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ANEXO 1
PROPUESTA ECONÓMICA

	ITEM
	DETALLE
	UNIDAD DE MEDIDA
	CANT 
	 VALOR UNITARIO  
	 V/ TOTAL  

	1
	AYUDA HUMANITARIA PARA LA POBLACIÓN EN SITUACIÓN DE RIESGOS Y DESASTRES

	1.1
	KITS DE MERCADOS
	 
	 
	 
	 

	1.1.1
	Azúcar refinada granulada en bolsa de polietileno presentación  x 1000 gr.
	 Kilo 
	2
	 
	 

	1.1.2
	Café consumo nacional molido sin descafeinar en bolsa metalizada x 500 gr.
	 Libra 
	1
	 
	 

	1.1.3
	Frijol pira blanca, empacado en bolsa de polietileno x 500 gr.
	Libra
	2
	 
	 

	1.1.4
	Aceite vegetal mezclado, crudo o virgen, en botella de polietileno biorientado, para un volumen equivalente a 1 litro.
	 Litro 
	1
	 
	 

	1.1.5
	Leche en polvo, entera, sin deslactosar, en bolsa laminada, x 380 gramos
	Unidad
	2
	 
	 

	1.1.6
	Lenteja tipo I, desenvainada, empacada en bolsa de polietileno x 500 gr.
	Libra
	2
	 
	 

	1.1.7
	Panela en bloque presentación por 500 gr.
	Unidad
	2
	 
	 

	1.1.8
	Atún entero, sin proceso adicional, en lata, para un peso equivalente a 170 gramos. No ralladitos
	Unidad
	4
	 
	 

	1.1.9
	Arroz blanco tipo I a granel x 1000 gr.
	 Kilo 
	6
	 
	 

	1.1.10
	Chocolate de mesa en barra en bolsa de papel parafinado para un peso equivalente a 500 gramos
	Libra
	2
	 
	 

	1.1.11
	Sal sin aditivos en bolsa de polietileno peso equivalente a 1.000 gramos
	kilo
	1
	 
	 

	1.1.12
	Pasta alimenticia sencilla tipo Spaghetti, empacado en bolsa de polipropileno x 500 gramos
	Libra
	2
	 
	 

	1.1.13
	Harina de trigo empacada en bolsa de polietileno para un peso equivalente a 500 gramos
	Libra
	2
	 
	 

	1.1.14
	Harina de maíz empacada en bolsa de polietileno para un peso equivalente a 1 kilo
	 Kilo 
	2
	 
	 

	 
	COSTO KIT DE MERCARDO
	 
	 
	 
	 

	 
	TOTAL KITS DE MERCADOS
	Unidad
	497
	 
	 

	1.2
	KIT DE ASEO 

	1.2.1
	Toalla Higiénica por 10 unidades
	Paquete
	2
	 
	 

	1.2.2
	Crema Dental para uso convencional en tubo X150 ml
	Unidad
	1
	 
	 

	1.2.3
	Jabón en barra para el cuerpo, perfumado X de 125 g 
	Unidad
	3
	 
	 

	1.2.4
	Jabón barra para ropa 300g
	Unidad
	3
	 
	 

	1.2.5
	Cepillo de dientes adulto cerdas mediana
	Unidad
	2
	 
	 

	1.2.6
	Cepillo dental Niño
	Unidad
	1
	 
	 

	1.2.7
	Papel Higiénico Doble hoja
	Rollo
	4
	 
	 

	 
	COSTO KIT DE ASEO 
	 
	 
	 
	 

	 
	TOTAL KITS DE ASEO
	KIT
	497
	 
	 

	1.3
	MATERIALES DE CONSTRUCCIÓN

	1.3.1
	Láminas de zinc de 3,060 
	Unidad
	400
	 
	 

	1.3.2
	Cerchas 3x 1. 1/2 calibre 18
	Unidad
	102
	 
	 

	1.3.3
	Bloque No 05
	Unidad
	2063
	 
	 

	 
	TOTAL MATERIALES DE CONSTRUCCION
	 
	 
	 
	 

	1.4
	KIT DE SUEÑO 

	1.4.1
	Toldillo doble funcion cama doble  y hamaca 
	Unidad
	140
	 
	 

	1.4.2
	Hamaca mediana 
	Unidad
	140
	 
	 

	 
	TOTAL KITS DE SUEÑO
	 
	 
	 
	 

	1.5
	SERVICIO DE TRANSPORTE PARA ENTREGA DE AYUDAS

	1.51
	Camioneta 4x4 doble cabina con con platón - Incluye combustible y conductor.  
	Mes
	1
	 
	 

	TOTAL PROYECTO
	 





SON:
PROPONENTE:

FIRMA:
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FORMATO No 1.
MODELO DE CARTA DE PRESENTACIÓN DE LA PROPUESTA
Lugar, fecha 

