Minima Cuantia - Invitacién Publica No. - 2020

Objeto.

Estimados sefiores:

[Nombre del representante legal o de la persona natural proponente], identificado como aparece al pie de mi
firma, [obrando en mi propio nombre o en mi calidad de representante legal de:] [nombre del proponente],
presento oferta para el proceso de contratacion de la referencia y hago las siguientes manifestaciones:

1. Que conozco y acepto los Documentos del Proceso, tuve la oportunidad de solicitar aclaraciones y
modificaciones a los mismos, y recibi de Departamento de Narifio respuesta oportuna a cada una de
las solicitudes.

2. Que me encuentro facultado para suscribir y presentar la presente oferta en nombre del proponente.

3. Que la oferta que presento cumple con la totalidad de los requisitos, especificaciones técnicas y
econdémicas exigidas en el presente proceso.

4. Que la informacidn contenida en la propuesta es veridica y que asumo total responsabilidad frente al
Departamento, cuando los datos suministrados sean falsos o contrarios a la realidad, sin perjuicio de
lo dispuesto en el Cédigo Penal y deméas normas concordantes.

5.  Que la oferta econdmica adjunta fue elaborada teniendo en cuenta todos los gastos, costos, derechos,
impuestos, tasas y demas contribuciones que se causen con ocasion de la presentacion de la oferta,
suscripcion y ejecucion del contrato y que en consecuencia, de resultar adjudicatario no presentaré
reclamos con ocasion del pago de tales gastos.

6. Que en caso de resultar adjudicatario, suscribiré el contrato y/o acta de inicio (cuando aplique) en la
fecha prevista para el efecto en el cronograma contenido en los documentos del proceso.

7. Que en caso de resultar adjudicatario, me obligo a constituir las garantias requeridas en los
documentos del proceso, en la fecha prevista en el cronograma.

8. Que en caso de resultar adjudicatario, me obligo a ejecutar el objeto del contrato, de acuerdo con los
estudios técnicos y econdmicos correspondientes conforme con lo establecido en la propuesta adjunta.

9. Que no me encuentro incurso en alguna de las causales que constituyan inhabilidad, incompatibilidad
o prohibicién para contratar con el Departamento de Narifio, de conformidad con las sefialadas en la
Constitucion Politica y las normas vigentes.

10. Que los siguientes documentos de nuestra propuesta cuentan con reserva legal:

[En caso de que el proponente no indique que documentos cuentan con
reserva legal, se entendera que ninguno]

11. Que cumplo con los estandares minimos del Sistema de Gestion de la seguridad y Salud en el
Trabajo SG —SST, segun lo establecido en la Resolucion 0312 de 2019, el cual, si se llegara a
aceptar la oferta, podra ser verificado por el supervisor.

12. Que aceptamos la forma de pago sefialada en el presente proceso.

13. Que el término de validez de la oferta es de:

14. Que recibiré notificaciones en la siguiente direccién en:

Nombre del Proponente

Nombre del Representante Legal e
identificacion

Identificacion del proponete (Nit o C.C.)
Tarjeta profesional (Cuando aplique)

Teléfono

Direccion y Ciudad

Correo Electrénico

Atentamente,

[Nombre, firma y cédula del proponente/representante legal/apoderado]
[Nombre, firma y cédula de cada uno de los integrantes del proponente plural]

NOTA: Cuando se trate de personas naturales o juridicas, el presente documento debera suscribirse por aquella
0 su representante legal, en caso de proponentes plurales la suscripcion se exige para todos sus integrantes.
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ANEXO 3
CARTA DE CONFORMACION DEL CONSORCIO

Sefores B
DEPARTAMENTO DE NARINO

Carrera 25 N° 17-49, 4° piso.
San Juan de Pasto

Ref.: Contratacién Minima Cuantia - Invitacién Publica No. - 2020

OBJETO.

