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ANEXOS
ANEXO No.1

CARTA DE PRESENTACION DE PROPUESTA

.............. ___de de 2024
Senores:

MUNICIPIO DE BUSBANZA

Ciudad

REFERENCIA: CONVOCATORIA PUBLICA DE MINIMA CUANTIA No. MB-MC-030 DE 2024.

El suscrito como representante legal (o apoderado) de de
conformidad con lo requerido en el pliego de condiciones de la convocatoria
publica de minima cuantia No. MB-MC-030 DE 2024, presento oferta y solicito ser
evaluado para la adjudicacién del contrato, cuyo objeto es ADQUISICION DE
CANASTA FAMILIAR PARA APOYO NUTRICIONAL A LA POBLACION ADULTO MAYOR,
NINOS Y NINAS DE 0-5 ANOS, POBLACION VULNERABLE DEL MUNICIPIO DE BUSBANZA -
BOYACA, en desarrollo de la mencionada Convocatoria.

En caso de resultar adjudicatarios nos comprometemos a suscribir el contrato
correspondiente, a cumplir con las obligaciones derivadas de él, de la oferta que
presentamos y del pliego de condiciones.

Declaro asi mismo:

1. Que ninguna persona o entfidad distinta de las aqui nombradas tienen intereses
en esta propuesta, en el contrato que como consecuencia de ella llegare a
celebrarse y que, por consiguiente, sdlo compromete a los firmantes.

2. Que para la elaboracion de la propuesta hemos estudiado el Pliego de
Condiciones, sus anexos, aclaraciones y adendas, y que aceptamos todos los
requisitos en ellos estipulados y renunciamos a cualguier reclamacién por
ignorancia o errénea interpretacion de estos documentos.

3. Que conocemos y aceptamos la Legislacion de la Republica de Colombia.

4. Que ninguna de las personas representadas por los firmantes se encuentran
incursas en causal alguna de inhabilidad y/o incompatibilidad senaladas por la
Constitucion, la Leyes Colombianas o el pliego de condiciones, para celebrar
confratos con el municipio.

5. Que durante los Ultimos dos (2) anos anteriores a la apertura de la Convocatoria
hemos tenido (INDICAR NUMERQO) multas por incumplimientos contractuales
(INCLUIR LAS DEL PROPONENTE O SUS INTEGRANTES).

6. Que la presente oferta tiene una vigencia de veinte (19) dias calendario a partir
de la fecha de cierre de la licitacién.

7. Que hemos obtenido de manera gratuita el pliego de condiciones de la pdgina
web: www.colombiacompra.gov.co

8. Que el plazo de ejecucion del confrato es de (__) dias.
L. - Que la presente propuesta consta de (__) folios, debidamente
numerados.
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M- Que para efecto de comunicaciones mis datos como PROPONENTE son:

PROPONENTE:

NIT:

DIRECCION:
CIUDAD:

MAIL:

MOVIL:

R. LEGAL:

DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

TELEFONO:

FIRMA.
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ANEXO 02

VALOR DE LA PROPUESTA

.............. ___de de 2024
Senores:

MUNICIPIO DE BUSBANZA

Ciudad

REFERENCIA: CONVOCATORIA PUBLICA DE MINIMA CUANTIA No. MB-MC-030 DE 2024.

El suscrito como representante legal (o apoderado) de de
conformidad con lo requerido en el pliego de condiciones de la convocatoria
publica de minima cuantfia No. MB-MC-030 DE 2024, presento oferta econdmica, y
solicito ser evaluado para la adjudicaciéon del contrato, cuyo objeto es ADQUISICION
DE CANASTA FAMILIAR PARA APOYO NUTRICIONAL A LA POBLACION ADULTO
MAYOR, NINOS Y NINAS DE 0-5 ANOS, POBLACION VULNERABLE DEL MUNICIPIO DE
BUSBANZA - BOYACA, en desarrollo de la mencionada Convocatoria.

