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CARTA DE ACEPTACIÓN DE LA OFERTA
                                                         CONTRATO NUMERO ___________

Fecha (12/03/2020)

Señores:
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx
NIT: 9004088xx
CALLE 10 No 43ª - xx
Medellín 

Asunto: Comunicación de Aceptación de la Oferta

Respetada señora XXXXXXX

Le informamos que la oferta presentada por la empresa que usted representa ha sido aceptada expresa e incondicionalmente por el Departamento de Antioquia Secretaria Seccional de Salud y Protección Social, para ejecutar el contrato que tiene por objeto “Adquirir agares para preparar (polvo o granulados) en las áreas de microbiología clínica y microbiología de alimentos del Laboratorio Departamental de Salud Pública”. Según las recomendaciones del Comité Evaluador y el informe de evaluación debidamente publicado en el SECOP el día XX de XXX de 2019.

Los términos establecidos en la Invitación Pública número 10766, sus adendas y aclaraciones, hacen parte integral de esta aceptación.

Se acepta la oferta por (VEINTISEIS MILLONES QUINIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y TRES PESOS ML – ($26.599.993), IVA incluido.

El plazo de ejecución será: Tres (3) meses contados a partir de la firma del Acta de Inicio sin que supere el 15 de diciembre de 2020.

Conforme a lo establecido en la invitación, le informamos que cuenta con cinco (5) días hábiles para la adquisición y entrega de las garantías establecidas en la invitación. Para la ejecución del objeto contractual se debe contar con la aprobación de las mismas y la suscripción del Acta de Inicio.

Atentamente, 
LINA MARIA BUSTAMANTE SANCHEZ
Secretaria Seccional de Salud y Protección Social de Antioquia


ANEXO 2

MODELO DE CARTA DE PRESENTACIÓN DE LA PROPUESTA

REFERENCIA PROCESO DE SELECCIÓN: No.10766

Señores
DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA – SECRETARIA SECCIONAL Y PROTECCIÓN SOCIAL DE ANTIOQUIA 
Medellín-Colombia

Nosotros los suscritos: _____________________________ de acuerdo con la Invitación Pública, presentamos propuesta o proyecto de negocio jurídico (artículo 845 C.Co.) para el objeto de la referencia y, en caso que nos sea aceptada, nos comprometemos a ejecutar el contrato correspondiente.

Declaro que ostento capacidad para comprometerme o comprometer la sociedad que represento o la modalidad de asociación.

Que ninguna entidad o persona distinta a los firmantes tiene interés comercial en esta propuesta ni en el contrato probable que de ella se derive.

Que conocemos la información general y demás documentos de las bases de contratación del presente proceso y que aceptamos los requisitos en ellos contenidos, en cuanto al plazo, condiciones y especificaciones técnicas y en general todo lo solicitado en la invitación pública. 

Que no nos hallamos incursos en causal alguna de inhabilidad e incompatibilidad señaladas en la Ley y que no nos encontramos en ninguno de los eventos de prohibiciones especiales para contratar.

Que hemos leído los documentos publicados en el portal de contratación relacionados con el presente proceso y que aceptamos su contenido. 

Que aceptamos la forma de pago estipulada en el documento de invitación pública.

Que conocemos que para el contrato a celebrarse se entienden pactadas las cláusulas excepcionales al derecho común, de interpretación, modificación, terminación unilateral y caducidad del contrato, de conformidad con lo establecido en los artículos 15, 16, 17 y 18 de la Ley 80 de 1993.Que durante la ejecución del contrato a celebrarse nos obligamos a permanecer al día en el pago de aportes al Sistema de Seguridad Social Integral, así como los parafiscales (propios del Sena, ICBF y Cajas de Compensación Familiar). Lo anterior será acreditado para la realización de cada pago derivado del contrato. 

Que en virtud del contrato a celebrarse nos obligamos a mantener indemne a la entidad de cualquier reclamación proveniente de terceros que tenga como causa las actuaciones del futuro contratista o de las de sus subcontratistas o dependientes, de conformidad con el artículo 1 del Decreto 931 de 2009.

Que de llegar a obtener la adjudicación del contrato, existe compromiso de ejecutar el mismo en el plazo contenido en los Estudios Previos y en la Invitación Pública, y nos obligamos a constituir las pólizas y/o garantías allí requeridas dentro de los TRES (3) días hábiles siguientes a la fecha de publicación de la comunicación de aceptación de la oferta.
Que aceptamos que en el evento de presentarse diferencias en razón de la celebración, ejecución, desarrollo y terminación del contrato se procederá a la conciliación prejudicial ante la Procuraduría General de la Nación antes de iniciar cualquier acción judicial, y que no acudiremos ante ninguna otra forma alternativa de solución de conflictos.

Que nos comprometemos a no ceder total o parcialmente el contrato que nos sea adjudicado, y a no subcontratar el objeto del mismo con persona alguna, salvo autorización previa por parte del departamento.