Los suscritos: [Nombre y cédula de cada uno de los integrantes del consorcio — si actlan como personas
naturales] y/o [Nombre y cédula del representante legal — si el integrante es una persona juridica] y, debidamente
autorizados para actuar en nombre y representacién de [Nombre o razén social del proponente persona juridica]
respectivamente, manifestamos por este documento que hemos convenido asociarnos a titulo de CONSORCIO,
para participar en el proceso de contratacion de la referencia, y por lo tanto expresamos lo siguiente:

NOMBRE DEL CONSORCIO: (Indicar nombre completo del consorcio)

El CONSORCIO ESTA INTEGRADO POR:

NOMBRE PARTICIPACION (%)

REGLAS BASICAS: (Indicar la regla que regulan las relaciones entre ellos y sus responsabilidades)

El Representante legal del Consorcio es: (Indicar nombre y cédula)
La duracién del consorcio es:

La sede del consorcio es:

La facturacion se realizara a titulo de:

Direccion:

Teléfono:

Fax:

Correo electrénico:

Ciudad:

LA RESPONSABILIDAD DE LOS INTEGRANTES DEL CONSORCIO, ES SOLIDARIA E ILIMITADA.

En constancia, se firma en ,alos (_) dias del mes de ____de 2020.

[Nombre, firma y cédula de cada uno de los integrantes]
[Nombre, firma y cédula del representante legal del consorcio]
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ANEXO 4
CARTA DE CONFORMACION DE LA UNION TEMPORAL

Sefores

DEPARTAMENTO DE NARINO
Carrera 25 N° 17-49, 4° piso.
San Juan de Pasto

Ref.: Contratacién Minima Cuantia - Invitacién Publica No. - 2020

OBJETO.

Los suscritos: [Nombre y cédula de cada uno de los integrantes del consorcio — si actian como personas
naturales] y/o [Nombre y cédula del representante legal — si el integrante es una persona juridica] y, debidamente
autorizados para actuar en nombre y representacion de [Nombre o razén social del proponente persona juridica]
respectivamente, manifestamos por este documento que hemos convenido asociarnos en UNION TEMPORAL,
para participar en el proceso de contratacion de la referencia, y por lo tanto expresamos lo siguiente:

NOMBRE DE LA UNION TEMPORAL: (Indicar nombre completo de la Unién Temporal)
LA UNION TEMPORAL ESTA INTEGRADA POR:

NOMBRE PARTICIPACION (%) ACTIVIDADES A DESARROLLAR

REGLAS BASICAS: (Indicar las reglas que regulan las relaciones entre ellos y sus responsabilidades)

El Representante legal de la Unidon Temporal es: (Indicar nombre y cédula)
La duracion de la Unién Temporal es:
La sede de la Unién Temporal es:
La facturacion se realizara a titulo de:
Direccion:

Teléfono:

Fax:

Correo electrénico:

Ciudad:

En constancia, se firma en ,alos (_) dias del mes de ____de 2020.

[Nombre, firma y cédula de cada uno de los integrantes]
[Nombre, firma y cédula del representante legal de la UT]

NOTA: El acuerdo deberd incluir las actividades que cada integrante desarrollara o las actividades de las cuales
se responsabilizara frente a la Entidad Estatal
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ANEXO 5
CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES
PERSONAS JURIDICAS - ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002

Sefiores

DEPARTAMENTO DE NARINO
Carrera 25 N° 17-49, 4° piso.
San Juan de Pasto

Ref.: Contratacién Minima Cuantia - Invitacién Publica No. - 2020

OBJETO.