ACTIVIDADES A EJECUTAR

DESCRIPCION DEL OBJETO A CONTRATAR

ITEM DESCRIPCION UND. CANT. U\l:ﬁ'fl)tfo \;(A):'.gf
1 COMPLEMENTOALIMENTARIO NINOS, NINAS ENTRE 0 Y 5 ANOS
1.1 Arroz x libra Unidad 2
1.2 | Avena en hojuelas x 400 gramos Unidad 1
1.3 Chocolate x libra Unidad 1
1.4 | Fécula de maiz x 360 gramos Unidad 1
15 | Dopaya, fresa. momona, e ko | Unidad | 2
1.6 Galleta tipo leche (paquete x 18 unidades) Unidad 1
1.7 | Galleta tipo saltin x 6 tacos por paquete Unidad 1
1.8 | Gelatina x 35 gramos Unidad 2
1.9 Harina de maiz precocida x libra Unidad 1
1.10 | Cubeta de huevos AA x 30 unidades Unidad 1
1.11 | Lonja de bocadillo x 300 gramos Unidad 1
1.12 | Queso doble crema x 450 gramos Unidad 1
1.13 | Tomate de guiso x Kilo Unidad 1
1.14 | Yogurt x litro Unidad 1
VALOR UN MERCADO
MERCADOS COMPLEMENTOALIMENTARIO NINOS, NINAS ENTRE 0 29 00
Y 5 ANOS PROYECTADO X ENTREGA !
SUBTOTAL
2 PAQUETE ALIMENTARIO ADULTO MAYOR
ITEM DESCRIPCION UND. CANT. U\I:G:(I)QTO \;S#gf
2,1 Aceite de cocina x 900 ml Unidad 1
2,2 | Arrozxlibra Unidad 2
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2,3 | AtUn en aceite x unidad x lata Unidad 1
2.4 | Avena en hojuelas x 400 gramos Unidad 1
2,5 | Chocolate x libra Unidad 1
26 | papaye, feser mansana, ohas xkio. | Unided | 2
2,7 Galleta tipo saltin x é facos por paguete Unidad 1
2,8 Harina de maiz precocida x libra Unidad 1
2,9 Harina de frigo x libra Unidad 2
2,10 | Cubeta de huevos AA x 30 unidades Unidad 1
2,11 | Lenteja en paqguete x libra Unidad 2
2,12 | Lonja de bocadillo x 300 gramos Unidad 1
2,13 | Panela 450 gr Unidad 1
2,14 | Papa blanca x Kilo Unidad 2
2,15 | Pasta espagueti paquete x 250 gramos Unidad 3
2,16 | Pldtano Hartén x kilo Unidad 2
2,17 | Pollo entero Unidad 1
VALOR X MERCADO
MERCADOS PAQUETE ALIMENTARIO ADULTO 2200
MAYOR PROYECTADO X ENTREGA !
SUBTOTAL
3 PAQUETE ALIMENTARIO POBLACON
VULNERABLE
ITEM DESCRIPCION UND. CANT. U\I\GG;?!FO \;gkif
3.1 Arroz x libra Unidad 2
3.2 | Aceite de cocina x 200 ml Unidad 1
3.3 Panela 450 gr Unidad 2
3,4 Pasta espagueti paquete x 250 gramos Unidad 2
3,5 Pasta caracol paquete x 250 gramos Unidad 2
3,6 Harina de maiz precocida x libra Unidad 1
3,7 Lenteja en paquete x libra Unidad 1
3.8 SSgchCr;rJIrl]r;(z en salsa de fomate lata x 425 Unidad !
3,9 | AtUn en aceite x unidad Unidad 1
3.10 | Papa blanca x Kilo Unidad 4
3.11 | Tomate de guiso x Kilo Unidad 2
3.12 | Naranja x kilo Unidad 2
3,13 | Leche entera x 00 ml Unidad 2
3.14 | Cubeta de huevos x 30 unidades Unidad 1
VALOR X MERCADO
MERCADOS PAQUETE ALIMENTARIO
POBLACON VULNERABLE PROYECTADO X 18,00
ENTREGA
SUB TOTAL
VALOR TOTAL MERCADOS POR ENTREGA
No. DE ENTREGAS (3) 3,00
VALOR TOTAL PROPUESTA

Nota: El oferente debe hacer entrega de manera mensual de los mercados,

debidamente empacados. NO se aceptan productos re empacados.