Que en caso de que incurramos en incumplimiento total, parcial o en caso de mora, nos acogemos a lo dispuesto en la Invitación Pública sobre la cláusula penal pecuniaria y las multas, las cuales aceptamos de manera expresa.

Que nos comprometemos a efectuar la liquidación del contrato en los términos establecidos en la Invitación Pública.

Que aceptamos que para todos los efectos legales en desarrollo del contrato a celebrarse, se fije como domicilio la ciudad de Medellín.

Que aceptamos los demás términos y exigencias contenidos en la Invitación Pública, la cual junto con los estudios y documentos previos hace parte integral del contrato a celebrarse.

Atentamente,

Nombre del Representante legal_______________________________________
C. C. No.	_____________________ de ______________
Dirección de correo postal _________________________________
Dirección electrónica	____________________________
Teléfono	_______________________________________
Fax ______________________________
Ciudad	_______________________________________
________________________________________________
(Firma original del Representante Legal del proponente)




ANEXO No. 3

REFERENCIA PROCESO DE SELECCIÓN: No.10766

PROPUESTA ECONOMICA PARA: 

Adquirir agares para preparar (polvo o granulados) en las áreas de microbiología clínica y microbiología de alimentos del Laboratorio Departamental de Salud Pública.

	DESCRIPCIÓN
	CANTIDAD
	Valor Unitario 
	Valor Total 

		1
	AGAR MUELLER HINTON FRASCO X 500GRMS
	FRASCO X 500 grs.
	2

	2
	AGAR MACCONKEY X 500 G
	FRASCO X 500 grs.
	2

	3
	AGAR TRIPTICASA SOYA X  500 G
	FRASCO X 500 grs.
	5

	4
	AGAR BASE SANGRE X 500 GRS
	FRASCO X 500 grs.
	6

	5
	AGAR NUTRITIVO FRASCO X 500G 
	FRASCO X 500 grs.
	7

	6
	PLACAS DE LECTURA RAPIDA AEROBI MESOFILOS  BOLX50
	BOLSA
	10

	7
	PLACAS DE LECTURA RÁPIDA E.COLI Y COLIFORMES BOLSA  X 25
	BOLSA
	5

	8
	PLACAS DE LECTURA RAPIDA MOHOS Y LEVADURAS  BOLX50
	BOLSA
	10

	9
	CALDO BHI X  500 G
	FRASCO
	3

	10
	SUPLEMENTO AGAR PALCAM
	CAJA
	2

	11
	AGUA DE PEPTONA ALCALINA FRX500 G
	FRASCO X 500 grs.
	1

	12
	AGUA LIBRE DE NUCLEASAS X 1000ML
	FRASCO X 1000ML
	2

	13
	ALCOHOL ACETONA 500ML
	FRASCO X 500ML
	10

	14
	AGAR XLD FRASCO X 500GRS
	FRASCO X 500 grs.
	9

	15
	AGAR HECTOEN X 500 G
	FRASCO X 500 grs.
	4

	16
	MEDIO PARA CONSERVACION DE CEPAS - LECHE DESCREMADA
	FRASCO X 500 grs.
	5

	17
	AGAR SELECTIVO PARA PALCAM- LISTERIA  (BASE) FRASCO X 500G
	FRASCO X 500 grs.
	3

	18
	SOBRES DE ANAEROBIOSIS PAQ *10
	 PAQ *10
	2

	19
	AGAR BASE CHOCOLATE 
	FRASCO X 500 grs.
	1

	20
	SUPLEMENTO PARA AGAR CHOCOLATE
	FRASCO X 500 grs.
	1

	21
	AGAR PLATE COUNT
	FRASCO X 500 grs.
	2

	22
	AGAR YGC
	FRASCO X 500 grs.
	2

	23
	SUPLEMENTO BISELENITO DE SODIO
	FRASCO X 500 grs.
	1

	24
	AGAR CROMOCULT PARA COLIFORMES
	FRASCO X 500 grs.
	1

	25
	AGAR BAIRD PARKER
	FRASCO X 500 grs.
	1

	26
	EMULSION YEMA DE HUEVO TERULIT
	FRASCO X 50 ml
	1



	
	 
	 

	VALOR TOTAL ANTES DE IVA 
	 

	IVA 
	 

	VALOR TOTAL IVA INCLUIDO 
	 




Según la tabla anterior, nuestra propuesta económica asciende a la suma de: (valor en letras y  valor en números ) 


___________________________________________________
NOMBRE Y FIRMA ORIGINAL DEL REPRESENTANTE LEGAL
C.C. Nº


Nota: Para la evaluación del menor precio en el presente proceso de mínima cuantía, se tomará el valor  de la columna denominada Valor Total Antes de IVA.  