Señores 
MUNICIPIO DE ARAUCA 
Centro Administrativo Municipal Arauca 
Carrera 24 No.18 y 19 Barrio la Esperanza 
Arauca 

REFERENCIA: SELECCIÓN ABREVIADA MEDIANTE SUBASTA INVERSA NO. 8SU-006-2020

Nosotros los suscritos: _____________________________ (nombre del oferente) de acuerdo con las bases de la presente Contratación, hacemos la siguiente oferta para _____________________________________ (objeto de la selección abreviada de menor cuantía) y, en caso que nos sea adjudicado el proceso por parte del MUNICIPIO DE ARAUCA, nos comprometemos a firmar el contrato correspondiente. 
Declaramos así mismo:

· Que esta oferta y el contrato que llegare a celebrarse sólo 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 la información general y demás documentos de los pliegos de condiciones dela presente Selección Abreviada de Menor Cuantía y que aceptamos los requisitos en ellos contenidos. 
· Que conocemos las características del sitio donde se desarrollaran los trabajos. 
· 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 no hemos sido sancionados mediante acto administrativo ejecutoriado por ninguna Entidad Oficial dentro de los últimos Cinco (5) años anteriores a la fecha límite de entrega de las ofertas ó en su defecto informamos que hemos tenido incumplimiento con las siguientes entidades: __________________________________ (indicar el nombre de cada entidad). 
· Que hemos recibido las siguientes adendas a los documentos dela presente Selección Abreviada de Menor Cuantía. 
· _______________________________ (indicar el número y la fecha de cada uno) y que aceptamos su contenido. 
· Que, si somos adjudicatarios, nos comprometemos a suscribir el contrato, a constituir y presentar las garantías y a realizar todos los trámites necesarios para su perfeccionamiento y legalización, en los plazos señalados en el presente pliego de condiciones. 
· Que nos comprometemos a cumplir el plazo del contrato de conformidad con lo solicitado en los Pliegos de condiciones, contado a partir de la aprobación del acta de iniciación. 
· Que nos comprometemos a cumplir con todas las funciones contempladas en los Pliegos de condiciones y con todos los requerimientos señalados en el mismo. 
Atentamente,
 

Nombre del oferente o de su Representante Legal ________________________ 
C. C.	No. _____________________ De _________________________________
Matrícula Profesional No. _______________________________________________
No. del NIT [consorcio o unión temporal o de la (s) firma (s)] __________________ 
Dirección de correo ___________________________________________________
Dirección electrónica _________________________________________________
Ciudad ____________________________________________________________


___________________________________________________ 
(Firma del oferente o de su Representante Legal)




































FORMATO No 2.

MODELO DE CARTA DE CONFORMACIÓN DE CONSORCIO

Lugar, fecha 
Señores 
MUNICIPIO DE ARAUCA 
Centro Administrativo Municipal Arauca 
Carrera 24 No.18 y 19 Barrio la Esperanza 
Arauca 

REFERENCIA: SELECCIÓN ABREVIADA MEDIANTE SUBASTA INVERSA NO. 8SU-006-2020

Los suscritos, __________________ (nombre del Representante Legal) y __________________ (nombre del Representante Legal), debidamente autorizados para actuar en nombre y representación de _________________________ (nombre o razón social del integrante) y ___________________________ (nombre o razón social del integrante), respectivamente, manifestamos por este documento, que hemos convenido asociarnos en CONSORCIO, para participar en la Selección Abreviada de Menor Cuantía No. ______-cuyo objeto es ___________________________, y por lo tanto, expresamos lo siguiente: 

1.	La duración de este Consorcio será igual al término de la ejecución y liquidación del contrato. 

2.	El Consorcio está integrado por: 

NOMBRE PARTICIPACIÓN 				(%) (1) 
_________________________ 			______________ 
_________________________ 			______________ 
_________________________ 			______________ 

(1)	El total de la columna, es decir la suma de los porcentajes de participación de los miembros, debe ser igual al 100%. 

3.	El Consorcio se denomina CONSORCIO _____________________. 
4.	La responsabilidad de los integrantes del Consorcio es solidaria. 
5.	El representante del Consorcio es ____________________________ (indicar el nombre), identificado con C. C. No. ______________ de ____________________, quien está expresamente facultado para firmar, presentar la oferta 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. 
6.	La sede del Consorcio es: 

Dirección de correo ___________________________________________ 
Dirección electrónica ___________________________________________ 
Teléfono ___________________________________________ 
Ciudad	___________________________________________ 

En constancia, se firma en ______________, a los ____ días del mes de _____ de 200__. 



(Nombre y firma del Representante Legal
de cada uno de los integrantes)
(Nombre y firma del Representante Legal del Consorcio)











































FORMATO No 3.

MODELO DE CARTA DE INFORMACIÓN DE UNIÓN TEMPORAL

Lugar, fecha 
Señores 
MUNICIPIO DE ARAUCA 
Centro Administrativo Municipal Arauca 
Carrera 24 No.18 y 19 Barrio la Esperanza 
Arauca 

REFERENCIA: SELECCIÓN ABREVIADA MEDIANTE SUBASTA INVERSA NO. 8SU-006-2020.