[Use la opcidn que corresponda, segun certifique el representante legal o el revisor fiscal]

Yo, , identificado con , en mi condicién de Representante Legal de
(Razén social de la compafiia) identificada con Nit , debidamente inscrito en la Camara de Comercio
certifico el pago de los aportes de seguridad social (pension, salud y riesgos laborales) y de los aportes
parafiscales (Instituto Colombiano de Bienestar familiar ICBF, Servicio Nacional de Aprendizaje SENA y Caja
de Compensacion Familiar), pagados por la compafiia durante los dltimos seis (6) meses calendario legalmente
exigibles a la fecha de presentacién de nuestra propuesta para el presente proceso de seleccion. Lo anterior,
en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Yo, , identificado con , 'y con Tarjeta Profesional No. de la
Junta Central de Contadores de Colombia, en mi condicién de Revisor Fiscal de (Razdn social de la compafiia)
identificada con Nit , debidamente inscrito en la Camara de Comercio , luego de examinar de acuerdo

con las normas de auditoria generalmente aceptadas en Colombia, los estados financieros de la compafiia,
certifico el pago de los aportes de seguridad social (pension, salud y riesgos laborales) y de los aportes
parafiscales (Instituto Colombiano de Bienestar familiar ICBF, Servicio Nacional de Aprendizaje SENA y Caja
de Compensacion Familiar) pagados por la compafiia durante los Ultimos seis (6) meses calendario legalmente
exigibles a la fecha de presentacion de la propuesta para el presente proceso de seleccion. Lo anterior, en
cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Dada en ,alos (_ ) dias del mes de ___ de 2020.

[Nombre, firma y cédula de quien certifica]

NOTA: Para certificar el pago de los aportes correspondientes a los Sistemas de Seguridad Social se deberan
tener en cuenta los plazos previstos en el Decreto 1670 de 2007. Asi mismo, en el caso del pago
correspondiente a los aportes parafiscales: Instituto Colombiano de Bienestar familiar ICBF, Servicio Nacional
de Aprendizaje SENA y Caja de Compensacion Familiar, se deberan tener en cuenta los plazos dispuestos para
tal efecto en esa misma norma.

En caso de presentar acuerdo de pago con alguna de las entidades anteriormente mencionadas, se debera
precisar el valor y el plazo previsto para el acuerdo de pago, con indicacidn del cumplimiento de esta obligacion.
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ANEXO 6
DECLARACION JURAMENTADA DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES
PERSONAS NATURALES- ARTICULO 9 LEY 828 DE 2003

Sefiores

DEPARTAMENTO DE NARINO
Carrera 25 N° 17-49, 4° piso.
San Juan de Pasto

Ref.: Contratacién Minima Cuantia - Invitacién Pablica No. - 2020
OBJETO.
Yo identificado (a) con C.C. N°. de , de acuerdo con

lo sefialado en el articulo 9 de la Ley 828 de 2003, DECLARO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO, y con
sujecion a las sanciones que para tal efecto establece el Caddigo Penal en su articulo 442, que he efectuado el
pago por concepto de mis aportes y el de mis empleados, al sistema de seguridad social (pension, salud y
riesgos laborales) y de los aportes parafiscales (Instituto Colombiano de Bienestar familiar ICBF, Servicio
Nacional de Aprendizaje SENAy Caja de Compensacion Familiar), durante los Ultimos seis (6) meses calendario
legalmente exigibles a la fecha de presentacion de nuestra propuesta para el presente proceso de seleccion.

Yo identificado (a) con C.C. N°. de , de acuerdo con
lo sefialado en el articulo 9 de la Ley 828 de 2003, DECLARO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO, y con
sujecion a las sanciones que para tal efecto establece el Cddigo Penal en su articulo 442, que me encuentro al
dia en el pago por concepto de mis aportes, al sistema de seguridad social (pension y salud).

Dada en ,alos (_ ) dias del mes de ___de 2020.

[En caso que el proponente no tenga personal a cargo vy por ende no esté obligado a efectuar el pago
de aportes parafiscales vy seguridad social, debe también bajo la gravedad de juramento indicar dicha
circunstancia en el presente anexo.]

[Nombre, firma y cédula de quien certifica]
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