[image: ]
FORMATO No. 1
CARTA DE PRESENTACIÓN DE LA PROPUESTA


Girardot, _ de _ de 2024

Señores:
MUNICIPIO DE GIRARDOT
OFICINA DE CONTRATACION
Carrera 11 Calle 17 Esquina, Centro Administrativo Municipal
Piso 5
Girardot

Referencia: PROCESO DE LICITACION PUBLICA No. – 2024.

El suscrito _____________________________________________________, en calidad de
representante legal de _______________________de acuerdo con las condiciones generales de los Pliegos de Condiciones y especificaciones del PROCESO DE LICITACION PUBLICA No.     -2024, cuyo objeto es: “OBJETO  CONTRACTUAL”, presento la siguiente propuesta.

En caso de resultar favorecido y ser aceptada nuestra propuesta, me comprometo a firmar
el contrato correspondiente.

Declaro así mismo que:

1. Tengo facultad legal para firmar y presentar la propuesta.
2. Esta propuesta y el contrato que llegase a celebrarse solo comprometen a la sociedad
que legalmente represento.
3. Conozco la información general y específica y demás documentos del Proceso de Licitación Publica No. xx y acepto los requisitos en ellos contenidos.
4. Tengo en mi poder los documentos que integran las condiciones de contratación y adendas que son: (indicar fecha y número de cada una).
5. Realizaré los trámites necesarios para el perfeccionamiento y ejecución del contrato en
el plazo señalado en las condiciones de los Pliegos de Condiciones.
6. La sociedad que legalmente represento no se encuentra incursa en ninguna de las causales de inhabilidad e incompatibilidad señalada por la constitución política, por la ley 80 de 1993 y demás normas que rigen.
7. La propuesta que presento tiene una vigencia de 90 días calendario contados a partir de
la fecha de cierre del presente proceso de selección.

La dirección comercial donde se pueden remitir o enviar por correo notificaciones relacionadas con este proceso de selección es _____________________________


Me comprometo a informar al Municipio de Girardot que todo cambio de residencia o domicilio que ocurra durante el desarrollo del contrato que se suscriba como consecuencia del proceso precontractual y hasta su liquidación final.

Atentamente,

Nombre del proponente o de su Representante Legal
C. C. No. ______________de ____________
No. del NIT Consorcio o Unión Temporal o de la (s) firma (s)] _________ [anexar copia (s)]
Dirección de correo _____________________
Dirección electrónica __________________
Telefax ______________________
Ciudad __________________________
(Firma del proponente o de su Representante Legal)





FORMATO 2
INFORMACIÓN DEL CONSORCIO
ACUERDO DEL CONSORCIO


Señores:
MUNICIPIO DE GIRARDOT

Referencia: Proceso de Licitación Publica Nº – 2024


Los suscritos, _______________________ y __________________________________________
debidamente autorizados para actuar en nombre y representación de _______________________, manifestamos por este documento, que hemos convenido asociarnos en CONSORCIO, para participar en el Proceso de Licitación Publica Nº – 2024, cuyo objeto es (OBJETO CONTRACTUAL), y por tanto, expresamos lo siguiente:

• La duración de este consorcio es igual al plazo ofrecido para la ejecución del contrato y un (1) año más, contados a partir de la fecha de cierre de la presente Licitación Publica.
• El consorcio está integrado por:

NOMBRE 							PARTICIPACIÓN (*) (%)

________________________					____________________________
________________________					____________________________


• (*) La suma de los porcentajes de participación debe ser igual a 100.
• La responsabilidad de los integrantes del Consorcio es solidaria, ilimitada y mancomunada.
• El representante del consorcio es _________________________________, identificado con Cédula de Ciudadanía Nº _________________ de ____________________, quien está expresamente facultado para firmar, presentar propuesta 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.
• La sede del consorcio es:

Dirección: _______________ Teléfono: Fax: _______________________________
Ciudad: __________________________

En constancia se firma en ______________________________, a los ________________días del mes de ____________ de 2024.


(Nombre y firma del representante legal de cada uno de los integrantes del consorcio)
(Nombre y firma del representante legal del consorcio)
















FORMATO 3
INFORMACIÓN DE UNIÓN TEMPORAL
ACUERDO DE UNIÓN TEMPORAL



Señores
MUNICIPIO DE GIRARDOT


Referencia: Proceso de Licitación Publica  Nº _____ 2024


Los suscritos, _________________________________ y _________________________________
debidamente autorizados para actuar en nombre y representación de ________________________, manifestamos por este documento, que hemos convenido asociarnos en una UNIÓN TEMPORAL, para participar en el Proceso de Licitación Pública Nº -2024, cuyo objeto es ., y por tanto, expresamos lo siguiente:

• La duración de este consorcio es igual al plazo ofrecido para la ejecución del contrato y un (1) año más, contados a partir de la fecha de cierre de la presente Licitación Pública.
• La Unión Temporal está integrada por:

NOMBRE TÉRMINOS Y EXTENSIÓN COMPROMISO ( )

DE LA PARTICIPACIÓN EN LA (%) EJECUCIÓN DEL CONTRATO (1)

A.
B.
1 ( ) Discriminar las actividades a ejecutar, por cada uno de los integrantes
2 ( ) La suma de los porcentajes de participación debe ser igual a 100.
• La responsabilidad de los integrantes de la Unión Temporal es solidaria, ilimitada.
• El representante de la Unión Temporal es _______________________________,
identificado con Cédula de Ciudadanía Nº ____________________ de __________________quien está expresamente facultado para firmar, presentar propuesta 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.
• La sede de la Unión Temporal es:

[bookmark: _GoBack]Dirección: ___________________________ Teléfono: _______________ Fax: ________________

Ciudad: ________________________

En constancia se firma en __________________ a los ________________ días del mes de _____________________ de 2024.

(Nombre y firma del representante legal de cada uno de los integrantes del consorcio)
(Nombre y firma del representante legal del consorcio)















FORMATO 4- APOYO A LA INDUSTRIA NACIONAL (10 PUNTOS)


[Este formato no debe ser diligenciado por proponentes nacionales o extranjeros con trato nacional. Únicamente debe ser diligenciado por los Proponentes extranjeros sin derecho a Trato Nacional que opten por el puntaje correspondiente a incorporación de componente nacional en servicios extranjeros.]


Señores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[Dirección de la Entidad]
[Ciudad]


REFERENCIA: Proceso de Contratación No. [Incluir número del Proceso de Contratación], en adelante el “Proceso de Contratación” 

Objeto:
[Incluir cuando el proceso es estructurado por lotes o grupos] Lote: [Indicar el lote o lotes a los cuales se presenta oferta.]

Estimados señores:
"[Nombre del representante legal del Proponente]" en mi calidad de Representante Legal  de "[Nombre del Proponente]" o [Nombre del Proponente- persona natural] en adelante el  “Proponente”, presento ofrecimiento para contratar dentro de la estructura del Proyecto personal nacional calificado.

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que, en caso de resultar adjudicatario, incorporaré al contrato el porcentaje de personal nacional calificado que describo a continuación:

(1) Por personal nacional calificado se entiende aquel colombiano que requiere de un título universitario otorgado por una institución de educación superior, conforme a la Ley 749 de 2002, para ejercer determinada profesión.


Nombre del proponente __________________________
Nombre del Representante Legal ___________________
C. C. No. ______________de ____________
No. del NIT Consorcio o Unión Temporal o de la (s) firma (s)] _________ [anexar copia (s)]
Dirección de correo _____________________
Dirección electrónica __________________
Telefax ______________________
Ciudad __________________________


(Firma del proponente o de su Representante Legal)
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