Los suscritos, _________ (nombre del Representante Legal) y________ (nombre del Representante Legal), debidamente autorizados para actuar en nombre y representación de __________ (nombre o razón social del integrante) y ______(nombre o razón social del integrante), respectivamente, manifestamos por este documento, que hemos convenido asociarnos en UNIÓN TEMPORAL para participar en la presente selección abreviada de menor cuantía, cuyo objeto es _______, y por lo tanto, expresamos lo siguiente: 

1.	La duración de la Unión Temporal será igual al término de ejecución y liquidación del contrato. 
2.	La Unión Temporal está integrada por: 

NOMBRE 		 TÉRMINOS Y EXTENSIÓN 		COMPROMISO 
                                        DE PARTICIPACIÓN EN LA (%) (2) 
                                    EJECUCIÓN DEL CONTRATO (1) 
___________ 	____________________________           _______________ 
____________ 	____________________________ 	     _______________ 
(1)	Discriminar en función de los ítems establecidos en el presupuesto oficial, para cada uno de los integrantes. 
(2)	El total de la columna, es decir la suma de los porcentajes de compromiso de los miembros, debe ser igual al 100%. 

3.	La Unión Temporal se denomina UNIÓN TEMPORAL ________________.
4.	La responsabilidad de los integrantes de la Unión Temporal es solidaria. 
5. El representante de la Unión Temporal es ____________________ (indicar el nombre), identificado con la cédula de ciudadanía No. ____________, de ___________, quien está expresamente facultado para firmar y presentar la oferta y, en caso de salir favorecidos con la adjudicación, para firmar el contrato y tomar todas las determinaciones que fueren necesarias respecto a la ejecución y liquidación del mismo, con amplias y suficientes facultades.
6.	La sede de la Unión Temporal es: 

Dirección de correo 		___________________________________________ 
Dirección electrónica 	___________________________________________
Teléfono 			___________________________________________
Ciudad 			___________________________________________

En constancia, se firma en _______________, a los ___ días del mes de _____ de 200__.
(
Nombre y firma del Representante Legal de cada uno de los integrantes)
(Nombre y firma del Representante Legal














































FORMATO 6

COMPROMISO ANTICORRUPCIÓN 

Lugar y fecha

Señores
MUNICIPIO DE ARAUCA

Proceso de Contratación: SELECCIÓN ABREVIADA MEDIANTE SUBASTA INVERSA NO. 8SU-006-2020.

Objeto: “DESARROLLO DE ACCIONES INTEGRALES DE APOYO A LAS FAMILIAS DAMNIFICADAS POR INCENDIOS ESTRUCTURALES, VENDAVALES E INUNDACIONES EN EL MUNICIPIO DE ARAUCA”. 

[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], manifiesto que: 

1.	Apoyamos la acción del Estado colombiano y de la Alcaldía de Arauca para fortalecer la transparencia y la rendición de cuentas de la administración pública. 
2.	No estamos en causal de inhabilidad alguna para celebrar el contrato objeto del Proceso de Contratación.
3.	Nos comprometemos a no ofrecer y no dar dádivas, sobornos o cualquier forma de halago, retribuciones o prebenda a servidores públicos o asesores de la Entidad Contratante, directamente o a través de sus empleados, contratistas o tercero. 
4.	Nos comprometemos a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan por objeto o efecto la colusión en el Proceso de Contratación mencionado. 
5.	Nos comprometemos a revelar la información que sobre el Proceso de Contratación 5SA-001-2020 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 [Insertar información] días del mes de [Insertar información] de [Insertar información]. ____________________________ 

[Firma representante legal del Proponente o del Proponente persona natural] 

Nombre: [Insertar información]

Documento de Identidad: [Insertar información]








FORMATO 7

CERTIFICACIÓN RECIPROCIDAD APOYO A LA INDUSTRIA NACIONAL.


Yo,  identificado  como  aparece  al  pie  de  mi  firma,  actuando  en  nombre  propio  y  en  calidad  de Representante Legal  de  XXXXX  CERTIFICO    bajo  la  gravedad  de  juramento que  los  servicios  son de origen Nacional ( ) o de Origen Extranjero ( ).


FIRMA
C.C.
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ALCALDIA DE ARAUCA
ASI TODOS GANAMOS

MUNICIPIO DE ARAUCA-

ARAUCA{S-

TIERRA DEL

JOROPO

Centro Administrativo Municipal Arauca (CAM)
Carrera 24 entre 18 y 20

Linea gratuita Nacional: 01 8000 97 77 81
Pagina web: www.arauca-arauca.gov.co
Correo: contactenos@arauca-arauca.gov.co
Arauca - Arauca (Colombia)

Codigo postal: 810001