Los mercados se deben entregar en el perimetro urbano del municipio de Busbanzd,
de manera mensual, en las fechas y horas indicadas por el supervisor del contrato.

N
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VALOR TOTAL DE LA PROPUESTA INCLUIDO IVA, IMPUESTOS MUNICIPALES TRANSPORTE
Y DEMAS COSTOS EN QUE INCURRA EL OFERENTE: (LETRAS Y NUMEROQOS)

PROPONENTE:

NIT:

DIRECCION:
CIUDAD:

MAIL:

MOVIL:

R. LEGAL:

DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

TELEFONO:

FIRMA.
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ANEXO No. 03

CERTIFICADO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y
PARAFISCALES PERSONA NATURAL
Articulo 9 Ley 828 de 2003
Ciudad y fecha
Senores
Municipio de Busbanzd
Palacio Municipal, Parque Principal

Asunto: Certificado de aportes al sistema de seguridad social y parafiscal,
persona natural.
Yo, , identificado con Cédula de Ciudadania No. , expedida en

, de acuerdo con lo senalado 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 Codigo Penal en su articulo 442, que he efectuado el pago por
concepto de mis aportes y el de mis empleados (En caso de tener empleados a
cargo) a los sistemas de salud, pensiones, riesgos profesionales, cajas de
compensacién familiar, Instituto Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y Servicio
Nacional de Aprendizaje (SENA), durante los Ultimos seis (6) meses calendario
legalmente exigibles a la fecha de presentacidon de nuestra propuesta para el
presente proceso de seleccion.

En constancia, se firma en , alos (__) dias del mes de de
2024.

PROPONENTE:

NIT:

DIRECCION:

CIUDAD:

MAIL:

MOVIL:

R. LEGAL:

DOCUMENTO DE IDENTIDAD:
TELEFONO:

FIRMA.
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ANEXO No. 04

MODELO DE LA CARTA DE INFORMACION DEL CONSORCIO

Ciudad y Fecha

Senores:

Comité de Contratacion

Municipio de Busbanzd (Boyacd)

Los suscritos (Nombre o razén social del integrante)
de (Nombre o razén social del integrante),

respectivamente manifestamos por este documento, que hemos convenido

asociarnos en CONSORCIO, para participar en el presente proceso de seleccidn

cuyo objeto es: ADQUISICION DE CANASTA FAMILIAR PARA APOYO NUTRICIONAL A

LA POBLACION ADULTO MAYOR, NINOS Y NINAS DE 0-5 ANOS, POBLACION

VULNERABLE DEL MUNICIPIO DE BUSBANZA - BOYACA, Segun Caracteristicas Técnicas

establecidas en la Invitacion publica de Minima cuantia de 2024.

Por lo tanto, expresamos lo siguiente:

La duracién de este consorcio serd igual al término de la ejecucion y liquidacién del

contrato.

El consorcio estd integrado y nuestro porcentaje de participacion es:

Nombres y apellidos, documento de identidad y porcentaje de participacion

El total de la columna, decir la suma de los porcentajes de participacion de los
miembros, debe ser igual al Cien Por Ciento (100%)

El consorcio se denomina CONSORCIO

La responsabilidad de los integrantes del Consorcio es solidaria.

El representante del Consorcio es (indicar el nombre
completo), identificado con C.C. N°. de
quien estd expresamente facultado para firmar, presentar la propuesta y, en caso
de salir favorecido con la adjudicacion del contrato, firmarlo y tomar todas las
determinaciones que fueren necesarias respecto de su ejecucion vy liquidacion, con
amplias y suficientes facultades.