ANEXO No. 4


MODELO DE CARTA DE CONFORMACIÓN DEL CONSORCIO O UNION TEMPORAL

REFERENCIA PROCESO DE SELECCIÓN: No. 10766

Señores
DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA
Medellín-Colombia

REFERENCIA:

Apreciados señores:

Los abajo firmantes manifestamos a través de este documento, que hemos convenido conformar Consorcio ( ) Unión Temporal ( ), para participar en el proceso de la referencia.

Por lo anterior, expresamos lo siguiente:

1. La duración de este Consorcio ( ) Unión Temporal ( ) será igual a la del término de ejecución y liquidación del contrato y un año más.
2. El Consorcio ( ) Unión Temporal ( ) está integrado por:

	NOMBRE
	IDENTIFICACIÓN O NIT
	OBJETOS A REALIZAR 
	PORCENTAJE DE PARTICIPACIÓN

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



3. El representante del Consorcio ( ) Unión Temporal ( ) es ___________________________________, identificado con la cédula de ciudadanía No._______________, quien está expresamente facultado para firmar el contrato y tomar todas las determinaciones que fuesen necesarias al respecto, con amplias y suficientes facultades.
4. La responsabilidad de los integrantes del Consorcio ( ) Unión Temporal (  ) es solidaria.

Para constancia se firma en _________________ a los _________ días de 2018.

Atentamente, 
(Deberá ser firmado por los integrantes y por la persona que será el representante del consorcio o unión temporal).

ANEXO No. 5

CERTIFICADO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y APORTES PARAFISCALES
Paz y salvo de aportes
(No necesita autenticación notarial)


Señores
DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA – SECRETARIA SECCIONAL Y PROTECCIÓN SOCIAL DE ANTIOQUIA  

Asunto: Carta de Cumplimiento de aportes al Sistema de Seguridad Social Integral y Parafiscales

Referencia proceso de selección: No 10766

El suscrito (Representante Legal o Revisor fiscal) de __________, certifica que ____________ se encuentra PAZ Y SALVO por concepto de aportes a los Sistemas de Salud, Pensión, Riesgos Laborales - ARL (artículo 50 de la Ley 789 de 2002) y a las cajas de compensación familiar.  

De conformidad con lo establecido a la Ley 1819 del 2016, se deberá diligenciar la siguiente información:

	EXONERACIÓN DE PAGO DE APORTES PARAFISCALES
	PERSONA NATURAL
	PERSONA JURÍDICA

	Exento de los pagos parafiscales de Instituto Colombiano de Bienestar Familiar – ICBF y Servicio Nacional de Aprendizaje SENA de sus empleados 
	Si (  )
	No (   )
	Si (  )
	No (  )



NOTA 1: En caso que el proponente este obligado a pagar aportes parafiscales del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar – ICBF y Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, deberá incluir dentro de esta certificación que también se encuentra al día en el pago de tales aportes parafiscales.

NOTA 2: Adjuntar con dicho certificado la última planilla de pago de la Seguridad social.

Cordialmente,

_________________________________
Nombre y Apellidos del Revisor Fiscal 
C.C. 
Tarjeta Profesional No.

ANEXO No. 6

 DECLARATORIA DE NO INCUMPLIMIENTO CONTRACTUAL
 (No necesita autenticación notarial)


Señores
DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA – SECRETARIA SECCIONAL Y PROTECCIÓN SOCIAL DE ANTIOQUIA  


Asunto: Manifestación de no tener declaratoria de Incumplimiento Contractual.

Referencia proceso de selección: No.10766


El suscrito (Representante Legal) de la Empresa__________________________, certifico que ni la empresa que represento ni yo hemos sido sancionados, ni multados, ni hemos sido objeto de declaratoria de incumplimiento contractual mediante Acto Administrativo ejecutoriado, por ninguna entidad pública, dentro de los últimos cinco (5) años anteriores a la fecha de cierre del proceso de selección.  


(En caso de haber sido sancionado se deberá diligenciar este anexo informando la multa, la sanción o la declaratoria de incumplimiento, con las entidades respectivas; y si se encuentra a paz y salvo o no por cualquier concepto en virtud de ellos.)







____________________________________________________
NOMBRE Y FIRMA ORIGINAL DEL REPRESENTANTE LEGAL
C.C. Nº




ANEXO No. 7

CERTIFICADO DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES



El suscrito declara que:


Conozco las causales de inhabilidad e incompatibilidad para contratar con las entidades estatales de conformidad con las Leyes: 80 de 1993, 1150 de 2007, y demás normas sobre la materia. 

Así como las sanciones establecidas por transgresión a las mismas en los artículos 26 numeral 7 y 52, y los efectos legales consagrados en el artículo 44 numeral 1 del Estatuto General Contractual. 

Declaro bajo la gravedad del juramento que se entiende prestado con la firma del presente documento, que no me encuentro incurso en ninguna de ellas, ni mis socios, ni tampoco la sociedad que represento. 


Dado en el Municipio de _______________ a los ____ del mes ___________del 20 ___.






_______________________________________ 
Nombre y firma original del Representante Legal
Razón social
Cédula de ciudadanía
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