La sede del Consorcio es:

Cordialmente,

PROPONENTE:

NIT:

DIRECCION:

CIUDAD:

MAIL:

MOVIL:

R. LEGAL:

DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

TELEFONO:

FIRMA.
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ANEXO 05

MODELO DE LA CARTA DE INFORMACION DE UNION TEMPORAL
Ciudad y Fecha
Senores:
Comité de Contratacion

Municipio de Busbanzd (Boyacd)

Los suscritos, (hombre

de Representante Legal) vy (Nombre del Representante Legal),
debidamente autorizados para actuar en nombre vy representacidn de
(hombre o razdn social del integrante) vy
(hombre o razdn social del integrante), respectivamente,
manifestamos por este documento, que hemos convenido asociarnos en UNION
TEMPORAL para participar en el presente proceso de seleccidon, cuyo objeto es:
ADQUISICION DE CANASTA FAMILIAR PARA APOYO NUTRICIONAL A LA POBLACION
ADULTO MAYOR, NINOS Y NINAS DE 0-5 ANOS, POBLACION VULNERABLE DEL
MUNICIPIO DE BUSBANZA - BOYACA, segUn Caracteristicas Técnicas establecidas en
la Invitacion publica de Minima cuantia de 2024.

Por lo tanto, expresamos lo siguiente:

La duraciéon de la Unidn Temporal serd igual al término de ejecucion vy liquidacion
del contrato.

La unidn Temporal estd integrada, y nuestro Compromiso de participacion en
porcentaje es:

Nombre términos y extensibn compromiso de participacion en la ejecucion del
confrafo

El total de la columna, es decir la suma de los porcentajes de compromiso de los
miembros, debe ser igual al Cien Por Ciento (100%)
La Unién Temporal se denomina UNION TEMPORAL:
La responsabilidad de los infegrantes de la Union Temporal es solidaria.

El representante de la Unidn Temporal es (identificar el
nombre,) identificado con la Cédula de Ciudadania N°, , de ,
quien estd expresamente facultado para firmar y presentar la propuesta y en caso
de salir favorecidos con la adjudicacién del contrato, firmarlo y tomar todas las
determinaciones que fueren necesarias respecto de su ejecucion vy liquidacion, con
amplias y suficientes facultades.

La sede de la Unidén Temporal es:

Cordialmente,

PROPONENTE:

NIT:

DIRECCION:

CIUDAD:

MAIL:

MOVIL:

R. LEGAL:

DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

TELEFONO:

FIRMA.
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ANEXO 06
DECLARACION DE INHABILIDADES

Ciudad y Fecha

Senores:

Comité de Contratacion
Municipio de Busbanzd (Boyacd)

REF: CONVOCATORIA PUBLICA DE MINIMA CUANTIA No. No. MB-MC-030 DE 2024

OBJETO: ADQUISICION DE CANASTA FAMILIAR PARA APOYO NUTRICIONAL A LA
POBLACION ADULTO MAYOR, NINOS Y NINAS DE 0-5 ANOS, POBLACION VULNERABLE
DEL MUNICIPIO DE BUSBANZA - BOYACA.

ASUNTO: Declaracion de no inhabilidades e incompatibilidades.

Por medio de la presente y bajo la gravedad del juramento CERTIFICO que el suscrito
, NO me encuentro incurso en las causales de INHABILIDAD E
INCOMPATIBILIDAD establecidas en la Ley 80 de 1993 articulos 7 y 8, Ley 1150 de 2007
articulo 18, Ley 1474 de 2011 arficulos 1, 2, 4, 84 paragrafo 2, y demds normas sobre
la materia, para contratar con entidades Publicas.

Cordialmente,

PROPONENTE:

NIT:

DIRECCION:

CIUDAD:

MAIL:

MOVIL:

R. LEGAL:

DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

TELEFONO:

FIRMA.
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ANEXO 07
EXPERIENCIA ESPECIFICA DEL OFERENTE.

Los proponentes interesados en presentar propuesta deben acreditar experiencia
conforme a lo solicitado en el pliego de la invitacién

No. DEL CONTRATO
CONTRATANTE:

NIT:

CONTRATISTA:

NIT:

R. LEGAL:

CEDULA:

OBJETO:

DURACION:

VALOR TOTAL ($):
VALOR TOTAL (SMLMV):
FECHA INICIO:

FECHA TERMINACION:
(%) DE PARTICIPACION

NOTA Los oferentes deben diligenciar este anexo por cada uno de los contratos
acreditados como experiencia.

Se debe adjuntar copia del contrato y/o acta de liquidacion

PROPONENTE:

NIT:

DIRECCION:

CIUDAD:

MAIL:

MOVIL:

R. LEGAL:

DOCUMENTO DE IDENTIDAD:
TELEFONO:

FIRMA.
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